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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ ควำม
เพียงพอของกำรให้บริกำรพยำบำล ของวิสัญญีพยำบำลโรงพยำบำลสิงห์บุรี แต่ละช่วงเวลำเป็นรำยชั่วโมง 
และผลลัพธ์กำรจัดอัตรำก ำลัง ระหว่ำงวันที่ 1 กรกฎำคม 2560 ถึง 31 ตุลำคม 2560 เฉพำะในเวลำ
รำชกำร โดยเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย ทะเบียนกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ได้รับบริกำรวิสัญญี จำก
โปรแกรม HosXp และแบบบันทึกข้อมูลจ ำนวนวิสัญญีพยำบำลที่ให้บริกำรแต่ละช่วงเวลำ  วิเครำะห์ข้อมูล
จ ำนวนวัน จ ำนวนกำรใช้ห้องผ่ำตัด จ ำนวนวิสัญญีพยำบำล แบบแผนกำรจัดอัตรำก ำลัง จ ำนวนครั้งที่
อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกติ โดยใช้วิธีกำรทำงสถิติ แจกแจงควำมถี่ จ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยกำรใช้ห้องผ่ำตัด และค่ำเฉลี่ย
อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล ระหว่ำงระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ค่ำที (T-test for 
independent sample) 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ช่วงเวลำที่อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกติมำกที่สุด คือ ช่วงเวลำ 11-13 
นำฬิกำ แบบแผนกำรจัดอัตรำก ำลังระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกติ ร้อย
ละ 16.99  และ 11.56 ตำมล ำดับ  อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล ในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( t63= -1.267, p= .210) กำรใช้ห้องผ่ำตัดในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 
2 ไม่แตกต่ำงกัน (t77= -.178, p= .859) -.178 ns ผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำ กำรผ่ำตัดด ำเนินไปแต่ละ
ชั่วโมง แต่อัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำลไม่ยืดหยุ่นตำมกำรผ่ำตัด จึงท ำให้บำงช่วงเวลำมีอัตรำก ำลังวิสัญญี
พยำบำลต่ ำกว่ำปกติ ผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถน ำไปเป็นแนวคิดในกำรจัดอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลแบบ
ยืดหยุ่น  
 

ค าส าคัญ อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล กำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ 
 
Abstract :  Hourly Assessment Workload of Anesthetist Nurse  

Chumruang Engkawara,B.N.S 
This research is descriptive research to study the situation, the adequacy of the 

medical service of nursing in Singburi Hospital. Each moment by the hour and study plan 
for power between July 1st  to October 31th 2017 official time only by using the tools in 
the research consists of a register of surgery patients who received services from the 
application, and provides a number of HosXp Program, a nurse at each service interval. 
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Analysis of the data, the number of days, number of operating room, the number 
of nursing provide schemes to organize manpower,  the number of times the rate are 
lower than normal, nurses provide by using statistical methods. The frequency distribution 
of the average value and standard deviation, and compare the differences of average use 
of operating room and average rates are 1 phase, and provide nursing during phase 2, with 
an analysis of T-test for independent sample statistics. 

