
Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024126

1 
 

การพัฒนาการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
โดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

The Development of Nursing Staffing in the 
Medical Ward Using Smartphone Application, 

Somdech Phra Pinklao Hospital 
 

ภูษิตา สินประสิทธิ์*  วาสินี วิเศษฤทธิ*์* 

Pusita Sinprasitt,*  Wasinee Wisesrith** 

* นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารทางการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร 

* Student in Master of Nursing Science (Nursing Administration), Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok 

** คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

** Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok 

* Corresponding Author: pusita.sk@gmail.com 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
การใชการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ผูรวมวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยอายุรกรรม 18 คน ดำเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (PAOR) ของ Kemmis และคณะ ต้ังแตการวิเคราะหสถานการณการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรม การวางแผนการพัฒนา (Plan) การพัฒนาสมารตโฟนแอปพลิเคชันสำหรับการจัดอัตรากำลัง 
(Act) การนำสมารตโฟนแอปพลิเคชันสำหรับการจัดอัตรากำลังไปใชจริง (Observe) และการประเมินผล
การปฏิบัติ (Reflect) เพื่อใหไดการจัดอัตรากำลังพยาบาลโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของหอผูปวยและชวยลดขอจำกัดท่ีปฏิบัติอยู วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหาและวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา 
 1. สมารตโฟนแอปพลิเคชนัสำหรับการจัดอัตรากำลังท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดวย 5 ฟเจอร ไดแก การรับ
และจำหนายผูปวย การจำแนกประเภทผูปวย ความตองการการพยาบาล การคำนวณอัตรากำลัง และตารางเวร
ปฏิบัติงาน 
 2. ผูรวมวิจัยมีความพึงพอใจในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีรวมกัน
พัฒนาข้ึน รูสึกเปนสวนหนึ่งของความสำเร็จในการวิจัย เนื่องจากการไดมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอน 
สมารตโฟนแอปพลิเคชันสำหรับการจัดอัตรากำลังท่ีพัฒนาข้ึนตอบโจทยความตองการของผูใชงานและ
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สามารถนำไปปฏิบัติเพื่อแกไขขอจำกัดการจัดอัตรากำลังท่ีมีอยูไดจริง ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการ
นำไปใชและสงผลตอการพัฒนาการจัดอัตรากำลังอยางตอเนื่องในโอกาสตอไป 

คำสำคัญ: การจัดอัตรากำลังพยาบาล สมารตโฟนแอปพลิเคชัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

Abstract 
 The aim of this participatory action research was to develop and assess the effectiveness 
of employing nursing staffing in medical wards through a smartphone application at Somdech 
Phra Pinklao Hospital. The participants composed of 18 professional nurses working in the 
medical ward. The research was conducted using framework of Kemmis, et al (2014)'s action 
research cycle (PAOR), commencing with an analysis of the nursing staffing situation in the 
medical ward. This process included development planning (Plan), the creation of a smartphone 
application for manpower management (Act), implementation of this application (Observe), 
and evaluation of practice results (Reflect). The goal was to achieve nursing staffing through 
a smartphone application that suits the ward's context and helps mitigate current limitations. 
Qualitative data underwent content analysis, while quantitative data underwent descriptive 
statistics. The research findings were as follows: 
 1. The developed smartphone application for staffing included 5 features: patient 
admission and discharge, patient classification based on nursing needs, power calculation, 
and work shift scheduling. 
 2. The research participants expressed satisfaction with the jointly developed smartphone 
nursing staffing application. They felt they were a part of the research's success due to their 
involvement at every stage of the development process. The developed smartphone application 
for manpower management met user needs and was viable for implementation to address 
existing limitations in manpower management. This demonstrates its feasibility and potential 
to influence ongoing developments in manpower management in the future. 

Keywords: nursing staffing, smartphone application, participatory action research 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ี
พยาบาลทุกคนสงมอบการดูแลท่ีมีคุณภาพตอผูปวย 
โดยคำนึงถึงความเปนมนุษยต้ังแตผูท่ีมีอาการเจ็บปวย
เล็กนอยจนถึงอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง เกิดจากการ 
บูรณาการความรูของศาสตรทางการพยาบาล หลักฐาน

เชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย 
และประสบการณท่ีมี1 ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือหนวยงานทาง
สุขภาพแหงนั้นมีความพรอมท้ังทางดานสมรรถนะ
และกำลังคน ท้ังนี้การปฏิบัติการพยาบาลยังมีความ
เกี่ยวของกับบุคลากรทางการพยาบาลประเภทอ่ืนดวย 
เชน ผูชวยพยาบาล พนักงานชวยเหลือผูปวย เปนตน 
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การบริหารจัดการอัตรากำลังจึงเปนหนาท่ีสำคัญ
ของผูบริหารทางการพยาบาล โดยตองคำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย คุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคลากร
หรือผูปฏิบัติงาน และความเหมาะสมของตนทุน
คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล กลาวคือ ถาผูบริหาร 
ทางการพยาบาลจัดบุคลากรไมเพียงพอกับภาระงาน 
ผูปวยยอมเกิดความไมปลอดภัย บุคลากรเกิดความ
เหนื่อยลาจนบางคนตัดสินใจลาออก แตถาจัดบุคลากร 
มากเกินกวาภาระงาน คาผลิตภาพทางการพยาบาลท่ี
คำนวณไดก็จะนอยกวาเปาหมาย การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลอาจถูกประเมินวาไมคุมคากับตนทุน
ดานการบริการท่ีเสียไป โดยการจัดอัตรากำลังพยาบาล 
เปนกระบวนการท่ีผูบริหารการพยาบาลตองจัดสรร
บุคลากรทางการพยาบาลใหแตละหนวยงานอยาง
เพียงพอเหมาะสมกับลักษณะงาน วัตถุประสงค และ
โครงสรางสายการบังคับบัญชาขององคการ2-4 การ
จัดอัตรากำลังพยาบาล จึงเปนการบริหารทรัพยากร
มนุษยในองคการพยาบาลท่ีมีความแตกตางกันไป
ตามภาระงาน หนาท่ีรับผิดชอบของแตละหนวยงาน
หรือองคการ และมีการดำเนินการตามข้ันตอน
อยางเปนระบบ 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย
ทหารเรือ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของกองทัพเรือ 
สังกัดกระทรวงกลาโหม มีหนาท่ีใหบริการและพัฒนา
งานบริการทางการแพทยแกกำลังพลกองทัพเรือ 
ครอบครัว และประชาชน จัดการฝกศึกษา การวิจัย 
ทางการแพทยและสนับสนุนภารกิจของกองทัพเรือ 
บุคลากรพยาบาลจึงมีหนาท่ีท้ังการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวยและปฏิบัติราชการเมื่อมีการรอง
ขอการสนับสนุนจากกองทัพเรือ ดานการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวยมีฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เปนหนวยงานหลักในการ
จัดสรรอัตรากำลังพยาบาลเพื่อปฏิบั ติงานใน 51 
หนวยงาน ประกอบดวย หอผูปวยใน 20 หอผูปวย 
แผนกผูปวยนอก (OPD) 25 แผนก หองฉุกเฉิน 

1 หนวยงาน หองผาตัด 4 หนวยงาน และวิสัญญี
พยาบาล 1 หนวยงาน พบวา มีปญหาการขาดแคลน
อัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมาจาก
ความไมสมดุลกันระหวางการสูญเสียบุคลากร เชน 
การลาออก การโอนยาย การลาศึกษาอบรม เปนตน 
ซึ่งมีจำนวนมากกวาบุคลากรท่ีรับเขาปฏิบัติงาน
ทดแทนในแตละป 
 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง เปนหนวยงานหนึ่ง
ท่ีไดรับการจัดสรรบุคลากรจากฝายการพยาบาล 
มีหนาท่ีใหการรักษาพยาบาลและดูแลผูปวยเพศหญิง 
อายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีความเจ็บปวยทางดานอายุรกรรม 
รองรับผูปวยไวในความดูแลไดท้ังหมด 28 เตียง 
กลุมโรค 5 อันดับแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษามากท่ีสุด 
ไดแก 1) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ภาวะติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ 3) ภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 4) ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และ 
5) ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ผูปวยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุและผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ มีการจัด 
ระบบบริการการพยาบาลท่ีคำนึงถึงคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผูปวยโดยใชทีมทักษะผสม (Skill 
mixed team) ตามมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 25625 
มีบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมด 25 คน ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 20 คน และพนักงานชวยเหลือ
ผูปวย 5 คน การจัดอัตรากำลังพยาบาลของหอ
ผูปวยเปนการปฏิบัติตามนโยบายของฝายการพยาบาล 
ใชระบบการจำแนกประเภทผูปวยและกำหนด
ความตองการการพยาบาลของผูปวยตามนโยบาย
ของกรมแพทยทหารเรือ เรียกวา เกณฑ พร. 2010 
โดยมีข้ันตอนการจัดอัตรากำลังพยาบาล ประกอบดวย 
5 ข้ันตอน ไดแก 1) การจำแนกประเภทผูปวย 2) การ
กำหนดความตองการการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภท 3) การคำนวณอัตรากำลัง 4) การกำหนด
สัดสวนบุคลากรระหวางพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร
ประเภทอื่น และ 5) การกระจายอัตรากำลังในแตละ
เวรปฏิบัติงานรวมกับการกำหนดสัดสวนระหวาง
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พยาบาลวิชาชีพตอผูปวย ไดแก ผูปวยท่ัวไปในหอผูปวย 
อายุรกรรมสามัญกำหนดสัดสวนพยาบาลตอผูปวย
ท่ี 1 ตอ 4 และผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจนอกหอ
ผูปวยวิกฤตกำหนดสัดสวนพยาบาลตอผูปวยท่ี 1 
ตอ 2 
 จากการสมัภาษณนำรองอยางไมเปนทางการ
กับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม พบขอจำกัดของการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย 5 ประเด็น ไดแก 
1) การคำนวณจำนวนบุคลากรปฏิบัติงาน 2) การจัด
อัตรากำลังเปนเร่ืองยากและมีหลากหลายข้ันตอน 
พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับ
การจัดอัตรากำลังพยาบาลแตกตางกัน 3) ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยท่ีกำหนดอยูนอยกวา
ภาระงานจริง 4) เอกสารและคูมือตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
สวนใหญเปนแบบฟอรมกระดาษ และ 5) พยาบาล
ไมสามารถเขาถึงขอมูลการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ของหอผูปวยไดดวยตนเองตลอดเวลาโดยเฉพาะ
ชวงนอกเวลาราชการ จากขอจำกัดท้ังหมดท่ีกลาวมา
หากมีการปรับเปลี่ยนการบันทึกขอมูลโดยการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับการคำนวณ
อัตรากำลังตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยท่ีมาจากการศึกษาชั่วโมงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงในปจจุบัน จะทำใหสามารถ
วางแผนและจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมไดแบบ Real time และสอดคลองกับ
ภาระงานจริงมากท่ีสุด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัด
อัตรากำลั งพยาบาลแบบ  Real time พบว า 
สมารตโฟนแอปพลิเคชันเปนตัวเลือกท่ีนาสนใจ
หากจะนำมาพัฒนาเพื่อใชในการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม เนื่องจากเปน
โปรแกรมท่ีออกแบบเพื่อการใชงานท่ีเฉพาะเจาะจง6 
และผูคนสวนใหญมีโทรศัพทมือถือแบบสมารตโฟน 
ไวใชในการติดตอสื่อสารและทำการเชื่อมตอเครือขาย 
อินเทอรเน็ตเพื่อเขาถึงขอมูลตางๆ7 โดยการพัฒนา 

ควรมาจากความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของท่ีจะเปน
ผู ใช งานจริงตามแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ 
(Design thinking) ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด8 
และแนวคิดการพัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายล (Agile 
software development) ท่ีใหความสำคัญกับ
การพัฒนาซอฟตแวรท่ีรวดเร็วและตอบโจทย
ผูใชงาน โดยท่ีผานมาในประเทศไทยมีการศึกษา
โดยนำแอปพลิเคชันท่ีติดต้ังบนอุปกรณแท็บเล็ตมาใช
ในการคำนวณอัตรากำลังพยาบาลตามภาระงาน
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม9 และในตางประเทศมี
การศึกษาโดยทำการออกแบบแอปพลิเคชันบน
โทรศัพทมือถือเพื่อใชประเมินและวางแผนภาระ
งานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต10 นอกจากนี้ยังมี
การนำโปรแกรมคอมพิวเตอรแบบตางๆ มาใชในการ
จัดอัตรากำลังพยาบาล ไดแก การจำแนกประเภท
ผูปวยดวยโปรแกรม Microsoft access11 การสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจำแนกประเภทผูปวย
ข้ึนเองซึ่ งไม ไชโปรแกรมสำเร็จรูป12 การพัฒนา
ระบบการจัดอัตรากำลังดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 
Visual basic13 การรายงานขอมูลการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การบริหารอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลดวยโปรแกรม 
Dashboard14 ซึ่งสวนใหญเปนการใชงานบนคอมพิวเตอร
แบบพีซี สวนการศึกษาท่ีพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีพบใน
หอผูปวยกุมารเวชกรรมและหอผูปวยวิกฤตนั้นก็มี
บริบทการปฏิบัติงาน วิธีการจำแนกประเภทผูปวย
และการกำหนดความตองการการพยาบาลท่ีแตกตาง
จากหอผูปวยอายุรกรรม 
 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชัน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม บูรณาการ 
กับแนวคิดการจัดอัตรากำลังพยาบาลของกรมแพทย
ทหารเรือ (เกณฑ พร. 2010) แนวคิดการคิดเชิงออกแบบ 
ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด และแนวคิดกระบวนการ 
พัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายล มาพัฒนาการจัด
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อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมาร ตโฟนแอปพลิ เคชั น  เพื่ อ ให ได การจั ด
อัตรากำลังพยาบาลท่ีตอบโจทยความตองการตาม
บริบทของหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลามากท่ีสุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดอัตรา 
กำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟน
แอปพลิเคชัน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลของกรมแพทยทหารเรือ15 แนวคิดการคิดเชิง
ออกแบบของมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด8 และแนวคิด
กระบวนการพัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายล16 รวมกับ
การมีสวนรวมของพยาบาลทุกคนท่ีมีสวนเกี่ยวของ
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 
ไดแก การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 
(Observe) และการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect)17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory action research) ดำเนินการวิจัยแบงเปน 
2 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ
การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
และระยะท่ี 2 การรวมกันพัฒนาและทดลองใชการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชนั ใชระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ต้ังแต มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2566 (5 เดือน) โดยท้ัง 

2 ระยะ มีผูรวมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา จำนวน 18 คน โดยใชเกณฑ
การคัดเลือกตามแนวคิดของ Stringer & Genat18 
แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมหัวหนา รองหัวหนา
หอผูปวยและหัวหนาเวร ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตำแหนงหัวหนา รองหัวหนา
หอผูปวยและหัวหนาเวรของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา รับผิดชอบตัดสินใจ
และแกปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาล

การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใช 

สมารตโฟนแอปพลิเคชัน 

ความเปนไปไดในการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ในหอผูปวยอายุกรรมแบบใหม 

ความพึงพอใจในการใชสมารตโฟน 
แอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 

