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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย และศึกษาอัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาลตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย แผนกอายุรเวชกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จ�ำนวนหอผู้ป่วย

ละ 30 เวร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย 5 ประเภท และแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล สังเกต

และบนัทกึเวลาทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและมค่ีาความเทีย่ง

ระหว่าง .80 - 1.00 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2552  

	 ผลการวิจัย  

	 1. 	ได้ระบบการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยของผูป่้วยใน แผนกอายรุเวชกรรม ศลัยกรรม กมุารเวชกรรม และสตู-ินรเีวช

กรรม ของโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ 

	 2.	 ความต้องการการพยาบาลใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยประเภทที่ 1, 2, 3, 4 และ 5  เท่ากับ 1.36, 3.51, 5.12, 

5.97 และ 6.15 ชั่วโมง ตามล�ำดับ 

	 3.	 การกระจายงานใน เวรเช้า : เวรบ่าย : เวรดึก  =   42 : 33 : 25

	 4.	 จ�ำนวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ต้องการเพิ่ม จากผลการวิจัยครั้งนี้ รวม 25 คน 
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Abstract
	 The purposes of this research were to develop the Patient Classification System and determine 

the appropriate staffing in in-patient unit based on nursing care needs for the Naval Medical Department. 

Research samples consisted of the patients who admitted in wards of medical, surgical, pediatric, and 

obstetric and gynecological department in Somdej-prapinklao hospital and Somdej-pranangchaosirikitt 

hospital.   And 30 shifts of total nursing staffs in each department. Data Collected by using the 5  

categories of Patient Classification System and nursing activities checklists for recording time using in 

each activities of  nursing care.  All checklists were tested for content validity and reliability scores  

were .80 - 1.00.  Data collecting performed between September to November 2009. 

The research results:

	 1.	 Having Patient Classification System for in-patient in medical, surgical, pediatric, and  

obstetric and gynecological department of the Naval Medical Department.

	 2.	 The average of nursing time required in 24 hours for patients in category 1, 2, 3, 4, and 5 

were 1.36 hours, 3.51 hours, 5.12 hours, 5.97 hours, and 6.15 hours respectively.

	 3.	 The workload distribution proportion in morning, evening, and night shift were 42 : 33 : 25

	 4.	 The numbers of nursing staffs required based on nursing care needs were 25. 

Keywords:	 Staffing, Nursing Personnel, Naval Medical Department

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ รัฐบาลได้มีการปฏิรูป

ระบบสขุภาพและปรบัเปลีย่นระบบการบรหิารงบประมาณ

ภาครฐัทีมุ่ง่เน้นผลผลติและผลลพัธ์ของงาน (Performance 

Based Budgets) ส่งผลให้การบริหารงบประมาณของ 

สถานบริการสุขภาพมุ ่งสู ่การจัดการทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพและให้ประโยชน์คุ้มค่าในการลงทุน ในระยะ

เปลี่ยนผ่านของการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบบริการ

พยาบาลมีความจ�ำเป็นต้องปฏิรูปให้สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมให้พยาบาลซึ่งปฏิบัติงาน

อยู ่ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับสามารถปฏิบัติงาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการน�ำระบบคุณภาพมาใช้ใน

กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (องอาจ  

วิพุธศิริ, 2540) ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล  จึงต้องวางแผน

การจัดอัตราก�ำลังให้สอดคล้องกับภาระงานดังกล่าว เพื่อ

ให้การจัดบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ คงไว้ซึ่งคุณภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็นการใช้ทรัพยากรบุคคลอย่าง 

คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด

	 โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ซึ่ง

ประกอบด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาด 500 เตยีงขึน้ไป 

จ�ำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เป็นหน่วยงานที่ให้

บริการด้านการรักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิขึ้นไป ร่วม

กบัการส่งเสรมิสขุภาพการป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูขุภาพ 

ให้แก่ข้าราชการของกองทัพเรือ ครอบครัว และประชาชน

ทัว่ไป ตลอดจนการด�ำเนนิงานสนบัสนนุภารกจิด้านสขุภาพ

ที่ตอบสนองต่อกองทัพเรือ จ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนดความ

ต้องการอัตราก�ำลังบุคลากรพยาบาลให้มีความเหมาะสม

สอดคล้องกับนโยบาย และลักษณะการให้บริการทาง

สุขภาพ และสอดคล้องกับความต้องการการพยาบาลของ 

ผู้ป่วย 

	 จากเหตุผลและความส�ำคัญดังกล่าว กรมแพทย์

ทหารเรือจึงควรมีการก�ำหนดดัชนีปริมาณงานที่เป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนั โดยมกีารพฒันาระบบการจ�ำแนกประเภท
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ผูป่้วย (Patient Classification System) การก�ำหนดเกณฑ์

การค�ำนวณอัตราก�ำลังบุคลากรพยาบาลที่สอดคล้องกับ

บริบทของการบริหารบุคลากรของกรมแพทย์ทหารเรือ 

ตลอดจนหาแนวทางการบริหารบุคลากรพยาบาลให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย

ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์อัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาลตามความต้องการการพยาบาลของผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ

	 3.	 เพื่อหาแนวทางในการบริหารอัตราก�ำลัง

บุคลากรทางการพยาบาล ที่สอดคล้องกับแนวทางการ

บริหารบุคลากรของโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ 

ทหารเรือ

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาการจัดอัตราก�ำลังบุคลากร

ทางการพยาบาลตามความต้องการการพยาบาลของผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ เป็นกิจกรรม 

การพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วยตามแนวคิดของ 

Urden & Roode (Urden and Roode, 1997) การจ�ำแนก

ประเภทผูป่้วยทีค่ณะผูว้จิยัสร้างขึน้และปรบัใช้ตามแนวคดิ

ของ Warstler (Warstler, 1972) โรงพยาบาลราชวิถี  

(ธิดา  จิวถนอม และลออ  อริยกุลนิมิต, 2549) โดยศึกษา

ปริมาณภาระงานจากกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยทางอายุรกรรม ศัลยกรรม 

กุมารเวชกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ 2 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 

2552

	 2.	 บุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยในที่

ขึ้นปฏิบัติงานในแผนกอายุรเวชกรรม ศัลยกรรม กุมาร

เวชกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม ระหว่างเดือนกันยายน - 

พฤศจิกายน 2552

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด 

ประกอบด้วย

	 ชดุที ่1 คูม่อืการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยในหอผูป่้วย

อายรุเวชกรรม ศลัยกรรม กมุารเวชกรรม และสตู-ินรเีวชกรรม 

และแบบบันทึกจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามประเภทผู้ป่วย 

ซึ่งแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ 2) ผู ้ป่วยต้องการการดูแลเล็กน้อย 3)  

ผู ้ป ่วยต้องการการดูแลปานกลาง 4) ผู ้ป ่วยต้องการ 

การดูแลมาก 5) ผู้ป่วยต้องการการดูแลมากที่สุด

	 ชดุที ่2 แบบบนัทกึเวลาทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาล ประกอบด้วย 1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 

2) กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 3) กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบั

หน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนตัว 5) กิจกรรมการบันทึก

รายงานเอกสาร

	 ก.	 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง 

กิจกรรมการพยาบาลที่กระท�ำให้แก่ผู ้ป่วย/ครอบครัว  

ประกอบด้วย   1) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวัน 2)  

การให้ยาประเภทต่าง ๆ และการปฏิบัติ การพยาบาล  3)  

การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการต่าง ๆ   4)  

การสอนและประคับประคองจิตใจ 5) การตรวจเยี่ยม 

เพื่อติดตามผลการรักษา 

	 ข.	 กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ได้

กระท�ำให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ประกอบด้วย 1) กิจกรรม

การพยาบาลโดยอ้อม เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ได้

กระท�ำโดยตรงกบัผูป่้วย/ครอบครวั แต่มผีลให้การพยาบาล

มีความสมบูรณ์หรือมีผลดีต่อผู ้ป่วยและครอบครัว 2) 

กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหน่วยงาน เป็นกจิกรรมทีส่มัพนัธ์กบั

การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหน่วยงาน 3) กิจกรรม 

ส่วนตัว 4) กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย

ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล จ�ำนวน 7 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยถือเกณฑ์ที่

ผู้ทรงคุณวุฒิยอมรับ 80%          

	 ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการน�ำเครื่องมือ

ไปทดลองใช้  และน�ำมาหาค่าความเท่าเทยีมของการสงัเกต 

(Inter-rater   reliability) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ได้ค่า

เท่ากับ .08 - 1.0 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    			    

	 1.	 การเตรยีมผูช่้วยวจิยั  โดยผูว้จิยัคดัเลอืกผูช่้วย

วิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

จัดอบรมเกี่ยวกับเครื่องมือวิจัย วิธีการสังเกต และการลง

บันทึกเวลา และทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (Inter-

rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย

	 2.	 ขออนญุาตผูบ้รหิารโรงพยาบาล และผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ ของกรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในเวรเช้า ตั้งแต่ 

เวลา 08.00 - 16.00 น. เวรบ่าย ตั้งแต่เวลา 16.00 - 24.00 น. 

และเวรดึก ตั้งแต่เวลา 24.00 - 08.00 น. ดังนี้

	 	 1)	 จ�ำแนกประเภทผู้ป่วยในแต่ละเวร โดย 

ในเวรเช้าจ�ำแนกประเภทผูป่้วยเวลา 14.30 น. เวรบ่ายเวลา 

22.30 น. และเวรดึกเวลา 06.30 น. 

	 	 2)	 รวบรวมข้อมูลปริมาณเวลาที่ใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล โดยผู้ช่วยวิจัยใช้นาฬิกาจับเวลา

แบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบ และตั้งเวลาที่ตรง

กัน บันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม ทุกเวร ตลอดระยะเวลา

ที่เก็บข้อมูล 

	 	 3)	 ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสุ ่มตรวจสอบการ 

ลงบนัทกึเวลาทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรมส่วนตวัของบคุลากร

พยาบาลทกุคน โดยผูว้จิยัก�ำหนดช่วงเวลาการสุม่ตรวจสอบ

วันละ 1 เวร เป็นเวรเช้า 5 วัน เวรบ่าย 5 วัน และเวรดึก  

5 วัน 

	 	 4)	 น�ำข้อมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ

พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละเวรมาหาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยค�ำนวณหาเวลาเฉลีย่ 

 ของผู้ป่วยต่อคน/เวร แต่ละประเภทผู้ป่วย เพื่อใช้ในการ

ค�ำนวณอัตราก�ำลังของบุคลากรทางการพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ค�ำนวณหาจ�ำนวนบุคลากรทางการพยาบาลที่

ต้องการ โดยค�ำนวณหาผลรวมชั่วโมงการพยาบาลของ 

ผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยใช้สูตรการค�ำนวณอัตราก�ำลัง 

ของบราวน์ (กฤษดา  แสวงดี, 2545)
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การจดัอตัรากำ�ลงับคุลากรทางการพยาบาล ตามความตอ้งการการพยาบาลของผูป้ว่ยใน : 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ

ผลการวิจัย
ตาราง 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

	 การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในแต่ละเวร

	 ประเภทที่ 1	 เช้า	 18.15	 13.65	 22.37	 17.1	

	 	 	 	 บ่าย	 11.33	 10.49	 14.86	 14.37	

	 	 	 	 ดึก	 6.29	 7.13	 8.35	 8.8	

	 	 	 	 รวม 1 วัน	 35.77	 	 45.58	 	 81.35 (1.35 ชม.)

	 ประเภทที่ 2	 เช้า	 43.55	 10.31	 52.7	 13.6	

	 	 	 	 บ่าย	 31.34	 8.87	 37	 11.56	

	 	 	 	 ดึก	 20.47	 12.98	 26.07	 14.3	

	 	 	 	 รวม 1 วัน	 95.36	 	 115.77	 	 211.13 (3.51 ชม.)