The  findings of this study revealed that, over time, the rates are lower than 
regular nurses provide the most 11-13 time clock-rate plans is currently in phase 1 and 
phase 2 has a lower than usual rate are provided nurses and 16.99 percent, 11.56, 
respectively. Provide nursing manpower In phase 1 and phase 2 is different, statistically 
significant ( t63= -1.267, p= .210) the use of surgery in 1 phase and phase 2 was not 
different (t77= -.178, p= .859) -.178, research suggests that the surgery performed to each 
hour, but rates are not flexible as nurse to provide surgery, thus making for some time, 
there are lower than normal rates provide nurses. The results of this study can be used as 
a concept to provide a flexible nurse 
Key words Staffing Nurse Anesthetists, Human resource management 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  กำรจัดอัตรำก ำลังบุคลำกรทำงกำรพยำบำล (Staffing) เป็นกระบวนกำรที่เป็นระบบ ตั้งอยู่บน
พ้ืนฐำนของควำมเป็นเหตุเป็นผลในกำรจัดหำ ก ำหนดจ ำนวน ประเภทบุคลำกรพยำบำลอย่ำงเหมำะสม 
เพ่ือให้มีคุณภำพมำตรฐำนในกำรดูแลผู้ใช้บริกำร กำรจัดอัตรำก ำลังบุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่เหมำะสมกับ
ปริมำณงำนและควำมต้องกำรกำรพยำบำลของผู้ป่วย  จะท ำให้คุณภำพกำรพยำบำลที่ให้กับผู้ใช้บริกำรเพ่ิม
มำกขึ้น1,2 สัมพนัธ์กับกำรลดจ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล ลดควำมเสี่ยงและอัตรำตำยจำกควำมผิดพลำด
ในกำรท ำงำน3,4  จำกงำนวิจัยพบว่ำ จ ำนวนของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น จะมีผลกระทบต่อกับควำมอ่อนล้ำทำง
อำรมณ์และควำมไม่พึงพอใจของพยำบำลต่องำนที่ท ำอยู่5,6 ซึ่งยังพบอีกว่ำกำรจัดอัตรำก ำลังที่ไม่เหมำะสม
เป็นสำเหตุให้อัตรำกำรลำออกของพยำบำลเพ่ิมขึ้น7 อัตรำตำยของผู้ป่วยเพ่ิมมำกขึ้น7 กำรพยำบำลด้ำน
วิสัญญี เป็นกำรพยำบำลที่ให้กำรระงับควำมรู้สึกแก่ผู้ป่วย ซึ่งทำงสภำกำรพยำบำล 25498 ก ำหนดสัดส่วน
จ ำนวนวิสัญญีพยำบำล : ผู้ป่วย เท่ำกับ 2 คน : 1 ห้องผ่ำตัด แต่จำกผู้ป่วยที่มำใช้บริกำรมีควำมแตกต่ำงกัน
ตำมพยำธิสภำพของโรคและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึก จึงท ำให้
ผู้ป่วยแต่ละคนมีควำมต้องกำรกำรพยำบำลที่แตกต่ำงกัน9,10 และกำรให้กำรพยำบำลของแต่ละคนใช้เวลำ
แตกต่ำงกัน ซึ่งแต่ละองค์กรยังมีควำมแตกต่ำงด้ำนปริมำณภำระงำนและควำมต้องกำรกำรพยำบำลของ
ผู้ป่วย  อีกท้ังยังไม่มีแนวทำงในกำรจัดอัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำลตำมปริมำณภำระงำนที่ชัดเจน  
 โรงพยำบำลสิงห์บุรีมีวิสัญญีแพทย์ 2 คน วิสัญญีพยำบำล 9 คน มีห้องผ่ำตัด 8 ห้อง เปิดใช้งำน 6 
ห้อง ห้องผ่ำตัด 1 เป็นห้อง Emergency ห้องผ่ำตัด 2 เป็นห้องหู คอ จมูก ห้องผ่ำตัด 3 เป็นห้องตำ ห้อง
ผ่ำตัด 5 เป็นห้องกระดูก ห้องผ่ำตัด 6 เป็นห้องสูติกรรม ห้องผ่ำตัด 8 เป็นห้องศัลยกรรมทั่วไป และห้องพัก
ฟ้ืนก็จัดอยู่ในควำมรับผิดชอบของงำนวิสัญญีด้วย ในควำมเป็นจริงห้องผ่ำตัดไม่ได้เปิดพร้อมกันทั้งหมด  
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ส ำหรับห้องผ่ำตัดที่ใช้งำนมำกกว่ำ 4 ชั่วโมง คือ ห้องผ่ำตัด 5, 6, 8 ส่วนห้องผ่ำตัด 1,2 และ 3 มีกำรใช้งำน
น้อยกว่ำ 4 ชั่วโมง  เมื่อคิดเวลำรวมกันคิดเป็น 1 ห้อง ตำมปกติจัดอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล 3 คนต่อ 2 
ห้องผ่ำตัด กล่ำวคือ ห้องผ่ำตัด 6 และ 8 ใช้วิสัญญีพยำบำล 3 คน ห้องผ่ำตัด 5, 1, 2 และ 3 ใช้วิสัญญี
พยำบำล 3 คน ห้องพักฟ้ืนใช้วิสัญญีพยำบำล 2 คน อีก 1 คนที่เหลือจัดให้อยู่ประจ ำคลินิกประเมินสภำพ
ผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด (Pre- anesthetic Evaluation Clinic: PEC)  และแทนห้องที่บุคลำกรขำด/ลำ/ภำระงำน
มำก วิสัญญีพยำบำลมีกำรหมุนเวียนให้บริกำรพยำบำลโดยเฉพำะช่วงเริ่มน ำสลบ(Induction) ต้องมี 2 คน
เสมอ ในกรณีที่เริ่มพร้อมกัน บำงช่วงเวลำที่วิสัญญีพยำบำลไม่เพียงพอหมุนเวียนให้บริกำรพยำบำล หรือมี
ควำมเสี่ยง ต่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย จะขอควำมร่วมมือจำกศัลยแพทย์ให้รอ  แม้ว่ำสถิติของผู้มำรับ
บริกำรระงับควำมรู้สึก ไม่เพ่ิมมำกขึ้นแต่เนื่องจำกกลุ่มงำนวิสัญญี มีกำรพัฒนำคุณภำพ เช่น เปิดคลินิก
ประเมินสภำพผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด กำรระงับปวดหลังผ่ำตัด รับปรึกษำท ำ A-line และแทง IV peripheral ใน
กรณีหอผู้ป่วยแทงไม่ได้ ใส่ท่อหำยใจนอกสถำนที่ ก่อให้เกิดภำวะวิกฤตที่จ ำนวนวิสัญญีพยำบำลไม่เพียงพอ
ต่อกำรปฏิบัติงำน ต้องขอควำมร่วมมือจำกศัลยแพทย์และห้องผ่ำตัดของดเปิดห้องผ่ำตัดเพ่ิมชั่วครำวใน
กรณีที่ผู้ป่วยสำมำรถรอได้ ท ำให้บุคลำกรเกิดควำมเหนื่อยล้ำและเกิดควำมเครียดในกำรท ำงำน ซึ่ งส่งผล
กระทบต่อคุณภำพของงำนได้   ผู้วิจัยมีควำมตระหนักในเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภำพชีวิต
ของวิสัญญีพยำบำล จึงเห็นว่ำควรมีกำรบริหำรจัดกำรอัตรำก ำลังที่มีอยู่ให้มีประสิทธิผลสูงสุด เหมำะสมกับ
ปริมำณภำระงำนตำมควำมต้องกำรกำรพยำบำลของผู้ป่วยตำมช่วงเวลำ เพ่ือสำมำรถให้บริกำรพยำบำล
ด้ำนวิสัญญีที่มีคุณภำพ ผู้รับบริกำรปลอดภัย พึงพอใจในบริกำรและสำมำรถน ำไปใช้ประกอบเป็นข้อมูล
พ้ืนฐำนในกำรก ำหนดกรอบอัตรำก ำลังที่เหมำะสม ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในหน่วยงำนวิสัญญีวิทยำ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ ควำมเพียงพอของกำรให้บริกำรพยำบำลตำมปกติ (วิสัญญีพยำบำล 3 
คนต่อ 2 ห้องผ่ำตัด) ของวิสัญญีพยำบำลโรงพยำบำลสิงห์บุรี แต่ละช่วงเวลำเป็นรำยชั่วโมง 
 2. เพ่ือศึกษำกำรจัดอัตรำก ำลังที่เหมำะสม ของวิสัญญีพยำบำล โรงพยำบำลสิงห์บุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยที่มำรับ
กำรระงับควำมรู้สึก ระหว่ำงวันที่ 1 กรกฎำคม 2560 ถึง 31 ตุลำคม 2560 เฉพำะในเวลำรำชกำร และ
วิสัญญีพยำบำลโรงพยำบำลสิงห์บุรี  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.ทะเบียนกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ได้รับบริกำรวิสัญญี จำกโปรแกรม HosXp ประกอบด้วย HN, ชื่อ
ห้องผ่ำตัดที่เปิดให้บริกำรผู้ป่วย เวลำเริ่ม - เสร็จสิ้นกำรให้บริกำรวิสัญญี 
 2. แบบบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรแต่ละช่วงเวลำของวิสัญญีพยำบำล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเพ่ือเก็บ
บันทึกข้อมูลในกำรวิจัย ประกอบด้วย เวลำเป็นรำยชั่วโมง  ตั้งแต่ 9 นำฬิกำ จนถึง 16 นำฬิกำ จ ำนวนกำร
ใช้ห้องผ่ำตัด และอัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำลในแต่ละช่วงเวลำ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง แบ่งเป็น 2 ระยะ  
 1. ระยะที่ 1 ระหว่ำงวันที่ 1 กรกฎำคม 2560 ถึง 31 สิงหำคม 2560 มีแบบแผนกำรจัด
อัตรำก ำลัง โดยแบ่งวิสัญญีพยำบำลพัก 11 นำฬิกำ 3 คน 

