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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราก าลงัพยาบาลกับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได้แก่ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การเกิดปอด
อกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) กลุ่มตวัอย่างคือ หอผูป่้วยในของโรงพยาบาลศูนยส์ังกดักระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  5 จ านวน 100 แห่ง เคร่ืองมือวิจัยคือ แบบสรุป
อตัราก าลงัพยาบาลและแบบบนัทึกการติดเช้ือในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ  
สเปียร์แมน ผลการวิจยัพบวา่  

1) จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD) เฉล่ียเท่ากบั 7.15 (S.D.=5.31) 
จ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่ วยต้องการต่อคนต่อวัน (Expected NHPPD) เฉ ล่ียเท่ากับ  7.40 
(S.D.=2.37) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีขาดแคลน (Short NHPPD) เฉล่ียเท่ากบั 1.94 (S.D.=3.60)  

2) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บตามเกณฑ์ต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทั้ ง CAUTI, VAP และ 
CLABSI (r=.427, .287, .276, p<.01 ตามล าดบั)  
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3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คือ CAUTI, VAP (r = .360, .384, p < .01 ตามล าดบั) 
และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั CLABSI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .249, p < .05) 

4) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ (Percent NonRN) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
CAUTI, VAP และ CLABSI อย่างมีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .01 (r = .388, .358, .325, p < .01 
ตามล าดบั)  
ค าส าคัญ : อตัราก าลงัพยาบาล ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยั การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 
Abstract  

The objectives of this retrospective descriptive correlational research were to study the 
relationship between nurse staffing and Catheter associated Urinary Tract Infections ( CAUTI), 
Ventilator associated Pneumonia (VAP) , Central Line associated Bloodstream Infection (CLABSI) . 
Sample was in-patient ward in tertiary care hospitals in Central Thailand under Department of Disease 
Control, Region 5. They consisted of 100 wards. The research instruments consisted of the nurse 
staffing record and nosocomial infection rate of each ward collected from the hospital database and 
related sector, calculated into yearly average rate. Data then were analyzed using Spearman rank 
correlation statistic.  

The results were disclosed as the followings. 
1) The average Nursing Hour Per Patient Day (NHPPD)  was 7.15 (S.D.= 5.31), the average 

Expected Nursing Hour Per Patient Day (Expected NHPPD) was 7.40 (S.D.= 2.37) , and the average 
Shortage of Nursing Hour Per Patient Day (Short NHPPD) was 1.94 (S.D.= 3.60).  

2 )  There was a significant positive correlation between Short NHPPD and CAUTI, VAP and 
CLABSI (r = .427, .287, .276, p < .01 consecutively).  

3) Percentage of RN (Percent RN) had a positive correlation with CAUTI, VAP at p < .01 (r = 
.360, .384, p < .01 consecutively) and CLABSI at p < .05 (r = .249, p < .05). 

4) On the other hand, Percentage of Non-Registered Nurse (Percent Non-RN)  had a negative 
correlation with CAUTI, VAP and CLABSI at p < .01 (r = .388, .358, .325, p < .01 consecutively).  
Keyword: Nurse staffing, Patient safety outcome, Nosocomial infection 



120 
     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

บทน า  
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection : NI) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของ

ทุกประเทศทัว่โลก โดยพบการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 7 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และ 
ร้อยละ 10 ในประเทศก าลงัพฒันา (Khan, Baig, & Mehboob, 2017) ตวัอย่างประเทศในทวีปยุโรป เช่น 
ประเทศเยอรมัน มีรายงานผลการส ารวจโรงพยาบาล 218 แห่ง พบว่าร้อยละ 72.60 ของ NI เกิดขึ้ น
ระหว่างท่ีผูป่้วยเขา้พกัในโรงพยาบาล (Behnke et al.,  2017) ในประเทศไทย เช่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มีรายงานผลการส ารวจพบว่า โรงพยาบาลท่ีมีการติดเช้ืออย่างน้อย 1 คร้ัง จ านวน 124 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 78.98 จากโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ งหมด 157 แห่ง (Suwannobol, Tapin, & Aanansawat, 2018) 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานต่อหน่วยควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะในผู ้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter associated Urinary Tract Infections: 
CAUTI) 2) การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator associated Pneumonia: VAP) 
และ 3) การติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated 
Bloodstream Infections: CLABSI) (Khan et al., 2017;  Sujijantararat, Thepna, & Hankunasets, 2018) 
โดยความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูป่้วยขึ้นอยู่กับปัจจยัส าคญั ได้แก่ สภาวะของผูป่้วย 
ส่ิงแวดลอ้มในการรักษาพยาบาล และผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ (Khan et al., 2017)  

ผลกระทบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท าให้อาการของผูป่้วยมีความรุนแรงขึ้น ผูป่้วยบาง
รายมีการติดเช้ือจุลชีพด้ือยาหลายขนาน ท าให้เพิ่มความซับซ้อนในการจดัการทางการแพทย ์ท าให้เพิ่ม
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย ท าให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และอาจ
เกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตตามมา (Bumrungsak et al., 2018; Indrawattana & Vanaporn, 2015; 
Khan et al., 2017; Ramirez, 2018) ข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ี
บุคลากรด้านสุขภาพ ตอ้งให้ความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแก้ไข ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัอย่างมาก ในการให้บริการดา้นสุขภาพโดยตรงแก่ผูป่้วย แต่เป็น
วิชาชีพท่ีย ังขาดแคลน โดยในปี 2560 ประเทศไทยมีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 191,575 คน และ
อตัราก าลงัของพยาบาลต่อประชากร มีสัดส่วนเท่ากบั 1:407 ซ่ึงสัดส่วนก าลงัคนท่ีตอ้งการในปี 2565 
คือ 1:363 และภายในปี 2580 ตอ้งลดลงเหลือ 1:262 (Sawaengdee, Jaichuen, & Daecha, 2019) ซ่ึงนบัว่า
น้อยกว่าประเทศเพื่อนบา้น เช่น สิงคโปร์ (1:156) และมาเลเซีย (1:304) และยงัมีปัญหาการกระจายตวั
ของพยาบาลท่ีไม่เหทาะสม (Khunthar, 2014) หลกัการจดัอตัราก าลงัในโรงพยาบาลจะจดัตามระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย (severity level) ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหนักท่ีมีระดับความ
เจ็บป่วยระดับ 5 จะต้องมีชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยต้องการต่อคนต่อวนั คือ 12 ชั่วโมง จึงจ าเป็น
จะตอ้งใชอ้ตัราก าลงัจ านวนมากกวา่จึงจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดี (Sujijantararat, 2019)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยในต่างประเทศท่ีศึกษาผลของการจัดอัตราก าลัง
พยาบาลกบัอตัราตายในประเทศเกาหลีใต ้โดยใช้ขอ้มูลของโรงพยาบาลและการส ารวจขอ้มูลพยาบาล
จากโรงพยาบาล 14 แห่ง พบว่าเม่ือเพิ่มจ านวนผูป่้วย 1 คน ต่อพยาบาลแต่ละคน จะท าให้อตัราตาย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 แต่ถา้มีพยาบาลวิชาชีพท่ีจบปริญญาตรีเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จะลดอตัราตายลงถึงร้อยละ 9 
(Cho et al., 2015) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยสามารถท านาย
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (β = 0.86, P = .02) และการติดเช้ือของ
แผลผ่าตัดได้ร้อยละ (β = 0.93, P = .04) (Cimiotti, Aiken, Sloan, & Wu, 2012) อีกการศึกษาหน่ึงใน
สหรัฐอเมริกาพบว่า จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  
มีความสัมพนัธ์กับอุบติัการณ์เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ(CAUTI) 
(Park, Bliss, Chih-Lin, Delaney, & Westra, 2018) และการก าหนดอตัราก าลงัพยาบาลท่ีเหมาะสม และ
จ านวนชัว่โมงการพยาบาลต่อวนัของผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้น จะช่วยลดอตัราการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด
ในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินหายใจ (Van et al., 2020) ในประเทศฟินแลนด์ พบว่า 
อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์กับอตัราการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้ วยใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ (VAP) และอตัราตาย (Jansson, Syrjala, & Ala-Kokko, 2019) ในญ่ีปุ่ นมีรายงานจากการรวบรวม
ผลการวิจยัในประเด็นน้ีจ านวน 15 เร่ือง ท่ีศึกษาเก่ียวกบัอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการพยาบาล
ของผูป่้วย พบว่า ผลการศึกษาท่ีไดไ้ม่แน่นอน บางงานวิจยัพบว่าอตัราก าลงัมีผลกระทบต่อผลลพัธ์ของ
ผูป่้วย แต่บางงานวิจยัพบว่าไม่มีผลกระทบต่อผูป่้วย (Morioka, Okubo, Moriwaki, & Hayashida, 2022) 
ส่วนงานวิจัยในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีศึกษาผลลัพธ์ของผูป่้วยด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงกับการจดัอัตราก าลังพยาบาลโดยผลการวิจัยพบความสัมพันธ์ของสัดส่วน
พยาบาลกับการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล (Sujijantararat, Booth, & Davis, 2005) แต่
การศึกษาต่อมาท่ีศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัผลการวิจยั ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราก าลงั
และการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าอัตราก าลังมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล (LOS) และอตัราการเสียชีวิต ซ่ึงผลดา้นการติดเช้ือท่ีแตกต่างกนัอาจ
เกิดจากอตัราก าลงัพยาบาลในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมามีการเปล่ียนแปลงไป และวิธีการรักษาพยาบาลท่ีมี
การพฒันาเป็นอย่างมากท าให้มีผลกระทบต่อการท างานของพยาบาลและการจดัอตัราก าลงัพยาบาลได ้
(Sujijantararat et al., 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา มีรายงานผลการศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลกบั
ผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่าตวัแปรอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือของ
ผูป่้วย ยงัมีความสัมพันธ์ท่ีไม่สอดคล้องกันทั้ งในประเทศและต่างประเทศ (Morioka et al, 2022; 
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Sujijantararat et al., 2018) คณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราก าลัง
พยาบาลกับผลลพัธ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ท่ีมีการรายงานในโรงพยาบาล คือการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การเกิดปอดอักเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
(VAP) และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) โดย
คาดหวงัว่าผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลและผูท่ี้ เก่ียวขอ้งในการ
วางแผนและก าหนดอตัราก าลงัของพยาบาลท่ีเหมาะสม อนัจะก่อให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
และเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาอตัราก าลงัพยาบาล ประกอบดว้ย ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั 
(NHPPD) ชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่วยไม่ได้รับตามเกณฑ์ต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) ร้อยละของ
พยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) และร้อยละของบุคลากรพยาบาลท่ีไม่ใช่วิชาชีพ (Percent Non RN) 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) การเกิดปอดอกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 
และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราก าลงัพยาบาล  (NHPPD, Short NHPPD, Percent RN, 
Percent Non RN) กบัผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล  (CAUTI, VAP, CLABSI)   

