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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 จากการศึึกษาปรากฎการณ์์ระบบการบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 

                      		  พบว่่าระบบการบริหารอััตรากำลัังพยาบาลไม่่ชััดเจน ทำให้้จำนวนเวรเฉล่ี่�ยและ 

		ชั่่  �วโมงการทำงานเฉล่ี่�ยต่่อสััปดาห์์เกิินที่่�สภาการพยาบาลกำหนด เกิิดภาวะ 

		  เหนื่่�อยล้้าของพยาบาลและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย
วััตถุุประสงค์์  	 :	 1) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลััง 
		  พยาบาล ก่่อนและหลัังการพััฒนา 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและ 
		  พยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบการบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา
วิิธีีการศึึกษา  	 :	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีี 4 ขั้้�นตอนคืือ 1) ขั้้�นเตรีียมการและสำรวจสภาพปััญหา 
		  และความต้้องการการบริหิารอัตัรากำลังัพยาบาล 2) ขั้้�นการออกแบบและพัฒันาระบบ  
		  3) การทดลองใช้ ้“ร่่าง”ระบบการบริหิารจัดัการอัตัรากำลังัพยาบาล 4) ประเมินิผลลัพัธ์ ์
		  และปรับัปรุุงระบบที่่�พัฒันา ผู้้�ร่่วมวิิจัยัเป็น็บุุคลากรทางการพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานระหว่่าง 
		  เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2568 ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
		  1) หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะสาขาศึึกษาจากประชากรทั้้�งหมด 
		  จำนวน 7 คน 2) หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศึึกษาจากประชากรทั้้�งหมดจำนวน 39 คน  
		  3) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 245 คน  
		สถิ  ิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน 
		  มาตรฐาน Chi-square และ Paired t-test
ผลการศึึกษา 	 : 	 ได้้ระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลประกอบด้้วย 1) Input ได้้แก่่ นโยบาย 
		  การบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล 2) Processได้้แก่่ ห้้องเรีียนหััวหน้้า การนิิเทศ 
		  และการเพิ่่�มอััตรากำลััง 3) Output ได้้แก่่ ความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย การบริหารจััดการ 
		อั  ตัรากำลังัพยาบาลและองค์ก์รพยาบาล เมื่่�อนำระบบที่่�พัฒันาไปใช้พ้บว่่า 1) ด้า้นความ 
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		  ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อััตราความผิิดพลาดในการบริหารยาและสารน้้ำลดลง 

		  จาก 1.7 เหลืือ 0.9 ต่่อ 1000 วัันนอน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.006)  

		อั  ัตราการเกิิดแผลกดทัับลดลงจาก 3.3 เหลืือ 1.9 ต่่อ 1000 วัันนอน อย่่างมีีนััยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิ (p-value =0.000) อััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน 

		ปั  ัสสาวะก่่อนและหลัังการพััฒนาไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

		  (p-value =0.123) 2) ด้า้นการบริหิารจัดัการอัตัรากำลังัพยาบาล ได้แ้ก่่ เวรการทำงาน 

		  เฉลี่่�ยต่อ่เดือืนลดลงจาก 33.5 เหลือื 31.9 เวรต่อ่เดือืน ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ยต่อ่สััปดาห์์ 

		  ของพยาบาลวิิชาชีีพลดลงจาก 58.5 เหลืือ 55.8 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละพยาบาลที่่� 

		ป  ฏิิบััติิงาน 16 ชั่่�วโมง ติิดต่่อกัันต่่อวัันเกิิน 2 วัันต่่อสััปดาห์์ลดลงจากร้้อยละ 4.4  

		  เหลืือร้้อยละ 1.6 อััตราการเกิิดเข็็มทิ่่�มตำลดลงจากร้้อยละ 6.1 เป็็นร้้อยละ 1.6  

		  และคะแนนเฉล่ี่�ยความเหนื่่�อยล้้าในการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพโดยรวมลดลง 

		  จาก 1.2 (SD=0.6) เหลืือ 1.1 (SD=0.5) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.009)   

		  3) ด้้านองค์์กรพยาบาลอััตราการโอนย้้ายหรืือลาออกลดลงจากร้้อยละ 6.4 เหลืือ 

		ร้  ้อยละ 0.4 ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต่่อระบบ 

		  การบริิหารจััดการอััตรากำลัังเพิ่่�มจาก 3.7 (SD=0.6) เป็็น 4.1 (SD=0.4) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

		  ทางสถิิติิ (p-value = 0.017)  สำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มจาก 3.3 (SD=0.6) เป็็น  

		  3.6 (SD=0.6) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.000)  

สรุุป          	 :	 ระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังที่่�พััฒนาสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและ 

		บริ  ิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลได้้ดีีขึ้้�น สามารถลดความเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน 

		  ของพยาบาลวิิชาชีีพได้้           

คำสำคััญ       	 :	 การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล

ABSTRACT
Background 	 :	 A study of the nursing manpower management system at Buriram  

		  Hospital revealed that the existing nursing staffing management system  

		  lacked clear operational processes. Consequently, the average number  

		  of work shifts and weekly working hours exceeded the standards  

		  established by the Thailand Nursing and Midwifery Council, resulting  

		  in nurse fatigue and adversely affecting patient care outcomes.

Objectives  	 :	 This study aimed to: (1) develop a nursing manpower management  

		  system to enhance patient safety and compare its outcomes before  

		  and after implementation; (2) examine the satisfaction of head nurses  

		  and registered nurses with the developed system.

Methods     	 : 	 This study employed a research and development (R&D) design 

		  consisting of four phases: (1) preparation and assessment of existing  

		  problems and manpower management needs; (2) design and development  

		  of the nursing manpower management system; (3) pilot implementation  
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		  of the proposed nurs ing manpower management system;  
		  and (4) evaluation and refinement of the developed system. The study  
		  was conducted between December 2024 and December 2025. 
		  Participants comprised three groups: (1) all seven heads of specialized  
		  nursing departments; (2) all 39 head nurses; and (3) a sample of  
		  245 registered nurses working in inpatient units. Data were analyzed  
		  using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test  
		  and Paired t-test.
Results    	 :	 The developed nursing manpower management system for enhancing  
		  patient safety comprised three components: (1) Input: nursing  
		  manpower management policy; (2) Process: head nurse classroom  
		  training, supervision, and manpower allocation; and (3) Output:  
		  patient safety, nursing manpower management, and nursing  
		  organizational outcomes. Following implementation of the system,  
		  patient safety outcomes significantly improved. The medication and  
		  intravenous fluid administration error rate decreased from 1.7 to  
		  0.9 per 1,000 patient-days (p = 0.006), while the pressure injury  
		  rate decreased from 3.3 to 1.9 per 1,000 patient-days (p=0.000).  
		  No statistically significant difference was observed in the rate  
		  of catheter-associated urinary tract infections before and after  
		  implementation (p = 0.123). Regarding nursing manpower management,  
		  the average number of work shifts per month decreased from 33.5 to  
		  31.9 shifts, and the average weekly working hours of registered nurses  
		  decreased from 58.5 to 55.8 hours. The proportion of nurses working  
		  continuous 16-hour shifts for more than two days per week decreased  
		  from 4.4% to 1.6%, while the needlestick injury rate declined from 6.1% 
		  to 1.6%. The overall mean work-related fatigue score among registered  
		  nurses significantly decreased from 1.2 (SD = 0.6) to 1.1 (SD = 0.5) 
		  (p = 0.009). In terms of organizational outcomes, the transfer and 
		  resignation rate decreased from 6.4% to 0.4%. The mean satisfaction  
		  score of head nurses toward the nursing manpower management system  
		  significantly increased from 3.7 (SD = 0.6) to 4.1 (SD = 0.4) (p=0.017),  
		  while the mean satisfaction score of registered nurses significantly   
		  increased from 3.3 (SD = 0.6) to 3.6 (SD = 0.6) (p = 0.000).
Conclusions	 :	 The developed nursing manpower management system enhanced patient  
		  safety, improved nursing manpower management, and reduced  
		  work-related fatigue among registered nurses.

