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วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลาด าเนินงานวิจัยระหว่าง
เดือนกันยายน 2565 – กุมภาพันธ์ 2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารการพยาบาล จ านวน 22 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 288 คน เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่ใช้ใน 
การด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบส ารวจและแนวทาง 
การสนทนากลุ่มสถานการณ์การบริหารอัตราก าลัง แบบส ารวจการด าเนินการตามองค์ประกอบของ
รูปแบบ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อรูปแบบ แบบสอบถามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารยาต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย: รูปแบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 การก าหนดนโยบายการบริหารอัตราก าลังพยาบาล
วิชาชีพ องค์ประกอบท่ี 2 การก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ และ
องค์ประกอบที่ 3 กลวิธีการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ของรูปแบบพบว่า กลุ่มงาน 
การพยาบาลส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้ตามรูปแบบ พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยต่อการใช้รูปแบบใน
หน่วยงาน (ค่าเฉลี่ย 3.86 ± 0.41) ช่วยลดอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาล
วิชาชีพสามารถบริหารยาได้อย่างเหมาะสมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.18 ± 0.43) และมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.19 ± 0.33)   

สรุปผล: รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยในการพัฒนาระบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาลให้เกิด
ความเหมาะสมกับงาน ลดอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ
สามารถบริหารยาที่ก่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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ABSTRACT 
Objective: To study the situation of professional nurse staffing management, 

develop and evaluate the outcomes of the professional nurse staffing management model 
on patient safety at Lamphun Hospital. 

Methodology: This study was a participatory action research design. The research 
was conducted from September 2565 to February 2566. The sample group consisted of 22 
nurse administrators and 288 professional nurses. The research tools used were: (1) Tools 
for implementing the research, including guidelines for managing professional nurse staffing 
to ensure patient safety, and (2) Tools for data collection, including surveys and focus 
group discussions on the situation of staffing management, questionnaires on the 
perceptions of professional nurses towards the model, questionnaires on the roles of 
professional nurses in drug administration for patient safety, and satisfaction questionnaires 
towards the model. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while 
qualitative data were analyzed using content analysis. 

Results: The professional nurse staffing management model for patient safety 
consisted of three components: Component 1: Policy formulation for professional nurse 
staffing management, Component 2: Establishment of a professional nurse staffing 
management committee, and Component 3: Methods of professional nurse staffing 
management. The outcomes of the model revealed that the majority of nursing units were 
able to implement the model, as accepted by professional nurses (mean 3.86 ± 0.41), 
which helped reduce incidents related to patient safety. Professional nurses were able to 
effectively manage drug administration at a high level (mean 4.18 ± 0.43), and finally, there 
was a high level of satisfaction with the model (mean 4.19 ± 0.33). 

Conclusion: The developed model contributes to the development of an 
appropriate professional nurse staffing management system, reduces incidents related to 
patient safety, and enables professional nurses to manage medications safely for patients. 

Keywords: professional nurse staffing management model, manpower 
management, nursing manpower, patient safety 
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บทน า 
ปัจจุบันวิกฤติการขาดแคลนพยาบาลได้

เกิดขึ้นทั่วโลก องค์การอนามัยโลก ได้ระบุว่า 
การขาดแคลนพยาบาลที่เกิดขึ้นในหลายประเทศ
เป็นอุปสรรคของการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนจนไม่ ส ามารถบรรลุ เป้ าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals) ที่ประชุม High Level Commission on 
Health Employment and Economic Growth 
ขององค์การสหประชาชาติ เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 
2559 จึงเรียกร้องให้รัฐบาลของทุกประเทศให้
ความส าคัญกับการแก้ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลอย่างจริงจัง และเร่งด่วน โดยเฉพาะ 
การเพิ่มการจ้างงานบุคลากรด้านสุขภาพทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะเป็นผลดีต่อระดับ 
การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศด้วย[1] ส าหรับ
ประเทศไทยการขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหา 
สั่งสมมายาวนาน จากรายงานอัตราก าลังของ
บุคลากรสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทย  
ปี 2564 พบว่า พยาบาล เป็นบุคลากรสุขภาพที่
ขาดแคลนมากที่สุด เมื่อพิจารณาอัตราก าลัง
พยาบาลที่ต้องการ ในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2558 - 
2567) พบว่า จากการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชนไทย ประมาณ 66 ล้านคน มีความต้องการ
พยาบาลในอัตราส่วนพยาบาล 1 คน ต่อ 400 
หรือประมาณ 163,500 - 170,000 คน[2] และ
จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขประจ าปี 
2564 กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนพยาบาล
วิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 
117,942 คน[3] ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการ
บริการสุขภาพของประชาชน  

ปัญหาข้ า งต้นนี้ ท า ให้พยาบาลต้ อง
ปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นเวลานาน ดังจากข้อมูล
รายงานปัญหาการขาดแคลนและการธ ารง
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป ของสภาพการพยาบาล ปี 2564 พบว่า  

