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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ใน
ระหว่างวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2562 จ านวน 40 คน เครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้
ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.98, 0.80, 0.86 ตามล าดับ ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่าความรู้เกี่ยวกับการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง(X =18.66) ทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X =2.31) 
การปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (X =3.75) สภาพการณ์ปัญหาอุปสรรคการต่อการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยพบว่าพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยไม่ตรงกัน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการให้ความรู้
ความเข้าใจ สร้างทัศนคติ และฝึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการติดตามคุณภาพของการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถน าไปประกอบการตัดสินใจการจัดอัตราก าลังในการให้บริการผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ความรู้ต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย, ทัศนคติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย, การปฏิบัตติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 
ABSTRACT  

The research aims to study knowledge, attitude, and practice on the classification of patients 
among nurses in Udon Thani Cancer Hospital. The sample was 40 nurses who work inward between 20 
December 2018 and31 January 2019. The Instrument were knowledge, attitude, and practice on 
classification of patient questionnaire (IOC = .67 – 1.00, r = .98, 0.80, 0.86). The data analysis was used 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The results showed that the overall average score 
of knowledge was high (X  = 18.66). The overall score of attitudes was moderate ( X  = 2.31). The 
practical nurse toward patient classification was high ( X  = 3.75). The barriers to the classification of 
patients found that the nurse had a lack of understanding of knowledge. Therefore, there is a need to 
provide understanding, knowledge and create attitudes towards the classification of patients 
continuously. Monitoring about the quality of patient classification in order to be used for decision 
making, further manpower planning.  
 
Keywords: knowledge on classification of patients among nurses, attitude on the classification of patients 
among nurses, practice on the classification of patients among nurses  
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บทน า 
จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจรัฐบาลได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพและปรับเปลี่ยนระบบการบริหารงบประมาณภาครัฐที่

