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บทคัดย่อ การวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลลัพธข์องรปูแบบการบริหารจัดการอตัราก�าลัง

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุจังหวัดราชบุรี 11 แห่ง ประชากร

ประกอบด้วยผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลเป้าหมาย 122 คน ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหัวหน้าพยาบาลของโรง

พยาบาลเป้าหมาย 11 คน กลุ่มตัวอย่างสุ่มอย่างง่ายเป็นพยาบาล 320 คน ด�าเนินการวิจัย 3 ระยะ (1) ศึกษา

สถานการณ ์ (2) พัฒนาและทดลองใช้รปูแบบ และ (3) ประเมนิผลรปูแบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผสานวิธ ี ทั้ง

ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ได้แก่ แนวทางการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา ได้ค่า CVI=1.0 และ (2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบส�ารวจและแนวทางการสนทนา

กลุ่มสถานการณก์ารบริหาร แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมนิผลความรู้ ด้านการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล 

แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมนิผลรปูแบบ แบบบนัทกึผลลัพธข์องรปูแบบ แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบั

รปูแบบ และแบบประเมินผลรูปแบบ หาความเช่ือมั่นค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 0.95 และ 0.96 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่ารปูแบบ  

การบริหารประกอบด้วย บทบาทของหัวหน้าพยาบาล นโยบายการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล คณะกรรมการ

บริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล แนวทางการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ประ-

กอบด้วย 4 กลวิธ ี ได้แก่ การบริหารจัดการอตัราก�าลังตามประกาศสภาการพยาบาล การทบทวนบทบาทพยาบาล 

การผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล และการบริหารงานแบบลีน ผลลัพธข์องรปูแบบ พบว่า พยาบาลมคีวามคิดเหน็

โดยรวมต่อรปูแบบอยู่ในระดบัมาก ผู้บริหารการพยาบาลเหน็ว่ารปูแบบมคีวามเหมาะสม ภายหลังทดลองรปูแบบพบ

ว่าโรงพยาบาลร้อยละ 90.9 มีผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดดีขึ้น ทั้งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและด้านการบริหารจัดการ

อัตราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉล่ียก่อนและหลังทดลองรปูแบบจาก 63.8 

เป็น 55.5 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1131

บทน�า 
สถานการณ์การขาดแคลนก�าลังคนด้านสขุภาพเป็น

วิกฤติปัญหาที่ส�าคัญของระบบสุขภาพไทย โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการขาดแคลนก�าลังคนทางการพยาบาล ซ่ึงม ี 

หน้าที่ดูแลสุขภาพประชาชนในสถานบริการสุขภาพทุก

ระดบัทั่วประเทศ ปัจจุบนัน้ีพบว่าประเทศไทยโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในสถานบริการสุขภาพสังกัดส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขประสบกับวิกฤติการขาดแคลน

พยาบาล โดยมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพประมาณ 

136,520 อตัราเตม็ก�าลัง แต่ปัจจุบนัมีพยาบาลวิชาชีพ

เพียงร้อยละ 71.8 เท่าน้ัน การเร่งรัดการผลิตพยาบาล 

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้(1) ใน

ความขาดแคลนน้ี ท�าให้พยาบาลต้องปฏบิตังิานตดิต่อกนั

เป็นเวลานาน ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปมี

พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉล่ีย 54 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์(2) และ

ต้องขึ้นเวรปฏบิตังิาน เดอืนละ 32 เวร หรือท�างานวันละ 

16 ช่ัวโมง (ควบ 2 เวรติดต่อกนั) โรงพยาบาลทั่วไป

พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉล่ีย 58.7 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์(3) ใน

โรงพยาบาลชุมชนพยาบาลขึ้นเวรโดยเฉล่ีย 59.4 ช่ัวโมง

ต่อสปัดาห์(4) พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ ว่าเหตกุารณค์วามผดิ

พลาดที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยที่เกดิจากการปฏบิตังิานเกนิเวลา

น้ัน ได้แก่ การเกดิแผลกดทบัขณะอยู่ในโรงพยาบาล ร้อย

ละ 30.2 ความผดิพลาดในการตดิต่อสื่อสารตามแผนการ

รักษา ร้อยละ 25.7 การมข้ีอร้องเรียนเกี่ยวกบัการให้การ

พยาบาล ร้อยละ 17.8 และความผดิพลาดในการให้ยาเป็น

บางคร้ังร้อยละ 17.0(3) ซ่ึงการขาดแคลนพยาบาลท�าให้

พยาบาลต้องปฏบิัติงานเกนิเวลาของพยาบาล ส่งผลต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและของพยาบาลเอง จึงต้องมี

การบริหารจัดการอตัราก�าลังที่ดี(5,6) 

หน่วยงานที่มีหน้าที่ก�าหนดนโยบายต่างให้ความ

ส�าคัญกบัความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้บริการที่เกดิ

จากการปฏิบัติงานเกินเวลาของบุคลากรสุขภาพ โดย

กระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบายความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสขุ(7) นอกจากน้ีปลัดกระทรวง

สาธารณสขุมอบให้กองการพยาบาลร่วมกับกองบริหาร

การสาธารณสขุท�าการศกึษาช่ัวโมงการท�างานที่เหมาะสม

ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ ผลการศึกษาได้ข้อ-

เสนอเชิงนโยบายให้ทุกวิชาชีพด้านสุขภาพ รวมถึง

พยาบาลวิชาชีพปฏบิตังิานไม่เกนิ 60 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์(8) 

ส่วนสภาการพยาบาลได้ประกาศนโยบายช่ัวโมงการ

ท�างานของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ก�าหนดการท�างานโดยปกตขิองพยาบาล คือ 40 ช่ัวโมง

ต่อสปัดาห์ การท�างานนอกเหนือจากที่ก�าหนดเป็นการท�า

ด้วยความสมัครใจ ช่ัวโมงการท�างานไม่ควรเกิน 12 

ช่ัวโมงต่อวัน หรือไม่ควรเกนิ 48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ หรือ

ถ้าจ�าเป็น ให้ท�าได้ไม่เกนิ 3 วันตดิกนัในหน่ึงสปัดาห์ ซ่ึง

สถานบริการสุขภาพต้องจัดระบบสนับสนุนการดูแล

สขุภาพ สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรที่เอื้อต่อการท�างานที่

มปีระสทิธภิาพ(9) 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและประกาศ

ของสภาการพยาบาล ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารกองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสขุเหน็ความส�าคัญของการขบั

เคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสขุและนโยบายสภาการ

พยาบาลสู่การปฏบิตั ิ จึงได้ส�ารวจสถานการณช่ั์วโมงการ

ท�างานของพยาบาลจากโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุทุกระดับทั่วประเทศ พบว่าภายใต้

