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การพัฒนารูปแบบการจัดอัตราก�ำลังในระบบส่งต่อผู้ป่วย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย

สุขใจ  ช่อรักษ์ พย.บ.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดอัตราก�ำลังในระบบส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชด่านซ้าย และเปรียบเทียบประโยชน์ของรูปแบบการจัดอัตราก�ำลังในระบบส่งต่อผู้ป่วยก่อนและหลัง

การพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบส่งต่อผู้ป่วยจ�ำนวน 50 คน ใช้วิธีเลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าเพื่อเข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบการจัดอัตราก�ำลังในระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ีพัฒนา

ขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามประโยชน์ของรูปแบบการจัดอัตราก�ำลัง วิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ของรูปแบบการจัดอัตราก�ำลังก่อนและหลังการพัฒนาโดยการทดสอบที 

(t–test) 

	 ผลการวิจัย พบว่า มีการพัฒนารูปแบบใหม่การจัดอัตราก�ำลังในระบบส่งต่อผู้ป่วย ดังนี้ การจัดเวรปรับจาก

เดิมที่มีเฉพาะหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นผู้บริหารอัตราก�ำลังนอกเวลาราชการ เป็นการให้ทุกหน่วยงาน

บรกิารพยาบาลมส่ีวนร่วมในการจดัอัตราก�ำลงั ร่วมกบัการมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้เตรยีมคนทกุเวร และ

มกีารแจ้งชือ่พยาบาลทีร่บัผดิชอบส่งต่อทัง้ในและนอกเวลาราชการ ระบวุนัทีร่บัผดิชอบท�ำให้เกดิการเตรยีมพร้อม

ในระบบส่งต่อเมื่อมีการส่งต่อสามารถตามบุคคลากรได้ทันที ความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ของรูปแบบ

การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลในระบบส่งต่อผู้ป่วย พบว่า หลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยประโยชน์ในด้านการ

วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนปฏิบัติการ การเข้าถึงการจัดอัตราก�ำลัง ความประหยัดเวลา แรงงานและทรัพยากร 

การตรวจสอบผลการจัดอัตราก�ำลัง และโดยรวมทุกด้าน สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01

	 ค�ำส�ำคัญ : อัตราก�ำลัง ระบบส่งต่อ ผู้ป่วยฉุกเฉิน  

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย
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* Registered Nurse, Emergency room unit, Dansai Crown Prince Hospital, Loei province 

Development of Manpower Management Model in the Referral System  

in Dan Sai Crown Prince Hospital, Loei Province

Sukjai  Chourak B.N.S.*

ABSTRACT
	 The purposes of this research were to develop the manpower management model in the 

referral system in Dansai Crown Prince Hospital and to compare opinion of nurses in the 

advantages of the manpower management model before and after model implementation. Fifty 

registered nurses who involved in the referral system were enrolled using the purposive sampling 

according to the inclusion criteria. The participants carried out the developed management 

model in the referral system. Data collection tool was the questionnaire for the advantages of 

manpower management model. Data were analyzed using descriptive statistics; frequency, 

percentage, standard deviation. The comparisons of deference before and after development 

were analysed by t–test.

	 The results showed that the new manpower management model of the referral system 

were the adjustment of overtime manpower administration from only emergency unit to all 

nursing services participation together with the written assignment for nurse preparing in every 

shift work. The referral nurse’s name in every shift work was specified to prepare for on call 

immediately when the referral process happen. The opinion of nurses in the advantages of new 

manpower management model showed that after development the average opinion score of 

advantages in problems analysis, operational plan, manpower management access, saving time 

labor and resources, outcomes inspection of manpower management and overall aspects were 

statistically significant higher than before development at the level of 0.01.

