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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จังหวัดนนทบุรี ประชากรประกอบด้วย ผู้ร่วมวิจัยเป็นรองหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้าหอผู้ป่วยในอายุรกรรม          

7 คน กลุ่มประชากร คือ พยาบาลหัวหน้าหอ 5 คน หัวหน้าทีมและระดับปฏิบัติ 141 คน กลุ่มตัวอย่างสุ่มอย่างง่ายเป็นพยาบาล

หัวหน้าทีมและระดับปฏิบัติ 50 คน ใช้ระเบียบวิจัยและพัฒนาของ Manhdjoubi (2009) รวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือ รูปแบบ        

การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน คู่มือการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของ 

พยาบาล ค่า CVI = 1.0 โปรแกรมการจัดเวร ตรวจสอบคุณภาพโดยโปรแกรมเมอร์ที่ปรึกษา แบบสอบถามสถานการณ์  

และความเห็นหลังการใช้รูปแบบ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค = 0.93, 0.76 และ แนวทางสนทนากลุ่ม และแบบรวบรวม

ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบ ค่า IOC ทุกข้อ มากกว่า 0.5 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพโดยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์

เนื้อหาเชิงคุณภาพ 

	 ผลการวจัิยและพฒันาพบว่ารปูแบบการบรหิารฯ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คอื 1) นโยบาย 2) คูม่อืการบรหิารจดัการ 

ซึ่งมี 4 กลวิธี คือ การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐาน การทบทวนงานการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 

การผสมผสานทักษะพยาบาล และการนิเทศทางคลินิก และ 3) โปรแกรมการจัดตารางเวร ความเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบ           

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ตัวชี้วัดหลังการใช้รูปแบบด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลส่วนใหญ่ดีขึ้น 

ชั่วโมงเฉลี่ยการขึ้นเวรของพยาบาลจาก 66.8 เป็น 52.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

ค�ำส�ำคัญ: วิจัยและพัฒนารูปแบบ บริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล 

Abstract
	 The objective of this research and development was to develop a model of nursing manpower         

management in Inpatient department. The research involved 7 research participants from the nurse  

administrators and 50 randomly nurses. It was implemented Mahdjoubi (2009) as a research methodology. 

Quantitative and qualitative data were collected using mixed methods. The instruments used consisted of two 
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parts 1) the research instrument which were manual of nurse’s working hour management and scheduling 

program 2) the data collection instruments comprising survey form and discussion guidelines, the model results 

recording form, and the questionnaire as well as the evaluation form of the model which Cronbach’s alpha 

coefficient were 0.93 and 0.76. All instruments were checked for content validity. The data were analyzed by 

using descriptive statistics and content analysis.

	 The results showed that the model consisted of policy, nurse’s working hours management manual 

and scheduling program. Managing consisted of 4 strategies: Standard Nurses’ Working Hours Management, 

Nursing task review, Nursing skills mix, and Clinical supervision. 

	 The results after model implementation showed that the nurses’ opinion to the model were at a 

high level. Most of the patient safety indicators and nurse working hours improved in all wards. Average of 

nurse’s working hours reduced from 66.8 to 52.5 hours per week.

Keywords: model development, nursing manpower management

บทน�ำ 
	 สถานการณ์การขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพ         

เป็นวิกฤติที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพไทย โดยเฉพาะการ

ขาดแคลนก�ำลังคนทางการพยาบาล ซึ่งมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพ

ประชาชน ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ัวประเทศ1  

ในความขาดแคลนนี้ ท�ำให้พยาบาลต้องปฏิบัติงานติดต่อกัน      

เป็นเวลานาน ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไปจ�ำนวน 

119 แห่ง ทั่วประเทศ มีพยาบาลขึ้นเวรโดยเฉล่ีย 54 ช่ัวโมง       

ต่อสัปดาห์ และปฏิบัติงาน เดือนละ 32 เวร หรือท�ำงานวันละ 

16 ชั่วโมง (ควบ 2 เวรติดต่อกัน)2 พยาบาลแต่ละรายมีจ�ำนวน

ชั่วโมงการท�ำงาน 56-76 ชั่วโมงต่อสัปดาห์3 พยาบาลส่วนใหญ่

รบัรู้ว่าเหตกุารณ์ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทีเ่กดิจากการ

ปฏิบัติงานเกินเวลานั้น ได้แก่ การเกิดแผลกดทับขณะอยู่ในโรง

พยาบาล ร้อยละ 30.24 ความผดิพลาดในการตดิต่อสือ่สารตาม

แผนการรักษา ร้อยละ 25.69 การมีข้อร้องเรียนเก่ียวกับการ

ให้การพยาบาล ร้อยละ 17.79 และความผิดพลาดในการให้ยา 

ร้อยละ 17.004 ซึ่งการขาดแคลนพยาบาลท�ำให้พยาบาลต้อง

ปฏิบัติงานเกินเวลา ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จึงต้อง

มีการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานที่ดี5,6

	 หน่วยงานที่มีหน้าที่ก�ำหนดนโยบายต่างให้ความ

ส�ำคัญกับการปฏิ บั ติงานเกินเวลาของบุคลากรสุขภาพ 

โดยกระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายความปลอดภัยของ  

ผู ้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข7 นอกจากนี้ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมอบให้กองการพยาบาลร่วมกับกองบริหารการ

