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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 22 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย คูม่อืการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยวกิฤต (TISS-28,
Simplified Therapeutic Intervention Scoring System) และแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันท่ี 21 กรกฎาคม ถึงวันที่ 19 สิงหาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยประเภทที ่3 คดิเป็นร้อยละ 90.49 โดยมค่ีาเฉลีย่ผู้ป่วย
ต่อเวรเท่ากับ 5.42 กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทท่ี 3
มากท่ีสดุ เท่ากบั 393.34 นาท/ีคน/วนั (SD = 77.78) และน้อยทีส่ดุคอื ผูป่้วยประเภทที ่2 เท่ากบั 306 นาท/ีคน/วนั
(SD = 78.49) ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่ใช้เวลามากที่สุดในผู้ป่วยทุกประเภท ตามค่าเฉลี่ยผู้ป่วยต่อเวร คือ เวรบ่าย
ส่วนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใช้เวลามากที่สุดคือ หมวดการปฏิบัติการพยาบาล
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to analyze average time of direct nursing activities given to
cardiovascular and thoracic surgery patients. The samples were 22 professional nurses who had
been working in the cardiovascular and thoracic surgery intensive care unit, Ramathibodi Hospital.
The research instruments were composed of a questionnaire of personal characteristics of
professional nurse, a recording form of personal characteristics of patient, the Simplified Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS-28), and a recording form of time of direct nursing activities.
Data were collected from July 21 to August 19, 2014. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, and standard deviation.
	 The research results revealed that the largest number of critical patients was the patients
of category 3 (90.49%), while the average patients for each nursing work shift was 5.42. The longest
average time that professional nurses used to provide direct nursing activities was for critical
patients of category 3 (393.34 minutes/person/day, SD = 77.78), while the shortest average
time was for critical patients of category 2 (306 minutes/person/day, SD = 78.49). The work
shift in which the professional nurses spent the largest amount of time caring for all types of
patients was “afternoon”, and the direct nursing activities which consumed the largest amount
of time was the “nursing practice” category.
	 This research suggested that the administrators should add more professional nurses to
afternoon work shifts, set up an effective referral system to be ready for prompt admittance,
and there should be training for holistic care of children in critical care for professional nurses
in order to increase the knowledge and skill of nursing care.
Keywords:  Time analysis,  Direct nursing activities,  Classification of critical patient

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา    
	 องค์กรทางการพยาบาลเป็นองค์กรขนาดใหญ่ของ
ระบบสขุภาพ จดุมุ่งหมายของการพยาบาลคอื การให้บรกิาร
ดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัย หน่ึงในขั้นตอน
การจัดการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยคือ การบริหาร

งานบุคคล ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน
(เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2553) บทบาทของพยาบาล
เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม กิจกรรมการพยาบาล
ส�ำหรับผู้ป่วยมีความแตกต่างกันตามระดับความรุนแรง
ของโรค แผนการรกัษา และความสามารถในการช่วยเหลอื

