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4 พยาบาลวิชาชีพ 

    การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอัตราก าลังพยาบาลกับก ารติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งกลุ่มตัวอย่างคือหอผู้ป่วยที่มีการรายงานการติดเชื้อทั้งหมด44แห่งเก็บ 
ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 
ของสเปียร์แมนแรงค์ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ของอัตราก าลังและการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีนัย 
ส าคัญ  แต่พบว่าชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ/คน/วัน  มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 
(r = 0.33, p <.05) ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและอัตรา 
ตาย (r = 0.40, r= 0.33, p <.05) ผลการวิจัยอ่ืนที่ส าคัญพบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่คาสาย 
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยและการเกิดปอดอักเสบจาก 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (r = 0.32, r = 0.48, p <.05) 

 
      สรุปไม่พบว่าอัตราก าลังมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ อาจเนื่องมาจาก 

หอผู้ป่วยที่รายงานการติดเชื้อเกือบทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้เป็นหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยอาการหนักท าให้ข้อมูล 
ขาดความหลากหลาย จึงควรท าการวิจัยเร่ืองนี้ซ้ าโดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเพิ่มอ านาจการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 



ส่วนผลการวิจัยที่พบว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับอัตราตายนั้น	 ผู้บริหารและบุคลากรในหอ	 

ผู้ป่วยควรหาวิธีการป้องกันการติดเชื้อหรือเพิ่มคุณภาพการดูแลโดยเฉพาะในผู้ป่วยหนักเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์	 

ที่ดีขึ้น		

คำสำคัญ: อัตรากำลังพยาบาล	 ชั่วโมงการพยาบาลต่อผู้ป่วยต่อวัน	 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ	 การติดเชื้อใน	 

	 	 โรงพยาบาล	อัตราตาย	 

Abstract 

 This	 research	 intended	 to	 study	 the	 correlation	 of	 nurse	 staffing	 and	 nosocomial	

infection	 in	 a	university	 hospital.	 Forty-four	wards	 that	 required	nosocomial	 infection	 report	

were	 included	 in	 the	 study.	 Data	 were	 collected	 from	 the	 hospital	 database.	 Descriptive	

statistic	 and	 Spearman	 rank	 correlation	 coefficient	 were	 applied	 for	 statistical	 analysis. No	

significant	relationship	was	found	between	nurse	staffing	and	nosocomial	infection.	However,	

Nursing	Hour	per	Patient	Day	(NHPPD)	had	a	positive	relationship	with	LOS	(r	=	0.33,	p	<.05).	

Percentage	 of	 Registered	 Nurse	 (%RN)	 had	 a	 positive	 relationship	 with	 LOS	 and	mortality		 

(r	 =	 0.40,	 r	 =	 0.33,	 p	 <.05).	 Related	 significant	 findings	were	 found.	 Central	 Line	 Associated	

Blood	 Stream	 Infection	 (CLABSI)	 had	 a	 positive	 relationship	with	 patient	 severity	 (r	 =	 0.32,		 

p	<.05)	and	VAP	(r	=	0.48,	p	<.05).	

	 Conclusions,	 no	 significant	 relationship	 was	 found	 between	 nurse	 staffing	 and	

nosocomial	infection.	It	may	be	explained	by	infection	rate	reported	in	the	study,	mostly	by	

wards	with	critically	 ill	patients,	so	that	the	data	was	not	diverse.	Further	studies	should	be	

repeated	with	a	larger	sample	size	to	increase	the	power	of	statistical	analysis.	The	significant	

relationship	 between	 nosocomial	 infection	 and	 patient’s	 mortality	 should	 prompt	

administrators	and	nursing	staff	to	improve	infection	prevention	measures	and	strengthen	the	

quality	of	care	especially	in	seriously	ill	patients	to	obtain	better	outcomes.		

Keywords: Nurse	 staffing, NHPPD,	 Percentage	 of	 registered	 nurse,	 Nosocomial	 infection,	 

	 	 	 Mortality	rate 
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ความสำคัญของปัญหา 

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย	 

ยังคงเป็นปัญหาที่พบบ่อย  และเมื่ออัตรากำลัง

พยาบาลมีไม่เพียงพอ  การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ

บริการตามมาตรฐานจะลดลงไปด้วย	 ภาระงานที่หนัก

ของพยาบาล	 ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงต่อ	 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ระยะเวลาการนอนใน	 

โรงพยาบาลนานขึ้น	 สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลมากขึ้น	 เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและต่อ

บุคลากรเอง (อรุณรัตน์	 คันธา	 2557)	 การศึกษา	 

ทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าอัตรากำลัง

พยาบาล	 มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การดูแลของ	 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 จำนวนชั่วโมงการพยาบาล	 

ที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวันที่สูงจะช่วยทำให้ผลลัพธ์	 

การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น (Duffield,	 Diers,	 O’Brian-

Pallas,	 Aisbett,	 Roche,	 et	 al.,	 2011) และ	 

ที่สำคัญมีการศึกษาพบว่าอัตรากำลังพยาบาลมีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งในประเทศ

ไทยและต่างประเทศ	 (Sujijantararat,	 Booth,	 and	

Davis,	2005;	Minnesota	Department	of	Health:	

MDH,	 2015)	 ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบโดยตรงกับ

ผู้ป่วย	 ทำให้อัตราการตายสูงขึ้น	 เสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเพิ่มขึ้น	 บุคลากรในโรงพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยที่

มีอาการหนักและอยู่ในภาวะวิกฤตเพิ่มขึ้น	 ไม่สามารถ

จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ มีรายงานการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้มากใน	 13	 อันดับแรก	

(Danchaivijitr,	Judaeng,	Sripalakij,	Naksawas,	&	

Plipat,	 2007;	 นิตยา	 อินทราวัฒนา	 และมุทิตา	

วนาภรณ์,	 2558)	 ซึ่งรวมถึง	 1)	 การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ	

(Nosocomial	Catheter	Associated	UTI;	 CAUTI)	

ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ	 ภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน	 

โรงพยาบาลและได้รับการสวนคาสายปัสสาวะตั้งแต่	

48	 ชั่วโมงขึ้นไป	 และภายหลังการถอดสายสวน

ปัสสาวะ	 7	 วัน	 2)	 การเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่ องช่ วยหายใจ  (Vent i la tor -assoc iated	