สถานการณข์าดแคลนพยาบาลท�าให้พยาบาลท�างานเกนิ

เวลาปกตขิองพยาบาล โดยช่ัวโมงการท�างานของพยาบาล

จากโรงพยาบาลทุกระดบัเฉล่ียเทา่กบั 60.28 ช่ัวโมงต่อ

สปัดาห์ และมพียาบาลที่ท�างานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวันและ

มากกว่า 3 วันต่อสปัดาห์ ร้อยละ 25.2 หรือประมาณ 1 

ใน 4 ของพยาบาลทั้งหมด และยังพบว่ามกีารจัดตาราง

เวรล่วงหน้าแบบบงัคับ และสถานบริการบางแห่งยังไม่ได้

จัดระบบสนับสนุน การดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและ

ทรัพยากรที่เอื้อต่อการปฏบิตังิานของพยาบาล ซ่ึงไม่เป็น

ไปตามการประกาศของสภาการพยาบาลและนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุ(10) ผู้วิจัยจึงสนใจน�า 4 กลวิธ ีได้แก่ 

(1) การบริหารจัดการอตัราก�าลังตามประกาศของสภา

การพยาบาล (2) การทบทวนงานการพยาบาลให้ปฏบิตัิ

งานตามบทบาทหน้าที่ของตน(11) (3) การผสมผสาน
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อตัราก�าลัง (Skill mix) ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบัผู้ช่วย

พยาบาล(12) และ (4) การบริหารงานแบบลีน (Lean 

Management)(13) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนารูป

แบบการบริหารจัดการให้พยาบาลมีเวลาปฏิบัติงานที่

เหมาะสม มุ่งเน้นความปลอดภยัของผู้ป่วย โดยศกึษาวิจัย

ในจังหวัดราชบุรี ซ่ึงเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลขนาด

ต่างๆ ได้แก่ A, S, M1, F1, F2, F3(14) สามารถเป็น

จังหวัดต้นแบบการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภยัของผู้ป่วย ก่อนขยายผลไปยังโรงพยาบาล

อื่นๆทั่วประเทศต่อไป 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

บริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล พัฒนาและประเมนิผล

รูปแบบการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย กรณศีกึษาที่จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action re-

search) วิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (mixed 

methods research) เกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ มรีายละเอยีดวิธกีารศกึษา ดงัน้ี

พ้ืนที่ ประชากร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาและ

กลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย

พ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลระดับต่างๆ สงักดักระทรวง

สาธารณสขุในจังหวัดราชบุรีทั้งหมด 11 แห่ง ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลระดบั A 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลราชบุรี 

ระดบั S 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านโป่ง ระดบั M1 2 

แห่ง คือ โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาล

ด�าเนินสะดวก ระดบั F1 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชจอมบึง ระดบั F2 5 แห่ง คือ โรงพยาบาล

บางแพ โรงพยาบาลเจด็เสมยีน โรงพยาบาลสวนผึ้ง โรง-

พยาบาลปากทอ่ และโรงพยาบาลวัดเพลง ระดบั F3 1 แห่ง 

คือ โรงพยาบาลบ้านคา

ประชากรกลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย จ�านวน 122 คน 

เป็นผู้บริหารการพยาบาล ประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วย ภายใต้การ

ก�ากับของกลุ่มภารกิจและกลุ่มงานการพยาบาลของ      

โรงพยาบาลเป้าหมาย 11 แห่ง 

ประชากรกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�านวน 11 คน เป็น

หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลเป้าหมาย 

ประชากรเป็นพยาบาลที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาล-

เป้าหมาย รวมจ�านวน 1,621 คน ค�านวณขนาดกลุ่ม-

ตัวอย่างใช้สตูรของ Rosner(15) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

311 คน ส่งแบบสอบถามเพ่ิมร้อยละ 10.0 เป็น 342 

คน ได้รับแบบสอบถามกลับที่สมบูรณ ์320 ชุด คิดเป็น

ร้อยละ 93.6 ของแบบสอบถามที่ส่งไป

ขั้นตอน กระบวนการวิจยั และเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการ

ศึกษาวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการบริหารจัดการอัตรา

ก�าลังตามการประกาศสภาการพยาบาล เร่ืองนโยบาย

ช่ัวโมงการท�างานของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ     

ผู้ป่วย แนวคิดการทบทวนงานการพยาบาล แนวคิดการ

ผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล และแนวคิดการบริหารงาน

แบบลีน เป็นแนวคิดเชิงเน้ือหา และใช้วงจรวิจัยเชิงปฏบิตัิ

การของ Kemmis S และ Mc Taggart R(16) ด�าเนินการ 

3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณก์ารบริหารจัดการอตัรา

ก�าลังพยาบาล ม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณ ์ โดยผู้วิจัยศกึษาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประชุมเชิงปฏบิัติการผู้บริหาร

การพยาบาล 122 คน ใช้แบบส�ารวจสถานการณ์การ

บริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาล และสนทนากลุ่มกับ

หัวหน้าพยาบาล 11 คน ในประเดน็องค์ประกอบของการ

บริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาลฯ กลวิธีที่ใช้ในการ

บริหารจัดการอตัราก�าลัง พบข้อจ�ากดัของการพัฒนารปู

แบบ คือ การบริหารจัดการอตัราก�าลังด�าเนินการบริหาร

ไปกบัด้านอื่นๆ ไม่ได้แยกชัดเจน การน�าประกาศของสภา

การพยาบาลสู่การปฏบิตัไิม่ชัดเจน มพียาบาลปฏบิตังิาน

เกนิเวลา และการจัดระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อการปฏบิตัิ

งานของพยาบาลมีบางส่วน ผู้บริหารการพยาบาลของ   

โรงพยาบาลเป้าหมาย ต้องการร่วมกบัผู้วิจัยในการพัฒนา



การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการอตัราก�าลงัพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย: กรณีศึกษา จงัหวดัราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1133

และน�ารปูแบบสู่การปฏบิตั ิ

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนปฏบิตักิาร ผู้วิจัยคืนข้อมูลที่ได้

จากขั้นตอนที่ 1 ให้กบัผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยเป็นรายโรง

พยาบาล พิจารณาข้อมูลและพบข้อจ�ากดัของการพัฒนา

รปูแบบ คือผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยต้องการเพ่ิมพูนความรู้

เกี่ยวกบักลวิธใีนการบริหารอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงวางแผนด�าเนินการดงักล่าว

ขั้นตอนที่ 3 ปฏบิตัติามแผน ผู้วิจัยจัดอบรมความรู้

เพ่ิมเตมิให้กบัผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย เน้ือหาหลักประกอบ