สาธารณสุขท�ำการศึกษาชั่วโมงการท�ำงานที่เหมาะสมของ             

ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ผลการศึกษาได้ข ้อเสนอ              

เชิงนโยบายให้ทุกวิชาชีพด้านสุขภาพ รวมถึงพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานไม่เกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์8 ส่วนสภาการพยาบาล

ได ้ประกาศนโยบายช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาลเพื่อ             

ความปลอดภัยของผู ้ป่วย ก�ำหนดการท�ำงานโดยปกติของ

พยาบาล คือ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ การท�ำงานนอกเหนือจาก        

ท่ีก�ำหนดเป็นการท�ำด้วยความสมัครใจ ช่ัวโมงการท�ำงาน 

ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมงต่อวัน ถ้าจ�ำเป็น ให้ท�ำได้ไม่เกิน 3 วันติดกัน 

ซ่ึงสถานบริการสุขภาพต้องจัดระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 

สิง่แวดล้อม และทรัพยากรทีเ่อือ้ต่อการท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพ9  

กองการพยาบาลก�ำหนดเกณฑ์การบริหารจัดการช่ัวโมงการ

ท�ำงานของพยาบาลในหอผูป่้วย ตามนโยบายชัว่โมงการท�ำงาน

ของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยให้พยาบาล

ปฏิบัติงานไม่เกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ ชั่วโมงการท�ำงาน

ไม่ควรเกนิ 12 ชัว่โมง/ วนั หรือถ้าเกนิ ให้ท�ำเกนิได้ตดิกนัไม่เกนิ 

3 วัน10 จากการนิเทศงานของกองการพยาบาล ถึงแม้จะม ี 

นโยบายด้านช่ัวโมงการปฏิบัติงานของพยาบาลแล้วก็ตาม           

ยังพบว่าการบริหารจัดการช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาล           

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งเป็นแผนกที่มี           

ผู้ป่วยและมีความต้องการชั่วโมงทางการพยาบาลมากที่สุดใน

โรงพยาบาล ยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของโรงพยาบาลศูนย ์        

โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง 

	 การบริหารจัดการช่ัวโมงการท�ำงานให้พยาบาลมี

เวลาการปฏบิตังิานทีเ่หมาะสม มหีลายวธิ ีและผูว้จิยัได้น�ำมาใช้

ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 1) การบรหิารจดัการชัว่โมงการท�ำงาน
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ของพยาบาลตามมาตรฐานสภาการพยาบาลและกองการ

พยาบาล 2) การทบทวนงานการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 

(Nursing task review)11 เป็นการจัดระบบภาระงานให้พยาบาล

ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตน ภายใต้ขอบเขตการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) การผสม

ผสานทักษะพยาบาล   (Nursing skill mix) เป็นการจัดอัตรา

ก�ำลังพยาบาลวิชาชีพตามสมรรถนะ 4) การนิเทศทางคลินิก   

โดยน�ำมาเป็นแนวคดิในการพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการให้

พยาบาลมีเวลาปฏิบัติงานที่เหมาะสม มุ่งเน้นความปลอดภัย 

ของผู้ป่วย ซึ่งศึกษาที่หอผู้ป่วยในอายุรกรรม ของโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด

ขนาดใหญ่และมีผู้ป่วยมารับบริการในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม

เป็นจ�ำนวนมาก เพือ่เป็นโรงพยาบาลต้นแบบการบรหิารจดัการ

ชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยใน ที่มุ่งเน้นความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ก่อนการขยายผลไปยังหอผู้ป่วยในของ        

โรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการช่ัวโมงการ

ท�ำงานของพยาบาล

	 2.	 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการช่ัวโมงการ

ท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน

	 3.	 ประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ

ชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน

กรอบแนวคิด
	 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการชั่วโมงการ

ท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผูป่้วยใน ผูว้จิยัประยกุต์

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องต่างๆ ร่วมกัน ได้แก่ แนวคิด          

การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานตามประกาศของสภา          

การพยาบาล (2560)9 และข้อก�ำหนดของกองการพยาบาล 

(2564)10 คือ พยาบาลปฏิบัติงานไม่เกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

และ ชั่วโมงการท�ำงานไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมงต่อวัน หรือถ้าเกิน

ติดกันไม่เกิน 3 วัน แนวคิดการผสมผสานทักษะพยาบาล         

(Nursing Skill mix) เป็นการผสมผสานที่เหมาะสมของ          

ระดับการศึกษา ทักษะ และประสบการณ์ของพยาบาลที่ 

ปฏิ บัติ งาน เพื่อให ้แน ่ ใจว ่า ผู ้ป ่วยได ้รับการดูแลและ 

ตอบสนองความต ้องการของผู ้ป ่ วยได ้อย ่ างต ่อ เนื่ อง 

ของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง12  แนวคิดการทบทวนงานพยาบาล

ตามบทบาทวิชาชีพ (Nursing task review) ตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528             

และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 254013 แนวคิดผลลัพธ ์       

การพยาบาลด้านความปลอดภยัของผูป่้วย ได้แก่ ความผิดพลาด

ในการบริหารยา High Alert Drug (HAD)14 การให้เลือด            

และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน15 และ

ผลลัพธ์การพยาบาลด้านบริหารจัดการช่ัวโมงการท�ำงาน           

ของพยาบาล ได้แก่ พยาบาลปฏิบัติงานเกิน 60 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ พยาบาลปฏิบัติงานเกิน 12 ช่ัวโมงต่อวันติดต่อกัน         