	 ประเภทที่ 3	 เช้า	 68.92	 13.87	 69.4	 9.58	

	 	 	 	 บ่าย	 50.73	 0.85	 51.7	 11.95	

	 	 	 	 ดึก	 31.36	 12.86	 32.99	 8.13	

	 	 	 	 รวม 1 วัน	 151.01	 	 154.09	 	 305.1 (5.08 ชม.)

	 ประเภทที่ 4	 เช้า	 83.14	 13.89	 73.01	 9.76	

	 	 	 	 บ่าย	 63.18	 11.86	 57.14	 12.21	

	 	 	 	 ดึก	 46.11	 8.77	 35.31	 11.95	

	 	 	 	 รวม 1 วัน	 192.43	 	 165.46	 	 357.89 (5.96 ชม.)

	 ประเภทที่ 5	 เช้า	 80.79	 2.94	 72.64	 1.62	

	 	 	 	 บ่าย	 68.07	 3.42	 57.92	 1.53	

	 	 	 	 ดึก	 52.13	 3.81	 37.3	 2.5	

	 	 	 	 รวม 1 วัน	 200.99	 	 167.86	 	 368.85 (6.14 ชม.)

ปริมาณเวลา (นาที) ต่อผู้ป่วย 1 คน

	 ประเภท	 ช่วงเวลา	 กิจกรรมการพยาบาล	 กิจกรรมที่นอกเหนือ	 ปริมาณเวลา

		  ปฏิบัติงาน	 โดยตรง	 จากกิจกรรมโดยตรง	 ในแต่ละวัน

				    	 SD	 	 SD	 	  

	 จากตาราง 1 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล 

ใช้เวลาโดยเฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลใน 1 วนั 

กับผู้ป่วยประเภท 5 มากที่สุด คือ 368.85 นาที (6.14 ชม.) 

รองลงมาคือผู้ป่วยประเภทที่ 4 ใช้เวลา 357.89 นาที  

(5.96 ชม.) ประเภทที่ 3 ใช้เวลา 305.1 นาที (5.08 ชม.) 

ประเภทที ่2 ใช้เวลา 211.13 นาท ี(3.51 ชม.) และประเภท

ที่ 1 ใช้เวลา 81.35 นาที (1.35 ชม.) ตามล�ำดับ  
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การจดัอตัรากำ�ลงับคุลากรทางการพยาบาล ตามความตอ้งการการพยาบาลของผูป้ว่ยใน : 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ

ตาราง 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลา (นาที) ในแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาล ทุกระดับใช้ 

	 ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

		  เวรเช้า	 เวรบ่าย	 เวรดึก		
	 กิจกรรมการพยาบาล				    รวม

	 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง	 248.5	 34.7	 192.3	 6.67	 155.85	 6.35	 596.65

	 กิจกรรมที่นอกเหนือจาก

	 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง	 228.85	 6.68	 183.3	 6.49	 130.45	 4.55	 542.6

		  รวม	 477.35		  375.6		  286.3		  1,139.25

		  ร้อยละ	 41.9		  32.97		  25.13		  100

	 	 SD	 	 SD	 	 SD

	 จากตาราง 2 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาล 

ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเช้ามาก

ที่สุด 477.35 นาที รองลงมาคือเวรบ่าย 375.6 นาที และ

เวรดึก 286.3 นาที โดยคิดเป็นสัดส่วนในเวรเช้า : เวรบ่าย : 

เวรดึก = 41.9 : 32.97 : 25.13 ตามล�ำดับ

ตาราง 3	 จ�ำนวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยู่ในปัจจุบันกับจ�ำนวนบุคลากรทางการพยาบาลตามที่ควรจะเป็น 

	 ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

		  เฉลี่ย/วัน	 RN	 TN		  NA	 รวม	 ที่ได้จากการศึกษา

	 รพ.	 ผู้ป่วย	 จ�ำนวนบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน	 จ�ำนวนบุคลากร