ด้วย การบริหารจัดการอตัราก�าลังตามประกาศสภาการ

พยาบาลเร่ืองนโยบายช่ัวโมงการท�างานของพยาบาลฯ 

การทบทวนบทบาทพยาบาล การผสมผสานอตัราก�าลัง

พยาบาล และการบริหารงานแบบลีน จัดอบรม 2 วัน มี

ทั้งการบรรยาย และประชุมเชิงปฏบิตักิาร

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนคิดการปฏบิตั ิผู้วิจัยสนทนากลุ่ม

กบัผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย เพ่ือประเมนิผลความรู้หลังจาก

การอบรม และร่วมกนัน�าความรู้และทกัษะจากการอบรม 

เพ่ือพัฒนารปูแบบ ในระยะที่ 2 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ระยะที่ 1

เป็นเคร่ืองมอืเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเคร่ือง

มือเชิงปริมาณ คือ แบบส�ารวจสถานการณ์การบริหาร 

พัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 

แบ่งเป็น 4 ตอน 

1) ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

2) ข้อมูลการบริหารอตัราก�าลังบุคลากรพยาบาล 

3) ระบบสนับสนุนในการบริหารอตัราก�าลัง 

4) การปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

คน ส่วนเคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ 2 ชุด ประกอบด้วย (1) 

แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือศกึษาสถานการณก์ารบริหาร 

และ (2) แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมนิผลความ

รู้  

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการบริหาร

จัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ม ี2 วงรอบ แต่ละวงรอบม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี

วงรอบที่ 1 ม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณ ์ ผู้วิจัยน�าความรู้ที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมและศกึษาสถานการณ ์มาร่าง

รปูแบบ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) นโยบายการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล 

2) คณะกรรมการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล

ของโรงพยาบาล 

3) แนวทางการบริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาล 

โดยมกีลวิธ ี4 วิธ ีได้แก่ การบริหารจัดการอตัราก�าลังตาม

ประกาศสภาการพยาบาลเร่ืองนโยบายช่ัวโมงการท�างาน

ของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย การทบทวน

บทบาทพยาบาล การผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล และ

การบริหารงานแบบลีน ผู้วิจัยน�าร่างรปูแบบไปถามความ

คิดเหน็ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารอตัราก�าลังพยาบาล 3 

คน โดยผู้เช่ียวชาญเสนอปรับแก้ไขข้อความให้เข้าใจง่าย

ขึ้น ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนปฏบิตักิาร ผู้วิจัยจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการร่วมกับผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย เพ่ือร่วมกัน

ก�าหนดแผนการน�ารปูแบบทีพั่ฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในโรง

พยาบาลทั้ง 11 แห่ง 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏบิัติตามแผน ผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย

ด�าเนินการตามรูปแบบในโรงพยาบาล 11 แห่ง ผู้วิจัย

ตดิตามเย่ียมนิเทศแบบเสริมสร้างพลังอ�านาจให้กบัผู้ร่วม

ด�าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลทั้งหมด โดยให้ค�าปรึกษา 

ให้ก�าลังใจ ให้พลังอ�านาจในการด�าเนินการตามรูปแบบ

ที่ก�าหนด และติดตาม ก�ากบัด�าเนินการตามรูปแบบใน

หน่วยบริการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งหมด

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนคิดการปฏบิตั ิ หลังจากทดลอง

ใช้รูปแบบแล้ว 2 เดือน ผู้วิจัยให้ผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย

ประเมนิรปูแบบด้วยแบบประเมนิ พบว่าหัวหน้าพยาบาล

มคีวามส�าคัญ จึงเพ่ิมให้บทบาทของหัวหน้าพยาบาลเป็น

อกีหน่ึงองค์ประกอบของรปูแบบ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ระยะที่ 2 วงรอบที่ 1 

ประกอบด้วย 

1) เคร่ืองมอืด�าเนินการวิจัย คือ แนวทางการบริหาร
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จัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI = 1.0    

2) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมอืเชิง-

ปริมาณ มี 2 ชุด 

- ชุดที ่1 เป็นแบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัองค์

ประกอบของรปูแบบ พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI = 1.0 

- ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบ 

พัฒนาโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้

ตอบแบบสอบถาม และความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบ เป็น 

Rating Scale 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และหาค่าความเช่ือมั่นตามวิธขีอง

ครอนบาร์คได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าเทา่กบั 0.95 

วงรอบที่ 2 ม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ ์ผู้วิจัยและผู้ร่วมด�าเนิน

การวิจัยศึกษาสถานการณ์ด้านบทบาทของหัวหน้า

พยาบาล และน�าข้อมูลที่ได้จากวงรอบที่ 1 มาร่วมกัน

ก�าหนดบทบาทของหัวหน้าพยาบาลในการบริหารจัดการ

อตัราก�าลังพยาบาลในโรงพยาบาล

 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนปฏบิัติการ ผู้วิจัยและผู้ร่วม

ด�าเนินการวิจัยร่วมกนัปรับรปูแบบ โดยเพ่ิมบทบาทของ

หัวหน้าพยาบาลเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของรูปแบบ 

และหัวหน้าพยาบาลขอค�าปรึกษาเร่ืองการปฏบิตัตินตาม

บทบาทของหัวหน้าพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏบิัติตามแผน ผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย

ด�าเนินการตามรูปแบบในโรงพยาบาล 11 แห่ง ผู้วิจัย

ตดิตามเย่ียมนิเทศแบบเสริมสร้างพลังอ�านาจให้กบัผู้ร่วม

ด�าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลทั้งหมด ประชุมกลุ่มย่อย

เพ่ือเสริมสร้างพลังอ�านาจให้กบัหัวหน้าพยาบาลระหว่าง

การเย่ียมนิเทศ ให้ค�าปรึกษา ให้ก�าลังใจ ให้ความรู้ เร่ือง

บทบาทของหัวหน้าพยาบาลในการบริหารจัดการอัตรา

ก�าลัง เสริมทกัษะภาวะผู้น�า และให้อ�านาจการตัดสนิใจ

เมื่อต้องก�ากบัทมีงาน ผู้วิจัยเพ่ิมกลไกการก�ากบัติดตาม 

และรายงานผลการด�าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาล

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนคิดการปฏบิตั ิ ผู้วิจัยจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการกับผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย เพ่ือร่วมกัน

พิจารณาการด�าเนินการตามรูปแบบ และเหน็ว่าเป็นไป

ตามผงัก�ากบั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ระยะที่ 2 วงรอบที่ 2