เกิน 3 วัน16

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจยันี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) เก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ         

มีรายละเอียด ดังนี้

	 พื้นท่ี ประชากร กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยและ 

กลุ่มผู้ร่วมวิจัย

	 พื้นที่ คือ หอผู้ป่วยในอายุรกรรม 5 หอ โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มผู ้ร่วมวิจัย 7 คน ประกอบด้วยรองหัวหน้า

พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้าหอผู้ป่วยในอายุรกรรม 

ประชากรกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 30 คน เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย       

อายุรกรรม และหัวหน้าทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

ประชากรเป็นพยาบาลหัวหน้าทีมและพยาบาลระดับปฏิบัติ        

ในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม 5 หอ รวม 141 คน ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Rosner17 ได้กลุ่มตัวอย่าง 45 คน           

ส่งแบบสอบถามเพิม่ร้อยละ 10 เป็น 50 คน ได้รบัแบบสอบถาม

ที่สมบูรณ์กลับทั้งหมด 50 ชุด 

ขั้นตอน กระบวนการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวจัิยนีใ้ช้วธิกีารวจิยัและพัฒนา 18 (research and 

development) ซึ่งมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสถานการณ์การบรหิารจดัการ

ชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการกับ

กลุ่มผู้ร่วมวิจัย 7 คน ใช้แบบสอบถามสถานการณ์ และสนทนา

กลุ่มกับหัวหน้าหอและหัวหน้าทีมพยาบาล 30 คน ในประเด็น

องค์ประกอบของการบริหารจัดการช่ัวโมงการท�ำงานของ
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พยาบาล กลวิธีที่ใช้ในการบริหาร 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน          	

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ท่ีได้จาก

การศึกษาสถานการณ์ มาร่างรูปแบบ มี 2 องค์ประกอบ คือ          

1) นโยบายการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล       

2) คู ่มือการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล 

มี 3 กลวิธี ได้แก่ การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของ

พยาบาลตามมาตรฐาน  การทบทวนงานพยาบาลตามบทบาท

วิชาชีพ และการผสมผสานทักษะพยาบาล 

	 ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้รปูแบบการบรหิารจดัการ

ชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน          	

	 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบฯ ไปทดลองใช้ที่หอผู้ป่วยในอายุร

กรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีจ�ำนวนเตียงและ

ขนาดใกล้เคียงกับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยสอบถาม

พยาบาลหัวหน้าทีมและพยาบาลระดับปฏิบัติ จ�ำนวน 30 คน 

มีการเตรียม ความพร้อมผู้ทดลองใช้ โดยผู้วิจัยอธิบาย ชี้แจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของรูปแบบฯ เพื่อสร้างความ

เข้าใจและสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้ 

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การปรบัปรงุรปูแบบ หลงัจากการน�ำไป

ทดลองใช้

	 ผูว้จิยัน�ำผลการทดลองใช้มาปรับปรุงภาษา และวธิกีาร 

ให้เข้าใจและสามารถด�ำเนินการได้ง่ายขึ้นในสถานการณ ์

การปฏิบัติงานจริง

	 ขั้นตอนที่ 5 การน�ำรูปแบบไปใช้ในสถานการณ์จริง 	

	 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบที่ปรับปรุงใหม่ไปใช้จริงที่ หอผู้ป่วย

ในอายุรกรรม 5 หอ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 

ด�ำเนินการโดยจัดประชุมและอบรมความรู ้เพิ่มเติม ให้กับ             

ผู ้ร ่วมวิจัยและกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 50 คน เพ่ือช้ีแจง 

วัตถุประสงค์และรายละเอียด สร้างความเข้าใจในรูปแบบ          

และสามารถปฏิบัติตามนโยบาย และคู่มือได้ และอบรมความรู้

ให้ผู ้ร ่วมวิจัยและกลุ ่มตัวอย่าง เนื้อหาหลักประกอบด้วย             

การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานตามมาตรฐานของ 

สภาการพยาบาล ข้อก�ำหนดของกองการพยาบาล การผสมผสาน

ทักษะพยาบาล การทบทวนงานพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ 

และผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและ       

ด้านการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตาม

มาตรฐาน โดยจัดอบรม 2 วัน มีทั้งการบรรยาย และประชุม         

เชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกันก�ำหนดแผนการ

น�ำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปใช ้ในพื้นท่ีของแต่ละหอผู ้ป ่วย                     

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ในการด�ำเนินการ

ตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้เรียนรู้ร่วมกับผู้วิจัยจากพ้ืนท่ี 

คือ 1) ใน 2 หอผู้ป่วย มีโปรแกรมการจัดตารางเวรตามข้อ

ก�ำหนดของกลุม่การพยาบาล ซึง่ท�ำให้สามารถบรหิารชัว่โมงการ

ท�ำงานของพยาบาล และผสมผสานทักษะพยาบาลในการจัด

ตารางเวรได้ด้วย ผู ้วิจัยได้น�ำโปรแกรมนี้มาพัฒนาต่อโดย           

เพิ่มเรื่อง การก�ำหนดจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานตามมาตรฐาน 

