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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั ้งนี้ เป ็นงานวิจ ัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมคิดภาระงาน และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมดังกล่าว  ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
พระปกเกล้า โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 ราย ทีม่ีประสบการณ์คิดภาระงานแบบเดิมและ
แบบใหมเ่ครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน
การรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมคิด
ภาระงานวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ีร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิต ิWilcoxon signed test  

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลัง
การใช้โปรแกรม (ค่าเฉลี่ยก่อนการใช้ = 2.85, SD = 0.627; ค่าเฉลี่ยหลังการใช้ = 4.713, SD = 0.395; p<0.001) 
โดยเฉพาะในด้านการวางแผนอัตรากำลังของพยาบาลในเวรถัดไป และการจัดสรรอัตรากำลังได้อย่างเหมาะสม
และยุติธรรม นอกจากนี้พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการคำนวณภาระงานหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงานใช้เวลา

น้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน (X̅ = 12.93, SD = 8.461, X ̅= 2.6, SD = 1.453) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างแสดงความพึงพอใจต่อโปรแกรมคิดภาระงาน  X̅  = 4.71  
(SD = 0.361) โดยความพึงพอใจสูงสุดเกี่ยวข้องกับการลดระยะเวลาในการคำนวณภาระงานเมื่อเทียบกับวิธีการ
แบบเดิม และความสะดวกในการใช้งานโปรแกรมท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทำงานอย่างชัดเจน  

จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมคิดภาระงานไม่เพียงแต่เพิ่มทักษะและความแม่นยำ 
ในการบริหารอัตรากำลังพยาบาล แต่ยังช่วยลดเวลาในการคิดภาระงานพร้อมทั้งส่งเสริมความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานอย่างมาก ดังนั้น โรงพยาบาลต่าง ๆ ควรพิจารณานำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ ในการพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการอัตรากำลังให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
คำสำคัญ :  โปรแกรมคิดภาระงาน  การบริหารอัตรากำลัง  พยาบาลวิชาชีพ  ความพึงพอใจ  โรงพยาบาล 

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านการดูแลรักษาสุขภาพมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ทำให้จำนวนประชากร

และอายุเฉลี่ยของประชากรเพิ่มสูงขึ้น ในขณะเดียวกัน การดำเนินชีวิตของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการด้านการแพทย์และการพยาบาลเพิ่มขึ้นด้วย ในขณะที่
ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล เนื่องจากการมีข้อจำกัดในการผลิตพยาบาล บุคลากร
ทางการพยาบาลมีการอัตราการบรรจุเข้ารับราชการลดลง  และมีการลาออกจากวิชาชีพพยาบาลจากภาครัฐ
ไปสู่ภาคเอกชนมากขึ้น (จิตสิริ รุ่งใหม่, ดวงกมล มงคลศิลป์, พรนภา ส่องแสงจันทร์, และอนัญญา รัตนสำเนียง, 
2564; วนิดา สิงหชาติปรีชากุล, 2563) การบริหารอัตรากำลังของพยาบาลให้เพียงพอ และเหมาะสมจึงเป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการผู้ป่วยและการจัดการทรัพยากรในสถานพยาบาล ซึ่งทักษะ
การบริหารที่ดีสามารถช่วยให้การดำเนินงานในหน่วยงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ (Aiken  
et al., 2018; Blegen et al., 2015) อย่างไรก็ตาม การจัดสรรพยาบาลให้เหมาะสมตามภาระงานและ 
ความต้องการของผู้ป่วยนั้นเป็นเรื่องที่ท้าทายและต้องการการจัดการที่มีระบบและการวางแผนอย่างรอบคอบ  

โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีจำนวนเตียงผู้ป่วยทั้งหมด 755 เตียง มีบุคลากร 
2,626 คน ประกอบด้วยแพทย์ 284 คน พยาบาล 847 คน มีการรับผู้ป่วยใน 790 รายต่อวันและ 52,200 
ราย/ปี มีจำนวนหอผู้ป่วยในจำนวนทั้งหมด 78 หอ ปัญหาสำคัญของโรงพยาบาลและกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลพระปกเกล้า คือการขาดแคลนอัตรากำลังของพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 มีการรับพยาบาล
ใหม่ 44 ราย พยาบาลลาออก 18 ราย จำนวนที่ลาออกคิดเป็นร้อยละ 40.9 ปีงบประมาณ 2565 มีการรับ
พยาบาลใหม่ 60 ราย พยาบาลลาออก 16 ราย จำนวนที่ลาออกคิดเป็นร้อยละ 26.6 และปีงบประมาณ 2566 
มีการรับพยาบาลใหม่ 80 ราย พยาบาลลาออก 29 ราย จำนวนที่ลาออกคิดเป็นร้อยละ 36.25 การแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้นและเร่งด่วน คือ การบริหารอัตรากำลังพยาบาลในการดูแลผูป่วย ให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสม 
รวดเร็วและมีธรรมาภิบาล การบริหารอัตรากำลังต้องใช้ข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้อง มาเป็นแหล่งอ้างอิงในการ
บร ิหารงาน เด ิมกล ุ ่มการพยาบาลได้บร ิหารอัตรากำล ังโดยคิดจากค่าภาระงาน ( Workload) และ 
ค่า ความสามารถในการผลิตหรือทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Productivity) โดยมีระบบการคิดภาระงาน
ด้วยระบบ Manual ที่มีการบันทึกลงในกระดาษ ทำให้เกิดการคำนวณภาระงานที่ซับซ้อน เกิดความผิดพลาด
ได้ง่าย และใช้เวลานาน ในแต่ละเวร โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่ทำหน้าที่หัวหน้าเวรเป็นผู้นับจำนวนและแยก
ประเภทผู้ป่วยมีการคำนวณค่าภาระงานที่แตกต่างกันในแต่ละเวร มีผลทำให้เวลาในการพยาบาลผู้ป่วยน้อยลง 
และเป็นการคิดค่าภาระงานแบบย้อนหลัง ทำให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนแผนการทำงานได้ทันต่อสถานการณ์
จริงและยังส่งผลต่อการจัดสรรกำลังคนที่ไม่เท่าเทียม อาจเกิดความไม่เป็นธรรม และส่งผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยในการบริหารอัตรากำลังพยาบาล จึงเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การแก้ปัญหาดังกล่าวได้ ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยในที่มีการเชื่อมข้อมูลกับระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) โดยดึงข้อมูลผู้ป่วยมาแสดงพร้อมทั้งเป็นตัวช่วยในการจัดประเภทผู้ป่วย 
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แบบอัตโนมัติ มีการคำนวณค่าภาระงานในแต่ละเวรที่แตกต่างกันได้ในทุกหอผู้ป่วยใน ทำให้การคิดค่าภาระงาน
มีรวดเร็วแบบ Real Time มีความแม่นยำ ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการนับจำนวนและประเภทผู้ป่วย 
ลดการใช้เวลาในการคิดภาระงานเหลือเพียง 1-3 นาทีในแต่ละเวร ซึ่งช่วยให้พยาบาลมีเวลาดูแลผู้ป่วยได้ 
มากขึ้น พยาบาลหัวหน้าเวรสามารถใช้เป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจในการบริหารอัตรากำลังเจ้าหน้าที่  ที่จะ
ปฏิบัติงานในเวรถัดไปได้ อย่างมีประสิทธิภาพ และมีข้อมูลเชิงประจักษ์ มีผลให้ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล
สามารถดูภาพรวมภาระงานของหอผู้ป่วยในของกลุ่มการพยาบาลทุกหอผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และบริหาร
อัตรากำลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้

โปรแกรมคิดภาระงาน หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

2. เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการคำนวณภาระงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้โปรแกรม

คิดภาระงาน หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมคิดภาระงานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในหลัง

ใช้โปรแกรมคิดภาระงาน 

 

สมมติฐานการวิจัย  
1. การรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิดภาระ

งาน หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้าแตกต่างกัน 
2. ระยะเวลาในการคำนวณภาระงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิดภาระ

งาน หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า มีความแตกต่างกัน 
3. ผลของการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน มีผลต่อระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

คณะผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ในการคำนวณอัตรากำลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ผลการวิจัยพบว่า การคำนวณค่าผลิตภาพทางการพยาบาลด้วยวิธีการใช้โปรแกรม Nursing Productivity 
ร่วมกับการจำแนกประเภทผู้ป่วยแบบกระดาษ เท่ากับร้อยละ 87 หมายถึง อัตรากำลังพยาบาลเหมาะสมกับ
ภาระงาน ส่วนวิธีการใช้โปรแกรม Pinklao Staffing Application เท่ากับร้อยละ 67 หมายถึง อัตรากำลัง
พยาบาลมีมากกว่าภาระงานซึ่งมีความสอดคล้องกับสภาวะการณ์ที่แท้จริง และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรม Pinklao Staffing Application ในการคำนวณอัตรากำลังพยาบาล
ตามภาระงาน เท่ากับ 4.52 คะแนน (SD = 0.78) หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด (จิตสิริ รุ ่งใหม่   
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และคณะ, 2564) การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอัตรากำลังพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย พบว่า พยาบาลมีความคิดเห็นโดยรวมต่อรูปแบบอยู่ในระดับมาก ผู้บริหารการพยาบาลเห็นว่า
รูปแบบมีความเหมาะสม ภายหลังทดลองรูปแบบ พบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 90.9 มีผลลัพธ์ของตัวชี้วัดดีขึ้ น 
ทั้งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและด้านการบริหารจัดการอัตรากำลังพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองรูปแบบจาก 63.8 เป็น 55.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ธีรพร สถิรอังกูร, 
กนกพร แจ่มสมบูรณ์, สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, ศิริมา ลีละวงศ์, และหทัยรัตน์ บุญแก้ว, 2562)  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการนำโปรแกรมคิดภาระงาน  มาใช้ในการบริหาร
จัดการอัตรากำลังพยาบาลในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยศึกษาการเปรียบเทียบการรับรู้ทักษะ
การบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาในการคำนวณภาระงาน และความพึงพอใจของผู ้ใช้  
ก่อนและหลังการนำโปรแกรมมาใช้ ตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. ประเภทของการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
Descriptive Study) ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมคิดภาระงานมาใช้ทดแทนการคิดภาระงานแบบเดิมที่ใช้กระดาษ 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคิด
ภาระงาน และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า ดำเนิน
งานวิจัยตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2567 ถึง 5 ธันวาคม 2567  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จำนวน 847 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในปฏิบัติงานตำแหน่งหัวหน้าเวรที่เคยใช้การคำนวณภาระ
งานโดยใช้กระดาษแบบเดิมและใช้โปรแกรมคิดภาระงานแบบใหม่ ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยคำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* Power (Sanitlou, Sartphet, & Naphaarrak, 2019) กำหนดค่า

การคำนวณภาระงานแบบเดิม (การ
คำนวณมือและอุปกรณ์ช่วยคำนวณ) 

การคำนวณภาระงานโดยใช้
โปรแกรมคิดภาระงาน 

1. การรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิด
ภาระงาน หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า   

2. ระยะเวลาการคิดภาระงานก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมคิดภาระงาน หอผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า   

3. ระดับความพึงพอใจของการใช้โปรแกรม
คิดภาระงาน  
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ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.50  = 0.05 และ Power = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 ราย 
แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เป็น 30 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ดังนี้ 

Inclusion criteria 
  1) พยาบาลวิชาชีพที่เป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยในทุกแผนกในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

  2) ต้องเคยมีประสบการณ์การคิดภาระงานด้วยกระดาษและจดบันทึกลงสมุดบันทึกภาระ
งาน และได้ใช้โปรแกรมคิดภาระงาน 

Exclusion criteria 
                   พยาบาลวิชาชีพที่เคยมีประสบการณ์การคิดภาระงานด้วยกระดาษและจดบันทึกลงสมุดบันทึก
ภาระงาน และได้ใช้โปรแกรมคิดภาระงาน แต่หยุดคิดภาระงานมานานมากกว่าเท่ากับ 1 ปี  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยใน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาค้นคว้าวรรณกรรม 

ที่เก่ียวข้อง  
โปรแกรมมีการทำงานดังนี้ 

    1.1 เชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลของระบบทะเบียนของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแบบ Realtime ทำให้
คิดภาระงานแต่ละรายได้ถูกต้องตรงกับจำนวนผู้ป่วยที่รับผิดชอบของพยาบาล 

    1.2 ช่วยคัดแยกประเภทผู้ป่วย และปรับค่าประเภทผู้ป่วยที่ต้องการเปลี่ยนแปลงในรายที่
ต้องการไดใ้นเวรปัจจุบันและเวรถัดไปได้  
   1.3 โปรแกรมสามารถคิดค่าภาระงานย้อนหลังได้ ในกรณีที่หอผู้ป่วยที่ใช้งานในขณะนั้นมี

ภารกิจที่เร่งด่วนจากกิจกรรมการดูแล 
   1.4 คำนวณค่าภาระงาน ในเวรปัจจุบ ันและเวรถัดไป พร้อมทั ้งแสดงค่า ตัวช ี ้ว ัดหรือ

ความสามารถในการผลิตหรือทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(Productivity) 
 
สูตรคำนวณอัตรากำลังของสำนักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (อัมฤทธิ์ตรา มะสุใส, 2560)   

ใช้สูตรคำนวณอัตรากำลังทางการพยาบาล (Productive FTE) ใช้ในกรณีการคำนวณในการจ้างงานเต็มเวลา
(Full Time Staff) 

=
จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน x 1.4 x FTE แทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน

จำนวนชั่วโมงการทำงานของเจ้าหน้าที่ 1 คนใน 1 วัน
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างการใช้งานโปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยใน 

