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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การบริหารการพยาบาลเปนงานที่รวมกิจกรรมตาง ๆ การใชทรัพยากรการบริหารทั้งดาน

วัสดุ และบุคคล เพื่อจัดบริการพยาบาลใหแกผูปวย ซึ่งเปนเรื่องวัตถุประสงคหลักของการพยาบาล 

พยาบาลหัวหนาเวรเปนบุคคลในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในกระบวนการจัดบริการสุขภาพ 

นอกจากบทบาทบริการผูปวยแลว ยังมีบทบาทดานบริหารที่ตองรับผิดชอบ ไดแก การวางแผนการ

จดัอัตรากําลัง การอํานวยการ การนิเทศงาน เปนที่ปรึกษา การประสานงาน และเปนผูรับผิดชอบ

ผลของกิจกรรมที่ตองการการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจเปนกิจกรรมหนึ่งใน

กระบวนการบริหาร เปนกิจกรรมที่เปนการเริ่มตนของการปฏิบัติ ซึ่งอาจกอใหเกิดความสําเร็จตาม

ตองการ หรืออาจนําสูความลมเหลวได ซึ่งการตัดสินใจที่ดีนั้นตองเปนการตัดสินใจที่มีขอมูล 

ขอเท็จจริง และถูกตองทันตอเหตุการณ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2538) นิตยา ศรีญาณลักษณ 

(2545) แบงความรับผิดชอบในการตัดสินใจของผูบริหารเปน 3 ระดับ คือ ผูบริหารระดับสูง 

รับผิดชอบตัดสินใจในการทํางานทั้งหมดขององคการ จะตัดสินใจในเรื่องสําคัญ ผูบริหาร

ระดับกลางรับผิดชอบในการตัดสินใจในขอบเขตปานกลาง รองจากผูบริหารระดับสูง สวนผูบริหาร

ระดับตน จะรับผิดชอบในขอบเขตเกี่ยวกับเรื่องเหตุการณประจําวัน ซึ่งการแบงความรับผิดชอบใน

การตัดสินใจของผูบริหารแบบนี้ Donovan (1975) ไดจัดพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) 

เปนผูบริหารระดับตน (First-line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรจงึมี

บทบาทที่สําคัญในดานการบริหาร ซึ่งตองใชการตัดสินใจ เพราะการตัดสินใจเปนกระบวนการที่

เกิดจากการตกลงใจ และสั่งการ โดยพิจารณาและตัดสินใจ เลือกทางที่ดีที่สุด และเหมาะสมที่สุด 

พยาบาลหัวหนาเวรจึงควรมีทักษะทางดานการบริหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งความสามารถในการ

ตัดสินใจ 

 

การจัดอัตรากําลัง หรือการจัดบุคลากร (Staffing) เปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญอยางยิ่งของ

กระบวนการบริหารการพยาบาล เพราะบุคลากรเปนปจจัยสําคัญตอการบริหารองคกร การจัด

บุคลากรที่ดีนั้น จะตองมีบุคลากรเพียงพอ ทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ สามารถใชคนได

เหมาะสมกับงาน เพื่อใหเกิดการประหยัด ทั้งกําลังคน และอุปกรณเครื่องใชตางๆ โดยที่บุคลากรมี

ความพึงพอใจในงาน และผลงานขององคการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยูเสมอ 



 

 

 

2 

(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) ที่มาจากพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผูปวย มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการจัดอัตรากําลัง โดยตองจัดสรรบุคลากรในการดูแล

ผูปวยไดเหมาะสมกับสัดสวนประเภทความหนักเบาของผูปวยในแตละเวร และวิเคราะห

อัตรากําลังพยาบาล ตลอดจนวางแผนการเพิ่มหรือลดอัตรากําลังเพิ่มสําหรับเวรถัดไป ใหเพียงพอ

เหมาะสม เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย (Swansburg, 2002) นอกจากนั้น

กระบวนการการจัดอัตรากําลังเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง และมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

สภาพแวดลอมของความตองการการดูแลของผูปวย ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรจึงตองเปนผูมี

ความรู ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับภาระ

งานตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลง โดยผลของการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพจะทําใหบรรลุ

เปาหมายของการจัดบริการที่มีมาตรฐาน เกิดผลลัพธเชิงคุณภาพ ไดแก การลดระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาล อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการตาย ความพึงพอใจของผูปวย และ

เจาหนาที่ ตนทุนกับประสิทธิภาพยอมเกิดขึ้น (ประภา ปญญาเพียร, 2545; อรนุช ทาวอนนท, 

2544; 2003; Thitinut, Cynthia and Abbas, 2003) แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับปานกลาง โดย

มีการวิเคราะหทางเลือกปญหาอยูในระดับตํ่า (เพ็ญศรี  รักสละ, 2539) การแกปญหาดานการ

บริหารของพยาบาลหัวหนาเวรอยูในระดับปานกลาง (วิจิตรพร  หลอสุวรรณกุล, 2536) วันเพ็ญ  

สุขวรรณ (2541) ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนภาคใต พบวาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับ

ต่ํา โดยการระบุปญหา การตัดสินใจเลือกทางเลือกอยูในระดับปานกลาง และการคนหาทางเลือก 

การประเมินทางเลือกอยูในระดับตํ่า Terzioglu (2006) ศึกษาความสามารถในการแกปญหาของ

ผูบริหารทางการพยาบาล จากการศึกษาพบวาผูบริหารทางการพยาบาลปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลหัวหนาเวร การตัดสินใจการบริหารจัดการไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหารมากอน

ถึงรอยละ 69.40 สอดคลอง Stevens (1976) กลาววาการจัดการศึกษาทางการพยาบาลยังให

ความสําคัญในการฝกอบรบดานการบริหารแกพยาบาลหัวหนาเวรนอยมาก 
 

การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเฉพาะดานของ

บุคคล โดยมุงเพิ่มพูนความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitude) อันจะนําไปสู

การยกมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น ทําใหบุคคลมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน และ

องคกรบรรลุเปาหมาย (สมคิด บางโม, 2548) Swansburg (2002) กลาววาการอบรมเปนวิธีท่ีจะ

พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจได จากการทบทวนวรรณกรรมพบรูปแบบสอนการคิดอยางมี
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เหตุผลของ Marquis and Huston (2006) ชวยทําใหผูอบรมเกิดการตัดสินใจที่มีคุณภาพ โดยการ

ใชกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูจากสถานการณจริง ซึ่งสอดคลองกบัการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม (Nicole อางถึงใน สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; 

กรมสุขภาพจิต, 2543) ไดเสนอโครงสรางการเรียนรูแบบมีสวนรวม ที่ประกอบดวยการเรียนรูเชิง

ประสบการณ และกระบวนการกลุม นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถในการตัดสินใจจะเกิดขึ้น

ตอเมื่อผูเรียนไดรับการสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน (Malek, 1986) และการพัฒนาทักษะดานการ

ตัดสินใจ ตองเปนกระบวนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง รวมกับการฝกฝนทักษะการตัดสินใจ 

(Catolico, 1996) จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงบูรณาการโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

 นอกจากนี้ขอมูลตางๆ ที่จําเปน และสารสนเทศสนับสนุนในการตัดสินใจ มีความสําคัญ

อยางยิ่งในการตัดสินใจ (Marquis and Huston, 2006) การรวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่

เกี่ยวของกับการแกปญหา เปนกิจกรรมหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจ โดยที่ขอมูลสารสนเทศจะ

แสดงถึงเหตุผลอันจะทําใหสามารถระบุปญหาและเลือกทางเลือกไดถูกตองมากยิ่งขึ้น ใน

โรงพยาบาลหนวยงานผูปวยในนั้นรวบรวมขอมูลสารสนเทศในการจัดอัตรากําลังจากระบบการ

จําแนกประเภทผูปวย Swansburg (2002) กลาววาการจําแนกประเภทผูปวยเปนงานขั้นตนที่มี

ความจําเปนตอการจัดอัตรากําลัง ระบบการจําแนกผูปวยเปนการวัดความเจ็บปวยของผูปวยใน

รูปปริมาณ ตามความตองการการดูแลของผูปวยแตละคน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522 อางถึง

ใน อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) ขอมูลสารสนเทศจากการจําแนกประเภทผูปวย อันไดแก 

จํานวนผูปวย ประเภทผูปวยแตละระดับ และ เวลาในการใหการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 

นําไปสูการคํานวณหาปริมาณการพยาบาลที่ผูปวยตองการทั้งหมด เพื่อคํานวณตอไปวาตองใช

พยาบาล หรือบุคลากรอื่นจํานวนเทาใด และขอมูลสารสนเทศเหลานี้สามารถนําไปใชสนับสนุน

การตัดสินใจในการวางแผน การมอบหมายงานตามประเภทผูปวย และจัดอัตรากําลังบุคลากรให

เหมาะสม ซึ่งการที่จะเลือกใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยแบบใดนั่น ตองคํานึงถึงตัวบงชี้ที่

สําคัญของความตองการการพยาบาล (Critical indicators of care) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการ

พยาบาลที่คาดวาจะมีผลตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแก

ผูปวย และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท (Kusler-Jensen, 1996) ตัวบงชี้ที่เลือกจะตอง

เหมาะสม และเห็นพองตองกันกับลักษณะอาการ และความตองการการพยาบาลของผูปวย ที่จะ

ทําการศึกษา และสามารถบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งมีความแตกตางกัน นํามา
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จัดกลุมได (Swansburg, 2002) แตจากการสํารวจของสํานักการพยาบาลในป พ,ศ. 2546 (สํานัก

การพยาบาล, 2546 อางถึงใน อัมภา ศรารัชต,จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และ อมรรัตน อนุวัฒน

นนทเขต, 2547) พบวาโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงาน

บริการสุขภาพที่มีความสําคัญ ในการใหบริการทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมปญหาที่

คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซึ่งมีความยุงยากซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการและ

เทคโนโลยีมากกวาบริการสาธารณสุขระดับตน มีความเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับตน ระดับสูง 

และระบบบริการอื่นๆ เพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกัน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี  

อัศดรวิเศษ, 2545) การใชระบบมือ (Manual) ในการจําแนกประเภทผูปวยกอใหเกิดปญหาในการ

นําไปใชปรับเปล่ียนอัตรากําลัง จากการที่มีขอมูลมาก การรวบรวมไมครบถวนตองใชเวลามาก 

และการคิดคํานวณอัตรากําลังมีความซับซอน  
 

 ในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี ซึ่งจัดเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ มีหนาที่

ใหบริการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง การจัดใหบริการผูปวยเปนแผนกรวม 

ประกอบดวย ผูปวยเด็ก อายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวช รวมทั้งผูปวยหนัก ซ่ึงลักษณะผูปวยมีความ

ตองการการดูแลแตกตางกันสูง นอกจากนี้สถานการณในแตละเวรยังมีการเปลี่ยนแปลงทั้งจํานวน

ผูปวย จํานวนบุคลากร ความรูความสามารถของบุคลากร และความตองการการพยาบาลของ

ผูปวยก็มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาดวยเชนกัน ทําใหยากตอการตัดสินใจในการจัดอัตรากําลัง 

และจากการสํารวจปญหาในหนวยงานพบวาพยาบาลหัวหนาเวรขาดความรูในการจัดอัตรากําลัง 

การมอบหมายงานแกบุคคลากรตามความรูความสามารถ ใหเหมาะสม มีการทํางานซ้ําซอนและ

ไมเห็นความสําคัญในการจําแนกประเภทผูปวยและการมอบหมายงาน  รวมทั้งขาดขอมูล

สารสนเทศประเภทผูปวยที่มีความเที่ยงตรงที่จะสามารถนําเสนอตอผูบริหารประกอบการ

พิจารณาการจัดอัตรากําลังในภาพรวมที่นาเชื่อถือได การจัดอัตรากําลังที่ผานมาใชการจําแนก

ประเภทผูปวยโดยวิธีประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation) พบวาการจําแนกประเภท

ผูปวย ในหนวยงานไมตรงกันถึงรอยละ 36 และพบปญหาในการรวบรวมขอมูล สอดคลองกับการ

สํารวจของสํานักการพยาบาลในป พ.ศ. 2546 จากปญหาดังกลาวทําใหในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรขาดประสิทธิภาพ ไมสามารถนําขอมูลการจําแนกประเภท

ผูปวยมาพิจารณาตัดสินใจปรับเปลี่ยนเพิ่มหรือลดจํานวน ประเภทบุคลากร และมอบหมายงานแก

บุคลากรตามความรูความสามารถ ภาระงานตามสภาพการณที่เปนจริง  
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 ปจจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชเก็บรวบรวม ขอมูล วิเคราะหขอมูล 

และนํามาประยุกตใชรวมกับกระบวนการตัดสินใจ เกิดเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ที่ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการตัดสินใจใหมีความนาเชื่อถือ เพิ่มความถูกตองใหกับกระบวนการตัดสินใจมาก

ยิ่งขึ้น (กิตติ ภักดีวัฒนะกุล, 2546) และเนื่องจากกระบวนการจัดอัตรากําลังมีการเปลี่ยนแปลง

ตามสภาพแวดลอมความตองการการดูแลของผูปวย จํานวนผูปวย การเปลี่ยนแปลงอาการความ

รุนแรงของผูปวย  ความซับซอนของโรค อีกทั้งภาระงานเจาหนาที่ก็มีมาก จึงไดมีการพัฒนาวิธีการ

จําแนกประเภทผูปวย โดยใชคอมพิวเตอรชวยในการประเมินตามความตองการการดูแลของผูปวย

ตามระดับความรุนแรงของโรคในแผนกผูปวย ชวยใหการจําแนกประเภทผูปวยแมนตรง ลดเวลา 

ความผิดพลาดในการสรุปขอมูลสถิติ และการจัดอัตรากําลังเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณจริง 

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

and Cruz, 2005) 

  

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร จึงบูรณาการแนวคิดการฝกอบรมแบบมีสวนรวมและ การ

นําเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และศาสตรสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช ในการจําแนกประเภท

ผูปวย เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรไดขอมูล และสารสนเทศที่สนับสนุนการตัดสินใจไดเหมาะสมกับ

บริบทของการจัดบริการ และรวดเร็ว โดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลทาวุง เนื่องจากตรงตาม

ลักษณะของโรงพยาบาลทุติยภูมิ และมีความพรอมดานเทคโนโลยีคอมพิวเตอร รวมทั้งผูบริหาร

โรงพยาบาลเห็นความสําคัญในเรื่องพัฒนาคุณภาพบริการดวยการวิจัย  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรที่ดี ทําใหมีอัตรากําลังเพียงพอ

เหมาะสมทั้งจํานวน ประเภท และการมอบหมายการดูแลผูปวยเหมาะสมกับระดับความรู

ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลง กอใหเกิดผลลัพธ

คุณภาพการพยาบาล ซึ่งองคประกอบของความสามารถในการตัดสินใจ ตามแนวคดิการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) 2 เร่ือง ไดแก 1) การ

ตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) คือ ระบุจํานวนบุคลากรแตละระดับทักษะใน

หนวยงาน 2) การตัดสินใจในการมอบหมายงาน (Assignment decision) คือ การมอบหมายหนาที่

ในแตละเวร  

 

การตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได ดวยวิธีการอบรมแบบมีสวนรวม

ตามแนวคิดของ (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) ที่ใหความรู และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอน การใช

กระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูเชิงประสบการณ อยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 

1986) รวมกับการใชสถานการณจําลอง และการฝกฝนทักษะการตดัสินใจ (Catolico, 1996) 

 

ดังที่กลาวไวขางตนแลววา ขอมูลที่จําเปน และสารสนเทศจากระบบการจําแนกประเภท

ผูปวย มีความสําคัญอยางยิ่งในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ (Marquis and Huston, 

2006; Swansburg, 2002) การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

มาชวยในการรวบรวมขอมูลประมวลผลเพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศที่จําเปน สนับสนุนการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โดยออกแบบยึดหลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวย

เปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) ประกอบดวย 

1) สิ่งนําเขา ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการจัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกผูปวย ลักษณะของ

ผูปวย จํานวนผูปวย ปริมาณการรับใหม จําหนาย และกิจกรรมความตองการการพยาบาลของผูปวย 

2) กระบวนการการเปลี่ยนแปลงขอมูลเปนสารสนเทศ คือ จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล 

ประเภทบุคลากร และประเภทผูปวยในเวร โดยซอฟตแวรประมวลผล และ 3) ส่ิงนําออก คือ ผลการ

จําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง เที่ยงตรง โดยการจัดประเภทผูปวยตามแนวคิดการจําแนกประเภท

ผูปวยตามความตองการการพยาบาลของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิด
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การจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) ซึ่งการจําแนก

ประเภทผูปวยตามแนวคิดนี้ จะชวยใหการจําแนกประเภทผูปวย มีความเที่ยงตรง โดยพยาบาล

หัวหนาเวรวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล สะทอนความตองการการพยาบาลของผูปวย ใน

โรงพยาบาลทุติยภูมิ บงชี้ปริมาณงานบุคลากร และกําหนดอัตรากําลังพยาบาล เพิ่มความถูกตอง

นาเชื่อถือ ใหกับกระบวนการตัดสินใจมากยิ่งขึ้น (กิตติ  ภักดีวัฒนะกุล, 2546)  

 

จากเหตุผลและแนวคิดดังกลาวผูวจิัยจงึตั้งสมมติฐานการวิจัยดงันี ้ 

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย สูงกวากอนใช

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษา

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ กอน 

และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือการจําแนก

ประเภทผูปวย โดยทําการทดลองในหอผูปวยใน  

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย พยาบาลประจําการปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 

3. ตัวแปรที่ศึกษา 

3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

 3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวร 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

1. โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การดําเนินการอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังแกพยาบาลหัวหนาเวร โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการอบรมแบบมีสวนรวม 

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

สุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยจัด

ประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล ของฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 

อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) จัดฝกอบรมใน

ระยะเวลา 3 สัปดาห โดยมีข้ันตอนการฝกอบรมดังนี้ 

 

ขั้นตอนที่ 1 การใหความรูและฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนก
ประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง ประกอบดวย 

1.1 การบรรยาย วัตถุประสงคของการอบรม แนวทางการจัดอัตรากําลัง การจําแนก

ประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การใหความรูกระบวนการการตัดสินใจ และการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน 

1.2 การทํากิจกรรมกลุมในการ ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภท

ผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง ในประเด็น 

การตัดสินใจจัดจํานวน ประเภทบุคลากรทางการพยาบาลสําหรับเวรถัดไป และการ

มอบหมายงานในเวร ของพยาบาลหัวหนาเวร ในการปฏิบัติงานสถานการณเวรทั่วไป และใน

สถานการณเวรดึก ที่มีภาระงานมากและมีบุคลากรจากหนวยอื่นมาชวยปฏิบัติงาน ตามขั้นตอน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไดแก การรวบขอมูลระบุปญหา พิจารณาทางเลือกและเลือกวิธีการ

แกปญหา ปฏิบัติตามการตัดสินใจลดหรือเพิ่มอัตรากําลัง และมอบหมายงานแกบุคลากร  ติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติตามการตัดสินใจ เพื่อสรางทักษะการตัดสินใจดวยการลงมือปฏิบัติ

เลียนแบบสภาพการณการจัดอัตรากําลังที่พยาบาลหัวหนาเวรประสบบอย และนําการจําแนก

ประเภทผูปวยอภิปรายรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ หาขอสรุป เพื่อใหเกิดความ

เขาใจจําแนกประเภทผูปวยไดตรงกัน 
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ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
             การสาธิตวิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และการฝกทักษะการ

ใชโปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล  
ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  
การทํากิจกรรมกลุมเพื่อฝกทักษะการตัดสินใจโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย รวมกับโจทยสถานการณจําลองเดิม และนําเสนอ อภิปรายสะทอนความคิด

ในกลุมใหญ 

เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลหัวหนาเวรแตละคนไดแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมใน

กิจกรรมการฝกการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ซึ่งแตละคนอาจมองประเด็นหรือสถานการณเร่ือง

เดียวกันแตกตาง ผูวิจัยกระตุนใหทุกคนไดมีสวนรวม แสดงออกรวมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณ เปนการเรียนรูซึ่งกันและกันภายในกลุม 
ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย 
การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริง

ในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 สถานการณ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  
การจัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อนําบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหาอุปสรรค เสนอความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และ

แกไขปญหารวมกัน และนํากลับไปปฏิบัติ ตลอดจนนําผลการปรับปรุงมาเปนขอสรุป เพื่อเปนแนว

ปฏิบัติตอไป 

 

2. การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การนํา

โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ออกแบบ ชวยรวบรวมขอมูล วิเคราะหประมวลผลเพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โดยพยาบาลหัวหนาเวรวิเคราะหกิจกรรมความ

ตองการการพยาบาลของผูปวย จากการจัดจําแนกประเภทผูปวย โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง เพื่อบงชี้ปริมาณงานบุคลากร และกําหนด

อัตรากําลังพยาบาล ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอรออกแบบดวยแนวคิดหลัก 3 แนวคิดดังนี้  

 

2.1 การจําแนกผูปวยตามระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่สามารถ

ดูแลตนเองได ถึงผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต โดยพิจารณาระดับความรุนแรงของความ

เจ็บปวย ที่จําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Warstler (1972) ประกอบดวย 
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 ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self Care) ความตองการการพยาบาล

โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํา (Minimal care) ความ

ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  

 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate care) 

ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  

ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modified 

Intensive care) ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) มี

ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

 

2.2 การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความตองการการพยาบาล ของฝาย

การพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) ประกอบดวยเกณฑกิจกรรม 12 กิจกรรม ดังนี้  

2.2.1 ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

2.2.2 ชนิดและประเภทของอาหาร 

2.2.3 การทําความสะอาดรางกาย 

2.2.4 การขับถาย 

2.2.5 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย 

2.2.6 การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

2.2.7 การไดรับยา 

2.2.8 อาการ และอาการแสดงผิดปกติ 

2.2.9 ความตองการการสังเกต ประเมินอาการ ตรวจสัญญาณชีพ และการ

บันทึก 

2.2.10 ภาวะการรับรู 

2.2.11 ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

2.2.12 ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และ

การพัฒนาตามวัย 
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2.3 หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง 

(Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) ประกอบดวย 1) ส่ิงนําเขา 

ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการจัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกผูปวย ลักษณะของผูปวย 

จํานวนผูปวย ปริมาณการรับใหม จําหนาย และกิจกรรมความตองการการพยาบาลของผูปวย  

2) กระบวนการการเปลี่ยนแปลงขอมูลเปนสารสนเทศ คือ จํานวนชั่วโมงความตองการการ

พยาบาล ประเภทบุคลากร และประเภทผูปวยในเวร โดยซอฟตแวรประมวลผล และ 3) สิ่งนําออก 

คือ ผลการจําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง เที่ยงตรง 

 

3. ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง หมายถึง การที่พยาบาลหัวหนาเวร 

โรงพยาบาลทุติยภูมิ สามารถแกปญหาการจัดอัตรากําลัง ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณการจัด

อัตรากําลังของหัวหนาเวรใน 2 เร่ือง (Warner, 1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) ดังนี้ 

 

3.1 การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) หมายถึง การที่

พยาบาลหัวหนาเวร สามารถตัดสินใจเพิ่มหรือลดจํานวนและประเภทบุคลากรทางการพยาบาล 

เพื่อจัดเตรียมอัตรากําลังสํารองใหเหมาะสม กับความตองการการพยาบาลของผูปวยในเวรถัดไป 

ตามสภาพอัตรากําลังจริง ที่กําหนดไวในตารางเวรของหนวยงาน และนโยบายการจัดอัตรากําลัง

สํารอง รวมกับการใชขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย จํานวนและประเภทบุคลากรทางการ

พยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย ประกอบการพิจารณา กอนสิ้นสุดเวร 2 

ชั่วโมง   

 

3.2 การตัดสินใจในการมอบหมายงาน (Assignment decision) หมายถึง การที่

พยาบาลหัวหนาเวร สามารถตัดสินใจเลือกมอบหมายการดูแลผูปวยแกบุคลากรทางการพยาบาล 

โดยพิจารณาตามความรูความสามารถของบุคลากร ใหเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล

ของผูปวยในเวร ตามสภาพอัตรากําลังจริงที่กําหนดไวในตารางเวรของหนวยงาน และการจัด

อัตรากําลังสํารองจากเวรกอนหนา และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบประจําตําแหนง รวมกบัการ

ใชขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย จํานวนและประเภทบุคลากรทางการพยาบาลตามความ

ตองการการพยาบาลของผูปวย กอนการเริ่มปฏิบัติงานในเวร 
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4. พยาบาลหัวหนาเวร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเวรเชา บาย หรอื ดกึใน

บทบาทผูนําทีม และมีประสบการณในการปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวรมาอยางนอย 1 ป 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1. โปรแกรมคอมพิวเตอรที่สนับสนุนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมตาม

สถานการณ แตละเวร 

2. พยาบาลหัวหนาเวรสามารถวิเคราะหภาระงานของหอผูปวยไดดวยตนเอง ปรับ

อัตรากําลังไดสมดุล ชวยใหเกิดความคุมทุน และคุณภาพการพยาบาลในระยะยาว 

3. เพื่อเปนแนวทางในการคาดคะเนความตองการบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ 

ในหอผูปวยใน และวางแผนการจัดบุคลากร และจัดงบประมาณสําหรับบุคลากรตอไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

 

1. การจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ 
1.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
1.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 

1.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน 

1.4 กระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 
  1.5 บทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) 

1.6 โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

2. ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลงั 
2.1 ความหมาย ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

 2.2 กระบวนการการตัดสินใจ 
2.3 แนวทางในการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ 

2.4 การวัดความสามารถในการตัดสินใจ 

3. การอบรมแบบมีสวนรวม 

 3.1 แนวคิดการฝกอบรม 

 3.2 หลักการเรียนรูอยางมีสวนรวม 

3.3 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 

3.4 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

3.5 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 

4. โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย 

4.1 นิยามคําศัพท 

4.2 หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศ 
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4.3 กรอบแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวย 

4.4 การคํานวณอัตรากําลังในแตละเวร 

4.5 การพฒันาระบบสารสนเทศ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. การจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูม ิ 

 

การจัดอัตรากําลังเปนพื้นฐานการจัดการใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ตอบสนองความตองการการบริการของผูปวยไดอยางเหมาะสม ผูที่รับผิดชอบในการจัด

อัตรากําลัง จึงควรตองมีความรู ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง โดยอาศัยแนวคิด

ตางๆ ตอไปนี้เปนพื้นฐาน  

 
1.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
 

มีผูใหความหมายของ การจัดอัตรากําลัง ไวหลายความหมาย ผูวิจัยศึกษาสรุปไดดังนี ้

 
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2527) กลาววา การจัดอัตรากําลัง คือ การคาดคะเนความตองการ

ดานบุคลากรของหนวยงานไวลวงหนาวาคนประเภทใด ระดับใด จํานวนเทาไร พรอมทัง้เตรยีมการ

สรรหา พัฒนา มอบหมายหนาที่ และใชกําลังคนใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพื่อใหบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ 

  

 เสนาะ  ติเยาว (2539 อางถึงใน รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546: 26) ใหความหมาย การจัด

อัตรากําลัง คือ กระบวนการตัดสินใจโดยใชขอมูล เพื่อใหแนใจวาองคกรสามารถหาคนที่มีความรู

ความสามารถเหมาะสมเขามาทํางาน ตามระยะเวลาที่องคการตองการคน 

  

 ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) ใหความหมาย การจัดอัตรากําลัง หมายถึง การกําหนดประเภท

ของผูปวยที่ตองการการพยาบาล การกําหนดจํานวน และประเภทบุคคลที่จะทํางาน การรับสมัคร

และคัดเลือกคนทํางาน การมอบหมายงาน การลดอัตราการออก โอน ยาย และการพัฒนาคนใหมี

คุณภาพ และเจริญงอกงาม 
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 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมาย การจัดอัตรากําลัง หมายถึง กระบวนการ

ปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ 

ตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ และดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน 

 

รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมายการจัดอัตรากําลัง หมายถึง การคาดคะเนความ

ตองการบุคลากรในอนาคตเวลาใดเวลาหนึ่ง ทั้งจํานวน และประเภท เพื่อใหองคกรสามารถจัดหา

คนเขาทํางานไดอยางเหมาะสมในเวลาที่ตองการ 

 

 Marquis & Huston (2006) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลัง คือ การคาดคะเนความ

ตองการบุคลากรขององคการอยางมีระบบ  เพื่อใหองคกรสามารถจัดหาคนที่มีความรู

ความสามารถเหมาะสมเขามาทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ดวยการคัดเลือก พัฒนาบุคลากร

รวมถึงการกําหนดจํานวน ประเภท และการผสมผสานบุคลากรใหเหมาะสมในแตละหนวยงาน 

  

 โดยสรุป การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล หมายถึง การคาดคะเนความตองการ

บุคลากรในอนาคต เวลาใดเวลาหนึ่ง ดวยวิธีการสรรหา และคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนการมอบหมาย และจัดสรรบุคลากรทั้งจํานวน และประเภท ในการดูแลผูปวย แตละ

หนวยงาน เพื่อใหหนวยงานสามารถจัดหาคนเขาทํางานไดอยางเหมาะสม 

  

1.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลงัทางการพยาบาล (กฤษดา แสวงด,ี 2545:10) 

 

1.2.1 เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแล

ผูปวย และ / หรือใหบริการดานสุขภาพ / บริการพยาบาลอยางเพียงพอ และมีสัดสวนการ

ผสมผสานอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ / ประเภท (Staff mixed) อยาง

เหมาะสม สมดุลกับปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลา ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการ

พยาบาลที่หนวยงานมุงหวังและกําหนดไวในพันธะกิจขององคกร 

1.2.2 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลให

สอดคลองกับภารกิจของหนวยงาน ใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวัน หรือแตละ

ผลัดเวร 

1.2.3 เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลัง

ใหมีจํานวนเพียงพอ กับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมในการจัด
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อัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสนองความ

ตองการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

 
1.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน (Staffing pattern) 

(Gilles, 1994; นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 

1.3.1 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบประจํา (Regular 

staffing pattern) จัดใหบุคลากรเขาปฏิบัติงานประจําไมมีการหมุนเวียนไปหอผูปวยตางๆ

โดยทั่วไป โรงพยาบาลตาง ๆ ใชรูปแบบนี้ 

1.3.2 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบลอย (Float 

staffing pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาเสริมในหอผูปวยที่ตองการคนเพิ่ม อาจ

เนื่องมาจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตองการการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น หรือขาดอัตรากําลัง อาจ