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดโครงสร้าง (Structure) – กระบวนการ (Process) – ผลลัพธ์ 

(Outcome) ของโดนาเบเดียน ซ่ึงมีหลกัการว่าโครงสร้างท่ีดีจะก่อให้เกิดกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีดี 
(Donabedian, 1988; 1992) ซ่ึงการท่ีจะมีโครงสร้างการท างานท่ีดีได้ ตอ้งอาศยัตวัแปรด้านอตัราก าลงั
เป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพ (American Nurses Association, 1996; 1999) 

การวิจยัน้ีผูวิ้จัยเลือกตัวแปรท่ีศึกษา 4 ตัวแปรท่ีเป็นกลุ่มโครงสร้าง และผลลัพธ์  3 ตัวแปร 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1   
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั (ปรับปรุงจาก Donabedian, 1988; 1992) 
 

นิยามศัพท์ 
 1. อตัราก าลงัพยาบาล คือบุคลากรพยาบาลทั้งวิชาชีพ (RN) และไม่ใช่วิชาชีพ (PN, NA) ท่ีฝ่าย
การพยาบาลจดัใหข้ึ้นปฏิบติังานบนหอผูป่้วยในแต่ละวนั แต่ละเวร 
 2. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (Nursing Hour Per Patient Day: NHPPD) คือ
ชัว่โมงการท างานของบุคลากรพยาบาลทั้งวิชาชีพ (RN) และไม่ใช่วิชาชีพ (PN, NA) ทั้งหมดท่ีจดัให้
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยตามท่ีเป็นอยูจ่ริงหารดว้ยยอดผูป่้วยทั้งหมด ดงัสูตร  

NHPPD = ชัว่โมงการพยาบาลบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดใน 1 วนั/ 
 จ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั 

3. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข (Short NHPPD) 
ค านวณไดจ้าก 

Short NHPPD = ชัว่โมงพยาบาลท่ีค านวณไดต้ามเกณฑก์ระทรวง (Expected NHPPD) 
– ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไดรั้บจริง (NHPPD)  

4. ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent of Register Nurse: % RN) ไดจ้ากการค านวณดงัน้ี 
% RN = ชัว่โมงการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 1 วนั x 100ชัว่โมงการพยาบาล

ของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดใน 1 วนั 
5. ร้อยละของบุคลากรพยาบาลท่ีไม่ใช่วิชาชีพ (Percent of Non-Registered Nurse: % Non-RN: 

PN & NA) 

%Non-RN  = ชัว่โมงการพยาบาลของ PN+NA ใน 1 วนั x 100 
    ชัว่โมงการพยาบาลของ RN+PN+NAใน 1 วนั 

1. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD) 
2. ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) 
3.ร้อยละของบุคลากรที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ  
   (Percent Non RN) 
4. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บตามเกณฑต์่อคนต่อ
วนั (Short NHPPD) 

1. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) 
2. การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
(VAP) 
3. การติดเช้ือในกระแสเลือด ในผูป่้วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) 

อัตราก าลังพยาบาล 

 

ผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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6. ชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่วยต้องการตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (Expected 
NHPPD) วิธีค  านวณชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการต่อคนต่อวนั (Expected NHPPD) ค านวณโดย
ใช้ระดบัความเจ็บป่วยเฉล่ีย (average patient severity) X ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการต่อคนต่อ
วนั ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข (Sujijantararat, 2019) ดงัน้ี 

ระดับความเจ็บป่วย ลักษณะผู้ป่วย ช่ัวโมงการพยาบาลที่ต้องการ 
1 ผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน (Convalescent) 1.5 
2 ผูป่้วยระดบัปานกลาง (Moderate ill) 3.5 
3 ผูป่้วยก่ึงหนกั (Semi-critical ill) 5.5 
4 ผูป่้วยหนกั (Critical ill) 7.5 
5 ผูป่้วยหนกัมากภาวะวิกฤติ (Intensive care) 12 

