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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การบริหารการพยาบาลเปนงานที่รวมกิจกรรมตาง ๆ การใชทรัพยากรการบริหารทั้งดาน

วัสดุ และบุคคล เพื่อจัดบริการพยาบาลใหแกผูปวย ซึ่งเปนเรื่องวัตถุประสงคหลักของการพยาบาล 

พยาบาลหัวหนาเวรเปนบุคคลในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในกระบวนการจัดบริการสุขภาพ 

นอกจากบทบาทบริการผูปวยแลว ยังมีบทบาทดานบริหารที่ตองรับผิดชอบ ไดแก การวางแผนการ

จดัอัตรากําลัง การอํานวยการ การนิเทศงาน เปนที่ปรึกษา การประสานงาน และเปนผูรับผิดชอบ

ผลของกิจกรรมที่ตองการการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจเปนกิจกรรมหนึ่งใน

กระบวนการบริหาร เปนกิจกรรมที่เปนการเริ่มตนของการปฏิบัติ ซึ่งอาจกอใหเกิดความสําเร็จตาม

ตองการ หรืออาจนําสูความลมเหลวได ซึ่งการตัดสินใจที่ดีนั้นตองเปนการตัดสินใจที่มีขอมูล 

ขอเท็จจริง และถูกตองทันตอเหตุการณ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2538) นิตยา ศรีญาณลักษณ 

(2545) แบงความรับผิดชอบในการตัดสินใจของผูบริหารเปน 3 ระดับ คือ ผูบริหารระดับสูง 

รับผิดชอบตัดสินใจในการทํางานทั้งหมดขององคการ จะตัดสินใจในเรื่องสําคัญ ผูบริหาร

ระดับกลางรับผิดชอบในการตัดสินใจในขอบเขตปานกลาง รองจากผูบริหารระดับสูง สวนผูบริหาร

ระดับตน จะรับผิดชอบในขอบเขตเกี่ยวกับเรื่องเหตุการณประจําวัน ซึ่งการแบงความรับผิดชอบใน

การตัดสินใจของผูบริหารแบบนี้ Donovan (1975) ไดจัดพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) 

เปนผูบริหารระดับตน (First-line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรจงึมี

บทบาทที่สําคัญในดานการบริหาร ซึ่งตองใชการตัดสินใจ เพราะการตัดสินใจเปนกระบวนการที่

เกิดจากการตกลงใจ และสั่งการ โดยพิจารณาและตัดสินใจ เลือกทางที่ดีที่สุด และเหมาะสมที่สุด 

พยาบาลหัวหนาเวรจึงควรมีทักษะทางดานการบริหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งความสามารถในการ

ตัดสินใจ 

 

การจัดอัตรากําลัง หรือการจัดบุคลากร (Staffing) เปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญอยางยิ่งของ

กระบวนการบริหารการพยาบาล เพราะบุคลากรเปนปจจัยสําคัญตอการบริหารองคกร การจัด

บุคลากรที่ดีนั้น จะตองมีบุคลากรเพียงพอ ทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ สามารถใชคนได

เหมาะสมกับงาน เพื่อใหเกิดการประหยัด ทั้งกําลังคน และอุปกรณเครื่องใชตางๆ โดยที่บุคลากรมี

ความพึงพอใจในงาน และผลงานขององคการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยูเสมอ 
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(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) ที่มาจากพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผูปวย มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการจัดอัตรากําลัง โดยตองจัดสรรบุคลากรในการดูแล

ผูปวยไดเหมาะสมกับสัดสวนประเภทความหนักเบาของผูปวยในแตละเวร และวิเคราะห

อัตรากําลังพยาบาล ตลอดจนวางแผนการเพิ่มหรือลดอัตรากําลังเพิ่มสําหรับเวรถัดไป ใหเพียงพอ

เหมาะสม เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย (Swansburg, 2002) นอกจากนั้น

กระบวนการการจัดอัตรากําลังเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง และมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

สภาพแวดลอมของความตองการการดูแลของผูปวย ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรจึงตองเปนผูมี

ความรู ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับภาระ

งานตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลง โดยผลของการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพจะทําใหบรรลุ

เปาหมายของการจัดบริการที่มีมาตรฐาน เกิดผลลัพธเชิงคุณภาพ ไดแก การลดระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาล อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการตาย ความพึงพอใจของผูปวย และ

เจาหนาที่ ตนทุนกับประสิทธิภาพยอมเกิดขึ้น (ประภา ปญญาเพียร, 2545; อรนุช ทาวอนนท, 

2544; 2003; Thitinut, Cynthia and Abbas, 2003) แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับปานกลาง โดย

มีการวิเคราะหทางเลือกปญหาอยูในระดับตํ่า (เพ็ญศรี  รักสละ, 2539) การแกปญหาดานการ

บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรอยูในระดับปานกลาง (วิจิตรพร  หลอสุวรรณกุล, 2536) วันเพ็ญ  

สุขวรรณ (2541) ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนภาคใต พบวาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับ

ต่ํา โดยการระบุปญหา การตัดสินใจเลือกทางเลือกอยูในระดับปานกลาง และการคนหาทางเลือก 

การประเมินทางเลือกอยูในระดับตํ่า Terzioglu (2006) ศึกษาความสามารถในการแกปญหาของ

ผูบริหารทางการพยาบาล จากการศึกษาพบวาผูบริหารทางการพยาบาลปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลหัวหนาเวร การตัดสินใจการบริหารจัดการไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหารมากอน

ถึงรอยละ 69.40 สอดคลอง Stevens (1976) กลาววาการจัดการศึกษาทางการพยาบาลยังให

ความสําคัญในการฝกอบรบดานการบริหารแกพยาบาลหัวหนาเวรนอยมาก 
 

การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเฉพาะดานของ

บุคคล โดยมุงเพิ่มพูนความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitude) อันจะนําไปสู

การยกมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น ทําใหบุคคลมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน และ

องคกรบรรลุเปาหมาย (สมคิด บางโม, 2548) Swansburg (2002) กลาววาการอบรมเปนวิธีท่ีจะ

พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจได จากการทบทวนวรรณกรรมพบรูปแบบสอนการคิดอยางมี
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เหตุผลของ Marquis and Huston (2006) ชวยทําใหผูอบรมเกิดการตัดสินใจที่มีคุณภาพ โดยการ

ใชกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูจากสถานการณจริง ซึ่งสอดคลองกบัการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม (Nicole อางถึงใน สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; 

กรมสุขภาพจิต, 2543) ไดเสนอโครงสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวม ที่ประกอบดวยการเรียนรูเชิง

ประสบการณ และกระบวนการกลุม นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถในการตัดสินใจจะเกิดขึ้น

ตอเมื่อผูเรียนไดรับการสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน (Malek, 1986) และการพัฒนาทักษะดานการ

ตัดสินใจ ตองเปนกระบวนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง รวมกับการฝกฝนทักษะการตัดสินใจ 

(Catolico, 1996) จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงบูรณาการโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

 นอกจากนี้ขอมูลตางๆ ที่จําเปน และสารสนเทศสนับสนุนในการตัดสินใจ มีความสําคัญ

อยางยิ่งในการตัดสินใจ (Marquis and Huston, 2006) การรวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่

เกี่ยวของกับการแกปญหา เปนกิจกรรมหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจ โดยที่ขอมูลสารสนเทศจะ

แสดงถึงเหตุผลอันจะทําใหสามารถระบุปญหาและเลือกทางเลือกไดถูกตองมากยิ่งขึ้น ใน

โรงพยาบาลหนวยงานผูปวยในนั้นรวบรวมขอมูลสารสนเทศในการจัดอัตรากําลังจากระบบการ

จําแนกประเภทผูปวย Swansburg (2002) กลาววาการจําแนกประเภทผูปวยเปนงานขั้นตนที่มี

ความจําเปนตอการจัดอัตรากําลัง ระบบการจําแนกผูปวยเปนการวัดความเจ็บปวยของผูปวยใน

รูปปริมาณ ตามความตองการการดูแลของผูปวยแตละคน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522 อางถึง

ใน อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) ขอมูลสารสนเทศจากการจําแนกประเภทผูปวย อันไดแก 

จํานวนผูปวย ประเภทผูปวยแตละระดับ และ เวลาในการใหการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 

นําไปสูการคํานวณหาปริมาณการพยาบาลที่ผูปวยตองการทั้งหมด เพื่อคํานวณตอไปวาตองใช

พยาบาล หรือบุคลากรอื่นจํานวนเทาใด และขอมูลสารสนเทศเหลานี้สามารถนําไปใชสนับสนุน

การตัดสินใจในการวางแผน การมอบหมายงานตามประเภทผูปวย และจัดอัตรากําลังบุคลากรให

เหมาะสม ซึ่งการที่จะเลือกใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยแบบใดนั่น ตองคํานึงถึงตัวบงชี้ที่

สําคัญของความตองการการพยาบาล (Critical indicators of care) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการ

พยาบาลที่คาดวาจะมีผลตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแก

ผูปวย และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท (Kusler-Jensen, 1996) ตัวบงชี้ที่เลือกจะตอง

เหมาะสม และเห็นพองตองกันกับลักษณะอาการ และความตองการการพยาบาลของผูปวย ที่จะ

ทําการศึกษา และสามารถบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งมีความแตกตางกัน นํามา
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จัดกลุมได (Swansburg, 2002) แตจากการสํารวจของสํานักการพยาบาลในป พ,ศ. 2546 (สํานัก

การพยาบาล, 2546 อางถึงใน อัมภา ศรารัชต,จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และ อมรรัตน อนุวัฒน

นนทเขต, 2547) พบวาโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงาน

บริการสุขภาพที่มีความสําคัญ ในการใหบริการทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมปญหาที่

คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซึ่งมีความยุงยากซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการและ

เทคโนโลยีมากกวาบริการสาธารณสุขระดับตน มีความเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับตน ระดับสูง 

และระบบบริการอื่นๆ เพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกัน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี  

อัศดรวิเศษ, 2545) การใชระบบมือ (Manual) ในการจําแนกประเภทผูปวยกอใหเกิดปญหาในการ

นําไปใชปรับเปล่ียนอัตรากําลัง จากการที่มีขอมูลมาก การรวบรวมไมครบถวนตองใชเวลามาก 

และการคิดคํานวณอัตรากําลังมีความซับซอน  
 

 ในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี ซึ่งจัดเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ มีหนาที่

ใหบริการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง การจัดใหบริการผูปวยเปนแผนกรวม 

ประกอบดวย ผูปวยเด็ก อายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวช รวมทั้งผูปวยหนัก ซ่ึงลักษณะผูปวยมีความ

ตองการการดูแลแตกตางกันสูง นอกจากนี้สถานการณในแตละเวรยังมีการเปลี่ยนแปลงทั้งจํานวน

ผูปวย จํานวนบุคลากร ความรูความสามารถของบุคลากร และความตองการการพยาบาลของ

ผูปวยก็มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาดวยเชนกัน ทําใหยากตอการตัดสินใจในการจัดอัตรากําลัง 

และจากการสํารวจปญหาในหนวยงานพบวาพยาบาลหัวหนาเวรขาดความรูในการจัดอัตรากําลัง 

การมอบหมายงานแกบุคคลากรตามความรูความสามารถ ใหเหมาะสม มีการทํางานซ้ําซอนและ

ไมเห็นความสําคัญในการจําแนกประเภทผูปวยและการมอบหมายงาน  รวมทั้งขาดขอมูล

สารสนเทศประเภทผูปวยที่มีความเที่ยงตรงที่จะสามารถนําเสนอตอผูบริหารประกอบการ

พิจารณาการจัดอัตรากําลังในภาพรวมที่นาเชื่อถือได การจัดอัตรากําลังที่ผานมาใชการจําแนก

ประเภทผูปวยโดยวิธีประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation) พบวาการจําแนกประเภท

ผูปวย ในหนวยงานไมตรงกันถึงรอยละ 36 และพบปญหาในการรวบรวมขอมูล สอดคลองกับการ

สํารวจของสํานักการพยาบาลในป พ.ศ. 2546 จากปญหาดังกลาวทําใหในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรขาดประสิทธิภาพ ไมสามารถนําขอมูลการจําแนกประเภท

ผูปวยมาพิจารณาตัดสินใจปรับเปลี่ยนเพิ่มหรือลดจํานวน ประเภทบุคลากร และมอบหมายงานแก

บุคลากรตามความรูความสามารถ ภาระงานตามสภาพการณที่เปนจริง  
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 ปจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชเก็บรวบรวม ขอมูล วิเคราะหขอมูล 

และนํามาประยุกตใชรวมกับกระบวนการตัดสินใจ เกิดเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ที่ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการตัดสินใจใหมีความนาเชื่อถือ เพิ่มความถูกตองใหกับกระบวนการตัดสินใจมาก

ยิ่งขึ้น (กิตติ ภักดีวัฒนะกุล, 2546) และเนื่องจากกระบวนการจัดอัตรากําลังมีการเปลี่ยนแปลง

ตามสภาพแวดลอมความตองการการดูแลของผูปวย จํานวนผูปวย การเปลี่ยนแปลงอาการความ

รุนแรงของผูปวย  ความซับซอนของโรค อีกทั้งภาระงานเจาหนาที่ก็มีมาก จึงไดมีการพัฒนาวิธีการ

จําแนกประเภทผูปวย โดยใชคอมพิวเตอรชวยในการประเมินตามความตองการการดูแลของผูปวย

ตามระดับความรุนแรงของโรคในแผนกผูปวย ชวยใหการจําแนกประเภทผูปวยแมนตรง ลดเวลา 

ความผิดพลาดในการสรุปขอมูลสถิติ และการจัดอัตรากําลังเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณจริง 

(Burkle, Michel, Horch, Schleifenbaum and Dudeck, 1998; Swansburg, 2002; Ghosh 

and Cruz, 2005) 

  

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร จึงบูรณาการแนวคิดการฝกอบรมแบบมีสวนรวมและ การ

นําเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และศาสตรสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช ในการจําแนกประเภท

ผูปวย เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดขอมูล และสารสนเทศที่สนับสนุนการตัดสินใจไดเหมาะสมกับ

บริบทของการจัดบริการ และรวดเร็ว โดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลทาวุง เนื่องจากตรงตาม

ลักษณะของโรงพยาบาลทุติยภูมิ และมีความพรอมดานเทคโนโลยีคอมพิวเตอร รวมทั้งผูบริหาร

โรงพยาบาลเห็นความสําคัญในเรื่องพัฒนาคุณภาพบริการดวยการวิจัย  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรที่ดี ทําใหมีอัตรากําลังเพียงพอ

เหมาะสมทั้งจํานวน ประเภท และการมอบหมายการดูแลผูปวยเหมาะสมกับระดับความรู

ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลง กอใหเกิดผลลัพธ

คุณภาพการพยาบาล ซึ่งองคประกอบของความสามารถในการตัดสินใจ ตามแนวคดิการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) 2 เร่ือง ไดแก 1) การ

ตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) คือ ระบุจํานวนบุคลากรแตละระดับทักษะใน

หนวยงาน 2) การตัดสินใจในการมอบหมายงาน (Assignment decision) คือ การมอบหมายหนาที่

ในแตละเวร  

 

การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได ดวยวิธีการอบรมแบบมีสวนรวม

ตามแนวคิดของ (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) ที่ใหความรู และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอน การใช

กระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูเชิงประสบการณ อยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 

1986) รวมกับการใชสถานการณจําลอง และการฝกฝนทักษะการตดัสินใจ (Catolico, 1996) 

 

ดังที่กลาวไวขางตนแลววา ขอมูลที่จําเปน และสารสนเทศจากระบบการจําแนกประเภท

ผูปวย มีความสําคัญอยางยิ่งในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ (Marquis and Huston, 

2006; Swansburg, 2002) การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

มาชวยในการรวบรวมขอมูลประมวลผลเพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศที่จําเปน สนับสนุนการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โดยออกแบบยึดหลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวย

เปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) ประกอบดวย 

1) สิ่งนําเขา ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการจัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกผูปวย ลักษณะของ

ผูปวย จํานวนผูปวย ปริมาณการรับใหม จําหนาย และกิจกรรมความตองการการพยาบาลของผูปวย 

2) กระบวนการการเปลี่ยนแปลงขอมูลเปนสารสนเทศ คือ จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล 

ประเภทบุคลากร และประเภทผูปวยในเวร โดยซอฟตแวรประมวลผล และ 3) ส่ิงนําออก คือ ผลการ

จําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง เที่ยงตรง โดยการจัดประเภทผูปวยตามแนวคิดการจําแนกประเภท

ผูปวยตามความตองการการพยาบาลของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิด
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การจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) ซึ่งการจําแนก

ประเภทผูปวยตามแนวคิดนี้ จะชวยใหการจําแนกประเภทผูปวย มีความเที่ยงตรง โดยพยาบาล

หัวหนาเวรวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล สะทอนความตองการการพยาบาลของผูปวย ใน

โรงพยาบาลทุติยภูมิ บงชี้ปริมาณงานบุคลากร และกําหนดอัตรากําลังพยาบาล เพิ่มความถูกตอง

นาเชื่อถือ ใหกับกระบวนการตัดสินใจมากยิ่งขึ้น (กิตติ  ภักดีวัฒนะกุล, 2546)  

 

จากเหตุผลและแนวคิดดังกลาวผูวจิัยจงึตั้งสมมติฐานการวิจัยดงันี ้ 

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย สูงกวากอนใช

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ กอน 

และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือการจําแนก

ประเภทผูปวย โดยทําการทดลองในหอผูปวยใน  

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย พยาบาลประจําการปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 

3. ตัวแปรที่ศึกษา 

3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

 3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวร 

 

 

 



 

 

 

8 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

1. โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การดําเนินการอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังแกพยาบาลหัวหนาเวร โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการอบรมแบบมีสวนรวม 

(Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรม

สุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยจัด

ประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล ของฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 

อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) จัดฝกอบรมใน

ระยะเวลา 3 สัปดาห โดยมีข้ันตอนการฝกอบรมดังนี้ 

 

ขั้นตอนที่ 1 การใหความรูและฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนก
ประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง ประกอบดวย 

1.1 การบรรยาย วัตถุประสงคของการอบรม แนวทางการจัดอัตรากําลัง การจําแนก

ประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การใหความรูกระบวนการการตัดสินใจ และการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน 

1.2 การทํากิจกรรมกลุมในการ ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภท

ผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง ในประเด็น 

การตัดสินใจจัดจํานวน ประเภทบุคลากรทางการพยาบาลสําหรับเวรถัดไป และการ

มอบหมายงานในเวร ของพยาบาลหัวหนาเวร ในการปฏิบัติงานสถานการณเวรทั่วไป และใน

สถานการณเวรดึก ที่มีภาระงานมากและมีบุคลากรจากหนวยอื่นมาชวยปฏิบัติงาน ตามขั้นตอน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไดแก การรวบขอมูลระบุปญหา พิจารณาทางเลือกและเลือกวิธีการ

แกปญหา ปฏิบัติตามการตัดสินใจลดหรือเพิ่มอัตรากําลัง และมอบหมายงานแกบุคลากร  ติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติตามการตัดสินใจ เพื่อสรางทักษะการตัดสินใจดวยการลงมือปฏิบัติ

เลียนแบบสภาพการณการจัดอัตรากําลังที่พยาบาลหัวหนาเวรประสบบอย และนําการจําแนก

ประเภทผูปวยอภิปรายรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ หาขอสรุป เพื่อใหเกิดความ

เขาใจจําแนกประเภทผูปวยไดตรงกัน 

 



 

 

 

9 

ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
             การสาธิตวิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และการฝกทักษะการ

ใชโปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล  
ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  
การทํากิจกรรมกลุมเพื่อฝกทักษะการตัดสินใจโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย รวมกับโจทยสถานการณจําลองเดิม และนําเสนอ อภิปรายสะทอนความคิด

ในกลุมใหญ 

เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลหัวหนาเวรแตละคนไดแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมใน

กิจกรรมการฝกการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ซึ่งแตละคนอาจมองประเด็นหรือสถานการณเร่ือง

เดียวกันแตกตาง ผูวิจัยกระตุนใหทุกคนไดมีสวนรวม แสดงออกรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณ เปนการเรียนรูซึ่งกันและกันภายในกลุม 
ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย 
การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริง

ในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 สถานการณ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  
การจัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อนําบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหาอุปสรรค เสนอความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และ

แกไขปญหารวมกัน และนํากลับไปปฏิบัติ ตลอดจนนําผลการปรับปรุงมาเปนขอสรุป เพื่อเปนแนว

ปฏิบัติตอไป 

 

2. การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การนํา

โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ออกแบบ ชวยรวบรวมขอมูล วิเคราะหประมวลผลเพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โดยพยาบาลหัวหนาเวรวิเคราะหกิจกรรมความ

ตองการการพยาบาลของผูปวย จากการจัดจําแนกประเภทผูปวย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง เพื่อบงชี้ปริมาณงานบุคลากร และกําหนด

อัตรากําลังพยาบาล ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอรออกแบบดวยแนวคิดหลัก 3 แนวคิดดังนี้  

 

2.1 การจําแนกผูปวยตามระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่สามารถ

ดูแลตนเองได ถึงผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต โดยพิจารณาระดับความรุนแรงของความ

เจ็บปวย ที่จําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Warstler (1972) ประกอบดวย 
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 ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self Care) ความตองการการพยาบาล

โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํา (Minimal care) ความ

ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  

 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate care) 

ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  

ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modified 

Intensive care) ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) มี

ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

 

2.2 การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความตองการการพยาบาล ของฝาย

การพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) ประกอบดวยเกณฑกิจกรรม 12 กิจกรรม ดังนี้  

2.2.1 ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

2.2.2 ชนิดและประเภทของอาหาร 

2.2.3 การทําความสะอาดรางกาย 

2.2.4 การขับถาย 

2.2.5 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย 

2.2.6 การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

2.2.7 การไดรับยา 

2.2.8 อาการ และอาการแสดงผิดปกติ 

2.2.9 ความตองการการสังเกต ประเมินอาการ ตรวจสัญญาณชีพ และการ

บันทึก 

2.2.10 ภาวะการรับรู 

2.2.11 ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

2.2.12 ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และ

การพัฒนาตามวัย 
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2.3 หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง 

(Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) ประกอบดวย 1) ส่ิงนําเขา 

ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการจัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกผูปวย ลักษณะของผูปวย 

จํานวนผูปวย ปริมาณการรับใหม จําหนาย และกิจกรรมความตองการการพยาบาลของผูปวย  

2) กระบวนการการเปลี่ยนแปลงขอมูลเปนสารสนเทศ คือ จํานวนชั่วโมงความตองการการ

พยาบาล ประเภทบุคลากร และประเภทผูปวยในเวร โดยซอฟตแวรประมวลผล และ 3) สิ่งนําออก 

คือ ผลการจําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง เที่ยงตรง 

 

3. ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวร 

โรงพยาบาลทุติยภูมิ สามารถแกปญหาการจัดอัตรากําลัง ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณการจัด

อัตรากําลังของหัวหนาเวรใน 2 เร่ือง (Warner, 1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) ดังนี้ 

 

3.1 การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) หมายถึง การที่

พยาบาลหัวหนาเวร สามารถตัดสินใจเพิ่มหรือลดจํานวนและประเภทบุคลากรทางการพยาบาล 

เพื่อจัดเตรียมอัตรากําลังสํารองใหเหมาะสม กับความตองการการพยาบาลของผูปวยในเวรถัดไป 

ตามสภาพอัตรากําลังจริง ที่กําหนดไวในตารางเวรของหนวยงาน และนโยบายการจัดอัตรากําลัง

สํารอง รวมกับการใชขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย จํานวนและประเภทบุคลากรทางการ

พยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย ประกอบการพิจารณา กอนสิ้นสุดเวร 2 

ชั่วโมง   

 

3.2 การตัดสินใจในการมอบหมายงาน (Assignment decision) หมายถึง การที่

พยาบาลหัวหนาเวร สามารถตัดสินใจเลือกมอบหมายการดูแลผูปวยแกบุคลากรทางการพยาบาล 

โดยพิจารณาตามความรูความสามารถของบุคลากร ใหเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล

ของผูปวยในเวร ตามสภาพอัตรากําลังจริงที่กําหนดไวในตารางเวรของหนวยงาน และการจัด

อัตรากําลังสํารองจากเวรกอนหนา และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบประจําตําแหนง รวมกบัการ

ใชขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย จํานวนและประเภทบุคลากรทางการพยาบาลตามความ

ตองการการพยาบาลของผูปวย กอนการเริ่มปฏิบัติงานในเวร 
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4. พยาบาลหัวหนาเวร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเวรเชา บาย หรอื ดกึใน

บทบาทผูนําทีม และมีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวรมาอยางนอย 1 ป 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรที่สนับสนุนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมตาม

สถานการณ แตละเวร 

2. พยาบาลหัวหนาเวรสามารถวิเคราะหภาระงานของหอผูปวยไดดวยตนเอง ปรับ

อัตรากําลังไดสมดุล ชวยใหเกิดความคุมทุน และคุณภาพการพยาบาลในระยะยาว 

3. เพื่อเปนแนวทางในการคาดคะเนความตองการบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ 

ในหอผูปวยใน และวางแผนการจัดบุคลากร และจัดงบประมาณสําหรับบุคลากรตอไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

 

1. การจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ 
1.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
1.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 

1.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน 

1.4 กระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 
  1.5 บทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) 

1.6 โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

2. ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลงั 
2.1 ความหมาย ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

 2.2 กระบวนการการตัดสินใจ 
2.3 แนวทางในการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ 

2.4 การวัดความสามารถในการตัดสินใจ 

3. การอบรมแบบมีสวนรวม 

 3.1 แนวคิดการฝกอบรม 

 3.2 หลักการเรียนรูอยางมีสวนรวม 

3.3 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 

3.4 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

3.5 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 

4. โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย 

4.1 นิยามคําศัพท 

4.2 หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศ 
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4.3 กรอบแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวย 

4.4 การคํานวณอัตรากําลังในแตละเวร 

4.5 การพฒันาระบบสารสนเทศ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. การจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูม ิ 

 

การจัดอัตรากําลังเปนพื้นฐานการจัดการใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ตอบสนองความตองการการบริการของผูปวยไดอยางเหมาะสม ผูที่รับผิดชอบในการจัด

อัตรากําลัง จึงควรตองมีความรู ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง โดยอาศัยแนวคิด

ตางๆ ตอไปนี้เปนพื้นฐาน  

 
1.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
 

มีผูใหความหมายของ การจัดอัตรากําลัง ไวหลายความหมาย ผูวิจัยศึกษาสรุปไดดังนี ้

 
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2527) กลาววา การจัดอัตรากําลัง คือ การคาดคะเนความตองการ

ดานบุคลากรของหนวยงานไวลวงหนาวาคนประเภทใด ระดับใด จํานวนเทาไร พรอมทัง้เตรยีมการ

สรรหา พัฒนา มอบหมายหนาที่ และใชกําลังคนใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพื่อใหบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ 

  

 เสนาะ  ติเยาว (2539 อางถึงใน รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546: 26) ใหความหมาย การจัด

อัตรากําลัง คือ กระบวนการตัดสินใจโดยใชขอมูล เพื่อใหแนใจวาองคกรสามารถหาคนที่มีความรู

ความสามารถเหมาะสมเขามาทํางาน ตามระยะเวลาที่องคการตองการคน 

  

 ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) ใหความหมาย การจัดอัตรากําลัง หมายถึง การกําหนดประเภท

ของผูปวยที่ตองการการพยาบาล การกําหนดจํานวน และประเภทบุคคลที่จะทํางาน การรับสมัคร

และคัดเลือกคนทํางาน การมอบหมายงาน การลดอัตราการออก โอน ยาย และการพัฒนาคนใหมี

คุณภาพ และเจริญงอกงาม 
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 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมาย การจัดอัตรากําลัง หมายถึง กระบวนการ

ปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ 

ตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ และดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน 

 

รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมายการจัดอัตรากําลัง หมายถึง การคาดคะเนความ

ตองการบุคลากรในอนาคตเวลาใดเวลาหนึ่ง ทั้งจํานวน และประเภท เพื่อใหองคกรสามารถจัดหา

คนเขาทํางานไดอยางเหมาะสมในเวลาที่ตองการ 

 

 Marquis & Huston (2006) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลัง คือ การคาดคะเนความ

ตองการบุคลากรขององคการอยางมีระบบ  เพื่อใหองคกรสามารถจัดหาคนที่มีความรู

ความสามารถเหมาะสมเขามาทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ดวยการคัดเลือก พัฒนาบุคลากร

รวมถึงการกําหนดจํานวน ประเภท และการผสมผสานบุคลากรใหเหมาะสมในแตละหนวยงาน 

  

 โดยสรุป การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล หมายถึง การคาดคะเนความตองการ

บุคลากรในอนาคต เวลาใดเวลาหนึ่ง ดวยวิธีการสรรหา และคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนการมอบหมาย และจัดสรรบุคลากรทั้งจํานวน และประเภท ในการดูแลผูปวย แตละ

หนวยงาน เพื่อใหหนวยงานสามารถจัดหาคนเขาทํางานไดอยางเหมาะสม 

  

1.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลงัทางการพยาบาล (กฤษดา แสวงด,ี 2545:10) 

 

1.2.1 เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแล

ผูปวย และ / หรือใหบริการดานสุขภาพ / บริการพยาบาลอยางเพียงพอ และมีสัดสวนการ

ผสมผสานอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ / ประเภท (Staff mixed) อยาง

เหมาะสม สมดุลกับปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลา ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการ

พยาบาลที่หนวยงานมุงหวังและกําหนดไวในพันธะกิจขององคกร 

1.2.2 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลให

สอดคลองกับภารกิจของหนวยงาน ใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวัน หรือแตละ

ผลัดเวร 

1.2.3 เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลัง

ใหมีจํานวนเพียงพอ กับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมในการจัด
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อัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสนองความ

ตองการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

 
1.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน (Staffing pattern) 

(Gilles, 1994; นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 

1.3.1 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบประจํา (Regular 

staffing pattern) จัดใหบุคลากรเขาปฏิบัติงานประจําไมมีการหมุนเวียนไปหอผูปวยตางๆ

โดยทั่วไป โรงพยาบาลตาง ๆ ใชรูปแบบนี้ 

1.3.2 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบลอย (Float 

staffing pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาเสริมในหอผูปวยที่ตองการคนเพิ่ม อาจ