มุ่งเน้นผลผลิตและผลลัพธ์ของงาน (Performance Based Budgets) ส่งผลให้การบริหารงบประมาณของสถานบริการ
สุขภาพมุ่งสู่การจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้ประโยชน์คุ้มค่าในการลงทุน  ระบบบริการพยาบาลจึงมีความ
จ าเป็นต้องจัดอัตราก าลัง หรือการจัดสรรบุคลากรเป็นหน้าที่ของผู้บริหารหน่วยงาน จึงมีความจ าเป็นอย่างมากต่อการ
ปฏิบัติงานได้อย่างประสิทธิภาพโดยมีเป้าหมายหลักของการจัดอัตราก าลังคือ ช่วยให้เกิดความสมดุลระหว่างความจ าเป็นใน
การพยาบาลและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยควบคู่กันไป ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึนระบบ
การจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient Classification Systems) จึงมีความส าคัญและถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายสถานพยาบาล
เกือบทุกแห่งได้มีการพัฒนาเครื่องมือการจ าแนกประเภทของผู้ป่วยขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายในการลดต้นทุนการดูแล
รักษา และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการสู่ความเป็นเลิศ (Excellence Care) การจ าแนกประเภทผู้ป่วย  เป็นการจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยในความดูแลของพยาบาลในช่วงเวลาใด เวลาหนึ่ง ให้เป็นระดับ และกลุ่มต่าง ๆ ตามลักษณะการเจ็บป่วยและความ
ต้องการการพยาบาลเพื่อคุณภาพของการวางแผนดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลมากที่สุด การจ าแนกประเภทของผู้ป่วยเป็นตัวบ่งช้ีระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย การได้รับการรักษาที่
แตกต่างกันย่อมมีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพรุนแรงมีอาการหนักและไม่ สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ย่อมต้องการการดูแลมากกว่าผู้ป่วยที่มีอาการเบากว่าหรือช่วยเหลือตนเองได้มากกว่า จะเห็นได้ว่าป ริมาณความ
ต้องการการพยาบาลมีความแตกต่างกันไปตามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค 
(ธนพร แย้มสุดา, สุภาพร  ศรีวัชรกุล และเกษินี เอกศาสตรา, 2555) ปริมาณของการพยาบาลโดยตรงท่ีผู้ป่วยได้รับ ข้ึนอยู่กับ
ระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย  ยิ่งมีความเจ็บป่วยมากเท่าใด ก็ยิ่งมีความต้องการปริมาณการพยาบาลโดยตรงมากขึ้น (พนิดา 
เขตอริยกุล, 2554) ทั้งนี้ท้ังนั้นปริมาณงานท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวัน และแต่ละช่วงเวลาไม่ได้ขึ้นกับจ านวนผู้ป่วยที่อยู่ในหอ
ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเจ็บป่วย ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความต้องการการพยาบาลที่
แตกต่างกัน หรือแม้แต่ในผู้ป่วยคนเดียวกันมักมีความต้องการการพยาบาลมากหรือน้อยในแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกัน (นิดดา 
โชคบุณยสิทธิ์, 2548) ดังนั้นการจ าแนกประเภทของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งเพื่อเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างมีคุณภาพมาตรฐานของแต่ละโรงพยาบาล 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบการจัดผู้ป่วยให้เป็นระดับช้ันและกลุ่มต่างๆตามลักษณะความเจ็บป่วย ความ
ต้องการการตอบสนองด้านต่างๆ รวมทั้งการก าหนดปริมาณและประเภทการดแูลที่ผูป้่วยต้องการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือจัดท าระบบปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประมาณการอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลให้สอดคล้องใกล้เคียงกับความเป็นจริงตามมาตรฐานการพยาบาลที่ปรากฏ และช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจปรับเปลี่ยน
การจัดสรรและวางตัวบุคคลากรเข้าปฏิบัติงานตามความเหมาะสมกับปริมาณงานที่มีอยู่ในขณะนั้นๆได้ (พนดิา  เขตอริยกุล, 
2554) นั่นหมายความว่าระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีมีความเชื่อถือได้เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากท่ีสุดเพื่อให้ผู้บริหารสามารถใช้
ข้อมูลจัดอัตราก าลังได้อย่างเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพสูงสุดนอกจากนี้ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบที่ใช้เพื่อ
คาดประมาณอัตราก าลังทางการพยาบาลและใช้จัดเวรเพื่อให้อัตราก าลังมีการกระจายอย่างเหมาะสมในรอบ  24 ช่ัวโมง 
ความรู้ ทัศนคติและ พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันคือ พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีจะท าให้มีการปฏิบัติการจ าแนกประเภทผู้ป่วย
อย่างถูกต้อง ซึ่งต้องสืบเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ทัศนคติที่ดีที่จะช่วยน าเอาความรู้ที่ได้เกี่ยวกับเรื่องการจ าแนก
ประเภทของผู้ป่วย มาช่วย ในการวางแผนการดูแล และให้การพยาบาลได้อย่างมีปะสิทธิภาพ ความรู้ทัศนคติมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจรวมทั้งการกระตุ้นเสริมแรงให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของการใช้เกณฑ์จ าแนกประเภทผู้ป่วยให้ตรงกันทั้งในระยะเริ่มต้นและต่อเนื่องมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้ประสบความส าเร็จ (สุวรรณา เมธีพัฒนาวิวัฒน, 2551) 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ในสังกัดกรมแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียงรับผู้ป่วยเพื่อ
เข้ารับการรักษาทุกประเภทการรักษา เคมี รังสี ศัลยกรรม ประคับประคอง และตรวจวินิจฉัย ดังนั้นเป้าหมายในการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลที่เป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง จึงมีความจ าเป็นต้องจ าแนกประเภทผู้ป่วยเพื่อจัดกิจกรรมการพยาบาลให้
เหมาะสมและมีคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 นั้น ใช้คู่มือการแยกประเภทผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลทั่วไป มาเป็นแนวทาง แบ่งอาการผู้ป่วย เป็น 4 ประเภทจากการประเมินผลการใช้งานพบปัญหาอุปสรรคในการ
วางแผนการพยาบาลไม่ตรงกับบริบทของผู้ป่วยเฉพาะทางโรคมะเร็ง จึงมีการพัฒนาค้นหาต้นแบบที่เหมาะสมและมีบริบทใน
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกันหรือในลักษณะเดียวกันจึงได้น าเครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ป่วยมะเร็งของสถาบันมะเร็ง
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แห่งชาติมาทดลองใช้ ซึ่งมีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยมะเร็งแบ่งเป็น 5 ประเภท ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ท าให้การแยกประเภท
ผู้ป่วยใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากข้ึน แต่ด้วยบริบทของแต่ละองค์กรมีความแตกต่างกัน การจัดระบบบริหารจัดการแตกต่าง
กัน และมีการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพในโรงพยาบาลจึงมีการพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้
สอดรับกับตัวช้ีวัดที่ก าหนดเพิ่ม ดังนั้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จึงพยายามพัฒนาระบบการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยขึ้น โดยมีการประชุมวางแผนกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และส ารวจข้อมูลจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานและได้มี
ปรับแบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริงและลักษณะงานบริการที่
เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ คู่มือการจ าแนกประเภท ต้องน่าเช่ือถือเป็นที่ยอมรับในสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มใน
อนาคตโดยหลักการจ าแนกเน้นเฉพาะทางโรคมะเร็งที่แยกตามประเภทการรักษา ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2553 ยังคงแบ่งระดับเป็น 5 
ประเภท เช่นเดิมและได้มีการเพิ่มข้อมูล ในผู้ป่วยแต่ละประเภทการรักษา เช่นผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย เคมีบ าบัด เพิ่ม
รายละเอียดถึงกลุ่มยารักษามะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ในกลุ่มยาแต่ละชนิด ก าหนดแนวทางการพยาบาล
เฉพาะเจาะจงและ ชัดเจน การรักษาทางรังสีรักษา มีการจัดล าดับความส าคัญในการพยาบาลผู้ปว่ยท่ีรับการรักษาด้วยการฉาย
รังสีต าแหน่งต่างๆ เพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นรุนแรง และมีแนวทางในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายจากการผ่าตัดผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆรวมถึงการจ าแนกประเภทผู้ป่วยกลุ่มอาการระยะสุดท้าย ท่ีให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาคู่มือการจ าแนก
ประเภทของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบท ยุคสมัย และมีแนวทางในการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจง่าย สามารถ น าคู่มือไปใช้ได้
อย่างถูกต้อง รวมถึงการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลให้กระชับและสอดคล้องกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย สะดวกในการ
น าไปใช้งานและช่วยให้ผู้บริหารสามารถจัดสรรอัตราก าลังได้เหมาะสมกับประเภทผู้ป่วย 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัตติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคการใช้คู่มือจ าแนกประเภทผู้ป่วย หอผูป้่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  

ระเบียบวิธกีารวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) ออกแบบการวิจัย ดังนี ้
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ที่ข้ึนปฏิบัติงาน ในหน่วยบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัด

อุดรธานีท่ีขึ้นปฏิบัติงานตั้งแต่ปีพ.ศ.2560 – 2562ในระหว่าง วันท่ี 20 ธันวาคม 2561 – 31มกราคม 2562 จ านวน 40 คน 
เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบตัติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยเปน็เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล   ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ในการ

ท างาน การได้รบัการอบรมการจ าแนกประเภทผู้ป่วย และการศึกษาหาความรูด้้วยตนเองเกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย มี
ข้อค าถามทั้งหมด 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามทีผู่้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องประกอบดว้ยข้อค าถาม  ทั้งหมด  20  ข้อ   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม ทัศนคติตอ่การจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องประกอบดว้ยข้อค าถาม  ทั้งหมด  17   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัตติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่มีข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ 
ส่วนที่  5 แบบสอบถามปลายเปิด เป็นแบบสอบถามที่ถามปญัหาอปุสรรคในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้เขียน

แสดงความคดิเห็นตามความเป็นจริง 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือโดยการน าแบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และแบบสอบถามปญัหาอปุสรรคในการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นเองได้น าไปใหผู้้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่านได้แก่  

1) อาจารย์ ดร. มนธิดา  แสงเรืองเอก   
2) นางชุรีรัตน์  สาระรตัน์  
3) นางยุพิน ค ากรุ 

ปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและพิจารณาความเหมาะสมของประเด็นค าถาม โดยเลือกข้อค าถามที่
ผู้เชี่ยวชาญเห็นพ้องกัน 2 ใน 3 หรือมีค่า Item –Objective  Congruence Index (IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00) (ไพศาล วร
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ค า, 2555) ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.98, 0.80, 0.86 ตามล าดับ ไดค้า่ความเที่ยง เท่ากับ .98 ได้เท่ากับ 0.87 แบบสอบถาม
ทัศนคติ ไดเ้ท่ากับ 0.98  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหค์วามรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยโดยใช้สถิติ
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test และวเิคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา ( Content  Analysis)   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  และได้รับการอนุมัติ รหัสโครงการ  UCH 15/2561 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ตามต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
การปฏิบัติงาน รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับจะไม่มีการลงช่ือหรือรหัสที่จะอ้างถึงกลุ่มตัวอย่าง และจะถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับโดยจะน าข้อมูลมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้นซึ่งจะน าเสนอในภาพรวม 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจยัพบวา่ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษาต าแหน่ง ประสบการณ์
การท างาน การอบรมความรูเ้รื่องการจ าแนกประเภทผู้ป่วย และการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย  

ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง กลุ่มตัวอย่าง (N=40) 
จ านวน ร้อยละ 

เพศชาย 6 15 
เพศหญิง 34 85 
อาย ุ20-30 ป ี 13 32.5 
อาย ุ31-40 ป ี 19 47.5 
อาย ุ41-50 ป ี 7 17.5 
อาย ุ51-60 ป ี 1 2.5 
Mean (SD) 34.65(7.10)  
Min 23  
Max 52  
การศึกษาปริญญาตร ี 39 97.5 
การศึกษาปริญญาโท 1 2.5 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัตกิาร 27 67.5 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการระดับปฏิบัติการ 10 25.0 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ระดับหัวหนา้งาน 3 7.5 
ประสบการณ์การท างาน (ป)ี 1-5 12 30 
ประสบการณ์การท างาน (ป)ี >5-10 13 32.5 
ประสบการณ์การท างาน (ป)ี >10-15 5 12.5 
ประสบการณ์การท างาน (ป)ี >15-20 8 20 
ประสบการณ์การท างาน (ป)ี >20 2 5 
เคยอบรมความรู้เรื่องการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 13 32.5 
ไม่เคยอบรมความรู้เรื่องการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 26 66.5 
เคยหาความรู้เกีย่วกบัการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 34 85.0 
ไม่เคยหาความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 6 15.0 

