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บทคัดย่อ
คลนิกิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มคีวามส�ำคัญในการด�ำเนนิการตามสบิข้ันตอนสูค่วามส�ำเรจ็ในการให้นมแม่ 

การวิจยัเชงิปฏบัิตกิารนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารปูแบบการค�ำนวณภาระงานพยาบาลและผลติภาพการพยาบาล
ทางคลินิก และการเข้าใจความคิดเห็นของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับภาระงานพยาบาลในคลินิกการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โดยมีพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และสูตินรีแพทย์ ที่เข้าร่วม 
และใช้วธิกีารสนทนากลุม่ การศึกษาทบทวน และการอภปิรายกลุม่ มกีารคดิค�ำนวณภาระงานจรงิจากวิธท่ีีสรปุได้
ร่วมกบัรับฟังข้อคดิเหน็ของมารดาทีม่ารบับรกิารเกีย่วกบัภาระงานของพยาบาล ข้อมลูทีร่วบรวมได้ถูกสงัเคราะห์
เพือ่พฒันารปูแบบการค�ำนวณภาระงานพยาบาลและผลติภาพการพยาบาลทางคลนิกิ นอกจากนี ้มารดาหลงัคลอด
จ�ำนวน 150 คนทีเ่ข้าร่วมในคลนิิกการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้มส่ีวนร่วมในการทดสอบการค�ำนวณภาระงานพยาบาล
และการค�ำนวณผลิตภาพการพยาบาลทางคลนิกิ รวมถงึให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัภาระงานพยาบาล ผลการศกึษา
แสดงให้เหน็ว่า ภาระงานพยาบาลสามารถก�ำหนดได้โดยการตัง้มาตรฐานทัง้ระยะเวลาโดยตรงและโดยอ้อมส�ำหรบั
การดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับระยะเวลาการดูแลพยาบาลโดยตรง ผู้ป่วยถูกแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ประเภท 1 
(1-10 นาที), ประเภท 2 (10-45 นาที), ประเภท 3 (45-120 นาที), ประเภท 4 (120-150 นาที) และประเภท 5 
(มากกว่า 150 นาที) การค�ำนวณผลิตภาพการพยาบาลทางคลินิกถูกค�ำนวณจากร้อยละของภาระงานพยาบาล
ที่พยาบาลรับผิดชอบเมื่อเทียบกับภาระงานพยาบาลมาตรฐานของพยาบาล 1 คน มารดามีความเห็นพ้องมาก
เก่ียวกบัค�ำกล่าวทีว่่า “พยาบาลทีใ่ห้บรกิารมภีาระงานมาก” “จ�ำนวนพยาบาลไม่เพยีงพอต่อภาระงานพยาบาล” 
และ “การบริการของพยาบาลไม่สามารถท�ำได้อย่างเหมาะสมเพราะภาระงานพยาบาลไม่เหมาะสม” จากข้อมูล
ของคลนิกิการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ภาระงานพยาบาลถกูค�ำนวณท่ีร้อยละ 178.79 บคุลากรทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้บรกิาร
การดูแลที่เหมาะสมคือ 5.78 คนที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา แต่คลินิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีพยาบาลเพียง 1 คนและ 
ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน สรุปได้ว่า วิธีการค�ำนวณภาระงานพยาบาลและผลิตภาพการพยาบาลทางคลินิกในการ
ท�ำงานในคลินิกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รับการพัฒนาและสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของมารดา
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Abstract	
Lactation clinics are crucial in implementing the Ten Steps to Breastfeeding Success. 

This participatory action research aimed to develop a model for calculating nursing workloads, 
assessing clinical nursing productivity, and understanding postpartum mothers’ opinions about 
nursing workloads at a lactation clinic. The study involved service providers at the HRH Princess 
Maha Chakri Sirindhorn Medical Center (MSMC), including nurses, nurse aides, and obstetricians, 
who participated in focus groups, reviews, and discussions. The actual work conditions were 
assessed using a nursing workload calculation method, and mothers’ opinions about nursing 
workloads were surveyed. The collected data were synthesized to develop a model for calculating 
nursing workloads and clinical nursing productivity. Additionally, 150 postpartum mothers 
attending the lactation clinic participated in testing the nursing workload and clinical nursing 
productivity calculation, as well as providing feedback on nursing workloads. The results revealed 
that nursing workload could be determined by setting direct and indirect standards for nursing 
duration. For direct nursing duration, patients were categorized into five types: Type 1 (1-10 
minutes), Type 2 (10-45 minutes), Type 3 (45-120 minutes), Type 4 (120-150 minutes), and Type 
5 (more than 150 minutes). Clinical nursing productivity was calculated as the percentage of 
nursing workload managed by nurses compared to the standard workload for one nurse. Mothers 
expressed strong agreement with statements such as, “The nurses who provide services have 
heavy workloads,” “The number of nurses is insufficient for the nursing workload,” and “Nurses’ 
services are not fully appropriate due to excessive nursing workload.” Based on the lactation 
clinic’s data, the nursing workload was calculated at 178.79%. The required personnel for 
adequate care was 5.78 full-time equivalents, but the clinic had only 1 nurse and 2 nurse aides. 
In conclusion, the nursing workload and clinical nursing productivity calculation method for the 
lactation clinic was developed and aligned with mothers’ feedback.
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวหกเดอืนหรือมากกว่า1 เนือ่งจากนมแม่
มีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของทารกทางด้าน
ร่างกาย รวมทั้งกระบวนการพัฒนาสมองของเด็ก2  
หลังจากนั้นควรให้อาหารตามวัย ร่วมกับให้ทารกกิน
นมแม่ต่อจนกระทัง่ถงึสองปี ในประเทศไทยอตัราการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวในหกเดอืนแรก จากการ
ส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย หรือ 
MICS (multiple indicators cluster survey) ในปี 
พ.ศ. 2562 พบร้อยละ 14 และในปี พ.ศ. 2565  
พบร้อยละ 28.63 แม้ว่าจะชี้ให้เห็นถึงสถานการณ ์
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทยทีม่กีารพัฒนาขึน้ 
แต่ยังเป็นตัวเลขที่ต�่ำเม่ือเทียบกับเป้าหมายตามแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และ 
ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด 
เป้าหมายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้สอดคล้องกับ
องค์การอนามัยโลก โดยก�ำหนดให้ภายในปี 2568  
ร้อยละ 50 ของเด็กไทยกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
เม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายของอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2568 และ
ร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2573 ยังต�่ำกว่าเป้าหมาย 
ที่ตั้งไว้ การรณรงค์ บริหารจัดการ และจัดโครงสร้าง
ในสถานพยาบาลเพือ่ให้เอือ้ต่อการส่งเสริมการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่จึงมีความจ�ำเป็น การจัดบริการควรมีการ
ปฏิบัติตามหลักการการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล
สายสมัพันธ์แม่ลกูและบันไดสบิข้ันสูค่วามส�ำเรจ็ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่4 

คลินิกนมแม่นับเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีความ
ส�ำคญัในการขบัเคลือ่นการด�ำเนินงานตามบนัไดสบิขัน้
สูค่วามส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยโรงพยาบาล
ท่ีมีคลินิกนมแม่เป็นสถานที่ให้บริการให้ค�ำปรึกษา 
ในการดูแลมารดาและทารก การแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคที่พบระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้ง
การดูแลรักษาแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ระหว่างการให้ทารกกินนม5 นอกจากนี้ คลินิกนมแม ่