เนื่องมาจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตองการการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น หรือขาดอัตรากําลัง อาจ

ตองจางบุคลากรทํางานนอกเวลา 

1.3.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบฉุกเฉิน 

(Emergency staffing pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานเมื่อมี

เหตุการณฉุกเฉิน หรือมีผูปวยจํานวนมาก 

1.3.4 รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing 

assignment) รูปแบบการมอบหมายงานที่มักใชในระบบการพยาบาลโดยทั่วไปมีดังนี้ 

1.3.4.1 การมอบหมายเปนรายผูปวย (Case method) เปนการมอบหมาย

งานใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบดูแลผูปวย 1 หรือ 2 คน โดยที่ตองใหการพยาบาลทุกอยางแก

ผูปวยที่ตนรับผิดชอบตลอดจนถึงครอบครัว โดยยึดหลักความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่ง

ตองใชบุคลากรจํานวนมาก 

  ขอดี 

  1. พยาบาลไดศึกษาความตองการและปญหาของผูปวยไดมากขึ้น 

  2. พยาบาลและผูปวยมีสมัพันธภาพที่ดีตอกัน มีความพึงพอใจสูง 

  ขอเสีย 

  1. พยาบาลรูจักผูปวยเปนจาํนวนนอย และอาจใหการพยาบาลลาชาในบางโอกาส 

  2. สิ้นเปลืองเครื่องมอืเครื่องใช 

   1.3.4.2 การมอบหมายเปนหนาที่ (Functional method) เปนการมอบหมาย

หนาที่เปนอยาง ๆ ไมมีใครใหการพยาบาลทุกอยางในหอผูปวยเพียงคนเดียว  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

17 

ขอดี 

  ประหยัดเวลาและเครื่องมือเครื่องใชไมสับสนขณะทาํงาน 

ขอเสีย 

  ผูปวยไมทราบวาใครคือพยาบาล ไมมพียาบาลที่ใกลชิดผูปวยและไมสามารถศึกษา

ความตองการทั้งหมดของผูปวยได 

  1.3.4.3 การมอบหมายเปนรายผูปวยและหนาที ่(Case function method) 

เปนการมอบหมายงานใหดูแลผูปวยเปนราย ๆ ผสมผสานกับการมอบหมายหนาที่เปนอยาง ๆ 

  ขอดี 

  1. พยาบาลไดศึกษาความตองการและปญหาของผูปวย รวมทั้งประหยัดเวลาและ

เครื่องมอืเครื่องใช 

  2. พยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนราย ๆ ได 

  ขอเสีย 

  1. มีความยุงยากในการมอบหมายงาน อาจทําใหมีการกาวกายหนาที ่

  2. ใชเวลาในการนิเทศมาก 

1.3.4.4 การมอบหมายเปนทีม (Team method) เปนการมอบหมายงานให

ดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง มีหัวหนาทีมทําหนาที่เปนผูนําในการวางแผนการพยาบาล และมอบหมาย

งานใหแกสมาชิกในทีม โดยคํานึง ถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย และความรู

ความสามารถของบุคลากรแตละคนในทีม รูปแบบนี้ตองสามารถจัดบุคลากรโดยผสมผสาน

ความรู ความสามารถ และทักษะปฏิบัติของบุคลากร ไดอยางสอดคลองกับปริมาณงานและ

ลักษณะงานที่มีอยูเปนการทํางานรวมกันเปนกลุม มีหัวหนาทีมและสมาชิกทีม ซึ่งตองชวยกัน

วางแผนใหการพยาบาลผูปวย 

  ขอดี 

  1. เปนวิถทีางในการปฏิบัติงานรวมกนัเปนกลุม ใหการยอมรับตอกัน พึ่งพาอาศัยกนั

และกันและเปนการรวมแรงรวมใจกันปฏิบัติงาน 

  2. เสริมสรางความรูสึกเปนสวนหนึง่ของกลุม 

  ขอเสีย 

  1. จําเปนตองใชพยาบาลทกุระดับ ทกุเวรเปนประจาํวนั ฉะนัน้จาํนวนเจาหนาที่

จะตองเพยีงพอ 

  2. จะใชทีมไมไดผล ถาหวัหนาตึกไมแบงความรับผิดชอบใหหวัหนาทีมอยางจรงิจงั 
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   1.3.4.5 การมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) 

การมอบหมายงานระบบนี้บุคลากรพยาบาลแตละคนไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยตั้งแตเขา

โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน พยาบาลเจาของไขจะตองวางแผนการพยาบาลแกผูปวยที่ไดรับ

มอบหมายตลอด 24 ชั่วโมงไว และใหการพยาบาลตามแผนตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูใน

โรงพยาบาล เปนการดูแลที่บุคลากรพยาบาลอื่นเปนเจาของไขดวย วิธีนี้ผูปวยจะไดรับการ

พยาบาลที่ตอเนื่องและตอบสนองความตองการไดตรงกับปญหา แตตองใชบุคลากรระดับวิชาชีพ

ที่มีทักษะปฏิบัติสูงจํานวนมากกวาการมอบหมายงานรูปแบบอื่น 

  ขอดี 

  1. เขาใจปญหาและความตองการของผูปวยอยางตอเนือ่งกันตลอดเวลาที่อยู

โรงพยาบาล 

  2. ชวยใหการวางแผนการพยาบาลสมบูรณมากที่สุด 

  3. เปนการกระจายความรับผิดชอบของหวัหนาตึก 

  ขอเสีย 

  1. พยาบาลรูจักผูปวยจาํนวนนอย 

  2. ยากแกการมอบหมายงาน เนื่องจากพยาบาลหมนุเวยีนกนับอย 

 

การมอบหมายงานและระบบบริการไดมีการพัฒนาและออกแบบใหมใหเหมาะสม

กับกลุมบริการตางๆ อีกหลายรูปแบบ แลวแตจะเลือกใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน จินนะรัตน  

ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา  ศรารัชต ( 2546) กลาววาการจัดระบบมอบหมายงาน ควรจัดแบบ

ผสมผสานเลือกจดุเดนของหลายๆ ระบบ ใหเหมาะสมกับสถานการณดานอัตรากําลัง  
 

1.4 กระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล (Staffing process) (มาริษา   

สมบัติบูรณ, 2546: 7)  

 

การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีระเบียบ และมีกฎเกณฑอยูบน

พื้นฐานความเปนเหตุเปนผลในการกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากรที่คาดวาจะทําใหมาตรฐาน

การดูแลที่มีความเฉพาะของผูปวยแตละกลุมบริการ การจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพตองมี

ขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาครบถวนเพียงพอ และเชื่อถือได รวมทั้งมีระบบการประเมินผลที่สะทอน

ผล (Feedback loop) เพื่อปรับเปลี่ยน และวางแผนการจัดอัตรากําลังรอบใหมอยางตอเนื่อง การ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

19 

จัดอัตรากําลังตามภาระงานที่ผันแปรตามความตองการของผูปวยจะเปนกระบวนการที่เปนวงจร

ตอเนื่อง (Dynamics) องคประกอบที่สําคัญในกระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลมีดังนี้ 

 

1.4.1 การวางแผนอัตรากําลัง (Staffing planning) ผูบริหารหนวยบริการจะตอง

ใชประโยชนจากขอมูลและคาสถิติที่เกี่ยวของไดแก จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ชั่วโมงการพยาบาล

หรือดัชนีปริมาณเวลาของผูปวยแตละประเภทในกลุมบริการตางๆ นํามาคํานวณเพื่อคาด

ประมาณจํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการ โดยคํานึงถึงตัวแปรตางๆ เชน การผันแปรตาม

ชวงเวลาทํางานตามฤดูกาล ประเภทผูปวยที่เขามารับการรักษา ความซับซอนของแผนการ

รักษาพยาบาลรวมทั้งขอมูลพื้นฐานบคุลากรที่นํามาใชวางแผนอัตรากําลังซึ่งมักเปนการวางแผน

ระยะยาว เปนรายไตรมาส หรือจัดทําแผนงบประมาณประจําป และใชในการจัดเวรซึ่งเปนการ

วางแผนกําลังคนในแตละวัน องคประกอบที่สําคัญในการวางแผนอัตรากําลังที่หนวยงานตองจัด

ใหมีการดําเนินการประกอบดวย 

1.4.1.1 ปรัชญาและวัตถุประสงคของกลุมบริการพยาบาล 

1.4.1.2 เปาหมาย ปรัชญาและวัตถุประสงคการจัดอัตรากําลัง 

1.4.1.3 กําหนดขอบงชี้ขอมูลพื้นฐานการจัดอัตรากําลัง 

1.4.1.4 การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังและเหตุผลที่เลือก 

1.4.1.5 นโยบายบุคลากรและการจัดเวร 

1.5.1.6 การกําหนดใหมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังของแตละกลุมงาน 

บริการใหเปนแบบแผนเดียวกัน 

1.4.1.7 การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

1.4.1.8 วางแผนจัดบุคลากรทดแทนกรณฉุีกเฉิน เชน ปวย ลา 

1.4.1.9 การประกันคุณภาพในหนวยงาน 

1.4.1.10 ประเมินการจัดอัตรากําลงัอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 

1.4.2 การจัดตารางเวร (Scheduling) องคประกอบทีส่ําคัญในการจัดตารางเวรมี

ดังนี ้

1.4.2.1 จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่จัดใหผูปฏิบัติงานตองเปนตาม

มาตรฐานกฎหมายแรงงาน 

1.4.2.2 ตารางการปฏิบัติงานและวันหยุดเมื่อผูปฏิบัติงานทราบแลว ไมควร

เปลี่ยนแปลงยกเวนกรณีฉุกเฉิน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

20 

1.4.2.3 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรมีความเสมอภาคและมีความ

ยุติธรรมกับผูปฏิบัติงานทุกคน 

1.4.2.4 ตารางการปฏิบัติงานควรมีความเหมาะสมกับ ประเภท จํานวน

ผูปวย และอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 

1.4.2.5 ควรใหผูปฏิบัติงานทราบตารางการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 

สัปดาห 

1.4.2.6 หากผูปฏิบัติงานมีความจําเปน จะตองแลกเปลี่ยนเวลาปฏิบัติงาน

ควรอนุมัติใหแลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

1.4.2.7 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรคํานึงถึงความรู ประสบการณและ

ทักษะของบุคลากรพยาบาลดวย 

 

1.4.3 การจัดสรรอัตรากําลัง (Staff allocation) เปนการจัดสรรกําลังคน เพื่อใหมี

การกระจายอยางเหมาะสมในแตละชวงเวลาตามปริมาณงานที่มีอยู รวมทั้งการจัดสัดสวนการ

ผสมผสานทักษะปฏิบัติ (Skill mixed or staff mixed) ของบุคลากรใหสอดคลองกับภาระงานตาม

ความตองการของผูปวย และลักษณะการบริการ ซึ่งไดมาจากการศึกษาการกระจายของปริมาณ

งานในแตละชวงเวลา เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายอัตรากําลังซึ่งเปนไป

ตามนโยบายการจางงานของแตละองคกร รูปแบบการจัดเวรและการจัดสรรอัตรากําลังเพื่อการ

กระจายอยางเหมาะสมอาจไดรับการออกแบบตามการสรางสรรคของหนวยงาน เพื่อใหมีการใช

ศักยภาพของบุคลากรไดสูงสุด มีการกระจายวันหยุดอยางเสมอภาคและคํานึงถึงผลกระทบตอ 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร โดยที่ยังคงชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการไว จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางาน จากการที่บุคลากรมีความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และสิ่ง

สําคัญ คือการใชขอมูลปริมาณงาน เพื่อใหการใชอัตรากําลังมีประสิทธิภาพสูงสุด จะชวยลดการ

สูญเสียเวลา และรายจายที่ไมจําเปนลงไดในสวนคาจางแรงงาน 

 

สรุป การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกําลังคน เปนการเพิ่มผลผลิตใหกับ

หนวยงาน การจัดอตัรากําลังเปนปจจัยหนึ่งที่จะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ เปนการ

บริหารปจจัยการผลิตที่สําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการ และผูใหบริการไดรับประโยชนจากการ

จัดบริการที่มีคนพอดีกับงาน ใชบุคลากรไดอยางถูกตอง ถกูงาน ถูกเวลา เพื่อใหบริการพยาบาลมี

มาตรฐานคุณภาพที่แขงขันได และผูใชบริการถูกใจในบริการที่ไดรับ 
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1.5 บทบาทการจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) 
 
พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) ซึ่งทางการบริหารจัดเปนผูบริหารระดับตน (First-

line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก (Donovan, 1975) แตกตางกันที่ขอบเขต และปริมาณ

ความรับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังมีดังนี้  

 

Swansburg (2002) กลาวถึงบทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรดังนี้ 

1. จําแนกประเภทผูปวยวนัละหนึ่งครั้งในแตละเวร  

2. ทําการจําแนกประเภทผูปวยโดยเปรียบเทียบผูปวยแตละคนกับขอบงชี้ประเภท

ผูปวย ตามแนวทางการจําแนกประเภทผูปวย 

3. หลังจากจําแนกประเภทผูปวย พยาบาลหัวหนาเวรบันทึกประเภทผูปวยลงใน

คารเดกซ 

4. พยาบาลหัวหนาเวรนับจํานวนผูปวยแตละประเภท พิจารณาความเหมาะสม

ของอัตรากําลังในหนวยงาน และจัดคนเพิ่มหรือลดคนตามนโยบาย  

5. มอบหมายงานแกบุคลากร ในการดูแลผูปวยตามระดับความตองการการดูแล  

 
 รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาวถึง บทบาทของผูบริหารระดับตนในการจัดอัตรากําลัง มี

บทบาทดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหความตองการดานกําลังคน และรายงานเสนอผูบังคับบัญชา 

2. รวมดําเนินการคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน 

  3. มอบหมายงานแกบุคลากรตามความสามารถ และความเหมาะสมของแตละ

บุคคล 

4. ประเมินความรูความสามารถ และผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 

  5. ทําการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถเต็มที่กับศักยภาพ และสอดคลองกับ

ความตองการในการปฏิบัติงาน 

 6. พิจารณาความดีความชอบ และเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อเลื่อนขั้น เล่ือนระดับ

เงินเดือน 

 7. ประเมินปญหาบุคลากร และทําการแกไขปญหาความขัดแยงตางๆ ตามอํานาจ

หนาที ่

8. จัดอัตรากําลังการปฏิบัติงานใหเหมาะสม ในแตละวัน แตละเวร 
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 9. สอนงาน และใหคําแนะนาํการปฏิบัติงานแกบุคคล 

10. ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย 

11. ดูแลสภาพแวดลอมในการทาํงาน ใหปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 

  12. ดําเนนิการใหประโยชนเกื้อกูล และสวสัดิการแกผูใตบังคับบัญชาตามสิทธิ ์

13. เสริมสรางใหเกิดสัมพันธภาพอันดีในหนวยงาน 

 

Marquis and Huston (2006) กลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาล 

ที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลงัดังนี้  

1. บทบาทภาวะผูนํา 

1.1 จัดอัตรากําลังดวยวิธีสรางสรรค และยืดหยุน เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูปวย บุคลากร และองคกร 

1.2 มีความรอบรูเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง 

1.3 รับผิดชอบตอการจัดอัตรากําลัง และสรางความไววางใจ 

1.4 มีความตื่นตัวตอปจจัยที่มีผลกระทบตอการจัดอัตรากําลัง 

1.5 ตรวจสอบมาตรฐานผลิตผลทางการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อ

ตดัสินใจเปลี่ยนแปลงการจัดอัตรากําลังตามความจําเปน 

1.6 กําหนดเปาหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามจริยธรรม 

1.7 วางแผนการจัดอัตรากําลังในภาวะขาดแคลน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ

การดูแลผูปวย 

1.8 ประเมินผลกระทบ และการตอบสนองในการจัดอัตรากําลัง 

2. หนาที่การบริหาร 

2.1 จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตามความตองการการพยาบาลของผูปวย ตาม

ปรัชญาขององคกร 

2.2 ยึดเปาหมายขององคกร และใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปน

เครื่องมือเพื่อปรับลด หรือเพิ่มบุคลากร ตามความหนักเบาของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง 

2.3 จัดตารางปฏิบัติงานตอบสนองตามงบประมาณ 

2.4 พัฒนานโยบายดวยความยุติธรรม และเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน 

2.5 วางนโยบายการจัดอัตรากําลัง และตารางปฏิบัติงานโดยไมละเมิดตอ

นโยบายองคกร และกฏหมายแรงงาน 

2.6 ควบคุมการจัดอัตรากําลังใหมีคุณภาพ และคุมทุน 
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2.7 ประเมินผลนโยบาย และกระบวนการการจัดอัตรากําลัง  

 

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2533) กลาวถึงบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลหัวหนาเวร เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง ประกอบดวยบทบาทตางๆ คือ  

1. รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 

 2. เปนหวัหนาทีมการพยาบาล / หวัหนาเวร 

 3. มอบหมายงานแกสมาชิกทีมตามความรู ความสามารถและปริมาณงาน 

 4. ควบคุม และตรวจสอบ การใหบริการรกัษาพยาบาลของสมาชิกทมี 

 5. ประเมนิผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 

 

เอกสารประกอบการประชุมกองการพยาบาล (2548) กําหนดบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบ ในตําแหนงงานหัวหนาหอผูปวย ซึ่งพยาบาลหัวหนาเวร ตองปฏิบัติเชนกันแตกตางกัน

ตามขอบเขตความรับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. วางแผนดานการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ และเหมาะสมกับภาระงาน เพ่ือให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ และตัดสินใจคงไวซึ่งตารางการปฏิบัติงานในแตละผลัดเวร 

และยืดหยุนไดตามความจําเปน 

2. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม 

แนวทางการใหบริการของหนวยงาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ใหบริการ 

3 ควบคุมกํากับ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการประสานงานเพื่อใหเกิดความ

เชื่อมโยงในการดูแลรักษาที่ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 

 

Marquis and Huston (2006) กลาววาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการจัด

อัตรากําลังของผูบริหารระดับตน แตละองคกรจะมีหนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกัน ทั้งในการ

วางแผนจัดอัตรากําลังระยะยาว และ การวางแผนจัดอัตรากําลังในระยะสั้น ที่ตองพิจารณาจัด

อัตรากําลังใหเหมาะสมตอวัน ซึ่งขึ้นอยูกับรูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัด

อัตรากําลัง 

รูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลัง ในองคกรแบงเปน 2 

แบบ คือ 

 1. การกระจายอํานาจใหหนวยงานจัดอัตรากําลังของตนเอง 
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เปนการมอบหมายอํานาจใหแกผูบริหารระดับตนในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง โดยมี

บทบาทความรับผิดชอบจัดลดบุคลากร เมื่อจํานวนผูปวยลดลง และจัดบุคลากรเพิ่มเมื่อจํานวน

ผูปวยสูงขึ้น หรือพิจารณาตามความรุนแรงของผูปวย 

ขอดี   1) สามารถปรับเปลี่ยนตามสิ่งแวดลอมงานไดทันที 

  2) ตอบสนองความตองการและลดความไมพึงพอใจของบุคลากร  

  3) เพิ่มความเปนอิสระทางวิชาชพี 

 4) มีความยืดหยุนสูง 

ขอเสีย  1) ความยากของการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลังรูปแบบนี้คือ ผู

ตัดสินใจตองมีความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังสูง 

2) อาจเกิดความไมยุติธรรมในการจัดสรรอัตรากําลัง 

2. การกระจายอํานาจใหหนวยงานกลางเปนผูจัดอัตรากําลัง โดยการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังอยูที่หนวยงานกลาง ซึ่งผูมอํีานาจหนาที่ในการตัดสินใจ ควรเปนพยาบาลวิชาชีพแมวา

จะมีเสมียนชวยในกิจกรรมจัดอัตรากําลังแลวก็ตาม 

 ขอดี  1) มีความยุติธรรม 

2) ลดหนาที่การบริหารงานดานการจัดอัตรากําลังแกผูบริหารงานระดับ

ตน 

 3) เกิดความคุมคา คุมทุน ในการใชทรัพยากรบุคลากรรวมกนั 

 ขอเสีย 1) บทบาทผูบริหารระดับตนถูกจาํกัด  

 2) ไมมีความยดืหยุนสาํหรับผูปฏิบัติงาน 
 

 1.6 โรงพยาบาลทุติยภูม ิ
 

 โรงพยาบาลทุติยภูมิ เปนหนวยงานบริการสุขภาพที่มีความสําคัญในการใหบริการทั้ง

สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ซึ่งมี

ความยุงยากซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการ และเทคโนโลยีมากกวาบริการสาธารณสุขระดับตน มี

ความเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับตน ระดับสูง และระบบบริการอื่นๆ เพื่อสงตอความรับผิดชอบ

ระหวางกันเปนอยางดี (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ ,2545) 
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1.6.1 โครงสรางโรงพยาบาลทุติยภูม ิ
ในการศึกษาบทบาทเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ใน

โรงพยาบาลทุติยภูมิ ควรทราบถึงโครงสราง และ ภารกิจของโรงพยาบาล เพื่อใหการจดัอัตรากาํลงั

สอดคลองกับเปาหมายภารกิจหลักของโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมโครงสราง และ

ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะเชนเดียวกับโรงพยาบาลระดับ 

ทุติยภูมิ ซึ่งมีการแบงงานภายในออกเปน 3 กลุมภารกิจ (สํานกังานปลัดกระทรวงรวมกับงาน ก.พ.

, 2545) คือ 

1.6.1.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ ประกอบดวย งานบริหารทั่วไป งาน

การเงินและบัญชี งานพัสดุและบํารุงรักษา งานโภชนาการ งานขอมูล / สถิติ และ งานพัฒนา

คุณภาพ / มาตรฐาน 

1.6.1.2 กลุมภารกิจดานบริการประกอบดวย 

 1.6.1.2.1 กลุมภารกิจดานบริการ ประกอบดวย งานบริการทาง

การแพทย งานเวชศาสตรฉุกเฉิน งานเวชกรรมทั่วไป งานทันตกรรม และการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

1.6.1.2.2 กลุมงานเทคนิคบริการ ประกอบดวย งานเวชกรรมฟนฟู

งานพยาธิวิทยา งานรังสีวิทยา งานเภสัชกรรม และกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชนบริการ

สุขภาพชุมชน 

1.6.1.3 กลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบดวย งานผูปวยนอก 

งานผูปวยหองผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยใน งานหองคลอด 

และงานจายกลางและงานซักฟอก 

 
1.6.2 ภารกิจหอผูปวยใน  
 
หอผูปวยในมีภารกิจใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหบริการ

พยาบาลครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุน

ผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการรับสงตอ ขอบเขตของงานบริการพยาบาลผูปวยในมีดังนี้ 

(สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2533) 

1.6.2.1 บริการการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
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1.6.2.2 บริการการพยาบาลตามแผนการรักษา 

1.6.2.3 บริการใหอาหารผูปวย 

1.6.2.4 บริการเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัยโรค และติดตามผลการสงตรวจ

ตางๆ 

1.6.2.5 การฟนฟูสภาพผูปวย 

1.6.2.6 สอนและแนะนําการดูแลตนเอง รวมทั้งการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพอนามัยแกผูปวย และญาติ 

1.6.2.7 การจัดการระเบียนรายงาน 
 

1.6.3 ประเภทบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน  
 

บุคลากรพยาบาล หมายถึง บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลือ และการรักษาพยาบาลตอ

ผูปวยทั้งโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก พยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุง

ครรภชั้นสงู หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 

ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 

พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุง

ครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 2 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง  

ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย และไดรับการฝกอบรมทางการ

ชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือดูแลผูปวยในการ

ทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ 
 

ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ 
ความรับผิดชอบ 
เปนตําแหนงที่มีหนาที่ความรับผิดชอบ ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปล่ียนกัน

ตลอดเวลา24 ชั่วโมง หรือตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนางาน / หนวยงาน ควบคุมบังคับบัญชา 

และใหคําแนะนําทั้งดานวิชาการและดานการปฏิบัติงานแกพยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไขและ

พนักงานทําความสะอาด รายงานการปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนางาน / หนวยงาน หรือหัวหนา

พยาบาล 
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หนาที่ทัว่ไป 
1) ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

2) เปนหวัหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน ตาม 

หลักวชิา ขอบเขต และสิทธขิองวิชาชพี 

3) รับผิดชอบการใหบริการพยาบาลผูปวยตามแผนการที่กําหนดไว 

4) ควบคุมติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงาน พนักงานผูชวยเหลือคนไขและคนงาน 

5) บันทกึแผนและผลการพยาบาล ลงรายงานการพยาบาลเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลง 

อาการของผูปวย การใหยา และการใหการรักษาพยาบาลในความรับผิดชอบ 

6) รายงานหัวหนางาน เมื่อผูปวยมีอาการที่ผิดปกต ิ

7) ประสานงานแพทย และเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการรักษาพยาบาล 

8) จัดเตรียมอุปกรณการรักษาพยาบาลชนิดตางๆ ใหมพีรอมที่จะใชไดทันท ี

9) จัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมาะสมถกูสุขลักษณะเปนระเบียบ สะดวกและปลอดภัย 

10) เสนอขอคิดเห็นแกหัวหนางานในการจัดอาคาร และสิ่งแวดลอมของผูปวย 

11) ปองกันความพิการที่จะเกิดและชวยฟนฟูสภาพของผูปวยใหกลับสูสภาพเดิม 

12) ควบคุมและปองกนัการแพรกระจายของเชื้อโรค 

13) สอนและใหคําแนะนาํแกผูปวย ญาติ และประชาชนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามยั 
ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีม (Leader) 
1) วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชกิในทมี 

2) เปนผูนาํในการประชุมปรึกษาหารือ 

3) ประสานงานกับแพทย และบุคลากรอืน่ที่เกี่ยวของกบัการรักษาพยาบาล 

4) เปนผูนเิทศ และประเมนิผลการปฏิบัติงานของสมาชกิทีม 
ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนสมาชกิทีม (Member) 
1) วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

2) ใหการพยาบาลภายใตการนิเทศของหัวหนาทมี ไดแก 

2.1 การรับและจําหนาย 

2.2 การอาบน้าํและเช็ดตัวผูปวย 

2.3 การทาํเตยีงผูปวย 

2.4 เตรียมและใหยาเขาเสนเลือด เขากลามเนื้อ 

2.5 ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 

2.6 ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 
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2.7 สวนอุจจาระ ปสสาวะ เก็บปสสาวะ / อุจจาระสงตรวจ 

2.8 การทาํหัตถการตางๆ 
พยาบาลเทคนิค 
ความรับผิดชอบ 
เปนตําแหนงทีม่ีหนาที่ความรับผิดชอบ ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกนั

ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ไดรับมอบหมายงานจากหัวหนางาน / หนวยงาน หัวหนาทมี ใหคําแนะนาํ

ทั้งดานวิชาการและดานการปฏิบัติงานแกผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด รายงาน

การปฏิบัติงานโดยตรงตอหวัหนางาน / หนวยงาน หรือหัวหนาพยาบาล 
หนาที ่
ใหการพยาบาลภายใตการนเิทศของหวัหนาทีม ไดแก 

1) การรับและจําหนาย 

2) การอาบน้ําและเช็ดตัวผูปวย 

3) การทาํเตียงผูปวย 

4) เตรียมและใหยาทางปาก 

5) ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 

6) ชวยเหลือผูปวย เชน พยุงใหลุกจากเตียง 

7) วัดปรอท จับชีพจร นับหายใจ และวัดความดนัโลหิต 

8) ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 

9) สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ / อุจจาระสงตรวจ 

10) ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทาํผาตัด 
ผูชวยเหลือคนไข 
ความรับผิดชอบ 
ปฏิบัติงานเปนผูชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ผลัดเปลี่ยนกนัตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 

ไดรับมอบหมายงานจากหัวหนางาน / หนวยงาน หัวหนาทีม โดยใหการดูแลผูปวยใหไดรับ

ความสุขสบาย และปลอดภัยภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาล 
หนาที ่
1) รับ-สง แลกเปลี่ยนเครื่องมือและของใชกับเจาหนาทีห่นวยจายกลางและซกัฟอก 

2) ทําเตียงทุกชนิด ทั้งเตียงผูปวยและญาติ เปลี่ยนผาปูเตียง ทําความสะอาดตูขางเตียง

และของใชประจําเตียงผูปวย 

3) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมยุงยากซับซอน ภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาลวิชาชีพ

และพยาบาลเทคนิค เชน การทําความสะอาดตัวผูปวย การปอนอาหาร อํานวยความสะดวก 
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เกี่ยวกับการขับถาย 

4) ชวยเกบ็อุจจาระ ปสสาวะ และเสมหะสงตรวจ 

5) ตามผลเอกซเรย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

6) ตรวจนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชภายในหนวยงาน 

7) ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในบริเวณที่ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอม ใหสะดวกตอ

การปฏิบัติงาน เชน การทําความสะอาดกาน้ําและแกวน้ําดื่มผูปวย การดูแลความสะอาดเรียบรอย

ของตูเสื้อผา เปนตน 

8) จัดเตรียม จัดเก็บดูแลรักษา อุปกรณเครื่องใชตางๆ ของหนวยงาน ใหสะอาด สะดวก

อยูในสภาพพรอมใชงานอยูเสมอ เชน สายและหนากากใหออกซิเจน อุปกรณในการทําหัตถการ

ตางๆ 

9) ชวยยาย / จําหนายผูปวย และพาญาติผูปวยไปรับยา หรือชําระเงินเมื่อกลับบาน 

10) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 

สรุปไดวา การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล จะชวยให

เขาใจหนาที่ความรับผิดชอบและสามารถปฏิบัติงานไดตรงงาน ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติการ

พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลแต

ละระดับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทไดสูงสุด 

 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชรูปแบบการะจายอํานาจการจัดอัตรากําลังใหหนวยงานจัด

อัตรากําลังของตนเอง โดย พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) ซึ่งจัดเปนผูบริหารระดับตนทํา

หนาที่ในการตัดสินใจ ปรับเพิ่ม หรือลด จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล และพิจารณาระดับ

ทักษะบุคลากรใหมีอัตรากําลังเหมาะสมสําหรับเวรถัดไป และตัดสินใจมอบหมายงานใหเหมาะสม

กับความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ตามสภาพการณที่เปนจริงในเวร ดังนั้น

พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองมีความรูทางดานการจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน และตอง

พัฒนาทักษะความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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2. ความสามารถในการตดัสินใจจัดอัตรากําลัง 

 

 2.1 ความหมาย ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

 

 ความหมาย ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง คําวา ความสามารถพจนานกุรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายวา มีคุณสมบัติที่จะทําไดเหมาะสมโดยเฉพาะทาง

ความรู หรือความชํานาญเปนตน สวนความหมายของการตัดสินใจ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) 

ไดใหความหมายของการตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณาหาหนทางเลือกปฏิบัติ หรือดําเนนิการวธิี

ที่เห็นวาดีที่สุดทางใดทางหนึ่ง จากทางเลือกหลายๆ ทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

และจากแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976) มีแนวคิดหลักสําคัญประกอบดวย 

4 เร่ือง คือ 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) คือ ระบุจํานวนบุคลากรแต

ละระดับทักษะในหนวยงาน 2) การตัดสินใจในการจัดตารางปฏิบัตงิาน (Scheduling decision) 

คือ การระบุวันปฏิบัติงาน วันหยุด และจํานวนพยาบาลแตละระดับในแตละเวรแตละวัน 3) การ

ตัดสินใจในการจัดสรรบุคลากร (Allocation decision) คือ การจัดสรรบุคลากรทดแทนตามความ

ตองการการพยาบาล ที่เปลี่ยนแปลง และเมื่อขาดกําลังคน 4) การตัดสินใจในการมอบหมายงาน 

(Assignment decision) คือ การมอบหมายหนาที่ในแตละเวร ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner เพียง 2 เร่ือง คือ 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน 

(Staffing decision) 2) การตัดสินใจในการมอบหมายงาน (Assignment decision) เพื่อให

เหมาะสมกับบทบาทของพยาบาลหัวหนาเวร ดังการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

  

 จากที่กลาวมาขางตนจงึสรุปความหมายของ ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

หมายถงึ การที่พยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภมูิ สามารถแกปญหาการจัดอัตรากําลัง ได

อยางเหมาะสมกับสถานการณการจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวรใน 2 ดาน (Warner, 

1976 อางถงึใน Azaiez and Sharif, 2005) คือ 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทาํงาน (Staffing 

decision) 2) การตัดสินใจในการมอบหมายงาน (Assignment decision) 
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2.2 กระบวนการการตัดสินใจ  

 

 ปจจุบันมีรูปแบบกระบวนการแกปญหา และการตัดสินใจเกิดขึ้นหลายรูปแบบแลวแต

ความสะดวกของผูใช ซึ่งสวนใหญสอดคลองกับกระบวนการวิทยาศาสตร เพราะชวยใหสามารถ

ตัดสินใจไดอยางมีหลักการและเหตุผล ซึ่งนอกจากจะตองคํานึงถึงความสําคัญของแตละขั้น

กระบวนการแลว ยังตองอาศัยความมั่นใจในตนเอง และการตัดสินใจอยางมีคุณภาพของผู

ตัดสินใจประกอบกันดวย ผูวิจัยสรุปรูปแบบกระบวนการตัดสินใจไดดังนี้ 

 

   2.2.1 Tradition Problem – Solving Process (Marquis and Huston, 2006) 

ประกอบดวย ขั้นตอน 

    2.2.1.1 การระบุปญหา 

    2.2.1.2 การรวบรวมขอมูลวิเคราะหสาเหตุ และผลที่ตามมาของปญหา 

 2.2.1.3 พิจารณาคนหาทางเลือกแกปญหา 

 2.2.1.4 การประเมินทางเลือก 

 2.2.1.5 การตดัสินใจเลือกทางเลือกการแกปญหาตามความเหมาะสม 

 2.2.1.6 การปฏิบัติตามทางเลือก 

 2.2.1.7 การตดิตามประเมินผล   

 กระบวนการแกปญหาดงักลาวเปนกระบวนแกปญหาทีม่ีประสิทธิภาพ เปนทีน่ิยมใชกัน

อยางแพรหลาย แตยังพบจุดออนตองใชเวลาในการพิจารณามาก และขาดขั้นตอนของการกาํหนด

วัตถุประสงคอาจทาํใหผูตัดสินใจเสียเวลา 

 

   2.2.2 Harrison’s Managerial Decision – Making Process (1981) พัฒนาขึ้น

เพื่อแกจุดออนของ Tradition Problem – Solving Process โดยรวมขั้นตอนการระบุปญหา การ

รวบรวมขอมูลวิเคราะหสาเหตุ และผลที่ตามมาของปญหา กับข้ันการกําหนดวัตถุประสงค 

ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ       

    2.2.2.1 การกาํหนดวัตถุประสงค 

     2.2.2.2 การคนหาทางเลือก 

     2.2.2.3 การประเมินทางเลือก 

     2.2.2.4 การเลือกทางเลือก 

     2.2.2.5 การปฏิบัติตามทางเลือก 
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     2.2.2.6 การตดิตาม และประเมินผล 

 

2.2.3 สมยศ นาวีการ (2545) ไดกําหนดกระบวนการตดัสินใจไว 3 ขัน้ตอน คือ 

2.2.3.1 การระบุและการหาสาเหตุของปญหา 

2.2.3.2 การสรางทางเลือกและเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 

2.2.3.3 การดําเนนิการตัดสินใจและติดตามผลการประยกุตใชกระบวนการ 

 

2.2.4 Douglass (1992) กลาวถึงกระบวนการตัดสินใจ ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน 

คือ 

2.2.4.1 ระบุปญหา   

2.2.4.2 คนหาทางเลือก 

2.2.4.3 เลือกทางเลือก 

2.2.4.4 ปฏิบัติตามทางเลือก 

2.2.4.5 ประเมินผลทางเลือก 

 

2.2.5 George Huber (อางถึงใน กิตติ ภักดีวัฒนะกุล, 2546) ไดนํากระบวนการแกไข

ปญหารวมกับกระบวนการตดัสินใจ ประกอบดวย 5 ขัน้ตอนดังนี ้

2.2.5.1 การใชความคิด (Intelligence phase) 

2.2.5.2 การออกแบบ (Design phase) 

2.2.5.3 การเลือกแนวทางที่ดีที่สุด (Choice Phase) 

2.2.5.4 การนาํไปใช (Implementation phase) 

2.2.5.5 การตดิตามผล (Monitoring Phase)  

 

จากการวิเคราะหแนวคิดกระบวนการตัดสินใจขางตน พบวากระบวนการตัดสินใจในแตละ

แนวคิด กําหนดขั้นตอนแยกยอยแตกตางกัน แตเมื่อวิเคราะหแลวพบวา ประกอบดวย 5 ขั้นตอนหลัก 

ไดแก การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การพิจารณาเลือกทางเลือก การปฏิบัติตามทางเลือก และ

การประเมินทางเลือก ซึ่งตรงกับกระบวนการตัดสินใจ ของ Douglass (1992) ผูวิจัยจึงนํามาใชใน

การอบรมฝกทักษะตามกระบวนการการตัดสินใจ 5 ข้ันตอนของ Douglass (1992) มีดังนี้คือ 
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1. ข้ันตอนการระบุปญหา เปนการรวบรวมขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย จํานวนและ

ประเภทบุคลากรทางการพยาบาล สภาพอัตรากําลังที่มีอยูจริง และนโยบายการจัดอัตรากําลังสํารอง 

นํามาวิเคราะหประเมินสถานการณวามีความเหมาะสมหรือไม แลวสถานการณที่ตองการจะใหเปน

คืออะไร มีใคร หรืออะไรที่เกี่ยวของในสถานการณนั่นบาง  

2. ข้ันตอนการคนหาทางเลือก เปนการวิเคราะหสถานการณจากขอมูลการจําแนกประเภท

ผูปวย จํานวน และประเภทบุคลากรทางการพยาบาล สภาพอัตรากําลังที่มีอยูจริง และนโยบายการ

จัดอัตรากําลังสํารอง ความเปนไปไดและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ความรูสึก และความคิดเห็นทั้งของ

สวนตัว และผูเกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ 

3. ขั้นการพิจารณาเลือกทางเลือก โดยเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดมีความเหมาะสมเปนไปไดใน

การปฏิบัติ ไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย เปนวิธีที่ประหยัด ใชเวลานอยที่สุด และเปนวิธีที่

ถูกตองตามหลักจริยธรรม 

4. ขั้นตอนการปฏิบัติตามทางเลือก คือการนําทางเลือกไปปฏิบัติเพื่อแกไขสถานการณ  

5. ขั้นตอนการประเมินผลทางเลือก เปนการประเมินผลการตัดสินใจวาทางเลือกที่ได

ตัดสินใจนํามาใชแกสถานการณนั้นเปนทางเลือกที่ถูกตองเหมาะสมหรือไม หากเปนทางเลือกที่

ถูกตองจะไดนํามาใชประโยชนสําหรับเปนแนวทางในการตัดสินใจแกไขปญหาในภายหนา หากเปน

การตัดสินใจที่ไมถูกตอง จะไดนํามาเปนบทเรยีนสําหรับเรียนรูวิธีการตัดสินใจกับเหตุการณนั้นตอไป 
 
2.3 แนวทางในการพัฒนาทักษะในการตัดสินใจ 

 

Marquis and Huston (2006) กลาวถงึรูปแบบการสอนการคิดวิเคราะหซึง่ชวยใหเกิดการ

พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ ประกอบดวย 4 องคประกอบ คอื 

1. ทฤษฎีเนื้อหาที่สอน (Didactic theory)  

2. กระบวนการกลุม (Group process) 

3. กระบวนการแกปญหา หรือ กระบวนการตัดสินใจ (Problem solving) 

4. การเรียนรูสวนบุคคล (Personalized learning) 
 

Malek (1986) กลาววา รูปแบบการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการตัดสินใจในการ

พยาบาลจะไมเกิดขึ้นโดยการฝกหัดในกิจกรรมที่จัดขึ้นเปนประจํา หรือแบบที่นิยมสอนอยู แตจะ

เกิดขึ้นตอเมื่อผูเรียนไดรับการสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน และดวยการเผชิญสถานการณทีเ่ปน

จริง 
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Catolico (1996) กลาววา การพัฒนาทักษะดานการตดัสินใจ ตองเปนกระบวนการสอน

โดยใชสถานการณจําลอง และการปฏิบัติที่ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล 

2. การบรหิารจัดการขอมูล 

3. การเรียงลําดับความสําคญัของขอมูล 

 

เอกสารประกอบการอบรมสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2550) ; กรม

สุขภาพจิต (2543) กลาวถึงรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนาบุคลากรใหเกิด ความรู 

ทักษะ และเจตคติ ซึ่งประกอบดวยการเรียนรูเชิงประสบการณ และกระบวนการกลุม โดยมี

องคประกอบการสอน 4 องคประกอบ คือ 

1. ประสบการณตรง 

2. การสะทอน / อภิปราย 

3. ความคิดรวบยอด 

4. การทดลองใช / การประยุกตแนวคิด 

 

Swansburg (2002) กลาววา การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ ทําไดโดยการ

อบรม การประเมินผลยอนกลับ และการใหความรู 

 

จากแนวคิดการพัฒนาการตัดสินใจขางตน ผูวิจยัไดบูรณาการการอบรมแบบมีสวนรวม จาก

แนวคิดของ Marquis and Huston (2006) และการเรียนรูแบบมีสวนของ Nicole (อางถึงใน สถาบัน

พัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) เนื่องจากรูปแบบพัฒนาการ

คิดวิเคราะหทกัษะการตัดสินใจของ Marquis and Huston (2006) กลาวไวในภาพกวาง ไมปรากฏ

วิธีการอบรม ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม Nicole (อางถงึใน สถาบันพัฒนา และ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) มาบูรณาการรวมเพื่อใหเหน็กระบวนการ

วิธีการอบรมแบบมีสวนรวมไดชัดเจน เพือ่กําหนดแนวทางพัฒนาการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังโดย

ทฤษฎีการเรียนการสอนจากประสบการณ (The theory of experiential learning) และการใช

กระบวนการกลุม มุงเนนใหพยาบาลหวัหนาเวรเขาใจกระบวนการในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังโดย

เรียนรูจากกระบวนการตัดสินใจทีละขั้นตอน และฝกทกัษะการตัดสินใจจากสถานการณจําลอง และ

ทดลองปฏิบัตจิริงในการทาํงาน จนเกิดการคิดอยางเปนกระบวนการสูการประยุกตใชในการตัดสนิใจ

จัดอัตรากําลังใหดียิ่งขึน้  
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2.4 การวัดความสามารถในการตัดสินใจ 
 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ เครื่องมือและวิธีการวัดความสามารถในการตัดสินใจ 

สรุปไดมีดังนี้ 

 

Corcoran (1981 อางถึงใน จินตนา จันทรโคตร, 2530) ไดทําการวิจัยเพื่อสรางเครื่องมือ

วัดความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาล โดยพิจารณาถึงองคประกอบของพฤติกรรมการ

ตัดสินใจ 5 ดาน คือ ความเชื่อมั่น ความคิดสรางสรรค ความยืดหยุน วิจารณญาณ และความมี

เหตุผล ในแตละดานประกอบดวยขอคําถามยอย 10 ขอ เรียกวา The Decision Behavior Scale 

(DBS) รูปแบบของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) หาความตรงของ

เนื้อหา โดยการทําการศึกษานํารอง และผูทรงคุณวุฒิทางการบริหารทางการพยาบาลจํานวน 10 

ทาน เมื่อนําไปหาความเที่ยงของแบบสอบถามกับพยาบาล จํานวน 22 คน พบวามีความเที่ยง 

0.92 ซึ่งอยูในระดับสูง และเครื่องมือสามารถแยกผูที่มีความสามารถในการตัดสินใจระหวางสูงกับ

ต่ําได 

 

สมศรี สัจจะสกุลรัตน (2537) ไดใชรูปแบบโครงสรางการจัดการกับปญหาของผูปวย PMP 

(Patient management Problem) ตามคุณลักษณะของ Mc Guire (1967) วัดความสามารถใน

การตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยการใชสถานการณจําลอง

ปญหาของผูปวยของ 3 สถานการณ โดยใชวัดกระบวนการคิดแกปญหา 4 ขั้นตอน คือการระบุ

ปญหา การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหทางเลือก และ การเลือกทางเลือกในการปฏิบัติ 

 

แบบสอบถามเอ็ม อี คิว น็อก และ ฮอดกินจ (1975) ไดพัฒนาแบบสอบถามเอ็ม อี คิว 

เปนแบบสอบถามที่มีโครงสรางของคําถามเรียงตามเหตุการณ (Serial structured – question 

test) มีลักษณะเปนกรณีศึกษา ซึ่งผูออกขอสอบเลือกมาใหเหมาะสมกับเนื้อหาที่ตองการออก

ขอสอบครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว แลวเสนอกรณีศึกษาตามลําดับเหตุการณ แตเสนอไม

ตอเนื่องกันแยกเสนอทีละตอน แลวตั้งคําถามวัตถุประสงคการวัดที่ตั้งไว คําถามเปนคําถาม

ปลายเปดที่ผูสอบตองหาคําตอบมาตอบเอง โดยอาศัยขอมูลที่ขอสอบกําหนด ผูตอบขอสอบตอง

สังเคราะหคําตอบเอง จากการศึกษาการวัดความสามารถในการเรียนวิชาพฤติกรรมศาสตรของ

นักศึกษาป 3 ของมหาลัยวิทยาลัยดันดี โดยใชแบบสอบถามเอ็ม อี คิว พบวากอนการเรียนมี

ความสามารถการเรียนเพียงรอยละ 41 หลังการเรียน วัดความสามารถการเรียนไดถึงรอยละ 85 

ของจํานวนนักเรียนทั้งหมด (Irwin and Barnber ,1932 อางถึงใน พวงแกว ปุณยกนก, 2532) 
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สนับสนุนวาแบบสอบเอ็ม อี คิว สามารถจําแนกความแตกตางของการวัดความรู ความเขาใจ 

และความสามารถในการแกปญหาได 

จากการศึกษาการใชแบบสอบถาม เอ็ม อี คิว มีการวิเคราะหขอดี และขอจํากัดการใช

เครื่องมือในการวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาดังนี้ (ศศี อยูสุขขี, 2545) 

ขอดี 

1. เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งความกาวหนา และประเมินผลรวบยอด 

2. ใชทดสอบความสามารถในการตัดสินใจ ไดทุกขั้นตอนของกระบวนการการตัดสินใจ 

3. ใชทดสอบสติปญญาของผูตอบไดหลายระดับ ตั้งแตความจํา ความเขาใจ การ

วิเคราะห การนําไปใช การสังเคราะห และการประเมินคา วัดความรู และทักษะในการปฏิบัติได 

ขอจํากัดคือ 

1. มีความยุงยากในการสราง และกําหนดเกณฑการใหคะแนน 

2. ใชเวลาในการตรวจขอสอบคอนขางมาก 

 3. หากไมมีการบริหารขอสอบ และการสอบที่ดี ผูสอบอาจพลิกดูคําถามในหนาตอไป หรือ

ยอนกลับไปแกไขคําตอบในหนาที่ผานมาแลวได รวมทั้งอาจทําใหผูสอบเกิดความสับสนในการทํา 

  

 ศุภลักษณ  ศุภศรี (2548) สรางแบบประเมินทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย ใช

ประเมินทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล กําหนดโครงสรางตามแนวคิด

กระบวนการตัดสินใจ 5 ข้ันตอนของ Douglass (1992) ลักษณะแบบประเมินเปนคําถามปลายปด 

เลือกตอบตามขอรายการ เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ (Rating Scale) หาความตรงของเนื้อหา

โดยถือเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 5 ใน 6 ทาน และหาคาความเที่ยงของแบบ

ประเมินกับพยาบาลผูบริหารหอผูปวย 30 ทาน พบวาคาความเที่ยงเทากับ 0.87 

 

จากแนวคิดเกี่ยวการวัดและการประเมินการตัดสินใจขางตน ในการศึกษาวิจัยนี้ผูวิจยัสนใจที่

จะสรางแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating scale) โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อนํามา

ประยุกตใชเปนเครื่องมือวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

กอนและหลังการใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย โดยใชแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976)  
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3. การอบรมแบบมีสวนรวม 
 

 3.1 แนวคิดการฝกอบรม 
 

 การพัฒนาบุคลากรนั่นมุงเนนการพัฒนาคุณภาพบุคลากรใหมีลักษณะเปนมืออาชีพ การ

ฝกอบรมบุคลากรเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งของการบริหาร และการพัฒนาองคกร จัดขึ้นเพื่อ

เสริมสรางประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคกร อันจะสงผลถึงคุณภาพบริการที่ดีโดยมุง

เปาหมายหลักขององคกรนั้นๆ เพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ ความสามารถ และเจตคติที่ดีตอ

องคกร มีผูใหความหมายของการฝกอบรมดังนี้ 
 

 จงกลนี  ชุติมาเทวินทร (2544) ใหความหมาย การฝกอบรม หมายถึง การจัดกระบวนการ

เรียนรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการทํางานของคน ทั้งในเรื่อง

ของความรู ทักษะ ทัศนะคติ ความชํานาญในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตางๆ ทีบ่คุคล

พึงมีตอหนวยงาน และสิ่งอื่นๆ ที่แวดลอมเกี่ยวของกับตัวผูปฏิบัติ 
  

 รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมาย การอบรม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรู

อยางเปนระบบ เพื่อสรางหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถและเจตคติของบุคลากร อันจะ

ชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 

สมคิด บางโม (2548) การฝกอบรม (Training) หมายถึง กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทํางานเฉพาะดานของบุคคล โดยมุงเพิ่มพูนความรู (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนะคติ

(attitude) อันจะนําไปสูการยกมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น ทําใหบุคคลมีความเจริญกาวหนาใน

หนาที่การงาน และองคกรบรรลุเปาหมายได  
 

 จากความหมายดังกลาว สรุปความหมาย การฝกการอบรม ไดวา การฝกอบรบหมายถึง

กระบวนการเรียนรูที่จัดขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ ความชํานาญ 

และเจตคติใหแกบุคคล เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลจากประสบการณทั้งทางตรง และทางออม 

ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 หลักการเรียนรูอยางมสีวนรวม 
 

Marquis and Huston (2006) กลาวถึงรูปแบบการสอนการคิดวิเคราะห ซึ่งชวยใหเกิด

การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ โดยใชกระบวนการกลุม กระบวนการแกปญหา และการ

เรียนรูของบุคคลจากประสบการณ ซึ่งมีหลักการสอดคลองกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมของดร.ดี

เจ นิโคล (อางถึงใน สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 
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2543) เชื่อวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งดานความรู 

ทัศนคติ และทักษะไดดีที่สุด โดยผานการสังเคราะหจากการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรูหลาย

รูปแบบที่เรียกวา Meta Analysis จนไดโครงสรางพื้นฐานการเรียนรูแบบมีสวนรวมประกอบดวย

หลักการเรียนรูพ้ืนฐาน 2 อยางคือ 1) วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 

2) กระบวนการกลุม (Group Process) ดังแผนภูมิที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 แข 

3.1.1 การเรียนรูเชิงประสบการณ 

   

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 หลักการเรียนรูอยางมีสวนรวม 
 

3.2.1 การเรยีนรูเชิงประสบการณ 
 

3.2.1.1 หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ 

การเรียนรูแบบมีสวนรวมอาศัยหลักการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางโดย

ใหผูเรียนเปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม ซึ่งมีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ (กรมสุขภาพจิต , 

2543) 

1) เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน  

2) ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่องและเปนเชิงรุก 

3) มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียนผูสอน 

4) ปฏิสัมพันธที่มีทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่มีอยู

อยางกวางขวาง 

หลักสําคัญของ Participatory 

การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) + การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) ประสบการณ 

(Experience) 

การสะทอน / อภิปราย 

Reflection / Discussion 
การทดลอง/ประยุกตแนวคิด 

Experimenttation / Application 

ความคิดรวบ

ยอด 

การเรียนสูงสุด 

การมีรวมสูงสุด การบรรลุงานสูงสุด 
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5) มีการสื่อสารดวยคําพูดหรือการเขียนเปนเครื่องมือในการ

แลกเปลี่ยนการวิเคราะห และสังเคราะหความรู 

3.2.1.2 องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ        

Kolb (1991) กลาววา การเรียนรูเชิงประสบการณมี 4 องคประกอบ ดังนี้ 

1) ประสบการณผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมา

พัฒนาเปนองคความรู 

2) การสะทอนความคิด และอภิปราย ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาส

แสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และเรียนรูซึง่กันและกันอยางลกึซึ้ง 

3) ความเขาใจ และเกิดความคิดรวบยอด ผูเรียนเกิดความเขาใจ และ

นําไปสูการเกดิความคิดรวบยอด อาจเกิดขึ้นโดยผูเรียนเปนฝายริเร่ิมแลวการสอนชวยเติมแตงให

สมบูรณ หรือในทางกลบักนัผูสอนเปนผูนําทาง และผูเรียนประสานตอจนเกิดความคิดนั้นสมบูรณ

เปนความคิดรวบยอด 

4) การทดลอง หรือการประยุกตแนวคิด ผูเรียนนาํเอาสาระการเรียนรู

ที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณตางๆ จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียน

เอง รูปแบบความสมัพนัธขององคประกอบทั้ง 4 แสดงไวใน แผนภูมิที ่2 

 

 ประสบการณ 

 

 

 
 
                                                                

  เขาใจและเกิดความคิดรวบยอด 

 

แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธของรูปแบบการเรียนรู (Kolb, 1991:61) 

 

ความสัมพันธขององคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของ Kolb 

ทั้ง 4 ประการ จะเปนไปอยางพลวัตร (Dynamic) คือไมอยูนิ่ง โดยอาจจะเริ่มตนจากจุดใดจุดหนึ่ง 

และเคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตางๆ ดังนั้นในแงของการเรียนการสอนจึงอาจเริ่มตนที่

จุดใดกอนก็ได แตที่สําคัญตองจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหครบทุกองคประกอบ 

การทดลอง หรือ

ประยุกตแนวคิด 

การสะทอนความคิดและ

อภิปราย 
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3.2.2 กระบวนการกลุม 
 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่งทัศนา 

มณี (2537 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2543) กลาวถึงความสําคัญของการทํางานกลุมวา มนุษย

ทุกคนมีความจํากัดในเรื่องพลังมีความแตกตางทางสติปญญา และตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ฉะนั้น

การใหผูเรียนไดทํางานเปนกลุม จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน และชวยทําใหส่ิง

ที่ยาก  หรือไมเคยทํามากอนทําไดดวยความมั่นใจ  ซึ่งเมื่อประกอบไปกับการเรียนรู เชิง

ประสบการณ กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด  

นอกจากนี้การอบรมแบบมีสวนรวมยังสอดคลองกับการอบรมในการทํางาน ซึ่งผูเรียนเปนผูใหญมี

ลักษณะความสนใจเฉพาะในสิ่งที่จะสามารถแกปญหาการทํางาน พัฒนา หรือใชในชีวิตประจําวัน 

และในผูใหญมีประสบการณมากมาย หากมีการแลกเปลี่ยนจะทําใหมีความสนใจในการอบรม

มากยิ่งขึ้น แผนภูมิที่ 3 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 3 รูปแบบของกระบวนการกลุม (กรมสุขภาพจิต, 2543) 

 

3.2.2.1 การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum participation) ของผูเรียนขึ้นอยู

กับการออกแบบกลุมมีตั้งแตกลุมเล็ก 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ ซึ่งกลุมแตละประเภทมีขอดี และ

ขอจํากัดตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมสีวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ดังนั้นผูสอนควร

พิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียนและกิจกรรมในแตละองคประกอบ ของการเรียนรู

ของกลุมแตละประเภท มีขอบงใชและขอจํากัด ดังตารางที่ 1 

กระบวนการกลุม (Group Process) 

 
การเรียนรูสูงสุด (Maximum Learning) 

 
การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum Participation) + การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) 

 

           

 การออกแบบกลุม                                           การออกแบบงาน 
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ตารางที่ 1 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543: 18-19) 

 

ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 

กลุม 2 คน 

(Pair Group) 

ผูเรียนจับคูกนัทํา

กิจกรรมที่ไดรับ

มอบหมาย 

ทุกคนมีสวนรวมแสดง

ความคิดเหน็หรือฝก

ปฏิบัติ 

ขาดความหลากหลายทางความคิด

และประสบการณ 

กลุม 3 คน (Triad 

Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คน แต

ละคนมีบทบาทชัดเจน 

และหมนุเวียนบทบาท

กันได 

ทุกคนมีสวนรวมในการ

เรียนรูตามบทบาท และ

สามารถเรยีนรูไดครบ

ทุกบทบาท 

ขาดความหลากหลายและความ

กระจางชัดไปบาง 

กลุมยอยระดม

สมอง (Buzz 

Group) 

เปนการรวมกลุม 3 – 4 

คนเพื่อแสดงความ

คิดเห็นรวมกัน 

ตองการใหผูเรียนมีสวน

รวมในเวลาสัน้ๆ ได

ขอสรุปที่ไมลึกซึ้งมาก

นัก 

ขาดความลึกซึ้งเพราะไมมกีาร

อภิปรายกันมาก หรือลึกซึง้ 

กลุ ม เล็ ก  (Small 

Group) 

เปนการจัดกลุม 5 – 6 

คน ทํากิจกรรมที่ไดรับ

มอบหมายจนลุลวง 

ผู เ รียนไดแลกเปลี่ยน

ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  แ ล ะ

อภิปรายกันอยางลึกซึ้ง

จนไดขอสรุป 

ใชเวลามาก 

กลุมใหญ (Large 

Group) 

เปนการอภิปรายในกลุม

ใหญ 15-30 คน หรือทัง้

ชั้น 

ตองการใหเกดิการ

โตแยง หรือรวบรวม

ความคิดจากกลุมยอย

เพื่อหาขอสรุป 

บางคนอาจใหความสนใจ หรือมีสวน

รวมนอย 
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ตารางที ่1 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด (กรมสุขภาพจติ, 2543: 18-19)                    

ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 

กลุมไขว  (Cross-

over Group) 

เปนการจัดกลุม 2 

ขั้นตอนโดยแยกผูเรียน

ทํากจิกรรมเฉพาะบาง

กลุมจนเชี่ยวชาญแลว

รวมกันเปนกลุมใหญ

เพื่อบูรณาการ 

ตองการใหผูเรียนใช

ศักยภาพของตนเองใน

การสรางความรูผูเรียน

จะมีสวนรวมและได

เนื้อหามาก 

ใชเวลามาก อาจมีความรูทีต่กหลน 

ก ลุ ม แ บ ง ย อ ย 

(Sub Group) 

เ ป น ก า ร จั ด ก ลุ ม  2 

ขั้นตอนจากกลุม 8 - 12 

คน แบงเปน 3 - 4 กลุม 

เพื่อใหทํางานกลุมละ(ที่

ไ ม เ ห มื อ นกั น )  แล ว

นํามารวมกันเปนกลุม

ใหญเพื่อบูรณาการ 

มีวิทยากรประจํากลุม

ยอยหลงัแบงกันทํางาน 

แลวจะมาสรุปความเห็น

ในกลุมใหญ 

ในการทํางานกลุมใหญตองใช

วิทยากรประจาํกลุมชวยดําเนินการ

เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงค 

กลุมปรามิด 

(Pyramid Group) 

รวบรวมความคิดเห็น

เร่ิมจากกลุม 2 - 4 คน 

ทวีขึ้นเปนขั้นๆ จนครบ

ทั้งชั้น 

สร า งความตระหนัก 

แ ล ะ ค ว า ม เ ข า ใ จ

ความรูสึกนึกคิดของแต

ละกลุม  

ขาดขอสรุป หรือความลึกซึง้ 

 

การที่ผูทําการอบรมออกแบบกลุมที่หลากหลายใหผูเขารับการอบรมไดทํากิจกรรมในแต

ละชั่วโมงอบรม จะทําใหผูเขารับการอบรมไดเกิดการมีสวนรวมตามลักษณะกลุมแตละประเภท 

การทํากิจกรรมกลุม ชวยใหผูเขารับการอบรมมีโอกาสแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ
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ไดมาก มีการเคลื่อนไหวในการเรียนรูตลอดเวลา ทําใหมีความตื่นตัวในการเรียนรู และมีความ

สนใจอยางตอเนื่อง 

 

3.2.2.2 การบรรลุงานสงูสุด 

หัวใจสาํคัญของการบรรลุงานสงูสุด สามารถกําหนดไดจากการออกแบบ

งาน การจัดประเภทกลุมใหเหมาะสม โดยมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2543) 