จากตารางที่ 1พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 ระดับการศึกษาปรญิญาตรีร้อยละ 97.5 เป็น
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการรอ้ยละ 67.5 มีประสบการณ์การท างาน > 5-10 ปี ร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่ไมเ่คยเข้ารับการ
อบรมการจ าแนกประเภทผูป้่วยรอ้ยละ 66.5 และ เคยศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผูป้่วยร้อยละ 85.0 
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2. ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัตติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย และปญัหาอุปสรรคในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
ตารางที่ 2 ค่าคะแนน เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ความรูเ้กี่ยงกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (N= 40) 
คะแนน X  SD Min Max ระดับ 
20 18.66 1.477 15 20 สูง 

จากตารางที่ 2 พบว่าความรู้เกีย่วกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยโดยรวม 18.66 คะแนนต่ าสดุ 
15.00 คะแนน และคะแนน สูงสดุ 20.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู ้

คะแนนของกลุ่มตัวอยา่ง กลุ่มตัวอย่าง (N=40) 
จ านวน ร้อยละ 

15 2 5.0 
16 3 7.5 
17 2 5.0 
18 8 20.0 
19 10 25.0 
20 15 37.5 

mean 18.65 , SD 1.48, Min 15, Max 20   
จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้ปว่ย เท่ากับ 18.65 (SD = 1.48) ความรู้เกี่ยวกับ

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของพยาบาลน้อยสดุคือ 15 คะแนน คิดเปน็ร้อยละ 5 คะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วย มากสุดคือ 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 37.5  
ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ปว่ย (N= 40) 

คะแนนเฉลี่ย จ าแนก ร้อยละ ระดับ 
13.34-20.00 40 100 สูง 
จากตารางที่ 4 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย กลุม่ตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 