Pneumonia:	 VAP)	 ซึ่งเป็นการอักเสบของปอดที่เกิด

จากการติดเชื้อ	 ภายหลังจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน

มากกว่า	48	ชั่วโมง	และ	3)	การติดเชื้อในกระแสเลือด	 

ในผู้ป่ วยที่คาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง	

(Central	 Line	 Associated	 Blood	 Stream	

Infection:	 CLABSI)	 ซึ่งเป็นการติดเชื้อหลังจาก	 

ผู้ป่วยได้การคาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง	 

นานมากกว่า	 48	 ชั่วโมง	 โดยพบว่าโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 

สูงที่สุดคือร้อยละ	 7.60	 (นิตยา	 อินทราวัฒนา	 และ	

มุทิตา	วนาภรณ์,	2558)		

	 ความขาดแคลนพยาบาลได้เกิดขึ้นทั่วโลก	 

ทั้งในประเทศที่พัฒนา	 เช่น	 สหรัฐอเมริกา	 แคนาดา	

(Khaliq,	 Broyles,	 &	Mwachofi,	 2009)	 ประเทศ

กำลังพัฒนาทั้งในแถบเอเชีย (Kinfu,	 Dal	 Poz,	

Mercer,	 &	 Evans,	 2009)	 รวมถึงประเทศไทย   

(กฤษดา	 แสวงดี,	 2553;	 อ้างใน	 รัชนี	 ศุจิจันทรรัตน์	

และคณะ,	2558)	พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีบทบาท

สำคัญอย่างมากในการให้บริการด้านสุขภาพโดยตรง

แก่ผู้ป่วย	 จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข	 (กอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน,	 2560)	 พบว่าในปี	 2559		 

มีพยาบาลวิชาชีพ	 153,536	 คน	 พยาบาลเทคนิค	

6,252	 คน	 โดยสภาการพยาบาลได้คาดการณ์ความ

ต้องการพยาบาลทั่วประเทศในปี	 2562	 จากฐานของ

ประชากรที่คาดว่าจะมีในปีนั้น	 ใช้อัตราส่วนพยาบาล

ต่อประชากรที่	 1:400	 และพบว่าระบบบริการสุขภาพ

ในประเทศไทยต้องการพยาบาลวิชาชีพมากถึง	
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180,435	คน	(วิจิตร	ศรีสุพรรณ	และกฤษดา	แสวงดี,	

2555)	 เมื่อประมาณการจากจำนวนพยาบาลที่มีอยู่	 

ในปี	2559	จึงขาดอยู่เกือบสามหมื่นคน	 

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 เป็นโรงพยาบาล	 

ในมหาวิทยาลั ยและโรง เ รี ยนแพทย์ ของคณะ

แพทยศาสตร์หรือวิทยาลัยแพทยศาสตร์ต่าง ๆ	 โดย

เป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง	

(Super	Tertiary	Care)	ที่มีขีดความสามารถในการให้

บริการและมีความพร้อมในการรักษาพยาบาลที่ได้

มาตรฐานสูงสุด	 เพื่อใช้สำหรับการเรียนการสอนใน

การผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์และการพยาบาล	

และเป็นโรงพยาบาลสำหรับการค้นคว้าวิจัยต่าง ๆ	

(รัชนี	 ศุจิจันทรรัตน์	 และคณะ,	 2558) ดังนั้น	 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี

ความซับซ้อน	 เฉพาะทาง	 มีความรุนแรงของโรคสูง	

และมีผู้ป่วยจำนวนมาก	 จึงต้องการบุคลากรพยาบาล

จำนวนมากเช่นกันที่ต้องมีความรู้และทักษะการปฏิบัติ

งานที่ซับซ้อนได้	 แต่ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

พยาบาลที่อยู่ในสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ	

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีอัตราการลาออก	

โอนย้ายจำนวนสูงขึ้นทุกปี	 เนื่องจากภาระงานที่หนัก	

โดยพบว่าการลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาลบาง

แห่งมีอัตราที่สูงถึงร้อยละ	 56.50 (ดุสิตา	 เครือคำปิว,		 

2551)	 ทำให้เกิดความขาดแคลนอัตรากำลังใน	 

โรงพยาบาล	 นอกจากนั้นหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยจำนวน

มาก	 มีระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยสูง	 ก็เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้	

(Fakih,	 Heavens,	 &	 Ratcliffe,	 2013)	 โดย	 Fakih	

และคณะไดศ้กึษาประเมนิโรงพยาบาลจำนวน	71	แหง่	 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบวา่	 โรงพยาบาลทีม่จีำนวน	 

เตียงมากกว่ามีอัตราผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล	 

สูงกว่าโรงพยาบาลที่มีจำนวนเตียงน้อยกว่าอย่างมี	 

นัยสำคัญทางสถิติ	 กล่าวคือ	 โรงพยาบาลที่มีจำนวน	 

ผู้ป่วยมากทำให้ภาระงานของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น		 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของพยาบาลลดลง		 

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้นเช่นกัน	

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาผลลัพธ์ของผู้ป่วย

จากการจัดอัตรากำลังบ้างแต่ยังมีจำนวนน้อย	 โดยการ

ศึกษาในประเทศไทยทุกเรื่องเป็นการศึกษาในหอ	 

ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิเท่านั้น	 (รัชนี	ศุจิจันทรรัตน์	และคณะ,	2558)	

และเป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว	 

ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลกระทบของ	 

การจดัอตัรากำลงัพยาบาลตอ่การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	 

ในหอผู้ป่วย	 เพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารใน	 

การวางแผนและกำหนดอัตรากำลังของพยาบาลที่

เหมาะสม	 อันจะก่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

คุณภาพ	 เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล	

เสริมสร้างคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและคุณภาพชีวิต	 

การทำงานของพยาบาล		

วัตถุประสงค์ในการวิจัย  

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอัตรากำลัง

พยาบาลกับผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 

ของผู้ป่วย		

ขอบเขตของการศึกษา 

 ในการวิจัยเรื่องนี้กำหนดให้อัตรากำลังเป็น

ตัวแปรต้น	 ประกอบด้วย	 1)	 ชั่วโมงการพยาบาลที่	 

ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน	(Nursing	hour	per	patient	

day:	 NHPPD)	 และ	 2)	 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ	

(percentages	 of	 registered	 nurses,	 %RN)	

ตัวแปรตามคืออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล		
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ความจำกัดของการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	 1	 แห่ง	 ที่มีหอผู้ป่วยทั้งหมดกว่า	 100	

หอผู้ป่วย	 แต่มีการรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จำนวน	 44	 หอผู้ป่วย	 ตามที่กำหนดโดยหน่วยควบคุม

โรคติดเชื้อของโรงพยาบาล	 จึงไม่สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลจากทุกหอผู้ป่วยได้	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การดำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความ

สัมพันธ์เชิงพรรณา	 (Correlational	 descriptive	

study)	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง	 เกณฑ์การคัดเข้า

ของกลุ่มตัวอย่างคือหอผู้ป่วยที่มีการรายงานข้อมูล

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 รวมทั้งสิ้นจำนวน	 44	 หอ	 

ผู้ป่วย	

	 เมื่อคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้	

Power	 Analysis	 (Erdfelder,	 Faul,	 &	 Buchner,	

1996)	ผู้วิจัยกำหนดขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง	ค่า

ความเชื่อมั่น	α=.05	 กำหนดค่า	 power	 =	 .80	 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 42	 หอผู้ป่วย	 จึงเก็บข้อมูลจาก	 

หอผู้ป่วยที่มีการรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ทั้งหมด		

ตัวแปรและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี้		

	 1.	 อตัรากำลงัของบคุลากรพยาบาล	ประกอบ	 

ด้วย	 1)	 ชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน		 

(NHPPD)	และ	2)	ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ	(%RN)	

เก็บข้อมูลจากฝ่ายการพยาบาล	

	 2.	 ข้อมูลพื้นฐานของหอผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	

1)	 ยอดผู้ป่วยเฉลี่ยคงเหลือประจำวัน	 2)	 อัตราการ

ครองเตียง	 3)	 ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย

เฉลี่ยของหอผู้ป่วย	 4)	 จำนวนผู้ป่วยรับใหม่	 5)	 อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วย	 6)	 จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วย	7)	อัตราการตายของผู้ป่วย	 เก็บข้อมูลจากศูนย์

ข้อมูลกลาง	(Data	Center)	ของโรงพยาบาล	

 3.	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ซึ่งประกอบ

ด้วย	 1)	 อัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่

สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ	 (CAUTI)	2)	อัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอัตรา

การติดเชื้อ	 (VAP)	 3)	 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด

ในผู้ป่ วยที่คาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง	

(CLABSI)	 เก็บข้อมูลจากหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ		 

4)	 ผลผลิตการพยาบาล	 (Nursing	 productivity)	 ได้

จากการคำนวณชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจริง

ต่อคนต่อวัน	 (NHPPD)	 หารด้วยชั่วโมงการพยาบาลที่

ผู้ป่วยต้องการตามระดับการเจ็บป่วย	 (expected	

NHPPD)	คูณร้อยตามสูตร	ดังนี้		

 NHPPD 
ผลผลิตการพยาบาล		=	— ×	100	
	 Expected	NHPPD  

 การวิจัยนี้ไม่มีเครื่องมือที่ใช้โดยตรง	 แต่ผู้วิจัย

จัดทำตารางกรอกข้อมูลตัวแปรที่ต้องการศึกษา

จำแนกตามหอผู้ป่วยให้ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาล

กรอกข้อมูลในปีงบประมาณ	2558		
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	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล		

	 คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ส่งไฟล์บันทึกข้อมูลใน	 Thumb	 drive	 ถึงเจ้าหน้าที่

ของ	 1)	 ศูนย์ข้อมูลกลางของโรงพยาบาล	 2)	 ฝ่ายการ

พยาบาล	และ	3)	หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ	ให้รวบรวม

ข้อมูลแล้วบันทึกข้อมูลใน	Thumb	drive	 แล้วแจ้งให้

ผู้ประสานงานมารับข้อมูล	 ใช้เวลารวบรวมข้อมูลเป็น

เวลา	6	เดอืน	ไดร้บัขอ้มลูครบถว้น	44	หอผูป้ว่ย	คดิเปน็	 

ร้อยละ	 100	 ไม่มีข้อมูลเสียหาย	 สามารถวิเคราะห์ได้

ร้อยละ	100		

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ	 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ	 

โรงพยาบาลที่ศึกษา	 (SIRB	 172/2558	 [Exempt])	

และผู้วิจัยคำนึงถึงจริยธรรมของการวิจัย	 โดยผู้วิจัยทำ

จดหมายชี้แจงให้หัวหน้าหน่วยงานที่เก็บข้อมูลรับ

ทราบถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดโดยสังเขปของ

การวิจัย	 เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลที่สงสัย	 ข้อมูล	 

ที่ผู้วิจัยได้รับเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุหอผู้ป่วยได้	

โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้กำหนดรหัสหมายเลขของหอ	 

ผู้ป่วยโดยผู้วิจัยไม่ทราบ	 และการนำผลการวิจัยไป	 

เผยแพร่จะกระทำในภาพรวม		

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

คำนวณค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์	 จากการทดสอบการแจกแจง

ของข้อมูลพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ	 (ตาราง	 

ที่	 2)	 ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 (Pearson	

product	moment	 correlation)	 จึงวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน	

(Spearman’s	Rank	Correlation)		

ผลการวิจัย 

 ลักษณะของหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างคือหอผู้ป่วยที่มีการรายงาน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 รวมทั้งสิ้นจำนวน	 44	 แห่ง	

โดยจำนวนนี้ไม่มีหอผู้ป่วยแผนกสูติศาสตร์และนรีเวช	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์และ