	 Keywords : Manpower, Referral system, Emergency patient
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บทน�ำ
	 “การพยาบาล” เป็นกลไกที่ส�ำคัญต่อการดูแล

สุขภาพของประชาชน การจัดอัตราก�ำลังพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วย สะท้อนให้เหน็ถงึคณุภาพการ

ดูแลผู ้ป ่วย และผลผลิตขององค์กร ในปัจจุบัน

วิวัฒนาการทางด้านการดแูลรกัษาสขุภาพเจรญิก้าวหน้า

มากจ�ำนวนประชากร และอายุเฉลี่ยของประชากร

เพิม่สงูข้ึนในขณะทีก่ารเพิม่จ�ำนวนของบคุลากรทางการ

พยาบาลมีปริมาณลดลงหรือมีการลาออกจากวิชาชีพ

มากยิง่ข้ึนท�ำให้อัตราก�ำลงัของพยาบาลไม่สอดคล้องกบั

ความต้องการของผู้ใช้บริการ เกิดปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ1 การบริหาร

ก�ำลงัคนทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพมสีมรรถนะที่

ดีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้บริหารการพยาบาลจ�ำเป็นต้องจัด

ให้มี ให้เพียงพอต่อผู ้รับบริการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ2 มีการศึกษาที่ได้พบ

แนวทางการจัดอัตราก�ำลังที่มีประสิทธิภาพ เช่น เกรย์ 

และคณะ Gray, and another3 พบว่าการพัฒนา

กระบวนการจดัอตัราก�ำลงัโดยให้พยาบาลผูใ้ช้มส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาท�ำให้วางแผนการจัดอัตราก�ำลัง การจัด

ตารางเวรและการจัดสรรอัตราก�ำลังได้ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ พนิดา เขตอริยกุล4 ได้ศึกษาผล

ปริมาณการจัดอัตราก�ำลังที่เหมาะสมขึ้นกับการจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยที่ถูกต้องเพื่อจัดอัตราก�ำลังให้เหมาะสม

กบัความต้องการทีแ่ตกต่างกันของผูป่้วยแต่ละประเภท  

เป็นต้น ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการ

พยาบาลแก่บุคคลท่ี ได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บ

ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดย

การ ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และ

เวชภัณฑ์ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วย ตลอดจนการเฝ้าระวัง

อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย เพื่อแก้ไขสถานการณ์

ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที5 

งานอุบัติเหตุ และฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน มี

ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินรายโรคที่มีขีดจ�ำกัดทั้ง

ด้านบุคลากร เครื่องมือและสถานที่ การส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องจัดให้มีท้ัง บุคลากร 

อุปกรณ์ และรถส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ มีความพร้อม

ตลอดเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่

เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ ให้มีความปลอดภัยตามเป้า

หมายของการพฒันาระบบการส่งต่อท่ีสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ6 ได้ก�ำหนดไว้ ซึ่งในการจัดอัตราก�ำลัง

ทางการพยาบาลในระบบส่งต่อมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมี

อย่างเพียงพอ ต้องมีความพร้อมในภาวะฉุกเฉินตลอด

เวลาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ผู้ป่วยฉุกเฉินมากมีภาวะวิกฤติท่ี

เสี่ยงต่อชีวิตย่อมต้องการเวลาในการดูแลให้มีคุณภาพ

เพิ่มขี้นด้วย

	 โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชด ่ านซ ้ าย 

จังหวัดเลย เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงให้

บรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ4 สาขาหลกั เมือ่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินจนผู้ป่วยพ้นขีดอันตรายแล้ว จ�ำเป็น

ต้องมีการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพท่ีสูงกว่าเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ อ�ำ เภอด ่านซ ้าย มีพื้น ท่ีห ่างจาก

โรงพยาบาลเลย ท่ีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการส่งต่อ

ผู้ป่วยฉุกเฉินระยะทาง 82 กิโลเมตร และภูมิประเทศ

เป็นภูเขาการเดินทางในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องใช้

เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที จากข้อมูลของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ปี พ.ศ. 2560 7 

พบว่ามีการส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินมากเกินศักยภาพที่

โรงพยาบาลชุมชนจะรับไว้รักษาได้ เฉลี่ย 45 รายต่อ

เดือน มีอุบัติการณ์การตามเจ้าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยล่าช้า 

ไม่มีระบบการเตรียมพร้อมอัตราก�ำลังส�ำรองเมื่อมีการ

ส่งต่อผู้ป่วยเกิน 2 รายต่อวัน จากเดิมพยาบาลเวรห้อง

ฉุกเฉินต้องบริหารอัตราก�ำลังให้เพียงพอ ต้องโทรตาม

ตึกต่างๆเพื่อมาช่วยในการเตรียมความพร้อมในระบบ

ส่งต่อท�ำให้ไม่สามารถบริหารอัตราก�ำลังในการส่งต่อได้

ตามเวลาท่ีก�ำหนด ท�ำให้เกิดการส่งต่อผู้ป่วยท่ีล่าช้า 

ผู้วิจัยเป็นหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเป็นหนึ่งใน

ทีมบริหารกลุ ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชด่านซ้าย ได้รับฟังปัญหาจากผู้ปฏิบัติ และมี

การรายงานอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของทีมอย่างต่อ
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เนือ่ง จงึได้ศกึษาการพฒันารปูแบบการจดัอตัราก�ำลังใน

ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินขึ้น และเปรียบเทียบความคิด

เห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ประโยชน์การจัดอัตรา

ก�ำลังในระบบส่งต่อผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนา เพื่อ

ให้การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการจัดอัตราก� ำลั งทางการ

พยาบาล  

1. การวิเคราะห์ปัญหา

2. การวางแผนอัตราก�ำลัง

ประโยชน์ของการจัดอัตราก�ำลังทางการ

พยาบาล

1. การเข้าถึงการจัดอัตราก�ำลัง

2. ความประหยัดเวลา แรงงาน และทรัพยากร

3. การตรวจสอบผลการจัดอัตราก�ำลัง

วิธีการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา8 (Research 

and Development) ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย ทั้งหมด 7 

หน่วยงาน ประกอบด้วยพยาบาล วิชาชีพ 65 คน กลุ่ม

ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบส่งต่อผู ้ป ่วย 

จ�ำนวน 50 คน โดยผู้วิจัยคัดตามเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1)	ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย และมีประสบการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป 

	 2)	เป็นผู ้ปฏิบัติการพยาบาลที่มีหน้าที่ส ่งต่อ

ผู้ป่วย

	 3)	ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 4)	เป็นหัวหน้าหน่วยงานบริการพยาบาล ที่ร่วม

จัดเวรส่งต่อ จ�ำนวน 7 หน่วยงาน

	 และยึดเกณฑ์การคัดผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยออก 

(Exclusion criteria) เนื่องจากคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง ถ้าถูกคัดเลือกเข้าโครงการแล้ว อาจมีอันตราย

หรือมีโอกาสเสี่ยงจากการวิจัยได้มากกว่าคนปกติคือ มี

โรคประจ�ำตวั มกีารเจบ็ป่วยฉุกเฉินจนไม่สามารถปฏบิตัิ

หน้าที่บนรถส่งต่อได้ โดยได้ท�ำหนังสือให้ความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 1.	รูปแบบการจัดอัตราก�ำลังในระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย

	 2.	โครงการอบรมเชิงปฏิบัติเร่ือง การพัฒนารูป

แบบจัดอัตราก�ำลังในระบบส่งต่อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์

ของรูปแบบการจัดอัตราก� ำลั ง  โดยน� ำมาจาก

แบบสอบถามประโยชน์ของระบบ การจัดอัตราก�ำลัง

ทางการพยาบาลของ จฑุาทพิย์ หริญัสารี9 ประกอบด้วย 

2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 4 ข้อ และตอนที ่2 แบบสอบถามประโยชน์ของ

รูปแบบการจัดอัตราก�ำลังพยาบาลที่พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 

5 ด้านจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยแต่ละข้อค�ำถามสร้างเป็น

ข้อความเชิงบวก น�ำคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถาม

แต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย และแปลผลค่าเฉลี่ยระดับความ

คิดเห็นตามแนวคิดของ ประคอง กรรณสูตร10 ดังนี้

	 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็น มาก

ที่สุด 

	 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็น มาก 

	 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็น ปาน

กลาง 

	 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็น น้อย 

	 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็น น้อย

ที่สุด 
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	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ด้านความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้ขออนุญาตใช้

แบบสอบถามประโยชน์ของการจัดอัตรากาลังทางการ

พยาบาล ของ จุฑาทิพย์ หริญัสารี9 ซึง่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

และผ่านการทดลองใช้ (Try out) โดยให้พยาบาล

วิชาชีพที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ตอบแบบสอบถามแล้วน�ำคะแนนมา

วิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) จากการค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) บุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร8 ได้ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามประโยชน์ของรูปแบบการ