 
วิธีการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ (Descriptive 
correlational research design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หอผูป่้วยในของโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิในจงัหวดัภาคกลาง เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนดา้นความแตกต่างของโรงพยาบาล  จึง
ศึกษาในระดับโรงพยาบาลศูนย์และได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว ท่ีสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขภาคกลาง กลุ่มส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ี 5 มีจ านวนรวม 4 
โรงพยาบาล  (The Office of Disease Prevention and Control Region 5 Ratchaburi, 2022) เพื่ อให้ มี
ลกัษณะการใหบ้ริการ การจดัอตัราก าลงัพยาบาล และการบนัทึกขอ้มูลท่ีมีมาตรฐานใกลเ้คียงกนั  

ค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่าง โดยใช้ power analysis และใช้ตารางของ Cohen (1992) จาก
การศึกษาก่อนหน้า (Sujijantararat et al., 2018) พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับกลาง  (r = .44, .43) 
ก าหนดค่า power = 0.8 effect size = medium ค่า alpha = 0.05 เปิดตารางส าหรับจ านวนตวัแปรตน้ 5 ตวั
แปร ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 91 หอผูป่้วย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัสุ่มคดัเลือกโรงพยาบาลโดยวิธีจบัสลาก 3 แห่งจาก 4 
แห่ง และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างหอผูป่้วยในจากทั้ง 3 โรงพยาบาล พบว่ามีจ านวน 100 หอผูป่้วยท่ีมีการ
รายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infection) ผูวิ้จยัจึงศึกษาในหอผูป่้วยทั้งหมด 100 แห่ง 
ได้กลุ่มตัวอย่างดังน้ี โรงพยาบาลท่ี 1 จ านวน 41 หอผูป่้วย โรงพยาบาลท่ี 2 จ านวน 33 หอผูป่้วย 
โรงพยาบาลท่ี 3 จ านวน  26 หอผูป่้วย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย: 
แบบสรุปขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษาท่ีไดจ้ากฐานขอ้มูลของหอผูป่้วยและแผนกเวชสถิติ ดงัน้ี  
1) ขอ้มูลทัว่ไปของหอผูป่้วย คือ ค่าเฉล่ียตลอดปีของ 1.1) ยอดผูป่้วยท่ีรับไวใ้นการดูแลในรอบ 

24 ชัว่โมง (daily patient census) 1.2) ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วย (severity) เฉล่ียของหอผูป่้วย 
1.3) ยอดผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั 1.4) อตัราการครองเตียง 1.5) ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย 1.6) อายุ
ผูป่้วย 1.7) จ านวนรับใหม่ และ 1.8) จ านวนจ าหน่าย  

2) อตัราก าลงัพยาบาลในหอผูป่้วยแต่ละแห่ง (เฉล่ียตลอดปี) ได้แก่ จ านวนบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกประเภทเฉล่ีย 1 วนั โดยมี 3 กลุ่มคือ พยาบาลวิชาชีพ (RN) ผูช่้วยพยาบาล  (PN) และ
พนกังานช่วยการพยาบาล (Nurse Aide) โดยมีตวัแปรยอ่ยดงัน้ี 2.1) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อ
คนต่อวนั (Nursing Hour Per Patient Day: NHPPD) 2.2) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑ์ท่ีผูป่้วย
ควรได้รับต่อคนต่อวนั (Short Nursing Hour Per Patient Day: Short NHPPD) 2.3) ร้อยละของพยาบาล
วิชาชีพ (Percent of Register Nurse: % RN) 2.4) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพ (Percent of Non-
Register Nurse: % Non-RN ; PA+NA) 

3) อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วย (เฉล่ียตลอดปี) ไดแ้ก่ 3.1) การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ 3.2) การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3.3) 
การติดเช้ือในกระแสเลือด ในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล: คณะผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ
ด าเนินการติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ดังน้ี 1) ติดต่อฝ่ายการ
พยาบาล/ฝ่ายงานการพยาบาล เพื่อขอขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราก าลงับุคลากรจ าแนกตามหอผูป่้วย  โดยผูว้ิจยั
เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 1 ปี 2) ติดต่อแผนกเวชสถิติ/หน่วยประกนัคุณภาพ/ความเส่ียง/ฝ่ายการพยาบาล เพื่อ
ขอขอ้มูลอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วยเฉล่ียตามท่ีมีการบนัทึกในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
ระหวา่งเดือนมกราคม – เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 3) ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษาต่อผูบ้ริหารหน่วยงาน
และผูเ้ก็บขอ้มูล อธิบายลกัษณะขอ้มูลท่ีตอ้งการ วิธีการกรอกขอ้มูลในแบบกรอกขอ้มูล 4) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากแต่ละโรงพยาบาล ตรวจสอบขอ้มูล สอบทานขอ้มูลกบัผูเ้ก็บขอ้มูลทั้ง 3 โรงพยาบาลเพื่อปรับ
ใหอ้ยูใ่นฐานเดียวกนั  