การวางแผน 

การสะทอนผล การปฏิบัติ 

การสังเกต 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม 
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ภายในหอผูปวยและเวรปฏิบัติงาน จำนวน 7 คน 
และกลุมพยาบาลสมาชิกทีม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติการในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ปฏิบัติงานเปน
พยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบในการลงบันทึกขอมูล
เกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาลของหอผูปวยใน
ระบบเครือขายคอมพิวเตอรและเปนผูไดรับผลจาก
การตัดสินใจและแกปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลภายในหอผูปวยและเวรปฏิบัติงาน จำนวน 
11 คน มีข้ันตอนการดำเนินการและเคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
เปนข้ันตอนของการวิเคราะหสถานการณการจัด
อัตรากำลังพยาบาลท่ีปฏิบัติอยูเดิมของหอผูปวย
อายุรกรรม เพื่อใหผูวิจัยมีความเขาใจสถานการณ
ในประเด็นการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีดำเนินการ
อยูอยางถองแท ครอบคลุมทุกมิติ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. ผูวิจัย เปนเคร่ืองมือท่ีสำคัญในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ทำหนาท่ีเปนผูชวยเหลือ
และสนับสนุนใหเกิดความรวมมือ มีการเตรียมตัว
กอนดำเนินการวิจัย ไดแก ศึกษารายวิชานวัตกรรม
และสารสนเทศทางการบริหารการพยาบาล การจัด
อัตรากำลังการพยาบาลและกระบวนการคิดเชิง
ออกแบบ เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดการจัด
อัตรากำลังพยาบาล ความรูการออกแบบนวัตกรรม
ท่ีมีผูใชเปนศูนยกลางและการสรางสมารตโฟน
แอปพลิเคชัน 
 2. แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุม 
เปนคำถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง 
 3. แบบบันทึกภาคสนาม บันทึกขอมูลตาม
ความเปนจริงรวมกับการบันทึกเสียงและถายภาพ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ และการสนทนา
กลุมกับผูรวมวิจัย แลวนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
สถานการณการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย

อายุรกรรม สรุปขอจำกัดเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีปฏิบัติอยู เพื่อนำไป
พัฒนาเปนการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา 
 ระยะที่ 2 การรวมกันพัฒนาและทดลองใช
การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
เปนข้ันตอนการดำเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ17 ไดแก 
 1. การวางแผน (Planning) ผูวิจัยและ
ผูรวมวิจัยรวมกันวางแผนการพัฒนาการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟน
แอปพลิเคชัน หลังจากการระบุขอจำกัดการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยที่ปฏิบัติอยูเดิม
ซึ่งไดมาจากการวิเคราะหสถานการณและเขารวม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก
ผูมีประสบการณดานการจัดอัตรากำลังพยาบาลแลว 
ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและตรวจสอบ
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท าน ซึ่ งเปน 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง 2 ทาน และ
หัวหนาหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 ทาน ประกอบดวย 
3 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินและคูมือการจำแนก
ประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม พัฒนามาจากเกณฑ 
พร. 2010 ของกรมแพทยทหารเรือ จำแนกประเภท 
ผูปวยอายุรกรรมเปน 5 ประเภท ไดแก 1) ผูปวย
ท่ีสามารถดูแลตนเองได  2) ผูปวยท่ีตองดูแล
เล็กนอย 3) ผูปวยท่ีตองดูแลระดับปานกลาง 4) 
ผูปวยท่ีตองดูแลมาก และ 5) ผูปวยในระยะวิกฤต 
จั ดท ำแบ บป ระ เมิ น แล ะ คู มื อ เป น เอ กส าร
อิเล็กทรอนิกส คาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) เท ากับ  1 และตรวจสอบความเท่ี ยง
ระหวางผูประเมิน (Inter-observer reliability) 
ของแบบประเมินอยูระหวาง 0.80 - 1 
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 ชุดที่ 2 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยศึกษากิจกรรมการพยาบาล
ท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวย มาจัดทำแบบบันทึกเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใชในการศึกษา
ปริมาณเวลาท่ีใชในการทำกิจกรรมการพยาบาล 
(Time study) คาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
และตรวจสอบความเท่ียงระหวางผูประเมินของ
แบบประเมินอยูระหวาง 0.80 - 0.95 
 ชุดที่ 3 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลอายุรกรรม ประกอบดวย พจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พจนานุกรมกิจกรรม
การพยาบาลโดยออม พจนานุกรมกิจกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงาน และพจนานุกรมกิจกรรมบันทึกรายงาน
เอกสาร คาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
 2. การปฏิบัติ (Action) ผู วิจัยและผูรวม
วิจัยรวมกันออกแบบและดำเนินการสรางสมารตโฟน
แอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลตามแนวคิด
การพัฒนาซอฟตแวรแบบเอจายลดวยโปรแกรม 
Glide ซึ่งเปนแพลตฟอรมสำเร็จรูปในการชวยสราง
สมารตโฟนแอปพลิเคชันโดยท่ีผูสรางไมจำเปนตอง
มีความรูเร่ืองการเขียนรหัส (Code) ทางคอมพิวเตอร 
ซึ่งสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ในหอผูปวยอายุรกรรมและคูมือการใชงานท่ีพัฒนาโดย
ผูวิจัยตามความตองการของผูรวมวิจัยเปนเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ตรวจสอบเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
 3. การสังเกต (Observation) เปนข้ันตอน
การสังเกตพฤติกรรม และสอบถามความคิดเห็นของ
ผูรวมวิจัยขณะทดลองใชการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
เพื่อใหไดทราบพฤติกรรม ความรูสึก เหตุผลในการ
ตัดสินใจเลือกใชฟเจอรตางๆ ของผูรวมวิจัย 
 4. การสะทอนผล (Reflection) ภายหลังจาก
ทดลองใชการจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน เปนระยะเวลา