และน�ำโปรแกรมการจัดตารางเวรนี้ไปทดลองใช้ท้ัง 5 หอ         

และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน�ำมาเป็นองค์ประกอบที่ 3 

ของรปูแบบ และ 2) การหมนุเวยีนงานในกลุม่งานการพยาบาล

อายุรกรรม ขณะการด�ำเนินงานการวิจัย มีการหมุนเวียนงาน 

ช่วยให้พยาบาลในแต่ละหอผูป่้วย มทีกัษะทีผ่สมผสานใกล้เคยีง

กันมากข้ึน จึงน�ำเร่ืองการหมุนเวียนงานเป็นกลวิธีหนึ่งในการ

ผสมผสานทักษะพยาบาล นอกจากนั้นผู้ร่วมวิจัยยังขอให้มี           

3) การนิเทศทางคลินิก ซ่ึงจะท�ำให้หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

อายุรกรรมและหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถก�ำกับ ติดตามการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเพื่อความปลอดภัย            

ในเรื่องความผิดพลาดจากการบริหารยา High Alert Drug         

การให้เลือด และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวน โดยเป็นการนิเทศรายบุคคลและเฉพาะเจาะจง 3 หัวข้อ 

ดังกล่าว ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล (QA committee) สามารถน�ำไปเป็นแบบการ

นิเทศทางคลินิกได้

	 สรปุรปูแบบการบรหิารจดัการชัว่โมงการท�ำงานของ

พยาบาลตามมาตรฐานในหอผูป่้วยใน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

และ 4 กลวิธี คือ องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการบริหาร 

จัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล  องค์ประกอบที่ 2 คู่มือ

การบริหารชั่วโมงจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล มี 4 

กลวิธี คือ 1) การบริหารชั่วโมงจัดการชั่วโมงการท�ำงานของ

พยาบาลตามมาตรฐาน 2) การทบทวนงานพยาบาลตามบทบาท

วชิาชพี 3) การผสมผสานทกัษะพยาบาล และ 4) การนเิทศทาง

คลินิก และองค์ประกอบที่ 3 คือ โปรแกรมการจัดตารางเวร

	 ผู้วิจัยจัดอบรมผู้ร่วมวิจัยเพิ่มอีก 1 วันในการเพิ่ม

ข้อมลูเนือ้หา เรือ่งโปรแกรมการจดัตารางเวร การหมนุเวียนงาน 

และการนิเทศทางคลินิก 

	 ผู้ร่วมวิจัยน�ำรูปแบบไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้ง 

5 หอ เป็นระยะเวลา 2 เดอืน (21 มกราคม 2565 ถงึ 21 มนีาคม 
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เข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่องผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์       

โดยใช้สถิติการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหาโดยแยกตามแหล่งที่มา

ของข้อมูล ก�ำหนดรหัส รวบรวมข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มความหมาย

เดียวกัน สรุปเป็นประเด็นส�ำคัญขององค์ประกอบของรูปแบบ 

และข้อเสนออื่นๆ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า หมายเลข EC 34/2564 

และผู้วิจัยด�ำเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในคน        

เป็นส�ำคัญ

ผลการวิจัย
	  1.	สถานการณ์การบริหารจัดการชั่วโมงการ

ท�ำงานของพยาบาล ในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า พบประเดน็

ดงันี ้1) ด้านอตัราก�ำลงัพยาบาล โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าเป็น

โรงพยาบาลขนาด 650 เตียง มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 2,096 รายต่อ

วัน ผู้ป่วยในเฉลี่ย 565 รายต่อวัน มีพยาบาลวิชาชีพ 632 คน 

เป็นอัตราก�ำลังตามกรอบของกระทรวงสาธารณสุข (FTE)         

ร้อยละ 87 จ�ำนวนเตียงในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม 250 เตียง 

อัตราการครองเตียง ร้อยละ 97.25 มีพยาบาลวิชาชีพ 146 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 13 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 9 คน ช่วงอายุ 20-30 

ปี ร้อยละ 74.65  และอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 12.32 การศึกษา

ปริญญาโท ร้อยละ 2.1 การพยาบาลเฉพาะทาง ร้อยละ 12.3 

2) ด้านรูปแบบการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของ

พยาบาล พบว่า หอผู้ป่วยในอายุรกรรม ทั้ง 5 หอ ไม่มีรูปแบบ

ทีช่ดัเจน ไม่ได้ก�ำหนดเป็นนโยบาย แต่มกีารก�ำหนด ไม่ให้มกีาร

ต่อเวรดึก (24.00-08.00 น.) กับเวรเช้า (08.00-16.00 น) แต่

แนวทางดังกล่าวยังไม่ได้ปรับปรุงให้สอดคล้องกับประกาศสภา

การพยาบาลและข้อก�ำหนดของกองการพยาบาล 3) ด้านกลวธิี

การบริหารจัดการช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาล พบว่า              

ในกลุม่การพยาบาลไม่มกีลวธิกีารบรหิารทีช่ดัเจน 4) ด้านระบบ

สนับสนุน การดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรที่เอื้อต่อ

การปฏบิตังิานของพยาบาล พบว่า หอผูป่้วยในอายรุกรรมทกุหอ 

มีห้องนอนรอข้ึนปฏิบัติงาน ห้องพักผ่อนหรือบริเวณพักผ่อน

ระหว่างปฏิบัติงาน แต่บางหอบริเวณท่ีเตรียมไว้ไม่เพียงพอกับ

จ�ำนวนบุคลากร โรงพยาบาลมีสถานที่และอุปกรณ์การออก

ก�ำลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประจ�ำปี 5) การปฏิบัติงาน