มีพยาบาลขึ้นเวรโดยเฉลี่ย 54 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
และต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานเดือนละ 32 เวร หรือ
ท างานวันละ 16 ช่ัวโมง (ควบ 2 เวรติดต่อกัน) 
โรงพยาบาลทั่วไป พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉลี่ย 58.7 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ในโรงพยาบาลชุมชนพยาบาล
ขึ้นเวรโดยเฉลี่ย 59.4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์[4] อีกทั้ง
จากผลการศึกษาการปฏิบัติงานเกินเวลาของ
พยาบาลและผลลัพธ์ด้านพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน สั งกั ดกระทรวงสาธารณสุ ข จาก 33 
โรงพยาบาล ในประเทศไทย พยาบาลส่วนใหญ่
รับรู้ว่าเหตุการณ์ความผิดพลาดที่ เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติงานเกินเวลานั้น เช่น 
การเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 
30.2 ความผิดพลาดในการติดต่อสื่อสารตามแผน  
การรักษาร้อยละ 25.7 การมีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
การให้การพยาบาล ร้อยละ 17.8 และความผิดพลาด
ในการให้ยาเป็นบางครั้ง ร้อยละ 17.0[5] ซึ่งการขาด
แคลนพยาบาลท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติงานเกิน
เวลาของพยาบาล ส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และของพยาบาลเอง จึงต้องมีการบริหาร
จัดการอัตราก าลังที่ดี[6] โดยแนวคิดการจัดการ
อัตราก าลังต่อคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย 
มีหลั กการที่ ส าคัญคือ การบริหารจั ดการ
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่ เพียงพอทั้งใน 
เชิงปริมาณและคุณภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของการให้บริการสุขภาพที่ปลอดภัยและมี
คุณภาพแก่ผู้ ป่ วยและประชาชน ผู้บริหาร 
การพยาบาล และพยาบาลทุกคน ควรร่วมมือ
และรับผิดชอบร่วมกันในการวางแผน และ 
หาแนวทางปฏิบัติให้พยาบาลมีเวลาการท างานที่
เหมาะสม สามารถปฏิบัติ งานได้อย่างเต็ม
ศั ก ย ภ า พ  เ พื่ อ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ทั้ ง ผู้ ป่ ว ย 
ผู้รับบริการ และตัวพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน[7] 

ในประเทศไทยหน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนด
นโยบายต่างให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของ
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ผู้ป่วยและผู้ให้บริการที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
เกินเวลาของบุคลากรสุขภาพ โดยกระทรวง
สาธารณสุขประกาศนโยบายความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข [8] นอกจากนี้
ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ม อ บ ใ ห้ ก อ ง 
การพยาบาลร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุข
ท าการศึกษาช่ัวโมงการท างานที่เหมาะสมของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ผลการศึกษาได้
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้ทุกวิชาชีพด้านสุขภาพ 
รวมถึงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไม่เกิน 60 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ [9] ส่วนสภาการพยาบาลได้
ประกาศนโยบายช่ัวโมงการท างานของพยาบาล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ก าหนดการท างาน
โดยปกติของพยาบาล คือ 40 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ 
การท างานนอกเหนือจากที่ก าหนดเป็นการท า
ด้วยความสมัครใจ ช่ัวโมงการท างานไม่ควรเกิน 
12 ช่ัวโมงต่อวัน หรือไม่ควรเกิน 48 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ หรือถ้าจ าเป็นให้ท าได้ไม่เกิน 3 วันติดกัน
ในหนึ่งสัปดาห์ ซึ่งสถานบริการสุขภาพต้อง
จัดระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 
และทรัพยากรที่เอื้อต่อการท างานที่มีประสิทธิภาพ[10]  

โรงพยาบาลล าพูน เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับจังหวัด ที่ให้บริการครอบคลุม พื้นที่ 8 อ าเภอ 
มีประชากรทั้งหมด จ านวน 404,693 คน รวมถึง
จังหวัดล าพูน เป็นเขตพื้นที่พัฒนาอุตสาหกรรม
ภาคเหนือตอนบนที่ ใหญ่ที่สุด จึ งมีประชากร
แรงงานเข้ามาใช้แรงงาน และใช้บริการโรงพยาบาล
ล าพูนจ านวนมากเช่นกัน จากสถิติจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดที่มาใช้บริการ ในปี 2561 มีจ านวน 
484,141 คน เพิ่มขึ้นในปี 2562 เป็นจ านวน 
543,621 คน และปี 2563 จ านวน 476,299 คน 
ซึ่งเมื่อพิจารณาพยาบาล 1 คน ต่อการดูแลผู้ป่วย
ในรอบ 1 ปี พบว่า พยาบาลต้องมีภาระงานที่
หนัก โดยในปี 2561 อยู่ที่ 1:1,189 ปี 2562 
เท่ากับ 1:1,369 และปี 2563 เท่ากับ 1:1,184 
จะเห็นได้ว่า พยาบาลมีภาระงานในการดูแล
สุขภาพประชาชนจ านวนมากต่อปี  ขณะที่

อัตราก าลังในสายงานพยาบาลวิชาชีพมีจ านวน
จ ากัด ท าให้อัตราส่วนพยาบาลต่อจ านวน
ประชากรไม่ เพียงพอต่อความต้องการของ
ประชาชน ปัญหาดังกล่าวนี้ส่งผลกระทบทั้งต่อ
พยาบาลวิชาชีพและการให้บริการแก่ผู้ป่วย  
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะอุบัติการณ์ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย เ ช่น ในปี  2563  
เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มตกเตียงของผู้ป่วย 
จ านวน 26 ราย เลื่อนการผ่าตัด (จากกระบวนการ
เตรียมผ่าตัด) จ านวน 23 ราย ท่อหลอดลมคอเลื่อน
หลุด จ านวน 17 ราย เป็นต้น[11] จากปัญหาข้างต้น
นี้ คณะผู้ วิ จั ย จึ ง เ ล็ ง เ ห็ นค ว ามส า คัญของ 
การพัฒนารูปแบบการบริหารอัตราก าลั ง
พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ใน
โรงพยาบาลล าพูน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
ผู้ บ ริ ห ารทางการพยาบาล ในการบริ ห าร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ตลอดจนก่อให้เกิดการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่ อศึกษาสถานการณ์การบริหาร

อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลล าพูน 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารอัตราก าลัง

พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลล าพูน 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย โรงพยาบาลล าพูน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้มุ่งศึกษาสถานการณ์การบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ พัฒนา และศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริหารอัตราก าลั ง
พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลล าพูน โดยก าหนดกรอบแนวคิด 
การวิจัยดังนี ้
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม ก่อนการใช้รูปแบบได้รวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังทางสถิติอุบัติการณ์ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ในเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2565 
หลังการใช้รูปแบบได้รวบรวมข้อมูลทางสถิติ
อุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ประเมิน
ผลลัพธ์ด้านการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบในช่วง
เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์  2566 โดย
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) กับทีมผู้บริหารพยาบาลวิชาชีพ  
ในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล จ านวน 
22 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
จ านวน 288 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน 
ที่ปฏิบัติงานระหว่างเดือนกันยายน 2565 – 
กุมภาพันธ์  2566 และมี สมัคร ใจ เข้ า ร่ วม
โครงการวิจัย และไม่มีพยาบาลที่ถูกคัดออก คือที่
อยู่ในระหว่างการลาป่วย ลาคลอด หรือลาศึกษา
ต่อในระหว่างการเก็บข้อมูล  