Keywords   	 :	 Nursing manpower management system development, Patient safety, 

		  Nursing manpower management, Work-related fatigue.
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หลัักการและเหตุุผล
	ปั ัจจุุบัันสถานการณ์์การขาดแคลนกำลัังคน
ด้า้นสุุขภาพเป็น็วิกิฤติปิัญัหาที่่�สำคัญัของระบบสุุขภาพไทย 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการขาดแคลนกำลัังคนทางการ
พยาบาลที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพประชาชนในสถาน 
บริกิารสุุขภาพทุุกระดับัทั่่�วประเทศ ปัญัหาการขาดแคลน
พยาบาลวิิชาชีีพเกิิดจากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ ไม่่สามารถ
รัักษาพยาบาลไว้้ในระบบบริิการสุุขภาพได้้ การกระจาย
พยาบาลในแต่่ละหน่่วยบริการยัังไม่่ดีีพอ มอบหมายงาน
อย่่างอื่่�นให้้พยาบาลทำจนกระทบหน้้าที่่�หลััก(1) ส่่งผลต่่อ
ภาระงานของพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้พยาบาลต้้อง
ปฏิิบััติิงานเกิินเวลา ส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
และของพยาบาลเอง(2) โดยผลกระทบของบุุคลากร
ทางการพยาบาลที่่�มีีภาระงานเกิินจะส่่งผลให้้บุุคลากร
เกิิดความเหนื่่�อยล้้า เกิิดความเสี่่�ยงต่่อความไม่่ปลอดภััย
ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยและคุุณภาพบริการการ
พยาบาล เกิิดการโยกย้้าย ลาออกหรืือเปลี่่�ยนอาชีีพ 
	 กระทรวงสาธารณสุุขได้ป้ระกาศนโยบายความ
ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยและบุุคลากรสาธารณสุุขและสภาการ
พยาบาลได้้ประกาศนโยบายชั่่�วโมงการทำงานของ
พยาบาลเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย(3) การบริิหาร
จัดัการอัตัรากำลังัทางการพยาบาลถือืเป็น็ความรับัผิดิชอบ
และหน้้าที่่�หลัักของผู้้�บริิหารการพยาบาลท่ี่�จะต้้อง 
ดำเนิินการจััดหาและจััดสรรให้้มีีบุุคคลากรทางการ
พยาบาลเพีียงพอทั้้�งด้้านปริิมาณและคุุณภาพท่ี่�จะให้้
บริิการพยาบาลได้้อย่่างมีีคุุณภาพ เพีียงพอต่่อการ 
ตอบสนองความต้อ้งการการพยาบาล และตอบสนองต่่อ
เป้้าหมายหรืือพัันธกิิจขององค์์กร ผู้้�นำทางการพยาบาล
หลายท่่านได้้ให้้ความเห็็นว่่าคุุณภาพของการพยาบาล 
จะสููงสุุดเมื่่�อปริิมาณงานและจำนวนบุุคลากรมีีความ
สมดุุลกััน(1) หากองค์์กรพยาบาล มีีกระบวนการจััดอััตรา
กำลังัพยาบาลที่่�เหมาะสม มีีประสิิทธิภิาพ จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ย
ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้องกัันได้้ 
เป็็นการลดรายจ่่ายด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โรงพยาบาล 
และประเทศชาติิ(4)

	 โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เป็็นโรงพยาบาลระดัับ A 
ขนาด 900 เตีียง ยกระดับับริกิารให้เ้ป็น็ Premium plus 
ทำให้้ความต้้องการอััตรากำลัังพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ปััจจุุบัันกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลมีีอัตรากำลััง

พยาบาล 1,056 คน (กรอบ 1156 เท่่ากัับร้้อยละ 91.4   
ของ FTE)(5) ในปีีงบประมาณ 2565  2566  2567  
พบอัตัราการโอนย้า้ยหรือืลาออกเท่่ากับัร้อ้ยละ 6.3   6.8 
6.4 ตามลำดัับ และในปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า
พยาบาลขึ้้�นเวรปฏิิบััติิงานเฉล่ี่�ยเดืือนละ 33.5 เวร  
โดยขึ้้�นเวรเฉลี่่�ย 58.5 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิงานเกิิน
เวลาโดยเฉล่ี่�ยจำนวน 18.5 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่่งผลให้้ 
ตััวชี้้�วััดในปีีงบประมาณ 2565  2566  2567 ด้้านความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  อััตราความผิิดพลาด 
ในการบริิหารยาและสารน้้ำต่่อ 1,000 วัันนอน เท่่ากัับ 
0.8 1.4 1.6 ตามลำดัับ อััตราการเกิิดแผลกดทัับต่่อ  
1,000 วัันนอนเท่่ากัับ 1.7  2.2  2.8 ตามลำดัับ อััตรา
การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะจากการคาสายสวนปัสัสาวะ
ต่่อ 1,000 วััน ใส่่สายสวนปััสสาวะเท่่ากัับ 0.7  0.3  0.5 
ตามลำดัับ และอััตราถููกเข็็มทิ่่�มตำของพยาบาลวิิชาชีีพ 
เท่่ากัับร้้อยละ 2.8  5.0  4.8 ตามลำดัับ(5)

	ปั ญัหาและความต้อ้งการด้า้นการบริหิารอัตัรา
กำลัังพยาบาลจากการประชุุมผู้้�บริหารของกลุ่่�มภารกิิจ
ด้้านการพยาบาล สามารถสรุุปได้้ในประเด็็นสำคััญ
ประกอบด้ว้ย 1) ประเด็น็กลไกการกำกับัการบริหิารอัตัรา
กำลัังยัังไม่่ชัดเจน 2) ประเด็็นการบริหารจััดการชั่่�วโมง
การทำงานตามประกาศของสภาการพยาบาลไม่่ได้้
ประกาศเป็็นนโยบายชััดเจน ขาดการนิิเทศติิดตาม  
3) ประเด็็นการทบทวนบทบาทที่่�ไม่่ใช่่งานการพยาบาล 
4) ประเด็็นการผสมผสานทัักษะพยาบาล การกำหนด
บทบาทของผู้้�ช่่วยพยาบาลยัังไม่่ชััดเจน 5) ประเด็็นการ
ปรัับเพิ่่�ม-ลดอััตรากำลัังยัังไม่่เหมาะสมกัับภาระงาน 
นอกจากนี้้�กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลไม่่เคยศึึกษา
ภาวะเหนื่่�อยล้า้ของบุุคลากรซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ
อุุบััติิการณ์์ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยต่่างๆ และเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง 
ในการลาออก 
	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ 
ที่่�จะพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรา
กำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ
ระบบการบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ก่่อนและ

การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of Nursing Manpower Management System For Patients Safety In Buriram Hospital, Buriram Province
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หลัังพัฒันาใน 3 ด้า้นประกอบด้วย 1) ด้า้นความปลอดภััย
ของผู้้�ป่ว่ย 2) ด้า้นการบริหิารจัดัการอัตัรากำลังัพยาบาล 
3) ด้้านองค์์กรพยาบาล 
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของหััวหน้้าหอ 
ผู้้�ป่วยและพยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบการบริหารจััดการ
อััตรากำลัังพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ด้้วยการพััฒนาระบบ
การบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ในหอผู้้�ป่่วย
จำนวน 40 หอผู้้�ป่่วย ดำเนิินการวิิจััยและเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลระหว่่าง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง ธัันวาคม 
พ.ศ. 2568 