มพียาบาลนมแม่เป็นผูท่ี้มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่และสนบัสนนุให้เดก็ได้รบัอาหาร
ที่เหมาะสมตามวัย6 เนื่องจากพยาบาลนมแม่เป็น
บุคลากรหลักท่ีให้การช่วยเหลือแม่เมื่อประสบปัญหา
เกีย่วกบัการให้นมทารก พร้อมทัง้ให้ความรู ้สอนทกัษะ 
เสรมิสร้างเจตคตท่ีิด ีและช่วยสร้างความมัน่ใจเกีย่วกบั
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ อกีท้ังพยาบาลท่ีคลนิกินมแม่ยงัมี
บทบาทส�ำคัญในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล เพื่อ
ประโยชน์ในการบรหิารจดัการหรอืสร้างองค์ความรูใ้หม่ 
ร่วมกับการเป็นแหล่งการเรียนรู้และฝึกอบรมของ
นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ การจัด
บริการในคลินิกนมแม่เป็นการจัดการรูปแบบใหม่ที่มี
การให้บริการหลากหลาย ดังนั้น การบริหารจัดการ 
โดยเฉพาะการคิดอัตราก�ำลัง ผลิตภาพการพยาบาล
และงบประมาณในการด�ำเนนิงาน จงึควรมกีารพฒันา
เพื่อเป็นต้นแบบในการสร้างมาตรฐานการท�ำงาน ซึ่ง
สามารถต่อยอดไปสูก่ารคดิค่าตอบแทนตามภาระงาน 
การพฒันาระบบบรกิารท่ีมคีณุภาพ มกีารศกึษาพบว่า 
การบริหารจดัการอตัราก�ำลงัทีเ่หมาะสมจะลดความเสีย่ง
ของการให้บริการและช่วยเร่ืองความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ7 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องมกีาร
ศกึษาเกีย่วกบัภาระงานกบัผลติภาพทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
จ�ำนวน 1 แห่ง ในจังหวัดนครปฐม ซ่ึงผลการศึกษา 
พบว่า ภาระงานกับผลิตภาพทางการพยาบาลมีความ
สอดคล้องกัน8 และเนื่องด้วยศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งเป็น
โรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ท่ีมีผู้รับบริการจ�ำนวนมาก 
ดงัจะเหน็ได้จากสถิตสิรุปภาระงานประจ�ำปี พ.ศ. 2563 
ถึง พ.ศ. 2566 โดยข้อมูลภาระงานคลินิกนมแม่  
ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราสดุาฯ สยามบรม
ราชกุมารี จ�ำนวนผู้รับบริการ 8,529, 8,675, 7,862 
และ 7,268 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งคลินิกนมแม่มีหน้าที่ให้
บรกิารเกีย่วกบัมารดาทีม่ปัีญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา การสนับสนุน การให้ความรู้ 
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การช่วยเหลอืมารดา ทารก และครอบครวั ต้ังแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จากสถิติ
ผู้รับบริการของคลินิกนมแม่ มีบุคลากร คือ พยาบาล
ช�ำนาญการพเิศษด้านนมแม่ท�ำหน้าทีด่แูลรบัผดิชอบหลัก
ในการให้บริการจ�ำนวน 1 ท่าน และมผีูช่้วยพยาบาล
จ�ำนวน 2 ท่าน ซึ่งไม่เพียงพอต่อภาระงาน ท�ำให้การ
ให้บรกิารไม่ทัว่ถงึ ส่งผลให้มารดาทีม่ปัีญหาการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ได้รบัการแก้ไขไม่เตม็ท่ี มารดาขาดความมัน่ใจ
ในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ ท�ำใหอ้ตัราการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย นับเป็นปัญหาส�ำคัญ
ด้านอัตราก�ำลังที่ไม่เพียงพอต่อมารดาที่มารับบริการ 
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของคลินิกนมแม่และ
ปัญหาดงักล่าว จงึสนใจศกึษาเกีย่วกบัการพฒันาการคดิ
ภาระงานและผลิตภาพทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (tertiary care) ณ คลินิกนมแม่ ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี เพื่อใช้เป็นต้นแบบในการคิดภาระงานและ
ผลติภาพทางการพยาบาลในหน่วยงานทีเ่ทยีบเคยีงอืน่ๆ 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพือ่พฒันารูปแบบการคิดภาระงาน ผลติภาพ

ทางการพยาบาลทีค่ลนิกินมแม่ และความคดิเหน็ของ
มารดาเก่ียวกับภาระงานของพยาบาลที่คลินิกนมแม่ 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี 

ค�ำถามการวิจัย
1)	 สถานการณ์ และปัญหาภาระงานและ

ผลติภาพทางการพยาบาลทีค่ลนิกินมแม่ ศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
เป็นอย่างไร

2)	 รูปแบบในการพัฒนาภาระงานและ 
ผลติภาพทางการพยาบาลของพยาบาลทีค่ลนิกินมแม่ 
ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารีเป็นอย่างไร

3)	 ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกับรูปแบบ
ในการพฒันาภาระงานและผลติภาพทางการพยาบาล
ของพยาบาลท่ีคลินิกนมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จ 
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารเีป็นอย่างไร

กรอบแนวความคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ได ้ประยุกต์ใช ้แนวคิดทฤษฎี

กระบวนการด�ำเนนิงานวจิยัเชงิปฏบิตักิารของเคมมสิ
และแม็คแท็กการ์ท9 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)  
3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ 
(reflection) กระบวนการและผลของการเปลีย่นแปลง
ทีเ่กดิข้ึน และปรบัปรงุแผนการปฏบัิติงาน (re - planning) 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ศึกษาการพัฒนาภาระงาน ผลิตภาพ
ทางการพยาบาล และความคดิเหน็ของมารดาเก่ียวกับ
ภาระงานของพยาบาลท่ีคลนิกินมแม่ ซ่ึงกิจกรรมการวจัิย
แต่ละขั้นตอน ดังนี้ 1) ประชุมบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ สตูแิพทย์ พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลคลนิกินมแม่ 
เพือ่ประเมนิสถานการณ์และปัญหาทีพ่บทีค่ลนิกินมแม่
ร่วมกันวางแผนการปฏิบัติในการด�ำเนินการก�ำหนด
ภาระงาน และแบ่งประเภทมารดาท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิกิ
นมแม่ หรอืหาแนวทางเพ่ือน�ำไปสูเ่ป้าหมาย 2) ปฏบิตักิาร
ตามแผนเก็บข้อมลู โดยลงข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างมารดา
ที่มาใช้บริการที่คลินิกนมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ตามแผน 
ท่ีวางไว้ 3) สังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อุปสรรคการด�ำเนินงานตามแผนที่วางไว้ 4) ประเมิน
ผลการปฏิบัติและสะท้อนคิด พิจารณาการปฏิบัติ
สะท้อนกลับ (reflection) เป็นระยะๆ และผู้วิจัย 
ได้ใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ภาระงานของส�ำนัก
การพยาบาล (productivity)10 ในการคิดภาระงาน
และผลิตภาพทางการพยาบาลของพยาบาลที่คลินิก
นมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมาร ีเพือ่ใช้ในการปรบัรปูแบบภาระงาน
และผลิตภาพทางการพยาบาลให้เหมาะสมต่อไป
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วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (participatory action research)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการคิดภาระงาน ผลิตภาพ
ทางการพยาบาล และความคิดเหน็ของมารดาเก่ียวกับ
ภาระงานของพยาบาลที่คลินิกนมแม่ ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ขอบเขตของการวจัิย: ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
ในสตูแิพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ทีม่ส่ีวนร่วมในการ
ก�ำหนดภาระงานและผลิตภาพทางการพยาบาล และ
มารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ องครักษ์ จังหวดันครนายก 
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย ์ได้แก่ 

สูติแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และมารดาที่มา 
รับบรกิารทีค่ลินิกนมแม่ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
ระยะที่ 1 และระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การเลือก 
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 
13 คน ประกอบด้วย พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล
คลินิกนมแม่ จ�ำนวน 3 คน หัวหน้างาน และพยาบาล
การพยาบาลพิเศษ 8/1 จ�ำนวน 2 คน หวัหน้างาน และ
พยาบาลการพยาบาลหลังคลอด 8/2 จ�ำนวน 2 คน 
สูติแพทย์ จ�ำนวน 6 คน เพื่อก�ำหนดภาระงานและ 
แบ่งประเภทผู้ป่วยของคลนิกินมแม่ โดยผูว้จิยัก�ำหนด
เกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 1) ปฏิบัติงาน
เตม็เวลา (full time) ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ ์ จังหวัดนครนายก  
2) ปฏิบัติงานที่แผนกคลินิกนมแม่ และภาควิชา
สติูศาสตร์-นรเีวชวทิยา 3) ให้ความยนิยอมเข้าร่วมวจัิย

	ระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มาใช้
บริการท่ีคลินิกนมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ตั้งแต่เวลา 08.00 น. ถึง 
16.00 น. ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
วนัที ่28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 
ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนที ่จากรายช่ือมารดาทีม่า
รบับรกิารทีค่ลนิกินมแม่ ซึง่กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบัติ
ตามเกณฑ์จะมีโอกาสถูกคัดเลือกเท่ากัน โดยผู้วิจัย
ก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติกลุ ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้  
1) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 2) ให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1) เหนื่อยอ่อนเพลีย มีอาการชัก หรือช็อคหมดสติ  
2) เป็นคนต่างด้าว เช่น กมัพูชา พม่า ลาว 3) ขาดสติ 
สัมปชัญญะ ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ก�ำหนด α 
error เท่ากับ 0.05 power เท่ากับ 0.95 และ effect 
size เท่ากับ 0.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
เท่ากบั 147 คน ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัจงึก�ำหนดกลุม่
ตัวอย่างเท่ากับ 150 คน เพื่อป้องกันข้อมูลไม่สมบูรณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้กับสูติแพทย์ 

