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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยใน

โรงพยาบาลภาคกลาง ของประเทศไทย 
 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ศึกษาในหอผู้ป่วยผู ้ใหญ่ 74 แห่ง 

โรงพยาบาลภาคกลางของประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์ที่เกิดในผู้ป่วย โดยใช้สถิติสเพียร์แมนแรงค์  

ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่สำคัญพบว่า 1) ระดับความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ 
(%RN) (r= 0.384 p<.01, r= 0.331, p<.01 ตามลำดับ) 2) อัตราตายและการเกิดแผลกดทับมีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญกับ NHPPD (r = 0.426, p< .01; r = 0.328, p< .01 ตามลำดับ) 3) การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำมี
ความสัมพันธ์ผกผันอย่างมีนัยสำคัญกับ %RN (r = -0.263, p< .05) 4) การติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) และผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับชั่วโมงการพยาบาลที่
ไม่ได้รับ (Short NHPPD) อย่างมีนัยสำคัญ (r= 0.275, p<.05, r= 0.369, p<.01 ตามลำดับ)    

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่สำคัญระหว่างการจัดสรรบุคลากรพยาบาลกับผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
โดยเน้นย้ำถึงความสำคัญของการจัดสรรบุคลากรในระดับที ่เพียงพอและสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในการ
ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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Abstract  
 Objective: This study aimed to examine the association between nurse staffing and patient 
outcomes in hospitals in central Thailand. 

Methods: This descriptive correlational study was conducted in 74 adult inpatient wards 
within tertiary hospitals in central Thailand. Data were collected from hospital databases. 
Spearman rank correlation was used to analyze the relationships between nurse staffing variables 
and selected patient outcome variables.  

Results: Statistically significant correlations were observed: 
1. A positive correlation was found between patient severity and both nursing hours per 

patient day (NHPPD) (r = 0.384, p < .01) and the percentage of registered nurses (%RN)  
(r = 0.331, p < .01). 

2. Mortality rate and pressure ulcer incidence showed positive correlations with NHPPD  
(r = 0.426, p < .01; r = 0.328, p < .01, respectively). 

3. Readmission rate had a negative correlation with %RN (r = -0.263, p < .05). 
4. Nosocomial infections, including ventilator-associated pneumonia (VAP) and catheter-

associated urinary tract infections (CAUTI), exhibited positive correlations with lower 
NHPPD (r = 0.275, p < .05; r = 0.369, p < .01, respectively). 
The findings highlight significant relationships between nurse staffing and various patient 

outcomes, underscoring the importance of adequate staffing levels and the proportion of 
registered nurses in improving patient safety and care quality in tertiary hospitals. 

 

Keyword: nurse staffing, nosocomial infection, length of stay, pressure ulcer, readmission 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
การขาดแคลนพยาบาลเป็นภาวะวิกฤติที่

เกิดขึ้นทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประ เทศกำล ั งพ ัฒนารวมท ั ้ ง ประ เทศไทย 
(Turner, Sukolpuk, Thumma, Thongcharoen, 
Sujijantararat, & Boonrod, 2015) ซ ึ ่ ง ส ่ ง ผ ล
กระทบต่อภาระงานและการทำงานของพยาบาล 
ผู้รับบริการเกิดความไม่มั ่นใจในคุณภาพของการ
ดูแล ความปลอดภัยของผู้รับบริการรวมถึงชื่อเสียง
ของโรงพยาบาล มีการรายงานผลการวิจัยที่พบว่า 

การจ ัดอ ัตรากำล ังพยาบาลท ี ่ ไม ่ เหมาะสมมี
ผลกระทบต่อคุณภาพของการดูแลหลายประการ 
เ ช ่ น  แ ผ ล ก ด ท ั บ  (Choi & Staggs, 2014)  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Sujijantararat, 
Chansiri, Sukadaecha, Sumdangrith, & 
Wipak, 2023) และอ ัตราการเส ียช ีว ิต  (Cho, 
Sloane, Kim, Kim, Choi, Yoo, et al, 2 0 1 5 ; 
Jansson, Syrjala, & Ala-Kokko, 2019)  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกานักวิจัยเริ่มให้ความสนใจและศึกษา
ตัวแปรด้านอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์ที่เกิด
กับผู้ป่วยตั้งแต่ประมาณทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา 
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ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 
การจัดระบบจำแนกประเภทผู ้ป่วยและจำนวน
บุคลากรขั้นต่ำ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที ่เกิด
ขึ ้นกับผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลหลายประการ (Van, 
Annis, Yosef, Robinson, Duffy, Li, et al, 2020)  
เช่น ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล คุณภาพการ
ดูแล และอัตราการเสียชีวิต  Aiken และคณะ (Aiken, 
Ceron, Simonetti, Lake, Galiano, & Garbarini, et 
al, 2018) ได้รวบรวมผลการศึกษาจาก 30 ประเทศ
ทั่วโลก พบว่าผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาลที่มีลักษณะ
ผ ู ้ป ่วยซ ับซ ้อนต ่างก ัน และล ักษณะการจ ัด
อัตรากำลังที ่ต ่างกัน ทำให้ย ังไม่สามารถสรุป
ผลกระทบในภาพรวมได ้ 