นิิยามศััพท์์
	 1.	ด้ ้านความปลอดภััยผู้้�ป่่วย หมายถึึง อััตรา
ความผิิดพลาดในการบริหารยาและสารน้้ำ อัตัราการเกิิด
แผลกดทับัและอัตัราการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะจากการ
คาสายสวนปััสสาวะ
	 2.	ด้ านการบริิหารจััดการอััตรากำลัั ง
พยาบาล หมายถึึง ร้้อยละพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน  
16 ชั่่�วโมงติิดต่่อกัันต่่อวัันเกิิน 2 วันัต่่อสััปดาห์์ ชั่่�วโมงการ
ทำงานของพยาบาลเฉลี่่�ยต่อ่สัปัดาห์ ์เวรการทำงานเฉลี่่�ย
ต่อ่เดือืนของพยาบาล คะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้า้ในการ
ทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพและอััตราถููกเข็็มทิ่่�มตำ
	 3.	ด้ านองค์์กรพยาบาล หมายถึึง อััตราการ
โอนย้้ายหรืือลาออกจากโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ประกอบด้้วย

1.	ห้้องเรีียนหััวหน้้าเรื่่�องการบริหาร 

	อั ัตรากำลัังโดยสอนเรื่่�องการบริหาร 

	อั ัตรากำลัังพยาบาลการคำนวณ 

	 ภาระงาน/การจััดทำเกณฑ์์การเพิ่่�ม- 

	 ลด อััตรากำลัั ง ในแต่่ ละ เ วร ให้ ้

	 เหมาะสมกัับภาระงาน/ทบทวน 

	บทบ าทผู้�ช่่วยพยาบาล/การจำแนก 

	ป ระเภทผู้้�ป่ว่ย /การใช้โ้ปรแกรมการ 

	จั ัดตารางเวร

2.	การนิิเทศการบริหารอััตรากำลััง 

	 พยาบาลโดยใช้้ GROW model  

	 โดยหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล 

	ผู้ ้�ป่่วยเฉพาะสาขาและหััวหน้้าหอ 

	ผู้ ้�ป่่วย

3.	ก า ร เพิ่่� ม อัั ต ร า ก ำลัั ง พย าบ าล 

	 โดยจััดสรรให้้ตามการวิิเคราะห์์ 

	 ภาระงาน

กรอบแนวคิิด
Input                                     Process Output/Outcome

ประกอบด้้วย

1.	นโยบายการบริิหารจััดการอััตรา

	 กำลัังพยาบาล ได้้แก่่

	 1.1	 การจััดตารางเวรตามการ 

		ป  ระกาศสภาการพยาบาล 

		  เรื่่�องนโยบายชั่่�วโมงการ 

		ท  ำงานของพยาบาลเพื่่�อ 

		  ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	 1.2	 การผสมผสานอััตรากำลััง 

		  ระหว่่างพยาบาลวิิชาชีีพ 

		กั  ับผู้้�ช่่วยพยาบาล 

2.	 คณะกรรมการบริหารอััตรากำลััง

3. 	โปรแกรมการจััดตารางเวร

Outcome
ด้้านความปลอดภััยผู้้�ป่่วย
1.	อัตัราความผิิดพลาดในการบริหารยา
	 และสารน้้ำ 
2.	อััตราการเกิิดแผลกดทัับ
3.	อััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
	 จากการคาสายสวนปััสสาวะ
ด้า้นการบริหิารจัดัการอัตัรากำลังัพยาบาล 
1.	ร้้อยละพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน 
	 16 ชั่่�วโมงติิดต่่อกัันต่่อวัันเกิิน 
	 2 วัันต่่อสััปดาห์์ 
2.	ชั่่�วโมงการทำงานของพยาบาล
	 เฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์
3.	เวรการทำงานเฉลี่่�ยต่่อเดืือน
	 ของพยาบาล
4.	คะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าในการ
	ท ำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ
5. อััตราถููกเข็็มทิ่่�มตำ
ด้้านองค์์กรพยาบาล 
	อั ัตราการโอนย้้ายหรืือลาออก

Output
ระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลััง

พยาบาล
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ขั้้�นตอนและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	ผู้ ้�วิิจััยได้้ดำเนิินงานเป็็น 4 ขั้้�นตอน(8) ดัังนี้้�
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการและสำรวจสภาพ
ปััญหาและความต้้องการการบริหารอััตรากำลััง
พยาบาล (Analysis :R 1) (ธัันวาคม พ.ศ. 2567 - 
มกราคม พ.ศ. 2568) ประกอบด้้วย
	 1.	 การสนทนากลุ่่�มกัับหัวหน้้ากลุ่่�มงานการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะสาขา หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ประเด็็น
ปััญหา กลวิิธีีและแนวทางการจััดการปััญหาการบริิหาร
อััตรากำลัังพยาบาลและใช้้แบบสอบถามปลายเปิิดกัับ
หัวัหน้า้หอ นอกจากนี้้�ใช้แ้บบสอบถามความพึึงพอใจของ
หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต่่อระบบการบริหารจััดการอััตรากำลััง
พยาบาล 
	 นอกจากนี้้�ศึึกษาความเหนื่่�อยล้้าโดยใช้้
แบบสอบถามเรื่่�องความเหนื่่�อยล้้าในการทำงานและ
ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบการบริหาร
จััดการอััตรากำลัังพยาบาลกัับพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 
245 คน
	 2.	 ศึกึษาข้้อมููลผลลััพธ์ด์้า้นความปลอดภััยของ
ผู้้�ป่่วย อััตราถููกเข็็มทิ่่�มตำ อััตราการโอนย้้ายหรืือลาออก
ย้้อนหลััง 3 ปีี และด้้านการบริิหารจััดการอััตรากำลััง
พยาบาลในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567  
	 3.	ทบท วนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำข้้อมููลที่่�
ได้้จากการสนทนาและสำรวจสภาพปััญหาเดิิมมา
วิเิคราะห์แ์ละ “ร่่าง”ระบบการบริหิารจัดัการอัตัรากำลังั
พยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วย พร้้อมจััด
เตรีียมเอกสารและจััดทำเครื่่�องมืือในการทำวิิจััย 
	ขั้้ �นตอนที่� 2 ขั้้�นการออกแบบและพััฒนา
ระบบการบริหารจััดการ อััตรากำลัั งพยาบาล  
(Design and Development : D1) (กุุมภาพัันธ์์ - 
มีีนาคม พ.ศ. 2568)
	 1.	 เสนอสภาพปััญหาระบบการบริหารอััตรา
กำลัังพยาบาลต่่อหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาลผู้้�ป่วยเฉพาะ
สาขาและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยและนำข้้อมููลมาปรับในการ
พััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล
	 2.	 ออกแบบและพััฒนาระบบการบริิหาร
จััดการอััตรากำลัังพยาบาล โดยผู้้�วิิจััยนำระบบที่่�ร่่างไว้้
เสนอในที่่�ประชุุมเพื่่�อร่่วมพิิจารณาและวิิพากษ์์ความ 

ถููกต้้อง ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิจริิง 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้ “ร่่าง” ระบบการ

บริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลและปรัับปรุุง 

(Implementation Research 2 : R2, D2) (เมษายน-

กัันยายน พ.ศ. 2568) มีี 3 ระยะดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 นำ “ร่่าง”ระบบการบริิหารจััดการ

อัตัรากำลังัพยาบาลไปทดลองใช้ใ้นกลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยหนักัจำนวน 7 หอผู้้�ป่ว่ย ระยะทดลองเวลา 2 เดือืน 

(เดือืนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2568) ประเมินิผลลัพัธ์์

ของการใช้้ “ร่่าง” และปรัับปรุุง

	 ระยะที่่� 2 นำร่่างที่่�ปรัับปรุุงจากระยะที่่� 1  

ขยายผลไปยังหอผู้้�ป่่วยจำนวน 23 หอผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�มงาน 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรม กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ออร์์โธปิดิิกส์์ กลุ่่�มการพยาบาลผู้้�ป่วยสููติ-นรีีเวช กลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม กลุ่่�มงานการ

พยาบาลผู้้�ป่วยโสต ศอ นาสิิก จักัษุุ กลุ่่�มงานการพยาบาล

จิิตเวช ระยะทดลองใช้้เวลา 2 เดืือน (เดืือนมิิถุุนายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2568) จากนั้้�นประเมิินผลลััพธ์์ของ 

การใช้้ “ร่่าง” และปรัับปรุุง

	 ระยะที่่� 3 นำร่่างที่่�ปรัับปรุุงจากระยะที่่� 2  

ขยายผลไปยัังหอผู้้�ป่วยกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วย 

อายุุรกรรม ระยะทดลองใช้้เวลา 2 เดืือน (เดืือนสิิงหาคม- 

กัันยายน พ.ศ. 2568) จากนั้้�นประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้ 

“ร่่าง” และปรัับปรุุงระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลััง

พยาบาล

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์และปรัับปรุุง

ระบบการบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลที่่�พััฒนา 

(R3, D3)

	 หลัังจากทดลองใช้้ “ร่่าง” ระบบการบริหาร

จััดการอััตรากำลัังพยาบาลระหว่่างเมษายน - กัันยายน 

พ.ศ. 2568 ได้น้ำร่่างที่่�ทดลองใช้ป้รับัปรุุงตามข้อ้เสนอแนะ

แล้้วสรุุปเป็็นระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลััง 

พยาบาลใหม่่ นำไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย  

40 หอผู้้�ป่่วย เวลา 2 เดืือน ระหว่่างเดืือนตุุลาคม - 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 จากนั้้�นประเมิินผลลััพธ์์

การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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ผู้้�ร่่วมวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 3 กลุ่่�ม  

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างธัันวาคม  

พ.ศ. 2567 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ได้้แก่่ 

	 กลุ่่�มที่่� 1 คืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะสาขาจำนวน 7 คน การวิิจััยครั้้� งนี้้� 

นำประชากรมาเป็็นกลุ่่� มตัั วอย่่ า งทั้้� งหมดได้้แก่่ 

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหนักั กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ศััลยกรรม กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์  

กลุ่่�มการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสููติ-ินรีีเวช กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม กลุ่่�มงานการพยาบาลจิิตเวช  

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม เข้้าร่่วม

กระบวนการวิจิัยัเพื่่�อวิเิคราะห์์ทบทวนสถานการณ์ป์ัญัหา

และวางแผนการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรา

กำลัังพยาบาล

	 กลุ่่�มที่่�  2 คืือ หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยในแต่่ละ 

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะสาขาในกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มที่่� 1 การวิิจััยครั้้�งนี้้�นำประชากรมาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดจำนวน 39 คน (โดยมีีจำนวนหอผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย 40 หอผู้้�ป่่วยแต่่มีีหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำนวน 39 คนเนื่่�องจากมีีหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย 1 คนดููแล

จำนวน 2 หอผู้้�ป่่วย) เข้้าร่่วมกระบวนการวิิจััยเพื่่�อ

วิิเคราะห์์ทบทวนสถานการณ์์ปััญหาและวางแผนการ

พััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล

	 กลุ่่�มที่่� 3 คืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเป้า้หมายจำนวน 40 หอผู้้�ป่ว่ย มีีประชากร

ทั้้�งหมดจำนวน 579 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

ของใช้้ G* power คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ทดสอบ 

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรด้้วย Chi - square ที่่�มีีขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) 0.3,  =0.005, power 0.95 ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 220 คน เผื่่�อทดแทนโอกาสสููญเสีียหรืือ

ข้้อมููลไม่่ครบร้้อยละ 10(6) จึึงเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเป็็น 

245 คน สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้ ้Proportional Stratified 

random sampling ในแต่่ละหอผู้้�ป่่วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา วิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููล และการตรวจสอบคุณุภาพ

ของเครื่่�องมืือ 
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

    		  1.1	 แนวทางการสนทนาเรื่่�องการบริิหาร

อัตัรากำลัังพยาบาลสำหรัับหัวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเฉพาะสาขาและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เองจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน 4 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 ประเด็็น

การสนทนาประกอบด้้วยปััญหา กลวิิธีีและแนวทางการ

จััดการปััญหาการบริหารอััตรากำลัังพยาบาลในปััจจุุบััน 

เก็็บข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยผู้้�วิิจััย

		  1.2	 แบบสอบถามเป็็นคำถามปลายเปิิด

สำหรัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเรื่่�องการบริิหารอััตรากำลััง

พยาบาลผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 เป็็นคำถามปลาย

เปิิดจำนวน 3 ข้้อได้้แก่่ ปััญหา กลวิิธีีและแนวทาง 

การจััดการปััญหาการบริิหารอััตรากำลัังพยาบาล 

เก็็บข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยผู้้�วิิจััย

		  1.3	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

หัั วหน้้ าหอผู้้�ป่่ วยและพยาบาลวิิชาชีีพ ต่่อระบบ 

การบริหิารจัดัการอัตัรากำลังัพยาบาล ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม สำหรัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

ประกอบด้วย 3 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน  

4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 การประเมิินระดัับความพึึงพอใจ  

สเกลการวััดแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เก็็บข้้อมููลก่่อนการพััฒนา

จำนวน 11 ข้้อ หลัังการพััฒนาจำนวน 12 ข้้อ 

โดยเพิ่่�มคำถามความพึึงพอใจเก่ี่�ยวกัับห้้องเรีียนหััวหน้้า 

ซึ่่�งระบบเดิิมไม่่มีี และส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ สำหรัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1  

ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 การประเมิินระดัับ

ความพึึงพอใจ สเกลการวััดแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ จำนวน  

11 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ เก็็บข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 1 

และขั้้�นตอนที่่� 4 โดยผู้้�วิิจััย
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		  1.4	 แบบเก็็บข้้อมููลเรื่่�องความผิิดพลาดใน

การบริหารยาและสารน้้ำ การเกิิดแผลกดทัับ การติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ การโอนย้้ายหรืือลาออก การถููก

เข็็มทิ่่�มตำ ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเองประกอบด้วย 2 ส่่วนคืือ 

ส่่วนที่่� 1 ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และส่่วนที่่� 2 

พยาบาล ได้้แก่่ การโอนย้้ายหรืือลาออก การถููกเข็็ม 

ถููกทิ่่�มตำ กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนถ้้าเกิิดอุุบััติิการณ์์

ให้้ 1 คะแนน ถ้้าไม่่เกิิดให้้ 0 คะแนน เก็็บข้อมููลใน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 4 โดยผู้้�วิิจััย

		  1.5	 แบบสอบถามเรื่่�องความเหนื่่�อยล้้า 

ในการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�วิิจััยใช้้แบบวัด 

ความเหนื่่�อยล้้าในการทำงานของ Maslach โดยแปลมา

จากแบบประเมิิน Maslach Burnout Inventory 

โดยนิิศากร กะการดีี(7) แบ่่งแบบสอบถามออกเป็็น  

2 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

จำนวน 15 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความเหนื่่�อยล้้า 

จำนวน 22 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้านได้้แก่่ 1) ด้้านความ