ตองจางบุคลากรทํางานนอกเวลา 

1.3.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบฉุกเฉิน 

(Emergency staffing pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานเมื่อมี

เหตุการณฉุกเฉิน หรือมีผูปวยจํานวนมาก 

1.3.4 รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing 

assignment) รูปแบบการมอบหมายงานที่มักใชในระบบการพยาบาลโดยทั่วไปมีดังนี้ 

1.3.4.1 การมอบหมายเปนรายผูปวย (Case method) เปนการมอบหมาย

งานใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบดูแลผูปวย 1 หรือ 2 คน โดยที่ตองใหการพยาบาลทุกอยางแก

ผูปวยที่ตนรับผิดชอบตลอดจนถึงครอบครัว โดยยึดหลักความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่ง

ตองใชบุคลากรจํานวนมาก 

  ขอดี 

  1. พยาบาลไดศึกษาความตองการและปญหาของผูปวยไดมากขึ้น 

  2. พยาบาลและผูปวยมีสมัพันธภาพที่ดีตอกัน มีความพึงพอใจสูง 

  ขอเสีย 

  1. พยาบาลรูจักผูปวยเปนจาํนวนนอย และอาจใหการพยาบาลลาชาในบางโอกาส 

  2. สิ้นเปลืองเครื่องมอืเครื่องใช 

   1.3.4.2 การมอบหมายเปนหนาที่ (Functional method) เปนการมอบหมาย

หนาที่เปนอยาง ๆ ไมมีใครใหการพยาบาลทุกอยางในหอผูปวยเพียงคนเดียว  
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ขอดี 

  ประหยัดเวลาและเครื่องมือเครื่องใชไมสับสนขณะทาํงาน 

ขอเสีย 

  ผูปวยไมทราบวาใครคือพยาบาล ไมมพียาบาลที่ใกลชิดผูปวยและไมสามารถศึกษา

ความตองการทั้งหมดของผูปวยได 

  1.3.4.3 การมอบหมายเปนรายผูปวยและหนาที ่(Case function method) 

เปนการมอบหมายงานใหดูแลผูปวยเปนราย ๆ ผสมผสานกับการมอบหมายหนาที่เปนอยาง ๆ 

  ขอดี 

  1. พยาบาลไดศึกษาความตองการและปญหาของผูปวย รวมทั้งประหยัดเวลาและ

เครื่องมอืเครื่องใช 

  2. พยาบาลรับผิดชอบผูปวยเปนราย ๆ ได 

  ขอเสีย 

  1. มีความยุงยากในการมอบหมายงาน อาจทําใหมีการกาวกายหนาที ่

  2. ใชเวลาในการนิเทศมาก 

1.3.4.4 การมอบหมายเปนทีม (Team method) เปนการมอบหมายงานให

ดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง มีหัวหนาทีมทําหนาที่เปนผูนําในการวางแผนการพยาบาล และมอบหมาย

งานใหแกสมาชิกในทีม โดยคํานึง ถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย และความรู

ความสามารถของบุคลากรแตละคนในทีม รูปแบบนี้ตองสามารถจัดบุคลากรโดยผสมผสาน

ความรู ความสามารถ และทักษะปฏิบัติของบุคลากร ไดอยางสอดคลองกับปริมาณงานและ

ลักษณะงานที่มีอยูเปนการทํางานรวมกันเปนกลุม มีหัวหนาทีมและสมาชิกทีม ซึ่งตองชวยกัน

วางแผนใหการพยาบาลผูปวย 

  ขอดี 

  1. เปนวิถทีางในการปฏิบัติงานรวมกนัเปนกลุม ใหการยอมรับตอกัน พึ่งพาอาศัยกนั

และกันและเปนการรวมแรงรวมใจกันปฏิบัติงาน 

  2. เสริมสรางความรูสึกเปนสวนหนึง่ของกลุม 

  ขอเสีย 

  1. จําเปนตองใชพยาบาลทกุระดับ ทกุเวรเปนประจาํวนั ฉะนัน้จาํนวนเจาหนาที่

จะตองเพยีงพอ 

  2. จะใชทีมไมไดผล ถาหวัหนาตึกไมแบงความรับผิดชอบใหหวัหนาทีมอยางจรงิจงั 
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   1.3.4.5 การมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) 

การมอบหมายงานระบบนี้บุคลากรพยาบาลแตละคนไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยตั้งแตเขา

โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน พยาบาลเจาของไขจะตองวางแผนการพยาบาลแกผูปวยที่ไดรับ

มอบหมายตลอด 24 ชั่วโมงไว และใหการพยาบาลตามแผนตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูใน

โรงพยาบาล เปนการดูแลที่บุคลากรพยาบาลอื่นเปนเจาของไขดวย วิธีนี้ผูปวยจะไดรับการ

พยาบาลที่ตอเนื่องและตอบสนองความตองการไดตรงกับปญหา แตตองใชบุคลากรระดับวิชาชีพ

ที่มีทักษะปฏิบัติสูงจํานวนมากกวาการมอบหมายงานรูปแบบอื่น 

  ขอดี 

  1. เขาใจปญหาและความตองการของผูปวยอยางตอเนือ่งกันตลอดเวลาที่อยู

โรงพยาบาล 

  2. ชวยใหการวางแผนการพยาบาลสมบูรณมากที่สุด 

  3. เปนการกระจายความรับผิดชอบของหวัหนาตึก 

  ขอเสีย 

  1. พยาบาลรูจักผูปวยจาํนวนนอย 

  2. ยากแกการมอบหมายงาน เนื่องจากพยาบาลหมนุเวยีนกนับอย 

 

การมอบหมายงานและระบบบริการไดมีการพัฒนาและออกแบบใหมใหเหมาะสม

กับกลุมบริการตางๆ อีกหลายรูปแบบ แลวแตจะเลือกใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน จินนะรัตน  

ศรีภัทรภิญโญ และอัมภา  ศรารัชต ( 2546) กลาววาการจัดระบบมอบหมายงาน ควรจัดแบบ

ผสมผสานเลือกจดุเดนของหลายๆ ระบบ ใหเหมาะสมกับสถานการณดานอัตรากําลัง  
 

1.4 กระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล (Staffing process) (มาริษา   

สมบัติบูรณ, 2546: 7)  

 

การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีระเบียบ และมีกฎเกณฑอยูบน

พื้นฐานความเปนเหตุเปนผลในการกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากรที่คาดวาจะทําใหมาตรฐาน

การดูแลที่มีความเฉพาะของผูปวยแตละกลุมบริการ การจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพตองมี

ขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาครบถวนเพียงพอ และเชื่อถือได รวมทั้งมีระบบการประเมินผลที่สะทอน

ผล (Feedback loop) เพื่อปรับเปลี่ยน และวางแผนการจัดอัตรากําลังรอบใหมอยางตอเนื่อง การ
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จัดอัตรากําลังตามภาระงานที่ผันแปรตามความตองการของผูปวยจะเปนกระบวนการที่เปนวงจร

ตอเนื่อง (Dynamics) องคประกอบที่สําคัญในกระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลมีดังนี้ 

 

1.4.1 การวางแผนอัตรากําลัง (Staffing planning) ผูบริหารหนวยบริการจะตอง

ใชประโยชนจากขอมูลและคาสถิติที่เกี่ยวของไดแก จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ชั่วโมงการพยาบาล

หรือดัชนีปริมาณเวลาของผูปวยแตละประเภทในกลุมบริการตางๆ นํามาคํานวณเพื่อคาด

ประมาณจํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการ โดยคํานึงถึงตัวแปรตางๆ เชน การผันแปรตาม

ชวงเวลาทํางานตามฤดูกาล ประเภทผูปวยที่เขามารับการรักษา ความซับซอนของแผนการ

รักษาพยาบาลรวมทั้งขอมูลพื้นฐานบคุลากรที่นํามาใชวางแผนอัตรากําลังซึ่งมักเปนการวางแผน

ระยะยาว เปนรายไตรมาส หรือจัดทําแผนงบประมาณประจําป และใชในการจัดเวรซึ่งเปนการ

วางแผนกําลังคนในแตละวัน องคประกอบที่สําคัญในการวางแผนอัตรากําลังที่หนวยงานตองจัด

ใหมีการดําเนินการประกอบดวย 

1.4.1.1 ปรัชญาและวัตถุประสงคของกลุมบริการพยาบาล 

1.4.1.2 เปาหมาย ปรัชญาและวัตถุประสงคการจัดอัตรากําลัง 

1.4.1.3 กําหนดขอบงชี้ขอมูลพื้นฐานการจัดอัตรากําลัง 

1.4.1.4 การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังและเหตุผลที่เลือก 

1.4.1.5 นโยบายบุคลากรและการจัดเวร 

1.5.1.6 การกําหนดใหมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังของแตละกลุมงาน 

บริการใหเปนแบบแผนเดียวกัน 

1.4.1.7 การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

1.4.1.8 วางแผนจัดบุคลากรทดแทนกรณฉุีกเฉิน เชน ปวย ลา 

1.4.1.9 การประกันคุณภาพในหนวยงาน 

1.4.1.10 ประเมินการจัดอัตรากําลงัอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 

1.4.2 การจัดตารางเวร (Scheduling) องคประกอบทีส่ําคัญในการจัดตารางเวรมี

ดังนี ้

1.4.2.1 จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่จัดใหผูปฏิบัติงานตองเปนตาม

มาตรฐานกฎหมายแรงงาน 

1.4.2.2 ตารางการปฏิบัติงานและวันหยุดเมื่อผูปฏิบัติงานทราบแลว ไมควร

เปลี่ยนแปลงยกเวนกรณีฉุกเฉิน 
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1.4.2.3 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรมีความเสมอภาคและมีความ

ยุติธรรมกับผูปฏิบัติงานทุกคน 

1.4.2.4 ตารางการปฏิบัติงานควรมีความเหมาะสมกับ ประเภท จํานวน

ผูปวย และอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 

1.4.2.5 ควรใหผูปฏิบัติงานทราบตารางการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 

สัปดาห 

1.4.2.6 หากผูปฏิบัติงานมีความจําเปน จะตองแลกเปลี่ยนเวลาปฏิบัติงาน

ควรอนุมัติใหแลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

1.4.2.7 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรคํานึงถึงความรู ประสบการณและ

ทักษะของบุคลากรพยาบาลดวย 

 

1.4.3 การจัดสรรอัตรากําลัง (Staff allocation) เปนการจัดสรรกําลังคน เพื่อใหมี

การกระจายอยางเหมาะสมในแตละชวงเวลาตามปริมาณงานที่มีอยู รวมทั้งการจัดสัดสวนการ

ผสมผสานทักษะปฏิบัติ (Skill mixed or staff mixed) ของบุคลากรใหสอดคลองกับภาระงานตาม

ความตองการของผูปวย และลักษณะการบริการ ซึ่งไดมาจากการศึกษาการกระจายของปริมาณ

งานในแตละชวงเวลา เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายอัตรากําลังซึ่งเปนไป

ตามนโยบายการจางงานของแตละองคกร รูปแบบการจัดเวรและการจัดสรรอัตรากําลังเพื่อการ

กระจายอยางเหมาะสมอาจไดรับการออกแบบตามการสรางสรรคของหนวยงาน เพื่อใหมีการใช

ศักยภาพของบุคลากรไดสูงสุด มีการกระจายวันหยุดอยางเสมอภาคและคํานึงถึงผลกระทบตอ 

คุณภาพชีวิตของบุคลากร โดยที่ยังคงชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการไว จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางาน จากการที่บุคลากรมีความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน และสิ่ง

สําคัญ คือการใชขอมูลปริมาณงาน เพื่อใหการใชอัตรากําลังมีประสิทธิภาพสูงสุด จะชวยลดการ

สูญเสียเวลา และรายจายที่ไมจําเปนลงไดในสวนคาจางแรงงาน 

 

สรุป การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกําลังคน เปนการเพิ่มผลผลิตใหกับ

หนวยงาน การจัดอตัรากําลังเปนปจจัยหนึ่งที่จะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ เปนการ

บริหารปจจัยการผลิตที่สําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการ และผูใหบริการไดรับประโยชนจากการ

จัดบริการที่มีคนพอดีกับงาน ใชบุคลากรไดอยางถูกตอง ถกูงาน ถูกเวลา เพื่อใหบริการพยาบาลมี

มาตรฐานคุณภาพที่แขงขันได และผูใชบริการถูกใจในบริการที่ไดรับ 
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1.5 บทบาทการจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) 
 
พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) ซึ่งทางการบริหารจัดเปนผูบริหารระดับตน (First-

line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก (Donovan, 1975) แตกตางกันที่ขอบเขต และปริมาณ

ความรับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังมีดังนี้  

 

Swansburg (2002) กลาวถึงบทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรดังนี้ 

1. จําแนกประเภทผูปวยวนัละหนึ่งครั้งในแตละเวร  

2. ทําการจําแนกประเภทผูปวยโดยเปรียบเทียบผูปวยแตละคนกับขอบงชี้ประเภท

ผูปวย ตามแนวทางการจําแนกประเภทผูปวย 

3. หลังจากจําแนกประเภทผูปวย พยาบาลหัวหนาเวรบันทึกประเภทผูปวยลงใน

คารเดกซ 

4. พยาบาลหัวหนาเวรนับจํานวนผูปวยแตละประเภท พิจารณาความเหมาะสม

ของอัตรากําลังในหนวยงาน และจัดคนเพิ่มหรือลดคนตามนโยบาย  

5. มอบหมายงานแกบุคลากร ในการดูแลผูปวยตามระดับความตองการการดูแล  

 
 รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาวถึง บทบาทของผูบริหารระดับตนในการจัดอัตรากําลัง มี

บทบาทดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหความตองการดานกําลังคน และรายงานเสนอผูบังคับบัญชา 

2. รวมดําเนินการคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน 

  3. มอบหมายงานแกบุคลากรตามความสามารถ และความเหมาะสมของแตละ

บุคคล 

4. ประเมินความรูความสามารถ และผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 

  5. ทําการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถเต็มที่กับศักยภาพ และสอดคลองกับ

ความตองการในการปฏิบัติงาน 

 6. พิจารณาความดีความชอบ และเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อเลื่อนขั้น เล่ือนระดับ

เงินเดือน 

 7. ประเมินปญหาบุคลากร และทําการแกไขปญหาความขัดแยงตางๆ ตามอํานาจ

หนาที ่

8. จัดอัตรากําลังการปฏิบัติงานใหเหมาะสม ในแตละวัน แตละเวร 
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 9. สอนงาน และใหคําแนะนาํการปฏิบัติงานแกบุคคล 

10. ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย 

11. ดูแลสภาพแวดลอมในการทาํงาน ใหปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 

  12. ดําเนนิการใหประโยชนเกื้อกูล และสวสัดิการแกผูใตบังคับบัญชาตามสิทธิ ์

13. เสริมสรางใหเกิดสัมพันธภาพอันดีในหนวยงาน 

 

Marquis and Huston (2006) กลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาล 

ที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลงัดังนี้  

1. บทบาทภาวะผูนํา 

1.1 จัดอัตรากําลังดวยวิธีสรางสรรค และยืดหยุน เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูปวย บุคลากร และองคกร 

1.2 มีความรอบรูเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง 

1.3 รับผิดชอบตอการจัดอัตรากําลัง และสรางความไววางใจ 

1.4 มีความตื่นตัวตอปจจัยที่มีผลกระทบตอการจัดอัตรากําลัง 

1.5 ตรวจสอบมาตรฐานผลิตผลทางการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อ

ตดัสินใจเปลี่ยนแปลงการจัดอัตรากําลังตามความจําเปน 

1.6 กําหนดเปาหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามจริยธรรม 

1.7 วางแผนการจัดอัตรากําลังในภาวะขาดแคลน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ

การดูแลผูปวย 

1.8 ประเมินผลกระทบ และการตอบสนองในการจัดอัตรากําลัง 

2. หนาที่การบริหาร 

2.1 จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตามความตองการการพยาบาลของผูปวย ตาม

ปรัชญาขององคกร 

2.2 ยึดเปาหมายขององคกร และใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปน

เครื่องมือเพื่อปรับลด หรือเพิ่มบุคลากร ตามความหนักเบาของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง 

2.3 จัดตารางปฏิบัติงานตอบสนองตามงบประมาณ 

2.4 พัฒนานโยบายดวยความยุติธรรม และเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน 

2.5 วางนโยบายการจัดอัตรากําลัง และตารางปฏิบัติงานโดยไมละเมิดตอ

นโยบายองคกร และกฏหมายแรงงาน 

2.6 ควบคุมการจัดอัตรากําลังใหมีคุณภาพ และคุมทุน 
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2.7 ประเมินผลนโยบาย และกระบวนการการจัดอัตรากําลัง  

 

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2533) กลาวถึงบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลหัวหนาเวร เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง ประกอบดวยบทบาทตางๆ คือ  

1. รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 

 2. เปนหวัหนาทีมการพยาบาล / หวัหนาเวร 

 3. มอบหมายงานแกสมาชิกทีมตามความรู ความสามารถและปริมาณงาน 

 4. ควบคุม และตรวจสอบ การใหบริการรกัษาพยาบาลของสมาชิกทมี 

 5. ประเมนิผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 

 

เอกสารประกอบการประชุมกองการพยาบาล (2548) กําหนดบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบ ในตําแหนงงานหัวหนาหอผูปวย ซึ่งพยาบาลหัวหนาเวร ตองปฏิบัติเชนกันแตกตางกัน

ตามขอบเขตความรับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. วางแผนดานการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ และเหมาะสมกับภาระงาน เพ่ือให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ และตัดสินใจคงไวซึ่งตารางการปฏิบัติงานในแตละผลัดเวร 

และยืดหยุนไดตามความจําเปน 

2. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม 

แนวทางการใหบริการของหนวยงาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ใหบริการ 

3 ควบคุมกํากับ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการประสานงานเพื่อใหเกิดความ

เชื่อมโยงในการดูแลรักษาที่ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 

 

Marquis and Huston (2006) กลาววาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการจัด

อัตรากําลังของผูบริหารระดับตน แตละองคกรจะมีหนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกัน ทั้งในการ

วางแผนจัดอัตรากําลังระยะยาว และ การวางแผนจัดอัตรากําลังในระยะสั้น ที่ตองพิจารณาจัด

อัตรากําลังใหเหมาะสมตอวัน ซึ่งขึ้นอยูกับรูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัด

อัตรากําลัง 

รูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลัง ในองคกรแบงเปน 2 

แบบ คือ 

 1. การกระจายอํานาจใหหนวยงานจัดอัตรากําลังของตนเอง 
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เปนการมอบหมายอํานาจใหแกผูบริหารระดับตนในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง โดยมี

บทบาทความรับผิดชอบจัดลดบุคลากร เมื่อจํานวนผูปวยลดลง และจัดบุคลากรเพิ่มเมื่อจํานวน

ผูปวยสูงขึ้น หรือพิจารณาตามความรุนแรงของผูปวย 

ขอดี   1) สามารถปรับเปลี่ยนตามสิ่งแวดลอมงานไดทันที 

  2) ตอบสนองความตองการและลดความไมพึงพอใจของบุคลากร  

  3) เพิ่มความเปนอิสระทางวิชาชพี 

 4) มีความยืดหยุนสูง 

ขอเสีย  1) ความยากของการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลังรูปแบบนี้คือ ผู

ตัดสินใจตองมีความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังสูง 

2) อาจเกิดความไมยุติธรรมในการจัดสรรอัตรากําลัง 

2. การกระจายอํานาจใหหนวยงานกลางเปนผูจัดอัตรากําลัง โดยการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังอยูที่หนวยงานกลาง ซึ่งผูมอํีานาจหนาที่ในการตัดสินใจ ควรเปนพยาบาลวิชาชีพแมวา

จะมีเสมียนชวยในกิจกรรมจัดอัตรากําลังแลวก็ตาม 

 ขอดี  1) มีความยุติธรรม 

2) ลดหนาที่การบริหารงานดานการจัดอัตรากําลังแกผูบริหารงานระดับ

ตน 

 3) เกิดความคุมคา คุมทุน ในการใชทรัพยากรบุคลากรรวมกนั 

 ขอเสีย 1) บทบาทผูบริหารระดับตนถูกจาํกัด  

 2) ไมมีความยดืหยุนสาํหรับผูปฏิบัติงาน 
 

 1.6 โรงพยาบาลทุติยภูม ิ
 

 โรงพยาบาลทุติยภูมิ เปนหนวยงานบริการสุขภาพที่มีความสําคัญในการใหบริการทั้ง

สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ซึ่งมี

ความยุงยากซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการ และเทคโนโลยีมากกวาบริการสาธารณสุขระดับตน มี

ความเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับตน ระดับสูง และระบบบริการอื่นๆ เพื่อสงตอความรับผิดชอบ

ระหวางกันเปนอยางดี (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ ,2545) 
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1.6.1 โครงสรางโรงพยาบาลทุติยภูม ิ
ในการศึกษาบทบาทเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ใน

โรงพยาบาลทุติยภูมิ ควรทราบถึงโครงสราง และ ภารกิจของโรงพยาบาล เพื่อใหการจดัอัตรากาํลงั

สอดคลองกับเปาหมายภารกิจหลักของโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมโครงสราง และ

ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะเชนเดียวกับโรงพยาบาลระดับ 

ทุติยภูมิ ซึ่งมีการแบงงานภายในออกเปน 3 กลุมภารกิจ (สํานกังานปลัดกระทรวงรวมกับงาน ก.พ.

, 2545) คือ 

1.6.1.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ ประกอบดวย งานบริหารทั่วไป งาน

การเงินและบัญชี งานพัสดุและบํารุงรักษา งานโภชนาการ งานขอมูล / สถิติ และ งานพัฒนา

คุณภาพ / มาตรฐาน 

1.6.1.2 กลุมภารกิจดานบริการประกอบดวย 

 1.6.1.2.1 กลุมภารกิจดานบริการ ประกอบดวย งานบริการทาง

การแพทย งานเวชศาสตรฉุกเฉิน งานเวชกรรมทั่วไป งานทันตกรรม และการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

1.6.1.2.2 กลุมงานเทคนิคบริการ ประกอบดวย งานเวชกรรมฟนฟู

งานพยาธิวิทยา งานรังสีวิทยา งานเภสัชกรรม และกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชนบริการ

สุขภาพชุมชน 

1.6.1.3 กลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบดวย งานผูปวยนอก 

งานผูปวยหองผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยใน งานหองคลอด 

และงานจายกลางและงานซักฟอก 

 
1.6.2 ภารกิจหอผูปวยใน  
 
หอผูปวยในมีภารกิจใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหบริการ

พยาบาลครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกาย และจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุน

ผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการรับสงตอ ขอบเขตของงานบริการพยาบาลผูปวยในมีดังนี้ 

(สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2533) 

1.6.2.1 บริการการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
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1.6.2.2 บริการการพยาบาลตามแผนการรักษา 

1.6.2.3 บริการใหอาหารผูปวย 

1.6.2.4 บริการเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัยโรค และติดตามผลการสงตรวจ

ตางๆ 

1.6.2.5 การฟนฟูสภาพผูปวย 

1.6.2.6 สอนและแนะนําการดูแลตนเอง รวมทั้งการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพอนามัยแกผูปวย และญาติ 

1.6.2.7 การจัดการระเบียนรายงาน 
 

1.6.3 ประเภทบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน  
 

บุคลากรพยาบาล หมายถึง บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลือ และการรักษาพยาบาลตอ

ผูปวยทั้งโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก พยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุง

ครรภชั้นสงู หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 

ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 

พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุง

ครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 2 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง  

ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย และไดรับการฝกอบรมทางการ

ชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือดูแลผูปวยในการ

ทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ 
 

ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ 
ความรับผิดชอบ 
เปนตําแหนงที่มีหนาที่ความรับผิดชอบ ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปล่ียนกัน

ตลอดเวลา24 ชั่วโมง หรือตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนางาน / หนวยงาน ควบคุมบังคับบัญชา 

และใหคําแนะนําทั้งดานวิชาการและดานการปฏิบัติงานแกพยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไขและ

พนักงานทําความสะอาด รายงานการปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนางาน / หนวยงาน หรือหัวหนา

พยาบาล 
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หนาที่ทัว่ไป 
1) ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

2) เปนหวัหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน ตาม 

หลักวชิา ขอบเขต และสิทธขิองวิชาชพี 

3) รับผิดชอบการใหบริการพยาบาลผูปวยตามแผนการที่กําหนดไว 

4) ควบคุมติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงาน พนักงานผูชวยเหลือคนไขและคนงาน 

5) บันทกึแผนและผลการพยาบาล ลงรายงานการพยาบาลเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลง 

อาการของผูปวย การใหยา และการใหการรักษาพยาบาลในความรับผิดชอบ 

6) รายงานหัวหนางาน เมื่อผูปวยมีอาการที่ผิดปกต ิ

7) ประสานงานแพทย และเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการรักษาพยาบาล 

8) จัดเตรียมอุปกรณการรักษาพยาบาลชนิดตางๆ ใหมพีรอมที่จะใชไดทันท ี

9) จัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมาะสมถกูสุขลักษณะเปนระเบียบ สะดวกและปลอดภัย 

10) เสนอขอคิดเห็นแกหัวหนางานในการจัดอาคาร และสิ่งแวดลอมของผูปวย 

11) ปองกันความพิการที่จะเกิดและชวยฟนฟูสภาพของผูปวยใหกลับสูสภาพเดิม 

12) ควบคุมและปองกนัการแพรกระจายของเชื้อโรค 

13) สอนและใหคําแนะนาํแกผูปวย ญาติ และประชาชนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามยั 
ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีม (Leader) 
1) วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชกิในทมี 

2) เปนผูนาํในการประชุมปรึกษาหารือ 

3) ประสานงานกับแพทย และบุคลากรอืน่ที่เกี่ยวของกบัการรักษาพยาบาล 

4) เปนผูนเิทศ และประเมนิผลการปฏิบัติงานของสมาชกิทีม 
ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนสมาชกิทีม (Member) 
1) วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

2) ใหการพยาบาลภายใตการนิเทศของหัวหนาทมี ไดแก 

2.1 การรับและจําหนาย 

2.2 การอาบน้าํและเช็ดตัวผูปวย 

2.3 การทาํเตยีงผูปวย 

2.4 เตรียมและใหยาเขาเสนเลือด เขากลามเนื้อ 

2.5 ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 

2.6 ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 
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2.7 สวนอุจจาระ ปสสาวะ เก็บปสสาวะ / อุจจาระสงตรวจ 

2.8 การทาํหัตถการตางๆ 
พยาบาลเทคนิค 
ความรับผิดชอบ 
เปนตําแหนงทีม่ีหนาที่ความรับผิดชอบ ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกนั

ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ไดรับมอบหมายงานจากหัวหนางาน / หนวยงาน หัวหนาทมี ใหคําแนะนาํ

ทั้งดานวิชาการและดานการปฏิบัติงานแกผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด รายงาน

การปฏิบัติงานโดยตรงตอหวัหนางาน / หนวยงาน หรือหัวหนาพยาบาล 
หนาที ่
ใหการพยาบาลภายใตการนเิทศของหวัหนาทีม ไดแก 

1) การรับและจําหนาย 

2) การอาบน้ําและเช็ดตัวผูปวย 

3) การทาํเตียงผูปวย 

4) เตรียมและใหยาทางปาก 

5) ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 

6) ชวยเหลือผูปวย เชน พยุงใหลุกจากเตียง 

7) วัดปรอท จับชีพจร นับหายใจ และวัดความดนัโลหิต 

8) ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 

9) สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ / อุจจาระสงตรวจ 

10) ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทาํผาตัด 
ผูชวยเหลือคนไข 
ความรับผิดชอบ 
ปฏิบัติงานเปนผูชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ผลัดเปลี่ยนกนัตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 

ไดรับมอบหมายงานจากหัวหนางาน / หนวยงาน หัวหนาทีม โดยใหการดูแลผูปวยใหไดรับ

ความสุขสบาย และปลอดภัยภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาล 
หนาที ่
1) รับ-สง แลกเปลี่ยนเครื่องมือและของใชกับเจาหนาทีห่นวยจายกลางและซกัฟอก 

2) ทําเตียงทุกชนิด ทั้งเตียงผูปวยและญาติ เปลี่ยนผาปูเตียง ทําความสะอาดตูขางเตียง

และของใชประจําเตียงผูปวย 

3) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมยุงยากซับซอน ภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาลวิชาชีพ

และพยาบาลเทคนิค เชน การทําความสะอาดตัวผูปวย การปอนอาหาร อํานวยความสะดวก 
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เกี่ยวกับการขับถาย 

4) ชวยเกบ็อุจจาระ ปสสาวะ และเสมหะสงตรวจ 

5) ตามผลเอกซเรย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

6) ตรวจนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชภายในหนวยงาน 

7) ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในบริเวณที่ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอม ใหสะดวกตอ

การปฏิบัติงาน เชน การทําความสะอาดกาน้ําและแกวน้ําดื่มผูปวย การดูแลความสะอาดเรียบรอย

ของตูเสื้อผา เปนตน 

8) จัดเตรียม จัดเก็บดูแลรักษา อุปกรณเครื่องใชตางๆ ของหนวยงาน ใหสะอาด สะดวก

อยูในสภาพพรอมใชงานอยูเสมอ เชน สายและหนากากใหออกซิเจน อุปกรณในการทําหัตถการ

ตางๆ 

9) ชวยยาย / จําหนายผูปวย และพาญาติผูปวยไปรับยา หรือชําระเงินเมื่อกลับบาน 

10) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 

สรุปไดวา การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล จะชวยให

เขาใจหนาที่ความรับผิดชอบและสามารถปฏิบัติงานไดตรงงาน ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติการ

พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลแต

ละระดับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทไดสูงสุด 

 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชรูปแบบการะจายอํานาจการจัดอัตรากําลังใหหนวยงานจัด

อัตรากําลังของตนเอง โดย พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) ซึ่งจัดเปนผูบริหารระดับตนทํา

หนาที่ในการตัดสินใจ ปรับเพิ่ม หรือลด จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล และพิจารณาระดับ

ทักษะบุคลากรใหมีอัตรากําลังเหมาะสมสําหรับเวรถัดไป และตัดสินใจมอบหมายงานใหเหมาะสม

กับความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ตามสภาพการณที่เปนจริงในเวร ดังนั้น

พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองมีความรูทางดานการจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน และตอง

พัฒนาทักษะความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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2. ความสามารถในการตดัสินใจจัดอัตรากําลัง 

 

 2.1 ความหมาย ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

 

 ความหมาย ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง คําวา ความสามารถพจนานกุรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายวา มีคุณสมบัติที่จะทําไดเหมาะสมโดยเฉพาะทาง