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารควรเพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพในช่วงเวลาปฏิบัติงาน
เวรบ่าย จัดการระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยอื่น เพ่ือเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และควรจัดการ
ฝึกอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตเดก็แบบองค์รวมแก่พยาบาลวชิาชพี เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะการพยาบาล
ค�ำส�ำคัญ:  การวิเคราะห์เวลา  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต
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ตนเอง (Urden & Roode, 1997) ซึง่การวัดผลทีไ่ด้จาก
การปฏิบัติงานในเชิงปริมาณวัดได้จากจ�ำนวนกิจกรรมที่
พยาบาลกระท�ำข้ึน และจากปรมิาณเวลาทีใ่ช้ในการปฏบัิตงิาน
นัน้ ปัจจัยส�ำคญัทีเ่ป็นตัวก�ำหนดปรมิาณงานของพยาบาล
(nursing workload) ประการหนึ่งคือ ความต้องการ
การพยาบาลของผู้ป่วย (patient’s nursing needs) 
(Omachonu & Nanda, 1989 อ้างถงึในมารษิา สมบตับิรูณ์,
2546) ซ่ึงหมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลทีก่ระท�ำโดยตรง
กับผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว
	 หอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก
โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้การรักษาและการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะวิกฤตทุกเพศทุกวัยหลังการท�ำศัลยกรรม
ทรวงอก (หัวใจ หลอดเลือด และช่องอก) มอีตัราครองเตยีง
หอผู้ป่วยวิกฤตในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 อยู่ในช่วง
ร้อยละ 94.60-97.10 (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556) 
ผูป่้วยกลุม่น้ีมปัีญหาสขุภาพทีเ่สีย่งต่อภาวะคุกคามกบัชวีติ
อาการไม่คงที่ และมีภาวะเจ็บป่วยซับซ้อน ต้องการ
การเฝ้าระวงัและการประเมินสภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
การรักษาพยาบาลเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะคงที่ ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน และให้ผูป่้วยรอดพ้นจากภาวะวกิฤต (สจิุตรา
ลิ้มอ�ำนวยลาภ และชวนพิศ ท�ำนอง, 2556)
	 ฝ่ายการพยาบาลอาคารหลกั โรงพยาบาลรามาธบิดี
ก�ำหนดอัตราก�ำลังพยาบาลตามหลักเกณฑ์อัตราก�ำลัง
พยาบาลขั้นต�่ำ ส�ำหรับหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) โดยหอผู้ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกใช้อตัราส่วนพยาบาลวชิาชพี
ต่อผูป่้วยเท่ากบั 1.5:1 แต่ตามข้อเท็จจรงิคอื ใช้อตัราส่วน
พยาบาลวิชาชีพรวมกับผู้ช่วยพยาบาลต่อผู้ป่วยเท่ากับ
1:1 พยาบาลเกดิความเหนือ่ยล้า มกีารลาออกหรอืโอนย้าย
ไปยงัแผนกอืน่เพิม่ขึน้ จากอตัราร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2548
เป็นร้อยละ 12.50 ในปี พ.ศ. 2550 (ฝ่ายการพยาบาล
อาคารหลัก โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556) ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ต้องเป็นทั้งอัตราก�ำลังปกติและ
อตัราก�ำลังเสริมในหอผู้ป่วยวิกฤตของตนเอง เนื่องจาก

อัตราก�ำลังเสริมที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตอื่นพบปัญหา
ความไม่คุ ้นเคยกับลักษณะงานและสภาพแวดล้อม
ที่แตกต่างกัน
	 จากข้อมูลข้างต้น เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจ
บูรณาการการบริการพยาบาล ของฝ่ายการพยาบาล
อาคารหลัก โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบกับยังไม่มี
การศึกษาเรื่องการวิเคราะห์เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิเคราะห์เวลาเฉลี่ย
ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วย
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ณ หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก ในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก และ
ในรอบ 24 ช่ัวโมง โดยใช้ระบบการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยวกิฤต
และศึกษาการใช้เวลาตามกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือน�ำ
ผลการวิจยัเสนอต่อผู้บรหิารฝ่ายการพยาบาลอาคารหลกั
เป็นแนวทางในการวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่หอผูป่้วยอืน่ๆ และส�ำหรบั
จดัท�ำเป็นข้อมลูพ้ืนฐานเกีย่วกบัปรมิาณงานการพยาบาล
ที่จะน�ำไปสู่การจัดสรรจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพให้สมดุล
กบัปรมิาณงาน เพือ่ประโยชน์โดยตรงแก่หอผูป่้วยวกิฤต
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เกดิคณุภาพการพยาบาลสงูสดุ
ตามมาตรฐานการพยาบาล และน�ำไปสูก่ารประกนัคณุภาพ
โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และประเภทของผู้ป่วยที่จ�ำแนก
ตามคู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต
	 2. เพือ่วเิคราะห์เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงในผู ้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกแต่ละประเภท ของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิาน
ณ หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ�ำแนกตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก และ
ในรอบ 24 ชั่วโมง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางของ Miranda,
de Rjik, and Schaufeli (1996) ในการจ�ำแนกผู้ป่วยวกิฤต
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลตามปกติและเฝ้าระวัง (routine wake up) 
ประเภทที ่2 ผูป่้วยทีต้่องการการดแูลอย่างใกล้ชดิ (close
observation) ประเภทที ่3 ผูป่้วยทีต้่องการการพยาบาล
ที่มีความซับซ้อน (intensive nursing care) และ
ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการพยาบาลอย่างซับซ้อน