มีการศึกษาเพื ่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์
ของการจัดอัตรากำลังพยาบาลต่อผลลัพธ์การดูแล
ผู ้ป่วยผู ้ป่วยในประเทศรายได้น้อยในตะวันออก
กลาง โดยศึกษาในหอผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ อายุรกรรม 
ศัลยกรรม และหอผู้ป่วยหนัก ใช้ชั่วโมงการพยาบาล
ที่ผู ้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) และสัดส่วน
พยาบาลว ิชาช ีพ (skill mix) เป ็นต ัวแปรด ้าน
อัตรากำลัง  ตัวแปรด้านผลลัพธ์ คือ อัตราการตก
เตียง การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ในผู ้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การติดเชื้อ
ของปอดในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) และ 
การต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด (CLABS) Kouatly, 
Nassar, Nizam, Badr, 2018) ผลพบว่าชั่วโมงการ
พยาบาลมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม การเกิดแผล
กดทับ และการติดเชื้อในกระแสเลือด แต่ไม่พบว่ามี
ผลกระทบกับผลลัพธ์อื ่น ในประเทศเกาหลี (Cho, 
Sloane, Kim, Kim, Choi, Yoo, Lee, & Aiken, 2015)  
 
 

ผลการศึกษาพบว่าจำนวนบุคลากรพยาบาลที่
เพิ่มขึ้นและระดับการศึกษาของบุคลากรพยาบาล  
มีความสัมพันธ์กับอัตราตายของผู้ป่วย ในประเทศ
ญ ี ่ ป ุ ่ น  Morioka และคณะ  (Morioka, Okubo, 
Moriwaki, & Hayashida, 2022) ได้รวบรวมงานวิจัย
ด้านผลของการจัดอัตรากำลังต่อผลลัพธ์การดูแลใน
ประเทศญี ่ปุ ่น 15 เรื ่อง พบว่าผลการวิจัยยังไม่
สามารถสรุปไปในทิศทางเดียวกันได้ โดยมีผลทั้ง
สองแบบ คือแบบที่แสดงให้เห็นว่าอัตรากำลังที่
มากส่งผลดีต่อผลลัพธ์ แต่ก็พบว่าอัตรากำลังที ่ดี
ไม่ได้ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีเช่นเดียวกัน 
จึงยังไม่มีงานวิจัยที ่สามารถนำมาสรุปได้อย่าง
น่าเชื ่อถือและเชื ่อมั ่นว่าอัตรากำลังที ่ดีจะทำให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีเสมอไป จากการได้ทบทวนงานวิจัย
ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาทั้งจากการศึกษาในประเทศ
และต ่ า งป ร ะ เทศ  พบว ่ า ผ ลกา รว ิ จ ั ย ย ั ง มี
ความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ ไม ่สอดคล้องกัน  (Van, Annis, 
Yosef, Robinson, Duffy, Li, et al, 2020; Aiken, 
Ceron, Simonetti, Lake, Galiano, & Garbarini, 
et al, 2018; Morioka, Okubo, Moriwaki, & 
Hayashida, 2022) จึงไม่สามารถสรุปผลการวิจัย
ให้ไปในทิศทางเดียวกันได ้

สำหรับในประเทศไทยปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลเกิดขึ้นมาเป็นเวลานานเช่นกัน มีผู้ประมาณ
ความต้องการพยาบาลในปี พ.ศ. 2562 ว่าต้องการ
ประมาณ 170,000 คน แต่ข้อมูลในปี 2560 
พบว ่าประเทศไทยม ีพยาบาล 159,788 คน 
(Yosthong, 2019) จึงขาดแคลนอยู ่จำนวนมาก
การผลิตในปัจจุบันยังไม่เพียงพอ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพยายามผลักดันให้เพ่ิมการผลิตพยาบาล
ให้มากขึ ้น เป็นปีละ 11,000-12,000 คน/ปี 
(Sawaengdee, Jaichuen, & Daecha, 2019)  
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แต่มีปัญหาอื่นที่ทำให้ปัญหาการขาดแคลนยังคงอยู่คือ 
การกระจายตัวของพยาบาลที่มักจะกระจุกในเมืองใหญ่  
การผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย ์กลางส ุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ทำให้เกิดความต้องการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาที่ซับซ้อน
มากขึ้น ต้องการพยาบาลทักษะสูง และการเกษียณอายุ
ของพยาบาล ทำให้การผลิตไม่ทันต่อความต้องการที่
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตรากำลังพยาบาลที่มีอยู่จึงอาจ
ไม่เพียงพอและส่งผลกระทบกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ ้นกับ
ผู้ป่วยได้  

ตามหล ักการจ ัดอ ัตรากำล ังพยาบาลใน
โรงพยาบาลประเทศไทย จะจัดชั่วโมงการพยาบาลตาม
ระด ับความเจ ็บป ่วย (severity level) ระบบการ
จ ำแนกประ เภทผ ู ้ ป ่ ว ย  (patient classification 
system)  ที่ใช้จัดระดับความรุนแรงจึงเป็นเครื่องมือ
สำคัญของผู้บริหารในการประมาณการความต้องการ
พยาบาล (Sportsman, 2023) ซึ่งสำนักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ โดยระดับ
ผู้ป่วยที่มีอาการหนักที่สูงสุดคือระดับ 5 มีความต้องการ
การพยาบาลในการดูแล 12 ชั ่วโมงต่อคนต่อว ัน 
ส่วนระดับ 1 ต้องการพยาบาลน้อยที่สุด 1.5 ชั่วโมง 
ต่อคนต่อวัน (Sujijantararat, 2019) 

การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจากการจัด
อัตรากำลังในประเทศไทยมีอยู่ไม่มากและยังทำศึกษา
ไม่แพร่หลายแต่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว ่าการจัด
อัตรากำลังพยาบาลมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย
หลายด้าน เช่น อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะใน
ผ ู ้ ป ่ ว ย ค า ส า ย ส ว น  ( Sujijantararat, Booth, & 
Davis, 2006; Sujijantararat, Chansiri, Sukadaecha,  
 
 

Sumdangrith, & Wipak, 2023; Sujijantararat, 
Thepna, & Hankunasets, 2018). และการ เก ิ ด
แผลกดทับในโรงพยาบาล (Pongpattaraporn, 2010;  
Chitpakdee, Kunaviktikul, Srisaphan, & Akkadechanunt, 
2008) แต่งานว ิจ ัยมีจำนวนน ้อยและมีการศ ึกษา
ความสัมพันธ์ในบางตัวแปรเท่านั้นไม่สามารถสรุปผลใน
ภาพใหญ่ได้ คณะผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดอัตรากำลังพยาบาลกับ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์และเป็น
แนวทางในการวิจัยด้านอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลและ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยต่อไป 

สำหรับงานวิจัยครั ้งนี ้เป็นงานวิจัยที ่ศึกษา
เพิ ่มเติมจากงานวิจ ัยเร ื ่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
อัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์ด้านการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลของผ ู ้ป ่วย (Sujijantararat, Chansiri, 
Sukadaecha, Sumdangrith, & Wipak, 2023) 
โดยงานวิจัยนี้มุ่งไปที่ศึกษาตัวแปรตามด้าน วันนอนใน
โรงพยาบาล  อัตราตาย  การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และ การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ และ
ศึกษาเฉพาะหอผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ตามข้อเสนอแนะของ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ก ่ อ น ห น ้ า  (Twigg, Kutzer, Jacob., 
Seaman, 2019)  

 

 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย  
เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ของอ ัตรากำลัง

พยาบาลกับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประกอบด ้ วย  1 )  การต ิด เช ื ้ อ ใน
โรงพยาบาล 2) วันนอนในโรงพยาบาล  3) อัตราตาย  
4) การเกิดแผลกดทับ และ 5) การกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ำ  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ใช ้กรอบแนวค ิดโครงสร ้ าง 

(Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Outcome) 
ของโดนาเบเดียน ซึ ่งมีหลักการว่าโครงสร้างที ่ด ีจะ
ก่อให้เกิดกระบวนการและผลลัพธ์ที่ดี กระบวนการ  
ที ่ดีจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดี  (Donabedian, 1992, 
1998) โดยสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา  

(ANA, 1996, 2007) กำหนดให้ตัวแปรด้านอัตรากำลัง
เป็นดัชนีวัดคุณภาพด้านโครงสร้าง และใช้ผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยเป็นกรอบในการกำหนด
ดัชนีวัดคุณภาพการพยาบาล การวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือก
ตัวแปรที่ศึกษา 4 ตัวแปรที่เป็นกลุ ่มโครงสร้าง และ
ผลลัพธ์การดูแล 7 ตัวแปรดังแสดงในรูปที่ 1  

 
   

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งพรรณนาแบบ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research design)  

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ 
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
ภาคกลาง ที่สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ภาคกลาง ที่อยู่ในกลุ่มสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
เดียวกัน มีจำนวนรวม 4 โรงพยาบาล เพื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนด้านความแตกต่างของโรงพยาบาล และ
เพื่อให้การบันทึกข้อมูลให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันจึง
ศึกษาในระดับโรงพยาบาลศูนย์และได้รับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแล้ว  

 

4.2 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง สำหรับ
การว ิจ ัยที ่ ใช ้ศ ึกษาความสัมพันธ ์ โดยใช ้ power 
analysis กำหนดค ่ า  power = 0.9  effect size = 
medium) จากผลการศึกษาก่อนหน้า (Sujijantararat, 
Thepna, & Hankunasets, 2018 ; Twigg, Kutzer, 
Jacob., Seaman, 2019) กำหนดค่า alpha = 0.05 
คำนวณโดยโปรแกรม G*Power จำนวนตัวแปรต้น 
4 ตัวแปร ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 61 หอผู้ป่วย  

 

4.3 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกจาก
ประชากรโรงพยาบาลในภาคกลาง โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
ได้ 3 โรงพยาบาล มีหอผู้ป่วยจำนวนรวม 100 หอผู้ป่วย 
เมื่อคัดเฉพาะหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวช 
ศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วยวิกฤติ ได้จำนวนรวม 
74 หอผู้ป่วย จึงศึกษาท้ังหมด  

การจัดอัตรากำลังพยาบาล 

1) จำนวนช่ัวโมงการพยาบาล 

    ที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน 

2) จำนวนช่ัวโมงการพยาบาลที่ไมไ่ด้รับ 

    ตามเกณฑต์่อคนต่อวัน  
3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ 

4) ร้อยละของบุคลากรที่ไม่ใช่วิชาชีพ 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

1) ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS)  
2) อัตราตาย (Mortality rate)  
3) การเกิดแผลกดทับ (Decubitus ulcer)  
4) การกลับเข้ารับการรักษาซำ้ (Readmission rate)  
5) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยใสส่ายสวน 
   ปัสสาวะ (CAUTI)  
6) อัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ปว่ยใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP)  
7) การติดเชื้อในกระแสเลือดในผูป้่วยใส่สายสวนหลอดเลือดดำ 
   ส่วนกลาง (CLABSI) 
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4.4 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างการวิจ ัย : 
ภายหลังผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล หมายเลขการ
รับรองจริยธรรม NPH-REC No.018/2016 (ลงวันที่ 
9/09/2016) แล้ว ผู ้ว ิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เมื่อได้รับ
อนุญาตผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เก็บ
ข้อมูลของโรงพยาบาลเป็นผู้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล การรักษาความลับของโรงพยาบาล 
หน่วยงานและผู้ป่วย ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลในภาพรวม
ไม่เปิดเผยโรงพยาบาลและหอผู้ป่วย   

4.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: 
    4.5.1. แบบสรุปข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาที่ได้

จากฐานข้อมูลของหอผู้ป่วยและแผนกเวชสถิติ ดังนี้  
            1) ข้อมูลทั่วไปของหอผู้ป่วย แสดง

เป็นค่าเฉลี่ยรายปีของข้อมูลต่อไปนี้  
               1.1) ยอดผู้ป่วยที่รับไว้ในการดูแล

ในรอบ 24 ชั่วโมง (daily patient census)  
               1.2) ร ะ ด ั บ ค ว า ม เ จ ็ บ ป ่ ว ย 

(severity) เฉลี่ยของหอผู้ป่วย  
               1.3) อัตราการครองเตียง 
               1.4) ระดับความร ุนแรงของการ

เจ็บป่วย 
               1.5) อายุผู้ป่วย  
           2) ข้อมูลอัตรากำลังพยาบาล เป็น

ข้อมูลระดับหอผู้ป่วย (เฉลี่ยตลอดปี) คือ รวบรวมจาก
จำนวนบุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภทเฉลี่ย 1 วัน 
คือ พยาบาลวิชาชีพ (RN) ผู้ช่วยพยาบาล (PN) และ
พนักงานช่วยการพยาบาล (Nurse Aide) แล้วคำนวณ
ให้เป็นตัวแปรที่ต้องการศึกษา ดังนี้  

 
 

            2.1) ชั ่วโมงการพยาบาลที่ผู ้ป่วย
ได ้ ร ับต ่อคนต ่อว ัน  (NHPPD: Nursing Hour Per 
Patient Day) 

            2.2) ชั ่วโมงการพยาบาลที ่ขาด/
ไม่ได้รับตามเกณฑ์ที่ผู้ป่วยควรได้ต่อคนต่อวัน (Short 
NHPPD: Short Nursing Hour Per Patient Day)  

            2.3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ 
(%RN: Percent of Registered Nurse) 

            2.4) ร้อยละของบุคลากรที ่ ไม ่ ใช่
ว ิ ช าช ีพ  (%Non-RN: Percent of Non-Registered 
Nurse) 

         3) ตัวแปรผลลัพธ์การดูแล ผู้วิจัยเลือก
ตัวแปรที่อยู่ในฐานข้อมูลโรงพยาบาลเพื่อความเป็นไป
ได้ในการเก็บข้อมูล จำนวน 5 ตัวแปร คือ 

            3.1) วันนอนในโรงพยาบาล (LOS) 
            3.2) อัตราตาย (Mortality rate) 
            3.3) การเกิดแผลกดทับ 

(Decubitus ulcer)   
            3.4) การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ 

(Readmission rate) 
            3.5) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) ค ื อ  1) ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ
ทางเด ินปัสสาวะในผู ้ป ่ วยใส ่สายสวนปัสสาวะ 
(CAUTI) 2) การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย
หายใจ (VAP)   3) การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย
ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CLABSI)  

4.6 วิธ ี เก ็บรวบรวมข้อมูล : หลังจากได ้รับ
อนุญาตจากผู ้อำนวยการโรงพยาบาล ผู ้ว ิจัยติดต่อ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลและดำเนินการเป็นลำดับ 1) ติดต่อฝ่าย
การพยาบาล/งานการพยาบาล เพ่ือขอข้อมูลเกี่ยวกับ
อัตรากำลังบุคลากรพยาบาลจำแนกตามหอผู้ป่วย  
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โดยขอเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี 2) ติดต่อแผนกเวชสถิติ/
หน่วยประกันคุณภาพ/ความเสี่ยง/ฝ่ายการพยาบาล 
เพื่อขอข้อมูลอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
หอผ ู ้ป ่วยเฉล ี ่ยตามที ่ม ีการบ ันท ึกในฐานข ้อมูล
โรงพยาบาล ระหว่างเดือนมกราคม-เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2561 3) ช ี ้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาต่อ
ผู้บริหารหน่วยงานและผู้เก็บข้อมูลอธิบายลักษณะ
ข้อมูลที ่ต้องการ วิธีการกรอกข้อมูลในแบบกรอก
ข้อมูล 4) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแต่ละโรงพยาบาล 
ตรวจสอบข้อมูล สอบทานข้อมูลกับผ ู ้ เก ็บข ้อมูล
โรงพยาบาลทั้งสามแห่งเพ่ือปรับให้อยู่ในฐานเดียวกัน  