2.ระยะที่ 2 ระหว่ำงวันที่ 1 กันยำยน 2560 ถึง 31 ตุลำคม 2560 มีแบบแผนกำรจัดอัตรำก ำลัง 
โดยแบ่งวิสัญญีพยำบำลพัก 11 นำฬิกำ 4 คน 
 โดย ดึงข้อมูลผู้ป่วยผ่ำตัด และได้รับบริกำรทำงวิสัญญีในเวลำรำชกำรจำก โปรแกรม HosXp แล้ว
น ำมำบันทึกในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ในระยะที่ 1  คือ ระหว่ำงวันที่ 1 กรกฎำคม 2560 ถึง 31 
สิงหำคม 2560 ใช้แบบแผนกำรจัดอัตรำก ำลังแบบแผนที่ 1  เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบ ผู้วิจัยน ำมำ
วิเครำะห์ ด้วยโปรแกรม excel หำอัตรำส่วนกำรใช้ห้องผ่ำตัด และอัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำล แต่ละ
ช่วงเวลำเป็นรำยชั่วโมง โดยคิดอัตรำก ำลังปกติ (วิสัญญีพยำบำล 3 คน ต่อ 2 ห้องผ่ำตัด) จำกนั้นมีกำร
ปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรจัดอัตรำก ำลังเป็นแบบแผนที่ 2 เมื่อได้ข้อมูลในระยะที่ 2 ครบแล้ว น ำข้อมูลมำ
เปรียบเทียบกันระหว่ำงระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลจ ำนวนวัน จ ำนวนกำรใช้ห้องผ่ำตัด จ ำนวนวิสัญญีพยำบำล แบบแผนกำรจัด
อัตรำก ำลัง จ ำนวนครั้งที่อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกติ โดยใช้วิธีกำรทำงสถิติ แจกแจงควำมถี่ 
จ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยกำรใช้ห้องผ่ำตัด และค่ำเฉลี่ยอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล 
ระหว่ำงระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ค่ำที (T-test for independent sample) 