ประมาณ 1 เดือน ผูวิจัยทำการสนทนากลุมและแจก
แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดอัตรากำลังโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชันใหแกผูรวมวิจัย เพื่อการ
สะทอนผลการปฏิบัติ การรับรู ความรูสึก และมุมมอง
จากประสบการณของผูรวมวิจัยท่ีเกิดข้ึน เคร่ืองมือท่ี
ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
จัดอัตรากำลังพยาบาลโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามไฟลอิเล็กทรอนิกส (Google 
Forms) ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวน
บุคคล และสวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการจัดอัตรากำลังโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
เปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scales) มีระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ตรวจสอบ
คุณสมบัติของเคร่ืองมือวิจัยดวยวิธีตรวจสอบเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน มีคาความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 1 และคาความเท่ียงดวยวิธีการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค โดยนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีไมใชผูรวมวิจัย 
จำนวน 30 คน มีคาความเท่ียง เทากับ 0.85 
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหสถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 การตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูล 
ผูวิจัยเลือกใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือได (Credibility) 
ดวยการใหผูใหขอมูลทุกคนเปนผูตรวจสอบขอมูลจาก
บันทึกการถอดเทปการสนทนา (Member checking) 
พบวา ไมมีขอโตแยง รวมกับการอางอิงอยางเพียงพอ 
(Referential adequacy) และการยืนยันผลการวิจัย 
(Confirmability) ดวยการท่ีผูวิจัยแสดงรายละเอียด
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลักฐาน และเอกสาร
ตางๆ ท่ีไดตลอดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-NMD-REC 
015/66 ระยะเวลาการรับรองต้ังแตวันท่ี 25 พฤษภาคม 
2566 - 24 พฤษภาคม 2567 
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ผลการวิจัย 
 ผลของการศึกษาแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม พบขอ 
จำกัดของการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีปฏิบัติอยูและ
เปนประเด็นท่ีจะนำไปพัฒนา 5 ประเด็น ไดแก 
 1. การคำนวณจำนวนบุคลากรปฏิบัติงาน 
คำนวณจากสัดสวนจำนวนพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามประกาศของสภาการ
พยาบาล ผลการคำนวณจึงข้ึนอยูกับจำนวนผูปวยท่ีมา
รับบริการมากกวาความตองการการพยาบาลของผูปวย 
 2. การจัดอัตรากำลังเปนเรื่องยากและมี
หลากหลายข้ันตอน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพของ
หอผูปวยมีความเขาใจและการรับรูเกี่ยวกับการจัด
อัตรากำลังพยาบาลแตกตางกันตามหนาท่ีและความ
รับผิดชอบท่ีตนเองมีสวนเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
เชน หัวหนาหอผูปวยทราบนโยบายและวิธีการจัด
อัตรากำลัง แตพยาบาลระดับปฏิบัติงานสวนใหญทราบ
เพียงชื่อเกณฑท่ีใชในการจัดอัตรากำลัง เปนตน 
 3. ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ที่กำหนดอยูเดิมนอยกวาภาระงานจริง ซึ่งมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะผูปวยท่ีมารับบริการ โดยใน
ปจจุบันพบเพียงผูปวยประเภทท่ี 4 ผูปวยท่ีตองการ
การดูแลมากและผูปวยประเภทท่ี 5 ผูปวยระยะ
วิกฤตเทานั้น สงผลใหชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูปวย
ตองการเพิ่มสูงข้ึนกวาท่ีกำหนดไวตามเกณฑ พร. 2010 
 4. เอกสารและคูมือตางๆ ที่เก่ียวของ
สวนใหญเปนแบบฟอรมกระดาษ ทำใหมีการ
ชำรุดและสูญหายบอยคร้ัง การลงบันทึกขอมูลมี
ความซ้ำซอนเนื่องจากตองบันทึกในแบบฟอรม
กระดาษกอนแลวจึงลงบันทึกในคอมพิวเตอร 
 5. การเขาถึงขอมูลการจัดอัตรากำลัง 
พยาบาลไมสามารถเขาถึงขอมูลการจัดอัตรากำลัง
พยาบาลของหอผูปวยไดดวยตนเองตลอดเวลา
โดยเฉพาะชวงนอกเวลาราชการ เนื่องจากขอมูลตาง  ๆ