จิตเวชศาสตร	์ 15	 หอผู้ป่วย	 คิดเป็นร้อยละ	 34.10	

จำนวนเตี ย งผู้ ป่ ว ย ในแผนกอายุ รศาสตร์ และ

จิตเวชศาสตร์	 มีมากที่สุด	 280	 เตียง	 คิดเป็นร้อยละ	

41.74	 จำนวนเตียงหอผู้ป่วยหนักเมื่อนำมารวมกันมี

จำนวนรวม	 121	 เตียง	 คิดเป็นร้อยละ	 18.03	 รวม	 

ทั้งสิ้นมีหอผู้ป่วย	 44	 แห่ง	 มีจำนวนเตียง	 671	 เตียง	

ยอดผู้ป่วยคงเหลือต่อวันเฉลี่ยเท่ากับ	 12.29	 คน		 

(SD	=	6.11	พิสัย	=	4.50-25.75)	อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย

คือ	47.31	ปี	(SD	=	23.77,	พิสัย	=	0.08-69.00)	 

	 2.	 อัตรากำลังของหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง	 พบ

ว่าชั่วโมงการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้ป่วยได้

รับต่อคนต่อวัน	 (RNHR)	 เฉลี่ย	 =	 9.34	 ชม.	 (SD	 =

7.06,	 พิสัย	 =	 2.58-24.41)	 ชั่วโมงการพยาบาลของ	 

ผู้ช่วยพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวัน	 (PNHR)	

เฉลี่ย	=	3.94	ชม.	 (SD	=	1.37,	พิสัย	=	2.09-8.38)	

ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย	 (%RN)	 =	 59.49	

(SD	 =	 16.97,	 พิสัย	 =	 33.00-86.87) )	 ชั่วโมงการ

พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับต่อคนต่อวันเฉลี่ย	 (NHPPD)	

13.90	 ชม.	 (SD	 =	 7.43,	 พิสัย	 =	 6.54-28.22)		 

ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ/คน/วัน	

(Expected	NHPPD)	มีค่าเท่ากับ	10.19	(SD	=	1.88,	

พิสัย	=	6.50-12)	(ตารางที่	1)	
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ตารางที่ 1 ชั่วโมงการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ	 ของผู้ช่วยพยาบาล	 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ	 ชั่วโมง		 

	 	 การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ/คน/วัน	และและชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ/คน/วัน	จำแนก	 

	 	 ตามแผนกและประเภทของหอผู้ป่วย 

แผนก ประเภท  

(n) 

RNHR PNHR * % RN NHPPD Exp_NHPPD 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1.	กุมารเวช

ศาสตร์						

ทั่วไป	(10)	

ICU	(4)	 15.97	 0.58	 4.27	 	0.61	 	78.95	 	2.37	 	20.25	 	0.92	 	11.89	 		0.23	

4.54	 0.44	 3.75	 0.81	 55.79	 3.22	 8.20	 1.22	 8.52	 1.75	

2.	ศัลยศาสตร์

และศัลยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์	

ทั่วไป	(4)	 8.36	 5.26	 5.48	 2.49	 52.84	 12.26	 14.72	 6.60	 9.28	 2.50	

ICU	(6)	 19.72	 2.74	 4.96	 0.70	 79.68	 3.55	 24.68	 2.46	 12.00	 0.00	

3.	อายุรศาสตร์

และจิตเวช	

ศาสตร์	

ทั่วไป	(15)	 3.84	 2.31	 2.89	 0.87	 43.79	 11.24	 8.37	 2.30	 9.79	 1.32	

ICU	(4)	 17.65	 1.39	 4.38	 0.58	 80.17	 1.50	 22.03	 1.86	 12.00	 0.00	

4.	ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด	

ทั่วไป	(0)	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	

ICU	(1)	 21.67	 -	 6.54	 -	 76.79	 -	 28.22	 -	 12.00	 - 

รวม	 44	 9.34	 7.06	 3.94	 1.37	 59.49	 16.97	 13.90	 7.43	 10.20	 1.88	

NHPPD	=	Nursing	Hour	per	Patient	Day		

Exp_NHPPD	=	Expected	NHPPD		

*	ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ	

	 3.	 ผลผลิตการพยาบาล	 (Nursing	 produc-

tivity)	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 90.44	 (SD	 =	 38.71,	 พิสัย

ระดับแผนก	 42.52-122.78)	 ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อมูล

ระดับหอผู้ป่วยทั่วไป	 แผนกอายุรศาสตร์และจิตเวช	 

ศาสตร์	 (จำนวน	 15	 หอผู้ป่วย,	 พิสัยมีค่า	 42.52-

176.61)	 ก่อนนำมาหาค่าเฉลี่ยของระดับแผนก

อายุรศาสตร์ฯ	 (ค่าเฉลี่ย	 =	 122.78,	 SD	 =	 26.87)		 

พบว่าหอผู้ป่วยที่มีค่า	productivity	สูงสุดคือ	176.61	

ส่วนระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย	 (Severity)		 

มีค่าเฉลี่ย	 4.58	 (SD	 =	 0.47,	 พิสัย	 =	 3.50-5.00)	

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย	 มีค่าเฉลี่ย	

14.94	 วัน	 (SD	 =	 9.66,	 พิสัย	 =	 3.83-48.62)	 และ

อัตราการตายของผู้ป่วยต่อปี	 มีค่าเฉลี่ยร้อยละ	 23.22	

(SD	=	30.48)	(ตารางที่	2)	
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ตารางที่ 2 ผลผลิตการพยาบาล	 ความรุนแรงของความเจ็บป่วย	 ระยะวันนอนในโรงพยาบาล	 และอัตราตาย	  

	 	 จำแนกตามแผนกและลักษณะหอผู้ป่วย 

แผนก ประเภท 

(n) 

productivity severity  LOS Mortality * 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

กุมารเวชศาสตร์	 ทั่วไป	(10)	 107.59	 35.13	 4.17	 0.46	 10.37	 6.53	 1.66	 1.40	

ICU	(4)	 58.83	 3.49	 4.98	 0.05	 24.10	 18.82	 50.81	 34.75	

ศัลยศาสตร์และ

ศัลย	ศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์	

ทั่วไป	(4)	 67.70	 14.63	 4.33	 0.67	 13.75	 8.64	 2.62	 3.92 

ICU	(6)	 49.05	 5.13	 5.00	 0.00	 21.62	 10.94	 59.70	 34.51	

อายุรศาสตร์

และ

จิตเวชศาสตร์	

ทั่วไป	(15)	 122.78	 26.87	 4.49	 0.33	 12.76	 7.23	 10.69	 8.34	

ICU	(4)	 54.75	 4.38	 5.00	 0.00	 18.26	 3.20	 65.56	 27.42	

ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด	

ทั่วไป	(0)	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	

ICU	(1)	 42.52	 -	 5.00	 -	 8.07	 -	 10.49	 -	

รวม	 44	 90.44	 38.71	 4.58	 0.47	 14.94	 9.66	 23.22	 30.48	

*	ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

	 4.	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของหอผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง	 พบว่าการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ	 (CAUTI)	 เฉลี่ย	