ผลการวิจัย 
1. กำรจัดอัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำล โรงพยำบำลสิงห์บุรี 

 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรกำรค ำนวณอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลของกองกำรพยำบำล 
กระทรวงสำธำรณสุข 2545 พบว่ำจ ำนวนวิสัญญีพยำบำลตำมที่ควรจะเป็นตำมกำรศึกษำครั้งนี้ คือ 12 คน 
ซึ่งปัจจุบันมีวิสัญญีพยำบำล 9 คน  

2. จ ำนวนวิสัญญีพยำบำล ที่ปฏิบัติงำนในแต่ละวัน 
 ระยะที่ 1 จ ำนวนวันทั้งหมด เท่ำกับ 39 วัน คิดเป็น 312 ชั่วโมง มีวิสัญญีพยำบำลปฏิบัติงำน 9 
คนต่อวัน จ ำนวน 15 วัน คิดเป็นร้อยละ 38.64 มีวิสัญญีพยำบำลปฏิบัติงำน 8 คนต่อวัน จ ำนวน 15 วัน 
คิดเป็นร้อยละ 38.64 มีวิสัญญีพยำบำลปฏิบัติงำน 7 คนต่อวัน จ ำนวน 3 วัน คิดเป็นร้อยละ 7.69 และมี
วิสัญญีพยำบำลปฏิบัติงำน 6 คนต่อวัน จ ำนวน 6 วัน คิดเป็นร้อยละ 15.38   

ระยะที่ 2 จ ำนวนวันทั้งหมด เท่ำกับ 40 วัน คิดเป็น 320 ชั่วโมง มีวิสัญญีพยำบำลปฏิบัติงำน 9 
คนต่อวัน จ ำนวน 19 วัน คิดเป็นร้อยละ 47.5 มีวิสัญญีพยำบำลปฏิบัติงำน 8 คนต่อวัน จ ำนวน 17 วัน    
คิดเป็นร้อยละ 42.5 มีวิสัญญีพยำบำลปฏิบัติงำน 7 คนต่อวัน จ ำนวน 4 วัน คิดเป็นร้อยละ 10  
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 3. อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลที่ต่ ำกว่ำปกติ  
 พบว่ำระยะที่ 1 มีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลที่ต่ ำกว่ำปกติ ร้อยละ 16.99 และช่วงเวลำ 12-13 
นำฬิกำ เป็นช่วงที่อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกตมิำกที่สุด  