ถูกบันทึกในระบบเครือขายคอมพิวเตอรของ
หนวยงาน จากขอจำกัดท้ังหมดท่ีกลาวมาหากมีการ
ปรับเปลี่ยนการบันทึกขอมูลโดยการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับการคำนวณอัตรากำลัง
ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยท่ีมาจาก
การศึกษาชั่วโมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงในปจจุบัน จะทำใหสามารถวางแผน
และจัดอัตรากำลังพยาบาลไดแบบ Real time และ
สอดคลองกับภาระงานจริงมากท่ีสุด 
 ระยะที่ 2 การรวมกันพัฒนาและทดลองใช
การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
แบงผลการศึกษาเปน 2 สวน ไดแก 
 2.1 สมารตโฟนแอปพลิเคชัน
สำหรับการจัดอัตรากำลังพยาบาล ประกอบดวย 
5 คุณสมบัติ (Feature) ไดแก 
 คุณสมบัติท่ี 1 การรับ-จำหนาย 
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 การลงบันทึกขอมูล 
การรับ-จำหนายในแบบฟอรมเอกสารอิเล็กทรอนิกส 
และสวนท่ี 2 การแสดงผล ทำใหผูใชงานสามารถ
ดาวนโหลดขอมูลและพิมพเปนเอกสารในรูปแบบ
กระดาษไดหากตองการในภายหลัง เพื่อตอบโจทย
กลุมผูรวมวิจัยท่ีตองการใหมีการรายงานขอมูล
ภาระงานของหอผู ป วยเกี่ ยวกับการรับและ
จำหนายผูปวย 
 คุณสมบัติท่ี 2 การจำแนกประเภท 
ผูปวย แบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบประเมิน 
การจำแนกประเภทผูปวย 15 ขอ ตามกิจกรรมการ
พยาบาลของแนวคิด พร. 2010 สวนท่ี 2 ผลการ
จำแนกประเภทผูปวย เปนสวนแสดงขอมูลท่ีมา
จากการกรอกขอมูลในสวนท่ี 1 และสวนท่ี 3 คูมือ
การจำแนกประเภทผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมตาม
เกณฑ พร. 2010 ในรูปแบบไฟลเอกสาร pdf เพื่อ
แสดงรายละเอียดการจำแนกประเภทผูปวย 
 คุณสมบัติท่ี 3 ความตองการ 
การพยาบาล เปนการแสดงขอมูลชั่วโมงความตองการ
การพยาบาลตามเกณฑ พร. 2010 และชั่วโมง
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ความตองการการพยาบาลของการศึกษาคร้ังนี้
ดวยรูปภาพ และคูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 
อายุรกรรมเพื่อแสดงขอมูลกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนในหอผูปวย 
 คุ ณ สมบั ติ ท่ี  4 การคำนวณ
อัตรากำลัง เนื่องจากกลุมผูใชตองการใหสามารถ
คำนวณคาตางๆ ในการจัดอัตรากำลังตามแนวทาง
ที่ปฏิบัติอยู ผูวิจัยจึงกำหนดใหสูตรการคำนวณ
ใชคาชั่วโมงความตองการการพยาบาลผูปวยใน 
ตามเกณฑ พร. 2010 การคำนวณท่ีกำหนดใน
แอปพลิเคชัน ไดแก ชั่วโมงการพยาบาลตอหนวย
บริการ (Nursing care hours per patient day: 
NHPPD) ความเทียบเคียงบุคลากรประจำ (Full time 

equivalent: FTE) สัดสวนบุคลากรแตละประเภท 
(Staff mixed) การกระจายจำนวนบุคลากรในแตละเวร 
(Workload distribution) และคาผลิตภาพทางการ
พยาบาล (Productivity) 
 คุณสมบัติท่ี 5 ตารางปฏิบัติงาน 
ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 ตารางปฏิบัติงาน
ปจจุบัน เพื่อใหทราบอัตรากำลังพยาบาลท่ีข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวรไดสะดวกข้ึน สวนท่ี 2 
ตารางเวรปฏิบัติงานเดือนท่ีผานมา ผูวิจัยใชวิธีการ
เชื่อมตอกับไฟลตารางในโปรแกรม Microsoft excel 
เพื่อใหผูใชงานสามารถกรอกขอมูลได สวนท่ี 3 
ตารางขอเวร และสวนท่ี 4 การขออนุญาตแลกเวร
ผานไลนแอปพลิเคชัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 ตัวอยางการสรางสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล 

 2.2 ผลการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาล ประกอบดวย 
ความพึงพอใจในการใชและความเปนไปไดของการจัดอัตรากำลังพยาบาล 
  1) ความพึงพอใจในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน ผูรวมวิจัยมีระดับความพึงพอใจ
ในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 4.82 อยูในระดับมากท่ีสุด ตามเกณฑ
การแปลผลความคิดเห็นของ Best19 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน (n = 18) 

รายการประเมิน คาเฉลี่ย SD 
1. ข้ันตอนการใชงาย ไมซับซอน 4.82 0.39 
2. แบงหมวดหมูใหเลือกใชงานไวอยางชัดเจน 5.00 0.00 
3. การจัดวางรูปแบบแอปพลิเคชันนาสนใจและทันสมัย 4.94 0.24 
4. มีระบบความปลอดภัยและความเปนสวนตัว 4.35 0.49 
5. การคำนวณคาตางๆ เกี่ยวกับอัตรากำลังถูกตอง 5.00 0.00 