เป็นเคร่ืองมอืด�าเนินการวิจัย เช่นเดยีวกบัที่ใช้ในการ

ศกึษา ระยะที่ 2 วงรอบที่ 1

ระยะที่ 3 ประเมนิผลรปูแบบการบริหารจัดการอตัรา

ก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วย โดยประเมนิ

ผลจากข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณ

ประเมินจากการสอบถามความคิดเหน็พยาบาลที่ปฏบิัติ

งานในโรงพยาบาลจังหวัดราชบุรี 11 แห่ง จ�านวน 320 

คน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพประเมินจากการสนทนากลุ่ม

หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งหมด โดยประเมนิรปู

แบบ และประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบ 2 ด้าน คือ 

1) ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ ความผิด

พลาดในการบริหารยาและสารน�า้ การพลัดตกหกล้มตก

เตยีงของผู้ป่วยผู้ใช้บริการ การรักษาพยาบาลผดิคน ผดิ

ต�าแหน่ง การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ การเกดิแผลกดทบั 

2) ด้านการบริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลปฏบิตังิานเกนิ

เกณฑ ์หน่วยงานทีม่พียาบาลปฏบิตังิานเกนิเกณฑ ์จ�านวน

ช่ัวโมงการท�างานเฉล่ียของพยาบาลต่อสปัดาห์

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ระยะที่ 3 

เป็นเคร่ืองมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือ

เชิงปริมาณ คือ แบบประเมนิผลรปูแบบ พัฒนาโดยผู้วิจัย 

แบ่งเป็น 3 ตอน 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

2) ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความเหมาะสมของรปูแบบ 

3) ผลของการใช้รปูแบบ 

ตอนที่ 1 และ 3 เป็นแบบเลือกตอบและเตมิข้อความ 

ส่วนตอนที่ 2 เป็น Rating Scale 5 ระดบั ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และหาค่าความ



การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการอตัราก�าลงัพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย: กรณีศึกษา จงัหวดัราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1135

เช่ือมั่นตามวิธีของครอนบาร์คได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

เทา่กบั 0.96 

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ชุด ชุดที่ 1 

แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมนิผลรปูแบบ พัฒนา

โดยผู้วิจัย ชุดที่ 2 แบบบนัทกึผลลัพธข์องรปูแบบ พัฒนา

โดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรง

พยาบาล ตอนที่ 2 ผลลัพธข์องรปูแบบ เคร่ืองมอืทั้ง 2 

ชุดไม่ได้ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เน่ืองจากผู้วิจัย

เป็นเคร่ืองมือส�าคัญในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นผู้

เช่ียวชาญ ศกึษา และเข้าใจอย่างถ่องแท้ในรปูแบบ และ

ใช้หลักการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลที่ได้มาจากแหล่ง

ต่างๆ รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพในเร่ือง

เดียวกนัคืนข้อมูลให้ผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยพิจารณาตรวจ

สอบข้อมูลทุกคร้ังจากผลการวิเคราะห์ของผู้วิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการเข้ากิจกรรมในทุกระยะ

ของการด�าเนินโครงการวิจัย ด�าเนินการระหว่างเดือน

ธนัวาคม 2561 – กนัยายน 2562 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถติกิารหาค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เน้ือหาโดยผู้วิจัยแยกตาม

แหล่งที่มาของข้อมูล ก�าหนดรหัส วิเคราะห์รวบรวมเป็น

ข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มความหมายเดยีวกนั สรปุเป็นประเดน็

ส�าคัญขององค์ประกอบของรปูแบบ และข้อเสนออื่นๆ

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกระทรวงสาธารณสขุเลขที่ Ref.

no.28/2562 และผู้วิจัยด�าเนินการตามหลักการจริยธรรม

การวิจัยในคนเป็นส�าคัญ

ผลการศึกษา
1. สถานการณก์ารบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลในจังหวัด

ราชบุรีทั้งหมด 11 แห่ง พบประเดน็ดงัน้ี

1.1 ด้านอัตราก�าลังพยาบาลวิชาชีพ พบว่า โรง-

พยาบาลร้อยละ 90.9 มอีตัราก�าลังพยาบาลวิชาชีพน้อย

กว่ากรอบอัตราก�าลังของกระทรวงสาธารณสุข และม ี   

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 9.1 มีอตัราก�าลังเกนิกรอบฯ

1.2 ด้านรปูแบบ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง ไม่มรีปู-

แบบที่ชัดเจน ไม่ได้ก�าหนดให้การบริหารจัดการอัตรา

ก�าลังพยาบาลเป็นนโยบายที่ชัดเจน แต่มโีรงพยาบาลร้อย

ละ 45.4 ที่ก�าหนดแนวทางการจัดอตัราก�าลังพยาบาล แต่

แนวทางดังกล่าวยังไม่ปรับปรุงให้สอดคล้องกบัประกาศ

สภาการพยาบาล

1.3 ด้านผู้รับผิดชอบบริหารจัดการอัตราก�าลัง

พยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งก�าหนดผู้รับผดิชอบ 

ด�าเนินการโดยหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วย ไม่มี

กลไกที่ชัดเจนในการก�ากบังาน และไม่ได้ก�าหนดในรูป

แบบของคณะกรรมการ

1.4 ด้านกลวิธกีารบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล 

พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งไม่มกีลวิธทีี่ชัดเจน 

1.5 ด้านระบบสนับสนุน การดูแลสขุภาพ สิง่แวดล้อม

และทรัพยากรที่เอื้อต่อการปฏบิัติงานของพยาบาล พบ

ว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งมรีะบบสนับสนุน เช่น ห้องนอน

รอขึ้นปฏบิตังิาน ห้องพักผ่อนหรือบริเวณพักผ่อนระหว่าง

ปฏิบัติงาน สถานที่และอุปกรณ์การออกก�าลังกาย 

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพประจ�าปี เป็นต้น

1.6 การปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานที่สภาการ

พยาบาลก�าหนด พบว่า มพียาบาลที่ท�างานเกนิ 12 ช่ัวโมง

ต่อวันและมากกว่า 3 วันต่อสปัดาห์ และโรงพยาบาลหลาย

แห่งยังคงมีการจัดตารางเวรล่วงหน้าแบบบงัคับ

1.7 ความรู้ของผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยเกี่ยวกบักลวิธี

การบริหารอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้

ป่วย จากการสนทนากลุ่มภายหลังอบรมผู้ร่วมด�าเนินการ

วิจัยให้ข้อมูลว่า ได้ความรู้และสามารถน�ากลวิธไีปใช้ได้ 

2. การพัฒนารปูแบบการบริหารอตัราก�าลังพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