2565) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อให้ค�ำปรึกษา      

ให้ก�ำลงัใจ ในทกุหอผูป่้วย เพือ่ให้เป็นไปตามแผนการด�ำเนนิงาน

	 ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ 

	 ผู้วิจัยประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ

ชัว่โมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน จาก

ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยการสอบถามความเห็น

พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูป่้วยในอายรุกรรม ทัง้ 5 หอ จ�ำนวน 

50 คน ข้อมูลเชิงคุณภาพประเมินจากการสนทนากลุ่มกับ

พยาบาลหัวหน้าทีม และพยาบาลระดับปฏิบัติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและพัฒนา มี 2 ชุด  คือ 

	 1.	 เคร่ืองมือในการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย       

1) รูปแบบการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล       

ตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ        

คือ นโยบาย และ คู่มือการบริหาร 2) คู่มือการบริหารจัดการ

ชัว่โมงการท�ำงานของพยาบาล ม ี3 กลวธิ ีคอื การบรหิารจดัการ

ชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐาน การทบทวนงาน

พยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ การผสมผสานทักษะพยาบาล 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า 

CVI = 1 ทดสอบความเหมาะสม ความเป็นประโยชน์ และความ

เป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ ได้ผลความเห็นอยู่ในระดับมาก 

ทั้ง 3 หัวข้อ 2) โปรแกรมการจัดตารางเวร ที่ผู้วิจัยพัฒนาร่วม

กับผู้ร่วมวิจัย ตรวจสอบคุณภาพโดยโปรแกรมเมอร์ที่ปรึกษา 

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บข ้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามสถานการณ์ พัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นแบบเลือก

ตอบและเติมข้อความ ตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ           

3 คน และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 0.93   

2 )  แนวทางการสนทนากลุ ่ ม เพื่ อศึ กษาสถานการณ ์ 

3) แบบสอบถามความเห็นของพยาบาลในการใช้รูปแบบ             

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 0.76 4) แบบรวบรวมผลลพัธ์การ

ใช้รูปแบบ 2 ด้าน คือ 4.1 ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ 

ความผิดพลาดในการบริหารยา HAD การให้เลือด และการติด

เชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 4.2 ด้านการบริหาร

จัดการ ได้แก่ ร้อยละของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกิน 60 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ ร้อยละพยาบาลปฏิบัติงานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวันติด

กนัเกิน 3 วนั และจ�ำนวนชัว่โมงเฉลีย่พยาบาลข้ึนเวรต่อสปัดาห์ 

แบบรวบรวมผลลัพท์การใช้รูปแบบ พัฒนาโดยผู้วิจัย เครื่องมือ

น้ี ไม่ได้ทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื เนือ่งจากผูว้จิยัเป็นเครือ่ง

มือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นผู้เชี่ยวชาญศึกษา และ
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ตามมาตรฐานทีส่ภาการพยาบาลและกองการพยาบาลก�ำหนด 

พบว่า มีพยาบาลที่ท�ำงานเกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และปฏิบัติ

งานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวันติดกันมากกว่า 3 วันใน 4 หอ และ

ช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาลโดยเฉลีย่ 66.8 ชัว่โมงต่อสปัดาห์

	 2.	 รูปแบบการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงาน         

ของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน

	  	 2.1	 รูปแบบการบรหิารจัดการชัว่โมงการท�ำงาน

ของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 3  

องค์ประกอบ 4 กลวธิ ีดังน้ี องค์ประกอบที ่1 นโยบายการบริหาร

จัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล กลุ่มการพยาบาล              

มีนโยบายในการจัดชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลให้เป็น             

ไปตามมาตรฐานทีก่�ำหนด มอบให้หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล

อายุรกรรมและหัวหน้าหอ เป็นผู้ก�ำกับติดตาม องค์ประกอบ        

ที่ 2 คู่มือการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล             

มี 4 กลวธิ ี 1) การบริหารจัดการชัว่โมงการท�ำงานของพยาบาล

ตามมาตรฐาน โดยจัดระบบให้พยาบาลปฏิบัติงานไม่เกิน             

60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ ไม่เกิน 12 ชั่วโมงต่อวันหากจ�ำเป็น

ติดกันไม่เกิน 3 วัน 2) การทบทวนงานพยาบาลตามบทบาท

วชิาชพี โดยวเิคราะห์ลกัษณะงาน จ�ำแนกเป็น งานการพยาบาล 

งานพื้นฐานของพยาบาล งานของวิชาชีพอื่น ก�ำหนดแผน

งานการมอบหมายงานพืน้ฐาน และแผนการถ่ายโอนงานทีไ่ม่ใช่

งานพยาบาลคืนผู้เกี่ยวข้อง 3) การผสมผสานทักษะพยาบาล 

และหมุนเวียนงานในกลุ่มงาน เพื่อให้ทุกหอผู้ป่วยมีพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางและพยาบาลผู้มีประสบการณ์สูงท�ำ

หน้าที่หัวหน้าทีม จ�ำนวนเพียงพอและใกล้เคียงกัน และ 4) การ

นิเทศพยาบาลวิชาชีพรายบุคคลในเรื่องที่ก�ำหนด และองค์

ประกอบที่ 3 โปรแกรมการจัดตารางเวร ของกลุ่มงานการ

พยาบาลอายุรกรรม ซึ่งใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 	 2.2	 ภายหลังการด�ำเนินการทั้ง 3 องค์ประกอบ 