ระยะที่ 2 มีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลที่ต่ ำกว่ำปกติ ร้อยละ 11.56 และช่วงเวลำ 11-12 นำฬิกำ 
เป็นช่วงที่อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกตมิำกที่สุด  
ตำรำงที่ 1 แสดงจ ำนวนครั้ง ร้อยละและล ำดับที่ ของอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลที่ต่ ำกว่ำปกติ แต่ละ
ช่วงเวลำเป็นรำยชั่วโมง ทั้งระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
 

เวลำ 
ระยะที่ 1 N=312 hr.(39 day) ระยะที ่2 N=320 hr.(40 day) 

Fail ร้อยละ ล ำดับ Fail ร้อยละ ล ำดับ 
9-10 นำฬิกำ 0 0.00  0 0.00  
10-11 นำฬิกำ 4 1.28 5 0 0.00  
11-12 นำฬิกำ 14 4.49 2 19 5.94 1 
12-13 นำฬิกำ 22 7.05 1 14 4.38 2 
13-14 นำฬิกำ 6 1.92 3 2 0.63 3 
14-15 นำฬิกำ 5 1.60 4 1 0.31 4 
15-16 นำฬิกำ 2 0.64 6 1 0.31 4 
16-17 นำฬิกำ 0 0.00  0 0.00  
Total 52 16.99  37 11.56  

 
4. เปรียบเทียบกำรใช้ห้องผ่ำตัดและอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล แต่ละช่วงเวลำเป็นรำยชั่วโมง  

 พบว่ำระยะที่ 1 ช่วงเวลำ10-11 นำฬิกำมีกำรใช้ห้องผ่ำตัดมำกที่สุด (M =2.28, SD=1.15) เมื่อ
พิจำรณำโดยรวม มีกำรใช้ห้องผ่ำตัด (M =1.47, SD=0.67) 
 ระยะที่ 2 ช่วงเวลำ 9-10 นำฬิกำมีกำรใช้ห้องผ่ำตัดมำกที่สุด (M =2.15, SD=0.68) เมื่อพิจำรณำ
โดยรวม มีกำรใช้ห้องผ่ำตัด M =1.50, SD=0.61 
 พบว่ำระยะที่ 1 ช่วงเวลำ 9-10 นำฬิกำและ10-11 นำฬิกำมีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลมำกที่สุด 
(M =8, SD=1.05) เมื่อพิจำรณำโดยรวมมีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล (M =6.41, SD=0.88) 
 ระยะที่ 2 ช่วงเวลำ 9-10 นำฬิกำมีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลมำกที่สุด (M =8.38, SD=0.67) เมื่อ
พิจำรณำโดยรวมมีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล (M =6.62, SD=0.54)  
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทยีบค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกำรใช้ห้องผ่ำตัดและอัตรำก ำลังวิสัญญี
พยำบำล แต่ละช่วงเวลำเป็นรำยชั่วโมง ทั้งระยะท่ี 1 และระยะที่ 2 
 

เวลำ 
กำรใช้ห้องผ่ำตัด อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 
M SD M SD M SD M SD 

9-10 นำฬิกำ 1.82 0.97 2.15 0.86 8.00 1.05 8.38 0.67 
10-11 นำฬิกำ 2.28 1.15 2.10 1.08 8.00 1.05 8.35 0.70 
11-12 นำฬิกำ 1.85 0.99 1.88 1.07 4.95 0.94 4.63 0.49 
12-13 นำฬิกำ 0.92 0.98 1.05 0.99 3.10 0.38 3.80 0.41 
13-14 นำฬิกำ 1.90 1.10 1.43 1.08 6.79 1.08 6.95 0.68 
14-15 นำฬิกำ 1.62 1.18 1.70 0.97 6.79 1.08 6.95 0.68 
15-16 นำฬิกำ 1.03 1.04 1.20 0.85 6.79 1.08 6.95 0.68 
16-17 นำฬิกำ 0.38 0.71 0.50 0.60 6.85 1.01 6.95 0.68 
Total 1.47 0.67 1.50 0.61 6.41 0.88 6.62 0.54 

 
5. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรใช้ห้องผ่ำตัด และอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล 