พยาบาล และผูช่้วยพยาบาลท่ีมส่ีวนร่วมในการก�ำหนด
ภาระงานและแบ่งประเภทมารดาที่มารับบริการที่
คลินิกนมแม่ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของสูติแพทย์ พยาบาล  
ผู้ช่วยพยาบาล และส่วนท่ี 2 คือ เครื่องมือท่ีใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม คือ  
แนวค�ำถาม/ประเด็นค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม  
(focus group) เป็นประเดน็แนวค�ำถามเกีย่วกบับริบท
และภาระงานของคลนิกินมแม่ จ�ำนวนผูรั้บบรกิารและ
เจ้าหน้าทีใ่นการปฏบิตังิานทีค่ลินกินมแม่ ปัญหาทีพ่บ
ของคลินิกนมแม่ วิธีหรือแนวทางในการด�ำเนินการ 
เพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมายก�ำหนดภาระงาน และแบ่งประเภท
มารดาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกนมแม่ ศูนย์การแพทย์
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ จังหวัด
นครนายก
	 2. ระยะที่ 2 เครื่องมือที่ใช้กับมารดาที่มา 
รับบริการที่คลินิกนมแม่ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที ่1 คอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของมารดา และ 
ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับภาระงานพยาบาล 
ได้แก่ 1) ปัญหาของมารดาที่มาตรวจ กิจกรรมการ
พยาบาลทีไ่ด้รบั 2) ปัญหาของทารกทีม่าตรวจ กจิกรรม
การพยาบาลที่ได้รับ 3) ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม
การพยาบาล และ 4) ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาระงาน
ของพยาบาลที่คลินิกนมแม่ ซึ่งการก�ำหนดภาระงาน
และการแบ่งประเภทมารดาที่ได้จากระยะที่ 1
	 3. ระยะท่ี 3 เครื่องมือที่ใช้กับสูติแพทย์ 
พยาบาล และผูช่้วยพยาบาลท่ีมส่ีวนร่วมในการก�ำหนด
ภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
นมแม่ โดยใช้วิธีการทางสนทนากลุ่ม (focus group) 
เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 3 เป็นแนวค�ำถาม/ประเด็น
ค�ำถามในการสนทนากลุ่ม (focus group) เก่ียวกับ
การประเมินผลการปฏิบัติตามชั่วโมงการปฏิบัติงาน 
และสะท้อนคิดพิจารณาการปฏิบัติงานพยาบาลที่
คลินิกนมแม่เป็นระยะๆ และการปรับแผนเพื่อช่วยให ้
การปฏิบัติมีประสิทธิผล เพื่อพัฒนาระบบเป็นระยะๆ 
ตามการประเมินผลการปฏิบัติ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามและแนวค�ำถาม/
ประเดน็ค�ำถามในการสนทนากลุม่ไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ที่มีความ
เชีย่วชาญด้านการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และมปีระสบการณ์
ด้านการวจิยัเชงิคณุภาพ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลภาควิชา
สตูศิาสตร์ (ประธานหลกัสตูรเฉพาะทางการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่) 1 ท่าน และพยาบาล (เฉพาะทางด้านการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่) 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) ความถูกต้องและขอบเขตเนื้อหา 

ความรัดกุมในการใช้ภาษา การตีความหมายของ
ข้อความ รวมทั้งข้อแนะน�ำและข้อเสนอแนะ ซึ่ง
แบบสอบถามได้ผ่านการวิเคราะห์ค่า IOC มีค่าตั้งแต่ 
0.88-0.91 และน�ำไปหาความเท่ียงโดยน�ำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างมารดาที่มีคุณสมบัต ิ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้น
น�ำแบบวัดมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 
โดยใช้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 
ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมส�ำหรับ
พิจารณาโครงการวิจัยที่ท�ำในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ ได้รบัการรบัรองวนัที ่21 พฤศจกิายน 
2561 หมายเลขรับรอง: SWUEC-161/61E ผู้วิจัย 
ได้ปกป้องสิทธิความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ตั้งแต่
เริม่ต้นกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล จนกระทัง่น�ำเสนอ
ผลการวิจัย โดยการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร
ตามแบบฟอร์มแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 
และการได้รบัความเหน็ชอบจากผูใ้ห้ข้อมลูก่อนท�ำการ
ศึกษา ผู้วิจัยแนะน�ำตัวตามข้อความในใบพิทักษ์สิทธิ์ 
ให้ค�ำอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ 
และความเสีย่ง วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัอธบิาย
ข้อมูลทั้งหมดเพื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบและเข้าใจ
เกี่ยวกับขั้นตอนของการเข้าร่วมวิจัย และมีอิสระที่จะ
ตอบรบัหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิย ถึงแม้ว่าผูใ้ห้ข้อมลู
จะยนิยอมเข้าร่วมศกึษาวจัิยแล้ว หากผูใ้ห้ข้อมลูไม่สะดวก
ทีจ่ะตอบค�ำถาม ผูใ้ห้ข้อมลูมสีทิธิท์ีจ่ะไม่ตอบค�ำถามนัน้ได้ 
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม จะถือเป็น
ความลับและไม่เปิดเผยช่ือผู้ให้ข้อมูล การน�ำข้อมูล 
ทีไ่ด้จากการวจิยัไปอภปิรายหรอืพมิพ์เผยแพร่จะกระท�ำ
ในภาพรวม เพื่อจุดมุ่งหมายเชิงวิชาการเท่านั้น และ
ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกท�ำลายท้ิง
เมื่อตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยแล้ว
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทางการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ
	 1)	 หลังจากโครงร่างงานวิจัยได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท�ำ
หนงัสอืจากหน่วยงานต้นสงักดั เพือ่ชีแ้จงกลุม่เป้าหมาย
ถึงวัตถุประสงค์ของโครงการและขอความร่วมมือ 
ในการเข้าร่วมโครงการศึกษาพร้อมทั้งให้ข้อมูลอันจะ
เป็นประโยชน์ต่อมารดา
	 2)	ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
บคุคลท่ีเกีย่วข้อง เพือ่แจ้งวตัถปุระสงค์และรายละเอยีด
ของโครงการศึกษา พร้อมกับขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล
	 3)	 ประชมุชีแ้จงคณะท�ำงานเพือ่ความเข้าใจ
เกีย่วกบัรายละเอยีดโครงการวจิยั วธิกีารศกึษา เป้าหมาย 
และผลลัพธ์ที่คาดหวัง เพื่อให้เข้าใจตรงกันทั้งแนวคิด 
รวมทั้งวางแผนการด�ำเนินงาน
	 2. ขั้นด�ำเนินการ มี 3 ระยะ ได้แก่
	 ระยะที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏบิติังานในศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 13 คน 
ประกอบด้วย พยาบาล และผูช่้วยพยาบาลคลนิิกนมแม่ 
จ�ำนวน 3 คน หัวหน้างาน และพยาบาลการพยาบาล
พิเศษ 8/1 จ�ำนวน 2 คน หัวหน้างาน และพยาบาล
หลังคลอด 8/2 จ�ำนวน 2 คน สูติแพทย์ จ�ำนวน 6 คน 
การรวบรวมข้อมูล การวิจัยด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
(focus group) โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินการ
ประชุม (moderator) และมีผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน โดย  
1 ท่าน เป็นผู้จดบันทึก (note taker) และอีก 1 ท่าน 
เป็นผู้ช่วยเหลือทั่วไป (assistance) ท�ำหน้าที่ช่วย
อ�ำนวยความสะดวกให้การประชุมเป็นไปด้วยความ
เรยีบร้อย ใช้เวลาในการสนทนากลุม่ประมาณ 30 นาที
ต่อครั้ง และใช้ค�ำถามหลัก (main questions) และ
ค�ำถามรอง (sub questions) รวมทั้งค�ำถามที่เกิดขึ้น
ขณะสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะใช้ถามเพื่อให้ผู้ร่วมการ

สนทนากลุ ่มได้ขยายความหรือบอกเล่าเพิ่มเติม 
(probe questions) ในประเด็นเกี่ยวกับการก�ำหนด
ภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
นมแม่ ร่วมกับการศึกษาทบทวน และอภิปรายกลุ่ม
ร่วมกับผู ้เก่ียวข้องในกระบวนการการท�ำงานของ
พยาบาลคลินิกนมแม่ ซึ่งแนวค�ำถามหลักมีจ�ำนวน 5 
ค�ำถาม ได้แก่ 1) บริบทของคลินิกนมแม่ 2) ภาระงาน
ของคลินิกนมแม่ จ�ำนวนผู้รับบริการ และเจ้าหน้าท่ี 
ในการปฏบิตังิานของคลนิกินมแม่ 3) ปัญหาทีพ่บของ
คลินิกนมแม่ 4) วิธีหรือแนวทางในการด�ำเนินการเพื่อ
น�ำไปสูเ่ป้าหมายก�ำหนดภาระงาน 5) การแบ่งประเภท
มารดาทีม่ารับบรกิารทีค่ลินกินมแม่ เพือ่ก�ำหนดภาระงาน
และแบ่งประเภทมารดาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกนมแม่ 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) 
จ�ำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1: การสนทนากลุ่ม (focus 
group) เพื่อประเมินสถานการณ์และปัญหาร่วมกัน 
ได้แก่ 1) บริบท และภาระงานของคลินิกนมแม่  
2) จ�ำนวนผูร้บับรกิาร และเจ้าหน้าทีใ่นการปฏิบตังิาน
ของคลนิกินมแม่ 3) ปัญหาท่ีพบของคลนิกินมแม่ และ
ครั้งที่ 2: เพื่อวางแผนการปฏิบัติ ได้แก่ 1) หาวิธีหรือ
แนวทางในการด�ำเนนิการเพ่ือน�ำไปสูเ่ป้าหมายในการ
ก�ำหนดภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับริการ
ท่ีคลินิกนมแม่ 2) การสนทนากลุ่ม (focus group) 
ก�ำหนดภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับริการ
ที่คลินิกนมแม่
	 ระยะที่ 2 กลุ่มมารดาที่มารับบริการที่คลินิก
นมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี จ�ำนวน 150 คน โดยพยาบาล
คลินกินมแม่สร้างสมัพนัธภาพกบัมารดาผูม้ารบับริการ 
ประเมินการเจริญเติบโตของทารก การชั่งน�้ำหนัก  
วัดความยาว และรอบศีรษะทารก การประเมินการ 
เข้าเต้า (LATCH score) และให้การพยาบาลเป็น 
รายบุคคลตามปัญหา อาทิเช่น มารดาท่ีมปัีญหาเต้านม
คัดตึงจะให้การพยาบาลนวดประคบเต้านม เป็นต้น 
หลังจากนั้นให้มารดาท�ำแบบประเมินความพึงพอใจ 
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(รายบุคคล) โดยส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป
ของมารดา และส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับ 
ภาระงานพยาบาลคลินิกนมแม่ ได้แก่ 1) ปัญหาของ
มารดาทีม่าตรวจ กจิกรรมการพยาบาลทีใ่ห้ 2) ปัญหาของ
ทารกทีม่าตรวจ กิจกรรมการพยาบาลทีใ่ห้ 3) ระยะเวลา
ในการท�ำกิจกรรมการพยาบาล และ 4) ความคิดเห็น
เกี่ยวกับภาระงานของพยาบาลที่คลินิกนมแม่