3.2.2.2.1 กาํหนดกจิกรรมใหชัดเจนวาจะแบงกลุมอยางไร เพื่อทาํ

อะไร ใชเวลามากนอยแคไหน 

3.2.2.2.2 กาํหนดบทบาทของสมาชกิกลุมใหชัดเจน 

3.2.2.2.3 กาํหนดโครงสรางของงานที่ชัดเจนบอกรายละเอียดของ

กิจกรรมและบทบาท เปนกาํหนดการ ผูใหการอบรมแจงแกผูเขารับการอบรม โดยทาํใบงาน หรือ

ใบชี้แจง ดังนี ้

1) ใบงาน เปนขอความกําหนดงานที่มีรายละเอียด เพื่อให

ผูเรียนในกลุมทํางานไดสําเร็จ ผลงานที่ไดจากการทํางานตามใบงานจะเปนขอมูลที่มีความลึกซึ้ง

เปนไปตามประเด็นที่ผูใหการอบรมตองการ ใบงานใชมากในกิจกรรมขององคประกอบสะทอน /

อภิปราย และการทดลอง / ประยุกตแนวคิด และมีผลอยางมากตอการที่ผูรับการอรมจะทํางานได

สําเร็จในเวลาที่จํากัด และตรงตามวัตถุประสงค                                   

2) ใบชี้แจง เปนคําชี้แจงในการทํากิจกรรมกลุม มีรายละเอียด

ไมมากนักจึงไมตองทําเปนใบงาน ผูใหการอบรมอาจเขียนบนกระดานใหผูรับการอบรมอานพรอม

กัน ใชมากในองคประกอบประสบการณ หรือประยุกตแนวคิด 
 

3.3 การสอนความรูแบบมีสวนรวม 
 

การอบรมแบบมีสวนรวม ชวยสรางพื้นฐานความรู และองคประกอบรวมทั้งหมดนั่นคือ 

ความคิดสรางสรรค และความคิดวิเคราะหวิจารณ ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูแบบมีสวน

รวม มีสาระสําคัญ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แผนการอบรมความรูแบบมีสวนรวม (สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 

องคประกอบของการเรียนรู 

แบบมีสวนรวม 

ลักษณะเฉพาะของการอบรมความรูแบบมีสวนรวม 

ประสบการณ ตั้งคําถามจากประสบการณเดิมของผูเรียน 

การสะทอนความคิด และอภิปราย ผูเรียนแลกเปลี่ยนความรูเพื่อสรางความรูตามงานที่ไดรับ

มอบหมาย 

ความคิดรวบยอด การบรรยาย (โดยผูสอน หรือส่ือ) การรายงานผลงานกลุม 

หรือ บูรณาการความรูของกลุมยอย โดยการอภิปรายใน

กลุมใหญ 

ประยุกตความคิด ผูเขาอบรมไดทํากิจกรรมที่ประยุกตความรูที่เกิดขึ้น เชน 

เขียนคําขวัญ จัดบอรด ทํารายงาน เขียนเรียงความ หรือมี

แนวทางปฏิบัติของตนเอง 

 
 

3.4 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 
 

การสอนเจตคติจะมุงเนนการสอนในดานเจตคติ ซึ่งมีองคประกอบ 2 ดาน คือ การสรางความรูสึก

ที่สอดคลองกับเจตคติดังกลาว และการจัดระบบความคิด ความเชื่อ เมื่อนํามาสัมพันธกับหลักการ

ทั่วไปของการเรียนรูแบบมีสวนรวม การสอนจึงมีตองมีทั้ง 2 องคประกอบ ดังแผนภูมิที่ 4 

 

 

 

  

 

 

 

แผนภูมิที่ 4 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 32) 

ขั้นตอนและกจิกรรมการสอน

1.ขั้นการสรางความรูสึก 
- สื่อหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
- เปดเผยตนเอง 

2. ข้ันจัดระบบความคิดความเชื่อ 

- อภิปรายขอขัดแยง 

- สรุป 

- ประยุกตแนวคิด 
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3.5 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
 
การสอนทักษะตางๆ ตองอาศัยการสรางใหเกิดความชัดเจนในตัวทักษะ ใหเห็นเปน

ขั้นตอนการปฏิบัติที่งาย และผูเรียนไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว ทักษะเปน

ความสามารถที่คนเราไมเคยมีมากอนแตไดเรียนรูจนกระทั่งทําไดชํานาญ ดังนั้นการสอนทักษะจึง

ตองมี 2 ข้ันตอน คือ 1. ข้ันรูชัดเห็นจริง และ 2. ขั้นลงมือกระทํา เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียน

ไดลงมือปฏิบัติตามที่ไดเรียนรูมาจากขั้นตอนแรก ดังแผนภูมิที่ 5 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

แผนภูมิที่ 5 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 

4. โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย 

 

ผูวิจัยไดทบทวนเกี่ยวกับวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใหเกิด

ความชัดเจนในคําศัพท การพัฒนาระบบสารสนเทศโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย และกรอบแนวคิดระบบการจําแนกประเภทผูปวย เพื่อรวบรวมขอมูล สารสนเทศสนับสนุน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

 

4.1 นิยามคําศัพท 
 

คําศัพทเบื้องตนที่ใชในการสื่อสารบอย คือคําวา ขอมูล (Data) สารสนเทศ (Information) 

สารสนเทศศาสตร (Informatics) และสารสนเทศศาสตรทางการพยาบาล (Nursing informatics) 

และระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing information system) 

ขั้นตอนและกจิกรรมการสอน 

1.ขั้นรูชัดเหน็จริง 

- บรรยายนํา 

- กรณีศึกษา  สถานการณจาํลอง การสาธติ 

- วิเคราะหกรณีศึกษา สถานการณจาํลอง, การสาธิต 

2. ข้ันลงมือกระทํา 

- ฝกปฏิบัติ 

- ประเมินการฝก 
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 ขอมูล หมายถึง ตัวอักษร ตัวเลข หรือสัญลักษณใดๆ ที่คอมพิวเตอรรูจัก และสามารถสงเขา

ไปเก็บในหนวยความจําของคอมพิวเตอร หรือบันทึกลงบนสื่อตางๆ ของคอมพิวเตอรได เพื่อ

นําไปใชอางอิง หรือการคํานวณ ขอมูลอาจแสดงในรูปแบบตางๆ ไดหลายรูปแบบ เชน ขอความ 

เสียง รูปภาพ ตัวอักษร ตัวเลข (ณาตยา ฉาบนาค, 2548) ขอมูลที่ถูกรวบรวมเขามา และนํามาจัด

กลุมใหอยูในรูปแบบที่มีความหมายตอผูรับ อันจะมีผลตอการตัดสินใจ หรือพฤติกรรมที่ผูรับจะ

แสดงตอไปหลังจากไดรับสารสนเทศ ผูรับจะตระหนักไดอยางดีถึงคาของสารสนเทศที่มีผลตอการ

ตัดสินใจ เรียกวา สารสนเทศ (Information) (วีณา จีระแพทย, 2544) สารสนเทศศาสตร คือ 

ศาสตรที่เกี่ยวของไมวาจะเปนดานทฤษฎี ความรู หรือการใช รวมถึงการเรียนรูวิธีใชเครื่องมือชนิด

ใหม หรือสารสนเทศอื่นๆ สารสนเทศศาสตรที่สรางขึ้นเกี่ยวของกับพยาบาล เรียก สารสนเทศ

ทางการพยาบาล (Ball and Hannah, 1988 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) ดังนั้นสารสนเทศ

ศาสตรทางการพยาบาล จึงหมายถึง การเชื่อมโยงของศาสตรทางคอมพิวเตอร ทางสารสนเทศ 

และทางการพยาบาล เพื่อบริหารจัดการ และประมวลขอมูลสารสนเทศและความรูทางการ

พยาบาล เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล และการใหบริการพยาบาล (Graves and 

Corcoran, 1988 อางถึงใน ประพิม ศุภศันสนีย และ สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2542) สวนระบบ

สารสนเทศ Laudon (อางถึงใน ณาตยา ฉาบนาค, 2548) ใหความหมายเชิงเทคนิค ระบบสารเทศ 

หมายถึง กลุมของระบบงานที่ประกอบดวยฮารดแวร หรืออุปกรณ และซอรฟแวร หรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร ที่ทําหนาที่รวบรวม ประมวลผลจัดเก็บ และแจกจายขอมูลขาวสารเพื่อการสนับสนุน

การตัดสินใจ และการควบคุมภายในองคกร  
  

 จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสรุปความหมาย ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถงึ

กลุมของระบบงานที่ประกอบดวยฮารดแวร หรืออุปกรณ และซอรฟแวร หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ที่ทําหนาที่รวบรวม ประมวลผลจัดเก็บขอมูลทางดานการพยาบาลเปนสารสนเทศทางการ

พยาบาล เพื่อการสนับสนุนการตัดสินใจ ทางดานการพยาบาล ทําใหบริการมีคุณภาพ 
 

4.2 หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศ 
 

 แนวคิดและทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาลแบงเปน 3 กลุม (วณีา  

จีระแพทย, 2544: 2-15) คือ 

 1) แนวคิดตามองคประกอบของศาสตร สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของระหวาง

บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศศาสตรที่ชวยใหเกิดความรูความเขาใจในสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลสุขภาพ และบทบาทพยาบาลในชวงเวลาตางๆ ศาสตรที่แนวคิดตามองคประกอบของศาสตร

เสนอไวเปนการอธิบายศาสตรที่พยาบาลใชศึกษา และใชในการปฏิบัติหนาที่ เปนความสัมพันธ
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ของศาสตรนอกเหนือจากศาสตรทางการพยาบาล Turley (1996) ไดแก วิทยาศาสตรสุขภาพ 

วิทยาศาสตรสารสนเทศ ศาสตรความรูสหสาขาสุขภาพที่มีขอบเขตอยูภายในวิทยาศาสตรทางการ

พยาบาล ความรูในสหสาขาที่ใชรวมกัน ไดแก สังคมศาสตร จิตวิทยา ภาษาศาสตร และปรัชญา 

 2) แนวคิดเชิงกระบวนการ แนวคิดนี้เนนที่กระบวนการการจัดการขอมูล และสาร

เทศที่นําไปสูการสรางองคความรูทางการพยาบาล 

 3) แนวคิดเชิงระบบ แนวคิดเชิงระบบเนนที่ปจจัย และขั้นตอนที่ทําใหเกิด

สารสนเทศ ในระบบการพยาบาลทางคลินิกซึ่งมีการใชรวมกัน และแลกเปลี่ยนขอมูลกับบุคคลอื่น

ในทีมสุขภาพ แนวคิดเชิงระบบมีประโยชนตอการออกแบบระบบใหครอบคลุมความตองการใช

สารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการดูแล โดยพัฒนาจากองคประกอบ

หลัก 3 ประการ คือ ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับระบบ ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และ

คุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  

 

 ในการวิจัยนี้ใชแนวคิด และทฤษฎีสารสนเทศทางการพยาบาล กลุมแนวคิดเชิงระบบตาม 

หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 

1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544: 9) มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 Staggers,Thomas และ Happ (1999) กลาวถึง ระบบสารสนเทศในลักษณะของระบบเปด 

ความตองการ และประเภทของสารสนเทศจึงขึ้นกับการมีปฏิสัมพันธ และการเปลี่ยนแปลงตาม

สิ่งแวดลอม โดยอธิบายความสัมพันธระหวางสวนประกอบที่ใชในการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อ

ตอบสนองตอการพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง ไดแก ส่ิงนําเขา (Input) กระบวนการ 

(Process) และส่ิงนําออก (Output) สิ่งนําเขา คือ ปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการใหการดูแล 

และการบริหารจัดการเกี่ยวกับผูปวย ซึ่งประกอบดวย ขอกําหนด มาตรฐาน กฎหมาย และ

นโยบาย โดยตองนําปจจัยภายนอกเหลานี้มาวิเคราะห และผสมผสานใหเขากับขอกําหนด และ

ออกแบบระบบสารสนเทศในการดูแลผูปวย ทั้งนี้จํานวนองคประกอบของปจจัยภายนอกมีจํานวน

หลากหลาย จึงควรตองวิเคราะหโดยคํานึงถึงการใชงานขอมูลรวมกันของบุคลากรในทีมสหสาขา 

ซึ่งจะทําใหไดปจจัยที่เปนกุญแจสําคัญในการออกแบบระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุนการ

ใหบริการทางสุขภาพไดครบถวน และใชเวลาในการเขาขอมูลทางคอมพิวเตอรเทาที่จําเปน 

กระบวนการ คือ การเปลี่ยนแปลงขอมูลเปนสารสนเทศที่นําสูการพัฒนาองคความรูทางการ

พยาบาล โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการเชื่อมโยงการใชสารสนเทศของบุคลากรตางสาขา
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วิชาชีพ เทคโนโลยีที่ใชในกระบวนการ ไดแก ฮารดแวร ซอฟตแวร และองคประกอบของระบบ

เครือขายคอมพิวเตอร ส่ิงนําออก คือ ผลลัพธที่เกิดจากองคประกอบสิ่งนําเขาและกระบวนการ 

เมื่อขอมูล และสารสนเทศถูกเปลี่ยนแปลงใหมีความหมาย บุคลากรในระบบจะสามารถใชผลลัพธ

ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจอยูในรูปของขอมูลที่เปนสวนๆ สารสนเทศ และองคความรู ตลอดจนการเขาถึง

แหลงขอมูล 

 

 การออกแบบสารสนเทศในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

ยึดตามทฤษฎีที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระ

แพทย, 2544) ประกอบดวย 1) สิ่งนําเขา ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการจัดอัตรากําลัง เกณฑ

การจําแนกผูปวย ลักษณะของผูปวย จํานวนผูปวย ปริมาณการรับใหม จําหนาย สงตอ และ

กิจกรรมความตองการการพยาบาลของผูปวย 2) กระบวนการการเปลี่ยนแปลงขอมูลเปน

สารสนเทศ คือ จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล ประเภทบุคลากร และประเภทผูปวยใน

เวร โดยซอฟตแวรประมวลผล และ 3) สิ่งนําออก คือ ผลการจําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง  

 

4.3 กรอบแนวคดิการจาํแนกประเภทผูปวย 

 
 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย Johnson (1984 อางถึงใน Swansburg, 

2002) ไดใหความหมายของ ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System: 

PCS) ไววาเปนระบบการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย 

ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกําหนดปริมาณ และประเภทการดูแลที่ผูปวย

ตองการ โดยมีจุดประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือจัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลใหมีมาตรฐาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการคาดคะเนจํานวนบุคลากรการพยาบาล 
 
 จากความหมายของการจําแนกประเภทผูปวยที่กลาวมานั้น ในการจําแนกประเภทผูปวย

นั่น พยาบาลหัวหนาเวรมีกิจกรรมที่ตองทํา คือการประเมินลักษณะความเจ็บปวย ความตองการ

การตอบสนองของผูปวยดานตางๆ เทียบกับเกณฑระบบการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งระบบการ

จําแนกประเภทผูปวย มีหลายระบบดวยกัน มีลักษณะการประเมินความเจ็บปวย และความ

ตองการการตอบสนองดานตางๆ ของผูปวยแตกตางกันไป แตพอสรุปประเภทของระบบการ

จําแนกประเภทผูปวย ได 3 ประเภทดังนี้ 
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4.3.1  ประเภทของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
    ในการจําแนกประเภทผูปวยนั้น ไดมีการแบงประเภทระบบการจําแนก

ประเภทผูปวยทั้งหมด 3 วิธี ไดแก (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) 

    

   4.3.1.1 วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation method) 

เปนการจําแนกผูปวยตามสถานการณที่พึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความ

ตองการการพยาบาล ซึ่งจะตองใชขอบงชี้สําคัญสําหรับการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ระบบนี้จะมี

การกําหนดจํานวนประเภทผูปวยกอน ดวยการเปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงกับลักษณะที่ระบุไว

ในเครื่องมือและจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมาก

ที่สุด โดยการใหคะแนนในเครื่องมือ เชน 

     1) คะแนน 1 คะแนน สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได 

(Independent patient) 

     2) คะแนน 2 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพียงบางสวน 

(Partially patient) 

     3) คะแนน 3 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยสมบูรณ 

(Dependent patient) 

 

    เมื่อสังเกตเห็น และบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับแลว จึงนํา

คะแนนที่ไดใหคาไว มารวบรวมจัดผูปวยเขาเปนประเภทตางๆ ที่นิยมจะจัดเปน 3 – 5 ประเภท 

เชน 

 

 Johns Hopkins Hospital ไดจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภท คือ 

    ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care patient) ไดแก ผูปวยที่

สามารถดูแลตนเองได เดินไปมาไดดวยตนเอง หรืออาจตองการการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 

   ผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate 

care) ไดแก ผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลอยางเต็มที่ ในการเช็ดตัวใหที่

เตียงชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย อาจชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารไดบาง 

   ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 

ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะประเภทที่ 1 และ 2 รวมกัน และตองการการดูแลเปนพิเศษเพิ่มข้ึน 
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เกี่ยวกับการดูแลดูดเสมหะ ตองการแยกเปนพิเศษ (Isolation) หรือผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจอยาง

รุนแรง ตองการการดูแลประคับประคองจิตใจอยางมาก 

  

 Warstler (1972) ไดแบง ผูปวยแตละแผนกการพยาบาล คือ แผนกอายุรศาสตร และ 

ศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช เปน 5 ประเภท โดยแบงตาม

ระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูปวยแตละประเภทจะมีลักษณะแตกตางกัน ขึ้นอยู

กับแผนกของผูปวย เชน ลักษณะของผูปวยอายุรศาสตร 

   ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self care) มีลักษณะ คือ ผูปวย

ที่คอยผลการตรวจพรอมที่จะจําหนายไมตองการการดูแลเกี่ยวกับการดูแลสวนบุคคลเลย สามารถ

กระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และมีกิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 

   ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) มีลักษณะคือ 

ผูปวยที่ตองการการสังเกต และการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย คอยการจําหนายหรือยาย  

  ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate care) 

มีลักษณะ คือ พฤติกรรมผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุมกิจกรรมบาง ตองการการ

สังเกต และการรักษาเปนระยะ 

   ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้นวิกฤต (Modify Intensive 

care) มีลักษณะผูปวยที่ใหสารน้ําทางเสนเลือดดําตองการการดูแลเปนพิเศษ 

   ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยทีต่องการการดูแลขั้นวิกฤต (Intensive care) มีลักษณะ

คือ ผูปวยเฉยีบพลัน ตองการการดูแลใกลชิดตลอดเวลา ผูปวยรับใหมภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

    

   4.3.1.2 วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor Evaluation Method) เปนการ

แบงประเภทของผูปวยโดยการวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการพยาบาล ดวยการกําหนด

ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา

กอน กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางแบงเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบงบอกความแตกตางของระดับ

ความตองการการพยาบาลแตละกิจกรรม โดยจัดระดับความตองการระดับตํ่าสุดถึงสูงสุด อาจ

เปน 3 – 5 ระดับ แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว ซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่

ตองการในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ (Hoffman, 1984) การจัดประเภทผูปวย

โดยใชเครื่องมือนี้ ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมการพยาบาล และใหคะแนนตามคาความ

เขม หรือระดับความตองการการพยาบาล การพยาบาลเฉพาะอยางที่กําหนดไว และนําคะแนนใน
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แตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวย ถาผูปวยมี

คะแนนรวมอยูในชองคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาไปในประเภทนั้น 

    

   นอกจากการจําแนกผูปวยที่ประเมิน 2 วิธี ดังกลาวแลว ยังสามารถนําทั้ง 2 วธิ ี

มาชวยกันประเมินผูปวยโดยกําหนดลักษณะของผูปวยแตละประเภท แลวจึงใชการประเมินตาม

ปจจัยเปนเครื่องบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง แลวจึงจัดผูปวยนั้นๆ เขาในแต

ละประเภท เชน CASH หรือคณะกรรมการการจัดการดานบริหารในโรงพยาบาล (The 

Commission Administrative Service in Hospital) ไดประเมินลักษณะอาการของผูปวย และ

ความตองการการพยาบาลโดยการจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภท คือ 

   ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเพียงเล็กนอย (Minimal care) 

ไดแก ผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารไดเอง หรือตองการการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 

   ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average care) 

ไดแก ผูปวยที่ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารไวรับประทาน และอาจตองการ

การกระตุนเพื่อใหรับประทานอาหารได 

   ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับปานกลาง (Above 

Average Care) ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร และกลืนอาหารไดเอง ตองปอน

อาหารให 

   ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด คือ ผูปวยที่ชวยเหลือ

ตนเองไมไดตองการบุคลากรพยาบาลในการดูแลมาก เชน ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง

เนื่องจากเคี้ยวกลืนไมได 

    

   4.3.1.3 การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย (Progressive 

patient Evaluation Method) เรียกวา ระบบ PPC มีวัตถุประสงคสําคัญในการใหการพยาบาล

อยางสมบูรณแบบแกผูปวยตามระยะตาง ๆ ของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความชํานาญ

เฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นที่เหมาะสม ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล การ

ประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท 

     4.3.1.3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (Intensive Care) ซึ่งอาจ

เปนระยะสุดทาย เปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด อาศัยเครื่องมือเปนพิเศษ ตองการการสังเกตที่

ใกลชิด และการดูแลที่ตอเนื่อง 
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     4.3.1.3.2 การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (Constant Care) เปน

ผูปวยที่มีอาการนอยกวาผูปวยหนักในระยะวิกฤติ แตยังตองจํากัดกิจกรรม และตองการความ

ชวยเหลือ เชน ผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการดีข้ึน 

     4.3.1.3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (Moderate of 

intermediate care) เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการรนุแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน ตองควบคุม

กิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ เชน ผูปวยปอดบวม (Pneumonia) 

     4.3.1.3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Extended long term care) เปน

ผูปวยที่ตองการการดูแลเปนระยะเวลานาน หรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยที่ตองรักษาทางยา

ติดตอกัน ผูปวยประเภทนี้อาจอยูในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนก็ได เปนผูปวยที่ตอง

ไดรับการฟนฟูสุขภาพ ไมใชระยะรุนแรง 

    4.3.1.3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (Self care) 

เปนผูปวยที่ไมตองทํากิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยบางอยาง หรือ

การรักษาเล็กๆ นอยๆ หรือทํากายภาพบําบัด เชน ผูปวยกอนผาตัด หรือกอนกลับบาน 

     4.3.1.3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care) เปนบริการของ

โรงพยาบาลชุมชนที่ชวยในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน หรือกลับเขาสูชุมชน ซึ่งตองติดตามไป

ใหการรักษาตอ หรือผูปวยที่จําหนายเร็วกวาปกติ และผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 

     4.3.1.3.7 การดูแลผูปวยนอก หรือประชาชนทั่วไป (Outpatient 

Care) เปนบริการที่ใหแกประชาชนท่ัวไปที่มีมาตรวจรักษาในคลินิก หรือแผนกผูปวยนอกที่

ตองการการบริการชั่วคราว ตั้งแตการรักษา การพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟู

สมรรถภาพ 

     4.3.1.3.8 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Care) สําหรับผูปวยที่

ไดรับอุบัติเหตุทั้งผูปวยที่รับใหม และผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการพยาบาล

อยางเรงดวน และการสอนรวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูปวยดวย  

 

 การแบงประเภทผูปวยตามระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานพยาบาลที่

สามารถเลือกทํางานที่ตนถนัด และชอบ เชน ถาตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ก็เลือกทํางานใน

หอผูปวยหนัก หากตองการดูและผูปวยเรื้อรังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีนี้จะชวยใหบุคลากร

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีความพึงพอใจในสภาพงาน 
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   4.3.2 การเลอืกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย 
   การเลือกใชเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวย ไมวาจะเปนระบบใดก็สามารถใชได 

แตกอนที่จะเลือกใช ควรจะศึกษาเครื่องมือ ควรศึกษาถึงขอดีและขอเสีย ตลอดจนความเหมาะสม

ในการนําไปใชดังนี้ 
 

    4.3.2.1 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย ควรมีพื้นฐานจากมาตรฐานการ 

พยาบาลของสถาบันนั้น ๆ 

    4.3.2.2 สามารถใหคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือสวนประกอบของการ

ดูแลผูปวย หรือตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลเฉพาะเจาะจงที่สุด และไมคลุมเครือเหลื่อมลํ้ากัน

ในแตละประเภท มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาดได และทําใหคาของความเชื่อถือไดในระหวางผู

สังเกต (Inter - Rater Reliability) ต่ํา 

    4.3.2.3 การเลือกจํานวนประเภทผูปวยทีแ่บงควรจะเหมาะสม 

    4.3.2.4 เครื่องมือจําแนกผูปวยควรจะเขาใจงาย และใชเวลานอยในการ

จัดการประเภทผูปวย 

    4.3.2.5 เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ควรเที่ยงตรง และเชื่อถือได คือ

จะตองวัดไดคาที่ถูกตองแนนอน และมีความสม่ําเสมอคงที่ในการวัด 

    4.3.2.6 ระบบการจําแนกผูปวยจะตองทันสมัย และงายตอการปรับปรุงให

ทันสมัยตามวิธีการปฏิบัติการรักษา หรือการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา 
 

    ดังนั้นในการเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ผูบริหารการพยาบาล

ควรจะตองพิจารณาสิ่งตางๆ เหลานี้ กอนที่จะสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยหรือนําเอา

เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไวใชในหนวยงานตน แตในการที่จะนําเครื่องมือที่มี

ผูสรางไวแลวมาใชจะตองมีการปรับปรุง ปรับคําจํากัดความหรือคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือ

ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ใหเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงานของ

ตนเอง และจะตองมีการหาความเที่ยงของเครื่องมือเพื่อใหแนใจไดวาเหมาะสมกับงานนั้น (Gilles, 

1994)  
   

 4.4 การคํานวณอัตรากําลังในแตละเวร  
 การคํานวณหาจํานวนอัตรากําลังในแตละเวร เพื่อหาปริมาณเวลาที่ใชเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดในหนวยงาน และนําผลที่ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากร

พยาบาล จําเปนตองมีความรู ความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับการคํานวณอัตรากําลังดังนี้ 
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 4.4.1 จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล หมายถงึ จํานวนชั่วโมงการ

ทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ (Unit of 

Service) มีคาแตกตางตามปจจัย บริบทของโรงพยาบาล ไดแก ความพรอมของแตละโรงพยาบาล 

หนวยงานสนับสนุนงานบริการพยาบาล ความเพียงพอพรอมใชของอุปกรณเทคโนโลยีและ

เครื่องมือ ความยุงยากซับซอนและความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย เชนโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ผูปวยมีความซับซอนยอมตองการชั่วโมงการพยาบาลสูงกวา (เพ็ญจันทร แสนประสาน 

และคณะ, 2549) จากการศึกษาพบวามีการศึกษาชั่วโมงการพยาบาลแตละประเภทหลาย

การศึกษาในบริบทแตกตางกันไป ผูวิจัยสรุปชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ชั่วโมง/วัน)

จําแนกตามที่มาของขอมูลดังนี้ (มาริษา สมบัตบิูรณ, 2546) 

 

ตารางที่ 3 สรุปชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ชั่วโมง/วัน) จําแนกตามที่มาของขอมูล 
 

ชั่วโมงการพยาบาลตอวนั (ชม./วัน) แหลงขอมูล กลุมบริการ 

ประเภทผูปวย 

Warstler (1972 อางใน 

Swanburg 1990) 

ผูปวยใน 1.5 3.5 5.5 7.5 12 

ร.พ. ศิริราช (1992) ผูปวยในวิกฤต 3.13 3 . 3

8 

3.9 4.85 

12.27 

6.4 

17.44 

Schmied cite in Brown, 1981 ผูปวยใน 2.79 4.3 5.8 8.6 - 

กระทรวงสาธารณสุข, 1988 ผูปวยใน 2.82 4 . 4

7 

7.52 16.18 - 

Ungler (1985 อางถึงใน 

กระทรวงสาธารณสุข, 1988) 

ผูปวยใน 2.7 3.6 5.1 8.0 14.7 

Hoffman (1986 อางถึงใน 

กระทรวงสาธารณสุข, 1988) 

ผูปวยใน 4.6 5.1 8.2 14.2 - 

สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2005) ผูปวยใน 

โรงพยาบาลบาน

หมอ สระบุรี 

1.52 3 4.67 7.15 9.86 
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 ในการศึกษานี้ไดยึดการจําแนกประเภทผูปวยโดยวิธีการประเมินตามแบบอยาง ตาม

แนวคิดของการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช (2544) เนื่องจากการจําแนกประเภทแบบเดิมที่ใชในหอผูปวยในโรงพยาบาล

ทาวุง เปนเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยสําหรับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข

ทั่วไป มีเกณฑที่กวาง ทําใหการจําแนกประเภทผูปวยไมตรงกัน คิดเปนรอยละ 36 สอดคลองกับ

การศึกษาของสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2546) ศึกษาปญหาและสถานการณการ

ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยโดยใชแบบสอบถามทั่วประเทศพบปญหาการจําแนกประเภทที่

มากที่สุด คือการจําแนกไมตรงกันถึงรอยละ 62.72 ผูวิจัยเลือกใชเกณฑการจําแนกตามความ

ตองการการพยาบาล  ฝายการพยาบาลศิริราช ซึ่งยังคงเปนการประเมินตามแบบอยาง 

(Prototype) แบงผูปวยเปน 5 ประเภท โดยมีเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาล 5 หมวด 12 

กิจกรรม ทําใหการจําแนกประเภทตรงกันมากขึ้น โดยคาความเชื่อมั่นระหวางการสังเกตโดยรวม

ในการวิจัยครั้งนี้ไดรอยละ 80 การวัดคาการสังเกต หมายถึง การที่ผูสังเกตตางคนกันใชเครื่องมือ

นั้นในการสังเกตครั้งเดียวกัน โดยใชสูตรความเที่ยงของการสังเกตเทากับ จํานวนสังเกตที่

เหมือนกันหารดวยจํานวนสังเกตที่เหมือนกันรวมกับจํานวนสังเกตที่แตกตางกัน (Polit and 

Hungler, 1983 อางถึงใน มาริษา  สมบัติบูรณ, 2546) การวัดคาความเที่ยงแบบนี้เปนคาที่

