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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้รูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างในเชิงคุณภาพ คือคณะผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน 
จ านวน 22 คน เชิงปริมาณคือพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานข้ึนเวรนอกเวลา จ านวน 38 คน ด าเนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม ถึง 
ตุลาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวค าถามปลายเปิดการสนทนากลุ่มการบริหารจัดการอั ตราก าลัง
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบสมารรถนะความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณในการทดสอบก่อนหลังพัฒนาด้วย pared 
t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนารูประกอบด้วย 7 กระบวนการดังนี้ 1) ทบทวนและก าหนดบทบาทของหัวหน้า
พยาบาล 2) ทบทวนนโยบายการบริหารจัดการอัตราก าลัง 3) แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการอัตราก าลัง 4) พัฒนา
แนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลังเพื่อความปลอดภัย 5) ก าหนดเกณฑ์การจัดอัตราก าลังตามบริบทสุขภาพตามวิถีชีวิต
บุคลากร (Life style medicine) 6) การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาลร่วมกับแนวคิด Care D+ 7) การบริหารงานแบบลีนใน
กลุ่มการพยาบาลร่วมกับฝ่ายอ่ืนๆในโรงพยาบาล ผลการใช้รูปแบบส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.12 ภายหลังการพัฒนารูปแบบ สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.68 ระดับ
ความพึงพอใจก่อนการพัฒนารูปแบบความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 3.28 ภายหลังการพัฒนารูปแบบความพึงพอใจเพิ่ม
เป็นระดับมากคะแนนเฉลี่ย มีค่า 4.32 อัตราอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยลดลงเมื่อเทียบกับปีท่ีแล้วลดลง
ร้อยละ 21.85 การทดสอบผลลัพธ์ของรูปแบบพบว่าพยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยด้วยความปลอดภัยและความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ค าส าคั:  แนวทางการพยาบาล, การพัฒนาอัตราก าลังพยาบาล, ความปลอดภัยผู้ป่วย 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and implement a nursing personal management model for 
patient safety at Namon Hospital, Kalasin Province. Qualitative sample consisted staff of department heads 
and supervisors 22 person. Quantitative nurses who worked overtime and person. The research was 
conducted from May to October 2024. The research instruments included open-ended questions, focus 
group discussions on nursing staffing management for patient safety, general data collection form, patient 
care safety competency test, and satisfaction assessment form. Data were analyzed by descriptive statistics 
and inferential statistics in pre- and post-tests developed with a pared t-test. Content analysis was used for 
qualitative data.  
 The research results found that the development process consisted of 7 processes: 1) Review and 
define the roles of the head nurse; 2) Review the staffing management policy; 3) Appoint a staffing 
management committee; 4) Develop a staffing management approach for safety; 5) Establish staffing criteria 
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based on health context and personnel lifestyle (Life style medicine); 6) Integrate nursing staffing with the 
Care D+ concept; and 7) Lean management in the nursing group with other departments in the hospital. 
The results of using the model resulted in nurses having increased patient care competence from a 
moderate level, with an average of 3.12. After the model development, patient care competence increased 
to a high level, with an average of 4.68. Satisfaction level before the model development was at a moderate 
level of 3.28. After the model development, the satisfaction level increased to a high level, with an average 
score of 4.32. The incidence rate of patient safety decreased compared to the previous year by 21.85 
percent. The model result test found that nurses had increased patient care competence with safety and 
satisfaction at a statistically significant level of .05.  
Keywords: Nursing guidelines, Nursing workforce development, Patient safety 
 