 ข้อจำกัด การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้
ระยะเวลา 2 ปี เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีความไม่สอดคล้อง
กับวิธีคำนวณที่โรงพยาบาลระบุและมีความแตกต่าง
ของข้อมูลประเภทเดียวกันระหว่างโรงพยาบาล ต้องใช้
เวลามากในการสอบทานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล
และปรับฐานการคำนวณข้อมูลให้ถูกต้องและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน (อีกทั ้งระหว่างเก็บข้อมูลมีการ
ระบาดของโควิด 19 ทำให้พยาบาลในโรงพยาบาลที่
เก็บข้อมูลมีภารกิจเพิ่มขึ้นมาก ไม่สามารถจัดสรรเวลา
ในการเก็บข้อมูลให้เสร็จสิ้นได้ตามเวลา) จนได้ข้อมูลที่
เป็นที่ยอมรับของโรงพยาบาลทั้งสามแห่ง 

 
 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 1) อัตราการ
ครองเตียง 2) ระดับความเจ็บป่วย 3) จำนวนรับใหม่
และจำหน่าย 4) อายุผู้ป่วยเฉลี่ย (ปี) คำนวณโดย พิสัย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนวิเคราะห์ข้อมูล
อ ัตรากำล ั งพยาบาลค ือ  5 )  NHPPD  6) NHPPD 
Expected 7) Short NHPPD 8) %RN 9) %Non-RN 
ของหอผู ้ป ่วย 74 แห่ง นำมาคำนวณ หาค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วแจกแจงได้ดังนี ้

 ผลการว ิเคราะห์ข ้อม ูลจากหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม 25 แห่ง (33.78%) ศัลยกรรม 22 แห่ง 
(29.73%) นรีเวช 2 แห่ง (2.70%) ศัลยกรรมกระดูก 
11 แห ่ง  (14.87%) และหอผ ู ้ป ่ วยว ิกฤต ิ  14 แห่ ง 
(18.92%) รวม 74 หอผู ้ป่วย มีอัตราการครองเตียง
เฉล ี ่ยร ้อยละ 87.02 (S.D.= 30.41) ระด ับความ
เจ็บป่วยเฉลี ่ย 3.72 (S.D. = 0.74) ซึ ่งจัดเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยหนัก (จากเสกล 1-5)  อายุเฉลี่ย = 53.14 ปี 
(S.D. = 10.61) ชั ่วโมงการพยาบาลที่ได้รับ/คน/วัน 
(NHPPD) เฉล ี ่ย = 6.80 ชม. (S.D. =06) ช ั ่วโมงการ
พยาบาลที่น้อยกว่าที่ควรจะได้ (short NHPPD) มีค่าเฉลี่ย 
= 2.30 ชม. (3.84) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ = 
73.88 % (S.D. = 10.05) ร้อยละของพยาบาลที่
ไม่ใช่วิชาชีพ (PN+NA) = 26.12% (S.D. = 10.05)  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการแจกแจง ข้อมูลพื้นฐานของหอผู้ป่วย และข้อมูลด้านอัตรากำลังพยาบาล (N=74) 
 n (%) Min-Max Mean (SD) Median [IQR] 

1. อัตราครองเตยีง (%) 74 36.13-240.00 87.02 (30.41) 86.67 (73.36, 100.00) 
2. ระดับความเจ็บป่วย 74 2.57-5.00 3.72 (0.74) 3.48 (3.09, 4.27) 
3. จำนวนรับใหม่และจำหน่าย (ปี) 74 88.00-11,026.00 2,674.97 (2,445.26) 1,998.50 (842.00, 3,704.00) 
4. อายุผู้ป่วย  74 11.53-66.84 53.14 (10.61) 56.88 (45.25, 61.23) 
5. NHPPD   74 0.48-23.68 6.80 (5.06) 5.14 (4.22, 6.45) 
6. NHPPD Expected 74 4.63-12.00 7.45 (2.36) 6.47 (5.60, 8.72) 
7. short NHPPD 74 -14.83-11.16 2.30 (3.84) 3.15 (1.53, 4.29) 
8. %RN 74 50.91-107.14 73.88 (10.05) 74.00 (69.27, 78.00) 
9. %Non RN 74 -7.14-49.09 26.12 (10.05) 26.00 (22.00, 30.73) 

NHPPD = nursing hour per patient day, NHPPD Received = ช่ัวโมงการพยาบาลทีไ่ด้รบั/คน/วัน, NHPPD Expected = 
ช่ัวโมงการพยาบาลที่ควรได้รับ/คน/วัน, Short NHPPD = ช่ัวโมงการพยาบาลที่น้อยกว่าที่ควรจะไดร้บั/คน/วัน, %RN = 
Percentage of RN (ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ) 
 

 
    5.1.2 ตัวแปรด้านผลลัพธ์ ได้แก่  
1) ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS) 2) อัตราตาย 
(Mortality rate) 3) การเกิดแผลกดทับ (Decubitus ulcer) 
และ 4) การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ (Readmission rate) 
5) การติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะในผู ้ป่วยใส่สายสวน

ปัสสาวะ (CAUTI) 6) อัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
ใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 7) การติดเชื้อในกระแสเลือด
ในผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CLABSI) 
วิเคราะห์โดย คำนวณค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แล้วแจกแจงตามตาราง ได้ดังนี ้

 
ตารางท่ี 2 แสดงการแจกแจง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย  
 N Min-Max Mean (SD) Median [IQR] 