นาเชื่อถือไดของการจําแนกประเภทที่เหมาะสม และงายตอการปฏิบัติ โดยคาความเที่ยงระหวางผู

สังเกตควรมากวารอยละ 70 ข้ึนไป รอยละ 80 อยูในระดับเพียงพอ และรอยละ 90 และตองมี

ขั้นตอนพัฒนาติดตามเปนระยะ เพื่อประเมินความเชื่อถือไดของพยาบาลในระบบจําแนกประเภท

ผูปวย (Inter-Rater Reliability : IRR Testing) จึงจะทําใหสารสนเทศมีผลนาเช่ือถือในการคาด

ประมาณความตองการบุคลากรพยาบาล (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546 : 33) สวนความตรงของการ

จําแนกประเภทผูปวยแบบนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิดานการ

พยาบาลจํานวน 5 ทาน อยางไรก็ตามพบวายังไมมีเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยชุดใดที่จะวัด

ความตองการที่แทจริงของผูปวยไดอยางสมบูรณ  

  

 ในการวิจัยนี้ประยุกตใชระบบคอมพิวเตอรในการจําแนกประเภทผูปวยโดยกําหนดชุด

ขอมูลที่จําเปนใชในการคํานวณความตองการการพยาบาลของผูปวย (Required Hour) ใชเกณฑ

การจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการ ตามแนวคิดเวลาจํานวนชั่วโมงความตองการการ

พยาบาลตามแนวคิดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภท

ผูปวยของ Warstler (1972) ชึ่งงานวิจัยของ สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2548) ศึกษาเวลาการทํางานแต

ละกิจกรรม โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลแบบนี้ใชศึกษา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

56 

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โดยปรับคําจํากัดความและคําอธิบายลักษณะผูปวยใหเหมาะสมใน

การใชในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จากการทดลองพบวาจํานวนชั่วโมงการพยาบาลของการ

จําแนกประเภทผูปวยในแตละประเภทมีจํานวนชั่วโมงการพยาบาลใกลเคียงกับเวลาของ warstler 

(ดังแสดงในตารางที่ 3) นอกจากนี้การศึกษาของกองการพยาบาล พบวาความตองการพยาบาล

ของผูปวยในของประเทศไทย มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Warstler (กฤษดา แสวงดี, 2545) 

ในงานวิจัยนี้จึงใชจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ตามแนวคิด

ของ warstler (1972) มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเตรียมความพรอม

อัตรากําลังสําหรับเวรถัดไป 

 

4.4.2 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร หมายถึง การ

พิจารณาปริมาณการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร (Workload Distribution) ขอมูลการกระจาย

ปริมาณงานในแตละชวงเวลา จะทําใหทราบความตองการบุคลากรในผลัดตางๆ และจัดสรร

บุคลากรไดอยางสอดคลองกับปริมาณงานในชวงเวลานั้นๆ ซึ่งทราบไดจากการศึกษาปริมาณงาน 

ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ 

 Alexander (1972 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) ไดเสนอใหคิดเวลาการ

พยาบาลเวรเชารอยละ 64 เวรบายรอยละ 24 เวรดึกรอยละ 12 

Keeling (1999 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวร

เชา รอยละ 40 เวรบาย รอยละ 35 เวรดึก รอยละ 25 

Warstler (1972) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา รอยละ 47 เวรบาย รอยละ 35 

เวรดึก รอยละ 17 

 Holly (1994 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) แบงกิจกรรมการพยาบาลในหนวย

บริการผูปวยในเวรเชา รอยละ 39 เวรบาย รอยละ 35 เวรดกึ รอยละ 26 

 กระทรวงสาธารณสุข, (2002 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) แบงกิจกรรมการ

พยาบาลในหนวยบริการผูปวยในเวรเชา รอยละ 40 เวรบาย รอยละ 35 เวรดึก รอยละ 25 

  

การจะพิจารณานําผลการศึกษาไปใชขึ้นอยูกับปริมาณงานที่คาดวาจะเกิดขึ้นจริงใน

หนวยบริการ ซึ่งคาดประมาณตามความเปลี่ยนแปลงของขอมูล จํานวนผูปวย และการจําแนก

ประเภทผูปวยในแตละเวร จากทุกการศึกษาพบวากิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา มีปริมาณ

กิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือเวรบาย เวรดึก ตามลําดับสอดคลองกัน 
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 4.4.3 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ (Staff 

mixed or skill mixed) ในการจัดสรรบุคลากรจะตองคํานึงถึงการผสมผสานทักษะที่จําเปนในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรใหสอดคลองกับความยากงายของภาระงาน ซึ่งทราบไดจากการศึกษา

ปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน และเปนไปตามนโยบายคุณภาพและการบริหารงาน

บุคลากรขององคกร การผสมผสานทักษะไดมีผูศึกษาพบวาอัตราสวนของบุคลากรในหนวยบริการ

ผูปวยในดังนี้  

 Abdellah and Levine (1965 cited in Gilles, 1994) ไดเสนออัตราสวนของบุคลากร

พยาบาลไวดังนี้ บุคลากรวิชาชีพ รอยละ 55บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 45 

 Brown (1980) ไดกําหนดอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 44

บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 56 

 โรงพยาบาลศิริราช (1992 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ไดกําหนดอัตราสวนของ

บุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 55 บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 45 

 Becker and Foster (Becker and Foster, 1988 cite in Gilles, 1994: 232) ไดกําหนด

อัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50 บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากร

วิชาชีพ รอยละ 55 

 กระทรวงสาธารณสุข (2002 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ไดกําหนดอัตราสวน

ของบุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 65 ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 35 

 

4.5 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

 

 ในการวิจัยนี้ตองการพัฒนาโปรแกรมแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

สําหรับชวยเก็บรวบรวมขอมูล และประมวลผลขอมูล นํามาสนับสนุนในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร เนื่องจากมีปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูล การจําแนก

ประเภทผูปวยขาดความเที่ยงตรง จึงทําใหมีความตองการปรับปรุงพัฒนาระบบสารสนเทศใหม

ข้ึนมาทดแทน 

 

 4.5.1 วิธกีารสรรหาระบบสารสนเทศ 

   ในการจัดหาระบบสารสนเทศไมวาจะเปนระบบใหมที่ไมเคยมีมากอน หรือเปน

ระบบใหมที่นาํมาทดแทนระบบเดิม องคกรมีทางเลือกในการพิจารณาเพื่อสรรหาระบบสารสนเทศ 

ได 4 ทางเลือก คือ 
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1) การพัฒนาระบบโดยผูชํานาญทางดานระบบสารสนเทศ 

2) การซื้อโปรแกรมสําเร็จรูป 

3) การพัฒนาระบบสารสนเทศโดยผูใช 

4) การใชกระบวนการระบบสารสนเทศจากแหลงภายนอก 

 การพัฒนาระบบโดยผูชํานาญทางดานสารสนเทศ เปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ และมี

ความเปนไปไดมากที่สุด กลาวคือใหบุคลากรที่มีหนาที่เฉพาะทําการพัฒนาระบบ คือ นักวิเคราะห

ระบบ โปรแกรมเมอร เปนผูสรางโปรแกรม โดยขอความรวมมือจากผูใช (User) ของระบบ ซึ่งจะ

ทําใหไดงานตามความตองการของหนวยงาน หรือองคกรครบถวน 

    

 4.5.2 รูปแบบในการพัฒนาระบบสารสนเทศ  

  จากการศึกษามีหลายรูปแบบ ในทีน่ี้ผูวิจยัเลือกนาํเสนอรูปแบบการพฒันา แบบวงจร

การพัฒนาระบบสารสนเทศ (The Systems Development Life Cycle) มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ (มารศรี 

พิมพโพธิ,์ 2549) 

 

    4.5.2.1 Identifying Problems, Opportunities and Objectives เปนการ

วิเคราะหปญหา และพิจารณาวาปญหานั้นสามารถแกไขไดโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือไม 

แลวสรางเปาหมายในการแกปญหาที่ชัดเจนเปนรูปธรรม 

    4.5.2.2 Determining Information Requirements พิจารณาความตองการ

สารสนเทศของผูใชงานในระบบวามีความตองการสารสนเทศอะไรบาง อาจตั้งคําถามแกผูใช

ระบบวา “ตองการได Information อะไรจากระบบ” นอกจากนี้ยังสามารถรูวาผูใชงานมีความ

ตองการใช Information อะไร จากการสังเกตการทํางาน การศึกษาจากโครงสรางองคกร จาก

เอกสาร รายงาน และแบบฟอรมที่มีอยู นํามาประเมินวา 

     Who ใครตองเกี่ยวของกับระบบนี้บาง 

     What งานทีท่าํคืองานอะไร ได Information อะไร 

     Where ทําที่ไหน 

     When ทําเมื่อไร บอยแคไหน 

     How อยางไร 

     Why ทําไมถึงทํา 
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    4.5.2.3 Analyzing System Needs วิเคราะหความตองการของระบบ

พิจารณาวา ระบบตองใชขอมูลอะไรบาง โดยวิเคราะหจาก Information Requirements วาระบบ

ที่จะพัฒนาเปนระบบอะไร ตองมีขอมูลสําคัญ หรือ (Minimum Data Set) เปนเซ็ตของขอมูล

สําคัญพื้นฐานของแตละลักษณะงานที่ตกลงกันวาจะตองมีขอมูลอะไรบาง มีการใชรหัส และ

ความหมายใหตรงกันเพื่อใหทุกคนที่เกี่ยวของเขาใจตรงกัน และสามารถนําขอมูลไปใชได 

นอกจากนี้ตองวิเคราะหวา ระบบตองทําอะไรบางเพื่อใหได Information ที่ตองการผูวิเคราะหตอง

รูวา Data flow เปนอยางไร และมีการตัดสินใจที่จุดไหนอยางไร 

    4.5.2.4 Designing the Recommended System การออกแบบระบบการ

ทํางาน ไดแก วิธีการนําเขาสูระบบ ออกแบบฐานขอมูล และรายงานตางๆ 

    4.5.2.5 Developing and Documenting Software พัฒนาและจัดทําเอกสาร

ประกอบโปรแกรม เพื่อประโยชนในการพัฒนาตอไปในอนาคต เปนขั้นตอนที่ผูพัฒนาระบบรวมมอื

กับผูเขียนโปรแกรมในการพัฒนาซอฟแวร ผูพัฒนาระบบตองจัดทําเอกสารเพื่ออธิบายโครงสราง

ของระบบ เชน Flow Chart, Dataflow Diagram หรือวิธีอ่ืนๆ เพื่อส่ือสารกับผูเขียนโปรแกรมให

เขียนโปรแกรมตามที่ออกแบบระบบไว และผูพัฒนาระบบจะตองเขียนคูมือการใชงานซอฟแวร

สําหรับผูใชงานทั่วไป จะตองอธิบายรายละเอียดวาซอฟแวรทํางานอยางไร และทํางานอะไรบาง 

รวมทั้งจะตองทําอะไรหากซอฟแวรมีปญหา  

    4.5.2.6 Testing and Maintaining System ทดสอบระบบ และปรับปรุงระบบ

ใหครบถวนสมบูรณ กอนนําระบบที่สรางไปใชงานจริง จะตองมีการทดสอบระบบใหแนใจกอนวา

ใชงานไดสมบูรณ ขอมูลที่ใชในการทดสอบในขั้นตนจะเปนขอมูลที่จัดเตรียมไวสําหรับทดสอบ

ระบบ ซึ่งมีลักษณะจําลองจากขอมูลจริงซึ่งผูพัฒนาระบบจะรูวาหากโปรแกรมทํางานถูกตองจะได

ผลลัพธอะไร เมื่อผานการทดสอบขอมูลที่เตรียมไวแลวจึงจะทดสอบจากขอมูลและสถานการณ

จริงที่ระบบตองทํางานดวย ซึ่งจะตองมีการจัดทําคูมือการดูแลระบบ เพื่อผูดูแลระบบจะสามารถ

ดูแลระบบใหทํางานตอไปได  

    4.5.2.7 Implementing and Evaluating the System การนาํระบบไปใชงาน

จริง ซึง่ตองมกีารวางแผนงานดานการฝกอบรม การติดตั้งระบบ การเปลี่ยนจากระบบเดิมสูระบบ

ใหม และประเมินผลวานาํระบบไปใชแลวบรรลุวัตถุประสงคหรือไม  

   

  ดังที่กลาวมาแลววา ขอมูลที่จําเปนตางๆ และสารสนเทศสนับสนุนการตัดสินใจ

จากการจําแนกประเภทผูปวย เปนสิ่งสําคัญตอการจัดอัตรากําลัง แตจากการสํารวจของสํานักการ
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พยาบาล (2546 อางถึงใน อัมภา ศรารัชต, จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และ อมรรัตน อนุวัฒนนนท

เขต, 2547) พบวาโรงพยาบาลทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การใชระบบมือ (Manual) 

รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยกอใหเกิดปญหาความเที่ยงตรงในการนําไปใชปรับเปลี่ยน

อัตรากําลัง และจากการมีขอมูลมาก การรวบรวมไมครบถวนตองใชเวลามาก และการคิดคํานวณ

อัตรากําลังมีความซับซอน ดวยเหตุผลดังกลาว สอดคลองกับปญหาจากการสํารวจในโรงพยาบาล

ทาวุง ผูวิจัยจึงเห็นสําคัญของสารสนเทศใชในการสนับสนุนการตัดสินใจ โดยการจําแนกประเภท

ผูปวย จึงไดสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยเพื่อรวบรวมและประมวลผล

ขอมูลใชในการจัดอัตรากําลังตามความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อใหจัดอัตรากําลังได

เหมาะสม ทันกาล ลดความผิดพลาดในรวบรวมสถิตขอมูล 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 

1. งานวจิัยที่เกีย่วกับการพฒันาโปรแกรมในงานการพยาบาล 
  

 เกษณี  สุวรรณประเสริฐ (2548) ทําการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวย 

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมที่ใชในการจําแนกประเภทผูปวยใน ตามอาการความรุนแรงโรค 

และระดับสมรรถภาพในการชวยเหลือตนเองของผูปวย โดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยใน กองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ผลจากการใชโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวยใน พบวา 

โปรแกรมใชงานงาย มีการประมวลผลที่ถูกตอง ผูใชโปรแกรมมีความพอใจในประสิทธิภาพของ

การใชงานอยูในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพดานการใชงานของโปรแกรมจําแนก

ประเภทผูปวยใน กับการจําแนกประเภทผูปวยในรูปแบบกระดาษ และพบวาโปรแกรมการจําแนก

ประเภทผูปวยใน มีสวนชวยใหข้ันตอนการทํางานลดลง การจําแนกประเภทผูปวยในงายขึ้น 

เชื่อถือได มีความถูกตอง และใชแทนการจําแนกประเภทผูปวยในรูปแบบกระดาษได 
 

 ประพิม  ศุภศันสนีย และสุวิณี  วิวัฒนวานิช (2542) จัดทําโครงการสิ่งประดิษฐ เร่ืองการ

ประดิษฐโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อวิเคราะหภาระงานพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบ

บันทึกสําหรับบันทึกขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล ท่ีสามารถนําเขาและประมวลผลดวย

คอมพิวเตอร เมื่อนําโปรแกรมไปทดลองใช ผูใชงานตอบแบบสอบถามความคิดเห็น ผลการศึกษา

พบวาใชงานงายไมยุงยาก ไมเพิ่มภาระงาน และไมเปลืองเวลาผูบริหาร ไดสารสนเทศการบริหาร

การพยาบาลที่มีประโยชนคอนขางสูง 
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 อัจฉราภรณ อังศุรัตนเวช (2544) ศึกษาเชิงสํารวจพัฒนาโปรแกรมตนแบบ เพื่อใชในการ

เชื่อมโยงขอมูล กับฐานขอมูลหลักที่มีอยูในโปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาล เพื่อนําไปผลิต

สารสนเทศดานบริหารจัดการบุคคล การจัดอัตรากําลัง และจํานวนผูมาใชบริการที่เปนจริง และ

ความถูกตองในรูปแบบรายงานประจํา รายงานที่ออกบางเวลา โดยศึกษาประสิทธิภาพการใช

โปรแกรม ผลการศึกษาพบวาดานประสิทธิภาพการใชโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก

ระบบ และเครือขายมีปญหา ประโยชนที่ไดรับจากการพัฒนาระบบสารสนเทศ ฝายการพยาบาล

สามารถบริหารจัดการจัดอัตรากําลัง เจาหนาที่พยาบาลสามารถบันทึกขอมูลผูปวยตามการ

จําแนกระดับของผูปวยในแตละเวรในแตละหอผูปวยได ซึ่งการจําแนกที่ใชเปนการประเมินแบบ

ปจจัย แบงผูปวยเปน 5 ระดับ 
 

 Basu and George (2005).  Nurse requirement planning: computer-based model.

ศึกษาการนําคอมพิวเตอรชวยในการตัดสินใจการวางแผนอัตรากําลังบุคลากร กําหนดกรอบ

อัตรากําลังภาพรวมของโรงพยาบาลกําหนดจํานวนความตองการบุคคลากร การใหคาตอบแทน 

แตละแผนก ในระยะยาวตอป 
 

 Burkle, Michel, Horch, Schleifenbaum and Dudeck (1998) ศึกษาการใช

คอมพิวเตอรโดยนําโปรแกรม TISS (Theraputic Intervention score system) เพื่อจําแนก

ประเภทผูปวยในการปฏิบัติงานประจําวัน แกปญหาการจําแนกประเภทดวยมือไมตรงกัน สืบคน

เอกสารไมได มีการคํานวณอัตรากําลังคาดเคลื่อน ทําใหการสรุปขอมูลทางสถิตผิดพลาด 
 

 Diers et al. (2000) ไดศึกษาสิ่งที่นํามาชวยสนับสนุนการตัดสินใจแกผูจัดการพยาบาล 

ซึ่งการจัดการทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทันสมัยตองการเวลาและความแมนยําของขอมูลที่

จะใหผูจัดการพยาบาลใชในการปรับทรัพยากรที่มีอยูใหตรงกับความตองการของผูปวย และใช

ประสบการณ จากการใชทฤษฎีการผลิตมาเปนกรอบแนวคิดของการพัฒนาสิ่งที่ใชสนับสนุนการ

ตดัสินใจ เชน การแสดงกราฟฟกของงบประมาณทางการพยาบาลในแตละชั่วโมง ตาราง และการ

ทํางานภายใตการจัดตั้งที่ควบคุมความจํากัดตางๆ ทุกๆเดือนผูจัดการพยาบาลตองติดตาม

วิเคราะหการทํางานของโปรแกรม เพื่อใหเกิดความเขาใจในทรัพยากรทางการพยาบาล และ

แนวโนมในแตละหนวยงาน  ผูบริหารตองทําใหผูจัดการพยาบาลเขาใจในทรัพยากรทางการ

พยาบาล และแนวโนมในแตละหนวย อาจจะแนะนํา สอนตามความตองการ จึงเปนความจําเปนที่

ผูจัดการพยาบาลจะตองศึกษา และมีทักษะในการฝกใชเครื่องชวยสนับสนุนการตัดสินใจ และ

สนับสนุนการบรรยายหรือสัมมนา เพื่อใหเกิดความเขาใจในการจัดการที่เปนประโยชน 
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 Ruland (2001) ไดทําการศึกษาการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่เรียกวา 

CLASSICA เพื่อชวยผูจัดการพยาบาลในการจัดการทางการเงิน การจัดสรรทรัพยากร การ

วางแผนกิจกรรม และควบคุมคุณภาพ พบวา CLASSICA ไดจัดหาขอมูลที่จําเปน และสนับสนุน

การตัดสินใจสําหรับการจัดการทางการเงินอยางมีประสิทธิผล พัฒนาความสามารถของผูจัดการ

พยาบาลในการจัดการทางการเงิน และการแกปญหา พัฒนาการคิดตนทุน เปนเครื่องมือที่ใชงาย  

มีประโยชนชวยสนับสนุนการตัดสินใจ และการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
  

2. งานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง 
 

 ประภา  ปญญาเพียร (2545) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการจัดอัตรากําลัง

บุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีสะเกษ ดานมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  

ตลอดจนเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพบริการพยาบาลระหวางทีมการพยาบาลในกลุม

หอผูปวยที่มีอัตรากําลังบุคลากรสูงกวากับตํ่ากวาอัตราเฉลี่ยการจัดอัตรากําลัง กลุมตัวอยางที่

ศึกษาคือทีมการพยาบาลของหอผูปวยในสามัญ 13 ทีม ที่ใหบริการพยาบาลผูปวยรับใหม จํานวน 

130 คน และผูใชบริการ 308 คน พบวาคุณภาพบริการพยาบาล ดานมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

และดานมาตรฐานเชิง ระหวางทีมการพยาบาลในกลุมหอผูปวยที่มีอัตรากําลังบุคลากรสูงกวา

อัตราเฉลี่ยมีระดับคุณภาพบริการพยาบาลมากกวา ทีมการพยาบาลในกลุมหอผูปวยที่มี

อัตรากําลังบุคลากรต่ํากวาอัตราเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 
 

 สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2548) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความ

ตองการการพยาบาลของหอผูปวยใน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี พบวา

ความตองการการพยาบาลผูปวยประเภท 1, 2, 3, 4 และ 5 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 1.52 ชั่วโมง ,3 

ชั่วโมง, 4.67 ชั่วโมง, 7.15 ชั่วโมง และ 9.86 ชั่วโมง 2) อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควร

จะเปนของหอผูปวยใน ตองการอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปน

พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คน 3) ผูบริหารทางการ

พยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของการ

พยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 อัมภา ศรารัชต, จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ และอมรรัตน อนุวัฒนนนทเขตต (2546) 

สํานักการพยาบาลไดทําการศึกษาปญหาและสถานการณ การใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย

ใน ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลยังใชระบบการจําแนกประเภท

ผูปวยของกองการพยาบาล ปญหาที่พบคือ จําแนกประเภทผูปวยไมตรงกัน ไมใชเกณฑในการ
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จําแนก การจําแนกไมตรงกับความเปนจริงระบบงานและกิจกรรมไมสอดคลอง การจําแนกที่

ตองการ คือ งาย ชัดเจน รัดกุม ยืดหยุน เกณฑไมยากตรวจสอบงาย มีโปรแกรมประมวลผล และ

ไดทําการพัฒนาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยใน คือ จําแนกตามปริมาณความตองการการดแูล

ของผูปวย และนําเกณฑที่พัฒนาขึ้นใหมนั้น มาทดลองใชกับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชนระดับละหนึ่งแหง แลวนํามาปรับแกไข ตรวจสอบความตรงของเกฑณจําแนก

ประเภทผูปวยโดยผูทรงคุณวุฒิ และประกาศใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยซึ่งจําแนกออกเปน 

10 ประเภท 
 

 อรนุช  ทาวอนนท (2544) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลระหวางการจัดอัตรากําลังบุคลากร

ตามความเปนจริงกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาล ในงาน

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปน

ผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 30 

คน และกลุมทดลอง จํานวน 30 คน พบวา คาเฉลี่ยของคุณภาพการพยาบาลตามความคิดเห็น

ของผูปวย ในการจัดอัตรากําลังทั้ง 2 ระบบโดยรวม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

รายดานพบวาดานการดูแลรางกายและกิจวัตรประจําวัน ดานการดูแลจิตใจ อารมณ และสังคม มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 Lang, Thomas and Hodge (2004 ) ทบทวนวรรณกรรมในป 1980-2003 จากบทความ 

2,897 เร่ือง เปนบทความวิจัย 490 บทความ พบวามีการศึกษาวิธีการจัดอัตรากําลัง 43 บทความ 

มีเพียงการศึกษาเดียวที่ศึกษาถึงการกําหนดจํานวนอัตราสวนพยาบาลจํานวนนอยที่สุดในการ

ดูแลผูปวย เพื่อใหผลลัพธการดูแลมีประสิทธิภาพ และลดอุบัติการณที่ไมพึงประสงค ซึ่งการจัด

อัตรากําลังพยาบาลมีความสัมพันธกับผูปวย และพยาบาลผูถูกจาง หรือผลลัพธของโรงพยาบาล 

จากการศึกษาขอมูลเชิงประจักษพบวาจํานวนอัตรากําลังพยาบาลสูงมีความสัมพันธกับการลด

อัตราการตายของผูปวยใน และจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 

 Linda, donna and George (2004) ทําการวิจัยของมหาวิทยาลัย Toronto ประเทศแคน

นาดาศึกษา evidence – based standards for measuring nurse staffing and performance 

ในการดูแลพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล Ontario พบวาผลผลิตทางการ

พยาบาลที่เหมาะสมควรอยูในระดับรอยละ 85 บวกลบหา เมื่อเปอรเซนตผลผลิตทางการพยาบาล

สูงขึ้นจากรอยละ 80 ตนทุนทางการพยาบาลจะเพิ่มข้ึน และคุณภาพการดูแลผูปวยจะลดลง เมื่อ

ผลผลิตต่ํากวารอยละ 80  การจําหนายผูปวยจะไดรับการพัฒนาการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน ผลผลิต

นอยกวารอยละ 83  เพิ่มความพึงพอใจเจาหนาที่ ลดการลาออกจากงาน ตนทุนจะลดลงเมื่อ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

64 

โรงพยาบาลรักษาผลผลิตใหต่ํากวารอยละ 90 และมีการเพิ่มสุขภาพพยาบาล และสิ่งกระตุนเพื่อ

รักษาประสบการณรวมทั้ง สงเสริมการมอบหมายงานใหสมดุล 
 

 Thitinut, Cythia and Abbas (2003) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางการจัดอัตรากําลังกับ

ผลลัพธการดูแลผูปวย  โดยศึกษาสัดสวนจํานวนพยาบาลตอผูปวย  และอัตราการตาย

ประสบการณพยาบาลวิชาชีพ และจํานวนรอยละพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยในอายุรกรรม 7 หอ 

หอผูปวยในศัลยกรรม 10 หอ ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 2,300 เตียง ประเทศไทย พบวา

สัดสวนจํานวนพยาบาลตอผูปวยมีความสัมพันธกับอัตราการตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สัดสวนจํานวนพยาบาลตอผูปวยใชพยากรณอัตราการตายไดดีที่สุด และจากการศึกษาไมพบ

ความสัมพันธระหวางประสบการณพยาบาลวิชาชีพ และจํานวนรอยละพยาบาลวิชาชีพ กับอัตรา

การตาย 

    

3. งานวจิัยที่เกีย่วกับการพฒันาความสามารถในการตัดสินใจ 

 

กุลวดี โรจนไพศาล (2536) ไดศึกษาผลของการเสริมแรงบวกในการสอนการคิดตอความรู

และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการแกปญหาสุขภาพมารดาและทารกเกิดในชุมชน  

ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

จํานวน 12 คน โดยสุมตัวอยางอยางงาย การวิจัยนี้ใชทฤษฎีการสอนของบลูมในการสอนการคิด  

การทําการสอนโดยการอธิบาย ทฤษฎีมโนทัศนที่เกี่ยวของ และการแกปญหา เพื่อพัฒนา

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการรู การจํา เขาใจ  และนําไปใช และทําการสอนโดยใช

สถานการณ และฝกปฏิบัติภาคสนาม พบวาความรูดานการคนหาปญหาและวิธีการแกปญหา 

และความสามารถในการแกปญหาสุขภาพมารดา และทารกในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลกอน 

และหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดบั .01  

คะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาดานความรูดานการคนหาปญหาและวิธีการแกปญหา และ

ความสามารถในการแกปญหาสุขภาพมารดา และทารกในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล หลัง

ทดลองระยะ 3 สัปดาห และระยะ 6 สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  

 

ศุภลักษณ  ศุภศรี (2548) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ภายหลังการใช

โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล เปนเวลา 4 สัปดาห และเปรียบเทียบ
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คุณภาพของหอผูปวยระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวา คุณภาพของหอผูปวย

กลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ

ผูบริหาร ดานประสิทธิผลสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

คุณภาพของหอผูปวยกลุมที่ใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ

ผูบริหาร ดานประสิทธิผลสูงกวากลุมที่ไมไดใช โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 ศศี  อยูสุขี (2545) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจดาน

การบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ืองการตัดสินใจ และกลุมที่ไม

ใชคอมพิวเตอรชวยสอนทันทีที่จบบทเรียน และหลังจบบทเรียน 4 สัปดาห กลุมตัวอยางคือ 

พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีประสบการณการทํางานในวิชาชีพการ

พยาบาลระหวาง 2-5 ป จํานวน 40 คน พบวา ความสามารถตัดสินใจดานการบรหิารของพยาบาล

วิชาชีพหลังจบบทเรียนทันที และหลังจบบทเรียน 4 สัปดาห ในกลุมที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอนการ

ตัดสินใจสูงกวากลุมที่ไมไดใชคอมพิวเตอรชวยสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  และ

ความสามารถตัดสินใจดานการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ หลังจบบทเรียน 4 สัปดาห สูงกวาหลัง

จบบทเรียนทันที ในกลุมที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอนการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 

.05 ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ไมไดใชคอมพิวเตอร

ชวยสอน หลังจบบทเรียนทันที และหลังจบบทเรียนที่ 4 สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตที่ระดับ .05 

 

Del Bueuno (1983 cited in Andrews, 1991 อางถึงใน ศุภลักษณ ศุภศรี, 2548) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานกับความสามารถในการตัดสินใจ

ของพยาบาล 85 คน โดยกลุมตัวอยาง ศึกษาสถานการณของผูปวย 12 สถานการณ และวัด

ความสามารถในการตัดสินใจ จากการประเมินความสามารถในการสังเกต การวิเคราะหส่ิงที่ได

จากการสังเกต และการเขียนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลพรอมเหตุผลการปฏิบัติ พบวา

ประสบการณมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ 

 

 Seymour and Dybel (1996 อางถึงใน ศุภลักษณ ศุภศรี, 2548) ศึกษาพัฒนาทักษะการ

ตัดสินใจทางคลินิกในนักศึกษาแพทย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมหนึ่งเรียนจาก

กรณีศึกษาที่เขียนโดยนักศึกษาปริญญาโท อีกกลุมหนึ่งฝกในหองปฏิบัติการ ประเมินผูปวยเปน
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เวลา 15 สัปดาห พบวานักศึกษาแพทย กลุมเรียนในหองปฏิบัติการ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง

กวา ดังนั้นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกจึงควรจัดสภาพแวดลอม และสถานการณให

เหมือนจริงมากที่สุด เพื่อใหการพัฒนาเกิดผลสําเร็จ 
  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลังเปนทักษะที่จําเปน