บทน า 
 สถานการณ์การขาดแคลนก าลังคนด้าน
สุขภาพเป็นวิกฤติปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพ
ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดแคลนก าลังคน
ทางการพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ดูแลสุขภาพประชาชน
ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับทั่ วประเทศ 
โรงพยาบาลรัฐที่บริการสุขภาพสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประสบกับวิกฤติการขาด
แคลนพยาบาลโดยมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพ
ประมาณ 136 ,520 อัตราเต็มก าลังมีพยาบาล
วิชาชีพเพียงร้อยละ 71.84 เท่านั้น การเร่งรัดการ
ผลิตพยาบาลไม่สามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลได้ ความขาดแคลนนี้ ท าให้พยาบาลต้อง
ปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นเวลานาน ในโรงพยาบาล
ทั่วไป มีพยาบาลขึ้นเวรโดยเฉลี่ย 54 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์และต้องขึ้นเวรปฏิบัติงาน เดือนละ 32 เวร 
หรือ ท างานวันละ 16 ชั่วโมง หรือ ควบ 2 เวร
ติดต่อกัน โรงพยาบาลทั่วไปพยาบาลขึ้นเวรโดย
เฉลี่ย 58.74 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในโรงพยาบาล
ชุมชนพยาบาลขึ้นเวรโดยเฉลี่ย 59.42 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์1 พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่าเหตุการณ์ความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
นั้ น  ได้ แก่  การ เกิด  แผลกดทับ  ขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลร้อยละ 30.2 ความผิดพลาดในการ
ติดต่อสื่อสารตามแผนการรักษา ร้อยละ 25.7 การ
มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้การพยาบาล ร้อยละ 
17.8 และ ความผิดพลาดในการให้ยาเป็นบางครั้ง
ร้อยละ 17.08 ซึ่งการขาดแคลนพยาบาลท าให้
พยาบาลต้องปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาล 

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและของพยาบาล
เอง จึงต้องมีการบริหารจัดการอัตราก าลังที่ดี2 
 กระบวนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้  1) การ
วางแผนอัตราก าลัง เป็นการคาดการณ์เกี่ยวกับ
ปริมาณ และคุณภาพหรือคุณสมบัติของบุคลากรที่
ต้องการเพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมายขององค์กร 
แบ่งเป็น การวางแผนระยะยาว เ พ่ือเป็นการ
คาดการณ์เกี่ยวกับปริมาณของบุคลากรทางการ
พยาบาล ก าหนดประเภท คุณภาพหรือคุณสมบัติ
ของบุคลากรที่ต้องการเพ่ือ ตอบสนองต่อเป้าหมาย
ขององค์กร ในระยะยาว เช่น 3 ปี 5 ปี 10 ปี การ
วางแผนระยะยาวอาจท าได้ 2 ระดับ คือระดับ 
มหภาค เป็นการคาดการณ์ด้ านก าลั งคนใน
ภาพรวมของประเทศระดับเขต หรือระดับจังหวัด 
เป็นต้น  ขึ้ นอยู่ กับขอบเขตความรับผิดชอบ
หน่วยงานที่วางแผน และระดับจุลภาคเป็นการ
คาดการณ์ด้านก าลังคนในหน่วยงาน เช่น ระดับ
โรงพยาบาล หน่วยบริการ เป็นต้น 3 และ การ
วางแผนระยะสั้น เป็นการวางก าหนดอัตราก าลังให้
เพียงพอที่จะให้บริการในแต่ละวัน ตลอดทั้งปี ทั้ง
ในภาวะปกติ ฉุกเฉิน และการปฏิบัติงานทดแทน
กรณีหยุดหรือลารวมทั้งก าหนดแนวทางการปรับ
ลด เพ่ิมอัตราก าลัง เป็นแผนที่มีระยะยะเวลา
ปฏิบัติการประมาณ 1 ปีเป็นแผนที่อ่อนข้างจะมี
ความแน่นอนและมีโอกาสของการบรรลุได้มาก 
แผนงานประจ าปีงบประมาณเป็นตัวอย่างของแผน
ระยะสั้น 2) การจัดตารางการปฏิบัติงานตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณภาระงานในแต่ละ
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ช่วงเวลาเพ่ือให้การใช้อัตราถึงถึงมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 3) การจัดอัตราก าลัง มีวัตถุประสงค์ให้
ค า นึ ง ถึ งการการะจายงาน ใน อัตราก าลั งที่
หน่วยงานมีอยู่ให้เหมาะสมกับปริมาณงานในแต่ละ
ช่วงเวลา รวมทั้งเพ่ือจัดให้มีสัดส่วนผสมผสาน
อัตราก าลังทางการพยาบาลแต่ละประเภทให้
เหมาะสมเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการ
การพยาบาล4 
        ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจของ
คุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาล และเป็นสิ่งที่ท า
ให้ เกิดความเชื่อมั่น  ไว้วางใจของประชาชน
ผู้รับบริการ ในการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 
มักจะได้ยินหลายค าที่มีความเกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น ค าว่า ความเสี่ยง หมายถึง 
โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งไม่พึง
ประสงค์ ความผิดพลาดในการดูแลรักษา ซึ่ ง
หมายถึง ความล้มเหลวของการดูแลรักษาที่
วางแผนไว้ หรือวางแผนการดูแลรักษาไม่ถูกต้องใน
การบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ เหตุเกือบพลาด 
ซึ่งหมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกือบเกิด
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือไม่เกิดขึ้นเพราะ
แก้ไขสถานการณ์ได้ทัน หรือด้วยความบังเอิญ 5 
เหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ (adverse event) ซึ่ ง
หมายถึง การบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิตที่มาจาก
ความผิ ดพลาด ในกา รดู แ ล รั กษ า อุบั ติ เ หตุ  
(Accident) หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่
เมื่อเกิดขึ้นแล้วมีผลให้เกิดการบาคเจ็บหรือความ
เสียหาย และอุบัติการณ์ ( incident) หมายถึง 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ทราบว่าจะเกิด หรือ 
ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ที่เกิดขึ้นแล้วมีผลต่อ
ความสมบูรณ์ของการท างานเพ่ือเข้ามาจัดการด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งสิ้น6 
 โรงพยาบาลนามน 7 พบการร้องเรียน
ทางการพยาบาล ปีละประมาณ ร้อยละ 2.52 ของ
การดูแลทางการพยาบาลทั้ งหมด จากการ
วิเคราะห์พบว่า การปฏิบัติงานด้วยความไม่มั่นใจ 
ความกดดันจากหน้าที่และระบบการงาน การมี
ภาระงานจ านวนมาก และต้องให้การบริการผู้ป่วย