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูเ้ก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลมอบหมาย ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งอยูแ่ลว้ 3 ท่าน โดยทั้ง 3 โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่ายเดียวกนั 
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มีการเก็บขอ้มูลและรายงานขอ้มูลในรูปแบบเดียวกนั เม่ือมีขอ้มูลท่ีมีขอ้สงสัย ผูว้ิจยัประชุมปรึกษากบั 
ผูเ้ก็บขอ้มูลทั้ง 3 โรงพยาบาล เพื่อท าความเขา้ใจใหต้รงกนัและปรับขอ้มูลใหเ้ป็นฐานเดียวกนั 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ภายหลงัผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูล 

หมายเลขการรับรองจริยธรรม NPH-REC No.018/2016 แลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูเ้ก็บขอ้มูล
ของโรงพยาบาลเป็นผูด้  าเนินการตามแนวปฏิบติัของโรงพยาบาล การรักษาความลบัของโรงพยาบาล 
หน่วยงาน และผูป่้วย และผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมไม่เปิดเผยโรงพยาบาลและหอผูป่้วย   

การวิเคราะห์ข้อมูล: ด าเนินการ ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของหอผูป่้วย คือ อตัราการครองเตียง ระดบัความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย จ านวนรับใหม่  จ านวนจ าหน่าย อายุผูป่้วยเฉล่ีย (ปี) ค  านวณพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลอตัราก าลงัคือ 1) NHPPD 2) Short NHPPD 3) %RN 4) %Non-RN และขอ้มูล
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 1) CAUTI 2) VAP 3) CLABSI โดยค านวณพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราก าลังพยาบาล  (NHPPD, Expected NHPPD, %RN, 
%NonRN, short NHPPD) กบัผลลพัธ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ CAUTI, VAP และ CLABSI เม่ือ
ท าการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลในเบ้ืองตน้ พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติทุกตวัแปร จึง
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  (Spearman’s Rank 
Correlation)  
 
ผลการวิจัย  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เป็นหอผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 41 รองลงมา
คือหอผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 33 และโรงพยาบาลท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 26 จ านวนหอ
ผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังน้ี 1) อายุรกรรม (n = 24) 2) ศัลยกรรม  
(n = 20)  3) หอผูป่้วยหนัก (n = 18) 4) กุมารเวชกรรม (n = 12) 5) กระดูกและขอ้ (n = 11) 6) สูตินรีเวช 
(n = 8) 7) หู คอ จมูก (n = 6) 8) จิตเวช (n = 1)  ส่วนขอ้มูลอตัราการครองเตียง ระดบัความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย จ านวนรับใหม่ จ านวนจ าหน่าย และอายผุูป่้วยเฉล่ีย มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 100)  
 Min-Max Mean (S.D.) Median (IQR) 

อตัราการครองเตียง (%) 24.29 - 240.00 81.72 (29.76) 83.20 (60.10, 96.67) 
ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วย 2.39 - 5.00 3.69 (0.75) 3.43 (3.04, 4.29) 
จ านวนรับใหม่/รับยา้ย (ปี) 39.00 – 5718.00 1,456.93 (1298.84) 1,092.50 (514.00 – 1,979.75) 
จ านวนจ าหน่าย/ยา้ย/ตาย (ปี) 11.00 – 5,553.00 1,282.46 (1177.52) 1,008.50 (384.00, 1,850.25) 
อายผุูป่้วยเฉล่ีย (ปี) 0.00 – 67.70 44.09 (20.91) 53.00 (35.51, 59.51) 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหอผูป่้วยมีอตัราการครองเตียงเฉล่ีย เท่ากบัร้อยละ 81.72 

ค่ามธัยฐาน เท่ากับ 83.20 ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยเฉล่ีย เท่ากับ 3.69 เป็นผูป่้วยก่ึงหนัก-
หนัก (ค่ามาตรฐาน: ต ่าสุด-สูงสุด = 1-5) ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 3.43 จ านวนรับใหม่/รับยา้ย เฉล่ียต่อปี 
เท่ากับ 1,456.93 คร้ัง ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 1,092.50 จ านวนจ าหน่าย/ยา้ย/เสียชีวิต เฉล่ียต่อปี เท่ากับ 
1,282.46 คร้ัง ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 1,008.50 และอายผุูป่้วยเฉล่ีย เท่ากบั 44.09 ปี ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 53.00 
ปี 

2. ขอ้มูลอตัราก าลงัของหอผูป่้วย ประกอบด้วยขอ้มูล (1) จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วย
ได้รับต่อคนต่อวนั (NHPPD) (2) จ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยต้องการต่อคนต่อวนั (Expected 
NHPPD) (3) ชั่วโมงการพยาบาลท่ีไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีผูป่้วยควรได้รับต่อคนต่อวนั (Short HPPD) (4) 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  (Percentage of RN) และ (5) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาล
วิชาชีพ (Percentage of Non-RN) มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลอตัราก าลงัของหอผูป่้วย (n=100) 