ความรู หรือความชํานาญเปนตน สวนความหมายของการตัดสินใจ นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) 

ไดใหความหมายของการตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณาหาหนทางเลือกปฏิบัติ หรือดําเนนิการวธิี

ที่เห็นวาดีที่สุดทางใดทางหนึ่ง จากทางเลือกหลายๆ ทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

และจากแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976) มีแนวคิดหลักสําคัญประกอบดวย 

4 เร่ือง คือ 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) คือ ระบุจํานวนบุคลากรแต

ละระดับทักษะในหนวยงาน 2) การตัดสินใจในการจัดตารางปฏิบัตงิาน (Scheduling decision) 

คือ การระบุวันปฏิบัติงาน วันหยุด และจํานวนพยาบาลแตละระดับในแตละเวรแตละวัน 3) การ

ตัดสินใจในการจัดสรรบุคลากร (Allocation decision) คือ การจัดสรรบุคลากรทดแทนตามความ

ตองการการพยาบาล ที่เปลี่ยนแปลง และเมื่อขาดกําลังคน 4) การตัดสินใจในการมอบหมายงาน 

(Assignment decision) คือ การมอบหมายหนาที่ในแตละเวร ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner เพียง 2 เร่ือง คือ 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน 

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

เหมาะสมกับบทบาทของพยาบาลหัวหนาเวร ดังการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

  

 จากที่กลาวมาขางตนจงึสรุปความหมายของ ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

หมายถงึ การที่พยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภมูิ สามารถแกปญหาการจัดอัตรากําลัง ได

อยางเหมาะสมกับสถานการณการจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวรใน 2 ดาน (Warner, 

1976 อางถงึใน Azaiez and Sharif, 2005) คือ 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทาํงาน (Staffing 

decision) 2) การตัดสินใจในการมอบหมายงาน (Assignment decision) 
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2.2 กระบวนการการตัดสินใจ  

 

 ปจจุบันมีรูปแบบกระบวนการแกปญหา และการตัดสินใจเกิดขึ้นหลายรูปแบบแลวแต

ความสะดวกของผูใช ซึ่งสวนใหญสอดคลองกับกระบวนการวิทยาศาสตร เพราะชวยใหสามารถ

ตัดสินใจไดอยางมีหลักการและเหตุผล ซึ่งนอกจากจะตองคํานึงถึงความสําคัญของแตละขั้น

กระบวนการแลว ยังตองอาศัยความมั่นใจในตนเอง และการตัดสินใจอยางมีคุณภาพของผู

ตัดสินใจประกอบกันดวย ผูวิจัยสรุปรูปแบบกระบวนการตัดสินใจไดดังนี้ 

 

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

ประกอบดวย ขั้นตอน 

    2.2.1.1 การระบุปญหา 

    2.2.1.2 การรวบรวมขอมูลวิเคราะหสาเหตุ และผลที่ตามมาของปญหา 

 2.2.1.3 พิจารณาคนหาทางเลือกแกปญหา 

 2.2.1.4 การประเมินทางเลือก 

 2.2.1.5 การตดัสินใจเลือกทางเลือกการแกปญหาตามความเหมาะสม 

 2.2.1.6 การปฏิบัติตามทางเลือก 

 2.2.1.7 การตดิตามประเมินผล   

 กระบวนการแกปญหาดงักลาวเปนกระบวนแกปญหาทีม่ีประสิทธิภาพ เปนทีน่ิยมใชกัน

อยางแพรหลาย แตยังพบจุดออนตองใชเวลาในการพิจารณามาก และขาดขั้นตอนของการกาํหนด

วัตถุประสงคอาจทาํใหผูตัดสินใจเสียเวลา 

 

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

เพื่อแกจุดออนของ Tradition Problem – Solving Process โดยรวมขั้นตอนการระบุปญหา การ

รวบรวมขอมูลวิเคราะหสาเหตุ และผลที่ตามมาของปญหา กับข้ันการกําหนดวัตถุประสงค 

ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ       

    2.2.2.1 การกาํหนดวัตถุประสงค 

     2.2.2.2 การคนหาทางเลือก 

     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) ไดกําหนดกระบวนการตดัสินใจไว 3 ขัน้ตอน คือ 

2.2.3.1 การระบุและการหาสาเหตุของปญหา 

2.2.3.2 การสรางทางเลือกและเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 

2.2.3.3 การดําเนนิการตัดสินใจและติดตามผลการประยกุตใชกระบวนการ 

 

2.2.4 Douglass (1992) กลาวถึงกระบวนการตัดสินใจ ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน 

คือ 

2.2.4.1 ระบุปญหา   

2.2.4.2 คนหาทางเลือก 

2.2.4.3 เลือกทางเลือก 

2.2.4.4 ปฏิบัติตามทางเลือก 

2.2.4.5 ประเมินผลทางเลือก 

 

2.2.5 George Huber (อางถึงใน กิตติ ภักดีวัฒนะกุล, 2546) ไดนํากระบวนการแกไข

ปญหารวมกับกระบวนการตดัสินใจ ประกอบดวย 5 ขัน้ตอนดังนี ้

2.2.5.1 การใชความคิด (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)  

 

จากการวิเคราะหแนวคิดกระบวนการตัดสินใจขางตน พบวากระบวนการตัดสินใจในแตละ

แนวคิด กําหนดขั้นตอนแยกยอยแตกตางกัน แตเมื่อวิเคราะหแลวพบวา ประกอบดวย 5 ขั้นตอนหลัก 

ไดแก การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การพิจารณาเลือกทางเลือก การปฏิบัติตามทางเลือก และ

การประเมินทางเลือก ซึ่งตรงกับกระบวนการตัดสินใจ ของ Douglass (1992) ผูวิจัยจึงนํามาใชใน

การอบรมฝกทักษะตามกระบวนการการตัดสินใจ 5 ข้ันตอนของ Douglass (1992) มีดังนี้คือ 
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1. ข้ันตอนการระบุปญหา เปนการรวบรวมขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย จํานวนและ

ประเภทบุคลากรทางการพยาบาล สภาพอัตรากําลังที่มีอยูจริง และนโยบายการจัดอัตรากําลังสํารอง 

นํามาวิเคราะหประเมินสถานการณวามีความเหมาะสมหรือไม แลวสถานการณที่ตองการจะใหเปน

คืออะไร มีใคร หรืออะไรที่เกี่ยวของในสถานการณนั่นบาง  

2. ข้ันตอนการคนหาทางเลือก เปนการวิเคราะหสถานการณจากขอมูลการจําแนกประเภท

ผูปวย จํานวน และประเภทบุคลากรทางการพยาบาล สภาพอัตรากําลังที่มีอยูจริง และนโยบายการ

จัดอัตรากําลังสํารอง ความเปนไปไดและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ความรูสึก และความคิดเห็นทั้งของ

สวนตัว และผูเกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ 

3. ขั้นการพิจารณาเลือกทางเลือก โดยเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดมีความเหมาะสมเปนไปไดใน

การปฏิบัติ ไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย เปนวิธีที่ประหยัด ใชเวลานอยที่สุด และเปนวิธีที่

ถูกตองตามหลักจริยธรรม 

4. ขั้นตอนการปฏิบัติตามทางเลือก คือการนําทางเลือกไปปฏิบัติเพื่อแกไขสถานการณ  

5. ขั้นตอนการประเมินผลทางเลือก เปนการประเมินผลการตัดสินใจวาทางเลือกที่ได

ตัดสินใจนํามาใชแกสถานการณนั้นเปนทางเลือกที่ถูกตองเหมาะสมหรือไม หากเปนทางเลือกที่

ถูกตองจะไดนํามาใชประโยชนสําหรับเปนแนวทางในการตัดสินใจแกไขปญหาในภายหนา หากเปน

การตัดสินใจที่ไมถูกตอง จะไดนํามาเปนบทเรยีนสําหรับเรียนรูวิธีการตัดสินใจกับเหตุการณนั้นตอไป 
 
2.3 แนวทางในการพัฒนาทักษะในการตัดสินใจ 

 

Marquis and Huston (2006) กลาวถงึรูปแบบการสอนการคิดวิเคราะหซึง่ชวยใหเกิดการ

พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ ประกอบดวย 4 องคประกอบ คอื 

1. ทฤษฎีเนื้อหาที่สอน (Didactic theory)  

2. กระบวนการกลุม (Group process) 

3. กระบวนการแกปญหา หรือ กระบวนการตัดสินใจ (Problem solving) 

4. การเรียนรูสวนบุคคล (Personalized learning) 
 

Malek (1986) กลาววา รูปแบบการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการตัดสินใจในการ

พยาบาลจะไมเกิดขึ้นโดยการฝกหัดในกิจกรรมที่จัดขึ้นเปนประจํา หรือแบบที่นิยมสอนอยู แตจะ

เกิดขึ้นตอเมื่อผูเรียนไดรับการสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน และดวยการเผชิญสถานการณทีเ่ปน

จริง 
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Catolico (1996) กลาววา การพัฒนาทักษะดานการตดัสินใจ ตองเปนกระบวนการสอน

โดยใชสถานการณจําลอง และการปฏิบัติที่ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล 

2. การบรหิารจัดการขอมูล 

3. การเรียงลําดับความสําคญัของขอมูล 

 

เอกสารประกอบการอบรมสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2550) ; กรม

สุขภาพจิต (2543) กลาวถึงรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนาบุคลากรใหเกิด ความรู 

ทักษะ และเจตคติ ซึ่งประกอบดวยการเรียนรูเชิงประสบการณ และกระบวนการกลุม โดยมี

องคประกอบการสอน 4 องคประกอบ คือ 

1. ประสบการณตรง 

2. การสะทอน / อภิปราย 

3. ความคิดรวบยอด 

4. การทดลองใช / การประยุกตแนวคิด 

 

Swansburg (2002) กลาววา การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ ทําไดโดยการ

อบรม การประเมินผลยอนกลับ และการใหความรู 

 

จากแนวคิดการพัฒนาการตัดสินใจขางตน ผูวิจยัไดบูรณาการการอบรมแบบมีสวนรวม จาก

แนวคิดของ Marquis and Huston (2006) และการเรียนรูแบบมีสวนของ Nicole (อางถึงใน สถาบัน

พัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) เนื่องจากรูปแบบพัฒนาการ

คิดวิเคราะหทกัษะการตัดสินใจของ Marquis and Huston (2006) กลาวไวในภาพกวาง ไมปรากฏ

วิธีการอบรม ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม Nicole (อางถงึใน สถาบันพัฒนา และ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) มาบูรณาการรวมเพื่อใหเหน็กระบวนการ

วิธีการอบรมแบบมีสวนรวมไดชัดเจน เพือ่กําหนดแนวทางพัฒนาการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังโดย

ทฤษฎีการเรียนการสอนจากประสบการณ (The theory of experiential learning) และการใช

กระบวนการกลุม มุงเนนใหพยาบาลหวัหนาเวรเขาใจกระบวนการในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังโดย

เรียนรูจากกระบวนการตัดสินใจทีละขั้นตอน และฝกทกัษะการตัดสินใจจากสถานการณจําลอง และ

ทดลองปฏิบัตจิริงในการทาํงาน จนเกิดการคิดอยางเปนกระบวนการสูการประยุกตใชในการตัดสนิใจ

จัดอัตรากําลังใหดียิ่งขึน้  
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2.4 การวัดความสามารถในการตัดสินใจ 
 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ เครื่องมือและวิธีการวัดความสามารถในการตัดสินใจ 

สรุปไดมีดังนี้ 

 

Corcoran (1981 อางถึงใน จินตนา จันทรโคตร, 2530) ไดทําการวิจัยเพื่อสรางเครื่องมือ

วัดความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาล โดยพิจารณาถึงองคประกอบของพฤติกรรมการ

ตัดสินใจ 5 ดาน คือ ความเชื่อมั่น ความคิดสรางสรรค ความยืดหยุน วิจารณญาณ และความมี

เหตุผล ในแตละดานประกอบดวยขอคําถามยอย 10 ขอ เรียกวา The Decision Behavior Scale 

(DBS) รูปแบบของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) หาความตรงของ

เนื้อหา โดยการทําการศึกษานํารอง และผูทรงคุณวุฒิทางการบริหารทางการพยาบาลจํานวน 10 

ทาน เมื่อนําไปหาความเที่ยงของแบบสอบถามกับพยาบาล จํานวน 22 คน พบวามีความเที่ยง 

0.92 ซึ่งอยูในระดับสูง และเครื่องมือสามารถแยกผูที่มีความสามารถในการตัดสินใจระหวางสูงกับ

ต่ําได 

 

สมศรี สัจจะสกุลรัตน (2537) ไดใชรูปแบบโครงสรางการจัดการกับปญหาของผูปวย PMP 

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

การตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยการใชสถานการณจําลอง

ปญหาของผูปวยของ 3 สถานการณ โดยใชวัดกระบวนการคิดแกปญหา 4 ขั้นตอน คือการระบุ

ปญหา การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหทางเลือก และ การเลือกทางเลือกในการปฏิบัติ 

 

แบบสอบถามเอ็ม อี คิว น็อก และ ฮอดกินจ (1975) ไดพัฒนาแบบสอบถามเอ็ม อี คิว 

เปนแบบสอบถามที่มีโครงสรางของคําถามเรียงตามเหตุการณ (Serial structured – question 

test) มีลักษณะเปนกรณีศึกษา ซึ่งผูออกขอสอบเลือกมาใหเหมาะสมกับเนื้อหาที่ตองการออก

ขอสอบครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว แลวเสนอกรณีศึกษาตามลําดับเหตุการณ แตเสนอไม

ตอเนื่องกันแยกเสนอทีละตอน แลวตั้งคําถามวัตถุประสงคการวัดที่ตั้งไว คําถามเปนคําถาม

ปลายเปดที่ผูสอบตองหาคําตอบมาตอบเอง โดยอาศัยขอมูลที่ขอสอบกําหนด ผูตอบขอสอบตอง

สังเคราะหคําตอบเอง จากการศึกษาการวัดความสามารถในการเรียนวิชาพฤติกรรมศาสตรของ

นักศึกษาป 3 ของมหาลัยวิทยาลัยดันดี โดยใชแบบสอบถามเอ็ม อี คิว พบวากอนการเรียนมี

ความสามารถการเรียนเพียงรอยละ 41 หลังการเรียน วัดความสามารถการเรียนไดถึงรอยละ 85 

ของจํานวนนักเรียนทั้งหมด (Irwin and Barnber ,1932 อางถึงใน พวงแกว ปุณยกนก, 2532) 
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สนับสนุนวาแบบสอบเอ็ม อี คิว สามารถจําแนกความแตกตางของการวัดความรู ความเขาใจ 

และความสามารถในการแกปญหาได 

จากการศึกษาการใชแบบสอบถาม เอ็ม อี คิว มีการวิเคราะหขอดี และขอจํากัดการใช

เครื่องมือในการวัดความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาดังนี้ (ศศี อยูสุขขี, 2545) 

ขอดี 

1. เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งความกาวหนา และประเมินผลรวบยอด 

2. ใชทดสอบความสามารถในการตัดสินใจ ไดทุกขั้นตอนของกระบวนการการตัดสินใจ 

3. ใชทดสอบสติปญญาของผูตอบไดหลายระดับ ตั้งแตความจํา ความเขาใจ การ

วิเคราะห การนําไปใช การสังเคราะห และการประเมินคา วัดความรู และทักษะในการปฏิบัติได 

ขอจํากัดคือ 

1. มีความยุงยากในการสราง และกําหนดเกณฑการใหคะแนน 

2. ใชเวลาในการตรวจขอสอบคอนขางมาก 

 3. หากไมมีการบริหารขอสอบ และการสอบที่ดี ผูสอบอาจพลิกดูคําถามในหนาตอไป หรือ

ยอนกลับไปแกไขคําตอบในหนาที่ผานมาแลวได รวมทั้งอาจทําใหผูสอบเกิดความสับสนในการทํา 

  

 ศุภลักษณ  ศุภศรี (2548) สรางแบบประเมินทักษะการตัดสินใจของผูบริหารหอผูปวย ใช

ประเมินทักษะการตัดสินใจแกปญหาการบริหารการพยาบาล กําหนดโครงสรางตามแนวคิด

กระบวนการตัดสินใจ 5 ข้ันตอนของ Douglass (1992) ลักษณะแบบประเมินเปนคําถามปลายปด 

เลือกตอบตามขอรายการ เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ (Rating Scale) หาความตรงของเนื้อหา

โดยถือเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 5 ใน 6 ทาน และหาคาความเที่ยงของแบบ

ประเมินกับพยาบาลผูบริหารหอผูปวย 30 ทาน พบวาคาความเที่ยงเทากับ 0.87 

 

จากแนวคิดเกี่ยวการวัดและการประเมินการตัดสินใจขางตน ในการศึกษาวิจัยนี้ผูวิจยัสนใจที่

จะสรางแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating scale) โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อนํามา

ประยุกตใชเปนเครื่องมือวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

กอนและหลังการใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย โดยใชแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976)  
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3. การอบรมแบบมีสวนรวม 
 

 3.1 แนวคิดการฝกอบรม 
 

 การพัฒนาบุคลากรนั่นมุงเนนการพัฒนาคุณภาพบุคลากรใหมีลักษณะเปนมืออาชีพ การ

ฝกอบรมบุคลากรเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งของการบริหาร และการพัฒนาองคกร จัดขึ้นเพื่อ

เสริมสรางประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคกร อันจะสงผลถึงคุณภาพบริการที่ดีโดยมุง

เปาหมายหลักขององคกรนั้นๆ เพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ ความสามารถ และเจตคติที่ดีตอ

องคกร มีผูใหความหมายของการฝกอบรมดังนี้ 
 

 จงกลนี  ชุติมาเทวินทร (2544) ใหความหมาย การฝกอบรม หมายถึง การจัดกระบวนการ

เรียนรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการทํางานของคน ทั้งในเรื่อง

ของความรู ทักษะ ทัศนะคติ ความชํานาญในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตางๆ ทีบ่คุคล

พึงมีตอหนวยงาน และสิ่งอื่นๆ ที่แวดลอมเกี่ยวของกับตัวผูปฏิบัติ 
  

 รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมาย การอบรม หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรู

อยางเปนระบบ เพื่อสรางหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถและเจตคติของบุคลากร อันจะ

ชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 

สมคิด บางโม (2548) การฝกอบรม (Training) หมายถึง กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทํางานเฉพาะดานของบุคคล โดยมุงเพิ่มพูนความรู (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนะคติ

(attitude) อันจะนําไปสูการยกมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น ทําใหบุคคลมีความเจริญกาวหนาใน

หนาที่การงาน และองคกรบรรลุเปาหมายได  
 

 จากความหมายดังกลาว สรุปความหมาย การฝกการอบรม ไดวา การฝกอบรบหมายถึง

กระบวนการเรียนรูที่จัดขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ ความชํานาญ 

และเจตคติใหแกบุคคล เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลจากประสบการณทั้งทางตรง และทางออม 

ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 หลักการเรียนรูอยางมสีวนรวม 
 

Marquis and Huston (2006) กลาวถึงรูปแบบการสอนการคิดวิเคราะห ซึ่งชวยใหเกิด

การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ โดยใชกระบวนการกลุม กระบวนการแกปญหา และการ

เรียนรูของบุคคลจากประสบการณ ซึ่งมีหลักการสอดคลองกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมของดร.ดี

เจ นิโคล (อางถึงใน สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 
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2543) เชื่อวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งดานความรู 

ทัศนคติ และทักษะไดดีที่สุด โดยผานการสังเคราะหจากการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรูหลาย

รูปแบบที่เรียกวา Meta Analysis จนไดโครงสรางพื้นฐานการเรียนรูแบบมีสวนรวมประกอบดวย

หลักการเรียนรูพ้ืนฐาน 2 อยางคือ 1) วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 

2) กระบวนการกลุม (Group Process) ดังแผนภูมิที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 แข 

3.1.1 การเรียนรูเชิงประสบการณ 

   

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 หลักการเรียนรูอยางมีสวนรวม 
 

3.2.1 การเรยีนรูเชิงประสบการณ 
 

3.2.1.1 หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ 

การเรียนรูแบบมีสวนรวมอาศัยหลักการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางโดย

ใหผูเรียนเปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม ซึ่งมีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ (กรมสุขภาพจิต , 

2543) 

1) เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน  

2) ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่องและเปนเชิงรุก 

3) มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียนผูสอน 

4) ปฏิสัมพันธที่มีทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่มีอยู

อยางกวางขวาง 

หลักสําคัญของ Participatory 

การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) + การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) ประสบการณ 

(Experience) 

การสะทอน / อภิปราย 

Reflection / Discussion 
การทดลอง/ประยุกตแนวคิด 

Experimenttation / Application 

ความคิดรวบ

ยอด 

การเรียนสูงสุด 

การมีรวมสูงสุด การบรรลุงานสูงสุด 
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5) มีการสื่อสารดวยคําพูดหรือการเขียนเปนเครื่องมือในการ

แลกเปลี่ยนการวิเคราะห และสังเคราะหความรู 

3.2.1.2 องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ        

Kolb (1991) กลาววา การเรียนรูเชิงประสบการณมี 4 องคประกอบ ดังนี้ 

1) ประสบการณผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมา

พัฒนาเปนองคความรู 

2) การสะทอนความคิด และอภิปราย ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาส

แสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ และเรียนรูซึง่กันและกันอยางลกึซึ้ง 

3) ความเขาใจ และเกิดความคิดรวบยอด ผูเรียนเกิดความเขาใจ และ

นําไปสูการเกดิความคิดรวบยอด อาจเกิดขึ้นโดยผูเรียนเปนฝายริเร่ิมแลวการสอนชวยเติมแตงให

สมบูรณ หรือในทางกลบักนัผูสอนเปนผูนําทาง และผูเรียนประสานตอจนเกิดความคิดนั้นสมบูรณ

เปนความคิดรวบยอด 

4) การทดลอง หรือการประยุกตแนวคิด ผูเรียนนาํเอาสาระการเรียนรู

ที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณตางๆ จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียน

เอง รูปแบบความสมัพนัธขององคประกอบทั้ง 4 แสดงไวใน แผนภูมิที ่2 

 

 ประสบการณ 

 

 

 
 
                                                                

  เขาใจและเกิดความคิดรวบยอด 

 

แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธของรูปแบบการเรียนรู (Kolb, 1991:61) 

 

ความสัมพันธขององคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของ Kolb 

ทั้ง 4 ประการ จะเปนไปอยางพลวัตร (Dynamic) คือไมอยูนิ่ง โดยอาจจะเริ่มตนจากจุดใดจุดหนึ่ง 

และเคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตางๆ ดังนั้นในแงของการเรียนการสอนจึงอาจเริ่มตนที่

จุดใดกอนก็ได แตที่สําคัญตองจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหครบทุกองคประกอบ 

การทดลอง หรือ

ประยุกตแนวคิด 

การสะทอนความคิดและ

อภิปราย 
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3.2.2 กระบวนการกลุม 
 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่งทัศนา 

มณี (2537 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2543) กลาวถึงความสําคัญของการทํางานกลุมวา มนุษย

ทุกคนมีความจํากัดในเรื่องพลังมีความแตกตางทางสติปญญา และตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ฉะนั้น

การใหผูเรียนไดทํางานเปนกลุม จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน และชวยทําใหส่ิง

ที่ยาก  หรือไมเคยทํามากอนทําไดดวยความมั่นใจ  ซึ่งเมื่อประกอบไปกับการเรียนรู เชิง

ประสบการณ กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด  

นอกจากนี้การอบรมแบบมีสวนรวมยังสอดคลองกับการอบรมในการทํางาน ซึ่งผูเรียนเปนผูใหญมี

ลักษณะความสนใจเฉพาะในสิ่งที่จะสามารถแกปญหาการทํางาน พัฒนา หรือใชในชีวิตประจําวัน 

และในผูใหญมีประสบการณมากมาย หากมีการแลกเปลี่ยนจะทําใหมีความสนใจในการอบรม

มากยิ่งขึ้น แผนภูมิที่ 3 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 3 รูปแบบของกระบวนการกลุม (กรมสุขภาพจิต, 2543) 

 

3.2.2.1 การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum participation) ของผูเรียนขึ้นอยู

กับการออกแบบกลุมมีตั้งแตกลุมเล็ก 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ ซึ่งกลุมแตละประเภทมีขอดี และ

ขอจํากัดตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมสีวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ดังนั้นผูสอนควร

พิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียนและกิจกรรมในแตละองคประกอบ ของการเรียนรู

ของกลุมแตละประเภท มีขอบงใชและขอจํากัด ดังตารางที่ 1 

กระบวนการกลุม (Group Process) 

 
การเรียนรูสูงสุด (Maximum Learning) 

 
การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum Participation) + การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) 

 

           

 การออกแบบกลุม                                           การออกแบบงาน 
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ตารางที่ 1 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543: 18-19) 

 

ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 

กลุม 2 คน 

(Pair Group) 

ผูเรียนจับคูกนัทํา

กิจกรรมที่ไดรับ

มอบหมาย 

ทุกคนมีสวนรวมแสดง

ความคิดเหน็หรือฝก

ปฏิบัติ 

ขาดความหลากหลายทางความคิด

และประสบการณ 

กลุม 3 คน (Triad 

Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คน แต

ละคนมีบทบาทชัดเจน 

และหมนุเวียนบทบาท

กันได 

ทุกคนมีสวนรวมในการ

เรียนรูตามบทบาท และ

สามารถเรยีนรูไดครบ

ทุกบทบาท 

ขาดความหลากหลายและความ

กระจางชัดไปบาง 

กลุมยอยระดม

สมอง (Buzz 

Group) 

เปนการรวมกลุม 3 – 4 

คนเพื่อแสดงความ

คิดเห็นรวมกัน 

ตองการใหผูเรียนมีสวน

รวมในเวลาสัน้ๆ ได

ขอสรุปที่ไมลึกซึ้งมาก

นัก 

ขาดความลึกซึ้งเพราะไมมกีาร

อภิปรายกันมาก หรือลึกซึง้ 

กลุ ม เล็ ก  (Small 

Group) 

เปนการจัดกลุม 5 – 6 

คน ทํากิจกรรมที่ไดรับ

มอบหมายจนลุลวง 

ผู เ รียนไดแลกเปลี่ยน

ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  แ ล ะ

อภิปรายกันอยางลึกซึ้ง

จนไดขอสรุป 

ใชเวลามาก 

กลุมใหญ (Large 

Group) 

เปนการอภิปรายในกลุม

ใหญ 15-30 คน หรือทัง้

ชั้น 

ตองการใหเกดิการ

โตแยง หรือรวบรวม

ความคิดจากกลุมยอย

เพื่อหาขอสรุป 

บางคนอาจใหความสนใจ หรือมีสวน

รวมนอย 
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ตารางที ่1 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด (กรมสุขภาพจติ, 2543: 18-19)                    

ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 

กลุมไขว  (Cross-

over Group) 

เปนการจัดกลุม 2 

ขั้นตอนโดยแยกผูเรียน

ทํากจิกรรมเฉพาะบาง

กลุมจนเชี่ยวชาญแลว

รวมกันเปนกลุมใหญ

เพื่อบูรณาการ 

ตองการใหผูเรียนใช

ศักยภาพของตนเองใน

การสรางความรูผูเรียน

จะมีสวนรวมและได

เนื้อหามาก 

ใชเวลามาก อาจมีความรูทีต่กหลน 

ก ลุ ม แ บ ง ย อ ย 

(Sub Group) 

เ ป น ก า ร จั ด ก ลุ ม  2 

ขั้นตอนจากกลุม 8 - 12 

คน แบงเปน 3 - 4 กลุม 

เพื่อใหทํางานกลุมละ(ที่

ไ ม เ ห มื อ นกั น )  แล ว

นํามารวมกันเปนกลุม

ใหญเพื่อบูรณาการ 

มีวิทยากรประจํากลุม

ยอยหลงัแบงกันทํางาน 

แลวจะมาสรุปความเห็น

ในกลุมใหญ 

ในการทํางานกลุมใหญตองใช

วิทยากรประจาํกลุมชวยดําเนินการ

เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงค 

กลุมปรามิด 

(Pyramid Group) 

รวบรวมความคิดเห็น

เร่ิมจากกลุม 2 - 4 คน 

ทวีขึ้นเปนขั้นๆ จนครบ

ทั้งชั้น 

สร า งความตระหนัก 

แ ล ะ ค ว า ม เ ข า ใ จ

ความรูสึกนึกคิดของแต

ละกลุม  

ขาดขอสรุป หรือความลึกซึง้ 

 

การที่ผูทําการอบรมออกแบบกลุมที่หลากหลายใหผูเขารับการอบรมไดทํากิจกรรมในแต

ละชั่วโมงอบรม จะทําใหผูเขารับการอบรมไดเกิดการมีสวนรวมตามลักษณะกลุมแตละประเภท 

การทํากิจกรรมกลุม ชวยใหผูเขารับการอบรมมีโอกาสแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ
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ไดมาก มีการเคลื่อนไหวในการเรียนรูตลอดเวลา ทําใหมีความตื่นตัวในการเรียนรู และมีความ

สนใจอยางตอเนื่อง 

 

3.2.2.2 การบรรลุงานสงูสุด 

หัวใจสาํคัญของการบรรลุงานสงูสุด สามารถกําหนดไดจากการออกแบบ

งาน การจัดประเภทกลุมใหเหมาะสม โดยมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2543) 

3.2.2.2.1 กาํหนดกจิกรรมใหชัดเจนวาจะแบงกลุมอยางไร เพื่อทาํ

อะไร ใชเวลามากนอยแคไหน 

3.2.2.2.2 กาํหนดบทบาทของสมาชกิกลุมใหชัดเจน 

3.2.2.2.3 กาํหนดโครงสรางของงานที่ชัดเจนบอกรายละเอียดของ

กิจกรรมและบทบาท เปนกาํหนดการ ผูใหการอบรมแจงแกผูเขารับการอบรม โดยทาํใบงาน หรือ

ใบชี้แจง ดังนี ้

1) ใบงาน เปนขอความกําหนดงานที่มีรายละเอียด เพื่อให

ผูเรียนในกลุมทํางานไดสําเร็จ ผลงานที่ไดจากการทํางานตามใบงานจะเปนขอมูลที่มีความลึกซึ้ง