ที่มีจ านวนมากต่อวัน การนอนไม่เป็นเวลา การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับปัจจัยภายนอกเช่น 
ภาวะทางเศรษฐกิจ ปัญหาทางการเงิน และปัญหา
ทางครอบครัว ท าให้เกิดภาวะเครียดสะสม และ
ส่งผลกระทบต่อการบริการผู้ป่วย จึ ง เกิดข้อ
ร้องเรียนตามมาในที่สุด 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวพบว่ายัง
มีผู้ศึกษาน้อยในบริบทโรงพยาบาลและอ าเภอ
ขนาดเล็ก ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลั ง
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาล
นามน จังหวดกาฬสินธุ์ เพ่ือปรับใช้ในโรงพยาบาล
นามน โดยใช้ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล 
ร่วมกับการส่งเสริมความสุขบุคลากร และการสร้าง
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย โดยน าผลมา
ปรับปรุงแนวทางและการพัฒนาให้เหมาะสม และ
เป็นต้นแบบในการบริหารจัดการอัตราก าลั ง 
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษา สถานการณ์ ปัญหา การ
บริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลเ พ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลนามน จังหวด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้การบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการวิจัย
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ตุลาคม 2567 
รวมระยะเวลา 6 เดือนได้ท าการศึกษาการบริหาร
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ช่วงเวลาเพ่ือให้การใช้อัตราถึงถึงมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 3) การจัดอัตราก าลัง มีวัตถุประสงค์ให้
ค านึ งถึ งการการะจายงาน ใน อัตราก าลั งที่
หน่วยงานมีอยู่ให้เหมาะสมกับปริมาณงานในแต่ละ
ช่วงเวลา รวมทั้งเพ่ือจัดให้มีสัดส่วนผสมผสาน
อัตราก าลังทางการพยาบาลแต่ละประเภทให้
เหมาะสมเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการ
การพยาบาล4 
        ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจของ
คุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาล และเป็นสิ่งที่ท า
ให้ เกิดความเชื่อมั่น  ไว้วางใจของประชาชน
ผู้รับบริการ ในการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 
มักจะได้ยินหลายค าที่มีความเกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น ค าว่า ความเสี่ยง หมายถึง 
โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งไม่พึง
ประสงค์ ความผิดพลาดในการดูแลรักษา ซึ่ ง
หมายถึง ความล้มเหลวของการดูแลรักษาที่
วางแผนไว้ หรือวางแผนการดูแลรักษาไม่ถูกต้องใน
การบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ เหตุเกือบพลาด 
ซึ่งหมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกือบเกิด
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือไม่เกิดขึ้นเพราะ
แก้ไขสถานการณ์ได้ทัน หรือด้วยความบังเอิญ 5 
เหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ (adverse event) ซึ่ ง
หมายถึง การบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิตที่มาจาก
ความผิ ดพลาด ในกา รดู แ ล รั กษ า อุบั ติ เ หตุ  
(Accident) หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่
เมื่อเกิดขึ้นแล้วมีผลให้เกิดการบาคเจ็บหรือความ
เสียหาย และอุบัติการณ์ ( incident) หมายถึง 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ทราบว่าจะเกิด หรือ 
ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ที่เกิดขึ้นแล้วมีผลต่อ
ความสมบูรณ์ของการท างานเพ่ือเข้ามาจัดการด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งสิ้น6 
 โรงพยาบาลนามน 7 พบการร้องเรียน
ทางการพยาบาล ปีละประมาณ ร้อยละ 2.52 ของ
การดูแลทางการพยาบาลทั้ งหมด จากการ
วิเคราะห์พบว่า การปฏิบัติงานด้วยความไม่มั่นใจ 
ความกดดันจากหน้าที่และระบบการงาน การมี
ภาระงานจ านวนมาก และต้องให้การบริการผู้ป่วย