ระยะที่ 3 การประเมินผลการด�ำเนินงาน 
เพื่อใช้ในการปรับรูปแบบให้เหมาะสมต่อไป โดยกลุ่ม
บคุลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 13 คน ทีป่ฏบิติังานใน
ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกมุาร ีจงัหวดันครนายก ประกอบด้วย พยาบาล และ
ผู้ช่วยพยาบาลคลินิกนมแม่ จ�ำนวน 3 คน หัวหน้างาน 
และพยาบาลการพยาบาลพิเศษ 8/1 จ�ำนวน 2 คน 
หวัหน้างาน และพยาบาลการพยาบาลหลงัคลอด 8/2 
จ�ำนวน 2 คน สูติแพทย์ จ�ำนวน 6 คน ซึ่งมีการประชุม
สนทนากลุ่ม จ�ำนวน 2 ครั้ง หลังจากน้ันน�ำข้อมูล 
ที่เก็บได้จากการลงภาระงานมาอภิปราย หาข้อสรุป 
และวิเคราะห์ผล และการด�ำเนินการคร้ังที่ 3 เป็น 
การประเมินผลการปฏิบัติและสะท้อนคิดพิจารณา 
การปฏิบัติเป็นระยะๆ และการปรับแผนเพื่อช่วยให ้
การปฏิบัติมีประสิทธิผลเพื่อพัฒนาระบบเป็นระยะๆ 
ตามการประเมินผลการปฏิบัติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามได้

ครบถ้วนแล้ว ผู้วจัิยน�ำข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดมาตรวจสอบ
ความถกูต้องและความสมบูรณ์ของค�ำตอบ ให้คะแนน
ในแต่ละส่วน น�ำไปลงรหัส แล้วน�ำไปวิเคราะห์โดยใช้ 
โปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อตอบวัตถุประสงค์และพิสูจน์

สมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ 
ที่ระดับ 0.01 และใช้สถิติพรรณนา (descriptive 
statistics) หาข้อมูลของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังกลุ่มบุคลากร สูติแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
และกลุ่มมารดา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 
ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพจากการท�ำการ
สนทนากลุ่ม (focus group) โดยการน�ำข้อมูลที่ได้มา
จัดหมวดหมูแ่ละแยกประเดน็ของข้อมลูตามวตัถุประสงค์
ของการวิจัย เพื่อสร้างขอบเขตท่ีชัดเจน ถูกต้อง  
ซึง่ท�ำการวเิคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หาประเดน็หลัก
และประเด็นย่อยเพื่อน�ำมาสรุปใช้ในการก�ำหนด 
ภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
นมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

ผลการศึกษา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วม 

(participatory action research) ครั้งนี้ ได้น�ำเสนอ
ผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
บุคลากร (สูติแพทย์, พยาบาล, ผู้ช่วย

พยาบาล)
	 พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่อายเุฉลีย่เท่ากับ 38 ปี 
เพศหญงิร้อยละ 85 เพศชายร้อยละ 15 เป็นสตูแิพทย์
ร้อยละ 46 พยาบาลร้อยละ 39 และผู้ช่วยพยาบาล
ร้อยละ 15 ส่วนใหญ่จบการศกึษาปรญิญาโทร้อยละ 62 
รายได้เฉลีย่ 40,538 บาท/เดอืน ประสบการณ์การท�ำงาน
ในการให้บริการด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ 10 
ปีขึ้นไปร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)
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Table 1 Demographic data of health care providers (obstetricians, nurses, and nurse aids at a 
lactation clinic)

Demographic data Mean±SD and percentage (n=13)

Gender n (%)

Female 11 (85)

Male 2 (15)

Age Average (years) 38.31±8.8

Less than 35 years (%) 8 (62)

35 years or above (%) 5 (39)

Occupation n (%)

Obstetricians 6 (46)

Nurses 5 (39)

Nurse aids 2 (15)

Education n (%)

Secondary school 2 (15) 

Bachelor’s degree 3 (23) 

Master’s degree 8 (62)

Income average (baht/month) 40,538.5±16,018.8

Work experience n (%)

Aged 20 years or under (%) 7 (54)

Over 20 years old (%) 6 (46)

มารดา
	 พบว่ามารดาส่วนใหญ่อายเุฉลีย่เท่ากบั 29.43 ปี 
เป็นครรภ์แรกร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 97.3 จบการศึกษามัธยมศึกษา หรือมากกว่า
ร้อยละ 75.3 รายได้เฉลี่ย 30,147.3±20,596.2 บาท
ต่อเดือน นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 75.3 ส่วนใหญ่ 

มีอาชีพแม่บ้าน ท�ำงานรับจ้างร้อยละ 60 ผ่าตัดคลอด
คดิเป็นร้อยละ 54.7 และส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน
จากการคลอดบุตรร้อยละ 90 BMI เฉลี่ยเท่ากับ 
25.0±4.1 (kg/m2) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ร้อยละ 51.3 และใช้สทิธปิระกันสงัคม
ร้อยละ 38 ดังแสดงในตารางที่ 2 (Table 2)
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Table 2 Demographic data of mothers at breastfeeding clinic and effect of maternal factors on 
mothers and infants’ breastfeeding problem

Mothers’ data Mean±SD or percentage (n=150)

Age (years) 29.43±6.0

Less than 35 years (%) 80

35 years or above (%) 20

Para

Primipara 60

Multipara 40

Marital status

Single (%) 2.7

Married (%) 97.3

Education

Lower than high school (%) 24.7

High school and higher (%) 75.3

Income (baht/month) 30,147.3±20,596.2

Religion

Buddhism (%) 75.3

Islam (%) 22.7

Christ (%) 2.0

Occupation

Housewife or self-employed (%) 60

Employee (%) 40

Route of delivery

Vaginal delivery (%) 45.3

Cesarean section (%) 54.7

Complication during pregnancy and delivery

Had (%) 10

Did not have (%) 90

BMI (kg/m2) 25.0±4.1

Breastfeeding experience 25.0±4.1

Had (%) 48.7

Did not have (%) 51.3

Health insurance

Government officer (%) 14.7

Social security scheme (%) 38

Universal coverage scheme (%) 10

Self-pay (%) 37.3
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ส่วนที่ 2 ภาระงานและประเภทของผู้รับ
บริการ มีดังนี้
	 1.	กจิกรรมการพยาบาล แบ่งเป็น กจิกรรม
การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ปฏบิตังิานในห้องผูป่้วยและกจิกรรมการพยาบาลทัง้หมด
ท่ีเก่ียวของโดยตรงกับผูป่้วย และกจิกรรมการพยาบาล
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าว คือ
กจิกรรมพยาบาลโดยอ้อม ซึง่หมายถงึกจิกรรมทีพ่ยาบาล
ไม่ได้ปฏิบตัโิดยตรงต่อผู้ป่วย แต่เป็นกจิกรรมการพยาบาล
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เช่น การจัดเตรียมยา 
การเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการท�ำ
หตัถการต่างๆ การบนัทกึรายงานการพยาบาล เป็นต้น 
นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน 
หมายถึง กิจกรรมที่จ�ำเป็นส�ำหรับการบริหารจัดการ
ภายในหอผูป่้วย การประสานงานทัว่ไป การเปลีย่นเวร 
การดแูลเกีย่วกบัอปุกรณ์ กจิกรรมด้านวชิาการ หมายถงึ 
กจิกรรมเกีย่วกบัการศกึษาของบคุลากรทางการพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาทางด้านองค์ความรู้และเพิ่มทักษะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เช่น การปฐมนิเทศ
พยาบาล การสาธิตการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ 
กจิกรรมในเวลาพกัและการใช้เวลาว่าง หมายถึง กิจกรรม
ที่พยาบาลใช้ไปในขณะที่พักหรือมีเวลาว่าง เช่น การ
พูดคุยสนทนาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน กิจกรรมรอคอย 
หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลต้องรอคอยในช่วงที่จะ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย เช่น การรอคอยเครื่องมือและ
อปุกรณ์ต่างๆ ทีจ่ะน�ำมาให้ผูป่้วย การรอคอยบคุลากร
หรอืพยาบาลอ่ืนๆ ทีจ่�ำเป็นต้องเข้ามาช่วยเหลอืในการ
ให้การพยาบาลนั้นๆ11

	 จากมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ (health 
service system standard) ซึง่เป็นเกณฑ์ท่ีก�ำหนดข้ึน
เป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนนิงานและวดัความส�ำเรจ็
ของสถานพยาบาล ซึง่เป็นระบบบรกิารสขุภาพท่ีจดัให้แก่
ผู้รับบริการในการจัดการคุณภาพ เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยในสวัสดิภาพของผู้รับบริการ10 ได้ก�ำหนด
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลมาตรฐานเป็น 
ข้อก�ำหนดให้พยาบาลน�ำไปปฏิบัติการดูแลผู้บริการ 

และการปฏิบัติการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยหรอืผูรั้บบรกิาร 
เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์  
สงัคม และจิตวิญญาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 ซึ่งใน
การศกึษาครัง้นีก้ารปฏบิตักิารพยาบาลให้กบัผูร้บับรกิาร
ได้มกีารก�ำหนดมาตรฐานระยะเวลาการพยาบาลโดยตรง
และโดยอ้อม
	 2.	การก�ำหนดมาตรฐานระยะเวลาการ
พยาบาลโดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ปัจจยัเรือ่งประเภทของผูป่้วยหรอืผูร้บับริการมีอทิธพิล
ต่อระยะเวลาการให้การพยาบาล ในกรณนีีก้�ำหนดการ
แบ่งแยกประเภทมารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ 
เพือ่ให้สอดคล้องกับการปฏบัิตงิานท่ีให้บรกิารท่ีคลนิกิ
นมแม่ โดยการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยตามแนวคิด 
ของกิลลีส เป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามปริมาณงานและ
ความซับซ้อนของความต้องการการพยาบาลในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง ส่วนใหญ่จะจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
การพึ่งพาจากผู้ให้การดูแล8 
	 3.	การก�ำหนดมาตรฐานระยะเวลาการ
พยาบาลโดยอ้อม ท�ำโดยการเก็บระยะเวลาการท�ำงาน
ที่เหมือนกันของหน่วยงานหลังคลอดมาหาค่าเฉลี่ย  
ตัง้ค่าและก�ำหนดเป็นมาตรฐานท่ีทุกหน่วยงานยอมรับ
และใช้เป็นค่าเดียวกันในการคิดภาระงาน ตัวอย่าง 
ได้แก่ การให้ข้อมูลหรือตอบข้อติดต่อสอบถามมารดา
ผูร้บับรกิารใช้เวลา 2 นาทีต่อราย การค้นหาข้อมลูมารดา
ใช้เวลา 2 นาทต่ีอราย การลงทะเบียนเข้าคอมพวิเตอร์
ใช้เวลา 2 นาทีต่อราย การเตรียมเอกสารส�ำหรับการ
ตรวจรักษาใช้เวลา 2 นาทีต่อราย การลงวินิจฉัยโรค
และส่งต่อการรักษาใช้เวลา 2 นาทีต่อราย การสรุป
รายงานสถิติใช้เวลา 2 นาทีต่อราย การเก็บแฟ้ม 
เวชระเบียนส่งคนืแผนกเวชระเบียนใช้เวลา 2 นาทีต่อราย 
ส่งข้อมูลมารดาและทารกระหว่างหน่วยงานใช้เวลา  
5 นาทีต่อราย โทรศัพท์ติดตามมารดาใช้เวลา 5 นาที
ต่อราย การเตรียมผ้าส�ำหรับประคบเต้านมใช้เวลา  
30 นาทีต่อราย การท�ำความสะอาดและเตรยีมอปุกรณ์ 
ที่ใช้ส�ำหรับอุ่นลูกประคบ อุปกรณ์ในการปั๊มนม และ
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อุปกรณ์ส�ำหรับการช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ใช้เวลา 20 นาทีต่อราย โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ  
หลงัใช้งานมกีารซักท�ำความสะอาดประมาณ 10 นาที 
การประสานงานรบัและส่งมารดาใช้เวลา 5 นาทีต่อราย 
การเบกิและส่งซ่อมพสัดุใช้เวลา 2 นาทต่ีอราย ส�ำหรบั
การเข้าร่วมประชุมวิชาการ การจัดท�ำกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ การเป็นวิทยากร และการท�ำงานวิจัย
ลงระยะเวลาตามการปฏิบัติจริง
	 4.	ผลิตภาพทางการพยาบาล หมายถึง 
จ�ำนวนผลผลิตของบรกิารต่อปัจจยัการผลติของหน่วยงาน
ต่อบคุลากรปฏบิตังิานของหน่วยงาน8 ผลติภาพทางการ
พยาบาลในการศกึษาครัง้นี ้หมายถงึ ร้อยละของภาระงาน
ทีพ่ยาบาลทีค่ลินิกนมแม่ต้องรบัผดิชอบในการท�ำงาน
เทยีบกับข้อก�ำหนดภาระงานมาตรฐานของการท�ำงาน
ของพยาบาลหน่ึงคน ซึง่ผลติภาพทางการพยาบาลของ
หน่วยงานหนึง่ ในโรงพยาบาลจะแสดงถงึประสทิธภิาพ
ในการท�ำงานของพยาบาลในหน่วยงานนั้น และยัง
สามารถช่วยในการจัดสรรอัตราก�ำลังของพยาบาล 
ให้เหมาะสมกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ8

	 5.	การค�ำนวณภาระงานการพยาบาล 
อัตราก�ำลังและการคิดผลิตภาพทางการพยาบาล10

	 กรมการสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2563 ก�ำหนดมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ (health service system standard) ของ
สถานพยาบาล ได้ระบกุารค�ำนวณภาระงานการพยาบาล
โดยตรง จะคดิจากผลรวมของจ�ำนวนผูร้บับรกิารในแต่ละ
ประเภทคณูด้วยจ�ำนวนชัว่โมงของการให้การพยาบาล
ในประเภทน้ัน หารด้วย 7 และหารด้วยจ�ำนวนผูร้บับรกิาร
ในแต่ละวัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

การค�ำนวณภาระงานการพยาบาลโดยอ้อม 
จะคิดจากผลรวมของภาระงานการพยาบาลโดยอ้อม
ทั้งหมดหารด้วย 60 และหารด้วยจ�ำนวนผู้รับบริการ
ทั้งหมด

การคิดอัตราก�ำลังพยาบาล จะเทียบจาก
พยาบาล 1 คนท�ำงานเต็มเวลาเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ (fulltime equivalence หรือ FTE)

สัดส่วนของภาระงานและผลิตภาพทางการ
พยาบาล จะแบ่งสัดส่วนเป็นของพยาบาลร้อยละ 60 
และเป็นของผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 40 

การคดิผลติภาพทางการพยาบาล จะคดิจาก
จ�ำนวนช่ัวโมงท่ีต้องการ (การพยาบาลโดยตรง+ 
การพยาบาลโดยอ้อม) คูณด้วย 100 หารด้วย 
จ�ำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานจริง

สรุป จ�ำนวนชั่วโมงที่ต้องการ X 100
7

การสนทนากลุ่ม (focus group) ในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ สตูแิพทย์ พยาบาล ผูช่้วย
พยาบาล จ�ำนวน 13 คน จ�ำนวน 2 ครั้ง สรุปดังนี้

ครั้งที่ 1 การสนทนากลุ ่มเพื่อประเมิน
สถานการณ์และปัญหาการปฏบิตังิานทีค่ลนิกินมแม่
ร่วมกัน ได้แก่ 1) บริบทและภาระงานที่คลินิกนมแม่ 
2) จ�ำนวนผูร้บับรกิาร และเจ้าหน้าทีใ่นการปฏิบตังิาน
ที่คลินิกนมแม่ 3) ปัญหาที่พบที่คลินิกนมแม่ ซึ่งสรุป
ข้อมูลในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

บริบทและภาระงานของคลินิกนมแม ่ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี เป็นโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ ผู้รับบริการ
จ�ำนวนมาก ซึ่งมีภาระงานหลัก 7 ด้าน ได้แก่ 
	 1.	 ด้านการให้บริการมารดาและทารกใน 
โรงพยาบาล
	 2.	 ด้านการให้บรกิารมารดาและทารกภายนอก
โรงพยาบาลที่มาขอรับค�ำปรึกษา 
	 3.	 ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของบุคลากรในองค์กร 
	 4.	 ด้านให้ความรูแ้ก่บคุลากรทางการพยาบาล
ทั้งภายในและภายนอก
	 5.	 ด้านชุมชน 
	 6.	 ด้านการเรยีนการสอน และแหล่งศึกษาดงูาน
	 7. ด้านพัฒนาองค์ความรู้ และงานวิจัย

จ�ำนวนผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานที่คลินิกนมแม่ จ�ำนวนผู้รับบริการที่มา
ขอรับค�ำปรึกษาท่ีคลินิกนมแม่มีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน 
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พบว่าปี พ.ศ. 2563 ถึง 2566 โดยข้อมูลภาระงาน
คลินิกนมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน 
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ�ำนวนผู้รับบริการ 
8,529, 8,675, 7,862 และ 7,268 ราย ตามล�ำดับ  
ซึ่งเจ ้าหน้าที่ ในการปฏิบัติงานของคลินิกนมแม่ 
พยาบาลช�ำนาญการพเิศษ 1 คน ผูช่้วยพยาบาล 2 คน 
ซึ่งไม่เพียงพอต่อภาระงาน