และการดแูลจากแพทย์อย่างใกล้ชดิ (intensive nursing
and physician care) จากนั้นศึกษาปริมาณเวลาที่
พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง (direct nursing activities) แก่ผูป่้วยศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอกแต่ละประเภท โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตามแนวทางของ Urden and Roode (1997) โดยจ�ำแนก
ตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้

 การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต

 ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลตามปกติและเฝ้าระวัง

 ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด

 ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่ต้องการการพยาบาลที่มีความซับซ้อน

 ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการพยาบาลอย่างซับซ้อนและ

                การดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

 การบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบต่อเนื่อง

ปริมาณเวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอกแต่ละประเภทได้รับจากพยาบาลวิชาชีพ

เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 05-57-42 ย)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 24 คน โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื เป็นพยาบาลวชิาชพี
ที่ไม่ใช่หัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้วิจัย และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 22 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 4 ชุด ดังนี้
		  ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ
และประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วย จ�ำนวนทั้งสิ้น 
2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
		  ชดุท่ี 2 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย ผูวิ้จยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ และชนิดของ
การผ่าตัดที่ได้รับ จ�ำนวนทั้งสิ้น 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 3 คู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต 
(TISS-28, Simplified Therapeutic Intervention
Scoring System) ผูวิ้จยัใช้แนวทางของ Miranda et al.
(1996) ซ่ึงจ�ำแนกผูป่้วยวกิฤตออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่
ประเภทที ่1 ผู้ป่วยทีต้่องการการดแูลตามปกติและเฝ้าระวงั
(routine wake up) ประเภทที ่2 ผูป่้วยทีต้่องการการดแูล
อย่างใกล้ชิด (close observation) ประเภทที่ 3 ผู้ป่วย
ที่ต้องการการพยาบาลที่มีความซับซ้อน (intensive 
nursing care) และประเภทท่ี 4 ผูป่้วยทีต้่องการการพยาบาล
อย่างซับซ้อนและการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชดิ (intensive
nursing and physician care)
		  ชดุท่ี 4 แบบบนัทกึเวลาทีใ่ช้ในการปฏบัิตกิจิกรรม
การพยาบาลโดยตรง ผูว้จิยัสร้างขึน้ มลีกัษณะเป็นตาราง
บนัทกึเวลาท่ีใช้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วย

แต่ละราย/เวร ส�ำหรบัให้กลุม่ตัวอย่างบนัทกึเวลาแบบต่อเนือ่ง
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วิจัยจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี จากนั้น
พบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จง
ถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม ผูว้จิยับนัทกึ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยดูจากเวชระเบียน จากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วชิาชพี และให้บนัทกึปรมิาณเวลาทีใ่ช้ในการปฏบิติักจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงในแบบบันทึกด้วยตนเอง โดยใช้
แบบบนัทกึ 1 ชดุ ส�ำหรบัผูป่้วย 1 ราย/เวร ทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 21 กรกฎาคม ถึงวันที่
19 สงิหาคม 2557 รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 90 เวร โดยจ�ำแนก
ตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก และในรอบ 24 ชั่วโมง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่และร้อยละ ข้อมูลประเภทของผู้ป่วยที่จ�ำแนก
ตามคู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมูลเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง วเิคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย และประเภทของผู้ป่วยท่ีจ�ำแนกตามคู่มือ
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีอายุต�่ำกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.30 และ
มปีระสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยน้อยกว่า 3 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 63.60 ส่วนผูป่้วยพบว่ามีอายอุยูใ่นช่วง 71-80 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.90 และชนิดของการผ่าตัด
ที่ได้รับ พบว่าผู้ป่วยเด็กได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ไตรคสัปิดร่วมกบัการปิดรรูัว่ของผนงักัน้ห้องหวัใจห้องบน
และซ่อมหลอดเลือดใหญ่ท่ีไปปอด (tricuspid valve
replacement with repair sinus venosus with right
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pulmonary artery plasty) มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 24.19
และผูป่้วยผูใ้หญ่ได้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืด
หวัใจ (coronary artery bypass graft) มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 31.28 ส�ำหรบัประเภทของผูป่้วยทีจ่�ำแนกตามคูม่อื
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวกิฤต พบว่าผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยประเภทท่ี 3 คดิเป็นร้อยละ 90.49 โดยมค่ีาเฉลีย่
ผู้ป่วยต่อเวรเท่ากับ 5.42
	 2. เวลาเฉลีย่ท่ีใช้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกแต่ละประเภท
ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก
และในรอบ 24 ชั่วโมง