1. LOS (day) 74 2.66-37.95 7.48 (6.23) 5.74 (4.45, 7.76) 
2. Mortality Rate (per year)  74 0-34.73 6.34 (8.10) 2.93 (0.94, 7.29) 
3. Pressure Sore (Per year) 74 0-21.00 3.68 (4.51) 2.27 (0.88, 4.36) 
4. Readmission (Per month) 74 0-12.39 1.41 (2.65) 0 (0, 1.6) 
5. VAP (1,000 day) 74 0-18.35 3.97 (4.72) 1.93 (0, 7.08) 
6. CAUTI (1,000 day) 74 0-10.39 1.32 (1.78) 0.86 (0, 1.85) 
7. CLABSI (1,000 day) 74 0-50.00 0.91 (5.86) 0 (0, 0) 
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 ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น ใ น
โรงพยาบาล (LOS) มีค่าเฉลี่ย 7.48 วัน (S.D.=6.23) 
อัตราตายเฉลี่ยปีละ 6.34 คน (S.D.= 8.10) โดยอัตรา
ตายใน ICU เฉลี ่ย = 17.82 คน (S.D.=8.87) ต่อปี 
มากกว่านอก ICU กว่า 4 เท่า โดยอัตราตายนอก 
ICU เฉลี ่ย = 3.78 คน ต่อปี (S.D.= 0.40) การเกิด
แผลกดทับเฉลี่ย 3.68 คน ต่อปี (S.D.= 4.51) อัตรา
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำเฉลี่ยเดือนละ = 1.41 คน 
(S.D.= 2.65) อัตราการเกิดปอดอักเสบในผู ้ป่วยใส่
เคร ื ่องช ่วยหายใจ (VAP) = 3.97/1,000 ว ันนอน 
(S.D.= 4.72) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยใส่
สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) = 1.32/1,000 วันนอน 
(S.D.= 1.78) และการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย
ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CLABSI) = 
0.91/1,000 วันนอน (S.D.= 5.86) (ตารางที่ 2)   

 5.1.3 การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์  
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติเกือบทุกตัวแปร 
จ ึงใช ้สถ ิต ิส ัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของสเปียร ์แมน 
(Spearman Rank Correlation) ใ นก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ ระหว่างอัตรากำลังพยาบาล (NHPPD, 
Short NHPPD, %RN, %Non-RN) กับ LOS, Mortality, 
Decubitus ulcer, readmission, CAUTI,  VAP และ 
CLABSI  

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐาน อัตรากำลังพยาบาล
และผลลัพธ์การดูแล โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank 
correlation ผลพบความสัมพันธ์ที่สำคัญดังต่อนี้    
 1)  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น ใ น
โรงพยาบาล มีสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความเจ็บป่วย 
(r=0.289 p <.05)  นั ่นคือผู ้ป่วยที ่นอนโรงพยาบาล
นานจะเป็นผู้ป่วยหนัก    

 2)  อ ัตราตายม ีความส ัมพ ันธ์
ทางบวกกับ NHPPD (r= 0.426, p.01) คือหอผู้ป่วยที่
มีอัตราตายสูงจะพบในหอผู ้ป่วยที ่มี อัตรากำลัง
พยาบาลมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ % RN  
(r= 0.515, p.01) และทางลบกับ %Non-RN (r= -0.515, 
p, .01) คือ หอผู ้ป ่วยที ่ม ีผ ู ้ป ่วยเสียชีว ิตมาก จะมี
อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพสูงและอัตรากำลังที่ไม่ใช่
พยาบาลวิชาชีพน้อย หรืออีกนัยหนึ่งคือ หอผู้ป่วยหนัก
จะได้รับ NHPPD มากกว่าและมี %RN ในสัดส่วนที่สูง
กว่าหอผู้ป่วยทั่วไป  
 3)  ก า ร เ ก ิ ด แ ผ ล ก ด ท ั บ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญกับ  NHPPD 
(r = 0.328 , p <.01)  คือ หอผู้ป่วยที่มีการเกิดแผลกด
ทับมาก จะพบมากในหอผู ้ป่วยที ่มีจะมีอัตรากำลัง
พยาบาลมาก ซึ่งก็คือหอผู้ป่วยหนัก 
 4) การกลับเข้ารักษาซ้ำใน 30 วัน 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับ %RN (r= -0.263, p <.05) 
คือ ในหอผู้ป่วยที่มีร้อยละพยาบาลวิชาชีพมาก (%RN)  
จะพบ readmission น้อยลง 
 5) การติดเชื้อในโรงพยาบาล VAP 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ short NHPPD (r= 0.328, 
p <.05) CAUTI มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ  short 
NHPPD (r= 0.328, p <.01) และ %RN (r= 0.251, 
p <.05) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับชั่วโมงการพยาบาลน้อยกว่า
ที่ต้องการ จะพบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
ใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น และมีการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
และพบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากใน
หอผู้ป่วยที่มีพยาบาลวิชาชีพมากซึ่งเป็นหอผู้ป่วยหนัก
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน ตัวแปรด้านอัตรากำลังพยาบาล 
             กับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่คัดสรรค์ (N=74) (Spearman)  