ที่มีจ านวนมากต่อวัน การนอนไม่เป็นเวลา การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับปัจจัยภายนอกเช่น 
ภาวะทางเศรษฐกิจ ปัญหาทางการเงิน และปัญหา
ทางครอบครัว ท าให้เกิดภาวะเครียดสะสม และ
ส่งผลกระทบต่อการบริการผู้ป่วย จึ ง เกิดข้อ
ร้องเรียนตามมาในที่สุด 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวพบว่ายัง
มีผู้ศึกษาน้อยในบริบทโรงพยาบาลและอ าเภอ
ขนาดเล็ก ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลั ง
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาล
นามน จังหวดกาฬสินธุ์ เพ่ือปรับใช้ในโรงพยาบาล
นามน โดยใช้ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล 
ร่วมกับการส่งเสริมความสุขบุคลากร และการสร้าง
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ ป่วย โดยน าผลมา
ปรับปรุงแนวทางและการพัฒนาให้เหมาะสม และ
เป็นต้นแบบในการบริหารจัดการอัตราก าลั ง 
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษา สถานการณ์ ปัญหา การ
บริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลเ พ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลนามน จังหวด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้การบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการวิจัย
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ตุลาคม 2567 
รวมระยะเวลา 6 เดือนได้ท าการศึกษาการบริหาร

จัดการอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ตามแนวทางการพยาบาล โดยการทบทวน
ข้อมูลและการวางแผน ด าเนินการอบรม ทบทวน
องค์ความรู้การดูแลผู้ป่วย จัดการอัตราก าลัง
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ด าเนินการ
สังเกตการณ์ร่วมกับการประเมินคุณภาพกลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนเพ่ือศึกษาปัญหา ด าเนินการคืน
ข้อมูล  ผลที่ ได้จากกระบวนการ  ผลของการ
เปลี่ยนแปลง สาเหตุ ความพึงพอใจผู้ป่วย ทบทวน
ปัญหาอุปสรรคที่ เกิดข้ึนในช่วงพัฒนา การหา
สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ ไขปัญหา 
ข้อเสนอแนะการพัฒนา ให้เกิดเป็นรูปแบบจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถสรุป
ขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้ 
 ร ะยะที่  1 (เ ดื อ นแ รก )  ศึ กษ า บริ บ ท 
สถานการณ์ และปัญหา การบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาล และปัญหาความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ในโรงพยาบาลนามน ก าหนดมาตรการ 
กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา สถานการณ์ การการ
บริหารจัดการอัตราก า ลั งพยาบาล ทบทวน
วรรณกรรม และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ประชุมระดม
แนวคิดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโรงพยาบาลนามน 
 ระยะที่ 2 (เดือนที่ 2-3) การออกแบบ และ
พัฒนาการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ ป่วย ก าหนดบทบาทภาคี
เครือข่ายในการแก้ไขปัญหาการจัดการด้าน
ก าลังคน และความปลอดภัยของผู้ป่วย ภายใน
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 ระยะที่  3 (เดือนที่  4-6) น ารูปแบบการ
บริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลเ พ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลนามน จังหวด
กาฬสินธุ์ ถอดบทเรียนครั้งที่ 1 ปรับปรุงมาตรการ 
และน าไปใช้ด าเนินการตามมาตรการ/กิจกรรม 
และบทบาทร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และการดูแล
ความปลอดภัยในผู้ป่วย  
 ระยะที่ 4 (เดือนที่ 6)  ติดตามประเมินผล 
และถอดบทเรียนใน เดือนสุดท้าย  สรุปถอด

บทเรียนปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ไข ปรับปรุง
มาตรการ/กิจกรรมและบทบาทให้สอดคล้องกับ
แนวทางแก้ไขที่ได้จากการถอดบทเรียนครั้งที่ 1 
ด าเนินการตามมาตรการ/กิจกรรมและบทบาท
ภาคีเครือข่ายที่ปรับปรุง สรุปถอดบทเรียน และ
เผยแพร่รูปแบบที่สมบูรณ์แล้วให้เป็นแนวทาง
เดียวกันในโรงพยาบาลนามน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร กลุ่มตัวอย่างในเชิงคุณภาพ คือ 
คณะผู้บริหารโรงพยาบาลนามน หัวหน้าฝ่าย 
หัวหน้างาน รวมจ านวน 22 คน เชิงปริมาณ คือ 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานขึ้นเวรนอกเวลา 
จ านวน 38 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้บริหารโรงพยาบาลนา
มน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน รวมจ านวน 22 คน 
เชิ งปริมาณ คัด เลื อกโดยเลื อกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
เชิงปริมาณ คือพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานขึ้นเวร
นอกเวลา จ านวน 38 คน โดยคัดเลือกโดยวิธีสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากจาก จากทะเบียน
รายชื่อพยาบาล และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
ก าหนดขนาดตัวอย่าง จากสูตรการประมาณ
ค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวนประชากร ได้ 34 คน จึง
เลือกใช้ท้ังหมดเพ่ือทดแทนการสูญเสีย รวม 38 
คน เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบก่อนหลังการพัฒนา
รูปแบบ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 
ชุด ดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
10 ข้อ 
 ชุดที่  2 แบบประ เมินสมรรถนะความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 12 ข้อ  
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบ 
จ านวน 5 ข้อ 
 ชุดที่ 4 แนวค าถามปลายเปิดในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป สมรรถนะทางการ
พยาบาลด้านความปลอดภัย และความพึงพอใจ 
ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ยสมรรถนะทางการพยาบาลเ พ่ือความ
ปลอดภัย และคะแนนความพึงพอใจ ก่อนหลัง
พัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Paired t-test  
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาการบริหารจัดการอัตราก าลัง
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาล
นามน จังหวดกาฬสินธุ์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา การบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์  จากการ
วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และวางแผนการแก้ไข
ปัญหา โดยใช้กระบวนการร่วมกับคณะผู้บริหาร
โรงพยาบาล ในผู้ปฏิบัติต้องอาศัยความร่วมมือของ
ทุกภาพส่วนจึงจะสามารถพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลเ พ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจนเกิดความยุ่งยากและซับซ้อน
ในการด าเนินงาน พบปัญหาด้านการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
พบปัญหาอุปสรรคในการถ่ายทอดเชิงนโยบาย สู่
การปฏิบัติซึ่งด าเนินการยาก ต้องอาศัยความ