รู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์ จำนวน 9 ข้้อ 2) ด้้านการ

ลดความเป็็นบุุคคลจำนวน 5 ข้้อ 3) ด้้านการลดความ

สำเร็็จส่่วนบุุคคลจำนวน 8 ข้้อ การให้้คะแนนตามความ

เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ตอบแบบสอบถาม สเกลการวััดแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ จากนั้้�นนำคะแนนที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ กํําหนดช่่วง

คะแนนจำแนกความหมายคะแนนตามค่่าเฉล่ี่�ยโดย

นิิศากร กะการดีี(7) ดัังนี้้� 

	ค่่ าเฉล่ี่�ยระหว่่าง 3.21-4.00 ความหมาย 

มีีระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานมากที่่�สุุด 

	ค่่ าเฉล่ี่�ยระหว่่าง 2.41-3.20 ความหมาย 

มีีระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานมาก 

	ค่่ าเฉล่ี่�ยระหว่่าง 1.61-2.40 ความหมาย 

มีีระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานปานกลาง 

	ค่่ าเฉล่ี่�ยระหว่่าง 0.81-1.60 ความหมาย  

มีีระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานน้้อย 

	ค่่ าเฉล่ี่�ยระหว่่าง 0.00-0.80 ความหมาย  

มีีระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานน้้อยที่่�สุุด

	 เก็็บข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอนท่ี่� 4  

โดยผู้้�วิิจััย

	 2.	 เครื่่�องมืือสำหรัับที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง

ประกอบด้้วย

		  2.1	 ระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลััง

พยาบาลที่่�พััฒนา ผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีีระบบ แนวคิิดการ

บริิหารจััดการอััตรากำลัังตามประกาศสภาการพยาบาล

เรื่่�องนโยบายชั่่�วโมงของพยาบาลเพื่่�อความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย และแนวคิิดการผสมผสานอััตรากำลัังพยาบาล 

แนวคิิดการนิิเทศ GROW model มาพััฒนาระบบ 

		  2.2	 ก า ร จัั ด ห้้ อ ง เ รีี ย น หัั ว ห น้้ า เ ป็็ น 

การพััฒนาหลัักสููตรการฝึึกอบรม ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น 

เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพหัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ยในการบริหิารอัตัรา

กำลััง ประกอบด้้วยกิิจกรรม 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ กิิจกรรม 

ครั้้�งที่่� 1 จัดัทำโครงการห้้องเรีียนหััวหน้้าเรื่่�องการบริหาร

อัตัรากำลังัพยาบาลระยะเวลา 1 วันั เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย

การสอนเรื่่�องการคำนวณภาระงาน การจััดทำเกณฑ์ ์

ปรัับเพิ่่�ม-ลดอััตรากำลัังพยาบาล การจำแนกประเภท 

ผู้้�ป่ว่ย การใช้โ้ปรแกรมการจัดัตารางเวร ทบทวนบทบาท

ผู้้�ช่่วยพยาบาล work shop การบริหารอััตรากำลััง

พยาบาลและนโยบายการบริหารอััตรากำลัังพยาบาล 

และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ลงหน้้างานในแต่่ละหอผู้้�ป่วย 

ทุุกเดืือน เพื่่�อติดิตามเรื่่�องการบริหิารอัตัรากำลังัพยาบาล 

การใช้้โปรแกรมการจััดตารางเวร ปััญหาและอุุปสรรค 

การบริิหารอััตรากำลัังพยาบาล

		  2.3	คู่่ �มืือการบริิหารอััตรากำลัังพยาบาล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางสำหรัับหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เฉพาะสาขาและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยใช้้ในการดำเนิินการ

บริิหารอััตรากำลัังพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

นโยบายการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล

		  2.4	คู่่ �มืือการนิิเทศการบริิหารอััตรากำลััง

พยาบาลผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิด GROW model 

เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางสำหรัับหัวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล

เฉพาะสาขาและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยใช้้ในการดำเนิินการ

นิิเทศบริิหารอััตรากำลัังพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย

การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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		  2.5	 โปรแกรมการจัดัตารางเวร ผู้้�วิจิัยัสร้า้ง

ขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดการบริิหารจััดการอััตรากำลัังตาม

ประกาศสภาการพยาบาล ออกแบบโปรแกรมโดยการ

พัฒันาให้อ้ยู่่�ในรููปแบบเว็ป็แอปพลิเิคชั่่�น พร้อ้มฟีเีจอร์ก์าร

จััดตารางเวรอััตโนมััติิ เช่่น จำนวนบุุคลากรในแต่่ละเวร 

การไม่่จััดเวรเช้้าต่่อบ่่ายติิดต่่อกัันเกิิน 2 วััน การจััดเวร 

วัันหยุุดและการลาท่ี่� ยืืดหยุ่่�น ระบบการแจ้้งเตืือน 

ผ่่านอีีเมล์์เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงตารางเวร

	 ก า ร ต ร ว จ ค ว า ม ต ร ง เ ชิิ ง เ นื้้� อ ห า ข อ ง

แบบสอบถามด้้วยวิิธีี IOC (Index of Item-Objective 

Congruence) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่

หััวหน้้าพยาบาล 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาบริิหาร

การพยาบาล 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาโทสาขาบริิหารการพยาบาล 2 ท่่าน และ

ปรัับแก้้ตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิก่่อนนำไปใช้้  

โดย 1) แบบสอบถามความเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 0.94 

2) แบบสอบถามความพึึงพอใจของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต่่อ

ระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ก่่อนการ

พััฒนาจำนวน 11 ข้้อได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 0.98 

ส่่วนหลัังการพััฒนาจำนวน 12 ข้้อได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ยรวม

เท่่ากัับ 0.96 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อระบบการบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล 

ได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 0.98 

	ส ำหรัับการหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามความเหนื่่�อยล้้าใน

การทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ  ใช้ก้ารหาค่่าสััมประสิทิธิ์์�

ของแอลฟ่่าไ ด้้ เท่่ า กัับ 0 .95 2)  แบบสอบถาม 

ความพึงึพอใจของหัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ยต่อ่ระบบการบริหิารจัดัการ

อััตรากำลัังพยาบาลก่่อนการพััฒนาใช้้การหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�ของแอลฟ่่าได้้เท่่ากัับ 0.97 ส่่วนหลััง 

การพััฒนาได้้เท่่ากัับ 0.91 และ 3) แบบสอบถาม 

ความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพต่่อระบบการบริหารจัดัการ

อัตัรากำลังัพยาบาล ใช้ก้ารหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ของแอลฟ่า่

ได้้เท่่ากัับ 0.94 

จริิ ย ธ ร รม วิิจัั ยและการ พิิ ทัั ก ษ์์ สิิท ธิิ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการ

เสนอประธานคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์และได้้รัับเอกสารรัับรอง BR 04-01/01.0  

ที่่�บร. 0033.102.1/62 วัันที่่� 12 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 

และได้้ขอขยายเวลาทำการวิิจััยโดยได้้ขอต่่ออายุุ 

ครั้้�งที่่�  1 ได้้รัับเอกสารรัับรอง BR 04-01/ 01.0  

ที่่� บร. 0033.102.1/72 วัันที่่� 30 ตุุลาคม พ.ศ. 2568  

ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลพร้้อมชี้้�แจงสิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้วย 1) ข้้อมููล

พื้้�นฐานของพยาบาล ใช้้ร้้อยละ 2) การเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ

และไคสแควร์์ 3) ด้้านการบริิหารจััดการอััตรากำลััง

พยาบาลได้้แก่่ ร้้อยละพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน 16 ชั่่�วโมง