=	 5.49	 รายต่อผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะจำนวน	

1,000	 ราย	 (SD	 =	 4.50,	 พิสัย	 =	 0.00-16.30)		 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	(VAP)	

พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	10.06	รายต่อผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจจำนวน	1,000	 ราย	 (SD	=	9.99,	พิสัย	=	

0.00-46.30)	 การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่คา

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง	 (CLABSI)	 มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	5.03	รายต่อผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดดำ

ส่วนกลาง	จำนวน	1,000	 ราย	 (SD	=	6.09,	พิสัย	=	

0.00-27.70)	รายละเอียดแสดงในตารางที่	3	

	 5.	 ความสัมพันธ์ของอัตรากำลังกับการติด

เชื้อในโรงพยาบาล	 เนื่องจากการแจกแจงของข้อมูล	 

ไม่ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ	

Pearson	 product	 moment	 correlation	 จึง

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิธี	 Spearman	 rank	

correlation	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านอัตรา

กำลังกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่พบความสัมพันธ์

ที่มีนัยสำคัญ	 แต่พบว่าชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้

รับ/คน/วัน	 (NHPPD)	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

กับความรุนแรงของความเจ็บป่วย	 (r	 =	 0.61)	 และ	 

วันนอนในโรงพยาบาล	 (r	 =	 0.33)	 และพบว่าร้อยละ

ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับวันนอนใน	 

โรงพยาบาล	 (r	 =	 0.40)	 และอัตราตาย	 (r	 =	 0.33)	 

ที่	p	<.05	(ตารางที่	4)	

13ปีที่ 19 ฉบับที่ 37 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 



ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วย	 จำแนกตามแผนกและ		 

	 	 ประเภทของหอผู้ป่วย	

แผนก ประเภท  

(n) 

CAUTI * VAP CLABSI 

Mean SD Mean SD SD Mean 

กุมารเวชศาสตร์	 ทั่วไป	(10)	 6.41	 6.38	 1.22	 2.87	 2.80	 4.06	

ICU	(4)	 4.68	 2.26	 14.30	 7.40	 7.33	 3.05	

ศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์	

ทั่วไป	(4)	 4.60	 1.58	 25.60	 19.12	 8.73	 6.59	

ICU	(6)	 3.35	 2.32	 15.48	 5.44	 6.27	 3.80	

อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์	 ทั่วไป	(15)	 4.48	 3.45	 7.43	 6.56	 4.75	 8.73	

ICU	(4)	 12.55	 2.77	 12.40	 3.43	 3.70	 1.47	

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ทั่วไป	(0)	 -	 -	 -	 -	 -	 -	

ICU	(1)	 2.80	 -	 16.80	 -	 5.40	 -	

รวม	 44	 5.49	 4.50	 10.06	 9.99	 5.03	 6.09	

*	ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ	

	 และยั งพบว่ าการติด เชื้ อระบบทางเดิน

ปัสสาวะในผู้ใส่สายสวน	 (CAUTI)	 มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย	 (r	 =	 .43)	 และอัตราตาย

ของผู้ป่วย	 (r	 =	 .33)	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p	 <

.05)	และพบว่า	)	การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	 (VAP)	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตรา

ตายของผู้ป่วย	 (r	 =	 0.43)	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	

(p	 <	 .05)	 ส่วนการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่	 

คาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง	(CLABSI)	มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับความรุนแรงของความเจ็บ

ป่วย	(severity)	(r	=	0.32)	และการติดเชื้อ	VAP	(r	=	

0.48)	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p < .05)	(ตารางที่	4)	

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธี	spearman	rank	(n=44) 

Variables Severity Age  NHPPD %RN LOS Mortality CAUTI VAP CLABSI 

1.	Severity	 1.00	         

2.	Average	age	 -0.01	 1.00	        

3.	NHPPD	 0.61*	 0.12	 1.00	       

4.	Percent	RN	 -0.68*	 -0.24	 0.70*	 1.00	      

5.	LOS	 0.47*	 0.02	 0.33*	 0.40*	 1.00	     

6.	Mortality	rate	 0.69*	 0.34*	 0.51	 0.33*	 0.48*	 1.00	    

7.	CAUTI	 0.04	 0.43*	 0.11	 -0.12	 0.15	 0.33*	 1.00	   

8.	VAP	 0.48	 -0.01	 0.40	 0.18	 0.31	 0.43*	 0.22	 1.00	  

9.	CLABSI	 0.32*	 -0.12	 0.27	 0.19	 0.27	 0.15	 0.10	 0.48*	 1.00 

* p	<.05 
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อภิปรายผล  

	 หอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน	 44	

แห่ง	 เป็นหอผู้ป่วยที่มีการรายงานการติดเชื้อใน	 

โรงพยาบาล	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความเจ็บป่วย

เฉลี่ยอยู่ในระดับ	4.58	(จาก	5	ระดับ)	แสดงว่าเป็นหอ

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูง	 โดยหอ

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูงสุดอยู่ใน	ICU	

ถ้าคำนวณความต้องการการพยาบาลตามเกณฑ์สภา

การพยาบาล	 (สภาการพยาบาล,	 2548)	 จะต้องการ

ชั่วโมงการพยาบาล	 12-16	 ชม./คน/วัน	 จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ/