เปนไปตามประเด็นที่ผูใหการอบรมตองการ ใบงานใชมากในกิจกรรมขององคประกอบสะทอน /

อภิปราย และการทดลอง / ประยุกตแนวคิด และมีผลอยางมากตอการที่ผูรับการอรมจะทํางานได

สําเร็จในเวลาที่จํากัด และตรงตามวัตถุประสงค                                   

2) ใบชี้แจง เปนคําชี้แจงในการทํากิจกรรมกลุม มีรายละเอียด

ไมมากนักจึงไมตองทําเปนใบงาน ผูใหการอบรมอาจเขียนบนกระดานใหผูรับการอบรมอานพรอม

กัน ใชมากในองคประกอบประสบการณ หรือประยุกตแนวคิด 
 

3.3 การสอนความรูแบบมีสวนรวม 
 

การอบรมแบบมีสวนรวม ชวยสรางพื้นฐานความรู และองคประกอบรวมทั้งหมดนั่นคือ 

ความคิดสรางสรรค และความคิดวิเคราะหวิจารณ ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูแบบมีสวน

รวม มีสาระสําคัญ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แผนการอบรมความรูแบบมีสวนรวม (สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 

องคประกอบของการเรียนรู 

แบบมีสวนรวม 

ลักษณะเฉพาะของการอบรมความรูแบบมีสวนรวม 

ประสบการณ ตั้งคําถามจากประสบการณเดิมของผูเรียน 

การสะทอนความคิด และอภิปราย ผูเรียนแลกเปลี่ยนความรูเพื่อสรางความรูตามงานที่ไดรับ

มอบหมาย 

ความคิดรวบยอด การบรรยาย (โดยผูสอน หรือส่ือ) การรายงานผลงานกลุม 

หรือ บูรณาการความรูของกลุมยอย โดยการอภิปรายใน

กลุมใหญ 

ประยุกตความคิด ผูเขาอบรมไดทํากิจกรรมที่ประยุกตความรูที่เกิดขึ้น เชน 

เขียนคําขวัญ จัดบอรด ทํารายงาน เขียนเรียงความ หรือมี

แนวทางปฏิบัติของตนเอง 

 
 

3.4 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 
 

การสอนเจตคติจะมุงเนนการสอนในดานเจตคติ ซึ่งมีองคประกอบ 2 ดาน คือ การสรางความรูสึก

ที่สอดคลองกับเจตคติดังกลาว และการจัดระบบความคิด ความเชื่อ เมื่อนํามาสัมพันธกับหลักการ

ทั่วไปของการเรียนรูแบบมีสวนรวม การสอนจึงมีตองมีทั้ง 2 องคประกอบ ดังแผนภูมิที่ 4 

 

 

 

  

 

 

 

แผนภูมิที่ 4 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 32) 

ขั้นตอนและกจิกรรมการสอน

1.ขั้นการสรางความรูสึก 
- สื่อหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
- เปดเผยตนเอง 

2. ข้ันจัดระบบความคิดความเชื่อ 

- อภิปรายขอขัดแยง 

- สรุป 

- ประยุกตแนวคิด 
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3.5 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
 
การสอนทักษะตางๆ ตองอาศัยการสรางใหเกิดความชัดเจนในตัวทักษะ ใหเห็นเปน

ขั้นตอนการปฏิบัติที่งาย และผูเรียนไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว ทักษะเปน

ความสามารถที่คนเราไมเคยมีมากอนแตไดเรียนรูจนกระทั่งทําไดชํานาญ ดังนั้นการสอนทักษะจึง

ตองมี 2 ข้ันตอน คือ 1. ข้ันรูชัดเห็นจริง และ 2. ขั้นลงมือกระทํา เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียน

ไดลงมือปฏิบัติตามที่ไดเรียนรูมาจากขั้นตอนแรก ดังแผนภูมิที่ 5 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

แผนภูมิที่ 5 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 

4. โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย 

 

ผูวิจัยไดทบทวนเกี่ยวกับวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใหเกิด

ความชัดเจนในคําศัพท การพัฒนาระบบสารสนเทศโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย และกรอบแนวคิดระบบการจําแนกประเภทผูปวย เพื่อรวบรวมขอมูล สารสนเทศสนับสนุน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

 

4.1 นิยามคําศัพท 
 

คําศัพทเบื้องตนที่ใชในการสื่อสารบอย คือคําวา ขอมูล (Data) สารสนเทศ (Information) 

สารสนเทศศาสตร (Informatics) และสารสนเทศศาสตรทางการพยาบาล (Nursing informatics) 

และระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing information system) 

ขั้นตอนและกจิกรรมการสอน 

1.ขั้นรูชัดเหน็จริง 

- บรรยายนํา 

- กรณีศึกษา  สถานการณจาํลอง การสาธติ 

- วิเคราะหกรณีศึกษา สถานการณจาํลอง, การสาธิต 

2. ข้ันลงมือกระทํา 

- ฝกปฏิบัติ 

- ประเมินการฝก 
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 ขอมูล หมายถึง ตัวอักษร ตัวเลข หรือสัญลักษณใดๆ ที่คอมพิวเตอรรูจัก และสามารถสงเขา

ไปเก็บในหนวยความจําของคอมพิวเตอร หรือบันทึกลงบนสื่อตางๆ ของคอมพิวเตอรได เพื่อ

นําไปใชอางอิง หรือการคํานวณ ขอมูลอาจแสดงในรูปแบบตางๆ ไดหลายรูปแบบ เชน ขอความ 

เสียง รูปภาพ ตัวอักษร ตัวเลข (ณาตยา ฉาบนาค, 2548) ขอมูลที่ถูกรวบรวมเขามา และนํามาจัด

กลุมใหอยูในรูปแบบที่มีความหมายตอผูรับ อันจะมีผลตอการตัดสินใจ หรือพฤติกรรมที่ผูรับจะ

แสดงตอไปหลังจากไดรับสารสนเทศ ผูรับจะตระหนักไดอยางดีถึงคาของสารสนเทศที่มีผลตอการ

ตัดสินใจ เรียกวา สารสนเทศ (Information) (วีณา จีระแพทย, 2544) สารสนเทศศาสตร คือ 

ศาสตรที่เกี่ยวของไมวาจะเปนดานทฤษฎี ความรู หรือการใช รวมถึงการเรียนรูวิธีใชเครื่องมือชนิด

ใหม หรือสารสนเทศอื่นๆ สารสนเทศศาสตรที่สรางขึ้นเกี่ยวของกับพยาบาล เรียก สารสนเทศ

ทางการพยาบาล (Ball and Hannah, 1988 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) ดังนั้นสารสนเทศ

ศาสตรทางการพยาบาล จึงหมายถึง การเชื่อมโยงของศาสตรทางคอมพิวเตอร ทางสารสนเทศ 

และทางการพยาบาล เพื่อบริหารจัดการ และประมวลขอมูลสารสนเทศและความรูทางการ

พยาบาล เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล และการใหบริการพยาบาล (Graves and 

Corcoran, 1988 อางถึงใน ประพิม ศุภศันสนีย และ สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2542) สวนระบบ

สารสนเทศ Laudon (อางถึงใน ณาตยา ฉาบนาค, 2548) ใหความหมายเชิงเทคนิค ระบบสารเทศ 

หมายถึง กลุมของระบบงานที่ประกอบดวยฮารดแวร หรืออุปกรณ และซอรฟแวร หรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร ที่ทําหนาที่รวบรวม ประมวลผลจัดเก็บ และแจกจายขอมูลขาวสารเพื่อการสนับสนุน

การตัดสินใจ และการควบคุมภายในองคกร  
  

 จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสรุปความหมาย ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถงึ

กลุมของระบบงานที่ประกอบดวยฮารดแวร หรืออุปกรณ และซอรฟแวร หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ที่ทําหนาที่รวบรวม ประมวลผลจัดเก็บขอมูลทางดานการพยาบาลเปนสารสนเทศทางการ

พยาบาล เพื่อการสนับสนุนการตัดสินใจ ทางดานการพยาบาล ทําใหบริการมีคุณภาพ 
 

4.2 หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศ 
 

 แนวคิดและทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาลแบงเปน 3 กลุม (วณีา  

จีระแพทย, 2544: 2-15) คือ 

 1) แนวคิดตามองคประกอบของศาสตร สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของระหวาง

บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศศาสตรที่ชวยใหเกิดความรูความเขาใจในสารสนเทศเพื่อการ

ดูแลสุขภาพ และบทบาทพยาบาลในชวงเวลาตางๆ ศาสตรที่แนวคิดตามองคประกอบของศาสตร

เสนอไวเปนการอธิบายศาสตรที่พยาบาลใชศึกษา และใชในการปฏิบัติหนาที่ เปนความสัมพันธ
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ของศาสตรนอกเหนือจากศาสตรทางการพยาบาล Turley (1996) ไดแก วิทยาศาสตรสุขภาพ 

วิทยาศาสตรสารสนเทศ ศาสตรความรูสหสาขาสุขภาพที่มีขอบเขตอยูภายในวิทยาศาสตรทางการ

พยาบาล ความรูในสหสาขาที่ใชรวมกัน ไดแก สังคมศาสตร จิตวิทยา ภาษาศาสตร และปรัชญา 

 2) แนวคิดเชิงกระบวนการ แนวคิดนี้เนนที่กระบวนการการจัดการขอมูล และสาร

เทศที่นําไปสูการสรางองคความรูทางการพยาบาล 

 3) แนวคิดเชิงระบบ แนวคิดเชิงระบบเนนที่ปจจัย และขั้นตอนที่ทําใหเกิด

สารสนเทศ ในระบบการพยาบาลทางคลินิกซึ่งมีการใชรวมกัน และแลกเปลี่ยนขอมูลกับบุคคลอื่น

ในทีมสุขภาพ แนวคิดเชิงระบบมีประโยชนตอการออกแบบระบบใหครอบคลุมความตองการใช

สารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการดูแล โดยพัฒนาจากองคประกอบ

หลัก 3 ประการ คือ ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับระบบ ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และ

คุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  

 

 ในการวิจัยนี้ใชแนวคิด และทฤษฎีสารสนเทศทางการพยาบาล กลุมแนวคิดเชิงระบบตาม 

หลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 

1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544: 9) มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 Staggers,Thomas และ Happ (1999) กลาวถึง ระบบสารสนเทศในลักษณะของระบบเปด 

ความตองการ และประเภทของสารสนเทศจึงขึ้นกับการมีปฏิสัมพันธ และการเปลี่ยนแปลงตาม

สิ่งแวดลอม โดยอธิบายความสัมพันธระหวางสวนประกอบที่ใชในการจัดการระบบสารสนเทศเพื่อ

ตอบสนองตอการพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง ไดแก ส่ิงนําเขา (Input) กระบวนการ 

(Process) และส่ิงนําออก (Output) สิ่งนําเขา คือ ปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการใหการดูแล 

และการบริหารจัดการเกี่ยวกับผูปวย ซึ่งประกอบดวย ขอกําหนด มาตรฐาน กฎหมาย และ

นโยบาย โดยตองนําปจจัยภายนอกเหลานี้มาวิเคราะห และผสมผสานใหเขากับขอกําหนด และ

ออกแบบระบบสารสนเทศในการดูแลผูปวย ทั้งนี้จํานวนองคประกอบของปจจัยภายนอกมีจํานวน

หลากหลาย จึงควรตองวิเคราะหโดยคํานึงถึงการใชงานขอมูลรวมกันของบุคลากรในทีมสหสาขา 

ซึ่งจะทําใหไดปจจัยที่เปนกุญแจสําคัญในการออกแบบระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุนการ

ใหบริการทางสุขภาพไดครบถวน และใชเวลาในการเขาขอมูลทางคอมพิวเตอรเทาที่จําเปน 

กระบวนการ คือ การเปลี่ยนแปลงขอมูลเปนสารสนเทศที่นําสูการพัฒนาองคความรูทางการ

พยาบาล โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการเชื่อมโยงการใชสารสนเทศของบุคลากรตางสาขา
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วิชาชีพ เทคโนโลยีที่ใชในกระบวนการ ไดแก ฮารดแวร ซอฟตแวร และองคประกอบของระบบ

เครือขายคอมพิวเตอร ส่ิงนําออก คือ ผลลัพธที่เกิดจากองคประกอบสิ่งนําเขาและกระบวนการ 

เมื่อขอมูล และสารสนเทศถูกเปลี่ยนแปลงใหมีความหมาย บุคลากรในระบบจะสามารถใชผลลัพธ

ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจอยูในรูปของขอมูลที่เปนสวนๆ สารสนเทศ และองคความรู ตลอดจนการเขาถึง

แหลงขอมูล 

 

 การออกแบบสารสนเทศในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

ยึดตามทฤษฎีที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระ

แพทย, 2544) ประกอบดวย 1) สิ่งนําเขา ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการจัดอัตรากําลัง เกณฑ

การจําแนกผูปวย ลักษณะของผูปวย จํานวนผูปวย ปริมาณการรับใหม จําหนาย สงตอ และ

กิจกรรมความตองการการพยาบาลของผูปวย 2) กระบวนการการเปลี่ยนแปลงขอมูลเปน

สารสนเทศ คือ จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล ประเภทบุคลากร และประเภทผูปวยใน

เวร โดยซอฟตแวรประมวลผล และ 3) สิ่งนําออก คือ ผลการจําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง  

 

4.3 กรอบแนวคดิการจาํแนกประเภทผูปวย 

 
 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย Johnson (1984 อางถึงใน Swansburg, 

2002) ไดใหความหมายของ ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System: 

PCS) ไววาเปนระบบการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย 

ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกําหนดปริมาณ และประเภทการดูแลที่ผูปวย

ตองการ โดยมีจุดประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือจัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลใหมีมาตรฐาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการคาดคะเนจํานวนบุคลากรการพยาบาล 
 
 จากความหมายของการจําแนกประเภทผูปวยที่กลาวมานั้น ในการจําแนกประเภทผูปวย

นั่น พยาบาลหัวหนาเวรมีกิจกรรมที่ตองทํา คือการประเมินลักษณะความเจ็บปวย ความตองการ

การตอบสนองของผูปวยดานตางๆ เทียบกับเกณฑระบบการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งระบบการ

จําแนกประเภทผูปวย มีหลายระบบดวยกัน มีลักษณะการประเมินความเจ็บปวย และความ

ตองการการตอบสนองดานตางๆ ของผูปวยแตกตางกันไป แตพอสรุปประเภทของระบบการ

จําแนกประเภทผูปวย ได 3 ประเภทดังนี้ 
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4.3.1  ประเภทของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
    ในการจําแนกประเภทผูปวยนั้น ไดมีการแบงประเภทระบบการจําแนก

ประเภทผูปวยทั้งหมด 3 วิธี ไดแก (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) 

    

   4.3.1.1 วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation method) 

เปนการจําแนกผูปวยตามสถานการณที่พึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความ

ตองการการพยาบาล ซึ่งจะตองใชขอบงชี้สําคัญสําหรับการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ระบบนี้จะมี

การกําหนดจํานวนประเภทผูปวยกอน ดวยการเปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงกับลักษณะที่ระบุไว

ในเครื่องมือและจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมาก

ที่สุด โดยการใหคะแนนในเครื่องมือ เชน 

     1) คะแนน 1 คะแนน สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได 

(Independent patient) 

     2) คะแนน 2 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพียงบางสวน 

(Partially patient) 

     3) คะแนน 3 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยสมบูรณ 

(Dependent patient) 

 

    เมื่อสังเกตเห็น และบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับแลว จึงนํา

คะแนนที่ไดใหคาไว มารวบรวมจัดผูปวยเขาเปนประเภทตางๆ ที่นิยมจะจัดเปน 3 – 5 ประเภท 

เชน 

 

 Johns Hopkins Hospital ไดจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภท คือ 

    ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care patient) ไดแก ผูปวยที่

สามารถดูแลตนเองได เดินไปมาไดดวยตนเอง หรืออาจตองการการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 

   ผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate 

care) ไดแก ผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลอยางเต็มที่ ในการเช็ดตัวใหที่

เตียงชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย อาจชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารไดบาง 

   ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 

ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะประเภทที่ 1 และ 2 รวมกัน และตองการการดูแลเปนพิเศษเพิ่มข้ึน 
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เกี่ยวกับการดูแลดูดเสมหะ ตองการแยกเปนพิเศษ (Isolation) หรือผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจอยาง

รุนแรง ตองการการดูแลประคับประคองจิตใจอยางมาก 

  

 Warstler (1972) ไดแบง ผูปวยแตละแผนกการพยาบาล คือ แผนกอายุรศาสตร และ 

ศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช เปน 5 ประเภท โดยแบงตาม

ระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูปวยแตละประเภทจะมีลักษณะแตกตางกัน ขึ้นอยู

กับแผนกของผูปวย เชน ลักษณะของผูปวยอายุรศาสตร 

   ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self care) มีลักษณะ คือ ผูปวย

ที่คอยผลการตรวจพรอมที่จะจําหนายไมตองการการดูแลเกี่ยวกับการดูแลสวนบุคคลเลย สามารถ

กระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และมีกิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 

   ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) มีลักษณะคือ 

ผูปวยที่ตองการการสังเกต และการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย คอยการจําหนายหรือยาย  

  ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate care) 

มีลักษณะ คือ พฤติกรรมผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุมกิจกรรมบาง ตองการการ

สังเกต และการรักษาเปนระยะ 

   ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้นวิกฤต (Modify Intensive 

care) มีลักษณะผูปวยที่ใหสารน้ําทางเสนเลือดดําตองการการดูแลเปนพิเศษ 

   ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยทีต่องการการดูแลขั้นวิกฤต (Intensive care) มีลักษณะ

คือ ผูปวยเฉยีบพลัน ตองการการดูแลใกลชิดตลอดเวลา ผูปวยรับใหมภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

    

   4.3.1.2 วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor Evaluation Method) เปนการ

แบงประเภทของผูปวยโดยการวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการพยาบาล ดวยการกําหนด

ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา

กอน กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางแบงเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบงบอกความแตกตางของระดับ

ความตองการการพยาบาลแตละกิจกรรม โดยจัดระดับความตองการระดับตํ่าสุดถึงสูงสุด อาจ

เปน 3 – 5 ระดับ แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว ซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่

ตองการในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ (Hoffman, 1984) การจัดประเภทผูปวย

โดยใชเครื่องมือนี้ ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมการพยาบาล และใหคะแนนตามคาความ

เขม หรือระดับความตองการการพยาบาล การพยาบาลเฉพาะอยางที่กําหนดไว และนําคะแนนใน
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แตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวย ถาผูปวยมี

คะแนนรวมอยูในชองคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาไปในประเภทนั้น 

    

   นอกจากการจําแนกผูปวยที่ประเมิน 2 วิธี ดังกลาวแลว ยังสามารถนําทั้ง 2 วธิ ี

มาชวยกันประเมินผูปวยโดยกําหนดลักษณะของผูปวยแตละประเภท แลวจึงใชการประเมินตาม

ปจจัยเปนเครื่องบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง แลวจึงจัดผูปวยนั้นๆ เขาในแต

ละประเภท เชน CASH หรือคณะกรรมการการจัดการดานบริหารในโรงพยาบาล (The 

Commission Administrative Service in Hospital) ไดประเมินลักษณะอาการของผูปวย และ

ความตองการการพยาบาลโดยการจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภท คือ 

   ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเพียงเล็กนอย (Minimal care) 

ไดแก ผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารไดเอง หรือตองการการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 

   ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average care) 

ไดแก ผูปวยที่ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารไวรับประทาน และอาจตองการ

การกระตุนเพื่อใหรับประทานอาหารได 

   ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับปานกลาง (Above 

Average Care) ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร และกลืนอาหารไดเอง ตองปอน

อาหารให 

   ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด คือ ผูปวยที่ชวยเหลือ

ตนเองไมไดตองการบุคลากรพยาบาลในการดูแลมาก เชน ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง

เนื่องจากเคี้ยวกลืนไมได 

    

   4.3.1.3 การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย (Progressive 

patient Evaluation Method) เรียกวา ระบบ PPC มีวัตถุประสงคสําคัญในการใหการพยาบาล

อยางสมบูรณแบบแกผูปวยตามระยะตาง ๆ ของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความชํานาญ

เฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นที่เหมาะสม ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล การ

ประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท 

     4.3.1.3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (Intensive Care) ซึ่งอาจ

เปนระยะสุดทาย เปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด อาศัยเครื่องมือเปนพิเศษ ตองการการสังเกตที่

ใกลชิด และการดูแลที่ตอเนื่อง 
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     4.3.1.3.2 การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (Constant Care) เปน

ผูปวยที่มีอาการนอยกวาผูปวยหนักในระยะวิกฤติ แตยังตองจํากัดกิจกรรม และตองการความ

ชวยเหลือ เชน ผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการดีข้ึน 

     4.3.1.3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (Moderate of 

intermediate care) เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการรนุแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน ตองควบคุม

กิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ เชน ผูปวยปอดบวม (Pneumonia) 

     4.3.1.3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Extended long term care) เปน

ผูปวยที่ตองการการดูแลเปนระยะเวลานาน หรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยที่ตองรักษาทางยา

ติดตอกัน ผูปวยประเภทนี้อาจอยูในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนก็ได เปนผูปวยที่ตอง

ไดรับการฟนฟูสุขภาพ ไมใชระยะรุนแรง 

    4.3.1.3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (Self care) 

เปนผูปวยที่ไมตองทํากิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยบางอยาง หรือ

การรักษาเล็กๆ นอยๆ หรือทํากายภาพบําบัด เชน ผูปวยกอนผาตัด หรือกอนกลับบาน 

     4.3.1.3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care) เปนบริการของ

โรงพยาบาลชุมชนที่ชวยในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน หรือกลับเขาสูชุมชน ซึ่งตองติดตามไป

ใหการรักษาตอ หรือผูปวยที่จําหนายเร็วกวาปกติ และผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 

     4.3.1.3.7 การดูแลผูปวยนอก หรือประชาชนทั่วไป (Outpatient 

Care) เปนบริการที่ใหแกประชาชนท่ัวไปที่มีมาตรวจรักษาในคลินิก หรือแผนกผูปวยนอกที่

ตองการการบริการชั่วคราว ตั้งแตการรักษา การพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟู

สมรรถภาพ 

     4.3.1.3.8 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Care) สําหรับผูปวยที่

ไดรับอุบัติเหตุทั้งผูปวยที่รับใหม และผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการพยาบาล

อยางเรงดวน และการสอนรวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูปวยดวย  

 

 การแบงประเภทผูปวยตามระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานพยาบาลที่

สามารถเลือกทํางานที่ตนถนัด และชอบ เชน ถาตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ก็เลือกทํางานใน

หอผูปวยหนัก หากตองการดูและผูปวยเรื้อรังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีนี้จะชวยใหบุคลากร

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีความพึงพอใจในสภาพงาน 
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   4.3.2 การเลอืกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย 
   การเลือกใชเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวย ไมวาจะเปนระบบใดก็สามารถใชได 

แตกอนที่จะเลือกใช ควรจะศึกษาเครื่องมือ ควรศึกษาถึงขอดีและขอเสีย ตลอดจนความเหมาะสม

ในการนําไปใชดังนี้ 
 

    4.3.2.1 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย ควรมีพื้นฐานจากมาตรฐานการ 

พยาบาลของสถาบันนั้น ๆ 

    4.3.2.2 สามารถใหคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือสวนประกอบของการ

ดูแลผูปวย หรือตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลเฉพาะเจาะจงที่สุด และไมคลุมเครือเหลื่อมลํ้ากัน

ในแตละประเภท มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาดได และทําใหคาของความเชื่อถือไดในระหวางผู

สังเกต (Inter - Rater Reliability) ต่ํา 

    4.3.2.3 การเลือกจํานวนประเภทผูปวยทีแ่บงควรจะเหมาะสม 

    4.3.2.4 เครื่องมือจําแนกผูปวยควรจะเขาใจงาย และใชเวลานอยในการ

จัดการประเภทผูปวย 

    4.3.2.5 เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ควรเที่ยงตรง และเชื่อถือได คือ

จะตองวัดไดคาที่ถูกตองแนนอน และมีความสม่ําเสมอคงที่ในการวัด 

    4.3.2.6 ระบบการจําแนกผูปวยจะตองทันสมัย และงายตอการปรับปรุงให

ทันสมัยตามวิธีการปฏิบัติการรักษา หรือการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา 
 

    ดังนั้นในการเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ผูบริหารการพยาบาล

ควรจะตองพิจารณาสิ่งตางๆ เหลานี้ กอนที่จะสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยหรือนําเอา

เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไวใชในหนวยงานตน แตในการที่จะนําเครื่องมือที่มี

ผูสรางไวแลวมาใชจะตองมีการปรับปรุง ปรับคําจํากัดความหรือคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือ

ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ใหเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงานของ

ตนเอง และจะตองมีการหาความเที่ยงของเครื่องมือเพื่อใหแนใจไดวาเหมาะสมกับงานนั้น (Gilles, 

1994)  
   

 4.4 การคํานวณอัตรากําลังในแตละเวร  
 การคํานวณหาจํานวนอัตรากําลังในแตละเวร เพื่อหาปริมาณเวลาที่ใชเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดในหนวยงาน และนําผลที่ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากร

พยาบาล จําเปนตองมีความรู ความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับการคํานวณอัตรากําลังดังนี้ 
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 4.4.1 จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล หมายถงึ จํานวนชั่วโมงการ

ทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ (Unit of 

Service) มีคาแตกตางตามปจจัย บริบทของโรงพยาบาล ไดแก ความพรอมของแตละโรงพยาบาล 

หนวยงานสนับสนุนงานบริการพยาบาล ความเพียงพอพรอมใชของอุปกรณเทคโนโลยีและ

เครื่องมือ ความยุงยากซับซอนและความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย เชนโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ผูปวยมีความซับซอนยอมตองการชั่วโมงการพยาบาลสูงกวา (เพ็ญจันทร แสนประสาน 

และคณะ, 2549) จากการศึกษาพบวามีการศึกษาชั่วโมงการพยาบาลแตละประเภทหลาย

การศึกษาในบริบทแตกตางกันไป ผูวิจัยสรุปชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ชั่วโมง/วัน)

จําแนกตามที่มาของขอมูลดังนี้ (มาริษา สมบัตบิูรณ, 2546) 

 

ตารางที่ 3 สรุปชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ชั่วโมง/วัน) จําแนกตามที่มาของขอมูล 
 

ชั่วโมงการพยาบาลตอวนั (ชม./วัน) แหลงขอมูล กลุมบริการ 

ประเภทผูปวย 

Warstler (1972 อางใน 

Swanburg 1990) 

ผูปวยใน 1.5 3.5 5.5 7.5 12 

ร.พ. ศิริราช (1992) ผูปวยในวิกฤต 3.13 3 . 3

8 

3.9 4.85 

12.27 

6.4 

17.44 

Schmied cite in Brown, 1981 ผูปวยใน 2.79 4.3 5.8 8.6 - 

กระทรวงสาธารณสุข, 1988 ผูปวยใน 2.82 4 . 4

7 

7.52 16.18 - 

Ungler (1985 อางถึงใน 

กระทรวงสาธารณสุข, 1988) 

ผูปวยใน 2.7 3.6 5.1 8.0 14.7 

Hoffman (1986 อางถึงใน 

กระทรวงสาธารณสุข, 1988) 

ผูปวยใน 4.6 5.1 8.2 14.2 - 

สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2005) ผูปวยใน 

โรงพยาบาลบาน

หมอ สระบุรี 

1.52 3 4.67 7.15 9.86 
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 ในการศึกษานี้ไดยึดการจําแนกประเภทผูปวยโดยวิธีการประเมินตามแบบอยาง ตาม

แนวคิดของการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช (2544) เนื่องจากการจําแนกประเภทแบบเดิมที่ใชในหอผูปวยในโรงพยาบาล

ทาวุง เปนเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยสําหรับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข

ทั่วไป มีเกณฑที่กวาง ทําใหการจําแนกประเภทผูปวยไมตรงกัน คิดเปนรอยละ 36 สอดคลองกับ

การศึกษาของสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2546) ศึกษาปญหาและสถานการณการ

ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยโดยใชแบบสอบถามทั่วประเทศพบปญหาการจําแนกประเภทที่

มากที่สุด คือการจําแนกไมตรงกันถึงรอยละ 62.72 ผูวิจัยเลือกใชเกณฑการจําแนกตามความ

ตองการการพยาบาล  ฝายการพยาบาลศิริราช ซึ่งยังคงเปนการประเมินตามแบบอยาง 

(Prototype) แบงผูปวยเปน 5 ประเภท โดยมีเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาล 5 หมวด 12 

กิจกรรม ทําใหการจําแนกประเภทตรงกันมากขึ้น โดยคาความเชื่อมั่นระหวางการสังเกตโดยรวม

ในการวิจัยครั้งนี้ไดรอยละ 80 การวัดคาการสังเกต หมายถึง การที่ผูสังเกตตางคนกันใชเครื่องมือ

นั้นในการสังเกตครั้งเดียวกัน โดยใชสูตรความเที่ยงของการสังเกตเทากับ จํานวนสังเกตที่

เหมือนกันหารดวยจํานวนสังเกตที่เหมือนกันรวมกับจํานวนสังเกตที่แตกตางกัน (Polit and 

Hungler, 1983 อางถึงใน มาริษา  สมบัติบูรณ, 2546) การวัดคาความเที่ยงแบบนี้เปนคาที่

นาเชื่อถือไดของการจําแนกประเภทที่เหมาะสม และงายตอการปฏิบัติ โดยคาความเที่ยงระหวางผู

สังเกตควรมากวารอยละ 70 ข้ึนไป รอยละ 80 อยูในระดับเพียงพอ และรอยละ 90 และตองมี

ขั้นตอนพัฒนาติดตามเปนระยะ เพื่อประเมินความเชื่อถือไดของพยาบาลในระบบจําแนกประเภท

ผูปวย (Inter-Rater Reliability : IRR Testing) จึงจะทําใหสารสนเทศมีผลนาเช่ือถือในการคาด

ประมาณความตองการบุคลากรพยาบาล (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546 : 33) สวนความตรงของการ

จําแนกประเภทผูปวยแบบนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิดานการ

พยาบาลจํานวน 5 ทาน อยางไรก็ตามพบวายังไมมีเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยชุดใดที่จะวัด

ความตองการที่แทจริงของผูปวยไดอยางสมบูรณ  

  

 ในการวิจัยนี้ประยุกตใชระบบคอมพิวเตอรในการจําแนกประเภทผูปวยโดยกําหนดชุด

ขอมูลที่จําเปนใชในการคํานวณความตองการการพยาบาลของผูปวย (Required Hour) ใชเกณฑ

การจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการ ตามแนวคิดเวลาจํานวนชั่วโมงความตองการการ

พยาบาลตามแนวคิดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภท

ผูปวยของ Warstler (1972) ชึ่งงานวิจัยของ สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2548) ศึกษาเวลาการทํางานแต