		  2.1 กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยประเภทที ่3 มากทีส่ดุ
เท่ากับ 393.34 นาที/คน/วัน (SD = 77.78) รองลงมา
คอื ผูป่้วยประเภทที ่4 เท่ากบั 381 นาที/คน/วนั (SD = 76.11)
ดงัแสดงในตารางที ่1 โดยใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิติักจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ ประเภทท่ี 3
มากที่สุด เท่ากับ 484.34 นาที/คน/วัน (SD = 99.67)
และ 373.22 นาที/คน/วัน (SD = 70.93) ตามล�ำดับ
รองลงมาคอื ผูป่้วยประเภทที ่4 เท่ากบั 434.83 นาท/ีคน/วนั
(SD = 94.05) และ 326.84 นาท/ีคน/วนั (SD = 54.09)
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ใน
              การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยวิกฤตแต่ละประเภทในแต่ละเวร (n = 305)

ประเภทผู้ป่วยวิกฤต
		   ช่วงเวลา	 จำ�นวน	         ปริมาณเวลา (นาที/คน/เวร)

                                		 ปฏิบัติงาน	  ผู้ป่วย		      X	           SD

ประเภทที่ 2: ต้องการการดูแล 	   เวรเช้า		      4		  183.00	          48.70

อย่างใกล้ชิด	          		    เวรบ่าย		     1		   73.00		   .00

				      เวรดึก		      1		   50.00		   .00

				       รวม	               6 		  306.00*	         78.49

ประเภทที่ 3: ต้องการการพยาบาล	   เวรเช้า		    90		  136.83	          79.78

ที่มีความซับซ้อน	            	   เวรบ่าย		   96		  145.71 	         80.66	

				      เวรดึก		    90		  109.80	          68.28		
		                          รวม		  276		  393.34*	         77.78

ประเภทที่ 4: ต้องการการพยาบาล	   เวรเช้า		      4		  164.50	         132.79

อย่างซับซ้อนและการดูแลจากแพทย์	   เวรบ่าย		     7		    94.00	           34.44

อย่างใกล้ชิด	  		    เวรดึก		    12		  122.50           70.53

				       รวม	     	   23		  381.00*	         76.11

หมายเหตุ:  * = หน่วยเป็น นาที/คน/วัน
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติ
             กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและผู้ใหญ่แต่ละประเภทในแต่ละเวร (n = 305)

					                       ปริมาณเวลา (นาที)

ประเภทผู้ป่วยวิกฤต	           ช่วงเวลา	           ผู้ป่วยเด็ก (n = 62)	        ผู้ป่วยผู้ใหญ่ (n = 243)

                                   ปฏิบัติงาน       จำ�นวน      
X           SD

	   จำ�นวน       
 X           SD

				         ผู้ป่วย  	  	    ผู้ป่วย

ประเภทที่ 2: ต้องการ		 เวรเช้า           1       115.50      . 00	      3	 215.33       21.03

การดูแลอย่างใกล้ชิด		  เวรบ่าย	       - 	        .00       .00	      1	   73.00          .00

                                      เวรดึก	       1        50.00       .00	      -	      .00           .00

			    รวม	       2	  165.50     45.96        4	 288.33      64.44

ประเภทที่ 3: ต้องการ		 เวรเช้า	     16	  155.69    67.70      74	 132.76	    82.00

การพยาบาลที่มี		  เวรบ่าย        17       174.18   113.97      79	 139.59	    71.02

ความซับซ้อน		  เวรดึก         15	  154.47   115.34      75	 100.87	    51.03

			    รวม	     48	  484.34    99.67	   228	 373.22   	   70.93

 ประเภทที่ 4: ต้องการ	 เวรเช้า	       2	   223.50   195.87	      2      105.50	    24.75

การพยาบาลอย่าง		  เวรบ่าย	       4	     95.00    43.73	      3	   92.67	    26.16

ซับซ้อนและการดูแล		  เวรดึก	       6	   116.33    77.19        6	 128.67	    69.97

จากแพทย์อย่างใกล้ชิด	  รวม	     12        434.83    94.05	    11	 326.84	    54.09