4 กลวิธี ระยะเวลา 2 เดือน พบว่าพยาบาลเห็นด้วยกับ 

องค์ประกอบทุกด้านของรูปแบบ ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อองค์ประกอบรูปแบบ (N = 50)

	 องค์ประกอบ	  	 S.D.	 ระดับความเห็น

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล	 4.26	 .542	 มาก

องค์ประกอบที่ 2 คู่มือการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล มี 4 กลวิธี	 	 	

	 กลวิธีที่ 1 การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐาน	 3.62	 .500	 มาก

	 กลวิธีที่ 2 การทบทวนงานการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ	 3.64	 .496	 มาก

	 กลวิธีที่ 3 การผสมผสานทักษะพยาบาล	 3.56	 .465	 ปานกลาง

	 กลวิธีที่ 4 การนิเทศทางคลินิก	 4.24	 .522	 มาก

องค์ประกอบที่ 3 โปรแกรมการจัดตารางเวร	 3.30	 .412	 ปานกลาง

	 จากตารางที ่1 พยาบาลมคีวามเหน็ต่อองค์ประกอบ

และกลวิธีส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เรียงล�ำดับ คือ นโยบาย       

การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล การนิเทศ       

ทางคลินิก การทบทวนงานพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ และ 

การบรหิารจดัการชัว่โมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐาน 

นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง

	 จากการสนทนากลุ่มพบว่าพยาบาลให้ความเห็น          

ในเรื่องการนิเทศทางคลินิก ว่าควรมีการประเมินก่อนนิเทศ  

แล้วจึงด�ำเนินการนิเทศรายบุคคล   และหัวหน้าหอผู้ป่วย               

ผู้นิเทศและพยาบาลผู้รับการนิเทศท�ำการตกลงกันว่า ช่วงไหน

จะนิเทศเรื่องใด 

	 ประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการชั่วโมง

การท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยใน และ

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ ดังนี้
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม  (N = 5)

	 ผลลัพธ์	 จ�ำนวนหอที่ผลลัพธ์ดีขึ้น	 ร้อยละ

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย	 	

-	 ความผิดพลาดในการบริหารยา HAD 	 3	 60.0

-	 ความผิดพลาดในการให้เลือด	 5	 100.0

-	 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน (CAUTI) ต่อ 1000 วันนอน	 2	 40.0

ด้านการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล	 	

-	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกิน 60 ชั่วโมง/สัปดาห์ 	 3	 60.0

-	พยาบาลปฏิบัติงานเกิน 12 ชั่วโมง/วัน ติดกันไม่เกิน 3 วัน/สัปดาห์	 5	 100.0

ตารางที่ 3  ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐาน (N = 141)

	 ผลลัพธ์	 ก่อนการใช้รูปแบบ	 หลังการใช้รูปแบบ

-	 อัตราพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกิน 60 ชั่วโมง/สัปดาห์ (คน) 	 65.1%	 40.9%

	 ต่อ จ�ำนวนพยาบาลที่ขึ้นเวรทั้งหมด 	

-	 อัตราพยาบาลปฏิบัติงานเกิน 12 ชั่วโมง/วัน ติดกันเกิน 3 วัน 	 10.1%	 7.85%

	 ต่อ จ�ำนวนพยาบาลที่ขึ้นเวรทั้งหมด 	

-	 พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/สัปดาห์)	 66.8 ชม./สป.	 52.5 ชม./สป.

	 จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการใช้รูปแบบ พบผลลพัธ์ด้านการบรหิารจดัการชัว่โมงการ

ท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานดีขึ้น และ จ�ำนวนชั่วโมงการ

ท�ำงานโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ลดลง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจัิยนี ้พบว่า องค์ประกอบรปูแบบการบรหิาร

จัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐานในผู้ป่วยใน 

ประกอบด้วย นโยบาย คู ่มือการบริหารจัดการช่ัวโมง                     

การท�ำงานของพยาบาล และโปรแกรมการจัดตารางเวร  

ซึ่งองค์ประกอบที่พยาบาลให้คะแนนสูงสุด (  = 4.26)  

และทกุหอผู้ป่วยมกีารด�ำเนนิการ คือ องค์ประกอบที ่1 นโยบาย

การบริหาร ซึ่งแสดงถึงความส�ำคัญที่ผู ้บริหารการพยาบาล        

ต้องมีความชัดเจน ก�ำหนดให้เป็นการบริหารชั่วโมงการท�ำงาน

ของพยาบาล เป็นทิศทางให้ทุกหน่วยงานถือปฏิบัติ สอดคล้อง

กับการศึกษา19 พบว่าพยาบาลพึงพอใจต่อนโยบายการบริหาร

อัตราก�ำลังที่เหมาะสม ซึ่งแตกต่างจาก องค์ประกอบที่ 3 

โปรแกรมการจัดตารางเวรท่ีพยาบาลมีความเห็นในระดับ 

ปานกลาง และได้คะแนนน้อยที่สุด (  = 3.30) อาจเป็นเพราะว่า 

โปรแกรมการจัดตารางเวรเป็นการจัดตารางการปฏิบัติงาน      

ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด นอกเหนือจากการจัดให้มีทักษะ

พยาบาลที่ผสมผสานในแต่ละช่วงเวลาแล้ว ยังต้องก�ำหนดตาม 

จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงาน และการข้ึนเวรตดิต่อกนั ตามประกาศ