ละกิจกรรม โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลแบบนี้ใชศึกษา 
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ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โดยปรับคําจํากัดความและคําอธิบายลักษณะผูปวยใหเหมาะสมใน

การใชในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จากการทดลองพบวาจํานวนชั่วโมงการพยาบาลของการ

จําแนกประเภทผูปวยในแตละประเภทมีจํานวนชั่วโมงการพยาบาลใกลเคียงกับเวลาของ warstler 

(ดังแสดงในตารางที่ 3) นอกจากนี้การศึกษาของกองการพยาบาล พบวาความตองการพยาบาล

ของผูปวยในของประเทศไทย มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Warstler (กฤษดา แสวงดี, 2545) 

ในงานวิจัยนี้จึงใชจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ตามแนวคิด

ของ warstler (1972) มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเตรียมความพรอม

อัตรากําลังสําหรับเวรถัดไป 

 

4.4.2 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร หมายถึง การ

พิจารณาปริมาณการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร (Workload Distribution) ขอมูลการกระจาย

ปริมาณงานในแตละชวงเวลา จะทําใหทราบความตองการบุคลากรในผลัดตางๆ และจัดสรร

บุคลากรไดอยางสอดคลองกับปริมาณงานในชวงเวลานั้นๆ ซึ่งทราบไดจากการศึกษาปริมาณงาน 

ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ 

 Alexander (1972 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) ไดเสนอใหคิดเวลาการ

พยาบาลเวรเชารอยละ 64 เวรบายรอยละ 24 เวรดึกรอยละ 12 

Keeling (1999 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวร

เชา รอยละ 40 เวรบาย รอยละ 35 เวรดึก รอยละ 25 

Warstler (1972) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา รอยละ 47 เวรบาย รอยละ 35 

เวรดึก รอยละ 17 

 Holly (1994 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) แบงกิจกรรมการพยาบาลในหนวย

บริการผูปวยในเวรเชา รอยละ 39 เวรบาย รอยละ 35 เวรดกึ รอยละ 26 

 กระทรวงสาธารณสุข, (2002 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) แบงกิจกรรมการ

พยาบาลในหนวยบริการผูปวยในเวรเชา รอยละ 40 เวรบาย รอยละ 35 เวรดึก รอยละ 25 

  

การจะพิจารณานําผลการศึกษาไปใชขึ้นอยูกับปริมาณงานที่คาดวาจะเกิดขึ้นจริงใน

หนวยบริการ ซึ่งคาดประมาณตามความเปลี่ยนแปลงของขอมูล จํานวนผูปวย และการจําแนก

ประเภทผูปวยในแตละเวร จากทุกการศึกษาพบวากิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา มีปริมาณ

กิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือเวรบาย เวรดึก ตามลําดับสอดคลองกัน 
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 4.4.3 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ (Staff 

mixed or skill mixed) ในการจัดสรรบุคลากรจะตองคํานึงถึงการผสมผสานทักษะที่จําเปนในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรใหสอดคลองกับความยากงายของภาระงาน ซึ่งทราบไดจากการศึกษา

ปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน และเปนไปตามนโยบายคุณภาพและการบริหารงาน

บุคลากรขององคกร การผสมผสานทักษะไดมีผูศึกษาพบวาอัตราสวนของบุคลากรในหนวยบริการ

ผูปวยในดังนี้  

 Abdellah and Levine (1965 cited in Gilles, 1994) ไดเสนออัตราสวนของบุคลากร

พยาบาลไวดังนี้ บุคลากรวิชาชีพ รอยละ 55บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 45 

 Brown (1980) ไดกําหนดอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 44

บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 56 

 โรงพยาบาลศิริราช (1992 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ไดกําหนดอัตราสวนของ

บุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 55 บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 45 

 Becker and Foster (Becker and Foster, 1988 cite in Gilles, 1994: 232) ไดกําหนด

อัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 50 บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากร

วิชาชีพ รอยละ 55 

 กระทรวงสาธารณสุข (2002 อางถึงใน มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ไดกําหนดอัตราสวน

ของบุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 65 ไมใชบุคลากรวิชาชีพ รอยละ 35 

 

4.5 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

 

 ในการวิจัยนี้ตองการพัฒนาโปรแกรมแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

สําหรับชวยเก็บรวบรวมขอมูล และประมวลผลขอมูล นํามาสนับสนุนในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร เนื่องจากมีปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูล การจําแนก

ประเภทผูปวยขาดความเที่ยงตรง จึงทําใหมีความตองการปรับปรุงพัฒนาระบบสารสนเทศใหม

ข้ึนมาทดแทน 

 

 4.5.1 วิธกีารสรรหาระบบสารสนเทศ 

   ในการจัดหาระบบสารสนเทศไมวาจะเปนระบบใหมที่ไมเคยมีมากอน หรือเปน

ระบบใหมที่นาํมาทดแทนระบบเดิม องคกรมีทางเลือกในการพิจารณาเพื่อสรรหาระบบสารสนเทศ 

ได 4 ทางเลือก คือ 
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1) การพัฒนาระบบโดยผูชํานาญทางดานระบบสารสนเทศ 

2) การซื้อโปรแกรมสําเร็จรูป 

3) การพัฒนาระบบสารสนเทศโดยผูใช 

4) การใชกระบวนการระบบสารสนเทศจากแหลงภายนอก 

 การพัฒนาระบบโดยผูชํานาญทางดานสารสนเทศ เปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ และมี

ความเปนไปไดมากที่สุด กลาวคือใหบุคลากรที่มีหนาที่เฉพาะทําการพัฒนาระบบ คือ นักวิเคราะห

ระบบ โปรแกรมเมอร เปนผูสรางโปรแกรม โดยขอความรวมมือจากผูใช (User) ของระบบ ซึ่งจะ

ทําใหไดงานตามความตองการของหนวยงาน หรือองคกรครบถวน 

    

 4.5.2 รูปแบบในการพัฒนาระบบสารสนเทศ  

  จากการศึกษามีหลายรูปแบบ ในทีน่ี้ผูวิจยัเลือกนาํเสนอรูปแบบการพฒันา แบบวงจร

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

พิมพโพธิ,์ 2549) 

 

    4.5.2.1 Identifying Problems, Opportunities and Objectives เปนการ

วิเคราะหปญหา และพิจารณาวาปญหานั้นสามารถแกไขไดโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือไม 

แลวสรางเปาหมายในการแกปญหาที่ชัดเจนเปนรูปธรรม 

    4.5.2.2 Determining Information Requirements พิจารณาความตองการ

สารสนเทศของผูใชงานในระบบวามีความตองการสารสนเทศอะไรบาง อาจตั้งคําถามแกผูใช

ระบบวา “ตองการได Information อะไรจากระบบ” นอกจากนี้ยังสามารถรูวาผูใชงานมีความ

ตองการใช Information อะไร จากการสังเกตการทํางาน การศึกษาจากโครงสรางองคกร จาก

เอกสาร รายงาน และแบบฟอรมที่มีอยู นํามาประเมินวา 

     Who ใครตองเกี่ยวของกับระบบนี้บาง 

     What งานทีท่าํคืองานอะไร ได Information อะไร 

     Where ทําที่ไหน 

     When ทําเมื่อไร บอยแคไหน 

     How อยางไร 

     Why ทําไมถึงทํา 
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    4.5.2.3 Analyzing System Needs วิเคราะหความตองการของระบบ

พิจารณาวา ระบบตองใชขอมูลอะไรบาง โดยวิเคราะหจาก Information Requirements วาระบบ

ที่จะพัฒนาเปนระบบอะไร ตองมีขอมูลสําคัญ หรือ (Minimum Data Set) เปนเซ็ตของขอมูล

สําคัญพื้นฐานของแตละลักษณะงานที่ตกลงกันวาจะตองมีขอมูลอะไรบาง มีการใชรหัส และ

ความหมายใหตรงกันเพื่อใหทุกคนที่เกี่ยวของเขาใจตรงกัน และสามารถนําขอมูลไปใชได 

นอกจากนี้ตองวิเคราะหวา ระบบตองทําอะไรบางเพื่อใหได Information ที่ตองการผูวิเคราะหตอง

รูวา Data flow เปนอยางไร และมีการตัดสินใจที่จุดไหนอยางไร 

    4.5.2.4 Designing the Recommended System การออกแบบระบบการ

ทํางาน ไดแก วิธีการนําเขาสูระบบ ออกแบบฐานขอมูล และรายงานตางๆ 

    4.5.2.5 Developing and Documenting Software พัฒนาและจัดทําเอกสาร

ประกอบโปรแกรม เพื่อประโยชนในการพัฒนาตอไปในอนาคต เปนขั้นตอนที่ผูพัฒนาระบบรวมมอื

กับผูเขียนโปรแกรมในการพัฒนาซอฟแวร ผูพัฒนาระบบตองจัดทําเอกสารเพื่ออธิบายโครงสราง

ของระบบ เชน Flow Chart, Dataflow Diagram หรือวิธีอ่ืนๆ เพื่อส่ือสารกับผูเขียนโปรแกรมให

เขียนโปรแกรมตามที่ออกแบบระบบไว และผูพัฒนาระบบจะตองเขียนคูมือการใชงานซอฟแวร

สําหรับผูใชงานทั่วไป จะตองอธิบายรายละเอียดวาซอฟแวรทํางานอยางไร และทํางานอะไรบาง 

รวมทั้งจะตองทําอะไรหากซอฟแวรมีปญหา  

    4.5.2.6 Testing and Maintaining System ทดสอบระบบ และปรับปรุงระบบ

ใหครบถวนสมบูรณ กอนนําระบบที่สรางไปใชงานจริง จะตองมีการทดสอบระบบใหแนใจกอนวา

ใชงานไดสมบูรณ ขอมูลที่ใชในการทดสอบในขั้นตนจะเปนขอมูลที่จัดเตรียมไวสําหรับทดสอบ

ระบบ ซึ่งมีลักษณะจําลองจากขอมูลจริงซึ่งผูพัฒนาระบบจะรูวาหากโปรแกรมทํางานถูกตองจะได

ผลลัพธอะไร เมื่อผานการทดสอบขอมูลที่เตรียมไวแลวจึงจะทดสอบจากขอมูลและสถานการณ

จริงที่ระบบตองทํางานดวย ซึ่งจะตองมีการจัดทําคูมือการดูแลระบบ เพื่อผูดูแลระบบจะสามารถ

ดูแลระบบใหทํางานตอไปได  

    4.5.2.7 Implementing and Evaluating the System การนาํระบบไปใชงาน

จริง ซึง่ตองมกีารวางแผนงานดานการฝกอบรม การติดตั้งระบบ การเปลี่ยนจากระบบเดิมสูระบบ

ใหม และประเมินผลวานาํระบบไปใชแลวบรรลุวัตถุประสงคหรือไม  

   

  ดังที่กลาวมาแลววา ขอมูลที่จําเปนตางๆ และสารสนเทศสนับสนุนการตัดสินใจ

จากการจําแนกประเภทผูปวย เปนสิ่งสําคัญตอการจัดอัตรากําลัง แตจากการสํารวจของสํานักการ
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พยาบาล (2546 อางถึงใน อัมภา ศรารัชต, จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และ อมรรัตน อนุวัฒนนนท

เขต, 2547) พบวาโรงพยาบาลทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การใชระบบมือ (Manual) 

รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยกอใหเกิดปญหาความเที่ยงตรงในการนําไปใชปรับเปลี่ยน

อัตรากําลัง และจากการมีขอมูลมาก การรวบรวมไมครบถวนตองใชเวลามาก และการคิดคํานวณ

อัตรากําลังมีความซับซอน ดวยเหตุผลดังกลาว สอดคลองกับปญหาจากการสํารวจในโรงพยาบาล

ทาวุง ผูวิจัยจึงเห็นสําคัญของสารสนเทศใชในการสนับสนุนการตัดสินใจ โดยการจําแนกประเภท

ผูปวย จึงไดสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยเพื่อรวบรวมและประมวลผล

ขอมูลใชในการจัดอัตรากําลังตามความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อใหจัดอัตรากําลังได

เหมาะสม ทันกาล ลดความผิดพลาดในรวบรวมสถิตขอมูล 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 

1. งานวจิัยที่เกีย่วกับการพฒันาโปรแกรมในงานการพยาบาล 
  

 เกษณี  สุวรรณประเสริฐ (2548) ทําการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวย 

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมที่ใชในการจําแนกประเภทผูปวยใน ตามอาการความรุนแรงโรค 

และระดับสมรรถภาพในการชวยเหลือตนเองของผูปวย โดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยใน กองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ผลจากการใชโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวยใน พบวา 

โปรแกรมใชงานงาย มีการประมวลผลที่ถูกตอง ผูใชโปรแกรมมีความพอใจในประสิทธิภาพของ

การใชงานอยูในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพดานการใชงานของโปรแกรมจําแนก

ประเภทผูปวยใน กับการจําแนกประเภทผูปวยในรูปแบบกระดาษ และพบวาโปรแกรมการจําแนก

ประเภทผูปวยใน มีสวนชวยใหข้ันตอนการทํางานลดลง การจําแนกประเภทผูปวยในงายขึ้น 

เชื่อถือได มีความถูกตอง และใชแทนการจําแนกประเภทผูปวยในรูปแบบกระดาษได 
 

 ประพิม  ศุภศันสนีย และสุวิณี  วิวัฒนวานิช (2542) จัดทําโครงการสิ่งประดิษฐ เร่ืองการ

ประดิษฐโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อวิเคราะหภาระงานพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบ

บันทึกสําหรับบันทึกขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล ท่ีสามารถนําเขาและประมวลผลดวย

คอมพิวเตอร เมื่อนําโปรแกรมไปทดลองใช ผูใชงานตอบแบบสอบถามความคิดเห็น ผลการศึกษา

พบวาใชงานงายไมยุงยาก ไมเพิ่มภาระงาน และไมเปลืองเวลาผูบริหาร ไดสารสนเทศการบริหาร

การพยาบาลที่มีประโยชนคอนขางสูง 
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 อัจฉราภรณ อังศุรัตนเวช (2544) ศึกษาเชิงสํารวจพัฒนาโปรแกรมตนแบบ เพื่อใชในการ

เชื่อมโยงขอมูล กับฐานขอมูลหลักที่มีอยูในโปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาล เพื่อนําไปผลิต

สารสนเทศดานบริหารจัดการบุคคล การจัดอัตรากําลัง และจํานวนผูมาใชบริการที่เปนจริง และ

ความถูกตองในรูปแบบรายงานประจํา รายงานที่ออกบางเวลา โดยศึกษาประสิทธิภาพการใช

โปรแกรม ผลการศึกษาพบวาดานประสิทธิภาพการใชโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก

ระบบ และเครือขายมีปญหา ประโยชนที่ไดรับจากการพัฒนาระบบสารสนเทศ ฝายการพยาบาล

สามารถบริหารจัดการจัดอัตรากําลัง เจาหนาที่พยาบาลสามารถบันทึกขอมูลผูปวยตามการ

จําแนกระดับของผูปวยในแตละเวรในแตละหอผูปวยได ซึ่งการจําแนกที่ใชเปนการประเมินแบบ

ปจจัย แบงผูปวยเปน 5 ระดับ 
 

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

ศึกษาการนําคอมพิวเตอรชวยในการตัดสินใจการวางแผนอัตรากําลังบุคลากร กําหนดกรอบ

อัตรากําลังภาพรวมของโรงพยาบาลกําหนดจํานวนความตองการบุคคลากร การใหคาตอบแทน 

แตละแผนก ในระยะยาวตอป 
 

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

คอมพิวเตอรโดยนําโปรแกรม TISS (Theraputic Intervention score system) เพื่อจําแนก

ประเภทผูปวยในการปฏิบัติงานประจําวัน แกปญหาการจําแนกประเภทดวยมือไมตรงกัน สืบคน

เอกสารไมได มีการคํานวณอัตรากําลังคาดเคลื่อน ทําใหการสรุปขอมูลทางสถิตผิดพลาด 
 

 Diers et al. (2000) ไดศึกษาสิ่งที่นํามาชวยสนับสนุนการตัดสินใจแกผูจัดการพยาบาล 

ซึ่งการจัดการทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทันสมัยตองการเวลาและความแมนยําของขอมูลที่

จะใหผูจัดการพยาบาลใชในการปรับทรัพยากรที่มีอยูใหตรงกับความตองการของผูปวย และใช

ประสบการณ จากการใชทฤษฎีการผลิตมาเปนกรอบแนวคิดของการพัฒนาสิ่งที่ใชสนับสนุนการ

ตดัสินใจ เชน การแสดงกราฟฟกของงบประมาณทางการพยาบาลในแตละชั่วโมง ตาราง และการ

ทํางานภายใตการจัดตั้งที่ควบคุมความจํากัดตางๆ ทุกๆเดือนผูจัดการพยาบาลตองติดตาม

วิเคราะหการทํางานของโปรแกรม เพื่อใหเกิดความเขาใจในทรัพยากรทางการพยาบาล และ

แนวโนมในแตละหนวยงาน  ผูบริหารตองทําใหผูจัดการพยาบาลเขาใจในทรัพยากรทางการ

พยาบาล และแนวโนมในแตละหนวย อาจจะแนะนํา สอนตามความตองการ จึงเปนความจําเปนที่

ผูจัดการพยาบาลจะตองศึกษา และมีทักษะในการฝกใชเครื่องชวยสนับสนุนการตัดสินใจ และ

สนับสนุนการบรรยายหรือสัมมนา เพื่อใหเกิดความเขาใจในการจัดการที่เปนประโยชน 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

62 

 Ruland (2001) ไดทําการศึกษาการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่เรียกวา 

CLASSICA เพื่อชวยผูจัดการพยาบาลในการจัดการทางการเงิน การจัดสรรทรัพยากร การ

วางแผนกิจกรรม และควบคุมคุณภาพ พบวา CLASSICA ไดจัดหาขอมูลที่จําเปน และสนับสนุน

การตัดสินใจสําหรับการจัดการทางการเงินอยางมีประสิทธิผล พัฒนาความสามารถของผูจัดการ

พยาบาลในการจัดการทางการเงิน และการแกปญหา พัฒนาการคิดตนทุน เปนเครื่องมือที่ใชงาย  

มีประโยชนชวยสนับสนุนการตัดสินใจ และการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
  

2. งานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง 
 

 ประภา  ปญญาเพียร (2545) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการจัดอัตรากําลัง

บุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีสะเกษ ดานมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  

ตลอดจนเปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพบริการพยาบาลระหวางทีมการพยาบาลในกลุม

หอผูปวยที่มีอัตรากําลังบุคลากรสูงกวากับตํ่ากวาอัตราเฉลี่ยการจัดอัตรากําลัง กลุมตัวอยางที่

ศึกษาคือทีมการพยาบาลของหอผูปวยในสามัญ 13 ทีม ที่ใหบริการพยาบาลผูปวยรับใหม จํานวน 

130 คน และผูใชบริการ 308 คน พบวาคุณภาพบริการพยาบาล ดานมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

และดานมาตรฐานเชิง ระหวางทีมการพยาบาลในกลุมหอผูปวยที่มีอัตรากําลังบุคลากรสูงกวา

อัตราเฉลี่ยมีระดับคุณภาพบริการพยาบาลมากกวา ทีมการพยาบาลในกลุมหอผูปวยที่มี

อัตรากําลังบุคลากรต่ํากวาอัตราเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 
 

 สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2548) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความ

ตองการการพยาบาลของหอผูปวยใน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี พบวา

ความตองการการพยาบาลผูปวยประเภท 1, 2, 3, 4 และ 5 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 1.52 ชั่วโมง ,3 

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

จะเปนของหอผูปวยใน ตองการอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปน

พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คน 3) ผูบริหารทางการ

พยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของการ

พยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 อัมภา ศรารัชต, จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ และอมรรัตน อนุวัฒนนนทเขตต (2546) 

สํานักการพยาบาลไดทําการศึกษาปญหาและสถานการณ การใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย

ใน ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลยังใชระบบการจําแนกประเภท

ผูปวยของกองการพยาบาล ปญหาที่พบคือ จําแนกประเภทผูปวยไมตรงกัน ไมใชเกณฑในการ
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จําแนก การจําแนกไมตรงกับความเปนจริงระบบงานและกิจกรรมไมสอดคลอง การจําแนกที่

ตองการ คือ งาย ชัดเจน รัดกุม ยืดหยุน เกณฑไมยากตรวจสอบงาย มีโปรแกรมประมวลผล และ

ไดทําการพัฒนาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยใน คือ จําแนกตามปริมาณความตองการการดแูล

ของผูปวย และนําเกณฑที่พัฒนาขึ้นใหมนั้น มาทดลองใชกับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชนระดับละหนึ่งแหง แลวนํามาปรับแกไข ตรวจสอบความตรงของเกฑณจําแนก

ประเภทผูปวยโดยผูทรงคุณวุฒิ และประกาศใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยซึ่งจําแนกออกเปน 

10 ประเภท 
 

 อรนุช  ทาวอนนท (2544) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลระหวางการจัดอัตรากําลังบุคลากร

ตามความเปนจริงกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาล ในงาน

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปน

ผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 30 

คน และกลุมทดลอง จํานวน 30 คน พบวา คาเฉลี่ยของคุณภาพการพยาบาลตามความคิดเห็น

ของผูปวย ในการจัดอัตรากําลังทั้ง 2 ระบบโดยรวม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

รายดานพบวาดานการดูแลรางกายและกิจวัตรประจําวัน ดานการดูแลจิตใจ อารมณ และสังคม มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

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

2,897 เร่ือง เปนบทความวิจัย 490 บทความ พบวามีการศึกษาวิธีการจัดอัตรากําลัง 43 บทความ 

มีเพียงการศึกษาเดียวที่ศึกษาถึงการกําหนดจํานวนอัตราสวนพยาบาลจํานวนนอยที่สุดในการ

ดูแลผูปวย เพื่อใหผลลัพธการดูแลมีประสิทธิภาพ และลดอุบัติการณที่ไมพึงประสงค ซึ่งการจัด

อัตรากําลังพยาบาลมีความสัมพันธกับผูปวย และพยาบาลผูถูกจาง หรือผลลัพธของโรงพยาบาล 

จากการศึกษาขอมูลเชิงประจักษพบวาจํานวนอัตรากําลังพยาบาลสูงมีความสัมพันธกับการลด

อัตราการตายของผูปวยใน และจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 

 Linda, donna and George (2004) ทําการวิจัยของมหาวิทยาลัย Toronto ประเทศแคน

นาดาศึกษา evidence – based standards for measuring nurse staffing and performance 

ในการดูแลพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล Ontario พบวาผลผลิตทางการ

พยาบาลที่เหมาะสมควรอยูในระดับรอยละ 85 บวกลบหา เมื่อเปอรเซนตผลผลิตทางการพยาบาล

สูงขึ้นจากรอยละ 80 ตนทุนทางการพยาบาลจะเพิ่มข้ึน และคุณภาพการดูแลผูปวยจะลดลง เมื่อ

ผลผลิตต่ํากวารอยละ 80  การจําหนายผูปวยจะไดรับการพัฒนาการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน ผลผลิต

นอยกวารอยละ 83  เพิ่มความพึงพอใจเจาหนาที่ ลดการลาออกจากงาน ตนทุนจะลดลงเมื่อ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

64 

โรงพยาบาลรักษาผลผลิตใหต่ํากวารอยละ 90 และมีการเพิ่มสุขภาพพยาบาล และสิ่งกระตุนเพื่อ

รักษาประสบการณรวมทั้ง สงเสริมการมอบหมายงานใหสมดุล 
 

 Thitinut, Cythia and Abbas (2003) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางการจัดอัตรากําลังกับ

ผลลัพธการดูแลผูปวย  โดยศึกษาสัดสวนจํานวนพยาบาลตอผูปวย  และอัตราการตาย

ประสบการณพยาบาลวิชาชีพ และจํานวนรอยละพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยในอายุรกรรม 7 หอ 

หอผูปวยในศัลยกรรม 10 หอ ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 2,300 เตียง ประเทศไทย พบวา

สัดสวนจํานวนพยาบาลตอผูปวยมีความสัมพันธกับอัตราการตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สัดสวนจํานวนพยาบาลตอผูปวยใชพยากรณอัตราการตายไดดีที่สุด และจากการศึกษาไมพบ

ความสัมพันธระหวางประสบการณพยาบาลวิชาชีพ และจํานวนรอยละพยาบาลวิชาชีพ กับอัตรา

การตาย 

    

3. งานวจิัยที่เกีย่วกับการพฒันาความสามารถในการตัดสินใจ 

 

กุลวดี โรจนไพศาล (2536) ไดศึกษาผลของการเสริมแรงบวกในการสอนการคิดตอความรู

และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการแกปญหาสุขภาพมารดาและทารกเกิดในชุมชน  

ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

จํานวน 12 คน โดยสุมตัวอยางอยางงาย การวิจัยนี้ใชทฤษฎีการสอนของบลูมในการสอนการคิด  

การทําการสอนโดยการอธิบาย ทฤษฎีมโนทัศนที่เกี่ยวของ และการแกปญหา เพื่อพัฒนา

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการรู การจํา เขาใจ  และนําไปใช และทําการสอนโดยใช

สถานการณ และฝกปฏิบัติภาคสนาม พบวาความรูดานการคนหาปญหาและวิธีการแกปญหา 

และความสามารถในการแกปญหาสุขภาพมารดา และทารกในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลกอน 

และหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดบั .01  

คะแนนเฉลี่ยของนักศึกษาดานความรูดานการคนหาปญหาและวิธีการแกปญหา และ

ความสามารถในการแกปญหาสุขภาพมารดา และทารกในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล หลัง

ทดลองระยะ 3 สัปดาห และระยะ 6 สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  

 

ศุภลักษณ  ศุภศรี (2548) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ภายหลังการใช

โปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล เปนเวลา 4 สัปดาห และเปรียบเทียบ
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คุณภาพของหอผูปวยระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวา คุณภาพของหอผูปวย

กลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ

ผูบริหาร ดานประสิทธิผลสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

คุณภาพของหอผูปวยกลุมที่ใชโปรแกรมฝกทักษะการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาลของ

ผูบริหาร ดานประสิทธิผลสูงกวากลุมที่ไมไดใช โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 ศศี  อยูสุขี (2545) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจดาน

การบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ืองการตัดสินใจ และกลุมที่ไม

ใชคอมพิวเตอรชวยสอนทันทีที่จบบทเรียน และหลังจบบทเรียน 4 สัปดาห กลุมตัวอยางคือ 

พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีประสบการณการทํางานในวิชาชีพการ

พยาบาลระหวาง 2-5 ป จํานวน 40 คน พบวา ความสามารถตัดสินใจดานการบรหิารของพยาบาล

วิชาชีพหลังจบบทเรียนทันที และหลังจบบทเรียน 4 สัปดาห ในกลุมที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอนการ

ตัดสินใจสูงกวากลุมที่ไมไดใชคอมพิวเตอรชวยสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  และ

ความสามารถตัดสินใจดานการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ หลังจบบทเรียน 4 สัปดาห สูงกวาหลัง

จบบทเรียนทันที ในกลุมที่ใชคอมพิวเตอรชวยสอนการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 

.05 ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ไมไดใชคอมพิวเตอร

ชวยสอน หลังจบบทเรียนทันที และหลังจบบทเรียนที่ 4 สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตที่ระดับ .05 

 

Del Bueuno (1983 cited in Andrews, 1991 อางถึงใน ศุภลักษณ ศุภศรี, 2548) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานกับความสามารถในการตัดสินใจ

ของพยาบาล 85 คน โดยกลุมตัวอยาง ศึกษาสถานการณของผูปวย 12 สถานการณ และวัด

ความสามารถในการตัดสินใจ จากการประเมินความสามารถในการสังเกต การวิเคราะหส่ิงที่ได

จากการสังเกต และการเขียนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลพรอมเหตุผลการปฏิบัติ พบวา

ประสบการณมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ 

 

 Seymour and Dybel (1996 อางถึงใน ศุภลักษณ ศุภศรี, 2548) ศึกษาพัฒนาทักษะการ

ตัดสินใจทางคลินิกในนักศึกษาแพทย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมหนึ่งเรียนจาก

กรณีศึกษาที่เขียนโดยนักศึกษาปริญญาโท อีกกลุมหนึ่งฝกในหองปฏิบัติการ ประเมินผูปวยเปน
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เวลา 15 สัปดาห พบวานักศึกษาแพทย กลุมเรียนในหองปฏิบัติการ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง

กวา ดังนั้นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกจึงควรจัดสภาพแวดลอม และสถานการณให

เหมือนจริงมากที่สุด เพื่อใหการพัฒนาเกิดผลสําเร็จ 
  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลังเปนทักษะที่จําเปน

สําหรับพยาบาลหัวหนาเวรในการจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพ และพยาบาลหัวหนาเวรยังขาด

ความรูและทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง หากจํานวนประเภทบุคลากรไมเพียงพอเหมาะสม

แลว การสรางคุณภาพดานตางๆ ในการใหบริการผูปวยก็ยากที่จะบรรลุผลไดตามเปาหมาย ผูวิจัย

จึงไดสรางโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวม โดยการบูรณาการแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม 

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

สุขภาพจิต, 2543) ที่ใหความรู และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอน การใชกระบวนการ

ตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูเชิงประสบการณ อยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 1986) 

รวมกับการใชสถานการณจําลอง และการฝกฝนทักษะการตัดสินใจ (Catolico, 1996) รวมกับการ

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตาม

ความตองการการพยาบาลฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนก

ประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงใน สุภาว  อาวสกุลสุทธิ, 2548) และทฤษฎีการจัดการ

ระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศนูยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระ

แพทย, 2544 โดยมีขั้นตอนการฝกอบรม 5 ข้ันตอน คือข้ันตอนที่1 การใหความรูและฝกทักษะการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังและจําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง ข้ันตอนที่ 2 การ

ฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด 

และการอภิปรายกลุม ข้ันตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย และขั้นตอนที่ 5 

การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใหมีประสิทธิภาพ และการนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใช 

ชวยในการจําแนกประเภทผูปวยนั่น จะทําไดขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับการวางแผนการ

มอบหมายงานตามประเภทผูปวย และจัดอัตรากําลังบุคลากรใหเหมาะสม ชวยลดปญหาการขาด

ความนาเชื่อถือของการจําแนกประเภทที่ไมเที่ยงตรง ความลาชาในการคิดคํานวณอัตรากําลัง 

และการจัดเก็บรวบรวมขอมูลไมครบถวนได  โดยวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

ตามแนวคิดของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) ในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง 2 เร่ือง คือการจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพ่ือการจําแนกประเภทผูปวย 
 

การบูรณาการแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม (Marquis 

and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิด

การจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนก

ประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงในสุภาว อาวสกุล, 

2548) และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา  
จีระแพทย, 2544)  

 
ขั้นตอนการฝกอบรม ประกอบดวย 
1 การใหความรูและฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง จาก

โจทยสถานการณจําลอง  
2 การฝกการใชคอมพิวเตอรการจําแนกประเภทผูปวย  
3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  
4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย  
5 การประเมนิผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  
 

ความสามารถในการ
ตัดสินใจจัด
อัตรากําลังของ
พยาบาลหวัหนาเวร 
(Warner, 1976 อางถึง

ใน Azaiez and Sharif, 

2005)  

 
1.การจัดคนเขาทาํงาน 

2.การมอบหมายงาน 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใชแบบแผนการ

ศึกษาแบบกลุมเดียวประเมินกอนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design)

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และ

เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลังใช

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

โดยทําการทดลองในหอผูปวยใน มีแบบการทดลองดังนี้ 

 
 

 

 

 

O1 = ความสามารถในการตดัสินใจจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวรกอนใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย  

 X = โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภ

ผูปวย  

O2 = ความสามารถในการตดัสินใจจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร หลงัใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 3 

สัปดาห 

 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

หัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง 

 

O1………………………X…………………………O2 
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กลุมตัวอยางที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 17 คน จากหอ

ผูปวยใน 2 หอ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่ประจําหอผูปวยสามัญ จํานวน 11 คน 

และหอผูปวยพิเศษ จํานวน 6 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ 

 1.1 โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย ประกอบดวย 

  1.1.1 แผนการอบรมแบบมีสวนรวม เร่ือง การจัดอัตรากาํลังสําหรับพยาบาล

หัวหนาเวร 

  1.1.2 โจทยสถานการณจําลอง 

  1.1.3 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 

  1.1.4 คูมือแนวทางการจัดอตัรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

การจําแนกประเภทผูปวย  

  1.2 แบบกํากบัการทดลอง 

  1.2.1 แบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอ

ผูปวย  

1.2.2 ระบบบนัทกึการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย  

 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 
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การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  

 1.1 โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 

 

  1.1.1 แผนการอบรมแบบมีสวนรวม เรื่อง การจัดอัตรากําลังสําหรับ

พยาบาลหัวหนาเวร (ดังภาคผนวก ก) ผูวิจัยดําเนินการสราง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 

   1.1.1.1 ศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการ

อบรมแบบมีสวนรวม (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2005; 

กรมสุขภาพจิต, 2543) กระบวนการตัดสินใจ การพัฒนาความสามารถการตัดสินใจ แนวทางการ

จัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การมอบหมายงาน 

นโยบายการจัดอัตรากําลังของหนวยงาน 

1.1.1.2 กําหนดวตัถุประสงคในการอบรมแบบมีสวนรวม ซึ่งการอบรม

คร้ังนี้ไดกําหนดวัตถุประสงคหลักไวดังนี้ คือ 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1) เพื่อใหเกิดความรู และทักษะในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

2) เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวรใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 วตัถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

ภายหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาเวรมีความสามารถ

ดังนี้ 

    1) อธิบายความรูพื้นฐานในเรื่องแนวทางการจัดอัตรากําลัง 

เกณฑการจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การมอบหมายงาน นโยบายการจัด

อัตรากําลังของหนวยงาน การใชคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง 

2) รูปญหาในการจัดอัตรากําลังของตนเอง 
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3) แกปญหาที่ประสบ ในเร่ืองการกําหนดจํานวนและประเภท

บุคลากร การมอบหมายงานได 

4) วางแผนการปฏิบัติงานโดยกําหนดแนวทางปฏิบัติการจัด

อัตรากําลัง และแสวงหาวิธีการพัฒนาการจัดอัตรากําลังที่สามารถนําไปใชในสถานการณจริงได

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.1.1.3 กําหนดเนื้อหาแผนการอบรมจากแนวคิดการอบรมแบบมี

สวนรวม (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2550; กรม

สุขภาพจิต, 2543) และแนวคิดการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง การกําหนดจํานวน และประเภท

บุคลากร และการมอบหมายงาน (Warner, 1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005) และจาก

การสัมภาษณพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อคนหาปญหาในการจัดอัตรากําลังจากสถานการณที่เกิดขึ้น

จริงในหอผูปวยใน และนํามาใชเขียนสถานการณจําลองเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

จดัอัตรากําลัง ใหกับพยาบาลหัวหนาเวร 

   1.1.1.4 กําหนดวิธีการฝกอบรมจากแนวคิดการอบรมแบบมีสวนรวม 

โดยบูรณาการการออกแบบใหความรู และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอนอยางเปน

ลําดับข้ันตอน (Malex, 1986) ที่ประกอบดวยความรูเชิงประสบการณ และกระบวนการกลุม 

รวมกับการใชสถานการณจําลอง และฝกฝนทักษะการตัดสินใจ (Catolico, 1996) รวมกบัการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยจัดประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนก

ประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล ของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) 

และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) 

และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 

1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

ของพยาบาลหัวหนาเวร มีขั้นตอนการอบรมดังนี้ 
ข้ันตอนที่ 1 การใหความรูและฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภท

ผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง การฝกอบรมวันที่ 1 – ภาคเชา ประกอบดวย 

1.1 การบรรยายเรื่องวัตถุประสงคของการอบรม แนวทางการจัดอัตรากําลัง การจําแนก

ประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การใหความรูกระบวนการการตัดสินใจ และการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน 

1.2 การทํากิจกรรมกลุมในการ ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภท

ผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 

ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
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            การฝกอบรมวันที่ 1 – ภาคบาย การสาธิตวิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย และการฝกทักษะการใชโปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล  

ขั้นตอนที ่3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  

การฝกอบรมวันที่ 1 – ภาคบาย การทํากิจกรรมกลุมเพื่อฝกทักษะการตัดสินใจรวมกับการ

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลองเดิม และ

นําเสนอ อภิปรายสะทอนความคิดในกลุมใหญ 

ขั้นตอนที ่4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย 

ระยะเวลา วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง 2 สถานการณ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  
ระยะเวลาวันที่ 2 ถึง วันที่ 19 จัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม

ทั้งสิ้น 3 คร้ัง เพื่อนําบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหา

อุปสรรค เสนอความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และแกไขปญหารวมกัน และนํากลับไป

ปฏิบัติ ตลอดจนนําผลการปรับปรุงมาเปนขอสรุป เพื่อเปนแนวปฏิบัติตอไป 

1.1.1.5 ผูวิจัยนําแผนการอบรมแบบมีสวนรวม  เรื่อง  การจัด

อัตรากําลังสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร ที่จัดทําขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒดานการพยาบาลจํานวน 5 

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ข) ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม โดยถือเกณฑการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 นําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

กอนนําใช  

 

1.1.2 โจทยสถานการณจําลอง สรางจากปญหาการจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวรที่พบบอย ใชวิธีการสัมภาษณ มีรายละเอียดดังนี้ (ดังภาคผนวก ค) 

 

1.1.2.1 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อคนหา

ปญหาการจัดอัตรากําลังที่พบบอยในการปฏิบัติงาน สําหรับนํามาใชในการสรางโจทยสถานการณ

จําลอง เพื่อนําไปใชในขั้นทดลอง โดยสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดแบบมีโครงสราง คําถาม

หลักในการสมัภาษณมีดังนี้ 

ขอที่ 1 ใหเลาสถานการณปญหาในการจัดอัตรากําลังที่พบบอย ได

ขอมูลจากการสัมภาษณโดยสรุปดังนี้ 



 

 

73 

1) พยาบาลหัวหนาเวรไมสามารถตัดสินใจได ในกรณีขอ

อัตรากําลังสํารองเพิ่ม จากเกณฑกําหนดจํานวนยอดผูปวย และจํานวนประเภทผูปวยหนัก 

บางครั้งจํานวนยอดผูปวยยังไมถึงขอกําหนด และไมมีผูปวยหนัก แตมีผูปวยเรื้อรังที่ตองการดแูล

มากหลายคนทําใหทํางานไมทัน 

2) การเรียกเจาหนาที่ข้ึนเสริมไมทราบวาควรจะเรียกพยาบาล 

หรือผูชวยเหลือคนไขดี 

3) มีการกําหนดประเภทผูปวยไมเหมือนกัน บางครั้งมีการ

จําแนกประเภทผูปวยเปนผูปวยหนัก เพื่อใหเขาเกณฑการเรียกอัตรากําลังสํารอง 

4) เกณฑการเรียกอัตรากําลังสํารองโดยยึดตามจํานวนยอด

ผูปวยบางคร้ังเจาหนาที่ไมรูสึกเหนื่อยลา แตบางครั้งรูสึกเหนื่อยลา ข้ึนกับกิจกรรมพยาบาลที่ตอง

ทําใหผูปวย 

5) การเรียกอัตรากําลังสํารอง โดยใชเวรหยุดใหมาทํางาน ทํา

ใหตองขึ้นเวรรอบการทํางานยาวขึ้น ไมอยากขึ้นเวร 

6) อัตรากําลังมีการเปลี่ยนแปลงระหวางปฏิบัติงาน มีการสง

ตอ consult case เหลือเจาหนาปฏิบัติงานลดลง เนื่องจากพยาบาลในเวรตองไปสงผูปวย พรอม

กับอยูในสถานการณที่มีกิจกรรมการพยาบาลสูง เชน รับผูปวยจํานวนมาก เตรียมยาฉีด ทําแผล 

ทําความสะอาดผูปวย ทําใหทํางานไมทัน 

7) รูสึกยังทํางานหนักเหมือนเดิม ถึงแมจะมีเจาหนาที่ข้ึนเสริม 

หรือมาชวยจากหนวยอื่น พบวามีการทํางานซ้ําซอน  

8) พยาบาลหัวหนาเวรสรุปการจําแนกประเภทผูปวย เมื่อ

สิ้นสุดการปฏิบัติงานในเวร ไมทัน ไมไดบันทึกขอมูล ไมรูวาเอาไปใชอะไร 

ขอที่ 2 ทานมีวิธีการแกปญหานั้นอยางไรบาง .ในสถานการณตางๆ 

ไดขอมูลจากการสัมภาษณดังนี้ 

1) โทรศัพทปรึกษาหัวหนาหอผูปวย ขอเรียกอัตราสํารองเพิ่ม

เปนครั้งไป 

2) เรียกอัตรากําลังสํารองตามเกณฑ คือ กําหนดเรียกพยาบาล

ข้ึนปฏิบัติงาน และใหขอเสนอแนะควรมีการเรียกผูชวยเหลือคนไขขึ้นปฏิบัติงาน เพ่ือลดการขึ้นเวร

ยาวเกินไปของพยาบาล 

3) จัดคนเวรเชา หรือเวร Off extra ชวยขึ้นเสริม 
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4) ขอกําลังสนับสนุนอัตรากําลังจากหนวยงานอื่น ในเวลา

ราชการแจงกลุมงานการพยาบาล หากไมมีกําลังสนับสนุน บริหารจัดการโดยเลือกทํางาน

ตามลําดับความสําคัญกอนหลัง โดยเลือกทํางานที่สําคัญมีผลตอผูปวยกอน และหากทํางานไมทัน

สงตอใหเวรถัดไปทําตอ 

5) มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ ที่ขึ้นเสริม 

หรือมาชวยจากหนวยอื่นใหชัดเจน 

1.1.2.2 กําหนดเนื้อหาจากการนําประเด็นปญหาที่ไดจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะหถึงสถานการณที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งเปนที่มาของปญหาในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง นํามาเขียนเปนเรื่องราวเพื่อใชเปนสถานการณจําลองในการฝกทักษะการตัดสินใจ 2 

สถานการณ ไดแก 1) การจัดคนเขาทํางาน และมอบหมายงานแกบุคลากร สถานการณในเวรปกต ิ

และ 2) การจัดคนเขาทํางาน และมอบหมายงานแกบุคลากร สถานการณในเวรที่มีภาระงานมาก

และมีบุคลากรจากหนวยงานอื่นมาชวยปฏิบัติงาน  

1.1.2.3 ผูวิจัยนําโจทยสถานการณจําลอง ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณ

วุฒดานการพยาบาลจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม โดยถือเกณฑการยอมรับ

จากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 นําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่

ปรึกษากอนนําใช โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเพิ่มขอมูลสนับสนุนที่ใชในการประเมินอาการ 

และความตองการการพยาบาลของผูปวยใหครอบคลุม 

 

 1.1.3 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

  คือโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ผูวิจัยออกแบบชวยในการจําแนกประเภทผูปวย 

และใหขอมูลสารสนเทศที่จําเปนในการสนับสนุนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนา

เวร ( ดังภาคผนวก ง) ประกอบดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยมี

ขั้นตอนสรางดังนี้  

 

 1.1.3.1 ศึกษาแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิดของการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล

ของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ 

Warstler (1972 อางถึงในสุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) และหลักทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศ

ที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544) 

การพัฒนาระบบสารสนเทศ จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 1.1.3.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวยมี 7 ขั้นตอน (มารศรี พิมพโพธิ์, 2549) ดังนี้ 

1.1.3.2.1 ศึกษาวิ เคราะหปญหาความเปนไปไดที่จะนํา

เทคโนโลยีมาแกไขปญหา / พัฒนาระบบ วางวัตถุประสงค /ขอบเขตของระบบ 

 1.1.3.2.2 พิจารณาความตองการ information ของผูใชงานใน

ระบบ 

    1.1.3.2.3 วิเคราะหความตองการของระบบ 

     1.1.3.2.4 การออกแบบระบบสารสนเทศ 

1.1.3.2.5 การออกแบบฐานขอมูล 

   1) การออกแบบวิธีการนําขอมูลเขาสูระบบ 

       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 การนําระบบไปใชงานไดจริง (Implementing and 

evaluation the system) 

   1.1.3.3 การกําหนดเนื้อหาในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย เนื้อหาในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยมีดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อหนวยงาน วัน เดือน ป เวร 

เลขที่เตียง 

สวนที่ 2 ขอมลูผูปวย ไดแก ชื่อ สกุล AN ความตองการการ

พยาบาล  

สวนที่  3 การวิ เคราะห อัตรากําลังกําลังบุคลากร

พยาบาลตามปริมาณงาน  

โดยการคํานวณอัตรากําลัง  ซึ่งการคํานวณอัตรากําลัง 

หมายถึง การคํานวณหาอัตรากําลัง การกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate 

by type and shift) เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหสมดุลกับปริมาณงานตอเวรโดย

พยาบาลหัวหนาเวรใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย รวมจํานวนชั่วโมง

ความตองการการพยาบาลทั้งหมดของผูปวย กอนลงเวร 2 ชั่วโมง ในเวรดึก เชา และบาย เพื่อ

คาดคะเนคํานวณจํานวนและประเภทเจาหนาที่ มีขั้นตอนการคํานวณดังนี้ 
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ขั้นตอน 1 การกระจายอัตรากําลังตามชวงเวลา  

การคิดจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยตามการจําแนกประเภทของ 

(Warstler, 1972 อางถึงใน กองการพยาบาล, 2545) การกระจายอัตรากําลังตามเวลา เชา: บาย: 

ดึก ใชสัดสวนรอยละ 40: 35: 25  

                                 เวรเชา  เวรบาย  ดึก 

ประเภท 1 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง / วัน 0.6  0.5  0.4 

ประเภท 2 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง / วัน 1.4  1.2  0.9 

ประเภท 3 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง / วัน 2.2  2.0  1.3 

ประเภท 4 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง / วัน 3.0  2.6  1.9 

ประเภท 5 ความตองการการพยาบาลเฉลี่ย 12 ชั่วโมง / วัน      4.8 4.2  3.0 

 

เมื่อตองการดูจํานวนบุคลากรวาเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวยหรอืไม 

เพื่อพิจารณาการลด หรือการเพิ่มอัตรากําลัง ใหดูจากผลตางจํานวนชั่วโมงความตองการพยาบาล

ของผูปวยกับจํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ โดยมีชั่วโมงการทํางาน 8 ชั่วโมงตอคน หาก

มากกวาหรือนอยกวา 4 ชั่วโมง ใหจัดอัตรากําลังเพิ่ม หรือลดอตัรากําลัง (Marquis and Huston, 

2006: 269) 

ตัวอยาง 1) การคํานวณหาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยในเวรเชา 

แบงประเภทผูปวยดังนี้ 

ผูปวยประเภท 1  2  คน  

ผูปวยประเภท 2  3  คน 

ผูปวยประเภท 3 4 คน 

ผูปวยประเภท 4 5 คน 

ผูปวยประเภท 5 1 คน 

= (2 x 0.6) + (3x1.4) + (4x2.2) + (5x3) + (1x4.8) = 34 ชั่วโมง 

2) คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากรตอเวร 

ตัวอยาง สถานการณจริงผูปฏิบัติงานในเวรเชา ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 

ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  

คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากรตอเวร = จํานวนบุคลากร x 8  

= 6 x 8 = 48 ชั่วโมง 
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3) จํานวนบุคลากรเหมาะสมกับความตองการการพยาบาล = จํานวนชั่วโมง

ความตองการพยาบาลของผูปวยในเวรเชา – จํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากรตอเวร  

= 34 -48 = -14 ชั่วโมง 

4) การแปลผลการคํานวณอัตรากําลังจํานวนบุคลากร ใหสมดุลกับปริมาณงาน

ตอเวรเพื่อพิจารณาปรับอัตรากําลังเพิ่ม หรือลด หากเปนบวกใหเพิ่มจํานวนบุคลากร และถามีจุด

ทศนิยมตั้งแต 5 ใหปดเปนจํานวนเต็ม หากติดลบใหลดจํานวนบุคลากร โดยพิจารณา 

4 -8   ชั่วโมง เทากับเจาหนาที่ 1 คน 12 - 16 ชั่วโมง เทากับเจาหนาที่ 2 คน 

20-24 ชั่วโมงเทากับเจาหนาที่ 3 คน 28 - 32 ชั่วโมง เทากับเจาหนาที่ 4 คน 

 

ดังนั้นจํานวนบุคลากรในเวรเชาจากการคํานวณ = -14 ชั่วโมง ตองปรับลด

จํานวนบุคลากรลงจํานวน 2 คน จํานวนบุคลากรที่เหมาะสมกับปริมาณงาน = 4 คน 

 

ขั้นตอน 2 การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 

การกําหนดสัดสวนการผสมผสาน เทากับ RN: TN: NA สามารถใชสัดสวนตามนโยบาย

ของกลุมงานการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2545: 35) ในที่นี้โรงพยาบาลทาวุงใชสัดสวนรอยละ

60: 0: 40 

 ตัวอยาง  การคํานวณการผสมผสานอัตรากําลงั 

ความตองการ RN ในเวรเชา  60 % x 4 = 2.4 คน NA  40 % x 4 = 1.6 คน 

 

ดังนั้นการผสมผสานอัตรากําลังที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรเชา คือ ประเภทบุคลากรที่เปน

พยาบาลวิชาชีพ = 2 คน และประเภทบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพ = 2 คน 

สวนที่ 4 การออกรายงาน สรุปประเภทผูปวย จํานวนชั่วโมง

ความตองการการพยาบาล ประเภทบุคคลากรในเวร การเรียกอัตราสํารองหรือลดอัตรากําลัง

เปรียบเทียบกับอัตรากําลงัจริง  โดยออกขอมูลเปนรายเวร   

 

1.1.3.4 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ที่

สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 2 ทาน 

ดานการพยาบาล 3 ทาน ตรวจสอบคุณลักษณะของโปรแกรมในสวนฐานขอมูลความเหมาะสม

ของเทคโนโลยีที่นํามาใชแสดงขอมูล และประมวลผล นําขอมูลที่ไดรับขอเสนอแนะตางๆ มา

ปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 
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1.1.3.5 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ที่

แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลพัฒนานิคม จํานวน 3 คน เพื่อ

ทดสอบการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ความเขาใจเนื้อหา

วิธีการใชในแตละสวนประกอบ คือ การจัดอัตรากําลัง การบันทึกอัตรากําลังเวรถัดไป บันทึกการ

รับใหม การจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง บันทึกการจําหนายผูปวยเมื่อส้ินสุดการ

รักษา และรายงานการจําแนกประเภทผูปวยรายวัน พบวาพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลพัฒนา

นิคม ใหความสนใจในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีขอเสนอแนะ

ดังนี้ 

1. รูปแบบโปรแกรมสวยงาม จูงใจนาใช 

2. เนื้อหาที่นําเสนองายตอความเขาใจปานกลาง ควรใหเวลาได

ฝกทําจริงดวยระยะหนึ่ง  

3. ขอมูลที่ไดจากโปรแกรมมีประโยชนตอการจัดอัตรากําลัง 

4. โปรแกรมงายตอการใช  

1.1.3.6 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ได รับมาปรับปรุงแกไขโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กอนนําไปใชจริง 

 

1.1.4 คูมือแนวทางการจดัอัตรากําลังและการใชโปรแกรคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

 

   สรางขึ้นเพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

ประกอบดวย เนื้อหาความรูเกี่ยวการจัดอัตรากําลัง แนวทางปฏิบัติการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

ดานการจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน วิธีการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย และตัวอยางแบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอ

ผูปวย (ดังภาคผนวก จ) 

ขั้นตอนการสรางคูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีดังนี้ 

 

1.1.4.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ

เกี่ยวกับแนวทางการจัดอัตรากําลัง เกณฑการจําแนกประเภทผูปวย การมอบหมายงาน แนวคดิใน
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การตัดสินใจ กระบวนการตัดสินใจ นโยบายการจัดอัตรากําลังในหนวยงาน และการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

1.1.4.2 กําหนดวัตถุประสงค เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวร ใชเปนแนวทางการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังและเปนคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

1.1.4.3 กําหนดโครงสรางและรายละเอียดเนื้อหาในคูมือ ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แนวทางการจัดอัตรากําลังระดับโรงพยาบาล หนวยงาน 

และสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 

สวนที่ 2 เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการ

พยาบาล 

สวนที่ 3 แนวทางการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  

สวนที่ 4 ภาคผนวก ประกอบดวย วิธีการคํานวณอัตรากําลัง 

ตัวอยางแบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอผูปวย ของพยาบาล

หัวหนาเวร และตารางแผนการประชุม ในระหวางฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 3 สัปดาห 

1.1.4.4 ผูวิจัยนําคูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒดานการพยาบาลจาํนวน 5 

ทาน ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอย

ละ 80 นําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษากอนนําใช  

 

1.2 แบบกํากับการทดลอง 
 

1.2.1 แบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง ตามสถานการณจริง

บนหอผูปวย 

 

  สรางสําหรับใหพยาบาลหัวหนาเวร ที่เขารวมโปรแกรมใชบันทึกสถานการณการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 ดาน ที่พบในระหวางการฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 3 สัปดาห มี

ข้ันตอนการสรางดังนี้ 
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1.2.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ

เกี่ยวกับแนวทางการจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน แนวคิดในการตัดสินใจ กระบวนการ

ตัดสินใจ นโยบายการจัดอัตรากําลัง 

 1.2.1.2 กําหนดวัตถุประสงคในการใชแบบบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

ในสถานการณจริงบนหอผูปวย เพื่อใชในการติดตามทักษะตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรที่เขารวมโปรแกรม โดยใหพยาบาลหัวหนาเวรที่เขารวมโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ใชบันทึกสถานการณการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังใน 2 เร่ือง คือ การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) และ

การตัดสินใจการมอบหมายงาน (Assignment decision) ที่พบในระหวางการฝกปฏิบัติใน

สถานการณจริงที่หอผูปวย  

  1.2.1.3 กําหนดโครงสราง และรายละเอียดเนื้อหานําแนวคิดการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง การกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน และบูรณาการแนวคิด

กระบวนการการตัดสินใจ 5 ขั้นตอนของ Douglass (1992) มาใชสรางแบบบันทึกการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังในสถานการณจริงบนหอผูปวย ลักษณะเปนแบบเติมคํา และแบบเขียนบรรยายสั้นๆ 

เกี่ยวกับการใชทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ดังนี้ (ดังภาคผนวก ฉ) 

  1) ขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

  2) การตัดสินใจปรับอัตรากําลัง และการมอบหมายงาน 

   3) แนวทางในการแกปญหาจัดอัตรากําลังสํารองเวรถัดไป 

   4) ประเมินผลการตัดสินใจ ปญหาและอุปสรรค 

 

  จากขั้นตอนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังดังขางบน เมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการ

ตัดสินใจของ Douglass (1992) ในขอ 1) ไดรวมขั้นตอนกระบวนการตัดสินใจไว คือ ขั้นตอนการ

ระบุปญหา การคนหาทางเลือก และ การเลือกทางเลือก ในขอ 2) คือข้ันตอนการปฏิบัติตาม

ทางเลือกตัดสินใจ และขอ 5) คือ ขั้นตอนการประเมินผลทางเลือกนั่นเอง 

   

  1.2.2 ระบบบันทึกการเขาใช โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  

 

  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจะ บันทึกชื่อผูเขาใช พยาบาลแตละคน และมีรหัสผานสวนตัวใน

การเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 

คือ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

สําหรับใชในการวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ตาม

แนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 2005)  

ขั้นตอนการสรางมีดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของ

กับ แนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976) ความสามารถในการตัดตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง กระบวนการตัดสินใจ (Douglass, 1992) แนวคิดการจัดอัตรากําลัง แนวคิดการ

มอบหมายงาน นโยบายการจัดอัตรากําลงัของโรงพยาบาล 

2.2 นําขอมูลที่ ไดมาจากการศึกษาขอ  2.1 มากําหนดโครงสรางแบบวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ของพยาบาลหัวหนาเวรแบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง แบงเปน 2 สวน (ดังภาคผนวก ช) คือ  

 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนา

เวร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน 

ประสบการณในตําแหนงหัวหนาเวร การอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลัง 

สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังสราง

ขึ้นตามแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ Warner (1976 อางถึงใน Azaiez and Sharif, 

2005) 2 ดาน ไดแก 1) การตัดสินใจการจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) คือระบุจํานวน

บุคลากรแตละระดับทักษะในหนวยงาน  2) การตัดสินใจการมอบหมายงาน  (Assignment 

decision) คือ การมอบหมายหนาที่ในแตละเวร  

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ในการตัดสินใจระบุจํานวน

บุคลากร ประเภทบุคลากรแตละระดับทักษะในเวรถัดไป และการมอบหมายหนาที่บุคลากรในเวร 

ลักษณะแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังที่สรางขึ้นเปนคําถามปลายปด

เลือกตอบตามขอรายการเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 22 

ขอ ดังนี้ 

ดานการตัดสินใจจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) 10 ขอ 

ดานการตัดสินใจมอบหมายงาน (Assignment decision) 12 ขอ 
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การตรวจใหคะแนนแบบสอบถามแตละขอ พิจารณาตามเกณฑดังนี้ 

5 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นทุกครั้ง 

4 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบอยครั้ง 

3 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบางครั้ง 

2  หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยครั้ง 

1 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยที่สุดหรือไมเคยเลย 

 

ผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหา

คาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) 

 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับปาน

กลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูในระดับตํ่า

มาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

 

 ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ที่สรางขึ้น และผาน

การพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารการพยาบาล 3 ทาน อาจารยพยาบาลทางดาน

การศึกษา 2 ทาน มีวุฒิการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท ตรวจสอบตรงตามเนื้อหา ความ

ถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ

การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ผูทรงคุณวุฒิใหปรับสํานวนคําถามจํานวน 12 

ขอ และเสนอใหจัดเรียงลําดับกอนหลังจํานวน 2 ขอ เพิ่มเนื้อหาขอมูลที่ใชในการวิเคราะหตัดสนิใจ

จัดอัตรากําลังในเวรถัดไป 2 ขอ คือ ประเภทผูปวย และความตองการอัตรากําลัง ปรับยุบรวม
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เนื้อหาจํานวน 1 ขอ และตัดขอคําถามออกจํานวน 1 ขอ จากนั้นนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

มาปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปหาคาความเที่ยง ยังคงขอคําถามไว 22 ขอ 

 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนํา แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง ที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหา นําไปทดลองใชกับ พยาบาลหัวหนาเวร ที่มี

ลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง ในโรงพยาบาลพัฒนานิคม จํานวน 30 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนําผล

ที่ไดไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดโดยรวมเทากับ 0.91 (ดังสูตรในภาคผนวก ซ) 

รายดานการตัดสินใจจัดคนเขาทํางาน (Staffing decision) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 

รายดานการตัดสินใจมอบหมายงาน (Assignment decision) ไดคาความเที่ยงเทากับ 

0.86 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 

1.1 การเตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยออกแบบแผนการอบรมแบบมีสวนรวม จัดสราง

และปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย สรางแบบวัดความสามารถใน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และประชุมทําความเขาใจเนื้อหาในการทดลองแกผูชวยวิจัย 

1.2 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาวุง เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

1.3 เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอขอความรวมมือจัดเตรียมสถานที่ในการ

ดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล 

1.4 ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยในสามัญ 

และหอผูปวยในพิเศษโรงพยาบาลทาวุงรวม 17 คนโดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และแนะนํา

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย

แจงวัน เวลาและสถานที่ 
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1.5 ผูวิจัยนําโครงการวิจัยเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลทดลอง และอธิบายสิทธิของกลุมตัวอยางในเรื่องความสมัครใจ การรักษาความลับ

ของขอมูล และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 

2. ระยะดําเนนิการทดลอง 

 2.1 เก็บรวบรวมขอมูลพื่อวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 

กอนใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย โดยผูวิจัยปฏิบัติดังนี้  

 2.1.1 ผูวิจัยขอความรวมมือ และไดรับคํายินยอมในการเขารวมการวิจัยจาก

พยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ ทั้งหมดจํานวน 17 คน จากนั้น

ผูวิจัยแนะนําตัว และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกกลุมพยาบาลหัวหนาเวร 

 2.1.2 เร่ิมเก็บขอมูล คร้ังที่ 1 กอนการทดลอง (Pre – test) ในวันที่ 24-30 

มีนาคม พ.ศ. 2551 และเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 2 หลังการทดลอง (Post – test) ในวันที่ 18 

เมษายน พ.ศ. 2551 
 2.2 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กับพยาบาลหัวหนาเวรจํานวน 17 คน ใช

ระยะเวลา 3 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมรวมเวลา 10 ชั่วโมง ประกอบดวยขั้นตอนการฝกอบรม 5 

ขั้นตอน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การใหความรู และฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนก
ประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 

การฝกอบรม วันที่ 1 – ภาคเชา วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2551 เร่ิมเวลา 8.00-12.00 น. รวม