 ค่ำเฉลี่ยของกำรใช้ห้องผ่ำตัดในระยะที่ 1เท่ำกับ 1.47 ระยะที่ 2 เท่ำกับ 1.50 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่ำเฉลี่ยผลต่ำงของกำรใช้ห้องผ่ำตัดในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน (t77= -.178, p = 
.859) -.178 ns 
 พบว่ำค่ำเฉลี่ยของอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลในระยะที่ 1 เท่ำกับ 6.41 ระยะที่ 2 เท่ำกับ 6.62  
เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยผลต่ำงของอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล ในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( t63= -1.267, p= .210) ดังตำรำงที่ 2 
ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยกำรใช้ห้องผ่ำตัด และอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล ระหว่ำง
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ด้วย independent t-test (N=79) 
 

 n M S.D. Mean Difference t df 
กำรใช้ห้องผ่ำตัด       
ระยะที่ 1 39 1.47 0.67 

-0.026 -.178 ns 77 
ระยะที่ 2 40 1.50 0.61 
อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล     
ระยะที่ 1 39 6.41 0.88 

-0.208 -1.267 * 63 
ระยะที่ 2 40 6.62 0.54 
*P<.05, ns=non-significant 
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การอภิปรายผล  
ด้ำนอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลกำรผ่ำตัดด ำเนินไปแต่ละชั่วโมง แต่อัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำล

ไม่ยืดหยุ่นตำมกำรผ่ำตัด ท ำให้บำงช่วงเวลำมีอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกติ ช่วงเวลำที่อัตรำก ำลัง
วิสัญญีพยำบำลต่ ำกว่ำปกติมำกที่สุด คือ ช่วงเวลำ 11-13 นำฬิกำ อธิบำยได้ว่ำ ช่วงเวลำดังกล่ำววิสัญญี
พยำบำลมีกำรผลัดเปลี่ยนกันพักรับประทำนอำหำรและท ำธุระส่วนตัว จำกกำรศึกษำของบุณฑริกำและ
คณะ4 (2558) กล่ำวว่ำเงื่อนไขควำมไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่ำงหนึ่งคือ เมื่อกำรผ่ำตัดใช้ระยะเวลำนำน มี
กำรเปลี่ยนทีมวิสัญญีที่ดูแล อำจส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้ไม่ครบถ้วน หรือจ ำนวนบุคลำกรท ำงำนลดลง สุดท้ำย
ผู้ป่วยได้รับผลกระทบอันตรำยจำกกำรผ่ำตัด เช่น เสียเลือดมำกและเลือดมีไม่พอเพรำะไม่ได้คำดไว้ก่อนว่ำ
จะมีโอกำสเสียเลือดมำก หรือทีมมีบุคลำกรน้อยช่วยเหลือผู้ป่วยได้ล่ำช้ำ เป็นต้น จำกกำรวิจัยพบว่ำในระยะ
ที่ 1 ช่วงเวลำ 12-13 นำฬิกำ มีวิสัญญีพยำบำลให้บริกำรเพียง 3 คน  ในขณะที่ช่วงเวลำอ่ืนมีวิสัญญีแพทย์ 
1-2 คน ที่สำมำรถขอควำมช่วยเหลือได้ เพ่ือผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่ดี ผู้วิจัยจึงมีกำรปรับเปลี่ยนแบบ
แผนกำรพักรับประทำนอำหำรกลำงวัน จำกแบบแผนที่ 1 เป็นแบบแผนที่ 2 คือ ให้มีกำรพักรับประทำน
อำหำรและท ำธุระส่วนตัวช่วงเวลำ 11-12 นำฬิกำ 4 คน   
 ช่วงเวลำ 9-11 นำฬิกำ แม้จะไม่มีกำรขำดแคลนอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล แต่วิสัญญีพยำบำล ใช้
เวลำช่วงดังกล่ำว ในกำรประสำนงำนและแก้ไขภำวะวิกฤติ กำรเตรียมยำ/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์และเครื่องมือที่
ใช้ในกำรบริกำร ซึ่งกิจกรรมดังกล่ำวต้องท ำก่อนกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก ส่วนช่วงเวลำ 14-16 นำฬิกำ มี
กำรขำดแคลนอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลน้อย อธิบำยได้ว่ำกำรผ่ำตัดเริ่มเสร็จสิ้นลง เนื่องมำจำก มีข้อจ ำกัด
ในเรื่องชนิดของกำรผ่ำตัดที่ไม่ซับซ้อนส ำหรับโรงพยำบำล  ซึ่งศัลยแพทย์สำมำรถควบคุมเวลำได้ และทีม
ผ่ำตัดเริ่มเหนื่อยล้ำ โดยเฉพำะศัลยแพทย์ที่มีจ ำนวนจ ำกัด  จำกผลกำรวิจัย ผู้วิจัยเห็นว่ำควรมีกำรบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรมนุษย์เพ่ือจัดอัตรำก ำลังที่มีอยู่ให้เหมำะสม โดยมีกำรท ำงำนแบบยืดหยุ่น เช่น เข้ำ-ออก
งำน และพักรับประทำนอำหำร คือ จะพักช่วงไหนก็ให้มีสิทธิเลือกได้ตำมวิถีชีวิตของตนเองหรือตำมแต่
ช่วงเวลำในกำรท ำงำน แต่ต้องไม่มีผลกระทบในด้ำนอ่ืนๆ เช่น ถ้ำห้องผ่ำตัดใดที่มีกำรผ่ำตัดต่อเนื่องวิสัญญี
พยำบำลสำมำรถเลื่อนเวลำพักได้ แต่ต้องครบเวลำท ำงำนใน 1 วัน ดังผลกำรวิจัยของ ธัญญำนันท์(2559)11 
วันชัย สุขตำม (2560)12 ที่กล่ำวว่ำกำรท ำงำนแบบยืดหยุ่นมีผลต่อกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลกล่ำวคือ ท ำ
ให้อัตรำกำรขำดงำนของพนักงำนน้อยลง และ Productivity ของพนักงำนเฉลี่ยแล้วเพ่ิมมำกข้ึนกว่ำเดิม  