 
 
 
 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่ แนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลัง
พยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการรวบรวบ
ข้อมูลบริบทของการบริหารอัตราก าลังพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลล าพูน เพื่อจัดท าแบบส ารวจ
และแนวทางการสนทนากลุ่ มสถานการณ์ 
การบริหารอัตราก าลัง แบบส ารวจการด าเนินการ
ตามองค์ประกอบของรูปแบบ แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อรูปแบบ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
ส าหรับแบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในการบริหารยาต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารยาทางการพยาบาล
ของสภาการพยาบาล[12] ลักษณะของแบบสอบถาม
ทั้ง 3 ชุด เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับคะแนน 
ได้แก่ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนคา่เฉลี่ย ดังนี้[13] 

4.21 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง น้อย 
1.00 – 1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด 

สถานการณ์การบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
- ด้านอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
- ด้านรูปแบบ  
- ด้านผู้รับผิดชอบบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
- ด้านกลวิธีการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ  
- ด้านระบบสนับสนุน การดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และ 

ทรัพยากรที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 

รูปแบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

 การบริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศสภาการ
พยาบาลเรื่องนโยบายชั่วโมงการท างานของพยาบาลฯ  

 การทบทวนบทบาทพยาบาล  
 การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล  
 การบริหารงานแบบลีน 

ผลลัพธ์ของรูปแบบ 
 อุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 การบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ 



การพัฒนารูปแบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลล าพูน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ได้ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) เป็นการด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพของรูปแบบการบริหารอัตราก าลั ง
พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่
พัฒนาขึ้น และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล กับผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ช านาญการพิเศษ และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษา การจัดล าดับของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของการน ารูปแบบไปใช้ รวมถึง
ด าเนินการทดความสอบความน่าเช่ือถือของ
แบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชา ชีพที่มี ต่อรูปแบบ 
แบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพด้าน
การบริหารยาต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ ด้วย 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) กับกลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย 
พบว่าได้ค่าความน่าเช่ือถือเท่ากับ 0.866, 0.912 
และ 0.811 ตามล าดับ 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
ตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ระยะ ดังนี ้ 

ระยะที ่1 ระยะเตรียมการพัฒนา  
1.  การเตรียมตัวผู้วิจัย ที่เป็นเครื่องมือ

หลักส าคัญของการวิจัยมีการเตรียม 2 ด้าน ได้แก ่
ด้านการศึกษาทบทวนองค์ความรู้เนื้อหาวิชาการ 
และการก าหนดระเบียบวิธีวิจัย ความรู้เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศสภา 
การพยาบาลเรื่องนโยบายช่ัวโมงการท างานของ
พยาบาลฯ การทบทวนบทบาทพยาบาล  
การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล หลักการส าคัญ
ของการบริหารงานแบบลีนของ (Lean thinking) 
ของวอแม็ก และโจนส์ (Womack & Jones[14] 
ด ้านทักษะและประสบการณ์ในการว ิจ ัย  
เชิงปฏิบัติการและการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ  

2. ส ารวจสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 
โครงสร้างองค์กร และแนวนโยบายด้านการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
พยาบาลวิ ชา ชีพ โรงพยาบาลล าพูน  ด้ วย
การศึกษาและทบทวนรายงานประจ าปีของ
โรงพยาบาลล าพูน รวมถึงการสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม และการเข้าร่วมประชุมรายงานผลการ
ด าเนินงานด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลล าพูน 

ระยะที ่2 ระยะด าเนินการพัฒนาฯ   
1.  ด า เนิ นกา รทบทวนวรรณกร รม  

การสนทนากลุ่มผู้บริหารการพยาบาล ใน
ประเด็นองค์ประกอบของการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาล กลวิธีที่ใช้ในการบริหาร
จัดการอัตราก าลัง และสถานการณ์การบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ  

2.  วางแผนปฏิบัติการ โดยการคืนข้อมูล
ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ให้กับผู้ร่วมด าเนินการวิจัย 
พิจารณาข้อมูล พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การบริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศสภา
การพยาบาลเรื่องนโยบายช่ัวโมงการท างานของ
พยาบาลฯ การทบทวนบทบาทพยาบาล  
การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล  และ 
การบริหารงานแบบลีน (Lean thinking) ของ
วอแม็ก และโจนส์ (Womack & Jones[14] เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลล าพูน 

ระยะที ่3 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ  
1.  คณะผู้วิจัยและผู้ร่วมด าเนินการวิจัย 

ร่วมกันพิจารณาและร่างแนวทางการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลล าพูน ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบายการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาล 2) คณะกรรมการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาล ของโรงพยาบาล  
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3) กลวิธีการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล 
หลังจากนั้นน าร่างรูปแบบการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเสนอ
ต่อผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารอัตราก าลังพยาบาล 
2 คน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือ  

2.  คณะผู้วิจัยและผู้ร่วมด าเนินการวิจัย
ร่วมกันก าหนดแผนการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้ พร้อมท้ังคณะผู้วิจัยติดตามเยี่ยมนิเทศ 
ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจในการด าเนินการตาม
รูปแบบที่ก าหนดและติดตาม ก ากับด าเนินการ
ตามรูปแบบในหน่วยบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลล าพูน 

ระยะที่ 4 การติดตามและประเมินผลลัพธ์
รูปแบบ  

1.  หลังจากทดลองใช้รูปแบบการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยแล้ว 1 เดือน คณะผู้วิจัยให้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัย ประเมินรูปแบบด้วยการสนทนา
กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อติดตาม 
สอบถามความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบ
การบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่น ามาใช้ในหน่วย
บริการพยาบาล พร้อมทั้งประเมินความคิดเห็น
ต่อรูปแบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