เวลา 3 ชั่วโมง จัดฝกอบรม ณ หองประชุมแสงเทียน โรงพยาบาลทาวุง ผูวิจัยและวิทยากรทํา

หนาที่เปนผูฝกอบรม โดยมีกิจกรรมการฝกการอบรมดังนี้  

1) บรรยายโดยวิทยากร เร่ืองวัตถุประสงคของการอบรบ แนวทางการจัดอัตรากําลัง การ

มอบหมายงาน และการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร 

การมอบหมายงาน  ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และการจําแนกประเภทผูปวยจากโจทย

สถานการณจําลอง (รวมเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 

2) การทํากิจกรรมกลุมในการฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลังและการจําแนกประเภท

ผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง (ใหเวลา 1 ชั่วโมง): 
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ผูวิจัยแจกสถานการณจําลองและ คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรชี้แจงรายละเอียด ใหฝกการจําแนกประเภทผูปวยดวยมือจากขอมูลผูปวยในโจทย

สถานการณจําลอง และตัดสินใจจัดอัตรากําลังจากโจทยสถานการณ 1 ขอ 
โจทยสถานการณจําลอง มี 2 เร่ือง คือ1) การตัดสินใจจัดจํานวน ประเภทบุคลากร

ทางการพยาบาลสําหรับเวรถัดไป และการมอบหมายงานในเวร ของพยาบาลหัวหนาเวร ในการ

ปฏิบัติงานสถานการณเวรทั่วไป และ2) การตัดสินใจจัดจํานวน ประเภทบุคลากรทางการพยาบาล

สําหรับเวรถัดไป และการมอบหมายงานในเวร ของพยาบาลหัวหนาเวรในสถานการณเวรดึก ที่มี

ภาระงานมากและมีบุคลากรจากหนวยอื่นมาชวยปฏิบัติงาน ประกอบดวยสถานการณในเวรที่มี

ผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งผูปวยอายุรกรรม เด็ก นรีเวช ศัลยกรรม และผูปวยหนัก มี

อาการ และสภาพความตองการการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงแตกตางกัน มีจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลรายชื่อ ตําแหนง ประสบการณการทํางานผูข้ึนปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ประจําตําแหนง 

นโยบายการจัดอัตรากําลังสํารองของหนวยงาน มอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวรฝกใชเกณฑการ

จําแนกประเภทผูปวยตามความตองการพยาบาลจําแนกประเภทผูปวยดวยมือ และใชขั้นตอนการ

ตัดสินใจตามกระบวนการจัดอัตรากําลัง ไดแก การรวบขอมูลระบุปญหา พิจารณาทางเลือกและ

เลือกวิธีการแกปญหา ปฏิบัติตามการตัดสินใจลดหรือเพิ่มอัตรากําลัง และมอบหมายงานแก

บุคลากร  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามการตัดสินใจ เปนการสรางทักษะการตัดสินใจดวย

การลงมือปฏิบัติเลียนแบบสภาพการณการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรที่ประสบ และนาํ

การจําแนกประเภทผูปวยอภิปรายรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ หาขอสรุป เพือ่ให

เกิดความเขาใจจําแนกประเภทผูปวยไดตรงกัน 
 
ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 

ในการฝกอบรมภาคบาย 

             วันที่ 1 – ภาคบาย (รวมเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท)ี การสาธิตวิธใีชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย และการฝกทักษะการใชโปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล 

(ใหเวลา 45 นาที): ผูวิจัยแนะนําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย ชี้แจง

วัตถุประสงค เนื้อหา หนาจอตางๆ จากนั้นสาธิตการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย  

การฝกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย (ใหเวลา 45 นาที): โดยจัด

คอมพิวเตอรใหผูเขารับการฝกอบรมทดลองฝกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย ผูเขารับการฝกอบรม 2 คน ตอคอมพิวเตอร 1 เครื่องโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ใหคําแนะนํา

ใกลชิด พรอมแนะนําการใชคูมือการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย 
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ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  
วันที่ 1 – ภาคบาย การทํากจิกรรมกลุมเพือ่ฝกทักษะการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง และนําเสนอ อภิปราย

สะทอนความคิดในกลุมใหญ (รวมเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 

ฝกการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยจาก

โจทยสถานการณจําลอง: ผูวิจัยแบงกลุมพยาบาลหัวหนาเวรเปน 2 กลุม กลุมละ 8-9 คน (Small 

Group) กําหนดโจทยสถานการณจําลองการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง เร่ืองการจัดจํานวนประเภท

บุคลากรที่เหมาะสม และการมอบหมายงานที่เหมาะสมตามสถานการณที่มอบหมาย กลุมละ

สถานการณ 

การนําเสนอผลการประชุมกลุมยอย (45 นาที): ผูวิจัย และผูชวยวิจัยเปนผูอํานวยความ

สะดวกในการจัดกลุม เตรียมอุปกรณที่ใชในการทํากลุมเปนที่ปรึกษา ตอบขอสงสัยขณะทํากลุม 

และกระตุนใหสมาชิกในกลุมไดมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง จากนั้นแตละกลุม

นําเสนอผลการประชุมตอพยาบาลหัวหนาเวรผูเขารับการฝกอบรมโดยรวมทั้งหมด 

อิปรายกลุม และสรุปความคิดรวบยอด (45 นาที): ผูเขารวมการฝกอบรมทั้งหมดรวมกัน

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหาจากสถานการณจําลอง แลกเปลี่ยน

ประสบการณที่เคยพบ ผูวิจัยแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม และขอเสนอแนะที่ถูกตอง และสรุปการ

นํากระบวนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวยไปใชในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในสถานการณจริงบนหอผูปวยหลังจากไดรับการ

ฝกอบรมหลังการฝกอบรมตอใน 3 สัปดาห 
 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย ในระยะเวลา 

วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 

สถานการณ โดยกําหนดใหมีกิจกรรมดังนี้ 

1) พยาบาลที่เขารวมการทดลอง จะไดรับมอบหมายตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร

คนะล 4 คร้ัง มีบทบาทในการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวรตามกระบวนการพัฒนาการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ไดรับการอบรม โดยสรุปดังนี้ 1)รับผิดชอบรวบรวมขอมูล 1.1) ขอมูล

เกี่ยวกับบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก จํานวนประเภทบุคลากรทางการพยาบาล ประสบการณ

การทํางาน ความชํานาญเฉพาะทาง 1.2) ขอมูลผูปวย ได จํานวนผูปวยในเวร ความตองการ

พยาบาลของผูปวย ประเภทผุปวย การคํานวณอัตรากําลังเพิ่มและ/หรือ ลด ประเภทบุคลากร 2)

ปรับการมอบหมายงานใหเหมาะสม กอนปฏิบัติงานในเวร 3) แจงเจาหนาที่รับทราบการ
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มอบหมายงานและกลาวเนนย้ําบทบาทหนาที่ 4) ประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยทั้ง

หอผูปวยกอนลงเวร 2 ชั่วโมง 5) จําแนกประเภทผูปวยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนก

ประเภทผูปวย  โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยประกอบดวยหนาจอหลัก การ

บันทึกการรับผูปวย การจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การจําหนายผูปวยเมื่อ

สิ้นสุดการรักษา และหนาจอการรายงานประเภทผูปวยรายวัน เมื่อจําแนกประเภทผูปวยครบแลว 

เลือกหนาจอหลักการคํานวณอัตรากําลัง โปรแกรมฯ จะแสดงตัวเลขสนับสนุนการตัดสินใจเพิ่ม 

หรือลดอัตรากําลังให และแสดงตัวเลขประเภทบุคลากรสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ ตอบุคลากรกรที่

ไมใชพยาบาลวิชาชีพ 6) พยาบาลหัวหนาเวรนําขอมูลไปประกอบการตัดสินใจเรียกอัตรากําลัง

สํารองเพิ่ม หรือลดอัตรากําลัง แจงบุคลากรที่สํารองตามตารางเวรกอนลวงหนา 2 ชั่วโมง ทาง

โทรศัพท 7) นําทีมประชุมปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร ประเมินการมอบหมายงาน และความเพียงพอ

เหมาะสมการจัดอัตรากําลัง 

2) ผูวิจัยติดตามการใชทักษะการตัดสินใจการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนา

เวรที่เขารวมงานวิจัย โดยมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวรบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลังตาม

สถานการณจริงบนหอผูปวยการตัดสินใจในการจัดอัตรากําลัง อยางนอย 2 สถานการณ ตามแบบ

บันทึกที่ผูวิจัยใหไว รวมทั้งสามารถติดตามการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทความถูกตอง จากหนารายงานประเภทผูปวยรายวัน และผูวิจัยติดตามเยี่ยมการ

ปฏิบัติงานกระบวนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเวรที่หอผูปวยอยางนอยสัปดาหละ 2 วัน และ

และทางโทรศัพท อยางนอย 2 คร้ัง / คน กระตุนใหมีการใชทักษะการตัดสินใจตามกระบวนการ 

ดวยตนเองโดยผูวิจัย เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ  
 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว 

ในวันที่ 2 ถึง วันที่ 19 ของการฝกอบรม จัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร สัปดาหละ 1 

คร้ังในวันที่ 2, 8, 18 เมษายน พ.ศ. 2551 รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง การประชุมแตละครั้งมีผูเขารวม

ประชุมคร้ังละ 5-6 คน โดยนัดเวลา 15.00 - 16.00 น. (รวมเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง) เพื่อนําบันทึก

สถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหาอุปสรรค เสนอความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยน  

เพื่อติดตามผลแนวทางการนํากระบวนการตัดสินใจจัดอัตรากําลังไปใช โดยนํา

สถานการณการตัดสินใจแกปญหาการจัดอัตรากําลังที่พยาบาลหัวหนาเวรไดบันทึกไวมา อภิปราย

ถึงปญหาอุปสรรคการทํางาน  และแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน (รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติในการแกปญหาการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร จากผลของกิจกรรม
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ทดลอง และขอเสนอแนะการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ดัง

ภาคผนวก ฌ) ในการประชุมกลุมครั้งสุดทาย วันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2551ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุม

ตัวอยาง 17 คน เพื่อทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง (Post-test) ณ หอง

ประชุมหนวยงานหอผูปวยในสามัญ โดยผูวิจัยแบงการทําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลัง 2 รอบ ในเวลา 9.00-9.30 น. พยาบาล 5 คนเปนพยาบาลเวรเชา และเวรดึกของหอ

ผูปวยในพิเศษ และหอผูปวยในสามัญ เวลา 15.00 15.30 น.เปนพยาบาลเวรเชาและบาย 9 คน 

และพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงาน 3 คน โดยผูวิจัยเปนผูแจกและเก็บแบบวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลงัดวยตนเอง 

3. ระยะประเมินผล   

3.1 เก็บรวบรวมขอมูล (Post test) ในวนัที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2551 เพื่อวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลงัของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุตยิภูมิ 

หลังสิน้สุดโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย 3 สัปดาห 

  3.2 ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรกอน และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวยมาจัดเตรียมเพื่อการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม SPSS / PC (Statistical Package 

for the Social Science) ซึ่งมีรายละเอียดของการวิเคราะหดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ (ป) สถานภาพสมรส หนวยงานที่ปฏิบัติงาน

ปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษาสูงสดุ และการไดรับการอบรมดานการบรหิารการ

จัดอัตรากําลัง โดยใชสถิติพื้นฐาน คือคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กลุม

ทดลองกอน และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

การจําแนกประเภทผูปวย ดวยสถิติทดสอบแบบ Dependent t-test 
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สรุปวธิีดําเนนิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาเวรไดรับการฝกอบรมโดย 
โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือการจําแนกประเภทผูปวย 
ตามแนวคิดกระบวนการอบรมแบบมีสวนรวม (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

ประกอบดวยขั้นตอนการฝกอบรม 5 ขั้นตอน 
 

ขั้นตอนที่ 1 ใหความรู และฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง และจําแนกประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 

วันที่ 1 – ภาคเชา การฝกอบรม โดย 1) การบรรยายเรื่องวัตถุประสงคของการอบรบ แนวทางการจัด

อัตรากําลัง การมอบหมายงาน และ 2) การทํากิจกรรมกลุมในการ ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลังและการจําแนก
ประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลอง 
 

ขั้นตอนที่ 2 การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ในการฝกอบรมภาคบาย 

             วันที่ 1 – ภาคบาย การสาธิตวิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และการฝกทักษะการใช

โปรแกรมฯ กับ คอมพิวเตอรเปนรายบุคคล 
 

ขั้นตอนที่ 3 การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  

 วันที่ 1 – ภาคบาย การทํากิจกรรมกลุมเพื่อฝกทักษะการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง และนําเสนอ อภิปรายสะทอนความคิดในกลุมใหญ 
 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย  

วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 การมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาเวร นําความรูการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ไปปฏิบัติจริง

ในหนวยงาน และบันทึกสถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 2 สถานการณ 
 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว 

วันที่ 2 ถึง วันที่ 19 จัดประชุมกลุมพยาบาลหัวหนาเวร สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมทั้งส้ิน 3 ครั้ง เพื่อนําบันทึก

สถานการณในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่ปฏิบัติ มาอภิปรายปญหาอุปสรรค เสนอความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

ประสบการณ และแกไขปญหารวมกัน และนํากลับไปปฏิบัติ ตลอดจนนําผลการปรับปรุงมาเปนขอสรุป เพื่อเปนแนว

ปฏิบัติตอไป 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  

ดวยแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร  

คัดเลือกกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

วัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและ

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย (Post- test) ในวันสุดทายสัปดาหที่ 3 

3 สัปดาห 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และเพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดย

ทําการทดลองที่หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี ซึ่งขอ

นําเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 2 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร 

สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวร กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 
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สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหวัหนาเวร 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร จําแนกตามอายุ (ป) สถานภาพ-

สมรส หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร วุฒิการศึกษาสูงสุด และการไดรับการอบรมดานการบริหารการ

จัดอัตรากําลัง 

ลักษณะกลุมตัวอยาง             จํานวน            รอยละ 

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 

หมาย        2   11.8 

แยกกันอยู       1     5.9 

หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน 

 หอผูปวยในสามัญ    11   64.7 

 หอผูปวยในพเิศษ    6   35.5 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง             จํานวน           รอยละ 

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 ปข้ึนไป     4  23.5 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร 

     1 – 5 ป     5  29.4 

   6 – 10 ป     5  29.4 

 11 – 15 ป     2  11.8 

 16 – 20 ป     -     - 

 20 ปข้ึนไป     5  29.4 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต    5  29.4 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)  7  41.2 

ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ 4  23.5 

ชั้นสูง เทียบเทาปรญิญาตรี 

 หลักสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทา 1  5.9 

ปริญญาตรี 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง             จํานวน           รอยละ 

การไดรับการอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลงั 

 เคยไดรับการอบรม    0    0 

 ไมเคยไดรับการอบรม    17  100 

 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา 

 อายุ (ป) ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร สวนใหญอยูระหวางอายุ 40 ปขึ้นไป คิด

เปนรอยละ 35.2 รองลงมา อายุระหวาง 26 - 30 ป และ อายุ 31 - 35 ป จํานวนเทากนั คิดเปน

รอยละ 23.5 อายุ (ป) กลุมตัวอยางพยาบาลหวัหนาเวรที่มีจํานวนนอยที่สุด คือ ระหวางอาย ุ

36 - 40 ป คิดเปนรอยละ 17.6 

 สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญ สถานภาพสมรสคู คิด

เปนรอยละ 58.8 รองลงมา สถานะภาพโสด หมาย และแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 23.5, 11.8, 5.9 

ตามลําดับ 

 หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญปฏิบัติงาน

ในหนวยงานหอผูปวยในสามัญ คิดเปนรอยละ 64.7 รองลงมาปฏิบัติงานในหนวยงานหอผูปวยใน 

พิเศษ คิดเปนรอยละ 35.5 

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร สวนใหญอยูระหวาง 

6 -10 ป คิดเปนรอยละ 29.4 และรองลงมาระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 20 ปข้ึนไป, 

1 - 5 ป และ 11 – 15 ป จํานวนเทากัน และ16 - 20 ป คิดเปนรอยละ 23.5, 17.6, 11.8 ตามลําดับ

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร ของกลุมตัวอยางพยาบาล

หัวหนาเวรสวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป, 6 - 10 ป และ 20 ปข้ึนไป จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 

29.4 รองลงมาอยูระหวาง 11 - 15 ป คดิเปนรอยละ 11.8 

 วุฒิการศึกษาสูงสุด ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรสวนใหญจบการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) คิดเปนรอยละ 41.2 รองลงมาจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี และ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 29.4, 23.5, 5.9 

ตามลําดับ 

 การไดรับการอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลัง ของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร

ทั้งหมด ไมเคยไดรับการอบรมดานการบริหารการจัดอัตรากําลังเลยทั้งสิ้น คิดเปนรอยละ 100 
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สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร

กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย 

ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร กอนและหลงัใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการ

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย (n=17) 

ความสามารถในการตัดสินใจ     หลังทดลอง           กอนการทดลอง 

          จัดอัตรากําลงั   X                SD       X   SD        df      t – value 

ดานการมอบหมายงาน  42.12      4.67  34.29 5.04       16       6.464* 

ดานการจัดคนเขาทํางาน  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 แสดงใหเห็นวา เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรรายดานและโดยรวม กอนและหลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ดวย 

dependent t-test พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

ของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย สูงกวากอนใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและ

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05  และเมือ่

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายดาน ทั้งดานการจัดคนเขาทํางานและการมอบหมายงาน พบวาทั้ง

สองดานมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

หลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย สูงกวากอนใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P <.05 

 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย ตอความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

ใชแบบแผนการวิจัยแบบกลุมเดียวประเมินกอนและหลังทดลอง (The One-Group Pretest-

Posttest Design) วัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังกอน และหลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังใชโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยสูงกวากอนใช

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

หัวหนาเวรหอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี จํานวน 17 

คน  
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 17 คน จากหอผูปวย

ใน 2 หอ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่ประจําหอผูปวยในสามัญ 11 คน และหอผูปวย

ในพิเศษ จํานวน 6 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ สรางขึ้นโดยผูวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย ประกอบดวย 

1.1 แผนการอบรมเรื่องการจัดอัตรากําลังสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 

1.2 โจทยสถานการณจาํลอง 

1.3 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

1.4 คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลงัและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแน

ประเภทผูปวย 

1.5 แบบกํากบัการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลงัตาม

สถานการณจริงบนหอผูปวย และระบบการบันทึกการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนก

ประเภทผูปวย 

 แผนการอบรม คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลังตามสถานการณจริงบนหอผูปวย

ไดผานการตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย เนื้อหาการจัดทําผานการตรวจโดย

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

จํานวน 2 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และ

รูปแบบการนําเสนอเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลัง เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิดการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ 
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(Warner ,1976 อางถึงใน Azaiez and sharif, 2005) ใชเปนแนวทางในการสรางแบบวัด

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังดานการจัดคนเขาทํางาน และดานการมอบหมายงาน 

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรจําแนกตาม

อายุ (ป) สถานภาพสมรส หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร วุฒิการศึกษาสูงสุด และการรับการอบรมดาน

การบริหารจัดอัตรากําลัง 

สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ประกอบดวย ดานการ

มอบหมายงาน ในขอ 1-10 และดานการจัดคนเขาทํางาน ในขอ 11-22 รวมทั้งหมด 22 ขอ 

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิมากกวารอยละ 80 

และตรวจสอบหาความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายใน ตามสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังเทากับ 

0.91 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอน คือ 

1. ระยะเตรียมการ มีการเตรียมเครื่องมือ จัดสราง และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ

ดําเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชวัดผลการทดลอง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ 

โรงพยาบาลทาวุง จํานวน 17 คน และขอความรวมมือยินยอมเขารวมการวิจัยกับกลุมตัวอยาง

พยาบาลหัวหนาเวร เพื่อเขารับการฝกอบรมในโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 

2. ระยะทดลอง 

2.1.1 เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ โดยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญ และหอผูปวยในพิเศษ 
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โรงพยาบาลทาวุง กอนการทดลอง (Pre-test) ในวันที่ 24-30 มีนาคม พ.ศ. 2551 และเก็บรวบรวม

ขอมูลคร้ังที่ 2 หลังการทดลอง (Post-test) ในวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2551  

2.1.2 ดําเนินการทดลอง โดยการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาเวรตามโปรแกรมการ

อบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย กับกลุม

ตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร จํานวน 17 คน เร่ิมจากการจัดฝกอบรมและฝกการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในหองประชุม 1 วัน จากนั้นฝกการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังในสถานการณจริงบนหอผูปวย ในการปฏิบัติงานตามปกติ โดยมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ 

คือ 1) พยาบาลหัวหนาเวรบันทึกการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่พบระหวางปฏิบัติงานอยางนอย 2 

สถานการณ ซึ่งกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ ไดรับมอบหมายการเปนหัวหนาเวรในระยะเวลา 

3 สัปดาห เฉลี่ย 4 คร้ังตอคน 2) ระหวางการฝกปฏิบัติผูวิจัยติดตามการฝกการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังในหนวยงานอยางนอยสัปดาหละ 2 วัน / คน ผูวิจัยติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางพยาบาล

หัวหนาเวรที่หอผูปวยในพิเศษและหอผูปวยในสามัญ ในชวงเวลา 15.00-16.00 น. เพื่อให

คําแนะนําปรึกษา และเสริมพลังอํานาจในการใชทักษะในการตัดสินใจแกปญหาการจดัอัตรากาํลงั 

และ นัดประชุมกลุมสัปดาหละ 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

สถานการณปญหาที่บันทึกไวมาอภิปรายแนวทางการแกปญหารวมกัน โดยผูวิจัยเปนผูนําในการ

ดําเนินการประชุมทุกครั้ง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical package 

for the social science) โดยกําหนดความมีนัยสาํคัญที่ 0.05 ทําการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

1. คํานวณคารอยละของขอมูลกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร สําหรับอธิบายขอมูล
สวนบุคคล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตัดสินใจ
จัดอัตรากําลัง กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชสถิติ Dependent t - test 
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สรุปผลการวจิัย 

 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย

ในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลทาวุง กอนและหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 3 สัปดาห ไดผลดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบทดสอบรายคู Dependent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังโดยรวม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ            

(t= - 7.210 P<.0.5) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สําหรับรายดาน คือดานการมอบหมายงานและ

ดานการจัดคนเขาทํางาน พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในแตละ

ดาน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= - 6.464 P<.05 และ  

t= - 5.963 P<.05 ตามลําดับ) (ตารางที่ 5) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อการจําแนกประเภทผูปวยของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลทุติยภูมิ สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ตั้งไวดังนี้ 

 ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลงัการใชโปรแกรม

การอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยสูงกวา

กอนการใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย 

ผลการวิเคราะห พบวา คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของ

พยาบาลหัวหนาเวร ทั้งรายดานและโดยรวม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อภิปรายไดวา การ

ฝกอบรมโดยโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย สามารถพัฒนาทักษะความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรได เนื่องจากกิจกรรมการฝกอบรมและสงเสริมการมีสวนรวมที่สรางขึ้นโดยจากการบูรณา

การแนวคิดของ (Marquis and Huston, 2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) ใหความรู และทักษะในการตัดสินใจแกพยาบาลกลุมตัวอยาง ผาน

รูปแบบการสอน การใชกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และการเรียนรูเชิงประสบการณ 
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อยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 1986) รวมกับการใชสถานการณจําลอง และการฝกฝนทักษะการ

ตัดสินใจ (Catolico, 1996) โดยพยาบาลกลุมตัวอยางไดรับการจัดการเรียนรูแบบผูใหญที่เนนผูเรียน

เปนศูนยกลาง ไดแก การระดมสมอง อภิปรายกลุม การฝกจากสถานการณจําลอง และการฝกจาก

สถานการณจริง จัดใหผูเขาอบรมไดทํางานรวมกันเปนกลุมทําใหพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ไดแสดง

ความคิดเห็น มีสวนรวมในการวางแผนและแกปญหาในการปฏิบัติงานของตนเอง มีอิสระในการเลอืก

และตัดสินใจ โดยมีผูอบรมเปนเพียงผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู ทําใหเกิดแรงจูงใจในการ

เรียนรู และรับผิดชอบตอผลในการตัดสินใจที่เกิดขึ้นรวมกัน (Catolico,1996; Marquis and Huston, 

2006; Malex, 1986) 

สําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย เปนโปรแกรมที่ใหขอมูล

สารสนเทศที่จําเปน ในการรวบรวมขอมูลและประมวลผลการจําแนกประเภทผูปวย ที่ชวยสนับสนุน

การตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร และมีความสําคัญอยางย่ิงในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ (Marquis and Huston, 2006; Swansburg, 2002) โดยพยาบาลกลุม

ตัวอยางเมื่อใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ในการปฏิบัติงานในหอผูปวย ทํา

ใหสามารถจําแนกประเภทผูปวยไดแมนตรงมากขึ้น และไดจํานวนชั่วโมงการพยาบาลตามความ

ตองการของผูปวย นําสูการคิดคํานวณหาจํานวนและประเภทบุคลากรไดถูกตองเหมาะสม รวดเร็ว 

สอดคลองกับงานวิจัย ของ Burkle and Michel, Horch, Schleifenbaum and Dudeck (1998) ที่นํา

โปรแกรม TISS Score มาใชในการจําแนกประเภทผูปวย พบวาสามารถชวยใหการจําแนกประเภทมี

ความตรงกัน ลดความคาดเคลื่อนจากการคํานวณอัตรากําลังดวยมือ และชวยในการสืบคนขอมูล 

และ Ruland (2001) ไดทําการศึกษาพัฒนาระบบสนุนการตัดสินใจ ชื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร 

Classica พบวาสามารถชวยใหไดขอมูลที่จําเปน และสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับการจัดการทาง

การเงิน การจัดสรรทรัพยากรได นอกจากนี้ เกษณี สุวรรณประสริฐ (2548) พัฒนาโปรแกรมที่ใชใน

การจําแนกประเภทผูปวย โดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยในของกองการพยาบาล พบวาชวยใหการ

ประมวลผลถูกตองมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และงายขึ้นกวารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยดวย

กระดาษ จากที่กลาวมาพอสรุปไดวาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ชวยใหการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ภายใตสถานการณที่เปลี่ยนแปลง การวัดปริมาณภาระงานทําไดโดยงายและ

มีขอมูลที่จําเปน ถูกตองนาเชื่อถือ รวมกับความรู ความสามารถในการจัดอัตรากําลังที่ไดรับการ

ฝกอบรมเพิ่ม จึงชวยใหการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

นอกจากนี้ ตารางที่ 6 (ภาคผนวก ญ) แสดงใหเห็นวา ความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร หลังการทดลอง 16 ใน 17 ราย มีพัฒนาการที่สูงขึ้น แมวากอน

การทดลองความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลหัวหนาเวร 9 คน อยูในระดับสูง และ 8 คนอยู



 

 

101 

ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงวาพยาบาลหัวหนาเวรแตละคนมีความรูและประสบการณความสามารถ

ในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังอยูกอนแลวในระดับหนึ่ง แตหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวม

และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย พบวาพยาบาลหัวหนาเวรมี

ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง เพิ่มข้ึนในระดับสูงมาก 8 คน และในระดับสูง 8 คน มี

เพียง 1 คน ที่ยังคงอยูในระดับปานกลาง ซึ่งเห็นไดวาโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีผลในการพัฒนาระดับความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลกลุมตัวอยางใหสูงขึ้น ไดอยางมีประสิทธิภาพตอกลุมตัวอยาง

เกือบทุกคนในการจัดเตรียมอัตรากําลังเวรถัดไป การจัดคนเขาทํางาน และการมอบหมายงาน ซึ่ง

ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาถือเปนสมรรถนะหลัก ที่บุคลากรพยาบาลทุกตําแหนงตองมี 

(ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2549: 7) 

เมื่อพิจารณารายขอของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังทั้ง 2 ดาน (ตารางที่ 7) 

พบวาเมื่อพยาบาลหัวหนาเวรได รับโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ทําใหคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง หลังการทดลองสูงขึ้นทุกรายขอ ทั้งในดานการจัดคนเขาทํางาน และดานการมอบหมาย

งาน  

ดานการมอบหมาย (ตารางท่ี 7) พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลัง รายขอที่มีคะแนนสูงสุด คือ การมอบหมายงานแกพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาความ

ยุงยากซับซอนของปญหาผูปวย และความสามารถในการตอบสนองความตองการดูแลผูปวยแตละ

ราย (X =4.59) รองลงมาคือการใชขอมูลจํานวนบุคลากรในเวรในการตัดสินใจมอบหมายงาน        

และการใชขอมูลประเภทผูปวยในการตัดสินใจมอบหมายงาน (X  =4.53) เทากัน 2 ขอ เพราะ

พยาบาลหัวหนาเวรตัดสินใจมอบหมายงานดูแลผูปวย โดยพิจารณาความตองการการพยาบาลของ

ผูปวย มอบหมายงานแกบุคลากรตามความรูความสามารถ ประสบการณความชํานาญ และหนาที่ 

ตลอดจนนําขอมูลจํานวน ประเภทบุคลากรมาพิจารณาประกอบในการมอบหมายงาน โดยคํานึงถึง

สัดสวนการมอบหมายงานที่เหมาะสมในการกระจายงานกันทํา สวนดานการจัดคนเขาทํางาน 

(ตารางที่ 7) ขอที่มีคะแนนสูงสุด คือขอมูลความตองการอัตรากําลัง (X  =4.59) รองลงมา คือการ

ประเมินประเภทผูปวยและความตองการการพยาบาล การสรุปขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวย

ทั้งหอผูปวยกอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมงและ ใชขอมูลการประเภทผูปวยวิเคราะหอัตรากําลังเวรถัดไป  

(X =4.53) เทากันทั้ง 3 ขอ อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนาเวรประเมินประเภทและความตองการการ

พยาบาลเปนกิจกรรมหลักกอนการจัดอัตรากําลัง โดยวิธีการจําแนกประเภทผูปวยแบบเดิม (กอนการ

ทดลอง) ที่พยาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนกิจวัตร คือเมื่อประเมินความตองการการพยาบาลของ
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ผูปวยและจําแนกประเภทแลว จะใชเพียงขอมูลจํานวนผูปวยทั้งหมดและจํานวนยอดผูปวยหนัก ใน