คน/วันมีค่าเฉลี่ย	 13.90	 ชม.	 (SD=7.43)	 โดย	 ICU	

ศูนย์โรคหัวใจมีชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับสูงสุด	

28.22	 ชม./คน/วัน	 หอผู้ป่วยที่ ได้รับชั่วโมงการ

พยาบาลสูงสุดนี้สูงกว่าเกณฑ์ของสภาการพยาบาลที่

กำหนดให้	 ICU	 จัดอัตรากำลังพยาบาล	 12-16	 ชม/

คน/วัน	และเกณฑ์โรงพยาบาลศิริราช	ซึ่งกำหนดความ

ต้องการการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเท่ากับ	17.44	ชั่วโมง	

ต่อวันต่อคน	 (Khamsribut,	 2010)	 ผลการศึกษานี้

แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันผู้ป่วยใน	 ICU	 มีความ	 

ซับซ้อนของโรคสูง	 มีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์การ

แพทย์ที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสูงและใช้หลาย

รายการต่อผู้ป่วยหนึ่งคน	 รวมทั้งมีการรักษาพยาบาล

หลายอย่างที่ต้องใช้บุคลากร	2	คนขึ้นไปในการทำงาน

แต่ละอย่าง	 การทำงานใน	 ICU	 จึงต้องการบุคลากร

จำนวนมากขึ้น	มีสมรรถนะสูงขึ้น	มีความรู้ทักษะความ

เชี่ยวชาญ	 และใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าหอ	 

ผู้ป่วยประเภทอื่น	 จึงใช้เวลาในการพยาบาลสูงกว่า

เกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกำหนด	 ดังที่มีการศึกษา

ความต้องการการพยาบาลใน	 ICU	 กุมารพบว่า

ต้องการถึง	22.65	ชม./คน/วัน	(Khamsribut,	2010) 

	 ผลผลิตการพยาบาลพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

90.44	 (SD	 =	 38.71)	 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 คือ

ระหว่าง	 80-120	 เมื่อพิจารณาพิสัยเฉพาะแผนก	พบ

ว่าแผนกอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์มีค่าเฉลี่ยสูงถึง	

122.78	 ยิ่งถ้าพิจารณาลงลึกในระดับหอผู้ป่วย	 ก่อนที่

จะนำมาหาค่าเฉลี่ยระดับแผนก	 จะมีบางหอผู้ป่วยใน

แผนกอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์มีผลผลิตสูงถึง	

176.61	 หรือทำงานเกือบ	 2	 เท่าของเกณฑ์ปกติ	 ซึ่ง

อาจทำให้พยาบาลทำงานหนักจนมีผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแลได้	 (MDH,	 2015)	 สำหรับจำนวน

ชั่วโมงการพยาบาลที่คาดการณ์ของผู้ป่วย	 มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	 10.20	 (SD	 =	 1.88)	 ได้ผลสอดคล้องตาม	 

หลักการคำนวนอัตรากำลัง	(Roussel	&	Swansburg,	

2009)	 ค่าเฉลี่ยผลการศึกษานี้ดีกว่าผลการศึกษาของ	

Duffield	 และคณะ	 (2011)	 ที่ศึกษาจากหอผู้ป่วย

ทั่วไป	ที่พบว่าผลผลิตมีค่า	=	82.58	การจัดอัตรากำลัง

ในการศึกษาของ	 Duffield	 และคณะ	 นี้ถือว่าอยู่ใน

ระดบัทีพ่อดเีพราะทำใหภ้าระงานของพยาบาลทีศ่กึษา	 

ไม่หนักมากเกินไป	 สามารถดูแลการพยาบาลผู้ป่วยได้

ตามมาตรฐานที่กำหนด	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างปลอดภัย	 ไม่เกิดอันตรายจากการพยาบาลและ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ดังนั้นในกลุ่มหอผู้ป่วย

อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ที่มีผลผลิตสูงถึง	

122.78-176.61	 จึงควรจัดอัตรากำลังให้เพียงพอเพื่อ

เพิ่มคุณภาพการดูแลและป้องกันโรคแทรกซ้อน	 ดังที่	

Li,	Bowman	และ	Smith	(2016)	ได้ศึกษาผลกระทบ

ของพยาบาลวิชาชีพกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจากโรงพยาบาล	 1,887	 แห่ง	

ประเทศสหรัฐอเมริการะยะเวลาระหว่างปี	 ค.ศ.	

2009-2011	 พบว่าชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ/

คน/วัน	 มีค่าเฉลี่ย	 7.07	 ชั่วโมงตามเกณฑ์	 และงาน

วิจัยของ	Twigg,	Duffield	และ	Bremner	(2011)	ซึ่ง
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ได้มีการศึกษาพบว่าจำนวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วย

ต้องการเฉลี่ยคือ	 7.5-5	 ชั่วโมงต่อผู้ป่วย	 1	 คนต่อวัน

ตามเกณฑ์ที่เหมาะสมทำให้จัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ	 

	 ด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาลในครั้งนี้ผู้วิจัย

ศึกษา	 3	 ตัวแปร	 คือ	 1)	 การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสัสาวะในผูท้ีใ่สส่ายสวนปสัสาวะ	(CAUTI)	2)	การเกดิ	 

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 (VAP)	 และ	

3)	 การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่คาสายสวน

หลอดเลือดดำส่วนกลาง	 (CLABSI)	 ซึ่งจากการศึกษา

พบว่า	 CAUTI	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 5.49	 รายต่อผู้ป่วยที่

ใส่สายสวนปัสสาวะจำนวน	1,000	 ราย	 (SD	=	4.49)	

VAP	 มีอัตราการติดเชื้อเท่ากับ	 10.06	 รายต่อผู้ป่วยที่

เครื่องช่วยหายใจจำนวน	 1,000	 ราย	 (SD	 =	 9.99)	

และ	 CLABSI	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 5.03	 รายต่อผู้ป่วยที่

คาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง	 จำนวน	 1,000	

ราย	 (SD	 =	 6.09)	 จากข้อมูลการติดเชื้อดังกล่าว	 

ถ้าเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่	the	National	Health-

care	 Safety	 Network’s	 กำหนดว่า	 CAUTI,	 VAP	

และ	 CLABSI	 กำหนดไว้ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับจำนวน	