ปัญหาที่พบของคลินิกนมแม่ ยังไม่มีการ
ก�ำหนดประเภทมารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ 
และยงัไม่มกีารคิดภาระงาน โดยมารดาทีม่ารบับรกิาร
จ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเทียบกับจ�ำนวนเจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติงานของคลินิกนมแม่ ซึ่งปัญหาที่พบใน
มารดาทีม่ารับบริการขอรบัค�ำปรึกษาทีค่ลนิกินมแม่ มี
ต้ังแต่ปัญหาทีไ่ม่ซบัซ้อนไปจนถงึปัญหาทีซ่บัซ้อนมาก 
เช่น ปัญหาการขาดความรูเ้กีย่วกบัระยะเวลาให้ทารก
ดูดนมในแต่ละครัง้และการประเมนิหรอืสงัเกตอาการ
ของทารกที่ได้รับน�้ำนมเพียงพอ ปัญหาอาการเจ็บ
หัวนมของมารดาจากการดูดนมของทารกไม่ถูกวิธี 
ปัญหาทารกดูดนมไม่ถึงลานนม หรือมารดาบีบเก็บ
น�้ำนมไม่เป็น ปัญหาคัดตึงเต้านม ปัญหาหัวนมแตก 
ปัญหาหวันมสัน้หรือหวันมบอด ปัญหาการเข้าเต้ายาก 
ปัญหาเต้านมอักเสบหรือมีฝีที่เต้านม ปัญหาทารกที่มี
ภาวะลิ้นติดปานกลางหรือรุนแรง
	 ครั้งที่ 2 การสนทนากลุ่มเพื่อวางแผนการ
ปฏิบัต ิได้แก่ 1) หาวิธีหรือแนวทางในการด�ำเนินการ
เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการก�ำหนดภาระงานและ 
แบ่งประเภทมารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่  
2) สนทนากลุม่ก�ำหนดภาระงานและแบ่งประเภทมารดา
ที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ สรุปข้อมูลในประเด็น
ต่างๆ ดังนี้ 
	 1. หาวิธีหรือร่วมกันค้นหาแนวทางในการ
ด�ำเนินการเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการพัฒนารูปแบบ
การก�ำหนดภาระงานและแบ่งประเภทมารดาที่มา 
รับบรกิารทีค่ลนิกินมแม่ และตัวอย่างการแยกประเภท
ผูร้บับรกิาร และการคดิภาระงานทีใ่กล้เคยีงกบับรบิท
ของคลินิกนมแม่ พบว่า ศูนย์นมแม่ โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ มีการแยกประเภทผู้รับบริการ 
แต่ยังไม่มีการคิดภาระงานออกมาได้ชัดเจน ซึ่ง
แนวทางในการด�ำเนินการในการพัฒนารูปแบบการ
ก�ำหนดภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับริการ
ท่ีคลินิกนมแม่ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนหลัก ได้แก่  
1) การวางแผนเพื่อไปสู ่การเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)  
3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ 
(reflection) กระบวนการและผลของการเปลีย่นแปลง
ท่ีเกดิข้ึน และปรบัปรงุแผนการปฏบัิตงิาน (re - planning)9 

2. สนทนากลุ่มก�ำหนดภาระงานและแบ่ง
ประเภทมารดาท่ีมารบับริการท่ีคลินกินมแม่ จงึร่วมกัน
ก�ำหนดภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับริการ
ที่คลินิกนมแม่ โดยก�ำหนดการแยกประเภทมารดา 
ตามระยะเวลาที่ใช้ และความยากง่ายของปัญหาของ
มารดาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท้ังด้านร่างกายและด้าน
จิตใจ และระยะเวลาท่ีใช้มากหรือน้อยในการให้การ
พยาบาลโดยตรงที่คลินิกนมแม่ได้ 5 ประเภท ดังนี้
	 ประเภทที่ 1 ใช้เวลาในการให้การดูแล 1-10 
นาที ตัวอย่างของมารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ 
ประเภทท่ี 1 ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ
ทางโทรศัพท์หรือมารดามารับบริการที่คลินิก ที่มี
ปัญหาทีไ่ม่ซบัซ้อน เช่น ปัญหาการขาดความรูเ้กีย่วกบั
ระยะเวลาให้ทารกดดูนมในแต่ละครัง้และการประเมิน
หรือสังเกตอาการของทารกที่ได้รับน�้ำนมเพียงพอ 
เป็นต้น ซ่ึงพยาบาลให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เกี่ยวกับปัญหาดังกล่าวแก่มารดา
	 ประเภทท่ี 2 ใช้เวลาในการให้การดูแล 11 
นาท ีจนถึง 45 นาท ีตวัอย่างของมารดาทีม่ารบับรกิาร
ที่คลินิกนมแม่ ประเภทที่ 2 ซึ่งมีปัญหาที่ซับซ้อนกว่า
ประเภทท่ี 1 เช่นปัญหาอาการเจ็บหัวนมของมารดา
จากการดูดนมของทารกไม่ถูกวิธี ปัญหาทารกดูดนม
ไม่ถึงลานนม หรือมารดาบีบเก็บน�้ำนมไม่เป็น โดย
พยาบาลจะช่วยในการสอนท่าอุม้หรือการจดัท่าให้นม
ทารก การสงัเกตการอ้าปากอมหวันมและลานนมของ
ทารก การสอนการบีบเก็บน�้ำนมให้กับมารดา
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ประเภทที่ 3 ใช้เวลาในการให้การดูแล 46 
นาทีจนถงึ 120 นาท ีตัวอย่างของมารดาท่ีมารบับริการ
ที่คลินิกนมแม่ ประเภทที่ 3 ได้แก่ มารดาที่มีปัญหา 
คดัตงึเต้านม ปัญหาหัวนมแตก การให้ค�ำปรึกษาในการ
แก้ปัญหาเต้านมคดั และพยาบาลให้การดแูลประคบร้อน
ทีเ่ต้านม การบบีน�ำ้นมด้วยมอื การนวดเต้านม การแก้ไข
การจัดท่าและการอมหัวนมและลานนมของทารก  
ให้มารดาลองปฏบิติัเพือ่เพิม่หรือสร้างความมัน่ใจและ
นดัติดตามมารดาทารกดูแลเพ่ือแก้ปัญหาอย่างต่อเน่ือง

ประเภทที่ 4 ใช้เวลาในการให้การดูแล 121 
นาทีจนถงึ 150 นาท ีตัวอย่างของมารดาท่ีมารบับริการ
ที่คลินิกนมแม่ ประเภทที่ 4 ได้แก่ มารดาที่มีปัญหา
หัวนมสั้น หรือหัวนมบอด ซึ่งท�ำให้ทารกดูดนมมารดา
ได้ยาก ต้องใช้เครื่องมือในการช่วยแก้ไข เช่น nipple 
puller หรือมารดาทีต้่องใช้ lact aid คือ อุปกรณ์เสรมิ
ที่จะช่วยให้มารดาที่ให้นมทารกในการช่วยควบคุม
อัตราไหลของน�้ำนมหรือเลือกใช้วิธี drop and drip 
ช่วยเพือ่เน้นให้ทารกกลบัมาดดูนมจากเต้ามารดาได้จรงิ 
โดยพยาบาลสามารถเลอืกวธีิใดวธีิหน่ึงทีม่ารดาท�ำแล้ว
รู้สึกมัน่ใจ หรือท�ำแล้วทารกยอมดูดเต้าได้12 หรอืทารก
มปัีญหาการเข้าเต้ายากจากมารดามภีาวะหวันมสัน้หรอื
หวันมบอด และมารดาทีข่าดทกัษะหรอืประสบการณ์
การเอาทารกเข้าเต้า รวมถงึกรณีทีห่น่วยงานหลงัคลอด
ส่งมารดาที่มีปัญหาดังกล่าวข้างต้นมารับค�ำปรึกษาที่
คลินิกนมแม่ ซึง่พยาบาลจะสงัเกตและประเมนิมารดา
ขณะให้นมทารก การช่วยจดัท่าและการอมหวันมและ
ลานนมของทารก ให้มารดาลองปฏิบัติเพื่อเพิ่มหรือ
สร้างความมั่นใจ ให้ค�ำปรึกษาในการใช้อุปกรณ์หรือ
เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีจะช่วยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อธบิายทางเลอืกและการติดตามการรกัษา และนดัติดตาม
ดูแลเพื่อแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง

ประเภทที่ 5 ใช้เวลาในการให้การดูแล 151 
นาที ตัวอย่างของมารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ 
ประเภทที่ 5 ได้แก่ มารดาที่มีปัญหาต้องขอค�ำปรึกษา
จากสูติแพทย์ เช่น มารดาที่มีเต้านมอักเสบหรือมีฝีที่