2.1 การพัฒนารูปแบบ ภายหลังการอบรม ผู้ร่วม

ด�าเนินการวิจัยในแต่ละโรงพยาบาลได้ร่วมกันพิจารณา
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องค์ประกอบของรปูแบบ ด�าเนินการตามองค์ประกอบ 3 

องค์ประกอบ ของรปูแบบ ดงัน้ี

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการบริหารจัดการอตัรา

ก�าลังพยาบาล โรงพยาบาลทั้ง 11 แห่งก�าหนดนโยบาย

ของกลุ่มงานการพยาบาลเป็นลายลักษณอ์กัษร ประกาศ

แจ้งนโยบายสู่การปฏบิตัทุิกหน่วยงานการพยาบาล 

องค์ประกอบที่ 2 คณะกรรมการบริหารจัดการอตัรา

ก�าลังพยาบาล โดยมีโรงพยาบาล 8 แห่งแต่งตั้งคณะ

กรรมการ มหัีวหน้าพยาบาลเป็นประธาน มหัีวหน้าหน่วย

งานการพยาบาลเป็นกรรมการ มีพยาบาลวิชาชีพเป็น

เลขานุการ ก�าหนดหน้าที่ของคณะกรรมการครอบคลุม

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาล 

ส่วนโรงพยาบาลชุมชนอีก 3 แห่ง เพ่ิมหน้าที่บริหาร

จัดการอตัราก�าลังพยาบาล ในหน้าที่ของคณะกรรมการ

บริหารกลุ่มงานการพยาบาลแทนการแต่งตั้ งคณะ

กรรมการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการอตัรา

ก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ประกอบ 

ด้วย 4 กลวิธ ี

1) การบริหารจัดการอตัราก�าลังตามประกาศสภาการ

พยาบาล เร่ืองนโยบายช่ัวโมงการท�างานของพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยผู้บริหารการพยาบาลจัด

ระบบให้พยาบาลปฏบิตังิานไม่ควรเกนิ 12 ช่ัวโมงในหน่ึง

วัน หรือไม่ควรเกนิ 48 ช่ัวโมงในหน่ึงสปัดาห์ (รวมเวลา

ท�างานแบบ on call) และหากจ�าเป็นให้ท�างานเกนิ 12 

ช่ัวโมงต่อวันติดกนัไม่เกนิ 3 วันในหน่ึงสปัดาห์ ท�างาน

นอกเหนือจากที่ก�าหนดเป็นการท�าด้วยความสมคัรใจ จัด

ระบบการดูแลสุขภาพของพยาบาลเร่ืองการนอนหลับ 

ความเครียด อาหาร การออกก�าลังกาย จัดสภาพแวดล้อม

ในการท�างานให้เอื้อต่อการท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพ 

2) การทบทวนบทบาทพยาบาล โดยทบทวนกจิกรรม

ที่พยาบาลปฏิบัติในแต่ละหน่วยงานการพยาบาล และ

วิเคราะห์ลักษณะงาน จ�าแนกเป็น งานการพยาบาล งาน

พ้ืนฐานของพยาบาล งานของวิชาชีพอื่น ก�าหนดเป็นแผน

งานการผสมผสานอตัราก�าลัง แผนการจ้างงานเสมยีนหอ

ผู้ป่วย และแผนการถ่ายโอนงานที่ไม่ใช่งานพยาบาลคืนผู้

เกี่ยวข้อง และเสนอแผนต่อคณะกรรมการบริหารของโรง

พยาบาล 

3) การผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล วิเคราะห์ส่วน

ขาดของผู้ช่วยพยาบาลตามกรอบอตัราก�าลังของกระทรวง

สาธารณสขุ และก�าหนดแผนการจ้างงานผู้ช่วยพยาบาล 

เสนอคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล วางแผน และ

จัดสรรอตัราก�าลังผู้ช่วยพยาบาลตามความต้องการของ

หน่วยงานทางการพยาบาล 

4) การบริหารงานแบบลีน โดยวิเคราะห์กระบวนงาน 

และบริหารจัดการ โดยแต่ละโรงพยาบาลมกีารด�าเนินการ

เป็นต้นแบบอย่างน้อย 2 งาน คือ งานบริการพยาบาลผู้

ป่วยนอก และงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน 

2.2 สถานการณ์การพัฒนารูปแบบ ภายหลังการ

ด�าเนินการตามองค์ประกอบทั้ง 3 ของรปูแบบได้ 2 เดอืน 

พบว่าผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยเหน็ด้วยกบัองค์ประกอบทุก

ด้านของรปูแบบอยู่ในระดบัมาก (ตารางที่ 1)

จากการสนทนากลุ่มพบว่าหัวหน้าพยาบาลมีความ

ส�าคัญ ต้องเพ่ิมบทบาทของหัวหน้าพยาบาลเป็นอกีหน่ึง

องค์ประกอบของรปูแบบ หลังจากน้ันผู้วิจัยเพ่ิมบทบาท

ของหัวหน้าพยาบาล สร้างพลังอ�านาจให้กับหัวหน้า

พยาบาล และด�าเนินการต่อเน่ืองจนสิ้นสดุโครงการ 

ประเมินผลรูปแบบการบริหารจัดการอัตราก�าลัง

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยประเมนิ รปู

แบบ และผลลัพธข์องรปูแบบ

รูปแบบการบริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย จากการด�าเนินงานของโรง

พยาบาลในจังหวัดราชบุรีทั้งหมด 11 แห่ง พบว่า รปูแบบ

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ บทบาทของหัวหน้าพยาบาล 

นโยบายการบริหารอตัราก�าลังพยาบาล คณะกรรมการ

บริหารอัตราก�าลังพยาบาล แนวทางการบริหารจัดการ

อตัราก�าลังพยาบาล ประกอบด้วย 4 กลวิธ ี การบริหาร

จัดการอตัราก�าลังตามประกาศของสภาการพยาบาล การ

ทบทวนบทบาทพยาบาล การผสมผสานอัตราก�าลัง-

พยาบาล และการบริหารงานแบบลีน โดยมผีลการด�าเนิน
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การตามองค์ประกอบของรปูแบบ ดงัตารางที่ 2 

ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริหารจัดการอัตราก�าลัง

พยาบาล โดยประเมินความคิดเหน็ของพยาบาลต่อรูป

แบบ และประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบ ดงัรายละเอยีด ดงั

ตารางที่ 3 - 5

ความคิดเหน็ของพยาบาลที่มต่ีอด้านต่างๆ ของรปู-

แบบ พบว่าอยู่ในระดบัมาก (ตารางที่ 3)

ผลลัพธข์องรปูแบบ เป็นผลลัพธด้์านความปลอดภัย

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของผูร่้วมด�าเนนิการวิจยัต่อองคป์ระกอบของรูปแบบ (N = 122)