ตารางที่ 5 คะแนนทัศนคติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
ล าดับ ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
1. การน าเครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยมาใช้ท าให้เสียเวลา 2 5.0 
2. การน าเครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยมาใช้ท าให้เพิ่มภาระงาน 1 2.5 
3. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยมีความซับซ้อน เข้าใจยาก 1 2.5 
4. ไมม่ีเวลาในการจ าแนกประเภทผู้ปว่ยเพราะมีผู้ป่วยจ านวนมาก 1 2.5 
5. เครือ่งมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยที่ใช้ในปจัจุบันยังเหมาะสม 2 5.0 
6. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยท าให้ผู้บริหารจัดสรร      อัตราก าลังได้เหมาะสมในแต่ละหอผู้ป่วย 4 10.0 
7. ควรมีการยกประเด็นหรือข้อสงสัยเกีย่วกับการจ าแนกประเภทผู้ปว่ยเข้าในวาระการประชุมทกุเดือน 2 5.0 
8 การจ าแนกประเภทผูป้่วยช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 4 10.0 
9. การจ าแนกประเภทผูป้่วยมีประโยชน์เพือ่น ามาวางแผนการ   พยาบาลกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 1 2.5 
10. การจ าแนกประเภทผูป้่วยช่วยลดค่าใช้จา่ยที่ไม่เหมาะสมได้ 5 12.5 
11. การจ าแนกประเภทผูป้่วยสามารถวัดและก าหนดปริมาณความต้องการการดูแลผู้ป่วยได้ 5 12.5 
12. พยาบาลจบใหม่ต้องได้รับการอบเกี่ยวกบัเรื่องการจ าแนกประเภทผู้ปว่ย 1 2.5 
13. แบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยเข้าใจยาก ตอ้งใช้ระยะเวลาท าความ เขา้ใจนาน 3 7.5 
14. การจ าแนกประเภทผูป้่วยไม่มีการก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นที่ชัดเจน 2 5.0 
15. ไม่มีคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ปว่ย ท าให้เข้าใจยาก 2 5.0 
16. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยยังต้องตีความจากบุคลากรอื่น 3 7.5 
17. พยาบาลจบใหมจ่ าแนกประเภทผู้ปว่ยไม่เที่ยงตรง 1 2.5 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยรายขอ้ค าถามของแบบสอบถามทัศนคติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่าข้อค าถาม 
การจ าแนกประเภทผู้ป่วยช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสมได้ และ การจ าแนกประเภทผู้ป่วยสามารถวัดและก าหนดปรมิาณ
ความต้องการการดูแลผู้ป่วยได้ มผีู้ตอบแบบสอบถามจ านวนข้อละ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5  
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (N= 40) 
ล าดับ รายการ X  SD แปลผล 
1. การน าเครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยมาใช้ท าให้เสียเวลา 2.85 1.08 ดี 
2. การน าเครือ่งมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยมาใช้ท าให้เพิ่มภาระงาน 2.45 1.30 ปานกลาง 
3. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยมีความซับซ้อน เข้าใจยาก 1.78 1.25 ปานกลาง 
4. ไม่มีเวลาในการจ าแนกประเภทผู้ปว่ยเพราะมีผู้ป่วยจ านวนมาก 2.65 1.05 ดี 
5. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยที่ใช้ในปจัจุบันยังเหมาะสม 1.22 1.19 ต่ า 
6. เครือ่งมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยท าให้ผู้บริหารจัดสรรอัตราก าลังได้เหมาะสมในแต่ละหอผู้ป่วย 2.55 1.41 ดี 
7. ควรยกประเด็นหรือขอ้สงสัยเกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยเข้าในวาระการประชุมทุกเดือน 2.70 1.11 ดี 
8 การจ าแนกประเภทผูป้่วยช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 3.48 0.55 ดี 
9. การจ าแนกประเภทผูป้่วยมีประโยชน์เพือ่น ามาวางแผนการพยาบาลกบัผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 3.32 0.73 ดี 
10. การจ าแนกประเภทผูป้่วยช่วยลดค่าใช้จา่ยที่ไม่เหมาะสมได้ 2.38 1.44 ปานกลาง 
11. การจ าแนกประเภทผูป้่วยสามารถวัดและก าหนดปริมาณความต้องการการดูแลผู้ป่วยได ้ 3.12 0.85 ดี 
12. พยาบาลจบใหม่ต้องได้รับการอบเกี่ยวกบัเรื่องการจ าแนกประเภทผู้ปว่ย 3.20 1.18 ดี 
13. แบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยเข้าใจยาก ตอ้งใช้ระยะเวลาท าความเข้าใจนาน 1.73 1.03 ปานกลาง 
14. การจ าแนกประเภทผูป้่วยไม่มีการก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นที่ชัดเจน 1.42 1.26 ต่ า 
15. ไม่มคู่ีมือการจ าแนกประเภทผู้ปว่ย ท าให้เข้าใจยาก 1.85 0.98 ปานกลาง 
16. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยยังต้องตีความจากบุคลากรอื่น 1.22 1.10 ต่ า 
17. พยาบาลจบใหมจ่ าแนกประเภทผู้ปว่ยไม่เท่ียงตรง 1.35 1.05 ต่ า 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.31 0.44 ปานกลาง 
 จากตารางที่ 6 พบว่าทัศนคติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(X  
=2.31) โดยพบว่าทัศนคติอยู่ในระดับต่ า ในเรื่องเครื่องมือจ าแนกประเภทผูป้่วยท่ีใช้ในปัจจุบันยังเหมาะสม(X  =1.22) การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยไมม่ีการก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นที่ชัดเจน (X  =1.42) เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ปว่ยยังต้องตีความ
จากบุคลากรอื่น (X  =1.22) และพยาบาลจบใหมจ่ าแนกประเภทผู้ป่วยไม่เทีย่งตรง(X  =1.35) 
ตารางที่ 7 คะแนนการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
ล าดับ ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
1. ท่านเปรียบเทียบขอ้มูลจากการประเมินผู้ป่วยกบัเกณฑ์จ าแนกประเภทผู้ปว่ยกอ่นตัดสินใจให้ประเภทผู้ป่วย 2 5 
2. ท่านมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์การจ าแนกประเภทผู้ปว่ยของหน่วยงาน 2 5 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างความชัดเจนการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงาน 1 2.5 
4. ท่านบันทึกประเภทผูป้่วยที่เป็นลายลกัษณ์อักษร 5 12.5 
5. ท่านใช้ข้อมูลประเภทผู้ปว่ยในการมอบหมายงานทางการพยาบาล 5 12.5 
6. ท่านใช้ข้อมูลประเภทผู้ปว่ยไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล 4 10 
7. ท่านส่งข้อมูลประเภทผู้ป่วยเมื่อส่งเวร 2 5 
8. ท่านติดตามข้อมูลประเภทผู้ปว่ยเมื่อรับเวร 6 15 
9. การจ าแนกผู้ปว่ยของท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อนรว่มงาน 4 10 
10. การจ าแนกผู้ปว่ยของท่านได้รับการยอมรับจากหวัหนา้หอผู้ปว่ย 1 2.5 
11. ท่านให้การพยาบาลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับประเภทผู้ปว่ย 5 12.5 
12. ท่านบริหารเตียงนอนผู้ป่วยได้สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วย 2 5 
13. ท่านบันทึกการพยาบาลได้สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วย 1 2.5 
 จากตารางที ่7 พบว่าการปฏิบตัิตอ่การจ าแนกประเภทผู้ป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ตดิตามข้อมูลประเภทผู้ป่วยเมื่อ
รับเวรมากท่ีสุด คดิเป็นร้อยละ 15 รองลงมาคือบันทึกประเภทผู้ป่วยที่เป็นลายลักษณ์อักษร ใช้ข้อมูลประเภทผู้ป่วยในการ
มอบหมายงานทางการพยาบาลและ ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับประเภทผู้ปว่ย คดิเป็นร้อยละ 12.5  
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัตติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของกลุ่มตัวอยา่ง(N= 40) 
ล าดับ รายการ X  SD แปลผล 
1. ท่านเปรียบเทียบข้อมูลจากการประเมนิผู้ป่วยกับเกณฑ์จ าแนกประเภทผู้ป่วยกอ่นตัดสนิใจให้ประเภทผู้ป่วย 4.80 0.46 ดีมาก 
2. ท่านมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์การจ าแนกประเภทผู้ปว่ยของหน่วยงาน 1.20 0.72 ต่ า 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างความชัดเจนการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของน่วยงาน 1.30 0.82 ต่ า 
4. ท่านบันทึกประเภทผูป้่วยที่เป็นลายลกัษณ์อักษรและตรวจสอบได้ 4.38 0.72 ดีมาก 
5. ท่านใช้ข้อมูลประเภทผู้ปว่ยในการมอบหมายงานทางการพยาบาล 4.80 0.52 ดีมาก 
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ล าดับ รายการ X  SD แปลผล 
6. ท่านใช้ข้อมูลประเภทผู้ปว่ยไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล 4.35 0.70 ดีมาก 