เต้านม ทารกทีมี่ภาวะล้ินตดิปานกลางหรอืรนุแรงทีส่่งผล
ท�ำให้มีปัญหามารดาเจ็บหัวนมและเข้าเต้ายาก ซ่ึง
พยาบาลมีการวางแผนการรักษาร่วมกับสูติแพทย์  
การสังเกตมารดาขณะใหน้มทารก การช่วยจัดท่าและ
การอมหัวนมและลานนมของทารก ให้ค�ำปรึกษา
แนวทางในการรักษา ทางเลือก การพยากรณ์โรคและ
การตดิตามการรกัษา และนดัตดิตามดแูลเพ่ือแก้ปัญหา
อย่างต่อเนื่อง
	 การสังเกตและสะท้อนคิด (observation 
and reflection) จ�ำนวน 2 ครั้ง สรุปได้ดังนี้
	 ครั้งที่ 1 การลงข้อมูลในการแยกประเภทใน
ระบบคอมพิวเตอร์ และการสรุปข้อมูลยังไม่มีสูตร
ค�ำนวณท่ีส�ำเร็จรูป ซ่ึงไม่เอ้ืออ�ำนวยต่อผู้ปฏิบัติงาน 
ในการสรุปข้อมูลในแต่ละวัน
	 ครัง้ที ่2 ประเภทของมารดาทีม่ารบับรกิารที่
คลินิกนมแม่ ประเภทที่ 4 และประเภทที่ 5 ต้องให้
พยาบาลในการควบคุมและก�ำกับดูแลทุกครั้ง เพราะ
เป็นมารดาที่มีปัญหาซับซ้อนมาก
	 ส่วนที ่3 ความคิดเหน็มารดาเกีย่วกบัภาระงาน
ของพยาบาลที่คลินิกนมแม่
	 พบว่าพยาบาลท่ีให้บริการมีภาระงานมาก 
คดิเป็นค่าเฉลีย่ 4.2±0.7 ซ่ึงหมายถึงพยาบาลท่ีให้บรกิาร
มีภาระงานมากถึงมากที่สุด และจ�ำนวนพยาบาลที่ให้
บรกิารไม่เพยีงพอกับภาระงานคิดเป็นค่าเฉลีย่ 4.1±0.8 
ซ่ึงหมายถึงจ�ำนวนพยาบาลท่ีให้บริการไม่เพียงพอกับ
ภาระงานมากถงึมากทีส่ดุ และการให้บรกิารของพยาบาล
ไม่สามารถท�ำได้อย่างเต็มที่เนื่องจากภาระงานท่ี 
ไม่เหมาะสมเป็นค่าเฉลี่ย 4.3±0.8 ซึ่งหมายถึง 
การให้บรกิารของพยาบาลไม่สามารถท�ำได้อย่างเตม็ที่ 
เนื่องจากภาระงานท่ีไม่เหมาะสมมากถึงมากท่ีสุด  
และเมื่อคิดผลิตภาพการพยาบาล (productivity) ได้
ร้อยละ 178.79 โดยคิดจากจ�ำนวนช่ัวโมงท่ีต้องการ
คูณด้วย 100 หารด้วยจ�ำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานจริง 
และพยาบาลท่ีต้องการในการให้บริการท้ังหมดจ�ำนวน 
5.78 คน ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3)
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Table 3 Mothers’ opinion about nurse’s workload at breastfeeding clinic compare with calculated 
workload

Mothers’ opinion about
nurse’s workload at breastfeeding clinic

Mean opinion 
score

Calculated 
workload

Nurse had a lot of workload 4.2±0.7 178.79%

The number of nurses were inappropriate with workload 4.1±0.8 5.78

Appropriate nursing care can’t be met because of too much workload 4.3±0.8

Min = 4, Max = 5

สรุปและอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวนทั้งหมด 13 คน 
เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อก�ำหนด
ภาระงานและแบ่งประเภทมารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
นมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีประกอบด้วย สตูแิพทย์ พยาบาล 
และผู้ช่วยพยาบาลที่คลินิกนมแม่ มีอายุเฉลี่ย 38 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85 ประสบการณ ์
การท�ำงานมากกว่า 20 ปี รายได้เฉลี่ย 40,538.5 บาท
ต่อเดือน ระดับการศึกษาปริญญาโทร้อยละ 62  
ส่วนใหญ่อายุช่วงวัยกลางคน มีประสบการณ์การ
ท�ำงานมาก ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ต่อภาระงานที่มาก  
ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุมากและมีจ�ำนวนปีที่ท�ำงานมาก 
ก็ยิ่งมีการรับรู้ภาระงานโดยรวมมาก ที่ส�ำคัญหากม ี
อายงุานมากจะก่อให้เกดิความเหนือ่ยล้าและรูส้กึว่าเป็น
ภาระงานมาก และผู้ที่มีประสบการณ์การท�ำงานมาก
ต้องปฏิบตังิานหลากหลายหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ 
เนือ่งจากพยาบาลทีม่อีายงุานน้อยยงัไม่สามารถบริหาร
จัดการผู้รับบริการที่มีปัญหาหรือมีภาวะแทรกซ้อน 
หรือยังไม่สามารถปฏิบัติงานคนเดียวหรือยังแยกแยะ
งานไม่ได้ ไม่กล้าลงมือท�ำงานท่ียังไม่เคยท�ำมาก่อน 
หรือกลัวความผิดพลาด โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่
ประสบการณ์สูงจะท�ำงานเป็นศูนย์กลางทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน13 และจากผลการศึกษาข้อมูล
ส่วนบคุคลของกลุม่มารดา พบว่า ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์แรก
ร้อยละ 60 การคลอดบุตรส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอดร้อยละ 

54.7 และยังไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่จ�ำนวนมากคดิเป็นร้อยละ 51.3 และมารบับริการ
ด้วยปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงพยาบาล 
ต้องใช้เวลาในการให้ค�ำแนะน�ำและดแูลมารดาในการ
แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะในรายที่เป็นมารดาครรภ์แรก
ไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือใน 
รายท่ีมปัีญหาท่ีมคีวามซับซ้อนหรอืปัญหาท่ีมคีวามยาก
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลก็ยิ่งต้องใช้เวลา 
ในการพยาบาลมารดานานหรอืมากกว่าปกต ิซ่ึงในการ
ศึกษาครั้งนี้มารดามีความคิดเห็นเกี่ยวกับภาระงาน
ของพยาบาลทีค่ลินกินมแม่พบว่าพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร
มีภาระงานมากเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด 
	 จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม (focus group) 
ศกึษาทบทวน และอภปิรายกลุม่บคุลากรทางการแพทย์
ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการการท�ำงานของพยาบาลที่
คลินิกนมแม่ ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาล และผู้ช่วย
พยาบาล โดยมีการคิดค�ำนวณภาระงานจริง และ
ก�ำหนดมาตรฐานระยะเวลาการพยาบาลโดยอ้อม  
และค�ำนวณผลิตภาพทางการพยาบาลจากร้อยละ 
ของภาระงานที่พยาบาลต้องรับผิดชอบในการท�ำงาน
เทยีบกบัข้อก�ำหนดภาระงานมาตรฐานของการท�ำงาน
ของพยาบาลหนึ่งคน ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลท่ี
สังเคราะห์และวิเคราะห์ได้น�ำมาพัฒนาแบบจ�ำลอง 
ในการค�ำนวณภาระงานและผลผลิตทางการพยาบาล 
ร่วมกับการประเมินความพึงพอใจของมารดาท่ีมา 
รับบริการที่คลินิกนมแม่ จ�ำนวน 150 คน เกี่ยวกับ
ภาระงานของพยาบาลทีค่ลินิกนมแม่ ซึ่งผลการศึกษา
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พบว่าพยาบาลที่คลินิกนมแม่มีภาระงานมากกว่า 
ภาระงานที่ได้จากการค�ำนวณภาระงานท�ำได้โดยการ
ก�ำหนดมาตรฐานระยะเวลาการพยาบาลโดยตรง และ
ก�ำหนดการแยกประเภทมารดาทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
นมแม่ตามระยะเวลาทีใ่ช้ และความยากง่ายของปัญหา
ของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งด้านร่างกาย
และด้านจติใจ และระยะเวลาทีใ่ช้มากหรือน้อยในการ
ให้การพยาบาลโดยตรงทีค่ลนิกินมแม่แบ่งเป็น 5 ประเภท 
ได้แก่ ประเภทท่ี 1 ใช้เวลาในการให้การดูแล 1-10 นาที 
เป็นกลุ่มที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระยะเวลาให้ทารกดูดนมในแต่ละครั้ง และ
การประเมนิหรือสงัเกตอาการของทารกทีไ่ด้รบัน�ำ้นม
เพยีงพอ พยาบาลให้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำทางโทรศัพท์
หรือมารดามารับบริการที่คลินิกนมแม่ ประเภทที่ 2 
ใช้เวลาในการให้การดแูลมากกว่า 10 นาท ีจนถงึ 45 นาที 
มีปัญหาอาการเจ็บหัวนมของมารดาจากการดูดนม
ของทารกไม่ถูกวิธี ปัญหาทารกดูดนมไม่ถึงลานนม 
หรอืมารดาบบีเกบ็น�ำ้นมไม่เป็น พยาบาลจะช่วยในการ
สอนท่าอุ้มหรือการจัดท่าให้นมทารก การสังเกตการ
อ้าปากอมหัวนมและลานนมของทารก การสอนการ
บบีเก็บน�ำ้นมให้กบัมารดา ประเภทที ่3 ใช้เวลาในการ
ให้การดูแลมากกว่า 45 นาที จนถึง 120 นาที มารดา
ท่ีมีปัญหาคัดตึงเต้านม ปัญหาหัวนมแตก การให ้
ค�ำปรึกษาในการแก้ปัญหาเต้านมคัด และพยาบาล
ให้การประคบร้อนที่เต้านม การบีบน�้ำนมด้วยมือ  
การนวดเต้านม การแก้ไขการจดัท่า การอมหวันมและ
ลานนมของทารก และพยาบาลให้มารดาลองปฏิบัติ
เพ่ือเพิม่หรอืสร้างความมัน่ใจและนดัตดิตามดแูลมารดา
และทารกเพื่อแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ประเภทที่ 4  
ใช้เวลาในการให้การดูแลมากกว่า 120 นาที จนถึง 
150 นาที มารดาที่มีปัญหาหัวนมสั้นหรือหัวนมบอด 
ซึ่งท�ำให้ทารกดูดนมมารดาได้ยาก ต้องใช้เคร่ืองมือ 
ในการช่วยแก้ไข เช่น nipple puller หรือมารดา 
ที่ต้องใช้ lact aid เป็นอุปกรณ์เสริมในการช่วยมารดา
ให้นมทารก หรือใช้ช ่วยในกรณีท่ีทารกมีปัญหา 
การเข้าเต้ายากจากมารดาที่มีภาวะหัวนมสั้นหรือ