	 รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า						    

     	 	 ศัลยกรรมชาย	 26	 16	 7	 	 5	 28	 29

    	  	 ศัลยกรรมหญิง	 21	 19	 2	 	 6	 27	 28

     	 	 อายุรเวชกรรมชาย	 30	 18	 7	 	 8	 33	 36

	 	 อายุรเวชกรรมหญิง	 31	 23	 2	 	 8	 33	 35

	 	 กุมารเวชกรรม 1	 15	 21	 0	 	 0	 21	 22

	 	 กุมารเวชกรรม 2	 16	 17	 2	 	 0	 19	 21

	 	 สูติ-นรีเวชกรรม 2-3	 18	 19	 3	 	 3	 25	 27

	 	 นรีเวชกรรมบน	 14	 15	 3	 	 3	 21	 22

			   รวม						      207	 220

	 รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์				  

	 	 ศัลยกรรมชาย	 26	 14	 0	 	 9	 23	 25

	 	 ศัลยกรรมหญิง	 15	 11	 0	 	 5	 16	 18

	 	 อายุรเวชกรรมชาย	 28	 15	 1	 	 9	 25	 28

	 	 อายุรเวชกรรมหญิง	 22	 14	 1	 	 7	 22	 23

	 	 กุมารเวชกรรม	 19	 9	 0	 	 5	 14	 16

	 	 สูติ-นรีเวชกรรม	 13	 10	 0	 	 5	 15	 17

			   รวม						      115	 127
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การจดัอตัรากำ�ลงับคุลากรทางการพยาบาล ตามความตอ้งการการพยาบาลของผูป้ว่ยใน : 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ

	 จากตาราง 3 พบว่า จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคนคิ และพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วย โรงพยาบาล

ในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ที่มีอยู่ในปัจจุบันน้อยกว่า

จ�ำนวนที่ควรจะเป็นรวม 25 คน โดยโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระปิ่นเกล้า มีความต้องการบุคลากรเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 

13 คน และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์ มีความ

ต้องการบุคลากรเพิ่มขึ้น 12 คน

 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพฒันาระบบการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือเป็นระบบการจัด 

ผู้ป่วยให้เป็นกลุ่มต่าง ๆ ตามลักษณะความเจ็บป่วยและ

ความต้องการการพยาบาล ซึ่งระบบการจ�ำแนกประเภท 

ผู้ป่วยจากงานวิจัยที่พัฒนาขึ้น จะใช้เป็นประโยชน์ในการ

ประมาณอัตราก�ำลังที่สอดคล้องกับความเป็นจริง และ 

ใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพเครื่องมือหนึ่ง สอดคล้องกับ  

DeGroot (DeGroot,1989) ที่กล่าวว่า ระบบการจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยที่ดีจะช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาลมองเห็น

การเปลี่ยนแปลงความต้องการการพยาบาล และประเภท 

ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาการปฏิบัติงาน สามารถคาดการณ์

แนวโน้มช่วงเวลาถัดไปได ้ ซึ่งการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยจะ

ต้องเที่ยงตรง เชื่อถือได้ และมีประสิทธิภาพเพียงพอจึงจะ

ท�ำให้ผู้บริหารการพยาบาลใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ความ

ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยได้แม่นตรง

	 2.	 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอก

เหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน 1 วัน แก่ผู้ป่วย

ประเภทที่ 5 คือ ผู้ป่วยต้องการการดูแลมากที่สุด 6.15 

ชั่วโมง ประเภทที่ 4 คือ ผู้ป่วยต้องการการดูแลมาก 5.97 

ชั่วโมง ประเภทที่ 3 คือ ผู้ป่วยต้องการการดูแลปานกลาง 

5.12 ชั่วโมง ประเภทที่ 2 คือ ผู้ป่วยต้องการการดูแล 

เล็กน้อย 3.51 ชั่วโมง และประเภทที่ 1 คือ ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ 1.36 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่าปริมาณความ

ต้องการการพยาบาลมีความแตกต่างกันไปตามความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย และเพิ่มขึ้นตาม 

ความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับผลการวิจัยของนิตยา 

โรจน์นิรันดร์กิจ (2546) และสุภาว์  อาวสกุลสุทธิ (2546) 

ที่พบว่า ความรุนแรงของความเจ็บป่วยจะสะท้อนถึงระดับ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผู้ป่วยที่สามารถดูแล