        องค์ประกอบ                                                                           Mean           SD          ระดับความคิดเหน็

องค์ประกอบที่ 1  นโยบายการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล 4.26 0.542 มาก

องค์ประกอบที่ 2  คณะกรรมการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล 4.27 0.533 มาก

องค์ประกอบที่ 3  กลวิธกีารบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือ

  ความปลอดภัยของผู้ป่วย ม ี4   

 กลวิธทีี่1 การบริหารจัดการอตัราก�าลังตามประกาศสภาการพยาบาล 4.04 0.573 มาก

 กลวิธทีี่ 2 การทบทวนบทบาทพยาบาล 4.16 0.696 มาก

 กลวิธทีี่ 3 การผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล 3.86 0.705 มาก

 กลวิธทีี่ 4 การบริหารงานแบบลีน 4.08 0.629 มาก

ตารางที ่2 การด�าเนนิการตามองคป์ระกอบของรูปแบบ ของโรงพยาบาลในจงัหวดัราชบุรี 11 แห่ง

                            องค์ประกอบ                                                                                   จ�านวน        ร้อยละ

บทบาทของหัวหน้าพยาบาล 11 100.0

นโยบายการบริหารอตัราก�าลังพยาบาล 11 100.0

คณะกรรมการบริหารอตัราก�าลังพยาบาล 7 63.6

แนวทางการบริหารฯ 4 กลวิธ ี  

กลวิธทีี่ 1 การบริหารจัดการอตัราก�าลังตามประกาศสภาการพยาบาล  

 - จัดระบบให้พยาบาลปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวันตดิกนัไม่เกนิ 3 วันในหน่ึงสปัดาห์ 11 100.0

 - ท�างานนอกเหนือจากที่ก�าหนดด้วยความสมคัรใจ 11 100.0

 - จัดระบบดูแลสขุภาพพยาบาล 11 100.0

 - จัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน 11 100.0

กลวิธทีี่ 2 การทบทวนบทบาทพยาบาล   

 - มแีผนผ่องถ่ายงานที่ไม่ใช่งานพยาบาล 11 100.0

 - ผ่องถ่ายงานที่ไม่ใช่งานพยาบาลให้กบัผู้อื่นได้ส�าเรจ็*  3 27.2

กลวิธทีี่ 3 การผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล  

 - มแีผนจ้างงานผู้ช่วยพยาบาลผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

   (กระทรวงสาธารณสขุก�าหนดกรอบอตัราก�าลังผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาล 4 แห่ง) 5 45.4

กลวิธทีี่ 4 การบริหารงานแบบลีน  

 - ลดระยะเวลาในงานผู้ป่วยนอก  11 100.0

 - ลดระยะเวลาในงานผู้ป่วยใน  11 100.0

* ผ่องถ่ายงานที่ไม่ใช่งานพยาบาลให้แพทย์ เภสชักร เสมยีนหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่เวชระเบยีน และฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล
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ของผู้ป่วย 5 ตวัช้ีวัด และด้านการบริหารจัดการอตัรา-

ก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 2 ตัวช้ีวัด 

พบว่าตวัช้ีวัดทุกตวัอยู่ในระดบัสงู (ตารางที่ 4)

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองรูป

แบบพบผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการอัตราก�าลัง-

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่ามภีาระงาน

ลดลง (ตารางที่ 5)

ตารางที ่3 ความคิดเห็นของพยาบาลทีป่ฏิบติังานในโรงพยาบาลจงัหวดัราชบุรี 11 แห่ง มีต่อรูปแบบ (N = 320)

                            ประเดน็ส�าคัญ                                                              Mean           SD     ระดับความคิดเหน็

บทบาทของหัวหน้าพยาบาล 4.21 0.841 มาก

นโยบายการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล 3.99 0.871 มาก

คณะกรรมการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล 3.95 0.842 มาก

กลวิธกีารบริหารฯ    

 กลวิธทีี่ 1 การบริหารจัดการอตัราก�าลังตามประกาศสภาการพยาบาล 3.95 0.860 มาก

 กลวิธทีี่ 2 การทบทวนบทบาทพยาบาล 3.88 1.052 มาก

 กลวิธทีี่ 3 การผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล 3.72 0.972 มาก

 กลวิธทีี่ 4 การบริหารงานแบบลีน 3.91 0.880 มาก

ตารางที ่4  ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป่้วยและดา้นการบริหารจดัการอตัราก�าลงัพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ของโรงพยาบาลทีมี่ผลการด�าเนนิการดีข้ึน (โรงพยาบาล 11 แห่ง) 

                                            ผลลัพธ ์                                                                          ร้อยละ

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 - ความผดิพลาดในการบริหารยาและสารน�า้ (ระดบั E ถงึ I) 90.9

 - การพลัดตกหกล้มตกเตยีงของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 100.0

 - การรักษาพยาบาลผดิคน/ผดิต�าแหน่ง 100.0

 - การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะต่อ 1,000 วันนอน 81.8

 - การเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 ต่อ 1,000 วันนอน 72.7

ด้านการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 - พยาบาลที่ปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวัน ตดิกนัไม่เกนิ 3 วันต่อสปัดาห์ 90.9

 - หน่วยงานที่มพียาบาลปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวัน ตดิกนัไม่เกนิ 3 วันต่อสปัดาห์ 90.9

ตารางที ่5 ผลลพัธด์า้นการบริหารจดัการอตัราก�าลงัพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยก่อนและหลงัทดลองรูปแบบ

                            ผลลัพธ ์                                                           ก่อนทดลองรปูแบบ   หลังทดลองรปูแบบ

- พยาบาลที่ปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวัน ตดิกนัเกนิ 3 วันต่อสปัดาห์ (คน) ต่อ  13.1 12.9

   จ�านวนพยาบาลที่ขึ้นเวรทั้งหมด (ร้อยละ) 

- หน่วยงานที่มพียาบาลปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวัน ตดิกนัเกนิ 3 วันต่อสปัดาห์ 

   (หน่วยงาน) ต่อจ�านวนหน่วยงานที่มพียาบาลขึ้นเวรทั้งหมด (ร้อยละ) 24.1 17.85

- พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉล่ีย (ช่ัวโมงต่อสปัดาห์) 63.8 55.5
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พยาบาล การผสมผสานอัตราก�าลังพยาบาล และการ