ของสภาการพยาบาลกับข้อก�ำหนดของกองการพยาบาล         

ท�ำให้พยาบาล ได้รับผลกระทบจากการจ�ำกัดเรื่อง วันและ         

เวลาในการปฏิบัติงาน โดยจากการสนทนากลุ่ม พบว่าหลัง        

การจัดตารางเวรตามข้อก�ำหนดแล้ว ในแต่ละเดือนจะมีการ       

แลกเวรกันอีกคนละ 3-5 ครั้งต่อเดือน เนื่องจากภารกิจอื่นที่ได้

รับมอบหมาย หรือ มีภารกิจส่วนตัว หรือ ต้องการวันหยุดติดๆ

กันหลายวัน ซ่ึงต้องแลกกับการข้ึนเวรติดกันหลายๆ เวร               

แต่ไม่สามารถท�ำได้จากเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 คู ่มือการบริหารจัดการช่ัวโมงการท�ำงานของ

พยาบาล เป็นองค์ประกอบ ซ่ึงมี 4 กลวิธี ได้แก่ การบริหาร

จัดการช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาลตามมาตรฐาน การ

	 จากตารางที่ 2 การใช้รูปแบบของหอผู้ป่วยในอายุรกรรม ท�ำให้ความผิดพลาดในการให้เลือด และพยาบาลปฏิบัติงาน

เกิน 12 ชั่วโมง/วัน ติดกันไม่เกิน 3 วัน/สัปดาห์ ในทุกหอดีขึ้น 
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ทบทวนงานพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ การผสมผสาน 

ทักษะพยาบาล และการนิเทศทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่า 

การนิเทศทางคลินิก เป็นกลวิธีที่พยาบาลให้คะแนนสูงสุด 

(  = 4.24)   โดยเป็นการนิเทศเฉพาะเรื่องที่ คณะกรรมการ

บรหิารการพยาบาล เหน็ว่า เป็นเรือ่งทีส่�ำคญัและเกีย่วกบัความ

ปลอดภัยของหอผู้ป่วยในอายุรกรรมมากที่สุด คือ ความผิด

พลาดในการบริหารยา HAD  การให้เลือด และการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวน สอดคล้องกบังานวจิยั20 พบว่า 

การนิเทศทางคลินิก ท�ำให้เกิดการพัฒนางานในการดูแลผู้ป่วย 

มีแนวทางในการปฏิบัติให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มี

ความปลอดภัยมากข้ึน พยาบาลมคีวามพงึพอใจกับประเดน็การ

นิเทศทางคลินิกทั้ง 3 เรื่อง ในระดับมาก 

	 พยาบาลให้ความเห็นในระดับมากรองลงมา คือ       

การทบทวนงานการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ (  = 3.64) 

เนื่องจากภาระงานของพยาบาลมีมาก ประกอบกับอัตราก�ำลัง

ที่ได้รับไม่เต็มจ�ำนวน พยาบาลเมื่อมีโอกาสได้ทบทวนงาน         

ตามบทบาทวชิาชีพของตนเอง ท�ำให้เหน็ช่องทางในการถ่ายโอน

งานที่ไม่ใช่งานพยาบาลออกไปบ้าง ถึงแม้จะท�ำค่อนข้างยาก 

โดยจะเหน็ได้ว่า กลุม่งานการพยาบาลอายรุกรรมมแีผนขอเพิม่

อัตราก�ำลัง ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่ธุรการในปี 2565       

และมีแผนการถ่ายโอนงานอื่น เช่น งานสังคมสงเคราะห ์ 

งานประกัน งานคืนเวชระเบียน งานจัดและตรวจสอบยาก่อน

กลับบ้าน ให้ผู ้รับผิดชอบมีส่วนร่วมในการจัดการมากข้ึน 

พยาบาลจะมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับ

การศึกษา11 ที่ส�ำรวจภาระงานพยาบาลและเสนอให้พยาบาล

ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล และควรบริหารจัดการให้พยาบาล

ปฏิบัติงานแทนผู้อื่นให้น้อยลง เพ่ือให้พยาบาลมีเวลาปฏิบัติ      

การพยาบาลมากขึ้น เป็นผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น

	 การบรหิารจัดการชัว่โมงการท�ำงานของพยาบาลตาม

มาตรฐาน เป็นกลวิธีท่ีพยาบาลพึงพอใจในระดับมากรองลงมา 

(  = 3.62) เป็นการจัดระบบให้พยาบาลปฏิบัติงานไม่เกิน            

60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ปฏิบัติงานไม่เกิน 12 ชั่วโมงต่อวัน  

ถ้าเกินติดกันไม่เกิน 3 วัน การท�ำงานนอกเหนือจากที่ก�ำหนด

เป็นการท�ำด้วยความสมัครใจ การดูแลสุขภาพของพยาบาล 

เร่ืองการนอนหลับ ความเครียด อาหาร การออกก�ำลังกาย        

และจัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้เอื้อต่อการท�ำงาน          

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งท�ำได้และมีการจัดการในทุกหอผู้ป่วย 

แต่มีบางหอที่สถานที่ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนบุคลากร ซึ่งได้รับ       