7. ท่านส่งข้อมูลประเภทผู้ป่วยเมื่อส่งเวร 4.38 0.71 ดีมาก 
8 ทา่นติดตามข้อมูลประเภทผู้ปว่ยเมื่อรับเวร 4.90 0.34 ดีมาก 
9. การจ าแนกผู้ปว่ยของท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อนรว่มงาน 4.00 0.75 ดีมาก 

10. การจ าแนกผู้ปว่ยของท่านได้รับการยอมรับจากหวัหนา้หอผู้ปว่ย 4.52 0.72 ดีมาก 
11. ท่านให้การพยาบาลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับประเภทผู้ปว่ย 4.28 0.68 ดีมาก 
12. ท่านบริหารเตียงนอนผู้ป่วยได้สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วย 4.92 0.68 ดีมาก 
13. ท่านบันทึกการพยาบาลได้สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วย 4.02 0.77 ดีมาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.75 0.26 ดีมาก 
จากตารางที่ 8 พบว่าการปฏิบตัิตอ่การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดมีาก (X  

=3.75) โดยพบว่าการปฏิบัตติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ระดับต่ า ในเรื่องการส่วนร่วมวิเคราะห์ปญัหาสถานการณ์การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงาน (X  =1.20) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลีย่นความคดิเห็นและสร้างความชัดเจนการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงาน (X  =1.30)  
ตารางที่ 9ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและการปฏิบตัิในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

ความสัมพันธ ์ ทัศนคติ ความรู ้ การปฏบิัต ิ
ทัศนคติ 1.000 0.414** 0.020 
ความรู้ 0.414** 1.000 0.060 

การปฏิบัต ิ 0.020 0.060 1.000 

*มีระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ความรู้ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยมคีวามสมัพันธ์กับทัศนคติในการจ าแนกประเภทผูป้่วย 
โดยพบว่ามีความสมัพันธ์ทางบวกและมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.414, p =0.008) 
ตารางที่ 10 จ านวนร้อยละของสภาพการณ์ปัญหาอุปสรรคการต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

ล าดับ สภาพการณ ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. ความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอในการจ าแนกประเภทผูป้่วยให้ตรงกัน 38 95 
2. ข้อมูลและเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยไม่ชัดเจน 32 88 
3. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ป่วยมคีวามซับซ้อน เข้าใจยาก 31 78 
4. ไม่มีการอบรมประชุมการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้พยาบาลจบใหม่ 17 43 
5. ไม่มีแบบฟอรม์สรุปแบบสั้นท่ีเข้าใจง่าย 27 68 
6. ทฤษฎีกับปฏิบัติมีความขัดแย้งกัน 22 55 
7. ขาดการนิเทศติดตามและประเมินการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 25 63 
8. ข้อมูลและเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย มากเกินความจ าเป็นในการใช้งาน 37 93 

จากตารางที ่10 พบว่าสภาพการณ์ปัญหาอุปสรรคการต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าความรู้ความเขา้ใจของเจ้าหน้าท่ีไม่เพยีงพอในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้
ตรงกันร้อยละ95 รองลงมาคือข้อมูลและเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย มากเกินความจ าเป็นในการใช้งาน ร้อยละ 93 และ 
ข้อมูลและเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย ไม่ชัดเจนร้อยละ 88 
อภิปรายผล 

จากการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาลในการจ าแนก

ประเภทผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ย 18.66 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 อีกทั้งผลการวิจัยยังพบว่า พยาบาลได้เคย
ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ถึงร้อยละ 85.0 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความ
เข้าใจถึงหลักการส าคัญของการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่พยาบาลต้องใช้ทักษะของการประเมินผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ
ต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย และต้องต้องรู้จักกับผู้ป่วยเป็นอย่างดี นอกจากนี้ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ด้วยจึงสามารถก าหนดนโยบายด้านการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจนต่อไปได้  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการ
อบรมการการจ าแนกประเภทผู้ป่วยร้อยละ 66.5 จึงท าให้ยังมีความรู้ในเรื่องการจ าแนกประเภทผู้ป่วยกล่าวไม่ถูกต้องหรือคน
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ที่เคยศึกษาค้นคว้าด้วยตัวเอง อาจมีความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับจ าแนกประเภทผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นต้องเสริมความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง เนื่องจากการประเมินผู้ป่วยเพื่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยนั้นจ าเป็นต้องใช้ทักษะ
การตัดสินใจ โดยพบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยจะประเมินผู้ป่วยได้ไม่ตรงกับความเป็นจริง ทั้งนี้เนื่องมาจาก
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยยังขาดทักษะในการประเมินผู้ป่วย ท าให้ได้ข้อมูลไม่เพียงพอในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ซึ่ง
ระบบการจ าแนกผู้ป่วยที่ดีต้องสามารถแยกความแตกต่างของการดูแลผู้ป่วยแต่ละประเภทได้สามารถวัดและก าหนดปริมาณ
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยน าไปจัดท าเป็นระบบมาตรฐานรวมถึงน าไปจัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลได้อย่าง
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (Warstler,1972) 

2. ด้านทัศนคติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่าทัศนคติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ของกลุ่มตัวอย่างโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =2.31)ทัศนคติ แรงจูงใจและการปฏิบัติตัวของพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าพยาบาลมีความพึง
พอใจ หรือมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ป่วย ไม่คิดว่าเป็นการเพิ่มภาระงานจะท าให้พยาบาลสามารถ
เรียนรู้และน ามาปฏิบัติได้ด้วยตัวเองอย่างเป็นอิสระและยังก่อให้เกิดผลดีต่อการดูแลผู้ป่วย สร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ 
ส่งผลให้เกิดคุณภาพการให้บริการพยาบาลที่ดี ตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม(กงทอง ไพศาล 
และ บุศรากาญจนบัตร, 2554) เมื่อแยกทัศนคติเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติระดับดีในเรื่องเครื่องมือจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยท าให้ผู้บริหารจัดสรรอัตราก าลังได้เหมาะสมในแต่ละหอผู้ป่วย( X  =2.55) การจ าแนกประเภทผู้ป่วยช่วยลด
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้(X  =3.48) การจ าแนกประเภทผู้ป่วยมีประโยชน์เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลกับผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม( X  =3.32)และ การจ าแนกประเภทผู้ป่วยสามารถวัดและก าหนดปริมาณความต้องการการดูแลผู้ป่วยได้          
(X  =3.12)จากข้อมูลดังกล่าว ช้ีให้เห็นว่า เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยดังกล่าวสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยได้และน าไปสู่การให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้ด้วย นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า 
เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ป่วยท าให้ผู้บริหารจัดสรรอัตราก าลังได้เหมาะสมในแต่ละหอผู้ป่วย ( X  =2.55) Marraine (1982) 
กล่าวไว้ว่าการจัดอัตราก าลังบุคลากรตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็นวิธีทีแน่นอนและเชื่อถือได้เพราะท าให้ทราบถึงช่ัวโมง
การพยาบาลทีเพียงพอส าหรับกลุ่มผู้ป่วยทีมีความต้องการแตกต่างกัน ระบบการจ าแนกผู้ป่วยที่ดีจะช่วยให้ผู้บริหารการ
พยาบาลมองเห็นการเปลี่ยนแปลงความต้องการการพยาบาลและประเภทผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาการปฏิบัติงานและ
คาดการณ์แนวโน้มในช่วงเวรถัดไปได้(DeGroot, 1989; Hinshaw, 1989) จากผลการศึกษาท่ีพบว่า การจ าแนกประเภทผู้ป่วย
มีประโยชน์เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (X  =3.32)  เนื่องจาก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ได้
ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งทั้งการรักษาโดยการผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบัด วัตถุประสงค์คือเพื่อให้หายขาด หรือ
ประคับประคอง ดังนั้น ความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยแต่ละคนหรือแต่ละประเภทย่อมแตกต่างกัน และปริมาณงานในแต่
ละเวร ไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วย การได้รับการรักษาที่แตกต่างกันย่อมมีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพรุนแรงมีอาการหนักและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ย่อมต้องการการดูแลมากกว่าผู้ป่วยที่มีอาการเบากว่าหรือ
ช่วยเหลือตนเองได้มากกว่า จะเห็นได้ว่าปริมาณความต้องการการพยาบาลมีความแตกต่างกันไปตามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค (ธนพร  แย้มสุดา, สุภาพร  ศรีวัชรกุล และเกษินี เอกศาสตรา, 2555) 
ทั้งนี้ทั้งนั้นปริมาณงานที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวัน และแต่ละช่วงเวลาไม่ได้ขึ้นกับจ านวนผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยเพียงอย่าง
เดียวผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเจ็บป่วย การจ าแนกประเภทย่อมมีผลต่อการวางแผนการให้การพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสม ให้เหมาะส าหรับผู้ป่วยแตล่ะคน เพื่อบรรลุเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ จากผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับเรื่องการจ าแนกประเภทผู้ป่วยช่วย
ลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ (X  =3.48) จะเห็นได้ว่าเมื่อมีการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสม ตามความต้องการการดูแล
ของผู้ป่วยตามระดับความเจ็บป่วยแล้ว ยังส่งผลให้ลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น หรือความเสี่ยงอันไม่พึงประสงค์ส าหรับผู้ป่วยได้
อีกด้วย ดังนั้นการจ าแนกประเภทของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งเพื่อเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ
เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะทางการ
พยาบาลในกลุ่มบริการนั้นๆเป็นอย่างดีตลอดจนรู้จักผู้ป่วยเป็นอย่างดีจึงจะสามารถประเมินความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ป่วยได้เที่ยงตรงและจัดประเภทตามลักษณะที่เทียบเคียงได้ ซึ่งระบบการจ าแนกผู้ป่วยท่ีดีต้องสามารถแยกความแตกต่างของ
การดูแลผู้ป่วยแต่ละประเภทไดส้ามารถวัดและก าหนดปริมาณความตอ้งการการดแูลของผู้ป่วยน าไปจดัท าเป็นระบบมาตรฐาน
รวมถึงน าไปจัดสรรทรัพยากรทางการพยาบาลได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (Warstler,1972)  
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3. ด้านการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยโดย
รวมอยู่ในระดับดีมาก (X  =3.75) ในด้านการปฏิบัติพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้ ง นี้
อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างเคยให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งมาแล้วท าให้เกิดการสะสมประสบการณ์ความเชี่ยวชาญในการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย รวมไปถึงปัจจุบันในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ได้ก าหนด แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทุกการ
รักษาอย่างเป็นระบบเพื่อให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลได้ปฏิบัติตามอยู่จึงอาจเป็นผลท าให้การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง จึง
ส่งผลให้มีการคะแนนการปฏิบัติสูงได้ ความสัมพันธ์ของความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่ วยผล
การศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่าความรู้ 
ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ ทัศนคติเกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(r =.0.414, p= 0.008) Schwartz (1975) กล่าวว่าความรู้และทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติ หากบุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยแล้วจะท าให้มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและ
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และหากการ
ปฏิบัตินั้นได้ผลดีน่าพึงพอใจก็จะส่งเสริม ให้บุคลากรด้านสุขภาพมีทัศนคติที่ดีเกิดการเรียนรู้และค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติต่อไป 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติเพียงอย่างเดียวอธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลต่างๆไม่ว่าจาก
ประสบการณ์การบอกเล่า หรือการอบรม บุคคลจะมีการแบ่งกลุ่มข้อมูลเพื่อให้ความหมาย และน าไปสู่การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้น 
ก่อให้เกิดทัศนคติที่แสดงออกมาในรูปของความคิดและความเช่ือต่อเรื่องนั้นๆ ที่บุคคลพร้อมจะปฏิบัติออกมา แต่การไม่พบ
ความสัมพันธ์ ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้  
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทัว่ไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 ระดับการศึกษาปรญิญาตรีร้อยละ 97.5 เป็น
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการรอ้ยละ 67.5 มีประสบการณ์การท างาน > 5-10 ปี ร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่ไมเ่คยเข้ารับการ
อบรมการจ าแนกประเภทผูป้่วยรอ้ยละ 66.5 และ เคยศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผูป้่วยร้อยละ 85.0 
 2. ความรู้ต่อการจ าแนกประเภทผูป้่วย พบว่าความรู้เกี่ยวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลีย่
โดยรวม 18.66 คะแนนต่ าสุด 15.00 คะแนน และคะแนน สูงสุด 20.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 

3. ทัศนคติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่าทัศนคติอยู่ในระดับต่ า ในเรื่องเครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ใช้ใน
ปัจจุบันยงัเหมาะสม(X  =1.22) การจ าแนกประเภทผู้ป่วยไมม่ีการก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นที่ชัดเจน (X  =1.42) เครื่องมือ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยยังต้องตีความจากบุคลากรอื่น (X  =1.22) และพยาบาลจบใหม่จ าแนกประเภทผู้ปว่ยไม่เที่ยงตรง(X  
=1.35) 

4. การปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยพบว่า การปฏิบัตติ่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของกลุม่ตัวอย่างโดย
รวมอยู่ในระดับดีมาก (X  =3.75) โดยพบว่าการปฏิบัติต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยูร่ะดับต่ า ในเรื่องการส่วนร่วม
วิเคราะหป์ัญหาสถานการณ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงาน (X  =1.20) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลีย่นความ
คดิเห็นและสร้างความชัดเจนการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงาน (X  =1.30)  

5. ความรู้ในการจ าแนกประเภทผูป้่วยมีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย โดยพบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกและมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.414, p =0.008) 

6. ปัญหาอุปสรรคการต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ตามการรับรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้ตรงกันร้อยละ95 รองลงมาคือ
ข้อมูลและเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย มากเกินความจ าเป็นในการใช้งาน ร้อยละ 93 และ ข้อมูลและเกณฑ์การจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย ไม่ชัดเจนร้อยละ 88 
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