ตนเองหรือช่วยเหลือตนเองได้มาก ย่อมต้องการความ 

ช่วยเหลือน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

แต่ปริมาณเวลาที่ต้องการมีความแตกต่างจากผลการวิจัย

ของ Warstler (1972)  ซึง่พบว่า ความต้องการการพยาบาล

ของผู้ป่วยประเภทที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 1.5, 3.5, 

5.5, 7.5 และ 12 ชั่วโมง ซึ่งอาจเกิดจากบริบทของ 

โรงพยาบาลที่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้โรงพยาบาลในสังกัด 

กรมแพทย์ทหารเรือ มีการรับผู้ป่วยประเภท 4, 5 ไว้ใน 

หอผูป่้วย สาเหตเุนือ่งจากหอผูป่้วยวกิฤตไิม่สามารถรองรบั 

ผู้ป่วยวิกฤตได้ตามจ�ำนวน ผู้ป่วยประเภท 4, 5 ซึ่งควรจะมี

ความต้องการการพยาบาลในระดับที่สูง จึงมีจ�ำนวนชั่วโมง

ความต้องการการพยาบาล จากผลการศึกษาต�่ำกว่าที่ควร

จะได้รับ และเนื่องด้วยความจ�ำกัดของอัตราก�ำลังในหอ 

ผู้ป่วยทั่วไป ท�ำให้ผู ้ป่วยประเภท 4, 5 อาจได้รับการ

พยาบาลน้อยกว่าความต้องการที่แท้จริง เนื่องจากผู้ป่วย 

ไม่สามารถร้องขอการดูแลได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยประเภทที่ 

1, 2 และ 3 อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาความต้องการ

การพยาบาลของผู้ป่วยประเภท 4, 5 ในหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยตรง จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยประเภทที่ 4 และ 5 ที่รับไว้

ในหอผู้ป่วยสามัญมีชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของ 

ผู้ป่วยน้อยกว่า 

	 3.	 การกระจายปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลา 

(Workload Distribution) ที่พบว่า กิจกรรมการพยาบาล

ในเวรเช้า : เวรบ่าย : เวรดึก คิดเป็นร้อยละ 42 : 33 : 25 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผลการวิจัยของกระทรวง

สาธารณสุข (มาริษา สมบัติบูรณ์, 2546) ซึ่งแบ่งกิจกรรม

การพยาบาลในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก คิดเป็นร้อยละ 

40 : 35 : 25 ตามล�ำดบั เนือ่งจากเวรเช้า เป็นเวรทีม่กีจิกรรม

การรกัษาพยาบาลเกดิขึน้หลายอย่าง เพราะเป็นเวรทีอ่ยูใ่น

เวลาราชการ จึงมีการติดต่อระหว่างหน่วยงานเพื่อส่งต่อ 

ผู ้ป ่วยไปตรวจ/ส่งปรึกษา/ส่งต่อเพื่อการรักษาอื่น ๆ 

มากกว่า ส่วนเวรบ่ายและเวรดึก ซึ่งเป็นช่วงเวลานอกเวลา

ราชการ ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย 

จึงท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลโดยตรงน้อยกว่า 
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เวรเช้า และพบว่าเวรดึกเป็นช่วงเวลาที่กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงเกิดน้อยที่สุด  

	 4.	 จากการค�ำนวณอัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยใน ที่ควรจะเป็นตามความต้องการ

ทางการพยาบาล พบว่า จ�ำนวนบุคลากรทางการพยาบาล

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีจ�ำนวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น โดยมี

จ�ำนวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ต้องการเพิ่ม เท่ากับ  

25 คน แสดงให้เห็นว่า ปัจจุบันนี้จ�ำนวนบุคลากรทางการ

พยาบาลมีไม่เพียงพอ ท�ำงานหนักเกินกว่าอัตราก�ำลังที่มี 

ในแต่ละเวร อาจส่งผลให้บคุลากรมคีวามเครยีดจากปรมิาณ

ภาระงานที่เพิ่มขึ้น เกิดความเหนื่อยล้า ขาดขวัญและก�ำลัง

ใจในการท�ำงาน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อาจท�ำให้

บุคลากรทางการพยาบาลขอย้ายหน่วยงาน โอนย้าย หรือ

ลาออกจากวชิาชพีได้ พยาบาลทีต้่องท�ำงานล่วงเวลาตดิต่อ

กันหลาย ๆ วัน หรือท�ำงานโดยปราศจากการสนับสนุนที่

เพียงพอ จะมีแนวโน้มที่จะขาดงานสูง และมีสุขภาพ 

ทรุดโทรม (Strachota, and others, 2003)  ซึ่งหากมีการ

เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรทางการพยาบาลให้เพียงพอนอกจาก