จัดอัตรากาลังทางการพยาบาล เท่ากับ 0.84 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แจกแบบสอบถาม

ประโยชน์ของรปูแบบการจดัอัตราก�ำลงัทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลัง

การพัฒนา โดยก่อนการพัฒนาเป็นการสอบถาม

ประโยชน์ของการจัดอตัราก�ำลงัในระบบส่งต่อในปัจจบุนั 

ส่วนหลังการพัฒนาเป็นการสอบถามประโยชน์ของจัด

อัตราก�ำลงัในระบบส่งต่อหลงัการพฒันา โดยด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน  2561– 30 เมษายน 

2561 เก็บข้อมลูหลังการพฒันา ตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน 

2561 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2561

	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม โครงร่างการวจิยั ได้

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมวจิยั

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่อ้างอิง 

ECLOEI61007 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561 ก่อน

ด�ำเนินการวิจัยจัดประชุมชี้แจงต่อพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่าง ถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ของขั้นตอน

และกระบวนการวิจัย   โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีสิทธิในการปฏิเสธ 

หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ เพื่อป้องกัน

ผลกระทบทางลบต่อกลุ่มตัวอย่างให้พยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่าง ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยให้ลงนาม

สมัครใจเข้าร่วม และให้บันทึกรหัสแทนชื่อ – สกุล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ของรูป

แบบการจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลในระบบส่งต่อ

ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้การทดสอบ t–test

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่าง เป ็นพยาบาลวิชาชีพในกลุ ่ม

การพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ที่

ปฏิบัติงานเก่ียวข้องในระบบส่งต่อผู้ป่วย  จ�ำนวน 50 

คน ส่วนใหญ่มีอายุ 31 ปี (ร้อยละ14 ) อายุสูงสุด 59 

ปี อายุ ต�่ำสุด 24 ป ีอายุเฉลี่ย 36 ปี ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 96) อายุการท�ำงานใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย  มีระยะเวลา

เฉลี่ย 12 ปี เป็นหัวหน้างาน ร้อยละ 14 เป็นผู้ปฏิบัติ

งาน ร้อยละ 86

	 รูปแบบการจัด อัตราก� ำ ลัง ในระบบส ่ งต ่อ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ได้พัฒนาบน

แนวคิดการจัดอัตราก�ำลังพยาบาล 2 ประการ คือ 

กระบวนการจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล และ

ประโยชน์ของระบบการจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล 

พบประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไข  แสดงดังตาราง

ที่ 1 
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ตารางที่ 1 การพัฒนารูปแบบการจัดอัตราก�ำลังจากปัญหาที่พบและแนวทางการพัฒนาเป็นรูปแบบใหม่