		  2.2 เม่ือจ�ำแนกตามค่าเฉลีย่ผู้ป่วยต่อเวร พบว่า
กลุม่ตัวอย่างใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 ในเวรบ่าย มากที่สุด

เท่ากับ 842.161 นาที/เวร รองลงมาคือ เวรเช้า เท่ากับ
838.79 นาที/เวร ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่

              ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 จำ�แนกตามช่วงเวลาปฏิบัติงาน และตามค่าเฉลี่ยผู้ป่วย/เวร 

              (จำ�นวนผู้ป่วย 6 เตียง)

	 2.3 เมื่อจ�ำแนกตามหมวดกิจกรรมการพยาบาล
ทีป่ฏบิตัแิก่ผู้ป่วยประเภทท่ี 2-4 พบว่าในเวรบ่าย กลุม่ตวัอย่าง
ใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

ในหมวดการปฏบิตักิารพยาบาล มากทีส่ดุ เท่ากบั 41.33
นาที โดยผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ย 52.67 นาที
และ 41.79 นาที ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

					     ปริมาณเวลา (นาที/เวร)

ช่วงเวลา		    ประเภทที่ 2	    ประเภทที่ 3	     ประเภทที่ 4	          รวมเวลา

ปฏิบัติงาน	  (ค่าเฉลี่ยผู้ป่วย	  (ค่าเฉลี่ยผู้ป่วย	   (ค่าเฉลี่ยผู้ป่วย	         (นาที/เวร)

		   ต่อเวร = .11)	  ต่อเวร = 5.42)	   ต่อเวร = .452)	

 เวรเช้า		       21.59	     742.85	       74.35	   	 838.79

 เวรบ่าย	   	        8.61	     791.05	       42.48	   	 842.16

 เวรดึก	    	        5.90	     596.10	       55.37	   	 657.37

  รวม		       36.10	   2,130.01	      172.21	         2,338.33

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติ

              กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 ในเวรบ่าย (n = 104)

      
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

	                     ผู้ป่วยเด็ก (n = 21)	             ผู้ป่วยผู้ใหญ่ (n = 83)

	  			                   X        SD       min - max        X         SD       min - max

หมวดการปฏิบัติการพยาบาล	                          52.67    38.56        6 - 158	      41.79    25.78       9 - 122

หมวดการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการ       31.35    22.94        7 - 105	       27.13    16.02	       3 - 72

    ต่างๆ สัญญาณชีพ และเครื่องวัดอื่นๆ	

หมวดการตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา	 26.30    16.75	   5 - 60	       27.55    26.83	      1  - 140

หมวดการรับใหม่/รับย้าย/จำ�หน่าย/ส่งต่อ และการส่ง

    ผู้ป่วยไปตรวจรักษาในหน่วยงานอื่นนอกหอผู้ป่วย	 36.00    32.29	  10 - 90	       21.13    17.28	       5 - 50

หมวดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจำ�วัน	             23.00	  9.42	  10 - 36	       25.05    13.51	       4 - 65

หมวดการบริหารยา สารน้ำ� สารอาหาร เลือด และ

    ส่วนประกอบของเลือด		              27.63     39.79	   1 - 141	      13.56   14.32	        1 - 83

หมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ	             13.73	  7.59	   3 -  26	         9.24    5.75	        1 - 30 
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	 2.4 เมื่อจ�ำแนกตามหมวดกิจกรรมการพยาบาล
ทีป่ฏบิติัแก่ผูป่้วยประเภทที ่3 พบว่าในเวรเช้าและเวรบ่าย
กลุม่ตัวอย่างใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในหมวดการปฏบัิตกิารพยาบาล มากทีส่ดุ เท่ากบั

40.82 นาที และ 45.01 นาท ีตามล�ำดบั ส�ำหรบัในเวรดกึ
กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในหมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ
มากที่สุด เท่ากับ 46.17 นาที ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติ

              กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ในแต่ละเวร (n = 276)

    
 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

           	 เวรเช้า (n = 90)	  เวรบ่าย (n = 96)	   เวรดึก (n = 90)

	  				       X	   SD	    X	  SD	     X        SD

หมวดการปฏิบัติการพยาบาล	           		  40.82	 29.27	  45.01	 28.68	  41.30	 22.84

หมวดการตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา	 29.88	 29.62	  27.83	 25.66	  20.69	 19.08

หมวดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจำ�วัน		  25.70	 11.01	  25.19	 13.06	  13.92	 14.14