 Min-Max Mean (S.D.) Median (IQR) 
NHPPD  0.48 – 25.20 7.15 (5.31) 5.23 (4.27, 7.05) 
Expected NHPPD  4.28 – 12.00 7.40 (2.37) 6.36 (5.59, 8.81) 
Short NHPPD 11.16 - (-14.83) 1.94 (3.60) 2.52 (0.54, 4.17) 
Percent RN 42.59-107.14 73.17 (11.07) 73.58 (68.61, 78.12) 
Percent NonRN -7.14-57.41 26.83 (11.07) 26.42 (21.88, 31.39) 

จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลอตัราก าลงัของหอผูป่้วย พบวา่ จ านวนชัว่โมงการพยาบาล (RN+PN+NA) 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD)  เฉล่ีย เท่ากบั 7.15 ชัว่โมง ค่ามธัยฐาน เท่ากับ 5.23 จ านวนชัว่โมง
การพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการต่อคนต่อวนั (Expected NHPPD) ตามเกณฑ์ของกระทรวงฯ เฉล่ีย เท่ากบั 
7.40 ชั่วโมง ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 6.36 และจ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีผูป่้วยควร
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ได้รับต่อคนต่อวัน  (Short HPPD)  มีค่ าระหว่าง -14.83 ถึ ง 11.16 มีค่ าเฉ ล่ีย เท่ ากับ  1.94 ชั่วโมง  
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 2.52 ส่วนร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  (Percentage of RN) 73.17 
ชั่วโมง ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 73.58 ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ (Percentage of Non 
RN)  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.83 ชัว่โมง ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 26.42 

3. ผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย (1) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีในผูป่้วยท่ี
ใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter associated Urinary Tract Infections: CAUTI) (2) การเกิดปอดอกัเสบใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator associated Pneumonia: VAP) และ (3) การติดเช้ือในกระแส
เลือดในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated Bloodstream Infections: 
CLABSI) มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล (n=100)  

 Min-Max Mean (S.D.) Median (IQR) 
CAUTI 0.00 – 10.39 1.04 (1.66) 0.02 (0.00, 1.68) 
VAP  0.00 – 18.35 3.21 (4.48) 0.00 (0.00, 6.58) 
CLABSI 0.00 – 50.00 0.70 (5.05) 0.00 (0.00 – 0.00) 

จากตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ดา้นติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า จ านวนคร้ังการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ เฉล่ีย เท่ากบั 1.04 คร้ัง/1,000 วนันอน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 0.02 การเกิด
ปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เฉล่ีย เท่ากบั 3.21 คร้ัง/1,000 วนันอน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 0.00 
และการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เฉล่ีย เท่ากับ 0.70 คร้ัง/
1,000 วนันอน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 0.00 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราก าลังพยาบาลกับผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือของผู ้ป่ วย
ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราก าลงัพยาบาลกบัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สาย
สวนปัสสาวะ การเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  และการติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือ (n=100) 

อัตราก าลังพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

CAUTI VAP CLABSI 
NHPPD - 0.106 0.068 0.020 
Short NHPPD 0.427** 0.287** 0.276** 
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อัตราก าลังพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

CAUTI VAP CLABSI 
Percent RN 0.360** 0.384** 0.249* 
Percent Non-RN  - 0.388** - 0.358** - 0.325** 

**p < .01, *p < .05 

จากตารางท่ี 4 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดา้นอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้น
การติดเช้ือของผู ้ป่วย  3 ระบบ  พบว่า 1) ชั่วโมงการพยาบาลท่ีผู ้ป่ วยได้รับต่อคนต่อวัน  ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบั CAUTI, VAP และ CLABSI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2) จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ี
ไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีผูป่้วยควรได้รับต่อคนต่อวนั มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้ง CAUTI, VAP และ CLABSI (r = 0.427, r = 0.287, 
r = 0.276, p < .01 ตามล าดบั) 3) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ทั้ง CAUTI และ VAP (r = 0.360, r = 0.384, p < .01 
ตามล าดบั) และ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั CLABSI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = 0.249, p 
< .05) และ 4) ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ   มีความสัมพนัธ์ทางลบกับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้ง CAUTI, VAP และ CLABSI (r = 0.388, r = 0.358, 
r = 0.325, p < .01 ตามล าดบั) 
 