ปัญหาการจัดอัตราก�ำลังใ

นระบบส่งต่อผู้ป่วยรูปแบบเดิม

แนวทางการพัฒนารูปแบบ

การจัดอัตราก�ำลังส่งต่อผู้ป่วยรูปแบบใหม่

1. การวิเคราะห์ปัญหา

นอกเวลาราชการอัตราก�ำลังไม่เพียงพอใช้บุคลากร

ทีป่ฏบิตังิานในเวรประจ�ำหอผูป่้วยไปส่งต่อพยาบาล

ที่มีอยู่ประจ�ำหอสามารถรองรับการส่งต่อได้ 1 รอบ

ต่อเวรพบอุบัติการณ์การตามเจ้าหน้าที่ได้ล่าช้า

1. การวิเคราะห์ปัญหา

ก�ำหนดหน้าท่ีของพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยทุกจดุให้

รับผิดชอบเวรส่งต่อ คนที่ 1 2 3 และ 4 ตามล�ำดับ 

หมุนเวียนกันให้ครอบคลุมทั้งเดือน

2. การวางแผนอัตราก�ำลัง

หอผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินบรหิารอตัราก�ำลงันอก

เวลาราชการทั้งหมด ไม่มีการวางแผนอัตราก�ำลัง

ส�ำรองล่วงหน้าหาอัตราก�ำลังเสริมเวลาวิกาลได้ยาก

2. การวางแผนอัตราก�ำลัง

หัวหน้าหน่วยงานมีการวางแผนอัตราก�ำลังร่วมกัน

ทั้งเดือน โดยมีการกระจายตามความเหมาะสมของ

ปริมาณงานของแต่ละหอผู้ป่วยและมีระบบส�ำรอง

ระบุเป็นลายลักษณ์อักษร ท�ำให้การบริหารอัตรา

ก�ำลังพยาบาลเวรสามารถจัดการได้ทันที

	 การส่งต่อนอกเวลาราชการ เวลา 16.00 – 

08.00 น. จัด อัตราก�ำลัง 4 ล�ำดับ โดยให้หัวหน้างาน

บริหารจัดการ แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงรูปแบบการมอบหมายเวรส่งต่อที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น

เวร Refer วันที่ 1 – 7 วันที่  8 – 14 วันที่  15 – 21 วันที่ 22 – 28 วันที่ 29 – 31

คนที่ 1 ER IPD1 IPD2 ER IPD3

คนที่ 2 IPD1 IPD3 ER IPD2 LR

คนที่ 3 OPD ER OPD IPD3 ER

คนที่ 4 ER IPD1 IPD2 LR IPD1

	 การส่งต่อ ในเวลาราชการ เวลา 08.00 – 

16.00 น. จัดอัตราก�ำลัง 4 ล�ำดับ โดยให้หัวหน้างาน

บริหารจัดการ แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงรูปแบบการมอบหมายเวรส่งต่อที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น

วัน คนที่1 คนที่2 คนที่3 คนที่ 4

จันทร์ ER IPD2 LR ER

อังคาร ER IPD1 NSO ER

พุธ IPD1 EMS IPD3 IPD1

พฤหัสบดี IPD1 OPD OPD IPD1

ศุกร์ IPD2 IPD1 LR IPD2

เสาร์ ER IPD3 ER IPD3

อาทิตย์ IPD1 LR IPD1 LR

	 ความคิดเห็นต่อประโยชน์ของการใช้ระบบการ

จัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

	 จากการใช้แบบสอบถามประโยชน์ของรปูแบบการ

จัดอัตราก�ำลัง ตามระบบ การจัดอัตราก�ำลังทางการ

พยาบาลของ จุฑาทิพย์   หิรัญสารี9 ประกอบด้วย

ประโยชน์ด้านการวิเคราะห์ปัญหาด้านการวางแผน

ปฏิบัติการด้านการเข้าถึงการจัดอัตราก�ำลังด้านความ

ประหยัดเวลาแรงงานทรัพยากร และด้านการตรวจสอบ

ผลการจัดอัตราก�ำลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิด

เห็นต่อประโยชน์ของระบบการจัดอัตราก�ำลังทางการ

พยาบาลหลังการพัฒนาโดยรวมทุกด้าน  และรายด้าน

ทกุด้านสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 โดยด้านการวางแผนปฏิบัติการมีค่า

แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการพัฒนา

แตกต่างกันมากที่สุด และด้านการเข้าถึงการจัดอัตรา

ก�ำลงัมค่ีาแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนก่อนและหลงัการ

พัฒนาแตกต่างกันน้อยท่ีสุด รายลละเอียดแสดงดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลต่อประโยชน์ของรูปแบบการจัดอัตราก�ำลังก่อน

	 	 	 และหลังการพัฒนา (n =50)

ประโยชน์ของรูปแบบ

การจัดอัตราก�ำลัง

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Paired

t–test

p–

value*S.D. ระดับ S.D. ระดับ

ด้านการวิเคราะห์ปัญหา 2.76 .61 ปานกลาง 3.50 .70 มาก 9.26   0.000

ด้านการวางแผนปฏิบัติการ 2.87 .56 ปานกลาง 3.83 .62 มาก 14.70 0.000

ด้านการเข้าถึงการจัดอัตรา

ก�ำลัง

2.74 .67 ปานกลาง 3.39 .67 ปานกลาง 7.66 0.000

ด ้ านความประหยั ด เวล า

แรงงานและทรัพยากร

2.86 .63 ปานกลาง 3.73 .77 มาก 10.97 0.000

ด้านการตรวจสอบผลการจัด

อัตราก�ำลัง

2.91 .60 ปานกลาง 3.85 .65 มาก 18.50 0 .000

รวม 2.83 .56 ปานกลาง 3.68 .58 มาก 18.46 0.000

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05
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วิจารณ์และสรุปผล
	 รูปแบบการจัดอัตราทางการพยาบาลในระบบ