รวม 4.82 0.38 
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 2) ความเปนไปไดของการ
จัดอัตรากำลังพยาบาล จากการสนทนากลุมผูรวม
วิจัยมีความเขาใจเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาล
มากข้ึนวา ไมมีลักษณะท่ีตายตัวแตควรข้ึนอยูกับความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนสำคัญ หากภาระงาน
เปลี่ยนแปลงไปการกำหนดความตองการการพยาบาล
ก็ควรมีการปรับใหเหมาะสมตามภาระงานดวย ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาการจัดอัตรากำลังพยาบาลเปนเร่ืองท่ีตองมี
การพัฒนาหรือปรับปรุงเปนระยะใหเหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงาน ผูรวมวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ
ตรงกันวา ควรมีการนำเสนอผลการพัฒนาการจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโดยใช
สมารตโฟนแอปพลิเคชันตอผูบริหารเพื่อนำมาใชจัด
อัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมตอไป 
 “..การท่ีเราสามารถเขาถึงขอมูล
รวมถึงการประเมินเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังตางๆ 
ผานสมารตโฟนแอปพลิเคชัน ทำใหสะดวกมากข้ึน 
ขอมูลภาระงานเปดดูจากแอปพลิเคชันไดแบบ 
Real time คะ ถามีการนำเสนอใหผูบริหารของ
ฝายการพยาบาลรับทราบเกี่ยวกับผลการศึกษา 
ก็จะมีความเปนไปไดท่ีเราจะนำมาใชจริงได..” 
 “..ควรเสนอผูบริหารคะ เราอาจจะ
เร่ิมจากใชในตึกเรากอนก็ไดคะ แตอยากใหคา
คำนวณมาจากความตองการการพยาบาลในสถานการณ
ภาระงานตอนนี้ดวย..ถาเราอยากใหเกิดการพัฒนา
และนำมาใชจริง เราควรเร่ิมจากการแนะนำหรือให
ความรูเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลังพยาบาลดวยนะคะ 
เพราะถาทุกคนเขาใจหลักการอยางท่ีวิทยากรมาสอน 
มาแนะนำเรา จะไดเห็นภาพและเขาใจเหตุผลของ
การพัฒนาในแบบเดียวกัน..” 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาการจัดอัตรากำลังพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชัน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1. การพัฒนาการจัดอัตรากำลังพยาบาล 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 

 1.1 การจำแนกประเภทผูปวย พบวา 
ระบบการจำแนกประเภทผูปวยตามเกณฑ พร. 
2010 เปนระบบการจำแนกโดยประเมินตามปจจัย 
(Factor evaluation system) เชนเดียวกับของ
โรงพยาบาลศิริราช3 เปนการประเมินกิจกรรมสำคัญ
ท่ีผูปวยตองการการดูแล ประกอบดวย 8 หมวด 
15 กิจกรรม ซึ่งพยาบาลจะเปนผูกำหนดเวลามาตรฐาน
ในกิจกรรมการพยาบาลตางๆ โดยการศึกษาปริมาณ
งานการพยาบาลของผูปวยไวลวงหนา4 การนำ
สมารตโฟนแอปพลิเคชันเขามาใชในการรวบรวมขอมูล
การจำแนกประเภทผูปวยแบบ Real time จึงสงผลให
สามารถสะทอนภาระงานจริงของพยาบาลท่ีมาจาก
ความตองการการพยาบาลของผูปวยไดมากท่ีสุด 
 1.2 การกำหนดความตองการการพยาบาล 
ควรมาจากการศึกษาปริมาณเวลา (Time study) ของ
กิจกรรมการพยาบาลในหนวยงาน4,20,21 โดยพบวา 
คาชั่วโมงการพยาบาลผูปวยตอคนตอวัน (คา NHPPD) 
ท่ีมาจากกิจกรรมการพยาบาลทางตรงเทานั้นของ
หอผูปวยอายุรกรรมหญิงในปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 
13.47 ชั่วโมง ซึ่งมากกวาการกำหนดท่ีมาจากเกณฑ 
พร. 201015 ท่ี ทำการศึกษาในไวป  พ.ศ. 2552 
เนื่ องจากลั กษ ณ ะ ของผู ป วยท่ี มารับบริการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผูปวยสวนใหญเปนผูปวย
ประเภทท่ี 4 ผูปวยท่ีตองการการดูแลมากและ
ประเภทท่ี 5 ผูปวยระยะวิกฤตเทานั้น 
 1.3 การคำนวณการจัดอัตรากำลัง 
ควรใชการคำนวณท่ีมาจากคาชั่วโมงความตองการ
การพยาบาลของผูปวย ซึ่งจะทำใหจำนวนของบุคลากร
ท่ีคำนวณไดเหมาะสมกับภาระงานจริง สอดคลองกับ
งานวิจัยของ มณี ประทุมภาพ และ กลอยใจ แสนวงษ22 
ท่ีใชการคำนวณจำนวนบุคลากรท่ีตองการตามคา FTE 
มาวิเคราะหความตองการอัตรากำลัง 
 1.4 การกำหนดสัดสวนบุคลากรพยาบาล 
จากการวิเคราะหสถานการณการจัดอัตรากำลัง
พยาบาล พบวา หอผูปวยอายุรกรรมหญิงมีลักษณะ
เปนหอผูปวยกึ่งวิกฤต หากตองการใหเกิดความสมดุล
กันระหวางจำนวนบุคลากรกับภาระงานอาจพจิารณา
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ปรับการกำหนดสัดสวนบุคลากรพยาบาลใหม เชน 
ปรับสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอพนักงานชวยเหลือ
ผูปวยจาก 70: 30 เปน 80: 20 เปนตน23 
 1.5 การกระจายบุคลากรในแตละเวร
ปฏิบัติงาน พบวา เวรเชาเปนเวรท่ีควรจัดบุคลากร
พยาบาลข้ึนปฏิบัติงานมากท่ีสุด รองลงมา คือ เวรบาย
และเวรดึกตามลำดับ เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีมาจากความตองการการพยาบาลของผูปวยสวนใหญ
เกิดข้ึนในเวรเชา รวมถึงการติดตอประสานงานท่ี
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลดวย เชน การสงปรึกษา 
การสงตรวจนอกแผนก เปนตน 
 2. สมารตโฟนแอปพลิเคชันการจดัอัตรา 
กำลังพยาบาล จากขอมูลการใชโทรศัพทมือถือใน
ประเทศไทย24 พบวา ประชาชนมีการใชโทรศัพทมือถือ 
แบบสมารตโฟนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 93.5 และ 
การเชื่อมตออินเทอรเน็ตบนโทรศัพทมือถือสูงท่ีสุด 
รอยละ 97 ดังนั ้นการพิจารณานำสมารตโฟน
แอปพลิเคชันมาเปนเคร่ืองมือในการเขาถึงขอมูล
การจัดอัตรากำลังพยาบาล อาจเปนตัวเลือกท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในขณะนี้ โดยพบวา สมารตโฟน
แอปพลิเคชันการจัดอัตรากำลังพยาบาลท่ีตองการ 
คือ สมารตโฟนแอปพลิเคชันท่ีมีระบบการรายงาน
และแสดงขอมูลแบบ Real time แกผูบริหาร การเขาถึง 
ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถสะทอนภาระงานท่ีแทจริง 
สะดวก ใชงานงาย ทุกอยางท่ีเกี่ยวของกับการจัด
อัตรากำลังพยาบาลรวมกันอยู ในท่ี เดียวและ
สามารถเขาถึงขอมูลไดดวยตนเองจากหนาจอบน
โทรศัพทมือถือไดทุกท่ีทุกเวลา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. เนื่องจากการจัดอัตรากำลังพยาบาล เปนการ
จัดสรรบุคลากรพยาบาลตามความเหมาะสมของบริบท
แตละหนวยงานและงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีสวนรวม ผลการวิจัยมุงเนนการแกไขปญหา
ของการจัดอัตรากำลังพยาบาลในพื้นท่ีท่ีทำการศึกษา 