ติิดต่่อกัันต่่อวัันเกิิน 2 วัันต่่อสััปดาห์์และอััตราถููกเข็็ม

ทิ่่�มตำ ใช้้ร้้อยละ ชั่่�วโมงการทำงานของพยาบาลเฉลี่่�ยต่่อ

สััปดาห์์และเวรการทำงานเฉลี่่�ยต่่อเดืือนของพยาบาล 

ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าในการ

ทำงานใช้้ค่่า เฉลี่่� ย  ส่่วนเบี่่� ยงเบนมาตรฐานและ  

Paired t-test 4) ด้้านองค์์กรพยาบาล ได้้แก่่ อััตราการ

โอนย้้ายหรืือลาออก ใช้้ค่่าร้้อยละ 5) ความพึึงพอใจของ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบการ

บริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลที่่�พััฒนาใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและ Paired t-test

ผลการศึึกษา
	 1.	 การพััฒนาระบบการบริหารจััดการอััตรา

กำลัังพยาบาล

	 จากการสนทนาก ลุ่่� มพบปัญหาสรุุป ไ ด้้ 

3 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) อััตรากำลัังไม่่เพีียงพอกัับภาระงาน 

2) การจััดตารางเวรมีีความไม่่เท่่าเทีียม ไม่่ได้้หยุุด  

3) สมรรถนะบุุคลากรในแต่่ละเวรไม่่เหมาะสม ได้้เสนอ

กลวิิธีีสรุุปได้้ 4 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) บริิหารอััตรากำลัังตาม

ปริิมาณงานโดยจััดตามมาตรฐานสภาการพยาบาลและ
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ปรัับเพิ่่�มลดตามภาระงาน 2) การจััดตารางเวรตาม

สมรรถนะให้้เหมาะสม 3) การปรับตารางเวรและเวลา

ทำงานให้้มีีความยืืดหยุ่่�น 4) จััดหาบุุคลากรเพิ่่�มและ 

เสนอแนวทางการจััดการปััญหาสรุุปได้้ 5 ประเด็็น ดัังนี้้� 

1) การจัดัสรรบุุคลากรเพิ่่�ม และการมอบหมายงานกำหนด

หน้้าที่่�ให้้ชััดเจน 2) การปรัับอััตรากำลัังตามปริิมาณงาน 

3) การสื่่�อสารนโยบายการจััดเวร 4) พััฒนาการจััดเวรใช้้

ซอฟต์แ์วร์จ์ัดัเวรอัตัโนมัตัิ ิ 5) นโยบายและการกำกับัดููแล

การเปลี่่�ยนเวร 

	ส ำหรัับระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลััง

พยาบาลใหม่่ประกอบด้้วย

	 1.	 Input ประกอบด้ว้ย 1) นโยบายการบริหิาร

จััดการอััตรากำลัังพยาบาลได้้แก่่การจััดตารางเวรตาม

การประกาศสภาการพยาบาลเรื่่�องนโยบายชั่่�วโมง 

การทำงานของพยาบาลและการผสมผสานอััตรากำลััง

ร ะ ห ว่่ า ง พ ย า บ า ล วิิ ช า ชีี พ กัั บผู้ ้�ช่่  ว ย พ ย า บ า ล  

2) คณะกรรมการบริิหารอััตรากำลััง 3) โปรแกรมการ 

จััดตารางเวร

	 2.	 Process ประกอบด้้วย 1) การพััฒนา

หลัักสููตรและฝึึกอบรมโดยจััดห้้องเรีียนหััวหน้้าเรื่่�องการ

บริิหารอััตรากำลัังพยาบาล 2) การนิิเทศใช้้ GROW 

Model 3) การเพิ่่�มอััตรากำลัังโดยจััดสรรให้้ตาม 

ภาระงาน

	 3.	 Output ประกอบด้วย 1) ด้้านความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย 2) ด้า้นการบริหิารจัดัการอัตัรากำลังั

พยาบาล 3) ด้้านองค์์กรพยาบาล 

	 2.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััย

	 ผลการศึึกษาพบว่่า หััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะสาขา ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง  

50 - 55 ปีีร้้อยละ 57.1 ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานใน

ตำแหน่่ง 1 - 3 ปีี ร้้อยละ 57.1 จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 85.7 และ 

จบเฉพาะทางการบริิหารทางการพยาบาล ร้้อยละ 100 

ระยะเวลาในปฏิบิัติัิงานในกลุ่่�มงาน 30 - 35 ปี ีร้อ้ยละ 57.1 

ส่่วนหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง  

46 - 51 ปีี ร้้อยละ 48.7 ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานใน

ตำแหน่่ง 1 - 3 ปีี ร้้อยละ 48.7 จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 97.4 และ 

จบเฉพาะทางการบริิหารทางการพยาบาล ร้้อยละ 100 

ระยะเวลาในปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่  

26 - 30 ปีี ร้้อยละ 35.9 สำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพพบว่่า

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 21 - 30 ปีี ร้้อยละ 46.9 

สถานภาพโสด ร้้อยละ 63.6 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี

หรืือเทีียบเท่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 99.1 ยัังไม่่ได้้อบรม

เฉพาะทาง ร้อ้ยละ 83.2 ระยะเวลาปฏิิบัติัิงานในตำแหน่่ง

พยาบาลวิิชาชีีพ 4 - 6 ปีี ร้้อยละ 26.5 ระยะเวลาในปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยปััจจุุบััน 1 - 3 ปีี ร้้อยละ 29.3 ความสมดุุล

ของรายรัับกัับรายจ่่ายต่่อเดืือนมีีเพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ

ร้้อยละ 58.7 พัักอยู่่�บ้้านเช่่า/หอพััก ร้้อยละ 62.8  

กรณีีพัักบ้้านตนเองหรืือบ้้านเช่่า/หอพัักเดิินทางโดย 

มอเตอร์์ไซด์์ ร้้อยละ 52.2 และพบว่่ามีีเวลาพัักในเวร 

เฉลี่่�ย 49.9 นาทีี ขึ้้�นเวรก่่อนเวลาทำงานเฉลี่่�ย 6.8 นาทีี 

ลงเวรหลัังเวลาทำงานเฉลี่่�ย 35.5 นาทีีและมีีชั่่�วโมง 

การนอนหลัับสนิิทเฉลี่่�ย 4.2 ชั่่�วโมง

	 2.	 เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ข์องการนำระบบการ

บริิ ห าร จััดการ อััตรากำ ลัั งพยาบาลก่อนและ 

หลัังการพััฒนา

		  2.1 ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย พบว่่า

อััตราความผิิดพลาดในการบริิหารยาและสารน้้ำลดลง 

จาก 1.7 เหลืือ 0.9 ต่่อ 1000 วัันนอนอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ( 2= 7.529, df=1, p-value = 0.006)  

และอััตราการเกิิดแผลกดทัับลดลงจาก 3.3 เหลืือ 1.9  

ต่่อ  1000 วัันนอน อย่่ า งมีีนัั ยสำ คััญทางสถิิติิ  

( 2= 14.674, df=1, p-value = 0.000) แต่่อััตราการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ 

ก่่อนและหลัังการพััฒนา ไม่่แตกต่่างกััน ( 2= 1.901, 

df=1, p-value = 0.123) (ตารางที่่� 1 - 2)

การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of Nursing Manpower Management System For Patients Safety In Buriram Hospital, Buriram Province
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ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบจำนวน ร้้อยละ ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ทางการพยาบาลด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

		  ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลภาพรวม ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ผลการดำเนิินงาน

ก่่อนการพััฒนา

(พ.ศ.2567)

(n=240,386)

หลัังการพััฒนา

(ธัันวาคม 2568)