2.  ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 3 ด้าน คือ 1) ผลลัพธ์ด้านอุบัติการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ 2) ผลลัพธ์ด้านการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) ผลลัพธ์ด้านความ
พึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
คือ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้เทคนิควิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)    
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยครั้งนี้ 
ผ่ านการพิ จ ารณารั บรองและอนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ล าพูน เลขที่โครงการวิจัย Ethic LPN 030/2565 
รับรองวันที่ 28 กันยายน 2565 
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

จากผลการสนทนากลุ่มผู้บริหารกลุ่ม 
การพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ทั้งสิ้น 22 กลุ่ม
งานการพยาบาล พบประเด็นดังน้ี 

1.1 ด้านอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า กลุ่มงานการพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 
90.9 มีอัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ โดยยังคง
มีความต้องการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย
พยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ เพื่อให้สอดคล้อง
กับภาระงานที่มีอยู่ ขณะเดียวกันมีเพียงร้อยละ 
9.1 ที่มีอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพเพียงพอ 

1.2 ด้านรูปแบบ พบว่า ทุกกลุ่มงาน 
การพยาบาล มีการก าหนดให้บริหารจัดการ
อัตราก าลังเป็นนโยบายของหน่วยงาน และมี
รูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลัง แต่ว่ายัง
ขาดการพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท
ของกลุ่มงาน ปัญหา และตามเกณฑ์มาตรฐานที่
สภาการพยาบาลก าหนด 

1.3 ด้านผู้ รับผิดชอบบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ  ทุกกลุ่มงาน 
การพยาบาลได้ก าหนดผู้รับผิดชอบด าเนินการ
โดยหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยมี
บทบาทหน้ าที่ ใ นการ วา งแผน  วิ เ ค ร าะห์
อัตราก าลัง บริหารอัตราก าลังให้เหมาะสมกับ
งาน จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอกับภาระงาน   



การพัฒนารูปแบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลล าพูน 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑ 183 
 

1 . 4  ด้ านกลวิ ธี ก า รบริ ห ารจั ดการ
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ทุกกลุ่มงาน 
การพยาบาลได้มีการบริหารจัดการอัตราก าลัง โดย
ยึดหลักสมรรถนะ (Competency) ของพยาบาล
เป็นหลัก มีการศึกษาปริมาณงาน วางแผน 
การปฏิบัติงาน และจัดสรรบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน
ตามภาระงานที่ วางไว้  แต่ด้ วยข้อจ ากัดของ
อัตราก าลังที่มี จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีภาระ
งานที่หนัก 

1.5 ด้านระบบสนับสนุน การดูแลสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
พบว่า  ทุกกลุ่มงานการพยาบาล มีทีมดูแล
สุขภาพในหน่วยงาน ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนเข้ ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  มี 
การดูแลความสะอาดในหน่วยงานด้วยระบบ  
5 ส. มีอุปกรณ์ เครื่องในการป้องกันการติดเช้ือ
อย่างเพียงพอต่อจ านวนบุคลากรในหน่วยงาน 
ตลอดจนมีทีมอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล
ล าพูน ที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรในโรงพยาบาล 

2.  กา ร พั ฒนา รู ปแบบการบ ริ หาร
อัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

2.1 การพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยและทีมพัฒนา 
ได้จัดเวทีการคืนข้อมูลให้แก่ผู้บริหารกลุ่มการ
พ ย า บ า ล  พ ร้ อ ม กั บ ใ ห้ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ 
การบริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศสภา
การพยาบาลเรื่องนโยบายช่ัวโมงการท างานของ
พยาบาลฯ การทบทวนบทบาทพยาบาล  
ก า ร ผ ส ม ผ ส า น อ ัต ร า ก า ล ัง พ ย า บ า ล  
การบริหารงานแบบลีน และได้ร่วมกันพิจารณา
และก าหนดองค์ประกอบของการบริหา ร
อัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
จ าแนกออกเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ทุกกลุ่มงาน
การพยาบาลก าหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร 

ประกาศ แจ้งนโยบายสู่การปฏิบัติทุกกลุ่มงาน
การพยาบาล  

องค์ประกอบที่ 2 คณะกรรมการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาล มีการแต่งตั ้ง
คณะกรรมการฯ โดยมีหัวหน้าพยาบาล เป็น
ประธาน มีรองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเป็น
กรรมการ มีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
มากกว่า 5 ปี เป็นเลขานุการ ก าหนดหน้าที่ของ
คณะกรรมการครอบคลุมการพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล 

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 กลวิธ ีได้แก่  

1) การบริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศ
สภาการพยาบาล เรื่องนโยบายช่ัวโมงการท างาน
ของพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดย
ผู้บริหารการพยาบาลจัดระบบให้พยาบาล
ปฏิบัติงานไม่ควรเกิน 12 ช่ัวโมงในหนึ่งวัน 
หรือไม่ควรเกิน 48 ช่ัวโมงในหนึ่งสัปดาห์ (รวม
เวลา ท างานแบบ on call) และหากจ าเป็นให้
ท างานเกิน 12 ช่ัวโมงต่อวันติดกันไม่เกิน 3 วันใน
หนึ่งสัปดาห์ท างาน นอกเหนือจากที่ก าหนดเป็น
การท าด้วยความสมัครใจ จัดระบบการดูแล
สุขภาพของพยาบาล เรื่องการพักผ่อนนอนหลับ 
การดูแลสุขภาพองค์รวม (การออกก าลังกาย 
การบริโภคอาหารที่ เหมาะสม ความเครียด )  
การจัดสภาพแวดล้อมในการท างานให้เอื้อต่อ 
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) การทบทวนบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
โดยทบทวนกิจกรรม ที่พยาบาลปฏิบัติในแต่ละ
กลุ่มงานการพยาบาล และวิเคราะห์ลักษณะงาน 
จ าแนกเป็นงานการพยาบาล งานพื้นฐานของ
พยาบาล งานของวิชาชีพอื่นก าหนดเป็นแผนงาน
การผสมผสานอัตราก าลัง และเสนอแผนต่อ 
คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลล าพูน  

3) การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล
วิชาชีพ วิเคราะห์ความต้องการและอัตราก าลัง



The development of a professional nurse staffing management model for patient 
safety, Lamphun Hospital 
 

Journal of Nakornping Hospital 2023 Vol.14 No.1 184 
 

บุคลากรส่วนขาด ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล และ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ตามกรอบอัตราก าลัง
ของกระทรวงสาธารณสุขและก าหนดแผน 
การจ้างงาน เสนอต่อคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล วางแผนและจัดสรรอัตราก าลังตาม
ความต้องการของกลุ่มงานการพยาบาล  

4) การบริหารงานแบบลีน โดยวิเคราะห์
กระบวนงาน และบริหารจัดการ โดยแต่ละกลุ่ม
งานการพยาบาล มีการด าเนินการเป็นต้นแบบ
อย่างน้อย 2 งาน คือ งานบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอก และงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน 

2.2 สถานการณ์การพัฒนารูปแบบ ภายหลัง
การด าเนินการตามองค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ได้ 2 เดือน ด าเนินการประเมินรูปแบบ และผลลัพธ์
ของรูปแบบ พบดังนี ้

จากการส ารวจการด า เนินการตาม
องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารอัตราก าลัง
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ทั้ง 22 กลุ่มงาน 
พบว่า ทุกกลุ่มงานการพยาบาล มีการด าเนิน
นโยบายการบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพใน
กลุ่มงาน มีคณะกรรมการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพ และมีกลวิธีการบริหารงาน 
แบบลีน นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีกลวิธีการบริหาร
จัดการอัตราก าลังตามประกาศสภาการพยาบาล 
การทบทวนบทบาทพยาบาลวิชาชีพ และกลวิธี
การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การส ารวจการด าเนินการตามองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารอั ตราก าลังต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบในช่วงเดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 2566 

องค์ประกอบ 
ปฏิบตัิ/มีการด าเนินการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ปฏบิัติ/ไม่มีการด าเนินการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
การก าหนดนโยบายการบริหารอัตราก าลังพยาบาล 22 (100.0) - 
การก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารอตัราก าลังพยาบาล 22 (100.0) - 
กลวิธกีารบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภยัของผู้ป่วย 
กลวิธีที ่1 การบริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศสภาการพยาบาล 

 จัดระบบให้พยาบาลปฏิบัติงานเกิน 12 ชั่วโมงต่อ
วันติดกันไม่เกิน 3 วันในหนึ่งสัปดาห ์

17 (77.3) 5 (22.7) 

 ท างานนอกเหนือจากทีก่ าหนดด้วยความสมัครใจ 22 (100.0) - 
 จัดระบบดูแลสุขภาพพยาบาล 22 (100.0) - 
 จัดสภาพแวดล้อมในการท างาน 22 (100.0) - 

กลวิธีที ่2 การทบทวนบทบาทพยาบาลวิชาชีพ   
 การผ่องถ่ายงานที่ไม่ใช่งานพยาบาล 22 (100.0)  
 การผ่องถ่ายงานที่ไม่ใช่งานพยาบาลให้กบัทีม

บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล (แพทย ์เภสัชกร 
เสมียนหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่เวชระเบียน และฝ่าย
บริหารของโรงพยาบาล) ได้ส าเร็จ 

20 (90.9) 2 (9.0) 

กลวิธีที ่3 การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ   
 มีการก าหนดแผนการจ้างงานผู้ช่วยพยาบาล 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ที่ผ่านความเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

14 (63.6) 8 (36.4) 
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ตารางที่ 1 การส ารวจการด าเนินการตามองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารอัตราก าลังต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบในช่วงเดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 2566 (ต่อ) 

องค์ประกอบ 
ปฏิบตัิ/มีการด าเนินการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ปฏบิัติ/ไม่มีการด าเนินการ 

จ านวน (ร้อยละ) 
 การก าหนดให้มีการผสมผสานอัตราก าลงั

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ชว่ยพยาบาล และพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ หรือบุคลากรอื่น 

20 (90.9) 2 (9.0) 

กลวิธีที ่4 การบริหารงานแบบลีน   
 ลดระยะเวลาในงานผู้ปว่ยนอก 22 (100.0) - 
 ลดระยะเวลาในงานผู้ปว่ยใน 22 (100.0) - 

 

ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ต่อรูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่า ในภาพรวม 
ผู้ร่วมใช้รูปแบบส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อรูปแบบ 
การบริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 
(ตารางที่ 2) 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง รู ป แ บ บ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเกิดอุบัติการณ์
ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล Risk 
Profile กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ก่อน
การใช้รูปแบบ ในเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2565 
และหลังการใช้รูปแบบในช่วงเดือนพฤศจิกายน – 
กุมภาพันธ์ 2566 พบว่าในภาพรวมอุบัติการณ์
ความปลอดภัยของผู้ป่วยลดลง ทั้งในด้านเลื่อน 
การผ่ าตั ด (จากกระบวนการเตรี ยมผ่ าตั ด )  
การรักษาพยาบาลผิดคน/ผิดต าแหน่ง การพลัดตก
หกล้มตกเตียงของผู้ป่วย ฉีดยา High Alert Drug 

ผิดพลาด ขณะที่การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะเกิดขึ้นเท่าเดิม และ 
ความผิดพลาดในการใส่สายต่างๆ (ET-Tube, ICD, 
PCN, Cath, Drain) เพิ่มขึ้น ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ต้องมีการด าเนินการติดตาม และแก้ไขปัญหาอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย (ตาราง
ที่ 3) 2) ความคิดเห็นต่อบทบาทในการบริหารยาต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งได้ประเมินหลังจากน า
รูปแบบไปใช้ พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิ บั ติ กิ จกรรมในปฏิบั ติ การบริ หารยาต่ อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.18 (ตารางที่ 4) และ 3) ความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้รูปแบบ พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใช้รูปแบบ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยอยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19  
(ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อรูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบในช่วงเดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 2566 