บริหารงานแบบลีน ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลใน

จังหวัดราชบุรีทั้งหมด 11 แห่ง มกีารบริหารจัดการอตัรา

ก�าลังตามประกาศสภาการพยาบาลฯ ใน 4 ประเดน็ส�าคัญ

คือ จัดระบบให้พยาบาลปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวัน

ตดิกนัไม่เกนิ 2 วันในหน่ึงสปัดาห์ ท�างานนอกเหนือจาก

ที่ก�าหนดเป็นการท�าด้วยความสมคัรใจ จัดระบบการดูแล

สุขภาพของพยาบาลเร่ืองการนอนหลับ ความเครียด 

อาหาร การออกก�าลังกาย และจัดสภาพแวดล้อมในการ

ท�างานให้เอื้อต่อการท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพ และผล

การศกึษายังพบว่าพยาบาลให้คะแนนในกลวิธน้ีีมากที่สดุ 

(Mean=3.95) เป็นไปได้ที่กลวิธดีงักล่าวพยาบาลรับรู้ ว่า

เป็นปัจจัยเอื้อในการปฏบิัติงานของพยาบาลที่มีผลกระ

ทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Cho E และคณะ(17) ที่พบว่าสภาพแวดล้อมในการ

ท�างานของพยาบาลเอื้อต่อความปลอดภยัของผู้ป่วย และ

เป็นไปตามนโยบายของสภาการพยาบาล(9) 

การทบทวนบทบาทพยาบาล เป็นกลวธีิท่ีผูร่้วมด�าเนิน

การวิจยัใหค้ะแนนมากท่ีสุด (Mean=4.16) เป็นไปไดท่ี้ผู ้

เขา้ร่วมด�าเนินการวจิยั ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารการพยาบาลเห็นวา่

พยาบาลปฏิบติังานอ่ืน และควรผอ่งถ่ายงานท่ีไม่ใช่งาน

พยาบาลใหก้บับุคลากรอ่ืน นอกจากน้ียงัพบวา่โรงพยาบาล

ในจงัหวดัราชบุรีทั้งหมด 11 แห่ง มีการทบทวนบทบาท

พยาบาลและมีแผนในการผอ่งถ่ายงานท่ีไม่ใช่งานพยาบาล 

และมีโรงพยาบาล 4 แห่งท่ีมีการผอ่งถ่ายงานใหก้บัแพทย ์

เภสชักร เสมียนหอผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน และฝ่าย

บริหารของโรงพยาบาลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Al‐
Kandari F และ Thomas D(11) ท่ีส�ารวจภาระงานพยาบาล 

เสนอให้พยาบาลปฏิบติัหน้าท่ีของพยาบาล และ ควร

บริหารจดัการใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานแทนผูอ่ื้นใหน้อ้ยลง 

เพ่ือให้พยาบาลมีเวลาปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน เป็น

ประโยชนต่์อความปลอดภยัของผูป่้วย 

การผสมผสานอัตราก�าลังพยาบาล ถึงแม้ว่าจะเป็น

ทางเลือกหน่ึงในการบริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาลใน

ภาวะที่ขาดแคลนพยาบาล(18) แต่ผลการศกึษาพบว่าเป็น

วิจารณ์
ผลการศกึษาน้ี พบว่า องค์ประกอบของรปูแบบการ

บริหารอตัราก�าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย นโยบายการบริหารจัดการอัตราก�าลัง

พยาบาล บทบาทของหัวหน้าพยาบาล คณะกรรมการ

บริหารจัดการอตัราก�าลังพยาบาล แนวทางการบริหารฯ 

น้ัน ซ่ึงองค์ประกอบที่ผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยให้คะแนน

สงูสดุ (Mean=4.26) และโรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง มกีาร

ด�าเนินการ คือ นโยบายการบริหารฯ ซ่ึงแสดงถงึความ

ส�าคัญที่ผู้บริหารการพยาบาลต้องมคีวามชัดเจน และเอา

จริงเอาจัง โดยก�าหนดให้การบริหารอตัราก�าลังพยาบาลฯ 

เป็นนโยบาย เป็นทศิทางในการด�าเนินงานของทุกหน่วย

งานย่อยให้ถอืปฏบิตั ิส่วนบทบาทของหัวหน้าพยาบาลน้ัน

ได้มกีารก�าหนดเป็นองค์ประกอบของรปูแบบในวงรอบที่ 

2 ของการวิจัย และพยาบาลให้คะแนนองค์ประกอบน้ีสงู

ที่สดุ (Mean=4.21) เป็นไปได้ที่พยาบาลเหน็ความส�าคัญ

ว่างานน้ีต้องขบัเคล่ือนและน�าทมีโดยหัวหน้าพยาบาลเอง 

สอดคล้องกบัการประกาศของสภาการพยาบาลที่ระบุว่า

เป็นความรับผดิชอบของผู้บริหารทางการพยาบาล(9) ส่วน

องค์ประกอบคณะกรรมการ ซ่ึงผู้ร่วมด�าเนินการวิจัยให้

คะแนนสงูสดุ (Mean=4.27) เมื่อน�าไปทดลองใช้พบว่า

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในโรงพยาบาลศูนย์ โรง

พยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ส่วนโรง

พยาบาลชุมชนขนาดเลก็ไม่ได้ก�าหนดให้มคีณะกรรมการ

ชุดน้ีเพ่ิม แต่บูรณาการบทบาทหน้าที่การบริหารจัดการ

อัตราก�าลังพยาบาลในหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร

กลุ่มงานการพยาบาล แสดงถงึความยืดหยุ่นของรปูแบบ 

ให้มีความเหมาะสมกบัจ�านวนหน่วยงานและอตัราก�าลัง

พยาบาล อย่างไรกต็ามไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลขนาดใด

ต้องมีผู้รับผิดชอบและกลไกการก�ากับติดตามผลงานที่

ชัดเจน 

แนวทางการบริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบหน่ึงของรูป

แบบ ประกอบด้วย 4 กลวิธ ีได้แก่ การบริหารจัดการอตัรา

ก�าลังตามประกาศสภาการพยาบาล การทบทวนบทบาท
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กลวิธทีีผู้่ร่วมด�าเนินการวิจัยและพยาบาลให้คะแนนต�่าสดุ 

(Mean=3.86 และ Mean=3.72) อาจเป็นไปได้ที่การมี

ผู้ช่วยพยาบาลช่วยงานพ้ืนฐานของพยาบาลน้ัน เป็นการ

แบ่งเบาภาระงานของพยาบาล แต่อาจท�าให้ผลลัพธก์าร

พยาบาลที่แย่ลงต่อผู้ป่วยหากมีสัดส่วนของพยาบาล

วิชาชีพน้อยเกินไป(19) และนอกจากน้ีส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดกรอบอัตราก�าลังผู้ช่วย

พยาบาลในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป แต่ไม่ได้

ก�าหนดในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ผู้ตอบแบบ-

สอบถามส่วนหน่ึงอาจมาจากโรงพยาบาลขนาดเลก็ จึง

เป็นไปได้ที่ไม่ค่อยเหน็ด้วยกบักลวิธน้ีี 

การบริหารงานแบบลีน พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัด

ราชบุรีทั้งหมด 11 แห่ง มกีารบริหารงานแบบลีนในหน่วย

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในอย่างเป็นรูป

ธรรมและมผีลลัพธชั์ดเจน และยังพบว่า ผู้ร่วมด�าเนินการ

วิจัยให้คะแนนสงูสดุสดุ (Mean=4.08) และพยาบาลให้

คะแนนเป็นอนัดบัสองของกลวิธทีั้งหมด (Mean=3.91) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Belter DJ(20) ที่พบว่า การ

บริหารงานแบบลีนส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพบริการและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดอบุัติการณค์วามผดิพลาด 

ลดการท�างานล่วงเวลาของบุคลากร ลดระยะเวลาการรอ

คอย 

ผลลัพธข์องตวัช้ีวัดด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย พบ

ว่าตัวช้ีวัดที่เป็นอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลในจังหวัด

ราชบุรีส่วนใหญ่ลดลง แต่มจี�านวนคร้ังความผดิพลาดใน

การบริหารยาและสารน�า้ (ระดบั E ถงึ I) อตัราการตดิ

เช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะต่อ 

1,000 วันนอน และอตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 

ต่อ 1,000 วันนอน ของโรงพยาบาลบางแห่งเพ่ิมขึ้น เป็น

ไปได้ที่การวิจัยน้ีไม่ได้ควบคุมตัวแปรอื่น เช่น จ�านวนผู้

ป่วยที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ และเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั 

ส่วนผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการอัตราก�าลังพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าตวัช้ีวัดส่วนใหญ่ลด

ลง มเีพียงโรงพยาบาลหน่ึงแห่งที่มจี�านวนพยาบาล และ

จ�านวนหน่วยงานที่มพียาบาลที่ปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมง

ต่อวัน ตดิกนัเกนิ 3 วันต่อสปัดาห์ เพ่ิมขึ้น เมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงลึกพบว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็ และมอีตัราก�าลัง

พยาบาลวิชาชีพจ�านวนน้อย ในช่วงศกึษาวิจัยมพียาบาล

วิชาชีพลาคลอดพร้อมกนั 2 คน ท�าให้เกดิข้อจ�ากดัในการ

บริหารอัตราก�าลังได้ นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่า

ผลลัพธต์ามตวัช้ีวัด 2 ตวัลดลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัหลัง

ทดลองรปูแบบ คือ (1) จ�านวนพยาบาลที่ปฏบิตังิานเกนิ 

12 ช่ัวโมงต่อวัน ตดิกนัเกนิ 3 วันต่อสปัดาห์ (คน) ต่อ 

จ�านวนพยาบาลที่ขึ้นเวรทั้งหมด และ (2) จ�านวนหน่วย

งานที่มพียาบาลปฏบิตังิานเกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวัน ตดิกนั

เกนิ 3 วันต่อสปัดาห์ (หน่วยงาน) ต่อจ�านวนหน่วยงาน

ที่มีพยาบาลขึ้นเวรทั้งหมด นอกจากน้ียังพบว่าพยาบาล

ขึ้นเวรโดยเฉล่ียจาก 63.8 เป็น 55.5 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ 

หลังทดลองรูปแบบ ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุที่ก�าหนดให้ทุกวิชาชีพปฏบิตังิานไม่

เกนิ 60 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์(8) ผลการศกึษาแสดงถงึองค์

ประกอบของรปูแบบที่มนีโยบาย คณะกรรมการ บทบาท

ของหัวหน้าพยาบาล และการใช้กลวิธกีารบริหารจัดการ

ทั้ง 4 กลวิธ ี ส่งผลลัพธด้์านความปลอดภัยกบัผู้ป่วยใน

ภาพรวมดขีึ้น 

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. กระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันนโยบายให้

พยาบาลปฏบิตังิานไม่เกนิ 60 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ และผลัก

ดนัให้มกีารจ้างงานผู้ช่วยพยาบาลเป็นทมีผสมผสานก�าลัง

คน เพ่ือปฏบิตังิานพ้ืนฐานของพยาบาล

2. ภาคีเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพควรร่วมกัน

ก�าหนดการปฏิบัติงานด้านสุขภาพที่ตรงกับความรู้และ

ขอบเขตการปฏบิตังิานของแต่ละวิชาชีพ

ข. ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

1. กองการพยาบาลควรขยายผลการใช้รูปแบบการ

บริหารจัดการอตัราก�าลังเพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วยไป

ยังโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทุกระดับ โดย
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Abstract:  Development of Nursing Manpower Management Model for Patient Safety: a Pilot Study in Ratchaburi 

Province 

Teeraporn Sathira-Angkura, Dr.P.H. (Public Health Administration); Kanogporn Jamsomboon, Ph.D. 

(Human Resource Development); Somchit Wongsuvansiri, M.N.S. (Nursing Administration); Sirima 

Leelawong, M.Sc. (Public Health); Hatairut Boonkaew, M.N.S. (Adult Nursing)

Nursing Division, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:1130-42.

The objective of this action research was to develop and study the outcomes of a nursing man-

power management model for patient safety in the 11 hospitals under the Ministry of Public Health in 

Ratchaburi province. The research involved 122 research participants from the nurse administrators of the 

target hospitals, 11 head nurses, and 320 randomly assigned nurses who were the sample group. It was 

conducted in 3 phases: situation analysis, model development and implementation, and model evaluation. 

Quantitative and qualitative data were collected by using mixed methods. The instruments used con-

sisted of two parts (1) the research instrument which was guidelines of nursing manpower management 

for patient safety, and (2) the data collection instruments comprising of a survey form and discussion 

guidelines for the situation analysis and for the evaluation of the model, the model results recording form, 

and the questionnaire as well as the evaluation form of the model with Cronbach’s alpha coefficient of 

0.95 and 0.96, respectively. Each instrument was checked for content validity. The data were analyzed 

by using descriptive statistics and content analysis. It was found that the model comprised of the roles of 

head  nurses, nursing manpower management policy, nursing manpower management committee, and the 

guidelines of nursing manpower management for patient safety which consisted of four strategies, name-

ly nursing manpower management under Thailand nursing and midwifery council declaration, nursing 

task review, skill mix, and lean management. The results after implementation revealed that the nurses’  

opinion to the model was at a high level. The nurse administrators agreed that the model was appropriate. 

Most of hospitals (90.9%) showed that the results of 5 patient indicators and the results of 2 nursing 

management indicators for patient safety were improved. Average of nurses work hours reduced from 

63.8 to 55.5 hours per week.
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