ค่ำเฉลี่ยของอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลในระยะที่ 1 แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( t63= -
1.267, p= .210) อธิบำยได้ว่ำ ในควำมเป็นจริง วิสัญญีพยำบำล ไม่ได้ท ำหน้ำที่ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล
โดยตรง เพียงอย่ำงเดียว ยังต้องท ำหน้ำที่ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลโดยอ้อม และปฏิบัติกิจกรรม
สนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยด้วย9,13  ดังกำรศึกษำของสมพร เตรียมเกียรติคุณและกัญญดำ ประจุศิลป์ (2554) 
ที่กล่ำวว่ำวิสัญญีพยำบำลมีกิจกรรมสนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วย 13 กิจกรรม ได้แก่ กำรพัฒนำคุณภำพบริกำร
วิสัญญี กำรบริหำรจัดกำรยำ/เวชภัณฑ์และพัสดุ/ครุภัณฑ์ กำรอบรมวิชำกำรของหน่วยงำน กำรจัดท ำ
แผนปฏิบัติกำรของหน่วยงำน กำรดูแลอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ให้ปรำศจำกเชื้อ กำรบ ำรุงรักษำและซ่อม
เครื่องมือทำงกำรแพทย์ กำรประชุมด้ำนกำรประสำนงำนต่ำงๆของหน่วยงำน กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์/   
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ควำมเสี่ยงของหน่วยงำน กำรจัดท ำกำรเบิกค่ำตอบแทนนอกเวลำรำชกำร กำรศึกษำวิเครำะห์ปัญหำ/
สถำนกำรณ์ต่ำงๆในหน่วยงำน กำรนิเทศงำน กำรรวบรวมสถิติรำยเดือน และกำรให้บริกำรทำงวิสัญญีแก่
หน่วยงำนต่ำงๆในโรงพยำบำล ในระยะที่ 1 โรงพยำบำลมีกำรอบรมหลำยครั้งทั้งภำยนอกและภำยใน ท ำให้
เหลือวิสัญญีพยำบำลให้บริกำรน้อยกว่ำระยะที่ 2  
 ค่ำเฉลี่ยของกำรใช้ห้องผ่ำตัดในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน (t77= -.178, p= 
.859) -.178 ns อธิบำยได้ว่ำ ศัลยแพทย์สำมำรถคำดกำรณ์ระยะเวลำกำรผ่ำตัดได้เนื่องจำกเป็นกำรผ่ำตัดที่
ไม่ซับซ้อน ประกอบกับไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องผ่ำตัดด่วน กำรผ่ำตัดจึงด ำเนินไปแต่ละชั่วโมงตำมปกติ แต่
อัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล มีกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวข้ำงต้น 

กำรจัดอัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำล โรงพยำบำลสิงห์บุรี 
 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรกำรค ำนวณอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลของกองกำรพยำบำล 
กระทรวงสำธำรณสุข 2545 พบว่ำจ ำนวนวิสัญญีพยำบำลตำมที่ควรจะเป็นตำมกำรศึกษำครั้งนี้ คือ 12 คน 
ซึ่งปัจจุบันมีวิสัญญีพยำบำล 9 คน ดังนั้นจึงต้องกำรพยำบำลเพ่ิมอีก 3 คน เพ่ือให้ได้สัดส่วนที่เหมำะสมกับ
ภำระงำนที่เป็นจริง นอกจำกนี้จำกกำรน ำแนวคิดของ SIMPLE มำใช้ในกำรดูแลควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
พบว่ำกำรดูแลควำมปลอดภัยด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก จัดเป็นมำตรฐำนหลักข้อหนึ่งในกำรดูแลผู้ป่วย14 และ
หลักกำรบริหำรควำมเสี่ยงทำงวิสัญญีด้ำนบุคลำกร4 พบว่ำวิสัญญีพยำบำลควรมีจ ำนวนเพียงพอและมี
คุณภำพ ควรผ่ำนกำรฝึกอบรมและกำรศึกษำต่อเนื่องเพ่ิมเติม กำรฝึกอบรมบุคลำกรต่ำงๆทำงวิสัญญี จึง
เป็นสิ่งส ำคัญในกำรลดอัตรำเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรมีกำรก ำหนดอัตรำพยำบำลต่อผู้ป่วย
ให้ได้มำตรฐำนที่จะประกันคุณภำพของกำรบริกำร เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งเป็น
เป้ำหมำยส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรจัดบุคลำกรให้เหมำะสมจะช่วยให้เกิดขวัญและก ำลังใจที่ดีแก่
ผู้ปฏิบัติงำน ผู้บริหำรจึงควรพิจำรณำในเรื่องแผนอัตรำก ำลังเพ่ือสรรหำบุคลำกรท่งกำรพยำบำลมำทดแทน
ให้เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรจัดอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำล ให้มีควำมสมดุลกับ
ปริมำณกำรพยำบำลให้ดียิ่งขึ้น จำกกำรศึกษำพบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยเป็นเพียงปัจจัยหนึ่ง ที่มีผลต่ออัตรำก ำลัง
ของวิสัญญีพยำบำล แต่ยังมีตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนอีก ที่ส่งผลต่ออัตรำก ำลังของวิสัญญีพยำบำลด้วย เช่น 
ประเภทผู้ป่วยแต่ละประเภท กำรผ่ำตัดที่ซับซ้อนมำกยิ่งขึ้น กำรใช้ เทคโนโลยีใหม่ๆเข้ำมำช่วยในกำรผ่ำตัด 
ควำมเชี่ยวชำญของศัลยแพทย์ เป็นต้น จึงท ำให้ควำมต้องกำรอัตรำก ำลังวิสัญญีพยำบำลไม่แน่นอน 

2. ควรมีกำรยืดหยุ่นกำรท ำธุระส่วนตัวนอกโรงพยำบำลของวิสัญญีพยำบำลโดย มีกำรสมัครใจลง
พักในช่วงเวลำที่มีกำรผ่ำตัดน้อย คือช่วง 14-16 นำฬิกำ เนื่องจำกในช่วงเช้ำ 9 -10 นำฬิกำ แม้จะไม่มี
ผู้ป่วยผ่ำตัด แต่วิสัญญีพยำบำลใช้เวลำช่วงนี้ ท ำกำรตรวจสอบอุปกรณ์ก่อนใช้งำนประจ ำวัน และเตรียม
เครื่องมือเพ่ือใช้ในกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก ในกรณีที่มีกำรให้บริกำรอย่ำงต่อเนื่องไม่สำมำรถลงพักกลำงวัน
ได้ตำมเวลำ ขอควำมร่วมมือให้อยู่ให้บริกำรต่อจนผู้ที่ลงพักในรอบแรกข้ึนมำเปลี่ยน 
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3. วิสัญญีพยำบำลควรใช้เวลำช่วง 9-10, 14-16 นำฬิกำ ท ำกิจกรรมกำรพยำบำลโดยอ้อม เช่น ลง
ค่ำรักษำ RCA caseที่มีควำมเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะกรรมกำรพัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัย เครือข่ำยโรงพยำบำลสิงห์บุรี ที่
ช่วยให้กำรวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จได้ด้วยดี 
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