คำอธิบาย 
• A ใส่ค่าประเภทผู้ป่วยในเวรปัจจุบัน และ B ใส่ประเภทในเวรถัดไป(โปรแกรมจะดึงค่าประเภทมาให้

จากเวรก่อนหน้าให้อัตโนมัติ) 
• เมื่อใส่ครบทุกคนแล้ว กดคำนวณ(C) จะมีค่าภาระงานแสดงให้ทราบ(D)เวรปัจจุบัน และค่าภาระงาน

เวรถัดไป(E) แล้วหัวหน้าเวรจะใช้การรับรู้ทักษะในการบริหารอัตรากำลังในการตัดสินใจที่จะเพ่ิมหรือ
ลด เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน 

• F ใส่จำนวนเพิ่ม ลด ผู้ปฏิบัติงาน แยกเป็น 
o จำนวนเจ้าหน้าที่:ที่จัดตามตารางเวรปกติ  
o ช่องเพ่ิม: การเพ่ิมเจ้าหน้าที่จะเพ่ิมจากหอผู้ป่วยที่ปกติจะมีการจัดเวรเสริมเตรียมไว้แล้ว  
o ช่องลด : การลดเจ้าหน้าที่ ซึ่งเจ้าหน้าที่จะค้างเวรหอผู้ป่วยไว้ 

2.แบบประเมินการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อคำถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ  

3. แบบประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน ทั้งหมด 10 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยนำโปรแกรมคิดภาระงานและเครื่องมือการวิจัยไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม 1 ท่าน อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 2 ท่าน
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นำข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่า แบบประเมินการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ,แบบประเมินความพึงพอใจ
การใช้โปรแกรมคิดภาระงาน 0.94 และ 1 ตามลำดับและได้นำเครื่องมือไปหาความเที่ยง (Reliabilty) จาก
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 30 คน หลังจากนั้นนำแบบสอบถามมาคำนวณหาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient) ได้ค่า 0.92 และ 0.92 ตามลำดับ 

4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี ตามหนังสือ

อนุมัติเลขที่ CTIREC 104/67 ออกหนังสือให้วันที่ 8 พฤศจิกายน 2567 ระยะเวลารับรอง 1 ปี ตั้งแต่วันที่  
8 พฤศจิกายน 2567 ถึง วันที่ 7 พฤศจิกายน 2568 ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระปกกล้า 
จันทบุรี และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมงานวิจัย แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย อธิบาย
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับและการนำผลการวิจัยไปใช้ และขออนุญาตในการให้ตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเขาร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมิน
ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน 
โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ เอกสารจะถูกเก็บไว้ในตู้ส่วนตัวที่มีกุญแจล็อก และ
จะถูกทำลายภายหลังงานวิจัยสำเร็จ 1 ปี สำหรับข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มี
รหัสผ่านในการเปิดเพื่อดูข้อมูล และจะลบข้อมูลหลังจากงานวิจัยสำเร็จ 1 ปี การนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม
ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อ
โดยไม่ต้องระบุเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ 

5. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 
             5.1 ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารอัตรากำลังทางการพยาบาลและสร้างแบบสอบถาม 
    5.2 ตรวจสอบเนื้อหาแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 
             5.3 ชี้แจงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและขอความยินยอม 
             5.4 กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามและส่งคืน 
             5.5 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้อง ลงบันทึกในแบบบันทึกการเก็บข้อมูลวิจัย 
ก่อนนำไปวิเคราะห ์
             5.6 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ 

และร้อยละ  
6.2 วิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ

ระหว่างการคำนวณภาระงานโดยใช้กระดาษกับคำนวณภาระงานโดยใช้โปรแกรมคิดภาระงานด้วยสถิติ 



 

Open Access วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุร ี                                 รหสัเผยแพร่: 06/05/2568 
Received: December 25. 2024   Revised: January 22. 2025 Accepted: January 22. 2025 

 

8 www.pnc.ac.th 

Wilcoxon signed test  
6.3 วิเคราะห์ระยะเวลาเฉลี่ยในการคำนวณภาระงานระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิดภาระ

งานด้วยสถิติ Wilcoxon signed test  
6.4 วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างต่อการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน โดยการ  

แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 30 รายทั้งหมดเป็นเพศหญิง เกือบครึ่งหนึ่งอยู่ในช่วงอายุ 
46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือช่วงอายุ 51-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และช่วงอายุ 40-45 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 55 ปี มีจำนวน 5 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.7 ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีจำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7 ซึ่งเป็นจำนวนที่มากที่สุด ระดับปริญญาโท 1 รายคิดเป็นร้อย
ละ 3.3 ประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 ประสบการณ์ทำงานในช่วง 20-25 ปี  
มีจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และในช่วง 26-30 ปี มีจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ขณะที่ผู ้มี
ประสบการณ์ทำงานมากกว่า 30 ปี มีเพียง 3 คน คิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 10 จำนวนครั้งของการใช้โปรแกรม
ต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือใช้
โปรแกรม 9-10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 7-8 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.3 ขณะที่มีเพียง 1 คน หรือ  
คิดเป็นร้อยละ 3.3 ที่ใช้โปรแกรม 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

การเปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิด
ภาระงานหอผู้ป่วยใน 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงาน 

 ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนใช้
โปรแกรม 

หลังใช้โปรแกรม Z p-value 

  X̅ SD X̅ SD   
1 รู้ทักษะการแยกประเภทผู้ป่วยเพื่อ

กำหนดความต้องการในการดูแล
และจัดสรรกำลังให้เหมาะสม 

2.77 .774 4.6 .498 -4.774 <.001 

2 ทักษะการ วิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ป่วยและภาระงานเพ่ือ
วางแผนกำลังคนได้อย่างถูกต้อง 

2.87 .73 4.63 .49 -4.871 <.001 

3 ทักษะการตัดสินใจบริหาร
อัตรากำลังได้ 

2.83 .648 4.77 .43 -4.941 <.001 
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 ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนใช้
โปรแกรม 

หลังใช้โปรแกรม Z p-value 

  X̅ SD X̅ SD   
 อย่างรวดเร็วและเหมาะสมใน

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของ 
จำนวนผู้ป่วยและประเภทผู้ป่วย 

      

4 ทักษะแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในการ
บริหารจัดการกำลังคนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.83 .834 4.73 .45 -4.765 <.001 

5 ทักษะบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดย
การมอบหมายงานให้พยาบาล แต่
ละคนอย่างเหมาะสม และติดตาม
ผลการปฏิบัติงานได้ดี 

2.9 .662 4.67 .479 -4.807 <.001 

6 ทักษะการบริหารอัตรากำลังได้ดี
ขึ้น 

2.87 .73 4.7 .535 -4.78 <.001 

7 ทักษะการบริหารอัตรากำลังของ
พยาบาลอย่างเป็นธรรมมากข้ึน 

2.83 .747 4.6 .563 -4.705 <.001 

8 ทักษะในการบริหารอัตรากำลังได้
เร็วขึ้น 

2.9 .662 4.8 .407 -4.905 <.001 

9 ทักษะในการรายงานอัตรากำลัง
และปัญหาผู้บริหารได้เร็วขึ้น 

2.83 .699 4.8 .407 -4.872 <.001 

10 ทักษะในการบริหารอัตรากำลังใน
เวรถัดไปได้เหมาะสมขึ้น 

2.87 .73 4.83 .379 -4.872 <.001 

 รวมเฉลี่ย 2.85 .627 4.713 .395 -4.829 <.001 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนการรับรู้ทักษะการคิดภาระงานหลังการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมากกว่า

ก่อนการใช้โปรแกรม (X̅ = 4.713, SD = .395, X ̅= 2.85, SD = .627) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
โดยรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมคิดภาระงานช่วยให้ท่านมีทักษะในการบริหารอัตรากำลังในเวร
ถัดไป และรายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ ท่านสามารถแยกประเภทผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมคิดภาระงานเพ่ือ
กำหนดความต้องการในการดูแลและจัดสรรกำลังให้เหมาะสม และท่านสามารถบริหารอัตรากำลังของ
พยาบาลโดยมีความเป็นธรรม มากขึ้นโดยใช้โปรแกรมคิดภาระงาน 
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การศึกษาระยะเวลาการคิดภาระงานก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงาน พบผลการศึกษาดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการคำนวณภาระงานระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงาน 
 ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนใช้

โปรแกรม 
หลังใช้

โปรแกรม 
Z p-value 

  X̅ SD X̅ SD   
1 ระยะเวลาเฉลี่ยในการคำนวณภาระ

งาน 
12.93 8.461 2.6 1.453 -4.789 <.001 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการคำนวณภาระงานหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงานมีใช้เวลา

น้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน (X̅ = 12.93, SD = 8.461, X ̅= 2.6, SD = 1.453) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) 

ระดับความพึงพอใจของการใช้โปรแกรมคิดภาระงานพบการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน (n=30) 
 ความพึงพอใจ X̅ SD 

1 โปรแกรมคิดภาระมีรูปแบบการใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 4.73 .45 
2 การออกแบบหน้าจอของโปรแกรมคิดภาระงาน สบายตา 4.63 .49 
3 มีการกำหนดรหัสผู้ใช้งานและรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้