ส่งต่อโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชด่านซ้าย จงัหวดัเลย 

จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดอัตราทางการ

พยาบาลท่ีพัฒนาขึน้บนพืน้ฐานประเดน็ปัญหาทีพ่บจรงิ

จากการการใช้รูปแบบการจัดอัตราก�ำลังเดิม 2 ประการ 

คือ  1) กระบวนการจดัอตัราก�ำลงัทางการพยาบาลด้วย

ระบบเดมิ ทีน่อกเวลาราชการอตัราก�ำลงัไม่เพยีงพอไม่มี

การวางแผนส�ำรองล่วงหน้าได้พัฒนาโดยหัวหน้างานมี

การวางแผนประชมุร่วมกนัปรบัการจดัตารางปฏบิตังิาน

ใหม่โดยให้หัวหน้าหน่วยงานมีการวางแผนหน่วยงาน

ตนเองทั้งเดือน มีการกระจายตามความเหมาะสมของ

ปริมาณงานของแต่ละหอผู้ป่วยและมีระบบส�ำรองระบุ

เป็นลายลักษณ์อักษร ท�ำให้หวัหน้าเวรนอกเวลาราชการ

สามารถบริหารอัตราก�ำลังได้รวดเร็วขึ้นและพยาบาลที่

ได้รับมอบหมายมีความพร้อมที่สามารถปฏิบัติงานได้

ทันทีเมื่อทราบภารกิจและ  2) ประโยชน์ของระบบการ

จัดอัตราก�ำลังมีลักษณะแตกต่างจากระบบเดิม 4 

ประการ คอื สามารถวเิคราะห์ และ วางแผนการจดัอตัรา

ก�ำลังได้สะดวก เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ประหยัดเวลา 

ทรัพยากร และแรงงาน สอดคล้องกับแนวทางการจัด

อัตราก�ำลังของกองการพยาบาล11 และแนวคิดการ

บริหารอัตราก�ำลังของส�ำนักพัฒนาระบบและจ�ำแนก

ต�ำแหน่งและค่าตอบแทนของส�ำนักงานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน12

	 จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ประโยชน์ของรปูแบบการจดัอัตราก�ำลงัทางการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาข้ึนท้ังโดยรวมและรายด้านสูง

กว่าก่อนการพัฒนา ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เป็นไปตาม

สมมตุฐิานการวจิยัท่ีกล่าวว่า ประโยชน์ของระบบการจดั

อตัราก�ำลงัทางการพยาบาลแบบมส่ีวนร่วมภายหลงัการ

พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ขนิษฐา  จ�ำปางาม13 ทั้งนี้เนื่องจาก ระบบการจัดอัตรา

ก�ำลังทางการพยาบาลในระบบส่งต่อที่พัฒนาขึ้นมี

ลักษณะที่ดีกว่าระบบเดิม โดยมีข้อสนับสนุนจากการ

วจิยันีท้ีพ่บว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนประโยชน์ของรปูแบบ

การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

จ�ำแนกเป็นรายด้านท้ังด้านการตรวจสอบผลการจัด

อัตราก�ำลัง ด้านการเข้าถึงรูปแบบการจัดอัตราก�ำลัง 

ด้านการวางแผนปฏิบัติการการจัดอัตราก�ำลัง ด้านการ

วิเคราะห์ปัญหา และสาเหตุการจัดอัตรากำลัง และ 

ด้านความประหยัดเวลา แรงงาน และทรัพยากรในการ

จัดอัตราก�ำลังสูงกว่ารูปแบบเดิมทุกด้าน  

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความคิดเห็นต่อประโยชน์โดยรวม และรายด้านของ

รูปแบบการจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลแบบมีส่วน

ร่วมหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา ดังนั้น

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายหรือแนวทางใน

การสนับสนุนให้มีการน�ำรูปแบบการจัดอัตราก�ำลัง

ทางการพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นไปใช้

เป็นต้นแบบในการพัฒนาการจัดอัตราก�ำลังทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมี่มีบริบทใกล้เคียง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายต่อไป
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