2	รายต่อผู้ป่วยจำนวน	1,000	ราย	(Dudeck,	Horan,	

Peterson,	 Allen-Bridson,	 Memish,	 Anttila,	 et	

al,	2013)	แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้	

Nicolle	(2014)	รายงานว่าในประเทศกำลังพัฒนาพบ	

CAUTI	ในหอผู้ป่วยหนักเท่ากับ	7.86	ต่อ	1,000	วันที่

คาสายสวนปัสสาวะ	 ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีจำนวน	

1.7-4.1	 รายต่อ	 1,000	 วันคาสายสวนปัสสาวะ	 แต่มี

การศึกษาที่พบการติดเชื้อสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานคือ	

การศึกษาของ	 Gordon	 (2015)	 ที่พบว่าผู้ป่วยมี	

CAUTI	 10.40	 รายต่อ	 1,000	 วันคาสายสวน	 การติด

เชื้อ	 CAUTI	 ที่พบในหอผู้ป่วยที่ศึกษาครั้งนี้จึงถือว่า	 

ไม่สูงกว่าผลการศึกษาที่ผ่านมา		

	 ดา้นความสมัพนัธข์องการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	 

กับอัตรากำลังพยาบาลไม่พบความสัมพันธ์ของการติด

เชื้อในโรงพยาบาลกับการจัดอัตรากำลัง	 คือ	 ชั่วโมง

การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ/คน/วัน	 (NHPPD)	 และ	 

ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ	 (%RN)	 อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า

อตัรากำลงัสง่ผลตอ่การตดิเชือ้ของผูป้ว่ยในโรงพยาบาล		 

โดย	 Bae	 และคณะ	 (Bae,	 Kelly,	 Brewer,	 and	

Spencer,	 2014)	 ได้ศึกษาทบทวนงานวิจัย	 12	 เรื่อง

พบว่า	CAUTI,	VAP	และ	CLABSI	มีความสัมพันธ์กับ

ชั่วโมงการทำงานของพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ	 การที่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านั้นอาจเนื่องมาจากความจำกัดของการวิจัยนี้	

ที่ข้อมูลการติดเชื้อกำหนดให้มีรายงานเฉพาะบางหอ	 

ผู้ป่วยทำให้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มหอผู้ป่วยอาการหนัก

เท่านั้นเกิดปัญหาข้อมูลไม่หลากหลาย	 (truncate,	

small	effect	 size)	จากการทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลพบว่าการแจกแจงของตัวแปรที่ศึกษาหลาย

ตัวแปรไม่เป็นไปตามปกติ	 จึงควรจะทำการวิจัยซ้ำโดย

เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นเพื่อเพิ่ม	power	ใน

การวิจัยหรือทำให้เกิดความหลากหลายของข้อมูลมาก

ขึ้น	 ดังจะเห็นได้จากการศึกษาวิจัยในปัจจุบันต้องใช้

ฐานข้อมูลจำนวนมาก	 เช่นที่	 MDH	 ได้สรุปการ

ทบทวนงานวิจัยด้านอัตรากำลังพยาบาลกับผลลัพธ์

ของผู้ป่วย	 พบว่างานวิจัยแต่ละเรื่องมีหอผู้ป่วยตั้งแต่	

76	แห่งจนถึง	 87,544	หอผู้ป่วย	ทำให้มีกลุ่มตัวอย่าง

หลากหลายและมีจำนวนเพียงพอในการศึกษาวิจัย	

(Minnesota	Department	of	Health,	2015)	

	 สำหรับผลการศึกษา	CAUTI	 ในครั้งนี้ที่พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย	 และ	

อัตราตายของผู้ป่วยนั้น	 (r	 =	 0.33,	 p	 <.05)	 นั่นคือ

เมื่อหอผู้ป่วยมีผู้ป่วยอายุเฉลี่ยสูงขึ้น	 หรือมีอัตราตาย
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เพิ่มขึ้น	อัตราการติดเชื้อ	CAUTI	จะสูงขึ้นด้วย	ซึ่งอาจ

เป็นเพราะผู้ป่วยที่สูงอายุร่างกายจะอ่อนแอกว่าและ

ภูมิต้านทานโรคของร่างกายต่ำกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย

กว่า	 จึงทำให้เกิดการติดเชื้อได้มากกว่าคนวัยหนุ่มสาว	

ส่วนหอผู้ป่วยที่พบว่าเมื่อ	 CAUTI	 สูงจะมีอัตราตาย

เพิ่มขึ้นนั้น	 อธิบายได้ว่าในผู้ป่วยที่มีอาการหนักจำเป็น

ต้องใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อสังเกตการทำงานของไต	

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ยิ่งอาการหนักขึ้นยิ่งใส่

สายสวนปัสสาวะคาไว้นานและยิ่งใส่นานโอกาสติด	 

เชื้อยิ่งสูง	 ร่างกายอ่อนแอและเสียชีวิตได้	 จึงทำให้พบ

ความสัมพันธ์ทางบวก		

	 ด้านการเกิด	 VAP	 พบว่าอัตราการเกิด	 VAP	

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 10.06	 รายต่อผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจจำนวน	 1,000	 ราย	 (SD	 =	 9.99)	 ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานที่	 the	 National	 Healthcare	

Safety	 Network’s	 กำหนดไว้ที่	 2	 รายต่อผู้ป่วย

จำนวน	 1,000	 รายนั้น	 (Dudeck,	 et	 al.,	 2013)	 มี

การรายงานอุบัติการณ์	 VAP	 ของ	 Khan	 และคณะ	

(Khan,	 Al-Dorzi,	 Al-Atts,	 Ahmed,	Marini,	 &	 et	

al.,	2016)	ที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานไว้ว่าเกิดขึ้น	8.6	

รายต่อผู้ป่วยจำนวน	 1,000	 ราย	 จึงถือว่าการศึกษา

ครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา	 ผลการศึกษายัง

พบว่า	 VAP	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราตายของ

ผู้ป่วย	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(r	=	0.43,	p	<	.05)	

กล่าวคือหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยติดเชื้อ	 VAP	 สูงจะมีอัตรา

ตายของผู้ป่วยสูงด้วยเช่นกัน	 สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ	 Khan	 และคณะ	 (2016)	 ที่ศึกษาพบว่าในช่วงปี	

2008-2010	 หอผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ	 VAP	 สูงจะมี