หมวดการรับใหม่/รับย้าย/จำ�หน่าย/ส่งต่อ และ 	 24.06	 23.51	  29.10	 25.58	    9.40	 17.11

    การส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาในหน่วยงานอื่น

    นอกหอผู้ป่วย				  

หมวดการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพ		  23.28	 16.61	  28.88	 17.70	  23.37	 14.03

    อาการต่างๆ สัญญาณชีพ และเครื่องวัดอื่นๆ	

หมวดการบริหารยา สารน้ำ� สารอาหาร เลือด 	 13.55	 14.80	  16.54	 22.82	  12.76	 19.35

    และส่วนประกอบของเลือด			 

หมวดการสอนและประคับประคอง		    9.52	  5.95	  10.22	   6.25	  46.17	 87.37

    จิตใจ					       

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย และประเภทของผู้ป่วยท่ีจ�ำแนกตามคู่มือ
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต
	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยน้อยกว่า 3 ปี ทั้งนี้
อาจเนือ่งจากการเป็นหน่ึงในหอผูป่้วยทีเ่ป็นศูนย์ความเป็นเลศิ

ของโรงพยาบาล คอื ศนูย์หวัใจ หลอดเลอืด และเมตาบอลกิ
และการเปิดหอผู้ป่วยภายหลังการท�ำหัตถการหัวใจเพิ่ม
จงึจ�ำเป็นต้องมกีารเพิม่จ�ำนวนพยาบาลเพือ่รองรบัผูป่้วย
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี
เหรยีญรุง่เรอืง (2547) ทีศึ่กษาเปรยีบเทียบต้นทนุกจิกรรม
การพยาบาลต่อหน่วยตามการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยกับ
ค่าใช้จ่ายทีเ่รยีกเกบ็ตามจรงิ กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม หอบ�ำบดั
พเิศษโรคหวัใจ โรงพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่าพยาบาลวชิาชพี
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยน้อยกว่า 
5 ปี
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	 ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยมอีายอุยูใ่นช่วง 71-80 ปี
มากท่ีสดุ เน่ืองจากเป็นวัยทีอ่วยัวะต่างๆ มคีวามเสือ่มถอย
บางคนมีโรคเรื้อรังประจ�ำตัวหลายโรค เมื่อสภาพร่างกาย
อ่อนแอลงก็จะท�ำให้ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังเดิม
เกิดความรนุแรงมากขึน้ หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ
เช่น โรคความดนัโลหติสูงร่วมกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด
(สุพร วงค์ประทุม, 2556) และเนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกมข้ีอจ�ำกัดเร่ืองการรบัผูป่้วยเดก็
ซึ่งรับได้เพียง 2 คนต่อเวร เพราะพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยมากกว่า 5 ปี ซึง่เป็น
กลุม่ท่ีผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) และการอบรมเชิงปฏิบัติ
การโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มีจ�ำนวนน้อย ประกอบกับ
มีหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
ช่วยรองรับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยประเภทที่ 3 มีค่าเฉลี่ย
ต่อเวรมากที่สุด ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าการจ�ำแนกประเภท
ผู ้ป่วยตามคู ่มือการจ�ำแนกประเภทผู ้ป่วยวิกฤตนั้น 
เป็นการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ให้การดูแลต่อผู้ป่วย
ทั้งหมด 28 กิจกรรม ซ่ึงจากการศึกษาของ Miranda
et al. (1996) ได้แสดงค่าคะแนนการจ�ำแนกประเภท
ผูป่้วยตามระบบ TISS-28 ว่าสามารถท�ำนายการใช้เวลา
ในการท�ำกจิกรรมการพยาบาล โดยกจิกรรมการพยาบาล
ส่วนใหญ่จะมีความเกี่ยวข้องกับการดูแลโดยตรงใน
หอผูป่้วยหนัก และ TISS-28 สามารถบ่งบอกการดูแลทีผู่ป่้วย
ได้รับ และภาระงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนักได้
เป็นอย่างด ี(มาณ ีรกัษาเกยีรติศกัดิ ์และปฏภิาณ ตุม่ทอง,
2549) สอดคล้องกบัการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่าพยาบาลวิชาชพี
ใช้เวลาในการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาลในผูป่้วยประเภทที ่3
มากที่สุด
	 2. เวลาเฉลีย่ท่ีใช้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกแต่ละประเภท
ของพยาบาลวชิาชพี จ�ำแนกตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึ
และในรอบ 24 ชั่วโมง
	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธบิด ีใช้เวลา

เฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วย
ประเภทที่ 3 มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยประเภทที่ 3
มีทั้งผู้ป่วยที่รับใหม่จากห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดมากกว่า
24 ช่ัวโมง หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้วหลายวัน กิจกรรม
การพยาบาลเป็นแบบองค์รวม มคีวามหลากหลายทัง้ด้าน
การเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนโลหติ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของ วาริดา จงธรรม์ (2552) ทีท่�ำ
การวิเคราะห์ภารกิจของบุคลากรทางการพยาบาลใน
หออภบิาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลศริิราช
พบว่าพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 3 มากที่สุด
อย่างไรกต็าม ในการวจิยัครัง้นีพ้บว่าพยาบาลวชิาชพีใช้เวลา
เฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยประเภท
ที ่3 และประเภทท่ี 4 ใกล้เคยีงกนัมาก โดยความต้องการ
การพยาบาลจะเพ่ิมขึ้นตามความรุนแรงของโรค และจะ
แตกต่างกนัตามความสามารถในการดแูลตนเอง โดยกลุม่
ผูป่้วยเดก็จะมคีวามรนุแรงของโรคมากและมคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเองได้น้อยกว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ ซึ่งผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ ่มนี้ เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
ทีต้่องการการพยาบาลอย่างซบัซ้อนและการดแูลจากแพทย์
อย่างใกล้ชดิในทกุระบบ เน้นการเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีน
โลหิตเป็นหลัก ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทั้งเรื่องคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและความดันโลหิตอยู่ตลอดเวลา และต้องได้รับ
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้กบัระบบต่างๆ
รวมทั้งการเฝ้าระวังการติดเชื้อ หากเกิดภาวะแทรกซ้อน
เหล่านีข้ึน้ ทมีสหสาขาวชิาชพีท่ีเข้าร่วมดแูลกจ็ะเพิม่มากขึน้
ท�ำให้กจิกรรมการพยาบาลทีเ่กดิจากแผนการรกัษาเพิม่มากข้ึน
ตามไปด้วย ซึง่การเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อยนัน้ หากสงัเกต
ไม่ทันหรือรายงานแพทย์ล่าช้า อาจส่งผลคุกคามถึงชีวิต
ของผูป่้วยได้ ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะได้รบัยากระตุ้นการท�ำงาน
ของหวัใจ มกีารใช้เครือ่งพยงุหวัใจหรอืเครือ่งกระตุน้หัวใจ
ด้วยไฟฟ้า มสีายสวนหลอดเลอืดและสายสวนตามอวยัวะ
ต่างๆ มท่ีอระบายแบบต่อเน่ืองทีแ่ผลผ่าตัดมาจากห้องผ่าตดั
หรอืมาใส่เพิม่ทีห่อผูป่้วยวกิฤต ซึง่ในหอผูป่้วยวกิฤตนัน้
มทีัง้ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจแล้ว
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กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจึงเป็น
เรื่องการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการต่างๆ
สัญญาณชีพ และเครื่องวัดอ่ืนๆ การบริหารยา สารน�้ำ
สารอาหาร เลือด และส่วนประกอบของเลือด การปฏิบัติ
การพยาบาลต่างๆ พยาบาลวิชาชีพต้องอาศัยความรู้
เฉพาะทางในการดแูลผู้ป่วยวิกฤต ซึง่ต้องมท้ัีงความช�ำนาญ
และประสบการณ์ในการใช้เครือ่งมอืและเทคโนโลยต่ีางๆ
มีประสบการณ์ในการตัดสินใจเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้
ทันท่วงที สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
แม่นย�ำ และรวดเรว็ มีการให้ข้อมลูเกีย่วกบัแผนการรกัษา
และการดูแลประคับประคองจิตใจแก่ผู ้ป่วยและญาติ
อีกทั้งจ�ำเป็นต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกอย่าง
ด้วยตนเอง เนือ่งจากแม้เพยีงการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน
ตามปกตกิอ็าจเป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะวกิฤตทีคุ่กคาม
ชีวติผู้ป่วยกลุม่น้ีได้ เพือ่ให้เกดิการพยาบาลทีม่ทีัง้คณุภาพ
และความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย
	 ผลการวิจัยพบว่าเมื่อจ�ำแนกตามค่าเฉลี่ยผู้ป่วย
ต่อเวร พยาบาลวชิาชพีใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิติักจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 ในเวรบ่าย 
มากทีส่ดุ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าผู้ป่วยประเภทท่ี 2 เป็นผูป่้วย
ทีม่อีาการคงที ่พร้อมย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤต แต่อาจ
ติดปัญหาเรื่องเตียงที่หอผู้ป่วยสามัญเต็ม หรือหอผู้ป่วย
วกิฤตยงัไม่มีการใช้เตยีงเพือ่รบัผูป่้วยจากห้องผ่าตัด ผูป่้วย
ประเภทนี้จึงยังต้องพักอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อ ซึ่งแม้
จะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว ก็ยังต้องมีการสังเกต
และติดตามสัญญาณชีพอยู่ตลอด และเวรเช้าเป็นเวรท่ีมี
กจิกรรมการพยาบาลทีเ่กดิจากการตรวจเยีย่มของแพทย์
การปฏบัิติการพยาบาล การบรหิารยา และการดแูลกจิวตัร
ประจ�ำวัน ในผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้เลย มีข้อจ�ำกัดทั้งการบอกความต้องการและ
การเคลือ่นไหว ต้องได้รับการดแูลจากพยาบาลตลอดเวลา
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากช่วงที่อยู่ในหอผู้ป่วย
วกิฤตมีก�ำหนดเวลาเยีย่มเพยีงช่วงสัน้ๆ หรอือาจงดเย่ียม
หากมกีารท�ำหัตถการ พยาบาลวชิาชพีจงึใช้เวลาในการปฏิบตัิ
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงมากทีส่ดุในหมวดการตรวจเยีย่ม
เพื่อติดตามผลการรักษา หมวดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร

ประจ�ำวัน และหมวดการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับ
สภาพอาการต่างๆ สัญญาณชีพ และเครื่องวัดอื่นๆ
ส่วนผูป่้วยผูใ้หญ่ หมวดการดแูลเกีย่วกบักจิวตัรประจ�ำวนั
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลามากที่สุด รองลงมา
คือ หมวดการตรวจเย่ียมเพ่ือติดตามผลการรักษา และ
หมวดการปฏิบัติการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผูบ้รหิารควรเพ่ิมอตัราก�ำลงัพยาบาลวชิาชพี
ในช่วงเวลาปฏิบัติงานเวรบ่าย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
ใช้เวลาในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูป่้วย
วกิฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอกมากทีส่ดุในช่วงเวรบ่าย 
และมค่ีาเฉลีย่ผูป่้วยต่อเวรเป็นผูป่้วยประเภทที ่3 มากทีส่ดุ
เพื่อให้ปริมาณคนสอดคล้องกับปริมาณงาน
		  1.2 ผูบ้ริหารควรจดัการระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงั
หอผู้ป่วยอื่น ได้แก่ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยสามัญ
หรอืหอผูป่้วยพเิศษ ให้เป็นไปอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้หอผูป่้วย
วกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกได้เตรยีมพร้อมรบัผูป่้วย
หลงัผ่าตดัหวัใจและทรวงอกทีม่ภีาวะวกิฤตมากกว่าเข้ามา
ได้อย่างทันท่วงที
		  1.3 ผูบ้รหิารควรจดัการฝึกอบรมการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กแบบองค์รวมแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะการพยาบาล
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศกึษาเพ่ือวเิคราะห์ปรมิาณเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ณ หอผู้ป่วยวิกฤตอื่นๆ โรงพยาบาลรามาธิบดี
		  2.2 ควรมกีารศกึษาเพือ่หาเวลามาตรฐานของ
การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในแต่ละกจิกรรม
และในผู้ป่วยวิกฤตแต่ละประเภท
		  2.3 ควรมีการศกึษาเพ่ือวเิคราะห์ปรมิาณเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ในโรงพยาบาลขนาดอื่นๆ
		  2.4 ควรมีการศกึษาเพ่ือวเิคราะห์ปรมิาณเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงให้
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ครอบคลุมทุกด้าน โดยใช้คู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย
วิกฤต
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