สําหรับพยาบาลหัวหนาเวรในการจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพ และพยาบาลหัวหนาเวรยังขาด

ความรูและทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง หากจํานวนประเภทบุคลากรไมเพียงพอเหมาะสม

แลว การสรางคุณภาพดานตางๆ ในการใหบริการผูปวยก็ยากที่จะบรรลุผลไดตามเปาหมาย ผูวิจัย

จึงไดสรางโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวม โดยการบูรณาการแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม 

(Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรม

สุขภาพจิต, 2543) ที่ใหความรู และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอน การใชกระบวนการ

ตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูเชิงประสบการณ อยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 1986) 

รวมกับการใชสถานการณจําลอง และการฝกฝนทักษะการตัดสินใจ (Catolico, 1996) รวมกับการ

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตาม

ความตองการการพยาบาลฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนก

ประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงใน สุภาว  อาวสกุลสุทธิ, 2548) และทฤษฎีการจัดการ

ระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศนูยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระ

แพทย, 2544 โดยมีขั้นตอนการฝกอบรม 5 ข้ันตอน คือข้ันตอนที่1 การใหความรูและฝกทักษะการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังและจําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง ข้ันตอนที่ 2 การ

ฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด 

และการอภิปรายกลุม ข้ันตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย และขั้นตอนที่ 5 

การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใหมีประสิทธิภาพ และการนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใช 

ชวยในการจําแนกประเภทผูปวยนั่น จะทําไดขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับการวางแผนการ

มอบหมายงานตามประเภทผูปวย และจัดอัตรากําลังบุคลากรใหเหมาะสม ชวยลดปญหาการขาด

ความนาเชื่อถือของการจําแนกประเภทที่ไมเที่ยงตรง ความลาชาในการคิดคํานวณอัตรากําลัง 

และการจัดเก็บรวบรวมขอมูลไมครบถวนได  โดยวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

ตามแนวคิดของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) ในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง 2 เร่ือง คือการจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพ่ือการจําแนกประเภทผูปวย 
 

การบูรณาการแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม (Marquis 

and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิด

การจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนก

ประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงในสุภาว อาวสกุล, 

2548) และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา  
จีระแพทย, 2544)  

 
ขั้นตอนการฝกอบรม ประกอบดวย 
1 การใหความรูและฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง จาก

โจทยสถานการณจําลอง  
2 การฝกการใชคอมพิวเตอรการจําแนกประเภทผูปวย  
3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  
4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย  
5 การประเมนิผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  
 

ความสามารถในการ
ตัดสินใจจัด
อัตรากําลังของ
พยาบาลหวัหนาเวร 
(Warner, 1976 อางถึง

ใน Azaiez and Sharif, 

2005)  

 
1.การจัดคนเขาทาํงาน 

2.การมอบหมายงาน 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชแบบแผนการ

ศึกษาแบบกลุมเดียวประเมินกอนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design)

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และ

เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลังใช

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

โดยทําการทดลองในหอผูปวยใน มีแบบการทดลองดังนี้ 

 
 

 

 

 

O1 = ความสามารถในการตดัสินใจจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวรกอนใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย  

 X = โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภ

ผูปวย  

O2 = ความสามารถในการตดัสินใจจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร หลงัใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 3 

สัปดาห 

 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

หัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง 

 

O1………………………X…………………………O2 
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กลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 17 คน จากหอ

ผูปวยใน 2 หอ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่ประจําหอผูปวยสามัญ จํานวน 11 คน 

และหอผูปวยพิเศษ จํานวน 6 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ 

 1.1 โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย ประกอบดวย 

  1.1.1 แผนการอบรมแบบมีสวนรวม เร่ือง การจัดอัตรากาํลังสําหรับพยาบาล

หัวหนาเวร 

  1.1.2 โจทยสถานการณจําลอง 

  1.1.3 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 

  1.1.4 คูมือแนวทางการจัดอตัรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

การจําแนกประเภทผูปวย  

  1.2 แบบกํากบัการทดลอง 

  1.2.1 แบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอ

ผูปวย  

1.2.2 ระบบบนัทกึการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย  

 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 
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การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  

 1.1 โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 

 

  1.1.1 แผนการอบรมแบบมีสวนรวม เรื่อง การจัดอัตรากําลังสําหรับ

พยาบาลหัวหนาเวร (ดังภาคผนวก ก) ผูวิจัยดําเนินการสราง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 

   1.1.1.1 ศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการ

อบรมแบบมีสวนรวม (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2005; 

กรมสุขภาพจิต, 2543) กระบวนการตัดสินใจ การพัฒนาความสามารถการตัดสินใจ แนวทางการ

จัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การมอบหมายงาน 

นโยบายการจัดอัตรากําลังของหนวยงาน 

1.1.1.2 กําหนดวตัถุประสงคในการอบรมแบบมีสวนรวม ซึ่งการอบรม

คร้ังนี้ไดกําหนดวัตถุประสงคหลักไวดังนี้ คือ 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1) เพื่อใหเกิดความรู และทักษะในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

2) เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวรใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

ภายหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาเวรมีความสามารถ

ดังนี้ 

    1) อธิบายความรูพื้นฐานในเรื่องแนวทางการจัดอัตรากําลัง 

เกณฑการจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การมอบหมายงาน นโยบายการจัด

อัตรากําลังของหนวยงาน การใชคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง 

2) รูปญหาในการจัดอัตรากําลังของตนเอง 
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3) แกปญหาที่ประสบ ในเร่ืองการกําหนดจํานวนและประเภท

บุคลากร การมอบหมายงานได 

4) วางแผนการปฏิบัติงานโดยกําหนดแนวทางปฏิบัติการจัด

อัตรากําลัง และแสวงหาวิธีการพัฒนาการจัดอัตรากําลังที่สามารถนําไปใชในสถานการณจริงได

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.1.1.3 กําหนดเนื้อหาแผนการอบรมจากแนวคิดการอบรมแบบมี

สวนรวม (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2550; กรม

สุขภาพจิต, 2543) และแนวคิดการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง การกําหนดจํานวน และประเภท

บุคลากร และการมอบหมายงาน (Warner, 1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) และจาก

การสัมภาษณพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อคนหาปญหาในการจัดอัตรากําลังจากสถานการณที่เกิดขึ้น

จริงในหอผูปวยใน และนํามาใชเขียนสถานการณจําลองเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จดัอัตรากําลัง ใหกับพยาบาลหัวหนาเวร 

   1.1.1.4 กําหนดวิธีการฝกอบรมจากแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม 

โดยบูรณาการการออกแบบใหความรู และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอนอยางเปน

ลําดับข้ันตอน (Malex, 1986) ที่ประกอบดวยความรูเชิงประสบการณ และกระบวนการกลุม 

รวมกับการใชสถานการณจําลอง และฝกฝนทักษะการตัดสินใจ (Catolico, 1996) รวมกบัการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยจัดประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนก

ประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล ของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) 

และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) 

และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 

1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

ของพยาบาลหัวหนาเวร มีขั้นตอนการอบรมดังนี้ 
ข้ันตอนที่ 1 การใหความรูและฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภท

ผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง การฝกอบรมวันที่ 1 – ภาคเชา ประกอบดวย 

1.1 การบรรยายเรื่องวัตถุประสงคของการอบรม แนวทางการจัดอัตรากําลัง การจําแนก

ประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การใหความรูกระบวนการการตัดสินใจ และการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน 

1.2 การทํากิจกรรมกลุมในการ ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภท

ผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 

ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
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            การฝกอบรมวันที่ 1 – ภาคบาย การสาธิตวิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย และการฝกทักษะการใชโปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล  

ขั้นตอนที ่3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  

การฝกอบรมวันที่ 1 – ภาคบาย การทํากิจกรรมกลุมเพื่อฝกทักษะการตัดสินใจรวมกับการ

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลองเดิม และ

นําเสนอ อภิปรายสะทอนความคิดในกลุมใหญ 

ขั้นตอนที ่4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย 

ระยะเวลา วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง 2 สถานการณ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  
ระยะเวลาวันที่ 2 ถึง วันที่ 19 จัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม

ทั้งสิ้น 3 คร้ัง เพื่อนําบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหา

อุปสรรค เสนอความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และแกไขปญหารวมกัน และนํากลับไป

ปฏิบัติ ตลอดจนนําผลการปรับปรุงมาเปนขอสรุป เพื่อเปนแนวปฏิบัติตอไป 

1.1.1.5 ผูวิจัยนําแผนการอบรมแบบมีสวนรวม  เรื่อง  การจัด

อัตรากําลังสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร ที่จัดทําขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒดานการพยาบาลจํานวน 5 

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ข) ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม โดยถือเกณฑการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 นําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

กอนนําใช  

 

1.1.2 โจทยสถานการณจําลอง สรางจากปญหาการจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวรที่พบบอย ใชวิธีการสัมภาษณ มีรายละเอียดดังนี้ (ดังภาคผนวก ค) 

 

1.1.2.1 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อคนหา

ปญหาการจัดอัตรากําลังที่พบบอยในการปฏิบัติงาน สําหรับนํามาใชในการสรางโจทยสถานการณ

จําลอง เพื่อนําไปใชในขั้นทดลอง โดยสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดแบบมีโครงสราง คําถาม

หลักในการสมัภาษณมีดังนี้ 

ขอที่ 1 ใหเลาสถานการณปญหาในการจัดอัตรากําลังที่พบบอย ได

ขอมูลจากการสัมภาษณโดยสรุปดังนี้ 
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1) พยาบาลหัวหนาเวรไมสามารถตัดสินใจได ในกรณีขอ

อัตรากําลังสํารองเพิ่ม จากเกณฑกําหนดจํานวนยอดผูปวย และจํานวนประเภทผูปวยหนัก 

บางครั้งจํานวนยอดผูปวยยังไมถึงขอกําหนด และไมมีผูปวยหนัก แตมีผูปวยเรื้อรังที่ตองการดแูล

มากหลายคนทําใหทํางานไมทัน 

2) การเรียกเจาหนาที่ข้ึนเสริมไมทราบวาควรจะเรียกพยาบาล 

หรือผูชวยเหลือคนไขดี 

3) มีการกําหนดประเภทผูปวยไมเหมือนกัน บางครั้งมีการ

จําแนกประเภทผูปวยเปนผูปวยหนัก เพื่อใหเขาเกณฑการเรียกอัตรากําลังสํารอง 

4) เกณฑการเรียกอัตรากําลังสํารองโดยยึดตามจํานวนยอด

ผูปวยบางคร้ังเจาหนาที่ไมรูสึกเหนื่อยลา แตบางครั้งรูสึกเหนื่อยลา ข้ึนกับกิจกรรมพยาบาลที่ตอง

ทําใหผูปวย 

5) การเรียกอัตรากําลังสํารอง โดยใชเวรหยุดใหมาทํางาน ทํา

ใหตองขึ้นเวรรอบการทํางานยาวขึ้น ไมอยากขึ้นเวร 

6) อัตรากําลังมีการเปลี่ยนแปลงระหวางปฏิบัติงาน มีการสง

ตอ consult case เหลือเจาหนาปฏิบัติงานลดลง เนื่องจากพยาบาลในเวรตองไปสงผูปวย พรอม

กับอยูในสถานการณที่มีกิจกรรมการพยาบาลสูง เชน รับผูปวยจํานวนมาก เตรียมยาฉีด ทําแผล 

ทําความสะอาดผูปวย ทําใหทํางานไมทัน 

7) รูสึกยังทํางานหนักเหมือนเดิม ถึงแมจะมีเจาหนาที่ข้ึนเสริม 

หรือมาชวยจากหนวยอื่น พบวามีการทํางานซ้ําซอน  

8) พยาบาลหัวหนาเวรสรุปการจําแนกประเภทผูปวย เมื่อ

สิ้นสุดการปฏิบัติงานในเวร ไมทัน ไมไดบันทึกขอมูล ไมรูวาเอาไปใชอะไร 

ขอที่ 2 ทานมีวิธีการแกปญหานั้นอยางไรบาง .ในสถานการณตางๆ 

ไดขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้ 

1) โทรศัพทปรึกษาหัวหนาหอผูปวย ขอเรียกอัตราสํารองเพิ่ม

เปนครั้งไป 

2) เรียกอัตรากําลังสํารองตามเกณฑ คือ กําหนดเรียกพยาบาล

ข้ึนปฏิบัติงาน และใหขอเสนอแนะควรมีการเรียกผูชวยเหลือคนไขขึ้นปฏิบัติงาน เพ่ือลดการขึ้นเวร

ยาวเกินไปของพยาบาล 

3) จัดคนเวรเชา หรือเวร Off extra ชวยขึ้นเสริม 
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4) ขอกําลังสนับสนุนอัตรากําลังจากหนวยงานอื่น ในเวลา

ราชการแจงกลุมงานการพยาบาล หากไมมีกําลังสนับสนุน บริหารจัดการโดยเลือกทํางาน

ตามลําดับความสําคัญกอนหลัง โดยเลือกทํางานที่สําคัญมีผลตอผูปวยกอน และหากทํางานไมทัน

สงตอใหเวรถัดไปทําตอ 

5) มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ ที่ขึ้นเสริม 

หรือมาชวยจากหนวยอื่นใหชัดเจน 

1.1.2.2 กําหนดเนื้อหาจากการนําประเด็นปญหาที่ไดจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะหถึงสถานการณที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งเปนที่มาของปญหาในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง นํามาเขียนเปนเรื่องราวเพื่อใชเปนสถานการณจําลองในการฝกทักษะการตัดสินใจ 2 

สถานการณ ไดแก 1) การจัดคนเขาทํางาน และมอบหมายงานแกบุคลากร สถานการณในเวรปกต ิ

และ 2) การจัดคนเขาทํางาน และมอบหมายงานแกบุคลากร สถานการณในเวรที่มีภาระงานมาก

และมีบุคลากรจากหนวยงานอื่นมาชวยปฏิบัติงาน  

1.1.2.3 ผูวิจัยนําโจทยสถานการณจําลอง ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณ

วุฒดานการพยาบาลจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม โดยถือเกณฑการยอมรับ

จากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 นําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่

ปรึกษากอนนําใช โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเพิ่มขอมูลสนับสนุนที่ใชในการประเมินอาการ 

และความตองการการพยาบาลของผูปวยใหครอบคลุม 

 

 1.1.3 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

  คือโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ผูวิจัยออกแบบชวยในการจําแนกประเภทผูปวย 

และใหขอมูลสารสนเทศที่จําเปนในการสนับสนุนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนา

เวร ( ดังภาคผนวก ง) ประกอบดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยมี

ขั้นตอนสรางดังนี้  

 

 1.1.3.1 ศึกษาแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิดของการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล

ของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ 

Warstler (1972 อางถึงในสุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) และหลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศ

ที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) 

การพัฒนาระบบสารสนเทศ จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 1.1.3.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวยมี 7 ขั้นตอน (มารศรี พิมพโพธิ์, 2549) ดังนี้ 

1.1.3.2.1 ศึกษาวิ เคราะหปญหาความเปนไปไดที่จะนํา

เทคโนโลยีมาแกไขปญหา / พัฒนาระบบ วางวัตถุประสงค /ขอบเขตของระบบ 

 1.1.3.2.2 พิจารณาความตองการ information ของผูใชงานใน

ระบบ 

    1.1.3.2.3 วิเคราะหความตองการของระบบ 

     1.1.3.2.4 การออกแบบระบบสารสนเทศ 

1.1.3.2.5 การออกแบบฐานขอมูล 

   1) การออกแบบวิธีการนําขอมูลเขาสูระบบ 

       2) การออกแบบรายงาน 

      1.1.3.2.6 พัฒนา และจัดทําเอกสารประกอบโปรแกรม 

     1.1.3.2.7 การทดสอบ และปรับปรุงระบบ (Testing and 

maintaining system) 

    1.1.3.2.8 การนําระบบไปใชงานไดจริง (Implementing and 

evaluation the system) 

   1.1.3.3 การกําหนดเนื้อหาในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย เนื้อหาในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยมีดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อหนวยงาน วัน เดือน ป เวร 

เลขที่เตียง 

สวนที่ 2 ขอมลูผูปวย ไดแก ชื่อ สกุล AN ความตองการการ

พยาบาล  

สวนที่  3 การวิ เคราะห อัตรากําลังกําลังบุคลากร

พยาบาลตามปริมาณงาน  

โดยการคํานวณอัตรากําลัง  ซึ่งการคํานวณอัตรากําลัง 

หมายถึง การคํานวณหาอัตรากําลัง การกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate 

by type and shift) เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหสมดุลกับปริมาณงานตอเวรโดย

พยาบาลหัวหนาเวรใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย รวมจํานวนชั่วโมง

ความตองการการพยาบาลทั้งหมดของผูปวย กอนลงเวร 2 ชั่วโมง ในเวรดึก เชา และบาย เพื่อ

คาดคะเนคํานวณจํานวนและประเภทเจาหนาที่ มีขั้นตอนการคํานวณดังนี้ 
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ขั้นตอน 1 การกระจายอัตรากําลังตามชวงเวลา  

การคิดจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยตามการจําแนกประเภทของ 

(Warstler, 1972 อางถึงใน กองการพยาบาล, 2545) การกระจายอัตรากําลังตามเวลา เชา: บาย: 

ดึก ใชสัดสวนรอยละ 40: 35: 25  

                                 เวรเชา  เวรบาย  ดึก 

ประเภท 1 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง / วัน 0.6  0.5  0.4 

ประเภท 2 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง / วัน 1.4  1.2  0.9 

ประเภท 3 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง / วัน 2.2  2.0  1.3 

ประเภท 4 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง / วัน 3.0  2.6  1.9 

ประเภท 5 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 12 ชั่วโมง / วัน      4.8 4.2  3.0 

 

เมื่อตองการดูจํานวนบุคลากรวาเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวยหรอืไม 

เพื่อพิจารณาการลด หรือการเพิ่มอัตรากําลัง ใหดูจากผลตางจํานวนชั่วโมงความตองการพยาบาล

ของผูปวยกับจํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ โดยมีชั่วโมงการทํางาน 8 ชั่วโมงตอคน หาก

มากกวาหรือนอยกวา 4 ชั่วโมง ใหจัดอัตรากําลังเพิ่ม หรือลดอตัรากําลัง (Marquis and Huston, 

2006: 269) 

ตัวอยาง 1) การคํานวณหาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยในเวรเชา 

แบงประเภทผูปวยดังนี้ 

ผูปวยประเภท 1  2  คน  

ผูปวยประเภท 2  3  คน 

ผูปวยประเภท 3 4 คน 

ผูปวยประเภท 4 5 คน 

ผูปวยประเภท 5 1 คน 

= (2 x 0.6) + (3x1.4) + (4x2.2) + (5x3) + (1x4.8) = 34 ชั่วโมง 

2) คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากรตอเวร 

ตัวอยาง สถานการณจริงผูปฏิบัติงานในเวรเชา ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 

ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  

คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากรตอเวร = จํานวนบุคลากร x 8  

= 6 x 8 = 48 ชั่วโมง 
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3) จํานวนบุคลากรเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล = จํานวนชั่วโมง

ความตองการพยาบาลของผูปวยในเวรเชา – จํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากรตอเวร  

= 34 -48 = -14 ชั่วโมง 

4) การแปลผลการคํานวณอัตรากําลังจํานวนบุคลากร ใหสมดุลกับปริมาณงาน

ตอเวรเพื่อพิจารณาปรับอัตรากําลังเพิ่ม หรือลด หากเปนบวกใหเพิ่มจํานวนบุคลากร และถามีจุด

ทศนิยมตั้งแต 5 ใหปดเปนจํานวนเต็ม หากติดลบใหลดจํานวนบุคลากร โดยพิจารณา 

4 -8   ชั่วโมง เทากับเจาหนาที่ 1 คน 12 - 16 ชั่วโมง เทากับเจาหนาที่ 2 คน 

20-24 ชั่วโมงเทากับเจาหนาที่ 3 คน 28 - 32 ชั่วโมง เทากับเจาหนาที่ 4 คน 

 

ดังนั้นจํานวนบุคลากรในเวรเชาจากการคํานวณ = -14 ชั่วโมง ตองปรับลด

จํานวนบุคลากรลงจํานวน 2 คน จํานวนบุคลากรที่เหมาะสมกับปริมาณงาน = 4 คน 

 

ขั้นตอน 2 การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 

การกําหนดสัดสวนการผสมผสาน เทากับ RN: TN: NA สามารถใชสัดสวนตามนโยบาย

ของกลุมงานการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2545: 35) ในที่นี้โรงพยาบาลทาวุงใชสัดสวนรอยละ

60: 0: 40 

 ตัวอยาง  การคํานวณการผสมผสานอัตรากําลงั 

ความตองการ RN ในเวรเชา  60 % x 4 = 2.4 คน NA  40 % x 4 = 1.6 คน 

 

ดังนั้นการผสมผสานอัตรากําลังที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรเชา คือ ประเภทบุคลากรที่เปน

พยาบาลวิชาชีพ = 2 คน และประเภทบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพ = 2 คน 

สวนที่ 4 การออกรายงาน สรุปประเภทผูปวย จํานวนชั่วโมง

ความตองการการพยาบาล ประเภทบุคคลากรในเวร การเรียกอัตราสํารองหรือลดอัตรากําลัง

เปรียบเทียบกับอัตรากําลงัจริง  โดยออกขอมูลเปนรายเวร   

 

1.1.3.4 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ที่

สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 2 ทาน 

ดานการพยาบาล 3 ทาน ตรวจสอบคุณลักษณะของโปรแกรมในสวนฐานขอมูลความเหมาะสม

ของเทคโนโลยีที่นํามาใชแสดงขอมูล และประมวลผล นําขอมูลที่ไดรับขอเสนอแนะตางๆ มา

ปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 
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1.1.3.5 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ที่

แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลพัฒนานิคม จํานวน 3 คน เพื่อ

ทดสอบการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ความเขาใจเนื้อหา

วิธีการใชในแตละสวนประกอบ คือ การจัดอัตรากําลัง การบันทึกอัตรากําลังเวรถัดไป บันทึกการ

รับใหม การจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง บันทึกการจําหนายผูปวยเมื่อส้ินสุดการ

รักษา และรายงานการจําแนกประเภทผูปวยรายวัน พบวาพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลพัฒนา

นิคม ใหความสนใจในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีขอเสนอแนะ

ดังนี้ 

1. รูปแบบโปรแกรมสวยงาม จูงใจนาใช 

2. เนื้อหาที่นําเสนองายตอความเขาใจปานกลาง ควรใหเวลาได

ฝกทําจริงดวยระยะหนึ่ง  

3. ขอมูลที่ไดจากโปรแกรมมีประโยชนตอการจัดอัตรากําลัง 

4. โปรแกรมงายตอการใช  

1.1.3.6 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ได รับมาปรับปรุงแกไขโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กอนนําไปใชจริง 

 

1.1.4 คูมือแนวทางการจดัอัตรากําลังและการใชโปรแกรคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

 

   สรางขึ้นเพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

ประกอบดวย เนื้อหาความรูเกี่ยวการจัดอัตรากําลัง แนวทางปฏิบัติการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

ดานการจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน วิธีการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย และตัวอยางแบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอ

ผูปวย (ดังภาคผนวก จ) 

ขั้นตอนการสรางคูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีดังนี้ 

 

1.1.4.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ

เกี่ยวกับแนวทางการจัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกประเภทผูปวย การมอบหมายงาน แนวคดิใน
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การตัดสินใจ กระบวนการตัดสินใจ นโยบายการจัดอัตรากําลังในหนวยงาน และการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

1.1.4.2 กําหนดวัตถุประสงค เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวร ใชเปนแนวทางการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังและเปนคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

1.1.4.3 กําหนดโครงสรางและรายละเอียดเนื้อหาในคูมือ ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แนวทางการจัดอัตรากําลังระดับโรงพยาบาล หนวยงาน 

และสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 

สวนที่ 2 เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการ

พยาบาล 

สวนที่ 3 แนวทางการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  

สวนที่ 4 ภาคผนวก ประกอบดวย วิธีการคํานวณอัตรากําลัง 

ตัวอยางแบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอผูปวย ของพยาบาล

หัวหนาเวร และตารางแผนการประชุม ในระหวางฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 3 สัปดาห 

1.1.4.4 ผูวิจัยนําคูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒดานการพยาบาลจาํนวน 5 

ทาน ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอย

ละ 80 นําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษากอนนําใช  

 

1.2 แบบกํากับการทดลอง 
 

1.2.1 แบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง ตามสถานการณจริง

บนหอผูปวย 

 

  สรางสําหรับใหพยาบาลหัวหนาเวร ที่เขารวมโปรแกรมใชบันทึกสถานการณการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 ดาน ที่พบในระหวางการฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 3 สัปดาห มี

ข้ันตอนการสรางดังนี้ 
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1.2.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ

เกี่ยวกับแนวทางการจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน แนวคิดในการตัดสินใจ กระบวนการ

ตัดสินใจ นโยบายการจัดอัตรากําลัง 

 1.2.1.2 กําหนดวัตถุประสงคในการใชแบบบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

ในสถานการณจริงบนหอผูปวย เพื่อใชในการติดตามทักษะตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรที่เขารวมโปรแกรม โดยใหพยาบาลหัวหนาเวรที่เขารวมโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ใชบันทึกสถานการณการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังใน 2 เร่ือง คือ การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) และ

การตัดสินใจการมอบหมายงาน (Assignment decision) ที่พบในระหวางการฝกปฏิบัติใน

สถานการณจริงที่หอผูปวย  

  1.2.1.3 กําหนดโครงสราง และรายละเอียดเนื้อหานําแนวคิดการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง การกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน และบูรณาการแนวคิด

กระบวนการการตัดสินใจ 5 ขั้นตอนของ Douglass (1992) มาใชสรางแบบบันทึกการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังในสถานการณจริงบนหอผูปวย ลักษณะเปนแบบเติมคํา และแบบเขียนบรรยายสั้นๆ 

เกี่ยวกับการใชทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ดังนี้ (ดังภาคผนวก ฉ) 

  1) ขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

  2) การตัดสินใจปรับอัตรากําลัง และการมอบหมายงาน 

   3) แนวทางในการแกปญหาจัดอัตรากําลังสํารองเวรถัดไป 

   4) ประเมินผลการตัดสินใจ ปญหาและอุปสรรค 

 

  จากขั้นตอนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังดังขางบน เมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการ

ตัดสินใจของ Douglass (1992) ในขอ 1) ไดรวมขั้นตอนกระบวนการตัดสินใจไว คือ ขั้นตอนการ

ระบุปญหา การคนหาทางเลือก และ การเลือกทางเลือก ในขอ 2) คือข้ันตอนการปฏิบัติตาม

ทางเลือกตัดสินใจ และขอ 5) คือ ขั้นตอนการประเมินผลทางเลือกนั่นเอง 

   

  1.2.2 ระบบบันทึกการเขาใช โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  

 

  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจะ บันทึกชื่อผูเขาใช พยาบาลแตละคน และมีรหัสผานสวนตัวใน

การเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 

คือ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

สําหรับใชในการวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ตาม

แนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005)  

ขั้นตอนการสรางมีดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของ

กับ แนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976) ความสามารถในการตัดตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง กระบวนการตัดสินใจ (Douglass, 1992) แนวคิดการจัดอัตรากําลัง แนวคิดการ

มอบหมายงาน นโยบายการจัดอัตรากําลงัของโรงพยาบาล 

2.2 นําขอมูลที่ ไดมาจากการศึกษาขอ  2.1 มากําหนดโครงสรางแบบวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ของพยาบาลหัวหนาเวรแบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง แบงเปน 2 สวน (ดังภาคผนวก ช) คือ  

 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนา

เวร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน 

ประสบการณในตําแหนงหัวหนาเวร การอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลัง 

สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังสราง

ขึ้นตามแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 

2005) 2 ดาน ไดแก 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) คือระบุจํานวน

บุคลากรแตละระดับทักษะในหนวยงาน  2) การตัดสินใจการมอบหมายงาน  (Assignment 

decision) คือ การมอบหมายหนาที่ในแตละเวร  

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ในการตัดสินใจระบุจํานวน

บุคลากร ประเภทบุคลากรแตละระดับทักษะในเวรถัดไป และการมอบหมายหนาที่บุคลากรในเวร 

ลักษณะแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังที่สรางขึ้นเปนคําถามปลายปด

เลือกตอบตามขอรายการเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 22 

ขอ ดังนี้ 

ดานการตัดสินใจจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) 10 ขอ 

ดานการตัดสินใจมอบหมายงาน (Assignment decision) 12 ขอ 
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การตรวจใหคะแนนแบบสอบถามแตละขอ พิจารณาตามเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นทุกครั้ง 

4 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบอยครั้ง 

3 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบางครั้ง 

2  หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยครั้ง 

1 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยที่สุดหรือไมเคยเลย 

 

ผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหา

คาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) 

 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับปาน

กลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับตํ่า

มาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

 

 ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ที่สรางขึ้น และผาน

การพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารการพยาบาล 3 ทาน อาจารยพยาบาลทางดาน

การศึกษา 2 ทาน มีวุฒิการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท ตรวจสอบตรงตามเนื้อหา ความ

ถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ

การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับสํานวนคําถามจํานวน 12 

ขอ และเสนอใหจัดเรียงลําดับกอนหลังจํานวน 2 ขอ เพิ่มเนื้อหาขอมูลที่ใชในการวิเคราะหตัดสนิใจ

จัดอัตรากําลังในเวรถัดไป 2 ขอ คือ ประเภทผูปวย และความตองการอัตรากําลัง ปรับยุบรวม
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เนื้อหาจํานวน 1 ขอ และตัดขอคําถามออกจํานวน 1 ขอ จากนั้นนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

มาปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปหาคาความเที่ยง ยังคงขอคําถามไว 22 ขอ 

 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนํา แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง ที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหา นําไปทดลองใชกับ พยาบาลหัวหนาเวร ที่มี

ลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง ในโรงพยาบาลพัฒนานิคม จํานวน 30 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนําผล

ที่ไดไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดโดยรวมเทากับ 0.91 (ดังสูตรในภาคผนวก ซ) 

รายดานการตัดสินใจจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 

รายดานการตัดสินใจมอบหมายงาน (Assignment decision) ไดคาความเที่ยงเทากับ 

0.86 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 

1.1 การเตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยออกแบบแผนการอบรมแบบมีสวนรวม จัดสราง

และปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย สรางแบบวัดความสามารถใน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และประชุมทําความเขาใจเนื้อหาในการทดลองแกผูชวยวิจัย 

1.2 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาวุง เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

1.3 เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอขอความรวมมือจัดเตรียมสถานที่ในการ

ดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล 

1.4 ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยในสามัญ 

และหอผูปวยในพิเศษโรงพยาบาลทาวุงรวม 17 คนโดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และแนะนํา

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย

แจงวัน เวลาและสถานที่ 
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1.5 ผูวิจัยนําโครงการวิจัยเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลทดลอง และอธิบายสิทธิของกลุมตัวอยางในเรื่องความสมัครใจ การรักษาความลับ

ของขอมูล และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 

2. ระยะดําเนนิการทดลอง 

 2.1 เก็บรวบรวมขอมูลพื่อวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 

กอนใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย โดยผูวิจัยปฏิบัติดังนี้  

 2.1.1 ผูวิจัยขอความรวมมือ และไดรับคํายินยอมในการเขารวมการวิจัยจาก

พยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ ทั้งหมดจํานวน 17 คน จากนั้น

ผูวิจัยแนะนําตัว และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกกลุมพยาบาลหัวหนาเวร 

 2.1.2 เร่ิมเก็บขอมูล คร้ังที่ 1 กอนการทดลอง (Pre – test) ในวันที่ 24-30 

มีนาคม พ.ศ. 2551 และเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 2 หลังการทดลอง (Post – test) ในวันที่ 18 

เมษายน พ.ศ. 2551 
 2.2 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กับพยาบาลหัวหนาเวรจํานวน 17 คน ใช

ระยะเวลา 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมรวมเวลา 10 ชั่วโมง ประกอบดวยขั้นตอนการฝกอบรม 5 

ขั้นตอน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การใหความรู และฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนก
ประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 

การฝกอบรม วันที่ 1 – ภาคเชา วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2551 เร่ิมเวลา 8.00-12.00 น. รวม

เวลา 3 ชั่วโมง จัดฝกอบรม ณ หองประชุมแสงเทียน โรงพยาบาลทาวุง ผูวิจัยและวิทยากรทํา

หนาที่เปนผูฝกอบรม โดยมีกิจกรรมการฝกการอบรมดังนี้  

1) บรรยายโดยวิทยากร เร่ืองวัตถุประสงคของการอบรบ แนวทางการจัดอัตรากําลัง การ

มอบหมายงาน และการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร 

การมอบหมายงาน  ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และการจําแนกประเภทผูปวยจากโจทย

สถานการณจําลอง (รวมเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 

2) การทํากิจกรรมกลุมในการฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลังและการจําแนกประเภท

ผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง (ใหเวลา 1 ชั่วโมง): 
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ผูวิจัยแจกสถานการณจําลองและ คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรชี้แจงรายละเอียด ใหฝกการจําแนกประเภทผูปวยดวยมือจากขอมูลผูปวยในโจทย

สถานการณจําลอง และตัดสินใจจัดอัตรากําลังจากโจทยสถานการณ 1 ขอ 
โจทยสถานการณจําลอง มี 2 เร่ือง คือ1) การตัดสินใจจัดจํานวน ประเภทบุคลากร

ทางการพยาบาลสําหรับเวรถัดไป และการมอบหมายงานในเวร ของพยาบาลหัวหนาเวร ในการ

ปฏิบัติงานสถานการณเวรทั่วไป และ2) การตัดสินใจจัดจํานวน ประเภทบุคลากรทางการพยาบาล

สําหรับเวรถัดไป และการมอบหมายงานในเวร ของพยาบาลหัวหนาเวรในสถานการณเวรดึก ที่มี

ภาระงานมากและมีบุคลากรจากหนวยอื่นมาชวยปฏิบัติงาน ประกอบดวยสถานการณในเวรที่มี

ผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งผูปวยอายุรกรรม เด็ก นรีเวช ศัลยกรรม และผูปวยหนัก มี

อาการ และสภาพความตองการการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงแตกตางกัน มีจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลรายชื่อ ตําแหนง ประสบการณการทํางานผูข้ึนปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ประจําตําแหนง 

นโยบายการจัดอัตรากําลังสํารองของหนวยงาน มอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวรฝกใชเกณฑการ

จําแนกประเภทผูปวยตามความตองการพยาบาลจําแนกประเภทผูปวยดวยมือ และใชขั้นตอนการ

ตัดสินใจตามกระบวนการจัดอัตรากําลัง ไดแก การรวบขอมูลระบุปญหา พิจารณาทางเลือกและ

เลือกวิธีการแกปญหา ปฏิบัติตามการตัดสินใจลดหรือเพิ่มอัตรากําลัง และมอบหมายงานแก

บุคลากร  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามการตัดสินใจ เปนการสรางทักษะการตัดสินใจดวย

การลงมือปฏิบัติเลียนแบบสภาพการณการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรที่ประสบ และนาํ

การจําแนกประเภทผูปวยอภิปรายรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ หาขอสรุป เพือ่ให

เกิดความเขาใจจําแนกประเภทผูปวยไดตรงกัน 
 
ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 

ในการฝกอบรมภาคบาย 

             วันที่ 1 – ภาคบาย (รวมเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท)ี การสาธิตวิธใีชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย และการฝกทักษะการใชโปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล 

(ใหเวลา 45 นาที): ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย ชี้แจง

วัตถุประสงค เนื้อหา หนาจอตางๆ จากนั้นสาธิตการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  

การฝกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย (ใหเวลา 45 นาที): โดยจัด

คอมพิวเตอรใหผูเขารับการฝกอบรมทดลองฝกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย ผูเขารับการฝกอบรม 2 คน ตอคอมพิวเตอร 1 เครื่องโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ใหคําแนะนํา

ใกลชิด พรอมแนะนําการใชคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 
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ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  
วันที่ 1 – ภาคบาย การทํากจิกรรมกลุมเพือ่ฝกทักษะการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง และนําเสนอ อภิปราย

สะทอนความคิดในกลุมใหญ (รวมเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 

ฝกการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยจาก

โจทยสถานการณจําลอง: ผูวิจัยแบงกลุมพยาบาลหัวหนาเวรเปน 2 กลุม กลุมละ 8-9 คน (Small 

Group) กําหนดโจทยสถานการณจําลองการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง เร่ืองการจัดจํานวนประเภท

บุคลากรที่เหมาะสม และการมอบหมายงานที่เหมาะสมตามสถานการณที่มอบหมาย กลุมละ

สถานการณ 

การนําเสนอผลการประชุมกลุมยอย (45 นาที): ผูวิจัย และผูชวยวิจัยเปนผูอํานวยความ

สะดวกในการจัดกลุม เตรียมอุปกรณที่ใชในการทํากลุมเปนที่ปรึกษา ตอบขอสงสัยขณะทํากลุม 

และกระตุนใหสมาชิกในกลุมไดมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง จากนั้นแตละกลุม

นําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลหัวหนาเวรผูเขารับการฝกอบรมโดยรวมทั้งหมด 

อิปรายกลุม และสรุปความคิดรวบยอด (45 นาที): ผูเขารวมการฝกอบรมทั้งหมดรวมกัน

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหาจากสถานการณจําลอง แลกเปลี่ยน

ประสบการณที่เคยพบ ผูวิจัยแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม และขอเสนอแนะที่ถูกตอง และสรุปการ

นํากระบวนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวยไปใชในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในสถานการณจริงบนหอผูปวยหลังจากไดรับการ

ฝกอบรมหลังการฝกอบรมตอใน 3 สัปดาห 
 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย ในระยะเวลา 

วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 

สถานการณ โดยกําหนดใหมีกิจกรรมดังนี้ 

1) พยาบาลที่เขารวมการทดลอง จะไดรับมอบหมายตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร

คนะล 4 คร้ัง มีบทบาทในการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวรตามกระบวนการพัฒนาการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ไดรับการอบรม โดยสรุปดังนี้ 1)รับผิดชอบรวบรวมขอมูล 1.1) ขอมูล

เกี่ยวกับบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก จํานวนประเภทบุคลากรทางการพยาบาล ประสบการณ

การทํางาน ความชํานาญเฉพาะทาง 1.2) ขอมูลผูปวย ได จํานวนผูปวยในเวร ความตองการ

พยาบาลของผูปวย ประเภทผุปวย การคํานวณอัตรากําลังเพิ่มและ/หรือ ลด ประเภทบุคลากร 2)

ปรับการมอบหมายงานใหเหมาะสม กอนปฏิบัติงานในเวร 3) แจงเจาหนาที่รับทราบการ
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มอบหมายงานและกลาวเนนย้ําบทบาทหนาที่ 4) ประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยทั้ง

หอผูปวยกอนลงเวร 2 ชั่วโมง 5) จําแนกประเภทผูปวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนก

ประเภทผูปวย  โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยประกอบดวยหนาจอหลัก การ

บันทึกการรับผูปวย การจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การจําหนายผูปวยเมื่อ

สิ้นสุดการรักษา และหนาจอการรายงานประเภทผูปวยรายวัน เมื่อจําแนกประเภทผูปวยครบแลว 

เลือกหนาจอหลักการคํานวณอัตรากําลัง โปรแกรมฯ จะแสดงตัวเลขสนับสนุนการตัดสินใจเพิ่ม 

หรือลดอัตรากําลังให และแสดงตัวเลขประเภทบุคลากรสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ ตอบุคลากรกรที่

ไมใชพยาบาลวิชาชีพ 6) พยาบาลหัวหนาเวรนําขอมูลไปประกอบการตัดสินใจเรียกอัตรากําลัง

สํารองเพิ่ม หรือลดอัตรากําลัง แจงบุคลากรที่สํารองตามตารางเวรกอนลวงหนา 2 ชั่วโมง ทาง

โทรศัพท 7) นําทีมประชุมปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร ประเมินการมอบหมายงาน และความเพียงพอ

เหมาะสมการจัดอัตรากําลัง 

2) ผูวิจัยติดตามการใชทักษะการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนา

เวรที่เขารวมงานวิจัย โดยมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวรบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลังตาม

สถานการณจริงบนหอผูปวยการตัดสินใจในการจัดอัตรากําลัง อยางนอย 2 สถานการณ ตามแบบ

บันทึกที่ผูวิจัยใหไว รวมทั้งสามารถติดตามการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทความถูกตอง จากหนารายงานประเภทผูปวยรายวัน และผูวิจัยติดตามเยี่ยมการ

ปฏิบัติงานกระบวนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเวรที่หอผูปวยอยางนอยสัปดาหละ 2 วัน และ

และทางโทรศัพท อยางนอย 2 คร้ัง / คน กระตุนใหมีการใชทักษะการตัดสินใจตามกระบวนการ 

ดวยตนเองโดยผูวิจัย เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ  
 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว 

ในวันที่ 2 ถึง วันที่ 19 ของการฝกอบรม จัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร สัปดาหละ 1 

คร้ังในวันที่ 2, 8, 18 เมษายน พ.ศ. 2551 รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง การประชุมแตละครั้งมีผูเขารวม

ประชุมคร้ังละ 5-6 คน โดยนัดเวลา 15.00 - 16.00 น. (รวมเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง) เพื่อนําบันทึก

สถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหาอุปสรรค เสนอความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยน  

เพื่อติดตามผลแนวทางการนํากระบวนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังไปใช โดยนํา

สถานการณการตัดสินใจแกปญหาการจัดอัตรากําลังที่พยาบาลหัวหนาเวรไดบันทึกไวมา อภิปราย

ถึงปญหาอุปสรรคการทํางาน  และแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน (รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติในการแกปญหาการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร จากผลของกิจกรรม
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ทดลอง และขอเสนอแนะการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ดัง

ภาคผนวก ฌ) ในการประชุมกลุมครั้งสุดทาย วันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2551ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุม

ตัวอยาง 17 คน เพื่อทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง (Post-test) ณ หอง

ประชุมหนวยงานหอผูปวยในสามัญ โดยผูวิจัยแบงการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลัง 2 รอบ ในเวลา 9.00-9.30 น. พยาบาล 5 คนเปนพยาบาลเวรเชา และเวรดึกของหอ

ผูปวยในพิเศษ และหอผูปวยในสามัญ เวลา 15.00 15.30 น.เปนพยาบาลเวรเชาและบาย 9 คน 

และพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงาน 3 คน โดยผูวิจัยเปนผูแจกและเก็บแบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลงัดวยตนเอง 

3. ระยะประเมินผล   

3.1 เก็บรวบรวมขอมูล (Post test) ในวนัที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2551 เพื่อวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุตยิภูมิ 

หลังสิน้สุดโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย 3 สัปดาห 

  3.2 ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรกอน และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวยมาจัดเตรียมเพื่อการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม SPSS / PC (Statistical Package 

for the Social Science) ซึ่งมีรายละเอียดของการวิเคราะหดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ (ป) สถานภาพสมรส หนวยงานที่ปฏิบัติงาน

ปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษาสูงสดุ และการไดรับการอบรมดานการบรหิารการ

จัดอัตรากําลัง โดยใชสถิติพื้นฐาน คือคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กลุม

ทดลองกอน และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

การจําแนกประเภทผูปวย ดวยสถิติทดสอบแบบ Dependent t-test 
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สรุปวธิีดําเนนิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาเวรไดรับการฝกอบรมโดย 
โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือการจําแนกประเภทผูปวย 
ตามแนวคิดกระบวนการอบรมแบบมีสวนรวม (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

ประกอบดวยขั้นตอนการฝกอบรม 5 ขั้นตอน 
 

ขั้นตอนที่ 1 ใหความรู และฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 

วันที่ 1 – ภาคเชา การฝกอบรม โดย 1) การบรรยายเรื่องวัตถุประสงคของการอบรบ แนวทางการจัด

อัตรากําลัง การมอบหมายงาน และ 2) การทํากิจกรรมกลุมในการ ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลังและการจําแนก
ประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 
 

ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ในการฝกอบรมภาคบาย 

             วันที่ 1 – ภาคบาย การสาธิตวิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และการฝกทักษะการใช

โปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล 
 

ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  

 วันที่ 1 – ภาคบาย การทํากิจกรรมกลุมเพื่อฝกทักษะการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง และนําเสนอ อภิปรายสะทอนความคิดในกลุมใหญ 
 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย  

วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริง

ในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 สถานการณ 
 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว 

วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 จัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมทั้งส้ิน 3 ครั้ง เพื่อนําบันทึก

สถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหาอุปสรรค เสนอความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

ประสบการณ และแกไขปญหารวมกัน และนํากลับไปปฏิบัติ ตลอดจนนําผลการปรับปรุงมาเปนขอสรุป เพื่อเปนแนว

ปฏิบัติตอไป 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  

ดวยแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร  

คัดเลือกกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

วัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและ

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย (Post- test) ในวันสุดทายสัปดาหที่ 3 

3 สัปดาห 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และเพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดย

ทําการทดลองที่หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี ซึ่งขอ

นําเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 2 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร 

สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวร กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 
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สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหวัหนาเวร 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร จําแนกตามอายุ (ป) สถานภาพ-

สมรส หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร วุฒิการศึกษาสูงสุด และการไดรับการอบรมดานการบริหารการ

จัดอัตรากําลัง 

ลักษณะกลุมตัวอยาง             จํานวน            รอยละ 

อายุ (ป)         

26 – 30 ป     4      23.5 

31 - 35 ป     4   23.5 

36 – 40 ป     3   17.6 

40 ป ข้ึนไป     6   35.2 

สถานภาพสมรส  

โสด       4   23.5 

คู      10   58.8 

หมาย        2   11.8 

แยกกันอยู       1     5.9 

หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน 

 หอผูปวยในสามัญ    11   64.7 

 หอผูปวยในพเิศษ    6   35.5 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง             จํานวน           รอยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

     1 – 5 ป     3  17.6 

   6 – 10 ป     5  29.4 

 11 – 15 ป     3  17.6 

 16 – 20 ป     2  11.8 

 20 ปข้ึนไป     4  23.5 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร 

     1 – 5 ป     5  29.4 

   6 – 10 ป     5  29.4 

 11 – 15 ป     2  11.8 

 16 – 20 ป     -     - 

 20 ปข้ึนไป     5  29.4 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต    5  29.4 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)  7  41.2 

ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ 4  23.5 

ชั้นสูง เทียบเทาปรญิญาตรี 

 หลักสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทา 1  5.9 

ปริญญาตรี 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง             จํานวน           รอยละ 

การไดรับการอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลงั 

 เคยไดรับการอบรม    0    0 

 ไมเคยไดรับการอบรม    17  100 

 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา 

 อายุ (ป) ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร สวนใหญอยูระหวางอายุ 40 ปขึ้นไป คิด

เปนรอยละ 35.2 รองลงมา อายุระหวาง 26 - 30 ป และ อายุ 31 - 35 ป จํานวนเทากนั คิดเปน

รอยละ 23.5 อายุ (ป) กลุมตัวอยางพยาบาลหวัหนาเวรที่มีจํานวนนอยที่สุด คือ ระหวางอาย ุ

36 - 40 ป คิดเปนรอยละ 17.6 

 สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญ สถานภาพสมรสคู คิด

เปนรอยละ 58.8 รองลงมา สถานะภาพโสด หมาย และแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 23.5, 11.8, 5.9 

ตามลําดับ 

 หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญปฏิบัติงาน

ในหนวยงานหอผูปวยในสามัญ คิดเปนรอยละ 64.7 รองลงมาปฏิบัติงานในหนวยงานหอผูปวยใน 

พิเศษ คิดเปนรอยละ 35.5 

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร สวนใหญอยูระหวาง 

6 -10 ป คิดเปนรอยละ 29.4 และรองลงมาระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 20 ปข้ึนไป, 

1 - 5 ป และ 11 – 15 ป จํานวนเทากัน และ16 - 20 ป คิดเปนรอยละ 23.5, 17.6, 11.8 ตามลําดับ

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร ของกลุมตัวอยางพยาบาล

หัวหนาเวรสวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป, 6 - 10 ป และ 20 ปข้ึนไป จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 

29.4 รองลงมาอยูระหวาง 11 - 15 ป คดิเปนรอยละ 11.8 

 วุฒิการศึกษาสูงสุด ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญจบการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) คิดเปนรอยละ 41.2 รองลงมาจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี และ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 29.4, 23.5, 5.9 

ตามลําดับ 

 การไดรับการอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลัง ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร

ทั้งหมด ไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหารการจัดอัตรากําลังเลยทั้งสิ้น คิดเปนรอยละ 100 



 

 

94 

สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร

กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย 

ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลงัใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการ

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย (n=17) 

ความสามารถในการตัดสินใจ     หลังทดลอง           กอนการทดลอง 

          จัดอัตรากําลงั   X                SD       X   SD        df      t – value 

ดานการมอบหมายงาน  42.12      4.67  34.29 5.04       16       6.464* 

ดานการจัดคนเขาทํางาน  54.12     4.97  43.76   6.78           16        5.963* 

โดยรวม    96.24    9.10         78.06   10.51       16        7.210* 

P < .05 

 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรรายดานและโดยรวม กอนและหลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ดวย 

dependent t-test พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

ของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย สูงกวากอนใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและ

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  และเมือ่

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายดาน ทั้งดานการจัดคนเขาทํางานและการมอบหมายงาน พบวาทั้ง

สองดานมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

หลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย สูงกวากอนใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P <.05 

 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

ใชแบบแผนการวิจัยแบบกลุมเดียวประเมินกอนและหลังทดลอง (The One-Group Pretest-

Posttest Design) วัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังกอน และหลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยสูงกวากอนใช

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

หัวหนาเวรหอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี จํานวน 17 

คน  
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 17 คน จากหอผูปวย

ใน 2 หอ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่ประจําหอผูปวยในสามัญ 11 คน และหอผูปวย

ในพิเศษ จํานวน 6 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ สรางขึ้นโดยผูวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย ประกอบดวย 

1.1 แผนการอบรมเรื่องการจัดอัตรากําลังสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 

1.2 โจทยสถานการณจาํลอง 

1.3 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

1.4 คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลงัและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแน

ประเภทผูปวย 

1.5 แบบกํากบัการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลงัตาม

สถานการณจริงบนหอผูปวย และระบบการบันทึกการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนก

ประเภทผูปวย 

 แผนการอบรม คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอผูปวย

ไดผานการตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย เนื้อหาการจัดทําผานการตรวจโดย

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

จํานวน 2 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และ

รูปแบบการนําเสนอเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลัง เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ 
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(Warner ,1976 อางถึงใน Azaiez and sharif, 2005) ใชเปนแนวทางในการสรางแบบวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังดานการจัดคนเขาทํางาน และดานการมอบหมายงาน 

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรจําแนกตาม

อายุ (ป) สถานภาพสมรส หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร วุฒิการศึกษาสูงสุด และการรับการอบรมดาน

การบริหารจัดอัตรากําลัง 

สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ประกอบดวย ดานการ

มอบหมายงาน ในขอ 1-10 และดานการจัดคนเขาทํางาน ในขอ 11-22 รวมทั้งหมด 22 ขอ 

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิมากกวารอยละ 80 

และตรวจสอบหาความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายใน ตามสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังเทากับ 

0.91 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอน คือ 

1. ระยะเตรียมการ มีการเตรียมเครื่องมือ จัดสราง และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชวัดผลการทดลอง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ 

โรงพยาบาลทาวุง จํานวน 17 คน และขอความรวมมือยินยอมเขารวมการวิจัยกับกลุมตัวอยาง

พยาบาลหัวหนาเวร เพื่อเขารับการฝกอบรมในโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

2. ระยะทดลอง 

2.1.1 เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ โดยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ 
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โรงพยาบาลทาวุง กอนการทดลอง (Pre-test) ในวันที่ 24-30 มีนาคม พ.ศ. 2551 และเก็บรวบรวม

ขอมูลคร้ังที่ 2 หลังการทดลอง (Post-test) ในวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2551  

2.1.2 ดําเนินการทดลอง โดยการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาเวรตามโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กับกลุม

ตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 17 คน เร่ิมจากการจัดฝกอบรมและฝกการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในหองประชุม 1 วัน จากนั้นฝกการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังในสถานการณจริงบนหอผูปวย ในการปฏิบัติงานตามปกติ โดยมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ 

คือ 1) พยาบาลหัวหนาเวรบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่พบระหวางปฏิบัติงานอยางนอย 2 

สถานการณ ซึ่งกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ไดรับมอบหมายการเปนหัวหนาเวรในระยะเวลา 

3 สัปดาห เฉลี่ย 4 คร้ังตอคน 2) ระหวางการฝกปฏิบัติผูวิจัยติดตามการฝกการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังในหนวยงานอยางนอยสัปดาหละ 2 วัน / คน ผูวิจัยติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางพยาบาล

หัวหนาเวรที่หอผูปวยในพิเศษและหอผูปวยในสามัญ ในชวงเวลา 15.00-16.00 น. เพื่อให

คําแนะนําปรึกษา และเสริมพลังอํานาจในการใชทักษะในการตัดสินใจแกปญหาการจดัอัตรากาํลงั 

และ นัดประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง รวม 3 คร้ังใน 3 สัปดาห ในวันที่ 2 เมษายน 

พ.ศ. 2551, 8 เมษายน พ.ศ. 2551และ 18 เมษายน พ.ศ. 2551 ในเวลา 15.00 - 16.00 น. เพื่อนํา

สถานการณปญหาที่บันทึกไวมาอภิปรายแนวทางการแกปญหารวมกัน โดยผูวิจัยเปนผูนําในการ

ดําเนินการประชุมทุกครั้ง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical package 

for the social science) โดยกําหนดความมีนัยสาํคัญที่ 0.05 ทําการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

1. คํานวณคารอยละของขอมูลกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร สําหรับอธิบายขอมูล
สวนบุคคล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ
จัดอัตรากําลัง กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชสถิติ Dependent t - test 
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สรุปผลการวจิัย 

 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย

ในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 3 สัปดาห ไดผลดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบทดสอบรายคู Dependent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังโดยรวม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ            

(t= - 7.210 P<.0.5) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สําหรับรายดาน คือดานการมอบหมายงานและ

ดานการจัดคนเขาทํางาน พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในแตละ

ดาน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= - 6.464 P<.05 และ  

t= - 5.963 P<.05 ตามลําดับ) (ตารางที่ 5) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวยของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ตั้งไวดังนี้ 

 ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลงัการใชโปรแกรม

การอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยสูงกวา

กอนการใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย 

ผลการวิเคราะห พบวา คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร ทั้งรายดานและโดยรวม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อภิปรายไดวา การ

ฝกอบรมโดยโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย สามารถพัฒนาทักษะความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรได เนื่องจากกิจกรรมการฝกอบรมและสงเสริมการมีสวนรวมที่สรางขึ้นโดยจากการบูรณา

การแนวคิดของ (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) ใหความรู และทักษะในการตัดสินใจแกพยาบาลกลุมตัวอยาง ผาน

รูปแบบการสอน การใชกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูเชิงประสบการณ 
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อยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 1986) รวมกับการใชสถานการณจําลอง และการฝกฝนทักษะการ

ตัดสินใจ (Catolico, 1996) โดยพยาบาลกลุมตัวอยางไดรับการจัดการเรียนรูแบบผูใหญที่เนนผูเรียน

เปนศูนยกลาง ไดแก การระดมสมอง อภิปรายกลุม การฝกจากสถานการณจําลอง และการฝกจาก

สถานการณจริง จัดใหผูเขาอบรมไดทํางานรวมกันเปนกลุมทําใหพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ไดแสดง

ความคิดเห็น มีสวนรวมในการวางแผนและแกปญหาในการปฏิบัติงานของตนเอง มีอิสระในการเลอืก

และตัดสินใจ โดยมีผูอบรมเปนเพียงผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู ทําใหเกิดแรงจูงใจในการ

เรียนรู และรับผิดชอบตอผลในการตัดสินใจที่เกิดขึ้นรวมกัน (Catolico,1996; Marquis and Huston, 

2006; Malex, 1986) 

สําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย เปนโปรแกรมที่ใหขอมูล

สารสนเทศที่จําเปน ในการรวบรวมขอมูลและประมวลผลการจําแนกประเภทผูปวย ที่ชวยสนับสนุน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร และมีความสําคัญอยางย่ิงในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ (Marquis and Huston, 2006; Swansburg, 2002) โดยพยาบาลกลุม

ตัวอยางเมื่อใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ในการปฏิบัติงานในหอผูปวย ทํา

ใหสามารถจําแนกประเภทผูปวยไดแมนตรงมากขึ้น และไดจํานวนชั่วโมงการพยาบาลตามความ

ตองการของผูปวย นําสูการคิดคํานวณหาจํานวนและประเภทบุคลากรไดถูกตองเหมาะสม รวดเร็ว 

สอดคลองกับงานวิจัย ของ Burkle and Michel, Horch, Schleifenbaum and Dudeck (1998) ที่นํา

โปรแกรม TISS Score มาใชในการจําแนกประเภทผูปวย พบวาสามารถชวยใหการจําแนกประเภทมี

ความตรงกัน ลดความคาดเคลื่อนจากการคํานวณอัตรากําลังดวยมือ และชวยในการสืบคนขอมูล 

และ Ruland (2001) ไดทําการศึกษาพัฒนาระบบสนุนการตัดสินใจ ชื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร 

Classica พบวาสามารถชวยใหไดขอมูลที่จําเปน และสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับการจัดการทาง

การเงิน การจัดสรรทรัพยากรได นอกจากนี้ เกษณี สุวรรณประสริฐ (2548) พัฒนาโปรแกรมที่ใชใน

การจําแนกประเภทผูปวย โดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยในของกองการพยาบาล พบวาชวยใหการ

ประมวลผลถูกตองมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และงายขึ้นกวารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยดวย

กระดาษ จากที่กลาวมาพอสรุปไดวาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ชวยใหการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ภายใตสถานการณที่เปลี่ยนแปลง การวัดปริมาณภาระงานทําไดโดยงายและ

มีขอมูลที่จําเปน ถูกตองนาเชื่อถือ รวมกับความรู ความสามารถในการจัดอัตรากําลังที่ไดรับการ

ฝกอบรมเพิ่ม จึงชวยใหการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

นอกจากนี้ ตารางที่ 6 (ภาคผนวก ญ) แสดงใหเห็นวา ความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังการทดลอง 16 ใน 17 ราย มีพัฒนาการที่สูงขึ้น แมวากอน

การทดลองความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวร 9 คน อยูในระดับสูง และ 8 คนอยู
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ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงวาพยาบาลหัวหนาเวรแตละคนมีความรูและประสบการณความสามารถ

ในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูกอนแลวในระดับหนึ่ง แตหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวม

และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย พบวาพยาบาลหัวหนาเวรมี

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง เพิ่มข้ึนในระดับสูงมาก 8 คน และในระดับสูง 8 คน มี

เพียง 1 คน ที่ยังคงอยูในระดับปานกลาง ซึ่งเห็นไดวาโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีผลในการพัฒนาระดับความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลกลุมตัวอยางใหสูงขึ้น ไดอยางมีประสิทธิภาพตอกลุมตัวอยาง

เกือบทุกคนในการจัดเตรียมอัตรากําลังเวรถัดไป การจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน ซึ่ง

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาถือเปนสมรรถนะหลัก ที่บุคลากรพยาบาลทุกตําแหนงตองมี 

(ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2549: 7) 

เมื่อพิจารณารายขอของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังทั้ง 2 ดาน (ตารางที่ 7) 

พบวาเมื่อพยาบาลหัวหนาเวรได รับโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ทําใหคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง หลังการทดลองสูงขึ้นทุกรายขอ ทั้งในดานการจัดคนเขาทํางาน และดานการมอบหมาย

งาน  

ดานการมอบหมาย (ตารางท่ี 7) พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง รายขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ การมอบหมายงานแกพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาความ

ยุงยากซับซอนของปญหาผูปวย และความสามารถในการตอบสนองความตองการดูแลผูปวยแตละ

ราย (X =4.59) รองลงมาคือการใชขอมูลจํานวนบุคลากรในเวรในการตัดสินใจมอบหมายงาน        

และการใชขอมูลประเภทผูปวยในการตัดสินใจมอบหมายงาน (X  =4.53) เทากัน 2 ขอ เพราะ

พยาบาลหัวหนาเวรตัดสินใจมอบหมายงานดูแลผูปวย โดยพิจารณาความตองการการพยาบาลของ

ผูปวย มอบหมายงานแกบุคลากรตามความรูความสามารถ ประสบการณความชํานาญ และหนาที่ 

ตลอดจนนําขอมูลจํานวน ประเภทบุคลากรมาพิจารณาประกอบในการมอบหมายงาน โดยคํานึงถึง

สัดสวนการมอบหมายงานที่เหมาะสมในการกระจายงานกันทํา สวนดานการจัดคนเขาทํางาน 

(ตารางที่ 7) ขอที่มีคะแนนสูงสุด คือขอมูลความตองการอัตรากําลัง (X  =4.59) รองลงมา คือการ

ประเมินประเภทผูปวยและความตองการการพยาบาล การสรุปขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวย

ทั้งหอผูปวยกอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมงและ ใชขอมูลการประเภทผูปวยวิเคราะหอัตรากําลังเวรถัดไป  

(X =4.53) เทากันทั้ง 3 ขอ อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนาเวรประเมินประเภทและความตองการการ

พยาบาลเปนกิจกรรมหลักกอนการจัดอัตรากําลัง โดยวิธีการจําแนกประเภทผูปวยแบบเดิม (กอนการ

ทดลอง) ที่พยาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนกิจวัตร คือเมื่อประเมินความตองการการพยาบาลของ
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ผูปวยและจําแนกประเภทแลว จะใชเพียงขอมูลจํานวนผูปวยทั้งหมดและจํานวนยอดผูปวยหนัก ใน

การตัดสินใจจัดบุคลากรเพิ่ม แตภายหลังการทดลองพบวา พยาบาลหัวหนาเวรมีการปฏิบัติตาม

กระบวนการการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม โดยมีการสรุปขอมูลการจําแนกประเภทของ

ผูปวยทั้งหอผูปวยกอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง สูงขึ้นเพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหจัดอัตรากําลังสําหรับเวร

ถัดไป  
ทั้งนี้ รายขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง หลังการ

ทดลอง นอยกวา 4 พบในดานการมอบหมายงาน คือ ขอการประเมินผลการมอบหมายงานตอการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการประชุมปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร (Post conference) (X = 3.59) 

รองลงมาคือ นิเทศติดตามบุคลากรเปนรายคนใหสามารถปฏิบัติตามการมอบหมายงานและ

บทบาทหนาที่ (X = 3.88) และการใชขอมูลประสบการณการทํางานของบุคลากรในทีม (X = 

3.94) โดยจากการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาเวรกลุมตัวอยาง 5 คนพบวา สาเหตุของการไม

สามารถประเมินผลการมอบหมายงานตอการปฏิบัติการพยาบาลและนิเทศ ติดตามบุคลากรเปน

รายคนใหสามารถปฏิบัติตามการมอบหมายงานและบทบาทหนาที่ มีดังนี้ พยาบาลหัวหนาเวรมี

งานมาก ทํางานไมทัน ตองทําหลายสิ่งในเวลาเดียวกัน เชน เวลา 14.00 น. กําหนดใหจําแนก

ประเภทผูปวยแตเปนชวงที่แพทยจะเขามาดูผล LAB ตาง ๆ จึงไมมีผูนําทีมในการประชุม

ปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร สวนขอการใชขอมูลประสบการณการทํางานของบุคลากรในทีม 

พยาบาลหัวหนาเวรมีการนํามาใชในการตัดสินใจมอบหมายงานนอย เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ 

พยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญทํางานมานานมากกวา 5 ป และมีการปฏิบัติหมุนเวียนในบทบาท

หัวหนาเวรทุกคน ตลอดจนมีระบบพี่เลี้ยง เพื่อนคูเวร จึงไมไดใหความสําคัญกับการตรวจสอบ

ประสบการณการทํางานเพิ่ม สวนคะแนนความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังรายขอดาน

การจัดคนเขาทํางานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดแตมากกวา 4 คือ การใชขอมูลบุคลากรตามตารางเวร

อัตรากําลังสํารองในการตัดสินใจวิเคราะหอัตรากําลังในเวรถัดไป (X = 4.18) รองมาคือ การ

ติดตามประเมินผลความพอเพียงของจํานวน และ/หรือ ประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในเวร (X = 4.29) เนื่องจากในชวงที่ศึกษาทดลอง หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยสามญัมี

จํานวนผูปวยนอย ไมจําเปนตองจัดอัตรากําลังสํารอง เพราะถือเปนอัตรากําลังขั้นต่ําตามนโยบาย

ของโรงพยาบาล จึงไมมีสถานการณที่ทําใหพยาบาลกลุมตัวอยางตองตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

สํารอง ทําใหไมมีการฝกทักษะการตดิตามประเมินผลความพอเพียงของจํานวน และ/หรือ ประเภท

ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวร ในการปฏิบัติงานประจําวัน 

 ทั้งนี้ การฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจริงและการประชุมรวมกันของพยาบาล

กลุมตัวอยาง โดยนําปญหาการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานมาพูดคุยรวมกัน 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณรวมกัน ทําใหเกิดมุมมองในการแกปญหาที่กวางขวาง 
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นอกจากนี้การที่ผูวิจัยตรวจเยี่ยม โทรศัพทเยี่ยมติดตามการฝกปฏิบัติการใชทักษะในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลัง ทําใหพยาบาลหัวหนาเวร มีความกระตือรือรนมากขึ้น ในการแกปญหาที่พบในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่เกิดขึ้นในหอผูปวยของตน  

ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ทั้งในดานการจัดคนเขาทํางานและดานการ

มอบหมายงาน  

 

ขอเสนอแนะ 

1. โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย สามารถพัฒนาความสามารถการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

หอผูปวยใน ใหสูงขึ้น จึงสามารถนําโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ไปใชในการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรในหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการจัดอัตรากําลังที่

มีประสิทธภิาพ และคุมทุน นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทีจ่ะเตรยีม

ตัวเขาสูการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวของผลการใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยตอการพัฒนาความสามารถใน

การตัดสินใจจดัอัตรากําลังของพยาบาลหวัหนาเวร 

 ศึกษาติดตามคุณภาพของหอผูปวยทีเ่กิดจากการจัดอัตรากําลงัทีม่ีประสิทธิภาพ 

ตามแนวคิดของ Ruland (2001); Thitinut, Cynthia and Abbas (2003); อรนุช ทาวอนนท 

(2544); ประภา ปญญาเพียร (2545) ซึ่งใชในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนก

ประเภทผูปวย ตอตัวบงชี้คุณภาพ ไดแก ตนทนุดานการจัดอัตรากําลังและจํานวนอุบัติการณ

ความปลอดภยัในหอผูปวย เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ
จําแนกประเภทผูปวย  

และ 

แผนการอบรมแบบมสีวนรวม เรื่องการจัดอัตรากําลังสําหรับ 
พยาบาลหัวหนาเวร  
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ
จําแนกประเภทผูปวย  

 
คําช้ีแจง 

 
โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย  หมายถึง การดําเนินการฝกอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังแกพยาบาลหัวหนาเวร โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการอบรมแบบมีสวน

รวม (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรม

สุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยจัด

ประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล ของฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 

อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544)  

 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหเกิดความรู และทักษะในการตัดสินใจ นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

2. เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใหมี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 ภายหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาเวรมีความสามารถดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจ พื้นฐานในเรื่อง การตัดสินใจจัดอัตรากําลังสําหรับพยาบาล

หัวหนาเวร กระบวนการการตัดสินใจ นโยบายการจัดอัตรากําลังของหนวยงาน การใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในการจัดอัตรากําลัง 

2. รูปญหาในการจัดอัตรากําลังของตนเอง 

3. แกปญหาที่ประสบ ในเรื่องการกําหนดจํานวนประเภทบุคลากร และการมอบหมายงาน

ได  
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4. วางแผนการปฏิบัติงานโดยเสนอแนวทางปฏิบัติการจดัอัตรากําลัง และ

แสวงหาวธิีการพัฒนาการจดัอัตรากําลังทีส่ามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

แผนการฝกอบรม 

 กําหนดเนื้อหา และวิธีการฝกอบรมแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ (Marquis and Huston, 

2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) ที่ใหความรู

และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอน การใชกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และ

การเรียนรูเชิงประสบการณอยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 1986) รวมกับการใชสถานการณจําลอง และ

การฝกฝนทักษะการตัดสินใจ (Catolico, 1996) 

 

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย จัดแบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การใหความรูและฝกทักษะในการตัดสินใจและการจําแนกประเภทผูปวย

จัดอัตรากําลัง จากโจทยสถานการณจําลอง  

2. การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  

3. การสะทอนความคิดและการอภิปรายกลุม  

4. การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย  

5. การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  

 

ผูเขารับการอบรม 

คือ พยาบาลหวัหนาเวร หอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ จํานวน 17 คน 

 

ระยะเวลาการฝกอบรม  

ใชเวลาการฝกอบรม 1 วนั และทดลองปฏบิัติจริงในสถานการณบนหอผูปวยรวมเวลา

ทั้งสิน้ 3 สัปดาห 
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กิจกรรมในการฝกอบรม 

 

วัน/เดือน/ป 

เวลา 

เนื้อหา / กิจกรรม ระยะเวลา 

31 มีนาคม 2551 

8.00 -8.30 น 

8.30 – 9.00 น 

9.00 -10.30 น. 

 

 

11.00 -12.00 น. 

 

13.00 -14.45น. 

 

14.45 -15.30น. 
 

 

15.30-16.30 น 

 

 

- ลงทะเบียนรับเอกสาร 

- เปดพิธีโดย หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

-  การบรรยายเรื่อง “การจัดอัตรากําลัง สําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
-  ใหความรูการจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภท

บุคลากร การมอบหมายงาน 

-การฝกจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล จาก

โจทยสถานการณจําลอง 

- แนะนําสาธิตการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย และฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

- การฝกการใชคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และ

แบงกลุม ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง จากโจทยสถานการณ

จําลองเดิม  

- การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  

- สรุปการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใน

สถานการณที่ถูกตอง กระบวนการตัดสินใจ 

 

30 นาท ี

1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 

  

 

1 ชั่วโมง 

 

45 นาที  

 

45 นาท ี

 

 

45 นาท ี

 

 

สถานทีก่ารฝกอบรม หองประชุมภายในหนวยงาน 

 

เทคินิคการฝกอบรม 

1.สถานการณจําลอง 

2.การระดมสมอง 

3.การอภิปราย 

4.การบรรยาย 

5.การทดลองปฏิบัติจริง 
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วิธีการประเมินผล 

 

1. ประเมินความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ของพยาบาลหัวหนาเวร

โรงพยาบาลทุติยภูมิ กอน และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งประเมินตามแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ

โรงพยาบาลทาวุง 

2. สังเกตการมีสวนรวมของพยาบาลหัวหนาเวรผูเขารับการฝกอบรม ในการสะทอนความ

คิดเห็นและอภิปรายกลุม 
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                                   โดย         
                     นางขนิษฐา  จําปางาม                อาจารยที่ปรึกษา 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                                                                               ศาสตราจารย ดร. วีณา  จีระแพทย 



 118 

แผนการอบรมแบบมีสวนรวม เรื่องการจัดอัตรากําลังสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
 

วิธีการสอน บรรยาย  ระดมสมอง อภิปรายกลุม  ฝกทักษะตัดสินใจจดัอัตรากําลังจากสถานการณจําลอง  และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย   

 

ผูรับผดิชอบโครงการ นางขนิษฐา  จาํปางาม 

 

ผูรับการอบรม  พยาบาลหวัหนาเวร  โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี จาํนวน 17 คน 

สถานที่  หองประชุมแสงเทียน โรงพยาบาลทาวุง จงัหวัดลพบุรี 

 

วันที่อบรม  31 มีนาคม พ.ศ. 2551 

 

วัตถุประสงค  1. มีความรู ความเขาใจพืน้ฐานในเรื่องการตัดสินใจจัดอตัรากําลัง กระบวนการการตดัสินใจ นโยบายการจัดอตัรากําลังของหนวยงาน การใช

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในการจดัอัตรากําลัง 

2. รูปญหาในการจัดอัตรากาํลังของตนเอง 

3. แกปญหาทีป่ระสบ ในเรือ่งการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงานบุคลากรได  

4. วางแผนการปฏิบัติงานโดยเสนอแนวทางปฏิบัติการจัดอัตรากําลัง และแสวงหาวธิีการพัฒนาการจัดอัตรากําลังที่สามารถนําไปใชใน

สถานการณจรงิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคเชา 

- ขอบเขตการฝกอบรม: การนําเขาสูเนื้อหา วัตถุประสงคการอบรม แนวทางการจัดอัตรากําลัง การคํานวณอัตรากําลัง กระบวนการการตัดสินใจ และฝกการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน และการจําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง และ 

อภิปรายการประเมนิประเภทผูปวยรวมกัน 

 

ภาคบาย 

- ขอบเขตการฝกอบรม: ฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และฝกการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลองเดิม และแบงกลุมระดมสมอง สะทอนความคิด และการอภิปรายรวมกนัในกลุมใหญ 

 

- กลุม  
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนนิการ สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธ 

ภาพ และความ

เขาใจวตัถุประสงค

การอบรมแก

พยาบาลหวัหนาเวร 

 การนําเขาสูบทเรียน 

- สรางสัมพันธภาพระหวางผูอบรมกับผูสอน 

 

- นําเขาสูบทเรียนการอบรมแบบมีสวนรวม เรื่องการจัดอัตรากําลัง 

สําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
ความสําคัญของการจัดอัตรากําลัง สําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 

    บทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

     พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) จัดเปนผูบริหารระดับตน (First-

line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก มีบทบาททั้งดานบริการผูปวย และ

ดานบริหารที่ตองรับผิดชอบในขอบเขตเกี่ยวกับเรื่องเหตุการณประจําวัน 

ซึ่งการจัดอัตรากําลังเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญ โดยบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลหัวหนาเวรที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังมีดังนี้ 

1. จําแนกประเภทผูปวยวันละหนึ่งครั้งในแตละเวร  

2. ทําการจําแนกประเภทผูปวยโดยเปรียบเทียบผูปวยแตละคนกับขอบงชี้

ประเภทผูปวย ตามแนวทางการจําแนกประเภทผูปวย 
3. หลังจากจําแนกประเภทผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรบันทึกประเภทผูปวย 

ผูสอนแนะนําตนเอง

และทั กท า ยผู เ ข า

อบรม 

-กลาวนําเขาสู

บทเรียนถึง

วัตถุประสงคการ

อบรม และ 

ความสําคัญของ

ความสามารถในการ

ตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของ

พยาบาลหวัหนาเวร 

-ยกตวัอยางปญหา

ในการจดัอัตรากําลัง 

 สังเกตการใหความสนใจ

และความตั้งใจของ

ผูเขารวมอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนนิการ สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

ผูรับการอบรมมี

ความรูสามารถบอก

ความหมายจัด

อัตรากําลัง, 

กระบวนการ

ตัดสินใจ และ

ประเด็นเรื่องที่ตอง

ตัดสินใจในการจัด

อัตรากําลังทางการ

พยาบาล  

      ความหมายคําที่ควรรูจัก  
      การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล หมายถึง การคาดคะเนความ
ตองการบุคลากรในอนาคต เวลาใดเวลาหนึ่ง ดวยวิธีการสรรหาและ
คัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมาย และจัดสรร
บุคลากรทั้งจํานวน และประเภท ในการดูแลผูปวย แตละหนวยงาน 
เพื่อใหหนวยงานสามารถจัดหาคนเขาทํางานไดอยางเหมาะสม 
     การตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณาหาหนทางเลือกปฏิบัติ  
หรือดําเนินการวิธีการที่เห็นวาดีที่สุดทางใดทางหนึ่งจากทางเลือก 
หลายๆทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 
     กระบวนการตัดสินใจ 
     กระบวนการตัดสินใจตามแนวคิดของ Douglass (1992)  
การตัดสินใจ 5 ขั้นตอน มีดังนี้คือ 

1. ขั้นตอนการระบุปญหา เปนการรวบรวมขอมูลจํานวน  
ประเภทผูปวย ความหนักเบาของผูปวย จํานวนอัตรากําลังที่มีนํา 
มาวิเคราะหประเมินสถานการณวามีความเหมาะสมหรือไม  
……………………………………………………………………………. 

บรรยาย 

 

 

 

 

 

 

-ยกตวัอยาง

เหตุการณที่ตดัสินใจ 

-ซักถาม

ประสบการณในการ

ตัดสินใจใน

ชีวิตประจําวันผูเขา

รับการอบรม 

Power point -สังเกตการใหความสนใจ

และความตั้งใจของ

ผูเขารวมอบรม 

 

 

 

 

-จากคําตอบถงึ

ประสบการณ การตัดสินใจ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนนิการ สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

 วัตถุประสงคการอบรม 

     1. เพื่อให เกิดความรู  และทักษะในการตัดสินใจ  ที่นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวร 

     2. เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. มีจํานวนบุคลากรพยาบาลเพียงพอ เหมาะสมกับปริมาณงาน 

2. มีขอมูลสนับสนุนแนวคิด และเหตุผลของพยาบาลหัวหนาเวรในการ

ปรับอัตรากําลัง ที่ครบถวน ถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถใชเปน

หลักฐานแสดงไดนาเชื่อถือ 

 

ขั้นเนื้อหา ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การใหความรู และฝกการตัดสนิใจจัดอัตรากําลัง และ 
การจําแนกประเภทผุปวย จากโจทยสถานการณจําลอง …..................... 

-บรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบความรู 

Power point 

-สังเกตการใหความสนใจ

และความตั้งใจของ

ผูเขารวมอบรม 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 

รายนาม    ตําแหนง / สังกัด 
 

1. รองศาสตราจารย ดร. สุกรี  รอดโพธิ์ทอง รองคณบดีคณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

2. นางสาวอัมภา  ศรารัชต นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล 

 กรมการแพทย 

3. นางสาวจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล 

 กรมการแพทย 

4. นางสาวมารศรี พิมพโพธิ์ พยาบาลสารสนเทศ ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. นางสาวสุภาว อาวสกุลสุทธิ หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล 

 บานหมอ จังหวัดสระบุรี 

6. ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช อาจารยภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

125 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
โจทยสถานการณจําลอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 
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ตัวอยางคูมือ 

 
แนวทางการจัดอัตรากําลังและการใช 

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
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สารบาญ 

 

เร่ือง      หนา  

 

แนวทางการจัดอัตรากําลงั          

นโยบายการจดัอัตรากําลังของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทาวุง   1

นโยบายการจดัอัตรากําลังภาพรวม      1

นโยบายการจดัอัตรากําลังสาํรองของหนวยงาน      2 

นโยบายการจดัอัตรากําลังตามความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละเวร  2 

 3.1 การจัดคนเขาทํางานในเวรถัดไป      2 

3.2 การมอบหมายงานในเวร       3

รายละเอียดการจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยในตามความตองการการพยาบาล 6 

(สุภาว  อาวสกุลสุทธ,ิ 2548) 

 

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย     

      1. หลักการทํางานของโปรแกรม       13 

 2. การเพิ่มอัตรากําลงัพยาบาลเขาสูโปรแกรม     17 

 3. การบันทกึอัตรากําลังเวรถัดไป       18 

 4. การบันทกึรับผูปวยที่เขารับการรักษาใหม      19 

 5. การจําแนกประเภทผูปวย       20 

 6. การจาํหนายออกผูปวยทีส่ิ้นสุดการรักษา      21 

 7. การคํานวณอัตรากําลังพยาบาล       22 

 8. การออกรายงาน        23 

 

ภาคผนวก       24 

 ขั้นตอนการคํานวณอัตรากาํลัง      25 

 บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบประจําตําแหนง                                                               27 

ตัวอยางแบบบันทกึการตัดสินใจการจัดอตัรากําลังตามสถานการณจริงบนหอผูปวย         30
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

แบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง ตามสถานการณจริงบนหอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางแบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง ตามสถานการณจริง 
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บนหอผูปวย 
 

หนวยงาน..........................ชื่อ-สกุล ผูบันทึก.........................................ตําแหนง....................... 

 

1. วันที่บนัทึก...........................เวลา................น. เวร เชา        บาย           ดึก                                                    

                              สําหรับผูวิจัย 

2. จํานวนผูปวยทัง้หมดในเวร............................คน      

3. การจําแนกประเภทผูปวย     

ผูปวยประเภท 1………คน ผูปวยประเภท 2...........คน ผูปวยประเภท 3.........คน  

ผูปวยประเภท 4 ..........คน ผูปวยประเภท 5...........คน    

4.แหลงขอมูลที่ใชในการจําแนกประเภทผูปวย 

    โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย 

    การคิดประเมินดวยตนเอง 

5. อัตรากําลังจากการคํานวณ จํานวนบุคลากรที่ตองการ..............................คน         

เพิ่ม พยาบาลวิชาชพี                               ลด พยาบาลวชิาชีพ    

6. อัตรากําลังตามสภาพที่เปนจริง    

รายชื่อผูปฏิบัติงาน 

1............................ตาํแหนง...............ประสบการณทาํงาน.......ป        บุคลากรเสรมิจากหนวยงานอื่น 

2............................ตาํแหนง...............ประสบการณทาํงาน.......ป        บุคลากรเสรมิจากหนวยงานอื่น 

3.............................ตําแหนง..............ประสบการณทาํงาน.......ป  �      บุคลากรเสริมจากหนวยงาน

อ่ืน 

4.............................ตําแหนง..............ประสบการณทาํงาน.......ป        บุคลากรเสรมิจากหนวยงานอื่น 

5.............................ตําแหนง...............ประสบการณทาํงาน......ป        บุคลากรเสริมจากหนวยงานอื่น 

6.............................ตําแหนง...............ประสบการณทาํงาน......ป        บุคลากรเสริมจากหนวยงานอื่น 

7.............................ตําแหนง...............ประสบการณทาํงาน......ป        บุคลากรเสริมจากหนวยงานอื่น 
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7. การตัดสินใจปรับอัตรากําลังของทาน                                                               สําหรับผูวจิัย 

� การมอบหมายงานในเวร (โปรดระบุสัดสวนของบุคลากร : ผูปวย พรอมประเภทผูปวย)   

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

การมอบหมายงาน 

 
วดป. 

เวร 

เตียง ชื่อ- นามสกุล ประเภท

ผูปวย 

ผูรับ

หมอบ

หมาย 

หนาที ่ เวลา

พัก 

การปรับการมอบหมาย

งาน 
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8. จัดอัตรากําลังสํารองสาํหรับเวรถัดไป (โปรดระบุ ข้ันตอนการดําเนนิการและผลลพัธ) 

ของการจัดการ ไดแกจํานวน ประเภทของบุคลากร และแหลงที่ไดพยาบาลมา ตลอดจน   

การนาํมามอบหมายงานสาํหรับเวรถัดไป)                                                             สําหรับผูวิจยั 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

9. ปญหาและอุปสรรคที่พบในการจัดอัตรากําลงัสํารองสําหรับเวรถัดไป

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

10. ปญหาและอุปสรรคที่พบในการปรับการมอบหมายงานในเวร  

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

11. วิธีการแกปญหาของทาน

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 
 

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

 

แบบสอบถามสวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง      และเตมิขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

เกี่ยวกับตัวทาน 
 

1. ในปจจุบนัทานอาย.ุ.............ป 

2. สถานะภาพสมรสของทาน 

โสด                                        หมาย 

คู                                           แยกกันอยู 

3. ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ ทัง้หมด...............ป 

4. ทานมีประสบการณในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวรมาแลวทั้งหมด.............................ป 

5. หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน................................................................. 

6. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทานคือ 

            พยาบาลศาสตรบัณฑิต                                                   พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนือ่ง) 

ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี        วทิยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) 

ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร และการผดุงครรภชั้นสูงเทยีบเทาปริญญาตรี 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ              อ่ืนๆ 

7. ทานเคยไดรับการอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลังหรอืไม 
เคย                                                                                ไมเคย 

ถาเคย ระบุชื่อเร่ืองที่อบรม  

8.1............................................ระยะเวลา.................................วนั หรือ เดือน 

 8.2............................................ระยะเวลา.................................วนั หรือ เดือน 
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สวนที่ 2   แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจดัอัตรากําลัง 

 

คําชี้แจง  ในฐานะพยาบาลหัวหนาเวร ทานปฏิบัติ สิ่งตอไปนี้ในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังบอย

เพียงใด 

ขอใหทานอานขอความแตละขอ และพิจารณาใสเครื่องหมายถูก √ ลงในชองที่ตรงกับ

การปฏิบัติของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึง่คําตอบ โดยใชเกณฑการเลือกตอบดังนี ้  

5 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นทุกครั้ง 

4 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบอยครั้ง 

3 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบางครั้ง 

2  หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยครั้ง 

1 หมายถงึ เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยทีส่ดุหรือไมเคยเลย 

 
ระดับที่ปฏิบัติ การตัดสนิใจจัดอัตรากําลงั 

5 4 3 2 1 

ทานใชขอมลูตอไปนี้ในการตัดสนิใจมอบหมายงานในเวรหรือไม มากนอยเพียงใด 

1. ขอมูลจํานวนบุคลากรในเวร      

2. ขอมูลประเภทบุคลากร เชน พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค      

3. ประเภทผูปวยและความตองการการพยาบาลของผูปวย      

4. ประสบการณการทาํงานของบุคลากรในทีม (พยาบาลและ 

ผูชวยเหลือคนไข) ไดแก อายงุาน ความชาํนาญในการดแูลผูแล

ผูปวยเฉพาะทาง  ความสามารถเฉพาะบุคคล  เจตคติและ

อุปนิสัยในการดูแลผูปวย 

     

5. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบประจําตําแหนง      

ทานปฏิบัติ สิ่งตอไปนี้ ในการตัดสินใจมอบหมายงานในเวร หรือไม บอยเพียงใด 

6. มอบหมายงานแกบุคลากร โดยคํานึงถึงภาพรวมของ

ประสบการณการทาํงานของผูทาํงานรวมกันในทีม เชน บุคลากร

ในทีม A พิจารณาทั้งพยาบาลจบใหม ผูผานการอบรมเฉพาะ

ทาง  ผูที่เสริมจากหนวยงานอื่น 
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ระดับที่ปฏิบัติ 
 

การตัดสนิใจจัดอัตรากําลงั 
5 4 3 2 1 

7. มอบหมายงานแกพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาความยุงยาก

ซับซอนของปญหาผูปวย และความสามารถในการตอบสนอง

ความตองการการดูแลของผูปวยแตละราย 

     

8. กอนเริ่มปฏิบัติงานในเวร อธิบายเนนย้ําการมอบหมายงานที่

สําคัญแกบุคลากรรายบุคคลทุกคน 

     

9. นิเทศติดตามบุคลากรเปนรายคนใหสามารถปฏิบัติตามการ

มอบหมายงานและบทบาทหนาที ่

     

10. ประเมินผลการมอบหมายงานตอการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยการประชมุปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร (Post-conference)  

     

ทานใชขอมลูตอไปนี้ในการตัดสนิใจวิเคราะหอัตรากําลัง ในเวรถัดไป หรอืไม มากนอยเพียงใด 

11. ปญหา และความตองการการพยาบาลของผูปวย      

12. ประเภทผูปวย      

13. ความตองการอัตรากําลัง      

14. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตามตารางเวรปกติ      

15. ประเภทบุคลากรทางการพยาบาลตามตารางเวรปกติ      

16. บุคลากรตามตารางเวรอัตรากําลังสํารอง      

17. ประสบการณการทํางานของทีมบุคลากรพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในเวรถัดไป (พยาบาลและ ผูชวยเหลือคนไข)ไดแก 

อายุงาน ความชํานาญในการดูแลผูปวยเฉพาะทาง  

     

ทานปฏิบัติสิง่ตอไปนี้ เพือ่ใชในการตดัสินใจวิเคราะหอัตรากาํลัง ในเวรถัดไป หรือไม บอย
เพียงใด  

18. ประเมินประเภทผูปวยและความตองการการพยาบาล       

19. จําแนกประเภทผูปวยกอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง       

20. สรุปขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยของผูปวยทั้งหอผูปวย

กอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง 
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ระดับที่ปฏิบัติ การตัดสนิใจจัดอัตรากําลงั 
5 4 3 2 1 

21. ใชขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย วิเคราะหกําหนดจํานวน

และประเภทบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการ

พยาบาลของผูปวยในเวรถัดไป 

     

22. ติดตามประเมินผลความพอเพียงของจํานวน และ/หรือ 

ประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรถัดไป 
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ภาคผนวก ซ. 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี ้

 

1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

คารอยละของรายใดๆ  = ความถี่ของรายการนั้น X 100 

                       ความถีท่ั้งหมด 

 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2547) 

    

X =  

 

เมื่อ   X  = คาเฉลี่ย 

∑X     = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 

N  = จํานวนคะแนน 

 

3.คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

S.D   =  

 

เมื่อ             S.D.  = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

X  = คาคะแนนแตละจํานวน 

X  = คาคะแนนเฉลี่ยของขอมลูนั้น 

N  = จํานวนขอมูลของชุดนัน้ 
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4. คาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจดัอัตรากําลังกอนหลงัทดลอง ใชสถิต               

Dependent  t – test  มีสูตรการคํานวณดงันี ้

 

t =  

 

df       = n-1 

เมื่อ D คือ ผลตางของคะแนนในแตละคู 

N        คือ จํานวนคู 

df        คือ ชั้นแหงความเปนอิสระ 

 

5. สถิติที่ใชในการหาคาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) คํานวณหาคาความสอดคลองภายใน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2547: 236) มีสูตรใน

การคํานวณดังนี้ 
                                     

 
 

  α   = คาความสอดคลองภายใน 
  n   = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม  

 

 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

    = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางขนิษฐา จําปางาม เกิด เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2508 ที่อยู อําเภอเมือง จังหวัด

ลพบุรี สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เมื่อป พ.ศ.2531 เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนางานผูปวยในสามัญ 

โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี  
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