 NHPPD 
 

short 
NHPPD 

% RN % 
NonRN 

Severity LOS Mor PU Read 
mission 

VAP CAUTI CLABSI 

NHPPD Received 1            
short NHPPD -0.444** 1           
% RN 0.067 0.160 1          
% NonRN -0.067 -0.160 -1.000** 1         
Severity 0.384** 0.019 0.331** -0.331** 1        
LOS 0.125 -0.184 -0.166 0.166 0.289* 1       
Mor 0.426** 0.125 0.515** -0.515** 0.624** 0.093 1      
PU  0.328** -0.142 -0.115 0.115 0.124 -0.040 0.102 1     
Readmission -0.197 -0.051 -0.263* 0.263* 0.067 0.369** -0.350** 0.204 1    
VAP 0.045 0.275* 0.251* -0.251* 0.065 -0.067 0.352** -0.011 -0.278* 1   
CAUTI -0.106 0.396** 0.144 -0.144 -0.029 0.100 0.180 0.044 -0.123 0.583** 1  
CLABSI 0.026 0.218 0.183 -0.183 0.018 -0.215 0.156 -0.016 -0.281* 0.333** 0.164 1 

 

* = p <.05, ** = p <.01 
LOS = Length of stay, Mor = mortality, PU = pressure ulcer, VAP = ventilator associated pneumonia,  
CAUTI = catheter associated urinary tract infection, CLABSI = central line associated blood stream infection 

 
 5.2 อภิปรายผล 

 5.2.1 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(LOS) ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้านอัตรากำลัง
พยาบาล (NHPPD, %RN) แต่มีสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับระดับความเจ็บป่วย (severity) 
(r=0.289 p <.05) คือผู้ป่วยที่ยิ่งนอนโรงพยาบาลนาน
จะเป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น ถือเป็น
ความสัมพันธ์ที่เป็นไปตามเหตุผลปกติที่ผู้ป่วยหนักต้อง
ใช้ระยะเวลารักษานานกว่าผู้ป่วยที่เจ็บป่วยน้อยกว่า   

 5.2.2 อัตราตายและการเกิดแผลกดทับมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ชั่วโมงการพยาบาลที่ได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) (r= 
0.426, p<.01, r = 0.328 , p<.01) คือหอผู ้ป ่วยที ่มี
อัตราตายสูงและเกิดแผลกดทับสูงจะพบมากขึ้นใน
หอผู้ป่วยที่มีอัตรากำลังพยาบาลมากกว่าที่อื่น นั่นคือ
หอผู้ป่วยหนัก และ ยังพบว่าอัตราตายมีความสัมพันธ์

อย่างมีน ัยสำคัญทางบวกกับร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพ (% RN)  (r= 0.515, p.01) และมีความสัมพันธ์
ทางลบก ับร ้อยละของพยาบาลท ี ่ ไม ่ ใช ่ ว ิชาชีพ 
(%NonRN) (r= -0.515, p, .01)  คือหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตมาก จะมีสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพสูงและ
สัดส่วนของพยาบาลที่ไม่ใช่วิชาชีพน้อย ผลลัพธ์ที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้ต่างจากหลายการศึกษาก่อนหน้าที่
พบว่าหอผู้ป่วยที่ได้รับอัตรากำลังพยาบาลที่มากและมี
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มากกว่าจะมีอัตราตายและ
แผลกดท ับน ้ อยกว ่ า  (Dall’Ora, Saville, Rubbo, 
Turner, Jones, & Griffiths, 2022); He, Staggs, 
Berquist-Beringer, & Dunton, 2016; Lasater, 
Aiken, Sloane, French, Martin, Alexander, & et al, 
2021) การที่ผลการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาก่อนหน้า
อาจเนื ่องมาจากรูปแบบการจัดอัตรากำลังพยาบาล
ส่วนใหญ่ในประเทศไทยจะจัดสรรบุคลากรพยาบาล 
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ให้ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยใช้
หลักการว่าหอผู้ป่วยหนักจะได้รับการจัดสรรชั่วโมงการ
พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) มากกว่า
และมีพยาบาลวิชาชีพในสัดส่วนที ่ส ูงกว่าหอผู ้ป่วย
ทั่วไปตามหลักการจัดอัตรากำลังพยาบาล อีกทั้งความ
ขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลหลายแห่ง อาจได้รับ
อัตรากำลังพยาบาลในระดับน้อยกว่าเกณฑ์ตลอดเวลา
เนื่องจากความขาดแคลน ดังเช่นผลการศึกษาในหอ
ผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ประเทศไทย พบว่า ต้องการชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วย
ได้รับสูงถึง 22.65 ชั่วโมงต่อคนต่อวัน (Khamsribut, 
2010) ซึ่งสูงกว่าชั ่วโมงที ่กำหนดเกือบเท่าตัว ทำให้
อัตรากำลังพยาบาลที่ได้รับแม้จะได้มากกว่าหอผู้ป่วย
อ่ืนๆ แต่อาจจะยังไม่เพียงพอในระดับที่เหมาะสมตามที่
กำหนด โดยจะเห็นว่าผลการศึกษาเรื่องนี้ พบว่ามีความ
ขาดแคลนชั่วโมงการพยาบาลอยู่  มีค่าเฉลี่ยความ
ขาดแคลนเท่ากับ 2.30 ชม. ต่อคนต่อวัน (S.D. = 
3.84) ถ้าพิจารณาในแง่ผลผลิตหรือ productivity 
จะมีค่าสูงกว่า 100% จึงอาจส่งผลให้อัตราตายและ
แผลกดทับเพิ ่มสูงขึ ้นในหอผู ้ป่วยที ่มีอาการหนัก
มากกว่าได้ การศึกษานี้จึงไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจน 
ดังนั้นการศึกษาต่อไปในอนาคตจึงควรต้องควบคุม
ตัวแปรระดับความเจ็บป่วยของหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ด้วย หรือศึกษาในหอผู้ป่วยที่มีระดับความเจ็บป่วย
ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาก่อนหน้า บางเรื่อง
ก็ระบุว่ายังไม่สามารถสรุปได้เช่นกันว่า NHPPD และ 
%RN มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Morioka, 
Okubo, Moriwaki, & Hayashida, 2022)   