คือ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ถาตองการนำผลการวิจัยไปใช ควรเปนหนวยงานหรือ
หอผูปวยท่ีมีลักษณะของภาระงานใกลเคียงกัน 
 2. กิจกรรมอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง ควรพิจารณาบุคลากรประเภทอ่ืน
มาปฏิบัติได เชน การเก็บอุปกรณภายหลังการทำหัตถการ 
อาจมีการใหความรูและมอบหมายหนาท่ีใหพนักงาน
บริการท่ัวไปของหอผูปวยเปนผูปฏิบัติ เปนตน 
 3. สนับสนุนการพัฒนาระบบสารสนเทศ
การจัดอัตรากำลังพยาบาล โดยลดข้ันตอนท่ีมีความ
ซ้ำซอนของการกรอกขอมูล ซึ่งอาจใชการเชื่อมโยงขอมูล
จากระบบสารสนเทศสวนกลางของโรงพยาบาลได 
 4. ปริมาณเวลาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท เปนขอมูลสำคัญในการวิเคราะห
อัตรากำลัง ถามีการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมการ
พยาบาล หรือมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิม 
อาจใชเทคนิคการวัดปริมาณงานดวยวิธี Work sampling 
ไดโดยไมตองศึกษาปริมาณเวลาใหมท้ังหมด 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การจัดอัตรากำลังพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโดยใชสมารตโฟนแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึน
ถือเปนตัวตนแบบ (Prototype) การนำไปใชปฏิบัติ
ควรเพิ่มระยะเวลาในการวิเคราะหความตองการ
การพยาบาลของผูปวยและการทดลองปรับสัดสวน
บุคลากร ในงานวิจัยนี้เปนการปฏิบัติในตาราง
สมมติ การวิจัยคร้ังตอไปอาจทดลองจัดกับบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงานจริง และอาจทำการวิเคราะห
เกี่ยวกับคาตอบแทนของบุคลากรเพื่อประเมินความ
เปนไปได ความคุมคาคุมทุนรวมดวย 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทำนาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการกองทัพเรือท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ จำนวน 142 ราย เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1, 1, 1 
และ 0.92 ตามลำดับ และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89, 0.93, 0.91, 0.86 และ 
0.73 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
เทากับ 69.51 (SD = 6.25) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคหลอดเลอืดสมอง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในกำลังพลกองทัพเรือท่ีเปนกลุมเสี่ยงได รอยละ 20 (Adjusted R2 = .20, p < .001) โดยพบวา การรับรู 
สมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีอำนาจการทำนายมากท่ีสุด (β = .315, p < .05) รองลงมา 
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