อภิปรายผล  

จากผลการศึกษา พบวา่  
1. ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนั (NHPPD) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้ง 3 ระบบ เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในหอผูป่้วยทุกประเภททั้งหอ
ผูป่้วยหนัก หอผูป่้วยศลัยกรรม อายุรกรรม และหอผูป่้วยเฉพาะทางอ่ืน ๆ ท าให้บทบาทการท าหน้าท่ี  
จ านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผูป่้วยแตกต่างกนั สถิติการเกิด CAUTI VAP 
และ CLABSI แตกต่างกนั และจากการวิจยัพบว่าจ านวนชัว่โมงเฉล่ียการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคน
ต่อวนั เท่ากับ 7.15 ชั่วโมง ซ่ึงน้อยกว่าจ านวนชั่วโมงท่ีตอ้งการ (Expected NHPPD) คือ 7.40 ชั่วโมง 
อาจท าให้เกิดการท างานภายใตค้วามขาดแคลน จึงท าให้ตวัแปรน้ีไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือทั้ง 3 ระบบ  
จากการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าจ านวนชั่วโมงการพยาบาลต่อวนัของผูป่้วยท่ี
เพิ่มขึ้นไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินหายใจ (Van et al., 
2020) การศึกษาในประเทศไทย มีรายงานพบว่า อตัราก าลงัท่ีเพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือ
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ในโรงพยาบาล (Sujijantararat et al., 2018) และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าชัว่โมงการพยาบาลท่ี
ผูป่้วยไดรั้บต่อคนต่อวนัเพิ่มขึ้นจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์การติดเช้ือท่ีดี (Musy et al, 2021 ) 

2. จ านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด นั่นคือชั่วโมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้าม
เกณฑ์ท่ีผูป่้วยควรได้รับต่อคนต่อวนัเพิ่มขึ้นจะท าให้มีอัตราการติดเช้ือเพิ่มขึ้น หรือเม่ือมีความขาด
แคลนมากขึ้นการติดเช้ือจะเพิ่มขึ้นด้วย เหตุผลสนับสนุนเพิ่มเติมอาจเป็นเพราะภาระงานทางอ้อม 
(indirect care) มีมาก อาจเน่ืองมาจากภาระงานในการรับใหม่และจ าหน่ายผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัของกลุ่ม
ตวัอย่างมีจ านวนมาก คือ เฉล่ียวนัละ 3.99 คน และ 3.51 คน) ตามล าดับ รวมรับใหม่และจ าหน่ายเฉล่ีย 
7.5 คน/วนั ซ่ึงการรับและจ าหน่ายผูป่้วยตอ้งใชเ้วลามากพอควรต่อเวลาท่ีใชใ้นการท างานทางออ้มและ
ยงัพบอีกว่าชัว่โมงการพยาบาลท่ีได้รับต่อคนต่อวนัในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าเฉล่ียต ่ากว่าการศึกษาก่อน
หน้า ส าหรับผูป่้วยแผนกศลัยกรรมและอายุรกรรม เท่ากบั 7.50-11.22 ชัว่โมง (Thonggleeb, 2016) ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเท่ากบั 13.90 ชม. (Sujijantararat et al., 2018) ชัว่โมงการพยาบาลท่ีหายไปจึง
ส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือท่ีสูงขึ้นได ้จะเห็นไดว้่าตวัแปรชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้าม
เกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั (Short NHPPD) จึงเป็นตวัแปรใหม่ท่ีน่าสนใจ และควรน ามาใชใ้น
การศึกษาดา้นผลกระทบของอตัราก าลงัต่อผลลพัธ์ดา้นการพยาบาล เพราะมีความละเอียดและชดัเจนซ่ึง
แสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ต่อผลลพัธ์ไดดี้กวา่การใช ้NHPPD เพียงอยา่งเดียว 

3. ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการติด
เช้ือ CAUTI VAP และ CLABSI นั่นคือเม่ือร้อยละของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอตัราการติดเช้ือทั้ง 3 
ระบบเพิ่มขึ้นเช่นกนั เหตุผลท่ีอธิบายเหตุการณ์น้ีอาจเกิดจากการจดัอตัราก าลงัในโรงพยาบาลท่ีศึกษาไม่
สามารถจดัให้ทนัท่วงทีต่อความตอ้งการตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวล้่วงหน้าได ้ท าให้มีจ านวนพยาบาลต ่า
กว่าท่ีต้องการจริงตลอดเวลา เม่ือมีปัญหาขาดแคลนเพิ่มขึ้ น หน่วยงานต้องจัดเพิ่มภายหลังตาม
อตัราก าลงัท่ีมี โดยเม่ือมีผูป่้วยมีอาการหนักก็จะใช้วิธีการเพิ่มจ านวนพยาบาลล่วงเวลา (OT) โดยส่วน
ใหญ่เป็นการเพิ่มพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากมีจ านวนมากกว่าคือ ร้อยละ 73.17 ของบุคลากรพยาบาล
ทั้งหมด และลกัษณะของการเพิ่มบุคลากรเป็นการเพิ่มตามหลงัความขาดแคลน จึงอาจเป็นผลท าให้การ
เพิ่มของพยาบาลสัมพนัธ์ในทางบวกกับการติดเช้ือได้ คือเม่ือขาดจึงเพิ่มคนแต่ผลลัพธ์การดูแลได้
ปรากฏขึ้ น ก่อนแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ  
มีความสัมพนัธ์กับอุบติัการณ์เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ(CAUTI) 
(Park et al., 2018) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ พบว่า อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยท่ี
ต ่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดปอดอักเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) (Jansson et al., 
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2019) ไม่สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีลดลงจะท าใหอ้ตัราการ
เกิด VAP สูงขึ้น (Jansson et al., 2019)  อตัราการติดเช้ือในผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) สูงขึ้น 
(Sujijantararat et al., 2005)  