องค์ประกอบ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การก าหนดนโยบายการบริหารอัตราก าลังพยาบาล 4.07 0.55 
การก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารอตัราก าลังพยาบาล 3.93 0.51 
กลวิธกีารบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภยัของผู้ป่วย 
กลวิธีที่ 1 การบรหิารจดัการอัตราก าลงัตามประกาศสภาการพยาบาล 

 จัดระบบให้พยาบาลปฏิบัติงานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวันติดกัน
ไม่เกิน 3 วันในหนึ่งสัปดาห ์

3.93 0.50 
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อรูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบในช่วงเดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 2566 (ต่อ) 

องค์ประกอบ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ท างานนอกเหนือจากทีก่ าหนดด้วยความสมัครใจ 3.85 0.48 
 จัดระบบดูแลสุขภาพพยาบาล 3.80 0.42 
 จัดสภาพแวดล้อมในการท างาน 3.85 0.48 

กลวิธีที่ 2 การทบทวนบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
 การผ่องถ่ายงานที่ไม่ใช่งานพยาบาล 4.00 0.60 
 การผ่องถ่ายงานที่ไม่ใช่งานพยาบาลให้กบัทีมบุคลากร

สุขภาพในโรงพยาบาล (แพทย ์เภสัชกร เสมียนหอผู้ปว่ย 
เจ้าหน้าที่เวชระเบยีน และฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล) ได้
ส าเร็จ 

3.90 0.50 

กลวิธีที่ 3 การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
 มีการก าหนดแผนการจ้างงานผู้ช่วยพยาบาล พนกังาน

ช่วยเหลือคนไข้ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.60 0.48 

 การก าหนดให้มีการผสมผสานอัตราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ
กับผู้ช่วยพยาบาล และพนกังานช่วยเหลือคนไข้ หรือ
บุคลากรอื่น 

3.81 0.48 

กลวิธีที่ 4 การบรหิารงานแบบลีน 
 ลดระยะเวลาในงานผู้ปว่ยนอก 3.77 0.41 
 ลดระยะเวลาในงานผู้ปว่ยใน 3.81 0.48 

คะแนนเฉลี่ยรวม 3.86 0.41 
 

ตารางที่ 3 การเกิดอุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนการใช้รูปแบบ ในช่วงเดือนกรกฎาคม – 
ตุลาคม 2565 และหลังการใช้รูปแบบในช่วงเดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 2566 จากฐานข้อมูล Risk 
Profile กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน 

อุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด 9 (27.27) 12 (41.38) 
เล่ือนการผ่าตัด (จากกระบวนการเตรียมผ่าตัด) 4 (12.12) 1 (3.45) 
การรักษาพยาบาลผิดคน/ผิดต าแหน่ง 12 (36.36) 10 (34.48) 
การพลัดตกหกล้มตกเตียงของผู้ป่วย 5 (15.15) 4 (13.79) 
ฉีดยา High Alert Drug ผิดพลาด 1 (3.03) 0 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 2 (6.06) 2 (6.90) 

รวม 33 (100.0) 29 (100.0) 
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ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทการบริหารยาต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
หลังการใช้รูปแบบ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 2566 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการบรหิารยาต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1. ตรวจสอบความถูกต้องของยา ทั้งชื่อยา รูปร่างของยา ภาชนะที่บรรจุทุกครั้งก่อน

ให้ยา (Right Drug/Medication) 
4.20 0.51 

2. ก่อนให้ยาได้ตรวจสอบชื่อ – นามสกุลของผู้ป่วย หรือมีการถามชื่อ – นามสกุลของ
ผู้ป่วยกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ตรวจสอบกับสายข้อมือที่ติดชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย  
เพื่อความถูกต้อง ปลอดภัย (Right Patient) 

4.16 0.50 

3. ตรวจสอบปริมาณยาที่จะให้อีกครั้งกับการ์ดยา, Medication sheet, Doctor 
order รวมทั้งมีการค านวณระดับยาซ้ า และตรวจสอบกับค าสั่งการใช้ยา 
(medication sheet) (Right Dose) 

4.17 0.53 

4. ตรวจสอบค าสั่งการใช้ยา ก่อนการให้ยาทุกครั้งว่าให้ยาทาง oral, IV, IM หรืออื่น ๆ 
เพื่อให้เกิดความถูกต้องในการให้ยา (Right Route) 

4.17 0.50 

5. ควรตรวจสอบเวลาในการให้ยาจากค าสั่งการใช้ยาที่ก าหนดไว้ก่อนการให้ยา (Right 
Time and Frequency) 

4.14 0.47 

6. มีบันทึกการลงลายมือชื่อผู้ให้ยา วันเวลาที่ให้ยา ชื่อยาที่ให้ ปริมาณยาที่ให้ ทางที่
ให้ยา (Right Documentation) 

4.19 0.50 

7. ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ได้ให้ค าอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นของการไม่รับยาของ
ผู้ป่วย และสิทธิต่างๆ เกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วย ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อเท็จจริงว่าไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย และบันทึกการปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วยในเอกสาร (Right to 
Refuse) 

4.23 0.55 

8. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการให้ยา (Right History and 
Assessment) 

4.18 0.52 

9. สังเกตอาการของผู้ป่วยก่อนการให้ยาและหลังให้ยาเพื่อเฝ้าระวังการแพ้ยา หรือ 
การเกิดปฏิกิริยาต่อกัน (Right Drug – Drug Interaction and Evaluation) 

4.18 0.51 

10. อธิบายให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับยาแกผู่้ป่วยและญาติได้รับทราบถึงชื่อยาที่จะ
ให้ ทางที่จะให้ยา ผลการรักษา และผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้นให้ผู้ป่วย
และญาติได้รับรู้ (Right to Education and Information) 

4.14 0.47 

คะแนนเฉลี่ยรวม 4.18 0.43 
 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ 2566  
ความพึงพอใจของของทีพยาบาลวิชาชพีต่อรูปแบบ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1. รูปแบบฯ เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 4.38 0.50 
2. รูปแบบฯ สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้  4.17 0.63 
3. ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้เต็มประสิทธิภาพ  