การตัดสินใจจัดบุคลากรเพิ่ม แตภายหลังการทดลองพบวา พยาบาลหัวหนาเวรมีการปฏิบัติตาม

กระบวนการการตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม โดยมีการสรุปขอมูลการจําแนกประเภทของ

ผูปวยทั้งหอผูปวยกอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง สูงขึ้นเพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหจัดอัตรากําลังสําหรับเวร

ถัดไป  
ทั้งนี้ รายขอที่มีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง หลังการ

ทดลอง นอยกวา 4 พบในดานการมอบหมายงาน คือ ขอการประเมินผลการมอบหมายงานตอการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการประชุมปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร (Post conference) (X = 3.59) 

รองลงมาคือ นิเทศติดตามบุคลากรเปนรายคนใหสามารถปฏิบัติตามการมอบหมายงานและ

บทบาทหนาที่ (X = 3.88) และการใชขอมูลประสบการณการทํางานของบุคลากรในทีม (X = 

3.94) โดยจากการสัมภาษณพยาบาลหัวหนาเวรกลุมตัวอยาง 5 คนพบวา สาเหตุของการไม

สามารถประเมินผลการมอบหมายงานตอการปฏิบัติการพยาบาลและนิเทศ ติดตามบุคลากรเปน

รายคนใหสามารถปฏิบัติตามการมอบหมายงานและบทบาทหนาที่ มีดังนี้ พยาบาลหัวหนาเวรมี

งานมาก ทํางานไมทัน ตองทําหลายสิ่งในเวลาเดียวกัน เชน เวลา 14.00 น. กําหนดใหจําแนก

ประเภทผูปวยแตเปนชวงที่แพทยจะเขามาดูผล LAB ตาง ๆ จึงไมมีผูนําทีมในการประชุม

ปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร สวนขอการใชขอมูลประสบการณการทํางานของบุคลากรในทีม 

พยาบาลหัวหนาเวรมีการนํามาใชในการตัดสินใจมอบหมายงานนอย เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ 

พยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญทํางานมานานมากกวา 5 ป และมีการปฏิบัติหมุนเวียนในบทบาท

หัวหนาเวรทุกคน ตลอดจนมีระบบพี่เลี้ยง เพื่อนคูเวร จึงไมไดใหความสําคัญกับการตรวจสอบ

ประสบการณการทํางานเพิ่ม สวนคะแนนความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังรายขอดาน

การจัดคนเขาทํางานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดแตมากกวา 4 คือ การใชขอมูลบุคลากรตามตารางเวร

อัตรากําลังสํารองในการตัดสินใจวิเคราะหอัตรากําลังในเวรถัดไป (X = 4.18) รองมาคือ การ

ติดตามประเมินผลความพอเพียงของจํานวน และ/หรือ ประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในเวร (X = 4.29) เนื่องจากในชวงที่ศึกษาทดลอง หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยสามญัมี

จํานวนผูปวยนอย ไมจําเปนตองจัดอัตรากําลังสํารอง เพราะถือเปนอัตรากําลังขั้นต่ําตามนโยบาย

ของโรงพยาบาล จึงไมมีสถานการณที่ทําใหพยาบาลกลุมตัวอยางตองตัดสินใจจัดอัตรากําลัง

สํารอง ทําใหไมมีการฝกทักษะการตดิตามประเมินผลความพอเพียงของจํานวน และ/หรือ ประเภท

ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวร ในการปฏิบัติงานประจําวัน 

 ทั้งนี้ การฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณจริงและการประชุมรวมกันของพยาบาล

กลุมตัวอยาง โดยนําปญหาการตัดสินใจจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานมาพูดคุยรวมกัน 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณรวมกัน ทําใหเกิดมุมมองในการแกปญหาที่กวางขวาง 
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นอกจากนี้การที่ผูวิจัยตรวจเยี่ยม โทรศัพทเยี่ยมติดตามการฝกปฏิบัติการใชทักษะในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลัง ทําใหพยาบาลหัวหนาเวร มีความกระตือรือรนมากขึ้น ในการแกปญหาที่พบในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังที่เกิดขึ้นในหอผูปวยของตน  

ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร ทั้งในดานการจัดคนเขาทํางานและดานการ

มอบหมายงาน  

 

ขอเสนอแนะ 

1. โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย สามารถพัฒนาความสามารถการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

หอผูปวยใน ใหสูงขึ้น จึงสามารถนําโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ไปใชในการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรในหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการจัดอัตรากําลังที่

มีประสิทธภิาพ และคุมทุน นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพทีจ่ะเตรยีม

ตัวเขาสูการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวร 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวของผลการใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวน

รวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยตอการพัฒนาความสามารถใน

การตัดสินใจจดัอัตรากําลังของพยาบาลหวัหนาเวร 

 ศึกษาติดตามคุณภาพของหอผูปวยทีเ่กิดจากการจัดอัตรากําลงัทีม่ีประสิทธิภาพ 

ตามแนวคิดของ Ruland (2001); Thitinut, Cynthia and Abbas (2003); อรนุช ทาวอนนท 

(2544); ประภา ปญญาเพียร (2545) ซึ่งใชในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจาํแนก

ประเภทผูปวย ตอตัวบงชี้คุณภาพ ไดแก ตนทนุดานการจัดอัตรากําลังและจํานวนอุบัติการณ

ความปลอดภยัในหอผูปวย เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ
จําแนกประเภทผูปวย  

และ 

แผนการอบรมแบบมสีวนรวม เรื่องการจัดอัตรากําลังสําหรับ 
พยาบาลหัวหนาเวร  
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โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการ

จําแนกประเภทผูปวย  หมายถึง การดําเนินการฝกอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังแกพยาบาลหัวหนาเวร โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการอบรมแบบมีสวน

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

สุขภาพจิต, 2543) รวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย โดยจัด

ประเภทผูปวย ตามแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล ของฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2544) และแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972 

อางถึงใน สุภาว อาวสกุลสุทธิ, 2548) และทฤษฎีการจัดการระบบสารสนเทศที่มีผูปวยเปน

ศูนยกลาง (Stagger, Thomas & Happ, 1999 อางถึงใน วีณา จีระแพทย, 2544)  

 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหเกิดความรู และทักษะในการตัดสินใจ นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

2. เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใหมี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 ภายหลังจากสิ้นสุดการฝกอบรมพยาบาลหัวหนาเวรมีความสามารถดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจ พื้นฐานในเรื่อง การตัดสินใจจัดอัตรากําลังสําหรับพยาบาล

หัวหนาเวร กระบวนการการตัดสินใจ นโยบายการจัดอัตรากําลังของหนวยงาน การใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในการจัดอัตรากําลัง 

2. รูปญหาในการจัดอัตรากําลังของตนเอง 

3. แกปญหาที่ประสบ ในเรื่องการกําหนดจํานวนประเภทบุคลากร และการมอบหมายงาน

ได  
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4. วางแผนการปฏิบัติงานโดยเสนอแนวทางปฏิบัติการจดัอัตรากําลัง และ

แสวงหาวธิีการพัฒนาการจดัอัตรากําลังทีส่ามารถนําไปใชในสถานการณจริงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

แผนการฝกอบรม 

 กําหนดเนื้อหา และวิธีการฝกอบรมแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ (Marquis and Huston, 

2006; สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550; กรมสุขภาพจิต, 2543) ที่ใหความรู

และทักษะในการตัดสินใจผานรูปแบบการสอน การใชกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการกลุม และ

การเรียนรูเชิงประสบการณอยางเปนลําดับข้ัน (Malex, 1986) รวมกับการใชสถานการณจําลอง และ

การฝกฝนทักษะการตัดสินใจ (Catolico, 1996) 

 

โปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย จัดแบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การใหความรูและฝกทักษะในการตัดสินใจและการจําแนกประเภทผูปวย

จัดอัตรากําลัง จากโจทยสถานการณจําลอง  

2. การฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  

3. การสะทอนความคิดและการอภิปรายกลุม  

4. การทดลองใชจริงในสถานการณบนหอผูปวย  

5. การประเมินผลการปฏิบัติตามวิธีแกปญหาที่ออกแบบไว  

 

ผูเขารับการอบรม 

คือ พยาบาลหวัหนาเวร หอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ จํานวน 17 คน 

 

ระยะเวลาการฝกอบรม  

ใชเวลาการฝกอบรม 1 วนั และทดลองปฏบิัติจริงในสถานการณบนหอผูปวยรวมเวลา

ทั้งสิน้ 3 สัปดาห 
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กิจกรรมในการฝกอบรม 

 

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 

- เปดพิธีโดย หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

-  การบรรยายเรื่อง “การจัดอัตรากําลัง สําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
-  ใหความรูการจําแนกประเภทผูปวย การคํานวณอัตรากําลัง การ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภท

บุคลากร การมอบหมายงาน 

-การฝกจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล จาก

โจทยสถานการณจําลอง 

- แนะนําสาธิตการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภท

ผูปวย และฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

- การฝกการใชคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และ

แบงกลุม ฝกทักษะการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง จากโจทยสถานการณ

จําลองเดิม  

- การสะทอนความคิด และการอภิปรายกลุม  

- สรุปการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวรใน

สถานการณที่ถูกตอง กระบวนการตัดสินใจ 

 

30 นาท ี

1 ชั่วโมง 30 นาท ี

 

  

 

1 ชั่วโมง 

 

45 นาที  

 

45 นาท ี

 

 

45 นาท ี

 

 

สถานทีก่ารฝกอบรม หองประชุมภายในหนวยงาน 

 

เทคินิคการฝกอบรม 

1.สถานการณจําลอง 

2.การระดมสมอง 

3.การอภิปราย 

4.การบรรยาย 

5.การทดลองปฏิบัติจริง 



 

 

116 

วิธีการประเมินผล 

 

1. ประเมินความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ของพยาบาลหัวหนาเวร

โรงพยาบาลทุติยภูมิ กอน และหลังใชโปรแกรมการอบรมแบบมีสวนรวมและการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งประเมินตามแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ

จัดอัตรากําลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวร หอผูปวยในสามัญและหอผูปวยในพิเศษ

โรงพยาบาลทาวุง 

2. สังเกตการมีสวนรวมของพยาบาลหัวหนาเวรผูเขารับการฝกอบรม ในการสะทอนความ

คิดเห็นและอภิปรายกลุม 
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                                   โดย         
                     นางขนิษฐา  จําปางาม                อาจารยที่ปรึกษา 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                                                                               ศาสตราจารย ดร. วีณา  จีระแพทย 
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แผนการอบรมแบบมีสวนรวม เรื่องการจัดอัตรากําลังสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
 

วิธีการสอน บรรยาย  ระดมสมอง อภิปรายกลุม  ฝกทักษะตัดสินใจจดัอัตรากําลังจากสถานการณจําลอง  และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวย   

 

ผูรับผดิชอบโครงการ นางขนิษฐา  จาํปางาม 

 

ผูรับการอบรม  พยาบาลหวัหนาเวร  โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี จาํนวน 17 คน 

สถานที่  หองประชุมแสงเทียน โรงพยาบาลทาวุง จงัหวัดลพบุรี 

 

วันที่อบรม  31 มีนาคม พ.ศ. 2551 

 

วัตถุประสงค  1. มีความรู ความเขาใจพืน้ฐานในเรื่องการตัดสินใจจัดอตัรากําลัง กระบวนการการตดัสินใจ นโยบายการจัดอตัรากําลังของหนวยงาน การใช

คอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวยในการจดัอัตรากําลัง 

2. รูปญหาในการจัดอัตรากาํลังของตนเอง 

3. แกปญหาทีป่ระสบ ในเรือ่งการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงานบุคลากรได  

4. วางแผนการปฏิบัติงานโดยเสนอแนวทางปฏิบัติการจัดอัตรากําลัง และแสวงหาวธิีการพัฒนาการจัดอัตรากําลังที่สามารถนําไปใชใน

สถานการณจรงิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคเชา 

- ขอบเขตการฝกอบรม: การนําเขาสูเนื้อหา วัตถุประสงคการอบรม แนวทางการจัดอัตรากําลัง การคํานวณอัตรากําลัง กระบวนการการตัดสินใจ และฝกการ

ตัดสินใจจัดอัตรากําลังในเรื่องการกําหนดจํานวนและประเภทบุคลากร การมอบหมายงาน และการจําแนกประเภทผูปวย จากโจทยสถานการณจําลอง และ 

อภิปรายการประเมนิประเภทผูปวยรวมกัน 

 

ภาคบาย 

- ขอบเขตการฝกอบรม: ฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย และฝกการตัดสินใจรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนก

ประเภทผูปวยจากโจทยสถานการณจําลองเดิม และแบงกลุมระดมสมอง สะทอนความคิด และการอภิปรายรวมกนัในกลุมใหญ 

 

- กลุม  
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนนิการ สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธ 

ภาพ และความ

เขาใจวตัถุประสงค

การอบรมแก

พยาบาลหวัหนาเวร 

 การนําเขาสูบทเรียน 

- สรางสัมพันธภาพระหวางผูอบรมกับผูสอน 

 

- นําเขาสูบทเรียนการอบรมแบบมีสวนรวม เรื่องการจัดอัตรากําลัง 

สําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 
ความสําคัญของการจัดอัตรากําลัง สําหรับพยาบาลหัวหนาเวร 

    บทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 

     พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) จัดเปนผูบริหารระดับตน (First-

line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก มีบทบาททั้งดานบริการผูปวย และ

ดานบริหารที่ตองรับผิดชอบในขอบเขตเกี่ยวกับเรื่องเหตุการณประจําวัน 

ซึ่งการจัดอัตรากําลังเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญ โดยบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลหัวหนาเวรที่เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังมีดังนี้ 

1. จําแนกประเภทผูปวยวันละหนึ่งครั้งในแตละเวร  

2. ทําการจําแนกประเภทผูปวยโดยเปรียบเทียบผูปวยแตละคนกับขอบงชี้

ประเภทผูปวย ตามแนวทางการจําแนกประเภทผูปวย 
3. หลังจากจําแนกประเภทผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรบันทึกประเภทผูปวย 

ผูสอนแนะนําตนเอง

และทั กท า ยผู เ ข า

อบรม 

-กลาวนําเขาสู

บทเรียนถึง

วัตถุประสงคการ

อบรม และ 

ความสําคัญของ

ความสามารถในการ

ตัดสินใจจัด

อัตรากําลังของ

พยาบาลหวัหนาเวร 

-ยกตวัอยางปญหา

ในการจดัอัตรากําลัง 

 สังเกตการใหความสนใจ

และความตั้งใจของ

ผูเขารวมอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนนิการ สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

ผูรับการอบรมมี

ความรูสามารถบอก

ความหมายจัด

อัตรากําลัง, 

กระบวนการ

ตัดสินใจ และ

ประเด็นเรื่องที่ตอง

ตัดสินใจในการจัด

อัตรากําลังทางการ

พยาบาล  

      ความหมายคําที่ควรรูจัก  
      การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล หมายถึง การคาดคะเนความ
ตองการบุคลากรในอนาคต เวลาใดเวลาหนึ่ง ดวยวิธีการสรรหาและ
คัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมาย และจัดสรร
บุคลากรทั้งจํานวน และประเภท ในการดูแลผูปวย แตละหนวยงาน 
เพื่อใหหนวยงานสามารถจัดหาคนเขาทํางานไดอยางเหมาะสม 
     การตัดสินใจ หมายถึง การพิจารณาหาหนทางเลือกปฏิบัติ  
หรือดําเนินการวิธีการที่เห็นวาดีที่สุดทางใดทางหนึ่งจากทางเลือก 
หลายๆทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 
     กระบวนการตัดสินใจ 
     กระบวนการตัดสินใจตามแนวคิดของ Douglass (1992)  
การตัดสินใจ 5 ขั้นตอน มีดังนี้คือ 

1. ขั้นตอนการระบุปญหา เปนการรวบรวมขอมูลจํานวน  
ประเภทผูปวย ความหนักเบาของผูปวย จํานวนอัตรากําลังที่มีนํา 
มาวิเคราะหประเมินสถานการณวามีความเหมาะสมหรือไม  
……………………………………………………………………………. 

บรรยาย 

 

 

 

 

 

 

-ยกตวัอยาง

เหตุการณที่ตดัสินใจ 

-ซักถาม

ประสบการณในการ

ตัดสินใจใน

ชีวิตประจําวันผูเขา

รับการอบรม 

Power point -สังเกตการใหความสนใจ

และความตั้งใจของ

ผูเขารวมอบรม 

 

 

 

 

-จากคําตอบถงึ

ประสบการณ การตัดสินใจ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนนิการ สื่อ-อุปกรณ การประเมินผล 

 วัตถุประสงคการอบรม 

     1. เพื่อให เกิดความรู  และทักษะในการตัดสินใจ  ที่นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวร 

     2. เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังของพยาบาล

หัวหนาเวรใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. มีจํานวนบุคลากรพยาบาลเพียงพอ เหมาะสมกับปริมาณงาน 

2. มีขอมูลสนับสนุนแนวคิด และเหตุผลของพยาบาลหัวหนาเวรในการ

ปรับอัตรากําลัง ที่ครบถวน ถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถใชเปน

หลักฐานแสดงไดนาเชื่อถือ 

 

ขั้นเนื้อหา ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การใหความรู และฝกการตัดสนิใจจัดอัตรากําลัง และ 
การจําแนกประเภทผุปวย จากโจทยสถานการณจําลอง …..................... 

-บรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบความรู 

Power point 

-สังเกตการใหความสนใจ

และความตั้งใจของ

ผูเขารวมอบรม 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 

รายนาม    ตําแหนง / 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 พิมพโพธิ์ พยาบาลสารสนเทศ ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. นางสาวสุภาว อาวสกุลสุทธิ หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล 

 บานหมอ จังหวัดสระบุรี 

6. ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช อาจารยภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
โจทยสถานการณจําลอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

คูมือแนวทางการจัดอัตรากําลังและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย 
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ตัวอยางคูมือ 

 
แนวทางการจัดอัตรากําลังและการใช 

 
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  
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สารบาญ 

 

เร่ือง      หนา  

 

แนวทางการจัดอัตรากําลงั          

นโยบายการจดัอัตรากําลังของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทาวุง   1

นโยบายการจดัอัตรากําลังภาพรวม      1

นโยบายการจดัอัตรากําลังสาํรองของหนวยงาน      2 

นโยบายการจดัอัตรากําลังตามความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละเวร  2 

 3.1 การจัดคนเขาทํางานในเวรถัดไป      2 

3.2 การมอบหมายงานในเวร       3

รายละเอียดการจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยในตามความตองการการพยาบาล 6 

(สุภาว  อาวสกุลสุทธ,ิ 2548) 

 

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการจําแนกประเภทผูปวย     

      1. หลักการทํางานของโปรแกรม       13 

 2. การเพิ่มอัตรากําลงัพยาบาลเขาสูโปรแกรม     17 

 3. การบันทกึอัตรากําลังเวรถัดไป       18 

 4. การบันทกึรับผูปวยที่เขารับการรักษาใหม      19 

 5. การจําแนกประเภทผูปวย       20 

 6. การจาํหนายออกผูปวยทีส่ิ้นสุดการรักษา      21 

 7. การคํานวณอัตรากําลังพยาบาล       22 

 8. การออกรายงาน        23 

 

ภาคผนวก       24 

 ขั้นตอนการคํานวณอัตรากาํลัง      25 

 บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบประจําตําแหนง                                                               27 

ตัวอยางแบบบันทกึการตัดสินใจการจัดอตัรากําลังตามสถานการณจริงบนหอผูปวย         30
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

แบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง ตามสถานการณจริงบนหอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางแบบบันทึกการตัดสินใจการจัดอัตรากําลัง ตามสถานการณจริง 
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บนหอผูปวย 
 

หนวยงาน..........................ชื่อ-สกุล ผูบันทึก.........................................ตําแหนง....................... 

 

1. วันที่บนัทึก...........................เวลา................น. เวร เชา        บาย           ดึก                                                    

                              สําหรับผูวิจัย 

2. จํานวนผูปวยทัง้หมดในเวร............................คน      

3. การจําแนกประเภทผูปวย     

ผูปวยประเภท 1………คน ผูปวยประเภท 2...........คน ผูปวยประเภท 3.........คน  

ผูปวยประเภท 4 ..........คน ผูปวยประเภท 5...........คน    

4.แหลงขอมูลที่ใชในการจําแนกประเภทผูปวย 

    โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่การจําแนกประเภทผูปวย 

    การคิดประเมินดวยตนเอง 

5. อัตรากําลังจากการคํานวณ จํานวนบุคลากรที่ตองการ..............................คน         

เพิ่ม พยาบาลวิชาชพี                               ลด พยาบาลวชิาชีพ    

6. อัตรากําลังตามสภาพที่เปนจริง    

รายชื่อผูปฏิบัติงาน 

1............................ตาํแหนง...............ประสบการณทาํงาน.......ป        บุคลากรเสรมิจากหนวยงานอื่น 

2............................ตาํแหนง...............ประสบการณทาํงาน.......ป        บุคลากรเสรมิจากหนวยงานอื่น 

3.............................ตําแหนง..............ประสบการณทาํงาน.......ป  �      บุคลากรเสริมจากหนวยงาน

อ่ืน 

4.............................ตําแหนง..............ประสบการณทาํงาน.......ป        บุคลากรเสรมิจากหนวยงานอื่น 

5.............................ตําแหนง...............ประสบการณทาํงาน......ป        บุคลากรเสริมจากหนวยงานอื่น 

6.............................ตําแหนง...............ประสบการณทาํงาน......ป        บุคลากรเสริมจากหนวยงานอื่น 

7.............................ตําแหนง...............ประสบการณทาํงาน......ป        บุคลากรเสริมจากหนวยงานอื่น 
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7. การตัดสินใจปรับอัตรากําลังของทาน                                                               สําหรับผูวจิัย 

� การมอบหมายงานในเวร (โปรดระบุสัดสวนของบุคลากร : ผูปวย พรอมประเภทผูปวย)   

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

การมอบหมายงาน 

 
วดป. 

เวร 

เตียง ชื่อ- นามสกุล ประเภท

ผูปวย 

ผูรับ

หมอบ

หมาย 

หนาที ่ เวลา

พัก 

การปรับการมอบหมาย

งาน 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

150 

8. จัดอัตรากําลังสํารองสาํหรับเวรถัดไป (โปรดระบุ ข้ันตอนการดําเนนิการและผลลพัธ) 

ของการจัดการ ไดแกจํานวน ประเภทของบุคลากร และแหลงที่ไดพยาบาลมา ตลอดจน   

การนาํมามอบหมายงานสาํหรับเวรถัดไป)                                                             สําหรับผูวิจยั 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

9. ปญหาและอุปสรรคที่พบในการจัดอัตรากําลงัสํารองสําหรับเวรถัดไป

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

10. ปญหาและอุปสรรคที่พบในการปรับการมอบหมายงานในเวร  

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

11. วิธีการแกปญหาของทาน

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 
 

แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง 

 

แบบสอบถามสวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง      และเตมิขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

เกี่ยวกับตัวทาน 
 

1. ในปจจุบนัทานอาย.ุ.............ป 

2. สถานะภาพสมรสของทาน 

โสด                                        หมาย 

คู                                           แยกกันอยู 

3. ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ ทัง้หมด...............ป 

4. ทานมีประสบการณในตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวรมาแลวทั้งหมด.............................ป 

5. หนวยงานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน................................................................. 

6. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทานคือ 

            พยาบาลศาสตรบัณฑิต                                                   พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนือ่ง) 

ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี        วทิยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) 

ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร และการผดุงครรภชั้นสูงเทยีบเทาปริญญาตรี 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ              อ่ืนๆ 

7. ทานเคยไดรับการอบรมดานการบริหารจัดอัตรากําลังหรอืไม 
เคย                                                                                ไมเคย 

ถาเคย ระบุชื่อเร่ืองที่อบรม  

8.1............................................ระยะเวลา.................................วนั หรือ เดือน 

 8.2............................................ระยะเวลา.................................วนั หรือ เดือน 
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สวนที่ 2   แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจจดัอัตรากําลัง 

 

คําชี้แจง  ในฐานะพยาบาลหัวหนาเวร ทานปฏิบัติ สิ่งตอไปนี้ในการตัดสินใจจัดอัตรากําลังบอย

เพียงใด 

ขอใหทานอานขอความแตละขอ และพิจารณาใสเครื่องหมายถูก √ ลงในชองที่ตรงกับ

การปฏิบัติของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึง่คําตอบ โดยใชเกณฑการเลือกตอบดังนี ้  

5 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นทุกครั้ง 

4 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบอยครั้ง 

3 หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นบางครั้ง 

2  หมายถึง เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยครั้ง 

1 หมายถงึ เมื่อมีการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง ทานปฏิบัติตรงตามขอความนั้นนอยทีส่ดุหรือไมเคยเลย 

 
ระดับที่ปฏิบัติ การตัดสนิใจจัดอัตรากําลงั 

5 4 3 2 1 

ทานใชขอมลูตอไปนี้ในการตัดสนิใจมอบหมายงานในเวรหรือไม มากนอยเพียงใด 

1. ขอมูลจํานวนบุคลากรในเวร      

2. ขอมูลประเภทบุคลากร เชน พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค      

3. ประเภทผูปวยและความตองการการพยาบาลของผูปวย      

4. ประสบการณการทาํงานของบุคลากรในทีม (พยาบาลและ 

ผูชวยเหลือคนไข) ไดแก อายงุาน ความชาํนาญในการดแูลผูแล

ผูปวยเฉพาะทาง  ความสามารถเฉพาะบุคคล  เจตคติและ

อุปนิสัยในการดูแลผูปวย 

     

5. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบประจําตําแหนง      

ทานปฏิบัติ สิ่งตอไปนี้ ในการตัดสินใจมอบหมายงานในเวร หรือไม บอยเพียงใด 

6. มอบหมายงานแกบุคลากร โดยคํานึงถึงภาพรวมของ

ประสบการณการทาํงานของผูทาํงานรวมกันในทีม เชน บุคลากร

ในทีม A พิจารณาทั้งพยาบาลจบใหม ผูผานการอบรมเฉพาะ

ทาง  ผูที่เสริมจากหนวยงานอื่น 
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ระดับที่ปฏิบัติ 
 

การตัดสนิใจจัดอัตรากําลงั 
5 4 3 2 1 

7. มอบหมายงานแกพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาความยุงยาก

ซับซอนของปญหาผูปวย และความสามารถในการตอบสนอง

ความตองการการดูแลของผูปวยแตละราย 

     

8. กอนเริ่มปฏิบัติงานในเวร อธิบายเนนย้ําการมอบหมายงานที่

สําคัญแกบุคลากรรายบุคคลทุกคน 

     

9. นิเทศติดตามบุคลากรเปนรายคนใหสามารถปฏิบัติตามการ

มอบหมายงานและบทบาทหนาที ่

     

10. ประเมินผลการมอบหมายงานตอการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยการประชมุปฏิบัติงานกอนสิ้นสุดเวร (Post-conference)  

     

ทานใชขอมลูตอไปนี้ในการตัดสนิใจวิเคราะหอัตรากําลัง ในเวรถัดไป หรอืไม มากนอยเพียงใด 

11. ปญหา และความตองการการพยาบาลของผูปวย      

12. ประเภทผูปวย      

13. ความตองการอัตรากําลัง      

14. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตามตารางเวรปกติ      

15. ประเภทบุคลากรทางการพยาบาลตามตารางเวรปกติ      

16. บุคลากรตามตารางเวรอัตรากําลังสํารอง      

17. ประสบการณการทํางานของทีมบุคลากรพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในเวรถัดไป (พยาบาลและ ผูชวยเหลือคนไข)ไดแก 

อายุงาน ความชํานาญในการดูแลผูปวยเฉพาะทาง  

     

ทานปฏิบัติสิง่ตอไปนี้ เพือ่ใชในการตดัสินใจวิเคราะหอัตรากาํลัง ในเวรถัดไป หรือไม บอย
เพียงใด  

18. ประเมินประเภทผูปวยและความตองการการพยาบาล       

19. จําแนกประเภทผูปวยกอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง       

20. สรุปขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยของผูปวยทั้งหอผูปวย

กอนสิ้นสุดเวร 2 ชั่วโมง 
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ระดับที่ปฏิบัติ การตัดสนิใจจัดอัตรากําลงั 
5 4 3 2 1 

21. ใชขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย วิเคราะหกําหนดจํานวน

และประเภทบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการ

พยาบาลของผูปวยในเวรถัดไป 

     

22. ติดตามประเมินผลความพอเพียงของจํานวน และ/หรือ 

ประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรถัดไป 
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ภาคผนวก ซ. 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี ้

 

1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

คารอยละของรายใดๆ  = ความถี่ของรายการนั้น X 100 

                       ความถีท่ั้งหมด 

 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2547) 

    

X =  

 

เมื่อ   X  = คาเฉลี่ย 

∑X     = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 

N  = จํานวนคะแนน 

 

3.คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

S.D   =  

 

เมื่อ             S.D.  = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

X  = คาคะแนนแตละจํานวน 

X  = คาคะแนนเฉลี่ยของขอมลูนั้น 

N  = จํานวนขอมูลของชุดนัน้ 
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4. คาเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจจดัอัตรากําลังกอนหลงัทดลอง ใชสถิต               

Dependent  t – test  มีสูตรการคํานวณดงันี ้

 

t =  

 

df       = n-1 

เมื่อ D คือ ผลตางของคะแนนในแตละคู 

N        คือ จํานวนคู 

df        คือ ชั้นแหงความเปนอิสระ 

 

5. สถิติที่ใชในการหาคาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) คํานวณหาคาความสอดคลองภายใน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2547: 236) มีสูตรใน

การคํานวณดังนี้ 
                                     

 
 

  α   = คาความสอดคลองภายใน 
  n   = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม  

 

 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

    = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางขนิษฐา จําปางาม เกิด เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2508 ที่อยู อําเภอเมือง จังหวัด

ลพบุรี สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เมื่อป พ.ศ.2531 เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนางานผูปวยในสามัญ 

โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี  

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ 
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. การจัดอัตรากำลังของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลทุติยภูม
	2. ความสามารถในการตัดสินใจจัดอัตรากำลัง
	3. การอบรมแบบมีส่วนร่วม
	4. โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อการจำแนกประเภทผู้ป่วย
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง 
	ภาคผนวก  
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 
	Button3: 
	Button2: 
	Button5: 
	Button4: 
	Button6: 
	Button7: 
	Button8: 
	Button9: 
	Button10: 
	Button11: 
	Button12: 
	Button13: 
	Button14: 
	Button15: 
	Button16: 
	Button17: 
	Button18: 