ค�ำอธิบายจากผู ้บริหารโรงพยาบาลว่า มีแผนจะปรับปรุง 

(Renovate) ในปี 2566 ซึง่ท�ำให้หอผูป่้วยมพีืน้ทีใ่ช้สอยมากข้ึน

	 การผสมผสานทักษะพยาบาล เป็นกลวิธีที่พยาบาล

พึงพอใจในระดับปานกลาง (  = 3.56) ซึ่งน้อยที่สุดใน 4 กลวิธี 

อาจเป็นเพราะ ข้อก�ำหนดในการผสมผสาน เช่น การก�ำหนด

คุณสมบัติของพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีหัวหน้าทีม เป็นพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ในงานไม่น้อยกว่า 5 ปี หรือเป็นพยาบาลท่ีผ่าน

การอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง ก�ำหนดให้พยาบาล

ในทีมคละกันในแต่ละเวร ซึ่งจะยากในการจัดเวรและแลกเวร 

ประกอบกับพยาบาลอาจไม่ชอบวิธีการหมุนเวียนงานในกลุ่ม

งานการพยาบาลอายุรกรรม ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งในการผสมผสาน

ทักษะ เพราะท�ำให้พยาบาลต้องย้ายท่ีท�ำงานแม้จะเป็น             

กลุ ่มงานการพยาบาลอายุรกรรมเหมือนกัน สอดคล้องกับ         

การศึกษา21 พบว่า การหมุนเวียนงานเป็นการช่วยให้พนักงาน

เพิ่มศักยภาพในการท�ำงาน แต่มักเกิดการต่อต้าน เนื่องจากคน

ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง

	 ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย       

พบว่าตัวช้ีวัดท่ีเป็นอุบัติการณ์ของหอผู้ป่วยในอายุรกรรมส่วน

ใหญ่ลดลง โดยที่ความผิดพลาดการบริหารยา HAD ร้อยละ 60 

(3 หอ) อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนลด

ลง ร้อยละ 40 (2 หอ) เป็นไปได้ทีก่ารวิจยันีไ้ม่ได้ควบคมุตวัแปร

อื่น เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ประกอบกับระยะ

เวลาในการท�ำการวิจยั เป็นช่วงสัน้ จงึยงัไม่เหน็การเปล่ียนแปลง

ที่ชัดเจน ส่วนผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงาน 

พบว่าตัวช้ีวัดส่วนใหญ่ดีข้ึน ได้แก่ จ�ำนวนพยาบาลปฏิบัติงาน

เกิน 12 ช่ัวโมงต่อวัน ติดกันเกิน 3 วัน และปฏิบัติงานเกิน            

60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ลดลง ร้อยละ 100 และ 80 ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่าผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด 2 ตัวลดลงเมื่อเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ คือ 1) พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

เกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ต่อจ�ำนวนพยาบาลที่ขึ้นเวรทั้งหมด 

น้อยลงจากร้อยละ 65.1 เป็น 40.9  2) พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

เกิน 12 ชั่วโมงต่อวัน ติดกันเกิน 3 วัน ต่อจ�ำนวนพยาบาลที่ขึ้น

เวรทั้งหมด น้อยลงจาก ร้อยละ 10.1 เป็นร้อยละ 7.85 และ 

ช่ัวโมงการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยเฉลี่ยจาก 66.8 เป็น       

52.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดให้ทุกวิชาชีพปฏิบัติงานไม่เกิน 60 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์8 ผลการศึกษาแสดงถึงองค์ประกอบของรูปแบบ          

ที่มีนโยบาย คู่มือการบริหารและโปรแกรมการจัดตารางเวร         

ส่งผลท่ีดีต่อผลลัพธ์ท้ังด้านความปลอดภัยกับผู ้ป่วย และ            

การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาล
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 กองการพยาบาลควรขยายผลการใช้รูปแบบ       

การบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของพยาบาลไปยัง  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ โดยให้ 

ผู ้บริหารการพยาบาลประยุกต์ใช้รูปแบบให้เหมาะสมกับ        

บริบทของหน่วยงานและโรงพยาบาล

	 2.	 ผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ 

ต้องน�ำประกาศของสภาการพยาบาลเรื่องนโยบายช่ัวโมง         

การท�ำงานของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วย 

และข้อก�ำหนดของกองการพยาบาลไปขบัเคลือ่นในโรงพยาบาล 

และผลักดันให้มีระบบสนับสนุนต่างๆ ที่มุ่งเน้นให้เกิดความ

ปลอดภัยกับผู้ป่วย

	 3.	 กระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันนโยบายให้

พยาบาลปฏิบัติงานไม่เกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และผลักดัน      

ให้มีการจ้างงานบุคลอื่น เช่น ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

และเจ้าหน้าที่ธุรการประจ�ำหอผู้ป่วย เป็นทีมผสมผสานก�ำลัง

คน เพื่อให้พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้นด้วย

	 4.	 ภาคีเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพควรร่วมกัน

ก�ำหนดการปฏบัิติงานด้านสขุภาพทีต่รงกบัความรู้และขอบเขต

การปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจนและมีผลทางด้าน      

การปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 นักวิจัยควรศึกษาวิจัย กลวิธี หรือเครื่องมืออื่น                

ที่สามารถน�ำมาใช้ในการบริหารจัดการชั่วโมงการท�ำงานของ

พยาบาล โดยมุ ่งเน้นที่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จังหวัดนนทบุรี ที่สนับสนุนให้ศึกษาวิจัยในพื้นที่ และขอบคุณ 

หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม และพยาบาลใน 

หอผู้ป่วยอายรุกรรมทกุคนของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้าทีม่ส่ีวน

ร่วมอย่างมาก ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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