โปรแกรมคิดภาระงาน ไม่ยุงยากและซับซ้อน 
4.57 .568 

4 โปรแกรมคิดภาระงาน มีความเสถียร สามารถเข้าใช้งานได้
ตลอดเวลา 

4.57 .679 

5 ข้อมูลตัวเลขที่คำนวณได้จากโปรแกรมคิดภาระงาน มีความถูกต้อง
แม่นยำ 

4.73 .45 

6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของโปรแกรมคิดภาระงาน สามารถนำไปใช้
คำนวณอัตรากำลังพยาบาลได้ตามสถานการณ์จริง 

4.73 .45 

7 โปรแกรมคิดภาระสามารถลดระยะเวลาในการคำนวณภาระงาน
เมื่อเทียบกับการคำนวณแบบเดิม 

4.83 .379 

8 ภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมคิดภาระงานเข้าใจง่าย 4.79 .412 
9 โปรแกรมคิดภาระงานช่วยลดความสิ้นเปลืองในการใช้กระดาษ 4.8 .407 
10 โดยรวมแล้วท่านพึงพอใจกับการใช้โปรแกรมคิดภาระงาน  4.73 .45 
 รวมเฉลี่ย 4.71 .361 
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จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรมคิดภาระงานเท่ากับ 
4.71 (SD= .361) หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รายการที่พึงพอใจมากที่สุดคือ 

โปรแกรมคิดภาระสามารถลดระยะเวลาในการคำนวณภาระงานเมื่อเทียบกับการคำนวณแบบเดิม  (X ̅= 4.8, 
SD = .407) สำหรับรายการที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดพบ 2 รายการคือ มีการกำหนดรหัสผู้ใช้งานและ

รหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้โปรแกรมคิดภาระงาน ไม่ยุงยากและซับซ้อน (X ̅= 4.57, SD = .568) และ

โปรแกรมคิดภาระงาน มีความเสถียร สามารถเข้าใช้งานได้ตลอดเวลา (X ̅= 4.57, SD = .568) 
 
อภิปรายผล 

1. จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าคะแนนการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก
โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยใน เป็นโปรแกรมที่ไม่ซับซ้อน สามารถดึงรายชื่อผู้ป่วยจากระบบทะเบียนหอ
ผู้ป่วยได้แบบอัตโนมัติ ซึ่งการคิดคำนวณภาระงาน จะคิดจากผู้ป่วยที่ยังนอนรักษาอยู่  รับใหม่ ที่จำหน่ายไป
แล้วในเวรนั้นๆ และผู้ป่วยที่มีการรับย้าย หรือย้ายไปยังหอผู้ป่วยอื่น ๆ เพ่ือมาคำนวณภาระงานได้อย่างถูกต้อง 
โดยใช้ส ูตรคำนวณอัตรากำลังทางการพยาบาล (Productive FTE) ของสำนักการพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข (อัมฤทธิ์ตรา มะสุใส, 2560) มีคู่มือในการคำนวณและการใช้งานชัดเจน สามารถทบทวนการแยก
ประเภทผู้ป่วยแต่ละประเภทได้จากโปรแกรม ทำให้ผู้ใช้งานกำหนดประเภทผู้ป่วยได้แม่นยำตามอาการผู้ปว่ย
ในแต่ละประเภทได้ นอกจากนั้นโปรแกรมคิดภาระงานยังสามารถดึงค่าประเภทผู้ป่วยแต่ละประเภทในเวรที่
ทำไปก่อนหน้านั้น มาให้ผู้ใช้งานโปรแกรมในเวรปัจจุบันไปแยกประเภทได้สะดวกมากขึ้นโดยสามารถปรับแก้
ไขประเภทผู้ป่วยตามอาการผู้ป่วยบางรายที่เปลี่ยนแปลงในภายในเวรที่มีการคิดภาระงานนั้น ๆ ได้ โดยไม่ต้อง
มีการคิดประเภทผู้ป่วยใหม่ทุกรายเหมือนระบบที่คิดแบบกระดาษ มีการประมวลผลค่าภาระงานออกมาเป็น
ค่าภาระงานในเวรปัจจุบันและค่าภาระงานในเวรถัดไปได้อีกด้วย ทำให้พยาบาลหัวหน้าเวรใช้เป็นเครื่องมือ
ช่วยในการตัดสินใจในการบริหารอัตรากำลังเพิ่มคน หรือลดคนได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง ได้ค่าภาระงานที่เป็น
รูปธรรม และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านการใช้งานของโปรแกรมคำนวณภาระงาน กับการคำนวณ
ภาระงานรูปแบบกระดาษ พบว่า โปรแกรมการการคำนวณภาระงานด้วยคอมพิวเตอร์มีส่วนช่วยให้ขั้นตอน
การทำงานลดลง อำนวยความสะดวกในการจำแนกประเภทผู้ป่วยให้ผู้ใช้งาน และมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ 
วางแผนอัตรากำลังได้ง่าย และใช้แทนการในรูปแบบกระดาษได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของสุดถนอม  
กมลเลิศ และคณะ (2560) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อการจำแนกประเภทผู้ป่วยต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจบริหารอัตรากำลังของพยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่พบว่า
คะแนนความสามารถในการตัดสินใจบริหารอัตรากำลังของพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยในหลังใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพื ่อการจำแนกประเภทผู ้ป่วยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
กาญจนาภรณ์ ตาราไต และธวัชชัย วรรณชัย (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการบันทึกผลการปฏิบัติงาน
เพื่อพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน (Pay for Performance – P4P) ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์และ Smart Phone 
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ที่พบว่าการใช้โปรแกรมสามารถนำข้อมูลมาประมวลผล ตรวจสอบความถูกต้อง และคำนวณเพิ่มการรับรู้
ทักษะการคิดภาระงานเพ่ือคิดเป็นค่าตอบแทนที่รวดเร็วกว่าการคิดด้วยมือเป็นอย่างมากและทำให้โรงพยาบาล
สามารถจ่ายค่าตอบแทนได้ทุกเดือนอย่างสม่ำเสมอ อย่างไรก็ตาม โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยในเป็นเพียง
เครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังและความสะดวกมากขึ้น เท่านั้น การ
บริหารอัตรากำลังและการตัดสินใจ ยังคงขึ้นอยู่กับพยาบาลหัวหน้าเวรที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถและ
ทักษะของวิชาชีพพยาบาลต่อไป โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยในสามารถนำไปใช้งานกับหน่วยงานหรือ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ แต่ต้องมีการปรับเปลี่ยนโปรแกรมให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานที่นำไปใช้ เนื่องจาก
โปรแกรมเป็นการทำงานผ่านระบบเครือข่ายต้องมีการเชื่อมฐานข้อมูลผู้ป่วยกับระบบสารสนเทศของของ
โรงพยาบาลที่มีระบบต่างกัน โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยใน สามารถประยุกต์ใช้กับงานหอผู้ป่วยนอกใน
การคิดภาระงานเพื่อเพิ่มการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังได้เช่นกัน โดยต้องมีการปรับโปรแกรมและปรับ
สูตรการคำนวณภาระงานให้เหมาะสม 