ร่วมมือต่างๆจากฝ่ายต่างๆในโรงพยาบาล ความ
ซับซ้อนมากในด้านการบริหารจัดการทีมดูแลผู้ป่วย 
และทีมพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาล  การ
บริหารงบประมาณที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
บุคลากร และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วย และ
สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยการเสริม
สมรรถนะให้กับพยาบาลในโรงพยาบาลนามน
ทั้งหมด จ าเป็นต้องสร้างกระบวนการที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือของพยาบาลภายในองค์กร การดูแล
ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยสูงในการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชนนั้นท าได้ยากทั้งขาดแคลน
บุคลากรเฉพาะทางและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
จ าเป็นและขาดแคลนตามข้อจ ากัด  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่ วย โรงพยาบาลนามน จั งหวดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 7 รูปแบบส าคัญ ดังนี้  1) ทบทวน
และก าหนดบทบาทของหัวหน้าพยาบาล 2) 
ทบทวนนโยบายการบริหารจัดการอัตราก าลัง 3) 
แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการอัตราก าลัง 4) 
พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลังเพ่ือ
ความปลอดภัย 5) ก าหนดเกณฑ์การจัดอัตราก าลัง
ตามบริบทสุขภาพตามวิถีชีวิตบุคลากร (Life style 
medicine) 6) การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล
ร่วมกับแนวคิด Care D+ 7) การบริหารงานแบบ
ลีน ในกลุ่ มการพยาบาลร่ วมกับฝ่ าย อ่ืนๆใน
โรงพยาบาล 
 3. ผลการใช้ รูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ ผลการใช้
รูปแบบส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.12 ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.68 ระดับความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนารูปแบบความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง 3.28 ภายหลังการพัฒนารูปแบบความ
พึงพอใจเพ่ิมเป็นระดับมากคะแนนเฉลี่ย มีค่า 4.32 
อัตราอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป สมรรถนะทางการ
พยาบาลด้านความปลอดภัย และความพึงพอใจ 
ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ยสมรรถนะทางการพยาบาลเ พ่ือความ
ปลอดภัย และคะแนนความพึงพอใจ ก่อนหลัง
พัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Paired t-test  
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาการบริหารจัดการอัตราก าลัง
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาล
นามน จังหวดกาฬสินธุ์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา การบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์  จากการ
วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และวางแผนการแก้ไข
ปัญหา โดยใช้กระบวนการร่วมกับคณะผู้บริหาร
โรงพยาบาล ในผู้ปฏิบัติต้องอาศัยความร่วมมือของ
ทุกภาพส่วนจึงจะสามารถพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการอัตราก าลั งพยาบาลเ พ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจนเกิดความยุ่งยากและซับซ้อน
ในการด าเนินงาน พบปัญหาด้านการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
พบปัญหาอุปสรรคในการถ่ายทอดเชิงนโยบาย สู่
การปฏิบัติซึ่งด าเนินการยาก ต้องอาศัยความ

ร่วมมือต่างๆจากฝ่ายต่างๆในโรงพยาบาล ความ
ซับซ้อนมากในด้านการบริหารจัดการทีมดูแลผู้ป่วย 
และทีมพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาล  การ
บริหารงบประมาณที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
บุคลากร และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วย และ
สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยการเสริม
สมรรถนะให้กับพยาบาลในโรงพยาบาลนามน
ทั้งหมด จ าเป็นต้องสร้างกระบวนการที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือของพยาบาลภายในองค์กร การดูแล
ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยสูงในการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชนนั้นท าได้ยากทั้งขาดแคลน
บุคลากรเฉพาะทางและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
จ าเป็นและขาดแคลนตามข้อจ ากัด  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่ วย โรงพยาบาลนามน จั งหวดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 7 รูปแบบส าคัญ ดังนี้  1) ทบทวน
และก าหนดบทบาทของหัวหน้าพยาบาล 2) 
ทบทวนนโยบายการบริหารจัดการอัตราก าลัง 3) 
แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการอัตราก าลัง 4) 
พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลังเพ่ือ
ความปลอดภัย 5) ก าหนดเกณฑ์การจัดอัตราก าลัง
ตามบริบทสุขภาพตามวิถีชีวิตบุคลากร (Life style 
medicine) 6) การผสมผสานอัตราก าลังพยาบาล
ร่วมกับแนวคิด Care D+ 7) การบริหารงานแบบ
ลีน ในกลุ่ มการพยาบาลร่ วมกับฝ่ าย อ่ืนๆใน
โรงพยาบาล 
 3. ผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ
อัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลนามน จังหวดกาฬสินธุ์ ผลการใช้
รูปแบบส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.12 ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.68 ระดับความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนารูปแบบความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง 3.28 ภายหลังการพัฒนารูปแบบความ
พึงพอใจเพ่ิมเป็นระดับมากคะแนนเฉลี่ย มีค่า 4.32 
อัตราอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยลดลงเมื่อเทียบกับปีที่แล้วลดลงร้อยละ 
21.85 การทดสอบผลลัพธ์ของรูปแบบพบว่า
พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยด้วยความ

ปลอดภัยและความพึงพอใจ เ พ่ิมขึ้ นอย่ า งมี
นัยยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (t=10.31, 10.54) 
ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยด้านความปลอดภัยทางการพยาบาล และความพึงพอใจ ก่อน- 
 หลัง การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาล 
 นามน จังหวดกาฬสินธุ์ 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-value 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