4. ร้อยละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ (Percent Non RN) มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบั
ปานกลางกับ CAUTI VAP และ CLABSI พบว่าเม่ือสัดส่วนของบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพเพิ่มขึ้ นจะ
สัมพนัธ์กบัการลดลงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระบบการศึกษาในหลกัสูตร
ผูช่้วยพยาบาลของประเทศไทยท่ีใช้เวลา 1 ปี ซ่ึงในต่างประเทศกลุ่มบุคลากรท่ีไม่ไดรั้บใบประกอบ
วิชาชีพ (Unlicensed Assistive Personnel) เช่นสหรัฐอเมริกา มีการอบรมท่ีหลากหลายโดยใชร้ะยะเวลา
ไม่ถึง 1 ปี (White, 2022) ร่วมกบัวิธีการท างานบนหอผูป่้วยของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย 
บุคลากรพยาบาลจะตอ้งท างานร่วมกบันักศึกษาและอาจารยพ์ยาบาล มีการประชุมปรึกษาทางวิชาการ
ร่วมกนัอย่างสม ่าเสมอ จึงช่วยเพิ่มพูนความรู้ให้สามารถปฏิบติังานไดดี้ ท าใหส้ามารถช่วยเหลือพยาบาล
วิชาชีพในการให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างทัว่ถึงมากขึ้น โดยเฉพาะในการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ซับซ้อน  
จนท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้น จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในต่างประเทศ  
ท่ีพบว่าเม่ือมีสัดส่วนบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพเพิ่มขึ้นผลลัพธ์การดูแลจะลดลง (Lasater et al., 2021)  
แต่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของโดนาเบเดียน  ท่ีกล่าวว่าโครงสร้างท่ีดีจะก่อให้เกิดกระบวนการและ
ผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงอตัราก าลงัพยาบาลถือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นโครงสร้าง (American Nurses Association, 
1996; 1999; Donabedian, 1988; 1992) ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีโครงสร้างดา้นบุคลากร
ท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพท่ีเหมาะสม จึงส่งผลต่อคุณภาพการดูแลท่ีเพิ่มขึ้น ช่วยให้ผลลพัธ์เร่ืองอตัราการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงตามมาได ้

 
สรุป  

จากผลการวิจยัท่ีศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลกบัผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบมาก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรกในหอผูป่้วยใน จ านวน 100 หอผูป่้วย ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทั้ง 3 แห่งในภาค
กลางของประเทศไทย พบว่า จ านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับต่อคนต่อวนั (NHPPD) ไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อผลลพัธ์ดา้นการติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI ในโรงพยาบาล เม่ือศึกษาจ านวน
ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั (Short_NHPPD) พบว่า ถา้จ านวน
ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนัเพิ่มขึ้น จะมีผลต่อการเพิ่มอตัราการ
ติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI ในโรงพยาบาล และถา้ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ (Percent RN) 
สูงขึ้นจะมีอตัราการติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI สูงขึ้นด้วยเช่นกัน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งศึกษาให้
ลึกซ้ึงต่อไป ในทางกลบักนัเม่ือศึกษาในกลุ่มบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ(Percent RN) พบวา่ถา้ร้อย
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ละของบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นจะมีอตัราการติดเช้ือ CAUTI, VAP และ CLABSI ลดลง 
ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการศึกษาวิจยัใหม้ากและลึกซ้ึงขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ในด้านการบริหารการพยาบาลและด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า

อตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัท่ีตอ้งผ่านมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ดงันั้นผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไป
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกบับริหารจดัการอตัราก าลงัท่ีมีทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและกลุ่มท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพบนหอผูป่้วยให้มีอตัราส่วนท่ีเหมาะสม เพื่อให้บริการ
แก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดอตัราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไปผูว้ิจัยเสนอแนะให้ศึกษาการจดัอัตราก าลังในโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิท่ีมีอตัราการติดเช้ือท่ีสูงในประเทศไทย หรือศึกษาในหอผูป่้วยหนัก ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะ และใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางสูงกวา่หอผูป่้วยทัว่ไป เพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์การจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมจากงานวิจยั 

ชัว่โมงการพยาบาลท่ีไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ผูป่้วยควรไดรั้บต่อคนต่อวนั เป็นตวัแปรใหม่ท่ีน่าสนใจ
และควรน ามาใชใ้นการศึกษาดา้นผลกระทบของอตัราก าลงัพยาบาลต่อผลลพัธ์การพยาบาลต่อไป  

ควรท าการศึกษาเชิงลึกดา้นการจดัอตัราก าลงั (ประเภทของบุคลากร การผสมผสานอตัราก าลงั 
(staff mixed) นโยบาย แนวปฏิบัติ ปัญหาการให้การพยาบาลโดยตรง (direct care) และโดยอ้อม 
(indirect care) ของบุคลากรพยาบาลทุกประเภท 
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