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
4.31 0.67 

4. ช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

4.06 0.67 

5. ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางการบริหาร
จัดการอัตราก าลัง 

4.35 0.50 

6. ช่วยให้หน่วยงานสามารถจัดสรรทรัพยากรบุคลากร ได้อย่างคุ้มค่า  4.11 0.53 
7. รูปแบบฯ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดตี่อการลดอุบัติการณ์ด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย  
3.94 0.65 

  ค่าเฉล่ียรวม 4.19 0.33 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยใน 3 ประเด็น ดังนี ้
1. สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลัง

พยาบาลวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ค้นพบว่า กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ล าพูนส่วนใหญ่ มีอัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ
กับภาระงานที่มีอยู่ ถึงแม้ว่าทุกกลุ่มงานจะมี 
การก าหนดการบริหารจัดการอัตราก าลังเป็น
นโยบายของหน่วยงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบใน 
การวางแผน วิ เคราะห์อัตราก าลัง ยึดหลัก
สมรรถนะ ของพยาบาลเป็นหลัก และมีระบบ
สนับสนุน การดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และ
ทรั พยากรที่ เ อื้ อ ต่ อ การปฏิ บั ติ ง านก็ ต าม  
แต่ว่ายังขาดการพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร เ พื่ อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยปัญหาดังกล่าวนี้
จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยท่ีมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ครอบคลุมต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
รวมถึงผู้รับบริการ หรือผู้ป่วยมีความปลอดภัย  

2.  ก า ร พั ฒน า รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร
อัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลล าพูน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนา ได้ร่วมกัน
ศึกษา ทบทวนบริบท และสถานการณ์ปัญหา 
การบริหารอัตราก าลังพยาบาล ตลอดจนเปิด
โอกาสให้พยาบาลวิชาชีพทุกระดับในเข้ามา
ร่วมกันเรียนรู้ เพื่อให้เห็นปัญหาของตัวเองและ
เห็นทางออกจากปัญหาโดยลงมือปฏิบัติจริง จน
น ามาสู่การได้รูปแบบการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลต่ อความปลอดภั ยของผู้ ป่ ว ย  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 นโยบาย
การบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ทุก

กลุ่มงานการพยาบาลก าหนดนโยบายเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ประกาศ แจ้งนโยบายสู่การปฏิบัติ
ทุกกลุ่มงานการพยาบาล องค์ประกอบที่ 2 
คณะกรรมการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล มี
การแต่งตั้งคณะกรรมการฯ โดยมีหัวหน้าพยาบาล 
เป็นประธาน มีรองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
เป็นกรรมการ มีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
มากกว่า 5 ปี เป็นเลขานุการ ก าหนดหน้าที่ของ
คณะกรรมการครอบคลุมการพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล และ
องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 กลวิธี คือ 1) การ
บริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศสภา
การพยาบาล 2) การทบทวนบทบาทพยาบาล
วิชาชีพ 3) การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล
วิชาชีพ และ 4) การบริหารงานแบบลีน  

3.  ผลลั พธ์ ขอ งรู ปแบบการบริ ห า ร
อัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ค้นพบว่า เมื่อน ารูปแบบการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยมาใช้พบว่า 
ทุกกลุ่มงานการพยาบาล มีการด าเนินนโยบาย
การบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชา ชีพใน 
กลุ่มงาน มีคณะกรรมการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพ และมีกลวิธีการบริหารงาน 
แบบลีน นอกจากนี้กลุ่มงานการพยาบาลส่วน
ใหญ่ มีกลวิธีการบริหารจัดการอัตราก าลังตาม
ประกาศสภาการพยาบาล การทบทวนบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ และกลวิธีการผสมผสาน
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ขณะเดียวกันยังมี
ประเด็นที่น่าเป็นห่วงคือ กลุ่มงานการพยาบาล
บางส่วนยังไม่สามารถด าเนินการก าหนดแผน 
การจ้างงานผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล (ร้อยละ 36.4) และการจัดระบบให้
พยาบาลปฏิบัติงานเกิน 12 ช่ัวโมงต่อวันติดกัน 
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ไม่ เกิน 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ (ร้อยละ 22.7) 
ประเด็นปัญหานี้ เป็นผลสืบเนื่องจากระดับ
นโยบายของภาครัฐ จ ากัดต าแหน่งราชการ 
ก าหนดมาตรการให้ ยกเลิกการใ ช้ทุนของ
พยาบาล เพราะรัฐบาลไม่มีต าแหน่งให้บรรจุ 
ในขณะที่มีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub 
of Asia) ท าให้โรงพยาบาลเอกชนขยายตัวและ
ต้องการพยาบาลเพิ่มขึ้นจ านวนมาก และมี
นโยบายดึงดูดให้พยาบาลเข้าท างานเพิ่มมากขึ้น 
จึงพบว่ามีการสูญเสียพยาบาลของรัฐอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง จ า ก ภ า ร ะ ง า น เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  แ ต่
ค่าตอบแทนน้อย ท าให้พยาบาลที่ท างานใน
โรงพยาบาลภาครัฐ ตัดสินใจลาออกจากระบบ
ราชการ [10] และสอดคล้องกับผลการศึกษา 
การพัฒนารู ปแบบการวางแผนก าลั งคน 
ด้ านสาธารณสุขตามการจั ดระบบบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2563 [15] พบว่า 
ปัญหาที่ ส า คัญของวางแผนก าลั งคนด้ าน
สาธารณสุขที่ยังไม่สามารถจัดการแก้ไขได้  คือ 
กฎระเบียบ มาตรการของภาครัฐไม่เอื้ออ านวย
ต่อการบริหารจัดการด้านบุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุขยังคงมีภาระงานที่หนัก และ
เกิดปัญหาการลาออก และโยกย้ายงาน 