(n=26,771) x2 df p-value

จำนวน ต่่อ 1,000

วัันนอน

จำนวน ต่่อ 1,000

วัันนอน

อััตราความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาและสารน้้ำ
เกิิด
ไม่่เกิิด
อััตราการเกิิดแผลกดทัับ
เกิิด
ไม่่เกิิด

410
239,976

808
239,578

1.7
98.3

3.3
96.7

26
26,745

52
26,719

0.9
99.1

1.9
98.1

7.529

14.674

 
   1

    1

0.006

0.000

ผลการดำเนิินงาน

ก่่อนการพััฒนา
(พ.ศ.2567)
(n=84,011)

หลัังการพััฒนา
(ธัันวาคม 2568)

(n=8,420)
x2 df p-value

จำนวน ต่่อ 1.000 วััน

ใส่่สายสวน

ปััสสาวะ

จำนวน ต่่อ 1.000 วััน

ใส่่สายสวน

ปััสสาวะ

อััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

เกิิด

ไม่่เกิิด

45

83,966

0.5

99.5

1

8,419

0.1

99.9

1.901 1 0.123

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบจำนวน ร้้อยละ ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ทางการพยาบาลด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

		  ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ภาพรวมก่่อนและหลัังการพััฒนา

	 2.2	ด้ ้านการบริิหารจััดการอััตรากำลััง
พยาบาล พบว่่าเวรการทำงานเฉล่ี่�ยต่่อเดืือนลดลงจาก 
33.5 เหลืือ 31.9 เวรต่่อเดืือน ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ยต่่อ
สััปดาห์์ของพยาบาลวิิชาชีีพลดลงจาก 58.5 เหลืือ 55.8 

ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์ ์ร้อ้ยละพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 16 ชั่่�วโมง
ติดิต่่อกัันต่่อวัันเกิิน 2 วันัต่่อสััปดาห์์ลดลงจากร้้อยละ 4.4 
เหลืือร้้อยละ 1.6 และอััตราการเกิิดเข็็มทิ่่�มตำลดลงจาก
ร้้อยละ 6.1 เหลืือร้้อยละ 1.6 (ตารางที่่� 3-4)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบเวรการทำงานเฉลี่่�ยต่่อเดืือนและชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

		  ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ภาพรวมก่่อนและหลัังการพััฒนา

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบร้้อยละพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน 16 ชั่่�วโมงติิดต่่อกัันต่่อวัันเกิิน 2 วัันต่่อสััปดาห์์และอััตราการ

		  เกิิดเข็็มทิ่่�มต่่ำ ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ภาพรวม ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน ก่่อนการพััฒนา (n=245)
(พ.ศ. 2567)

หลัังการพััฒนา (n=245)
(ธัันวาคม 2568)

เวรการทำงานเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (เวร) 
ชั่่�วโมงการทำงานเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์ (ชั่่�วโมง) 

33.5
58.5

31.9
55.8

ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน ก่่อนการพััฒนา (n=245)
(พ.ศ. 2567)

หลัังการพััฒนา (n=245)
(ธัันวาคม 2568)

ร้้อยละพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน 16 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน
ต่่อวัันเกิิน 2 วัันต่่อสััปดาห์์
อััตราการเกิิดเข็็มทิ่่�มตำ

4.4%

6.1%

1.6%

1.6%
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	ส่่ วนผลการศึกึษาคะแนนเฉล่ี่�ยความเหนื่่�อยล้้า
ในการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพพบว่่าโดยรวมลดลง
จาก 1.2 (SD=0.6) เป็็น 1.1 (SD=0.5) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ (P-value=0.009) เมื่่�อจำแนกเป็็นรายข้้อ 
1) ด้า้นความรู้้�สึกึอ่่อนล้า้ทางด้า้นอารมณ์พ์บว่่าข้้อคำถาม 
“ท่่านรู้้�สึึกอ่่อนล้้าจากการทำงาน” มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
2.8 (SD=0.8) ลดลงเป็็น 2.6 (SD=0.8) 2) ด้้านการ 

ลดความเป็็นบุุคคลพบว่่าข้้อคำถาม “เหนื่่�อยหน่่าย 
กัับงานที่่�ทำ” มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 1.6 (SD=1.0) ลดลง
เป็น็ 1.3 (SD=0.9) 3) ด้า้นการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคล
พบว่่าข้้อคำถาม “งานที่่�ทำหนัักเกิินไป” มีีคะแนนเฉลี่่�ย
สููงสุุด 1.8 (SD=1.1) ลดลงเป็็น 1.6 (SD=1.0) 
(ตารางที่่� 5)	

ตารางที่่� 5 	 เปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและความแตกต่า่งระดับัความเหนื่่�อยล้า้ในการทำงาน

		  ของพยาบาลวิิชาชีีพ ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ภาพรวมจำแนก

		  เป็็นรายด้้านก่่อนและหลัังการพััฒนา

ความเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน

ก่่อนการพััฒนา (n=245)
(พ.ศ. 2567)

หลัังการพััฒนา (n=245)
(ธัันวาคม 2568)

t p-valueคะแนน
เฉลี่่�ย

ส่่วน
เบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับ คะแนน
เฉลี่่�ย

ส่่วน
เบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับ

1. ด้้านความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์
2. ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล
3. ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล

1.8
1.1
0.9

0.7
0.7
0.9

ปานกลาง
น้้อย
น้้อย

1.6
0.9
0.7

0.6
0.6
0.5

ปานกลาง
น้้อย
น้้อยที่่�สุุด

3.148
1.771
1.970

0.002
0.078
0.050

รวม 1.2 0.6 น้้อย 1.1 0.5 น้้อย 2.631 0.009

	 2.3 ด้้านองค์์กรพยาบาล พบว่่าอััตราการ 

โอนย้้ายหรืือลาออกลดลงจากร้้อยละ 6.4 เหลืือ 

ร้้อยละ 0.4 (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบร้้อยละการโอนย้้ายหรืือลาออก ในการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล 

		  ภาพรวม ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน ก่่อนการพััฒนา
(พ.ศ. 2567)

หลัังการพััฒนา
(ธัันวาคม พ.ศ. 2568)

ร้้อยละ ร้้อยละ

อััตราการโอนย้้ายหรืือลาออก 6.4% 0.4%

	 3.	ผล ความพึึงพอใจของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

และพยาบาลวิชาชีีพต่่อระบบการบริหารจััดการอััตรา

กำลัังพยาบาล พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของหััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 3.7 (SD=0.6) เป็็น 4.1(SD=0.4)  

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value=0.017) เมื่่�อจำแนก

เป็็นรายข้้อก่่อนการพััฒนาพบข้อคำถาม “การกำหนด

นโยบายการบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย” มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุุด 

4.0 (SD=0.8) ส่่วนหลัังการพััฒนาพบข้้อคำถาม “การมีี

ห้้องเรีียนหััวหน้้าเพื่่�อศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมเรื่่�องการ

บริิหารอััตรากำลัังทำให้้ท่่านเข้้าใจและสามารถบริหาร

อััตรากำลัังพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมกัับภาระงาน” 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุุด 4.4 (SD=0.5) สำหรัับพยาบาล

วิิชาชีีพเพิ่่�มจาก 3.3 (SD=0.6) เป็็น 3.6 (SD=0.6) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value=0.000) เมื่่�อจำแนกเป็็น

รายข้้อก่่อนการพััฒนาพบข้้อคำถาม “พึึงพอใจต่่อระบบ

การบริหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่วยโดยรวม” มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  

3.4 (SD=0.7) ส่่วนหลัังการพััฒนาพบข้อคำถาม  

“พึงึพอใจต่อ่ระบบการบริหิารจัดัการอัตัรากำลังัพยาบาล

ที่่�สามารถทำให้ผ้ลลัพัธ์ท์างการพยาบาลดีีขึ้้�น” มีีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด 3.9 (SD=2.8) (ตารางที่่� 7)

การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of Nursing Manpower Management System For Patients Safety In Buriram Hospital, Buriram Province
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ตารางที่่� 7	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างความพึึงพอใจของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย
		  และพยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล ภาพรวมก่่อนและหลัังการพััฒนา 

รายการ

ก่่อนการพััฒนา
(พ.ศ. 2567)

หลัังการพััฒนา
(ธัันวาคม พ.ศ. 2568) t p-value

Mean SD Mean SD

ความพึึงพอใจของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย (n=39)
ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=245)

3.7
3.3

0.6
0.6

4.1
3.6

0.4
0.6

-2.487
-8.684

0.017
0.000

อภิิปรายผล
	 1.	 ระบบการบริิหารจััดการอััตรากำลัั ง

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น เมื่่�อนำมาใช้พ้บว่่าผลลััพธ์ด้์้านความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ด้้านการบริิหารจััดการอััตรากำลััง

พยาบาลและด้้านองค์์พยาบาลดีีกว่่าระบบเดิิม ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากมีีการนำทฤษฎีีระบบมาจััดการระบบใหม่่ทำให้้

ชัดัเจนมากขึ้้�น โดยการกำหนดและประกาศนโยบายการ

บริิหารอััตรากำลัังพยาบาลในเรื่่�องการจััดตารางปฏิิบััติิ

งานและการผสมผสานอััตรากำลัังระหว่่างพยาบาล

วิิชาชีีพและผู้้�ช่่วยพยาบาล การเพิ่่�มอััตรากำลัังพยาบาล

โดยเฉพาะในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�มีี

จำนวนชั่่�วโมงการทำงานเฉล่ี่�ยต่่อสััปดาห์์เกิินเกณฑ์์ที่่�

กำหนด ปรับสัดส่่วนและทบทวนบาทผู้�ช่่วยพยาบาลให้้

สามารถปฏิิบััติิงานเต็็มศัักยภาพ ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลกัับผู้�ป่วยได้้มากขึ้้�น มีีการ

พััฒนาหลัักสููตรและการฝึึกอบรมโดยการจััดห้้องเรีียน

สำหรัับหัวัหน้้าในการเรีียนรู้้�และฝึกึประสบการณ์์ในด้้าน

การบริหารอััตรากำลัังซึ่่�งในระบบเดิิมไม่่มีี ทำให้้เข้้าใจ

และนำไปใช้้ได้้ง่่าย นอกจากนี้้�มีีการนำ GROW Model 

นิิเทศหน้้างานทำให้้ผู้้�รัับการนิิเทศมีีส่่วนร่่วมเกิิดการ

ปฏิิบััติิตามนโยบายและการใช้้เกณฑ์์ปรับเพิ่่�มและ 

ลดอััตรากำลัังมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทั้้�ง 3 ด้้านดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรพร สถิิรอัังกููรและ 

คณะ (2562)(2) พบว่่าช่่วยให้้โรงพยาบาลร้้อยละ 90.9 

มีีผลลััพธ์์ของตััวชี้้�วััดดีีขึ้้�น ทั้้�งด้้านความปลอดภััยของ 

ผู้้�ป่่วยและด้้านการบริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล 

	 2.	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของระบบการบริหาร

จััดการอััตรากำลัังพยาบาลก่่อนและหลัังพััฒนา พบว่่า

ผลลัพัธ์ท์ั้้�ง 3 ด้า้นดีีกว่่าระบบเดิมิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากระบบใหม่่

ทำให้้หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยนำไปปฏิิบััติิได้้ง่่ายและเป็็นระบบ

ยิ่่�งขึ้้�นโดยเฉพาะการใช้้แนวทางการนิิเทศแบบ GROW 

Model ทำให้ม้ีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกันัในระบบการ

บริิหารจััดการอััตรากำลัังพยาบาล เช่่น การจััดตารางเวร

ที่่�ยืืดหยุ่่�น การปรัับเพิ่่�ม-ลดอััตรากำลัังตามภาระงาน  

การเพิ่่�มอััตรากำลััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

เกศิินีี กิิตติิบาล และคณะ (2564)(9) ได้้เสนอแนวทางการ

จัดัการความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน เช่่น การจััดตาราง

เวรอย่่างเหมาะสม การจััดอัตัรากำลัังให้เ้พีียงพอ เป็็นต้น้ 

และการผสมผสานอััตรากำลัังระหว่่างพยาบาลวิิชาชีีพ

และผู้้�ช่่วยพยาบาลทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลจาก

พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลมากขึ้้�นสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของธีีรพร สถิิรอัังกููรและคณะ (2562)(2)  

พบว่่าหลัังทดลองรููปแบบโรงพยาบาล ร้้อยละ 90.9  

มีีผลลััพธ์์ของตััวชี้้�วััดดีีขึ้้�น พยาบาลขึ้้�นเวรโดยเฉลี่่�ยก่่อน

และหลัังทดลองรููปแบบจาก 63.8 เป็็น 55.5 ชั่่�วโมง 

ต่่อสััปดาห์์ อััตราการเกิิดเข็็มทิ่่�มตำลดลง 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการ 

ติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะก่่อน

และหลัังการพััฒนาไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของธีีรพร สถิิรอัังกููรและคณะ (2562)(2) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากพบการตรึงสายปััสสาวะที่่�หน้้าขาหลุุดทำให้้มีี

การเคลื่่�อนที่่�ของสายสวนปััสสาวะเป็็นทางให้้เชื้้�อโรค 

จากภายนอกเข้้าสู่่�ท่่อทางเดิินปััสสาวะได้้ง่่าย(10) และ

จำนวนวัันที่่�คาสายสวนปััสสาวะที่่่��เพิ่่�มขึ้้�น 1 วััน มีีี�โอกาส

เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7(11)
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	 3.	 จากผลการศึึกษาพบว่่าความพึึงพอใจของ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบการ

บริหิารจัดัการอััตรากำลังัพยาบาลหลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น

จากก่่อนการพััฒนา ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการพััฒนาหลัักสููตร

และการฝึึกอบรมโดยการจััดห้้องเรีียนสำหรัับหัวหน้้า 

ในการเรีียนรู้้�และฝึึกประสบการณ์์ในด้้านการบริิหาร

อััตรากำลัังทำให้้เข้้าใจและนำไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสมกัับ

ภาระงาน และพยาบาลวิชิาชีีพพึงึพอใจต่อ่ระบบสามารถ

ทำให้้ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ เบญจมาส วงศ์์มณีีวรรณ และคณะ (2565)(12) 

พบว่่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการบริิหาร

อััตราพยาบาลกำลังัดููแลผู้้�ป่่วยวิกิฤติ ิโรงพยาบาลลำปาง 

ทั้้�งภาพรวมและรายด้้านในระดัับมาก

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรนำระบบนี้้�ไปใช้้ในการบริหารจััดการ

อััตรากำลัังพยาบาลโดยกำหนดเป็็นนโยบายหลััก 

ขององค์์กรพยาบาล

   	 2.	 ควรพััฒนาศัักยภาพของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

ด้้านการบริหารอััตรากำลัังเพื่่�อให้้ระบบยั่่�งยืืนและทำให้้

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยมีีศักยภาพสามารถบริหารอััตรากำลััง

พยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมกัับภาระงาน 

   	 3.	 ควรนิิเทศและส่่งเสริมการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยควบคู่่�กัับการจััดอััตรากำลััง 

   	 4.	 ควรศึกึษาการพััฒนารููปแบบเสริมแรงจููงใจ

เพื่่�อความคงอยู่่�ของพยาบาล
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