สมรรถนะความปลอดภัย
ทางการพยาบาล 3.64 1.28 ปานกลาง 4.54 1.31 มาก 10.31 <0.001* 

ความพึงพอใจรูปแบบฯ 3.52 1.33 ปานกลาง 4.56 1.33 มาก 10.54 <0.001* 
     * มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
          การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากฝ่ายการ
พยาบาลในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาในการ
บริหารจัดการก าลังคน ปัญหาการด าเนินงาน และ
อุปสรรคต่างๆ ในการด าเนินงานการการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกับ ธีรพร สถิร
อังกูร, กนกพร แจ่มสมบูรณ์, สมจิตต์ วงศ์สุวรรณ
สิริ8 โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมวิเคราะห์และคืน
ข้อมูลให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติ
ร่วมกันทั้งองค์กร ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัย
มากขึ้น และพยาบาลในองค์กรปฏิบัติงานด้วย
ความพึงพอใจและความเต็มใจในการบริการ การ
ปรับปรุงมาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย ให้ทันสมัยต่อเนื่องควบคู่กับ
การพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 
จรีรัตน์ อินทวัฒน์ และคณะ9 การมีกระบวนการ
เรียนรู้และพัฒนาร่วมกันในกลุ่มการพยาบาล 
ส่งผลต่อการพัฒนาบริการให้มีประสิทธิภาพผ่าน
ตัวบุคคลากรทางการพยาบาลท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการศึกษาใน
องค์กรพยาบาลซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าทุกองค์กร
ภายในโรงพยาบาลลชุมชน สอดคล้องกับ จุฑา

ทิพย์ หิรัญสาลี และคณะ10  เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา
ของการดูแลอย่างปลอดภัยในผู้ป่วย และการ
จัดสรรก าลังคน เพ่ือให้ได้รูปแบบการด าเนินงานที่
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดสรรก าลังคน ปัจจัยที่มีผลต่อความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่มีความ
ซับซ้อนในการแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติม สอดคล้องกับ 
วนิดา สิงหชาติปรีชากุล11 และควรประยุกต์ร่วมกับ
ทฤษฎีสมัยใหม่อย่างแนวคิดลีน แนวคิดองค์กร
สร้างสุข แนวคิดสุขภาพตามวิถีชีวิตบุคลากร (Life 
style medicine)  ร่ ว ม กั บ ก า ร ผ ส ม ผ ส า น
อัตราก าลังพยาบาลร่วมกับแนวคิด Care D+ 
ร่วมกับแนวคิดการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยจึงประสบผลส าเร็จได้ 
สอดคล้องกับ จรูญผล แสงสิริไพบูลย์12 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากฝ่ายการ
พยาบาลในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาในการ
บริหารจัดการก าลังคน ปัญหาการด าเนินงาน และ
อุปสรรคต่างๆ ในการด าเนินงานการการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มาร่วมวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
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ประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติร่วมกันทั้งองค์กร ส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น และพยาบาลใน
องค์กรปฏิบัติงานด้วยความพึงพอใจและความเต็ม
ใจในการบริการ 
 2) การปรับปรุงมาตรฐานทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ลดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย ให้ทันสมัยต่อเนื่อง
ควบคู่กับการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล 
 3) การมีกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา
ร่วมกันในกลุ่มการพยาบาล ส่งผลต่อการพัฒนา
บริการให้มีประสิทธิภาพผ่านตัวบุคคลากรทางการ
พ ย า บ า ล ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ 
 4) ควรศึกษาในองค์กรพยาบาลอ่ืนที่มีขนาด
ใหญ่กว่าโรงพยาบาลลชุมชน เพ่ือให้ทราบถึง
ปัญหาของการดูแลอย่างปลอดภัยในผู้ป่วย และ

การจั ดสรรก าลั งคน  เ พ่ือให้ ได้ รู ปแบบการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  5) ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
จัดสรรก าลังคน ปัจจัยที่มีผลต่อความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยในการวิเคราะห์เชิงปริมาณที่ซับซ้อน 
เพ่ือให้ได้ปัจจัยในการแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลนามน นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
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