อีกทั้งการที่ภาครัฐขาดความยืดหยุ่นใน
การปรับแก้ไขระเบียบ มาตรการที่เกี่ยวข้องใน
การเพิ่มอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง ท้ังผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ เป็นต้น ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องมี
ภาระงานที่หนัก ขณะที่บริบททางสังคมไว้ว่าจะ
เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านประชากร และระบาด
วิทยา การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ โรคอุบัติใหม่ 
โรคเรื้อรัง และการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ 
ซึ่งท าให้ความต้องการบริการ การรักษาพยาบาล
ของประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างมาก [16] และจาก
ข้อคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ล าพูน  ส่ วนใหญ่ เห็นด้ วย  ที่ ควรมี รู ปแบบ 

การบริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีการก าหนด
นโยบายการบริ ห ารอั ต ร าก าลั งพยาบาล 
ก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาล มีกลวิธีการบริหารอัตราก าลังพยาบาล 
โดยการบริหารจัดการอัตราก าลังตามประกาศ
สภาการพยาบาล การทบทวนบทบาทพยาบาล
วิชาชีพ การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล
วิชาชีพ และการบริหารงานแบบลีน ทั้งนี้เพื่อ
เสริมสร้างประสิทธิภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วย 
ทั้งในด้านความปลอดภัย และการบริหารจัดการ
ยาของพยาบาลวิชาชีพ ที่มุ่งเน้นความปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี [17] พบว่า
ผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้ใช้รูปแบบ/
พยาบาลมีความคิดเห็นโดยรวมต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับมาก ผู้บริหารการพยาบาลเห็นว่ารูปแบบมี
ความเหมาะสม ภายหลังทดลองรูปแบบพบว่า
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดดีขึ้น 
ทั้ งด้ านความปลอดภัยของผู้ป่ วยและด้ าน 
การบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  

จากการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลทุกระดับที่
ท าให้ได้รูปแบบการบริหารอัตราก าลังพยาบาล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ที่สอดคล้องกับ
บริบทและสถานการณ์การบริหารอัตราก าลัง
พยาบาล ท าให้ผลลัพธ์ของรูปแบบเมื่อน ามา
ปฏิบัติ แล้ ว  เกิดผลในทิศทางที่ดี ขึ้ น  ทั้ ง ใน 
ด้านการเกิดอุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบที่มี
ทิศทางที่ดีขึ้น แต่ก็ควรมีการติดตามอย่างใกล้ชิด
กรณีเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการใส่สาย
ต่างๆ (ET-Tube, ICD, PCN, Cath, Drain) 
ผลลัพธ์ด้ านบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน 
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การบริหารยาต่อความปลอดภัยของผู้ป่ วย  
ที่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถบริหารยาต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในภาพรวมได้ในระดับ
มาก ตลอดจนผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้
รูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล 
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่า จากด าเนินการ
วิจัยด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าล ังพยาบาลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 3 องค์ประกอบส าคัญคือ องค์ประกอบที่ 
1 การก าหนดนโยบายการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพ องค์ประกอบที่ 2 การก าหนดให้มี
คณะกรรมการบริหารอัตราก าลังพยาบาล และ
องค์ประกอบที่ 3 กลวิธีการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพ เมื ่อน ามาปฏิบัติในกลุ่มงาน 
การพยาบาล  โรงพยาบาลล าพูน พบว่าใน
ภาพรวมพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับ
มากต่อรูปแบบ โดยมีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุดต่อรูปแบบฯ เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การเสนอแนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลัง
พยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้เต็มประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้มีความพึงพอใจในระดับมากต่อรูปแบบฯ 
สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้ ช่วยให้
หน่วยงานสามารถจัดสรรทรัพยากรบุคลากร ได้
อย่างคุ้มค่า ช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพของ
พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ใ น ก า ร บ ร ิห า ร ย า ต ่อ  
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อการลดอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การบริหารจัดการอัต ราก าลั งพยาบาลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี [17] พบว่า 
ผู ้ใช้ร ูปแบบส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก โดยประเมินว่าจากการน ารูปแบบไป

ใช้ช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
พยาบาล เกิดผลลัพธ์ที่ต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

กา รศึ กษา วิ จั ย นี้  มุ่ ง ศึ กษา เ ฉพาะ
สถานการณ์การบริหารอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
พัฒนา และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบใน 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) อุบัติการณ์ความปลอดภัย 2) บทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา และ  
3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ 
ทั้งนี้การก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ในด้านอุบัติการณ์
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ก าหนดตามรายงาน
ความ เสี่ ย งด้ านความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย
โรงพยาบาลล าพูนเป็นหลัก ซึ่ งอุบัติการณ์ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล
นั้ น มี ค ว า มแ ต กต่ า งกั น ต า ม บริ บ บทขอ ง
อุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น  
อีกทั้งจากผลการศึกษาอุบัติการณ์ความผิดพลาด
ในการใส่สายต่างๆ (ET-Tube, ICD, PCN, Cath, 
Drain) เพิ่มขึ้น  เป็นไปได้ว่าการวิจัยนี้ ไม่ ได้
ควบคุมตัวแปรจ านวนผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด 
ความผิดพลาดในการใส่สายต่างๆ  
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1.  ผู้บริหารทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถน ารูปแบบ 
การบริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยไปขยายผล หรือ
ประยุกต์ใช้รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานได้  

2.  ผู ้บร ิหารทางการพยาบาลควรมี 
การติดตามประเมินผลรูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็ นระยะ  และมี ก ารปรั บปรุ ง  พัฒนา ให้
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สอดคล้องกับบริบท และสถานการณ์การบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาล 

3.  ผู้บริหารการพยาบาล ควรตระหนัก
และให้ความส าคัญในการน าประกาศของ 
สภาการพยาบาลเรื่องนโยบายช่ัวโมง การท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยไปขับเคลื่อนในหน่วยงาน และผลักดันให้มี
ระบบสนับสนุนต่างๆ ที่มุ่งเน้นให้เกิดความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย  

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
ควรมีการศึกษาวิจัยแนวทางปฏิบัติ กลวิธ ี

และเครื่องมือที่ใช้ในการบริหารจัดการอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศ ที่
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
อันจะเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพใน 
วงกว้างต่อไป 
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