จะส่งผลต่อคณุภาพชวีติของพยาบาลแล้วยงัส่งผลต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและครอบครัวด้วย 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ควรจดัสรรอตัราก�ำลงัให้มคีวามสอดคล้องกบั

ความต้องการการพยาบาลที่ได้จากการวิจัย หรือสรรหา

บคุลากรประเภทอืน่ แบ่งเบาภาระงานของพยาบาลวชิาชพี 

เช่น เจ้าหน้าที่การเงินหรือธุรการ

	 2.	 ควรจัดสรรและส่งเสริมให้พยาบาลที่ไม่ได้

ปฏิบัติหน้าที่พยาบาล ปฏิบัติงานในบทบาทวิชาชีพการ

พยาบาลให้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีคุณวุฒิการศึกษาใน

ระดบัปรญิญาโททางการพยาบาล จงูใจให้บคุลากรพยาบาล

ปฏิบัติงานในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลอย่างมี

เอกสทิธิ ์ตามความรูค้วามสามารถ เช่น พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ 

พยาบาลเฉพาะทาง 

	 3.	 สนับสนุนการใช้ระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาล เช่น โปรแกรมการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยและ 

การค�ำนวณอัตราก�ำลัง ระบบการบันทึกทางการพยาบาล 

จะท�ำให้ลดขัน้ตอนและเวลาในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วิชาชีพ ส่งเสริมการบริหารงานทั้งในระดับหอผู้ป่วยและ 

ฝ่ายการพยาบาล

ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล
	 1.	 น�ำระบบการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยที่พัฒนา

ขึ้นไปใช้จริงในหอผู้ป่วย

	 2.	 ใช้ชัว่โมงความต้องการการพยาบาลของผูป่้วย

แต่ละประเภทเป็นเกณฑ์ในการค�ำนวณเพื่อจัดอัตราก�ำลัง 

และการค�ำนวณผลติภาพของงานบรกิารพยาบาล (Nursing 

Productivity) 

	 3.	 ร่วมกันทบทวน Job description ของ

บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อก�ำหนดหน้าที่ ให้มีความ

เหมาะสมมากขึ้น และถ่ายโอนการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลให้บุคลากรประเภทอื่นอย่างเหมาะสม

	 4.	 ร่วมกันปรับปรุงการบริหารทรัพยากรบุคคล 

เช่น การปรบัสดัส่วนของบคุลากรแบบผสมผสานอตัราก�ำลงั 

(Staff Mixed) ให้เหมาะสมกับภาระงาน ลดความซ�้ำซ้อน

ของการปฏิบัติงาน

	 5.	 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรน�ำข้อมูลการกระจาย 

งานไปใช้ในการจัดสรรอัตราก�ำลังบุคลากรพยาบาลใน 

แต่ละเวร

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาความต้องการการพยาบาล และการ

จ�ำแนกประเภทผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้

ในการจดัอตัราก�ำลงัทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยในระดบั 4 และ 5 

	 2.	 ศึกษาการจัดอัตราก�ำลังในแผนกผู้ป่วยนอก/

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ/ห้องคลอด/ห้องผ่าตดั เป็นต้น เพือ่น�ำข้อมลู

มาใช้ในการจัดอัตราก�ำลังที่เหมาะสม

	 3.	 ควรมีการติดตามการใช้ระบบการจ�ำแนก 

ผู้ป่วย และผลลัพธ์ของการบริหารอัตราก�ำลังจากงานวิจัย

ครั้งนี้เป็นระยะ ๆ เพื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง  
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