2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการคำนวณภาระงานหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงานใช้เวลาน้อยกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมคิดภาระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลต่างของเวลาค่าเฉลี่ยในการคิดภาระงานแบบกระดาษมีการใช้
เวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 12.93 นาที กับการคิดภาระงานแบบใช้โปรแกรมมีการใช้เวลาเฉลี่ยที่ 2.6 นาที มีผลต่างของ
เวลาค่าเฉลี่ยมีถึง 10.33 นาที จากเวลาที่ใช้ในการคำนวณที่ลดลงและการได้ข้อมูลที่ได้รวดเร็วแม่นยำของค่า
ภาระงานจากโปรแกรมคิดภาระงาน ทำให้พยาบาลมีเวลาในการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
สามารถจัดสรรเวลาในการทำงานได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วและเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย มีการปรับแผนการดูแลที่ยืดหยุ่น ตามอาการของผู้ป่วยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไป พยาบาลสามารถปรับแผนการดูแลได้สะดวก มีผลทำผู้ป่วยให้เกิดการความพึงพอใจใน
การรับการดูแลรักษาพยาบาลมากขึ้น ยังสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนาภรณ์ ตาราไต และธวัชชัย  
วรรณชัย (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการบันทึกผลการปฏิบัติงานเพื่อพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน  
(Pay for Performance – P4P) ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์และ Smart Phone ที่พบว่าการใช้โปรแกรมทำให้
บุคลากรสามารถส่งข้อมูลภาระงานให้กับคณะกรรมการ P4P ได้ทันเวลา และใช้เวลาน้อยกว่าการคิดด้วยมือมาก 

3. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วย มีคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมในระดับมากที่สุดในด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้านความง่ายในการใช้งานไม่ซับซ้อน เนื่องจากโปรแกรมคิด
ภาระงานหอผู้ป่วยในได้ถูกฝังเอาไว้ในส่วนของโปรแกรมระบบทะเบียนหอผู้ป่วยในของระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าที่เป็นระบบ Realtime อยู่แล้วผู้ใช้งานเพียงคลิกปุ่มโปรแกรมเพื่อเข้าใช้งานได้ทันที 
ในด้านเกี่ยวกับความพึงพอใจในประสิทธิภาพการใช้งาน พยาบาลมีความพึงพอใจที่โปรแกรมช่วยทำให้ผลลัพธ์
ของค่าภาระงานในแต่ละเวรที่ถูกต้อง แม่นยำและนำไปสู่การวัดค่าผลิตภาพทางการพยาบาล (Nursing 
Productivity) ที่มีประสิทธิภาพได้ ด้านที่เกี่ยวกับความน่าเชื่อถือพยาบาลมีความมั่นใจในความเสถียรของ
โปรแกรม และความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากโปรแกรม โดยโปรแกรมสามารถทำงานได้อย่างราบรื่น และ
รวดเร็ว พยาบาลหัวหน้าเวรมีการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังเพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในการเสริมหรือลด
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อัตรากำลังในแต่ละเวร เนื่องจากมีค่าภาระงานที่เป็นรูปธรรมที่เป็นปัจจุบัน มิใด้ใช้ความรู้สึกหรือความคิดเห็น
อย่างเดียวในการกำหนดว่าควรเสริมหรือลดอัตรากำลัง ที่สำคัญเป็นการลดการใช้กระดาษ ประหยัดทรัพยากร 
ช่วยลดภาวะโลกร้อนได้ เพราะการคิดภาระงานหอผู้ป่วยในได้ใช้ในรูปแบบอิเล็กโทรนิกส์  สอดคล้องกับงาน
ศึกษาของสุนทร ธีรพัฒนพงศ์, เยาวเรศ ก้านมะลิ, บุศรินทร์ เขียนแม้น, และปิยะณัฐ สำราญรื่น (2566)  
ที่ศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารอัตรากำลังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงเมื่อโปรแกรมใช้งานร่วมกับระบบ
ฐานข้อมูล และยังสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนาภรณ์ ตาราไต และธวัชชัย วรรณชัย (2559) ที่ศึกษา
การพัฒนาโปรแกรมการบันทึกผลการปฏิบัติงานเพ่ือพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน (Pay for Performance–P4P) 
ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์และ Smart Phone (2559) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมสามารถนำข้อมูลมาประมวลผล 
เป็นค่าตอบแทนที่รวดเร็ว ทำให้โรงพยาบาลสามารถจ่ายค่าตอบแทนแก่บุคลากรได้ทุกเดือนอย่างสม่ำเสมอ  
นำความพึงพอใจให้กับบุคลากรของโรงพยาบาลได้เป็นอย่างมาก 

สรุปผลโปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยในทำให้ผู้ใช้งานเกิดการรับรู้ทักษะการบริหารอัตรากำลังของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ยในการคำนวณภาระ
งานหลังใช้โปรแกรมคิดภาระงานใช้เวลาน้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรมคิดภาระงานงาน และผู้ใช้งานมีความพึง
พอใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ โปรแกรมคิดภาระงานหอผู้ป่วยในยังช่วยในการจำแนกประเภท
ผู้ป่วยในการคำนวณอัตรากำลังพยาบาลตามภาระงานในแต่ละเวร อีกท้ังยังสามารถป้องกันความคลาดเคลื่อน
จากการคำนวณได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของจิตสิริ รุ่งใหม่ และคณะ (2564) ที่กล่าวว่า การวางแผนออกแบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อย่างมีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานระบบคอมพิวเตอร์วิเคราะห์งานด้านการจัด
อัตรากำลังพยาบาลอยู่ในระดับดี ทำให้ผู้ใช้มีความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น และทำให้มี
ความมั่นใจในการจัดอัตรากำลังอย่างมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณานำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการอัตรากำลังให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรขยายการใช้งานโปรแกรมไปใช้ในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
อีกครั้งก่อนขยายผลในวงกว้าง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่าโปรแกรมคิดภาระงานสามารถช่วย
พัฒนาประสิทธิภาพการทำงานได้ดี แต่การนำโปรแกรมมาใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ อาจมีอุปสรรคที่ต้อง
พิจารณา เช่น ความพร้อมของระบบเทคโนโลยีในโรงพยาบาลหรือการฝึกอบรมพยาบาลในการใช้งาน
โปรแกรม ซึ่งอาจต้องใช้เวลาหรือทรัพยากรในการปรับตัวให้เข้ากับระบบใหม่ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการประเมินผลการใช้งานโปรแกรมอย่างต่อเนื่องโดยการเก็บข้อมูลจากผู้ใช้งานจะช่วย

ให้สามารถพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับการใช้งานในสถานการณ์ที่หลากหลายและตอบสนองต่อความ
ต้องการของพยาบาลในทุก ๆ ด้าน และทำวิจัยในด้านอื่นต่อไป 
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