 5.2.3 การกลับเข้ารักษาซ้ำ (readmission) 
พบว่ามีความสัมพันธ์ผกผันอย่างมีนัยสำคัญกับสัดส่วน
ของพยาบาลวิชาชีพ (%RN) (r = -0.263, p<.05) คือ
เมื่อมีพยาบาลวิชาชีพในสัดส่วนที่มากจะพบว่าอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำน้อยลง แต่ตัวแปรชั่วโมงการพยาบาลที่ 

ได้รับต่อคนต่อวัน (NHPPD) ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้ารักษาซ้ำ ซึ่งจากผลการศึกษาก่อนหน้าพบว่า
ม ีท ั ้ งสองแบบ โดยการศ ึกษาของการศ ึกษาของ 
Morioka และคณะ (Morioka, Okubo, Moriwaki, & 
Hayashida, 2022) ไม่พบความสัมพันธ์ของอัตรากำลัง
พยาบาลกับการกลับเข้ารักษาซ้ำ แต่มีการศึกษาของ 
Giuliano ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจที่พบว่าอัตรากำลัง
พยาบาลที่มากขึ้นจะสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ้ำที่
น้อยลง (Giuliano, Danesh, & Funk, 2016) เหตุผล
หนึ่งที่อธิบายได้คือ ผลการวิจัยนี้พบว่าในหอผู้ป่วยที่มี
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพมากส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยหนัก 
ซึ่งระดับความเจ็บป่วยจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อัตราการตาย (r=0.624, p<.01) จึงทำให้ผู ้ป่วยหนัก
จำนวนหนึ่งเสียชีวิตไป (โดยมีจำนวนมากกว่าหอผู้ปว่ย
ทั่วไปกว่า 3 เท่า) ไม่ได้ถูกนับจำนวนในการกลับมา
รักษาใหม ่

 5.2.4 การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่นำมา
ศึกษา 3 ตัวแปร พบว่าอัตราการติดเชื้อของ VAP และ 
CAUTI (ยกเว้น CLABSI) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อัตรากำล ังพยาบาลที ่ขาดแคลน (short NHPPD) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.275, p<.05 r= 0.396 
p<.01) คือ ยิ่งมีความขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาลมาก 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลของ VAP, CAUTI จะเพ่ิม
มากขึ ้นตามไปด้วย ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับผล
การศ ึกษาในประเทศเลบานอน  (Kouatly, Nassar, 
Nizam, & Badr, 2018)  ที่พบว่า CAUTI มีความสัมพันธ์
ก ับ NHPPD ในหอผ ู ้ป ่วยหน ัก และการศ ึกษาใน
ประเทศไทยที่พบว่าทั้งชั ่วโมงการพยาบาล (NHPPD) 
และสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ (%RN) มีความสัมพันธ์
ผกผันกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ VAP, CAUTI 
และ CLABSI (Sujijantararat, Chansiri, Sukadaecha, 
Sumdangrith, & Wipak, 2023) ซ ึ ่ งแสดงว ่าเม ื ่อมี
อัตรา กำลังที่เหมาะสมและเพียงพอมีโอกาสที่จะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี (Staggs, & Dunton, 2014)  
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6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 ผู้บริหารสามารถนำผลการศึกษานี้
ไปวิเคราะห์และวางแผนการบริหารจัดการอัตรากำลัง
พยาบาลบุคลากรให้เพียงพอเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ เช่น จัดสัดส่วนบุคลากรประเภท 
Non-RN เพื่อเพิ่มชั่วโมงการพยาบาลซึ่งส่งผลดีกับการ
กลับเข้ารักษาซ้ำ จัดสัดส่วนบุคลากรประเภท RN ให้
สูงขึ้นเพื่อลดอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
และอัตราตาย   
 6.1.2 ผู้บริหารนำผลการศึกษาไปพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ตรงประเด็น 
 6.1.3 ผู ้บริหารควรเพิ ่มความสำคัญใน
การสรรหาบุคลากร การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
และการธำรงรักษาบุคลากร  
 6.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 6.2.1 ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง ต ่ อ ไ ป ค ว ร
ทำการศึกษาซ้ำโดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ
นำตัวแปรที่มีผลกระทบมาควบคุมโดยวิธีการสถิติ 
เพ่ือให้ผลการศึกษามีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 6.2.2 ศึกษาตัวแปรผลลัพธ์อื่นที่อาจเป็น
ผลจากการจัดอัตรากำลังพยาบาลเพื่อนำผลการศึกษา
ไปพัฒนาระบบการกำหนดอัตรากำลังพยาบาลที่เหมาะสม
กับภาระงาน และเกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 6.2.3 ศึกษาในหอผู้ป่วยที่มีระดับความ
เจ็บป่วยใกล้เคียงกัน เช่น ไม่ศึกษาในหอผู้ป่วยหนัก 
เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน  
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