หวันมบอด และมารดาทีข่าดทกัษะหรอืประสบการณ์
การเอาทารกเข้าเต้า รวมถงึกรณทีีห่น่วยงานหลงัคลอด
ส่งมารดาทีม่ปัีญหาดงักล่าวข้างต้นมารบัค�ำปรกึษาทีค่ลนิกิ
นมแม่ ซ่ึงพยาบาลจะสังเกตและประเมินมารดา 
ขณะให้นมทารก การช่วยจัดท่าและการอมหัวนม 
และลานนมของทารก ให้มารดาลองปฏิบัติเพื่อเพิ่ม
หรือสร้างความมั่นใจ ให้ค�ำปรึกษาในการใช้อุปกรณ์
หรือเครื่องมือต่างๆ ท่ีจะช่วยในการเลี้ยงทารกด้วย 
นมมารดา อธิบายทางเลือกและการติดตามการรักษา 
และนดัมารดาทารกมาตดิตามดแูลเพือ่แก้ปัญหาอย่าง
ต่อเนือ่ง ประเภทที ่5 ใช้เวลาในการให้การดแูลมากกว่า 
150 นาที มารดาที่มีปัญหาต้องขอค�ำปรึกษาจาก
สตูแิพทย์ เช่น มารดาท่ีมเีต้านมอักเสบหรอืมฝีีท่ีเต้านม 
ทารกท่ีมภีาวะลิน้ตดิปานกลางหรอืรุนแรงท่ีส่งผลท�ำให้
มารดามปัีญหาเจ็บหวันมและเข้าเต้ายาก พยาบาลมกีาร
วางแผนการรักษาร่วมกับสูติแพทย์ การสังเกตมารดา
ขณะให้นมทารก การช่วยจดัท่าและการอมหวันมและ
ลานนมของทารก ให้ค�ำปรึกษาแนวทางในการรักษา 
ทางเลือก การพยากรณ์โรคและการติดตามการรักษา 
และนัดติดตามดูแลเพื่อแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
	 ส�ำหรับความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับ 
ภาระงานพยาบาลทีค่ลนิกินมแม่ พบว่า จ�ำนวนพยาบาล
ที่ให้บริการไม่เพียงพอกับภาระงานที่คลินิกนมแม ่
เห็นด้วยมากถงึมากทีส่ดุ และการให้บรกิารของพยาบาล
ไม่สามารถท�ำได้อย่างเต็มท่ี เนื่องจากภาระงานท่ี 
ไม่เหมาะสมเหน็ด้วยมากถึงมากท่ีสดุ และการค�ำนวณ
ภาระงานการพยาบาล อตัราก�ำลงัและการคดิผลติภาพ
ทางการพยาบาล พบว่า มคีวามต้องการบุคลากรในการ
ให้บริการทั้งหมดจ�ำนวน 5-6 คน โดยความต้องการ
พยาบาล 3-4 คน และผูช่้วยพยาบาล 2 คน ซึง่บุคลากร
ปฏิบัติงานที่คลินิกนมแม่จริง คือ พยาบาล 1 คน และ 
ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน และจากการศึกษาครั้งนี้ผลการ
ค�ำนวณภาระงานผลิตภาพทางการพยาบาลท่ีได้ 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ ร้อยละ 178.79 โดยคิดจาก
จ�ำนวนชั่วโมงที่ต้องการคูณด้วย 100 หารด้วยจ�ำนวน
ชัว่โมงทีป่ฏบิติังานจรงิ และเกณฑ์การประเมนิผลติภาพ
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ทางการพยาบาล (productivity) ตามเกณฑ์มาตรฐาน
คือร้อยละ 90-110 หากผลิตภาพทางการพยาบาล
มากกว่าร้อยละ 110 มีความหมายดังน้ี 1) จ�ำนวน 
เจ้าหน้าทีน้่อยเกนิไป 2) ค่าจ้างบคุลากรน้อย 3) คณุภาพ
ไม่ได้มาตรฐาน 4) ความเสี่ยงสูง8 จากผลการศึกษา 
จะเหน็ได้ว่าอตัราก�ำลงับคุลากรทางการพยาบาลทีค่วร
จะมตีามความต้องการการพยาบาลไม่สมดลุกบักรอบ
อัตราก�ำลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล 
ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีการวิเคราะห์ภาระงานเพื่อ
บริหารให้มีการกระจายอัตราก�ำลังได้สอดคล้องกับ
ภาระงานในแต่ละแผนก14 ซึ่งร้อยละของภาระงาน 
ที่พยาบาลต้องรับผิดชอบในการท�ำงานเทียบกับ 
ข้อก�ำหนดภาระงานมาตรฐานของการท�ำงานของ
พยาบาลหน่ึงคน โดยผลิตภาพทางการพยาบาลของ
หน่วยงานหนึง่ในโรงพยาบาลจะแสดงถงึประสทิธภิาพ
ในการท�ำงานของพยาบาลในหน่วยงานนั้นและ 
ยังสามารถช่วยในการจัดสรรอัตราก�ำลังพยาบาล 
ให้เหมาะสมกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ 
	 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการค�ำนวณ
ภาระงานและผลิตภาพการพยาบาลที่คลินิกนมแม่ 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมาร ีทีไ่ด้รบัการพฒันาขึน้มานัน้สอดคล้องกบั
ความคิดเห็นของมารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ 
โดยพบว่าพยาบาลทีค่ลนิกินมแม่มภีาระงานมากไม่สมดลุ
กบัอัตราก�ำลงัพยาบาลคลินกินมแม่ทีม่จี�ำนวนน้อย ซึง่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาภาระงานกับผลิตภาพทาง 
การพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี และความสอดคล้อง
ของภาระงานกับผลิตภาพทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลระดับทติุยภมูแิห่งหนึง่
ในจังหวัดนครปฐม ซึ่งพบว่าภาระงานตามชั่วโมงการ
ปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมี
ความสอดคล้องกบัภาระงานผลติภาพทางการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชพี8 อาจเนือ่งมาจากศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีขนาดใหญ่กว่า 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รวมถึงจ�ำนวนผู้รับบริการ

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิจี�ำนวนมากกว่าโรงพยาบาล
ระดบัทุติยภมู ิแต่การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษา
ภาระงานและผลิตภาพของพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ 12 แห่งในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 22 
พบว่าพยาบาลแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย ์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยเฉลี่ยมีภาระงานต่อคนสูงกว่า
โรงพยาบาลชุมชน15 และปัญหาภาระงานพยาบาล 
ดังกล่าวนั้น อาจมีสาเหตุส�ำคัญจากปัจจัยด้านอัตรา
ก�ำลังที่ไม่เพียงพอ หรือจากปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพ16 ดังนั้น การบริหารจัดการงานที่
ด�ำเนนิอยูที่ค่ลนิกินมแม่ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ�ำเป็นต้องมีการ
จดัสรรภาระงานบางอย่างทีส่ามารถมอบหมายงานให้
ผูช่้วยพยาบาลด�ำเนนิการแทน เพือ่ให้การท�ำงานสามารถ
ด�ำเนินการต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม  
ในระยะยาวการเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรให้เหมาะสมกับ
ภาระงานท่ีมีนั้น มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อรักษา
มาตรฐานในการท�ำงาน ช่วยลดและป้องกนัความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ รวมทั้งรองรับการพัฒนา
คณุภาพงานทีเ่พ่ิมขึน้10 และรกัษาสวสัดภิาพของบคุลากร
ในหน่วยงาน14 จงึควรมกีารทบทวนเชิงนโยบายในการ
แก้ปัญหาด้านอตัราก�ำลงัทีไ่ม่เพยีงพอหรือการขาดแคลน
พยาบาลวชิาชพี16 เพือ่ให้ข้อมลูเหล่านีไ้ด้รบัการพจิารณา
ในการบรหิารจดัการทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาล
ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผู้รับบริการ
จ�ำนวนมาก สามารถน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน
การคิดภาระงานท่ีคลินิกนมแม่ เพ่ือให้การพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ และควรมีการ
ศึกษาและทบทวนความรู้เชิงประจักษ์อย่างสม�่ำเสมอ
และเป็นปัจจบุนั เพือ่น�ำมาปรบัใช้ในการคดิภาระงาน
ท่ีคลินิกนมแม่ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน และมีประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้รับบริการและ
บุคลากร
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	 2. ศึกษาวิจัยและนวัตกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาโปรแกรมส�ำเร็จรูปในการคิดภาระงานของ
พยาบาล เพื่อช่วยลดขั้นตอนและเวลาในการค�ำนวณ
ภาระงานพยาบาลในหน่วยต่างๆ เช่น คลินิกนมแม่ 
แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด ฯลฯ

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณศูนย์การแพทย์สมเด็จ 

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครนิทรวโิรฒ ทีอ่นมุตัิ
ทนุสนบัสนนุงานวจิยัจากเงนิรายได้ ประจ�ำปีงบประมาณ 
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