อัตราการตายสูงขึ้นด้วยเช่นกัน	

	 	 ด้านการติดเชื้อ	 CLABSI	 ในการศึกษาครั้งนี้

พบว่ามีจำนวน	5.03	 รายต่อผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอด

เลือดดำส่วนกลางจำนวน	 1,000	 ราย	 เมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย	 นิรุชา	

ธรรมวิริยะกุล	 (Thamwiriyakul,	 2007)	 ได้ศึกษาใน

โรงพยาบาลชลบุรี	 พบว่าอัตราของ	 CLABSI	 ปี	 2551	

มีจำนวน	 3.54	 รายต่อผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือด

ดำส่วนกลางจำนวน	 1,000	 ราย	 ซึ่งต่ำกว่าที่พบจาก

การศึกษาครั้งนี้	 แต่มีการศึกษาอื่นที่พบว่าโรงพยาบาล

ที่มีจำนวนเตียงมากกว่าจะมีอัตราผู้ป่วยติดเชื้อในโรง

พยาบาลสูงกว่าโรงพยาบาลที่มีจำนวนเตียงน้อยกว่า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (Fakih,	 et	 al. ;	 2013) ซึ่ง

โรงพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่กว่า	 1,500	 เตียงในขณะที่โรงพยาบาลชลบุรีมี

ขนาด	700	เตียง	ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า	CLABSI	มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย	 (r	 =	 0.32)	 และการเกิด	 VAP	 (r	 =	 0.48)	

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้น	 (p	 <.05)	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 Stone	 และคณะ	 (Stone,	Mooney-

kane,	Larson,	Horan,	Glance,	&	et	al.,	2007)	ที่

พบว่า	 CLABSI	 จะสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่

หนักหรือรุนแรง	 หรือเมื่อพยาบาลปฏิบัติงานล่วงเวลา

มากเกินไป	 หรือทำงานหนักเกินไปจะส่งผลทำให้เกิด

การเหนื่อยล้าและประสิทธิภาพการพยาบาลลดลง	

โอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิด	CLABSI	จะสูงขึ้น 

	 ความสัมพันธ์ที่สำคัญอื่นด้านอัตรากำลัง	 จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่าร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ	 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการนอนใน	 

โรงพยาบาล	 (LOS)	 และอัตราตายของผู้ป่วย	 (r	 =	

0.40,	r	=	0.33,	p	<.05)	คือเมื่อร้อยละของพยาบาล

วิชาชีพสูงขึ้น	 ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลและอัตรา

ตายของผู้ป่วยก็สูงด้วยนั้น	 ในกรณีนี้อาจอธิบายได้ว่า

ในการจัดอัตรากำลังพยาบาล	 จะจัดพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยหนักให้มีสัดส่วนสูงกว่าในหอผู้ป่วยทั่วไป	
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(ตารางที่	 1)	 เพื่อให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยที่มี

ความซับซ้อนสูง	 ส่วนผู้ป่วยที่ย้ายเข้า	 ICU	 เป็นกลุ่มที่

เจ็บป่วยรุนแรงมากเกินกว่าจะอยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไป

และอาจจะเสียชีวิตได้	 จำเป็นต้องย้ายเข้ารักษาใน	

ICU	 การเสียชีวิตจึงเกิดที่	 ICU	 แทนที่จะเกิดในหอ	 

ผู้ป่วยทั่วไป	 ส่งผลให้อัตราตายใน	 ICU	 สูงขึ้นด้วยเช่น

กัน	 นอกจากนั้นบุคลากร	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่	 

ทันสมัยใน	 ICU	 จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยืดระยะเวลา

การรักษาต่อไปได้อีก	 จึงทำให้	 LOS	 สูงตามไปด้วย	

(ตารางที่	4)	

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ในด้านการบริหาร	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า

หอผู้ป่วยบางแห่งมีผลผลิตการพยาบาลสูงถึง	 176.61	

ซึ่งมีการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีอัตรา

การลาออก	 โอนย้ายจำนวนสูงขึ้นทุกปี	 ส่วนใหญ่

เนื่องจากภาระงานที่หนัก	(กฤษดา	แสวงดี,	2550)	จึง

ถือว่าเป็นปัญหาที่ท้าทายสำหรับผู้บริหารในการจัด

อัตรากำลังที่มีอย่างจำกัด	 ว่าจะทำอย่างไรให้สามารถ

ให้บริการที่มีคุณภาพได้	 อาจโดยการจัดบุคลากร	 

ที่ผสมผสานอย่างลงตัว	 (staff	 mixed)	 มากขึ้น		 

ฝึกฝน	 พัฒนาทักษะและประสบการณ์ของบุคลากรให้	 

เพียงพอ	รวมทั้งการหาวิธีการดึงดูดและรักษาบุคลากร

ไว้ในโรงพยาบาล		

	 2.	 ในด้านการปฎิบัติงาน	ผลการวิจัยครั้งนี้ใช้

เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารในการป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลที่พบบ่อยคือ	 CAUTI,	 VAP	 และ	

CLABSI	และพบว่ามีผลกระทบต่ออัตราตายของผู้ป่วย	

จึงควรทำการศึกษาเพิ่มเติม	 และนำไปเป็นข้อมูล	 

พืน้ฐานในการพจิารณาอตัรากำลงัพยาบาลทีเ่หมาะสม		 

หรือเป็นแนวทางในการวางแผนทำวิจัยต่อไปได้เช่นกัน	

	 3.	 ในด้านการวิจัย	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นหอผู้ป่วยที่มีข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล		 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่าเป็นหอผู้ป่วยที่มีระดับความ	 

เจ็บป่วยสูงเกือบทั้งหมด	 [ –x	 (severity)	 =	 4.58		 

จาก	5]	ทำให้ข้อมูลที่ได้ไม่หลากหลาย	เกิดความจำกัด

ในการวิจัย	 ข้อมูลมี	 Ceiling	 effect	 ความแปรปรวน

ของตัวแปรน้อย	 ไม่เพียงพอในการวิเคราะห์ผลการจัด

อัตรากำลังต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 จึงควรศึกษา

ซ้ำโดยเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นและใช้	

effect	 size	 ขนาดเล็กในการคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 
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