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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพจำ�แนกตามประเภท

ผู้ป่วย และเพื่อศึกษาการจัดอัตรากำ�ลังตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หออภิบาลผู้ป่วยระบบ 

ทางเดนิหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้ กลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในระยะเวลา 30 วนั  

จำ�นวน 36 คน และพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) คู่มือการจำ�แนก

ประเภทผู้ป่วย 2) คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และ3) แบบบันทึกเวลาท่ีสร้างข้ึนให้สอดคล้องกับคู่มือ

การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยและพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยถือเกณฑ์ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิยอมรับ ร้อยละ 80 และตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ 0.94 ทำ�การเกบ็รวบรวมข้อมลู ตัง้แตว่นัท่ี 1-30 ตลุาคม 2565 สถิตท่ีิใช้ในการวจิยั

คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สูตรคำ�นวณอัตรากำ�ลังของ สำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์  
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กระทรวงสาธารณสขุ (2551) ผลการวจัิย พบวา่ ปรมิาณเวลาท่ีพยาบาลวชิาชพีใชใ้นการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาล

ทัง้หมดเฉลีย่ตอ่ราย จำ�แนกตามประเภทผูป้ว่ย ประกอบดว้ย ผูป่้วยหนกั 14.59 ช่ัวโมง ผูป่้วยหนกัมาก 13.69 ช่ัวโมง  

และผูป้ว่ยวกิฤต 13.20 ชัว่โมง และอตัรากำ�ลังทีค่วรจะเปน็ของพยาบาลวชิาชีพ หออภบิาลผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจ 

ด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เท่ากับ 56 คน

คำ�สำ�คัญ: กิจกรรมการพยาบาล อัตรากำ�ลังพยาบาล หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม

Abstract
		  The purposes of this descriptive research were to determine nursing needs demanded  

by patient in each classification, and to determine the appropriate nurse staffing in the surgical 

respiratory infirmary, Pranangklao hospital. Research samples were 36 patients who admitted 

within 30 days, and 36 professional nurses. Research instruments were 1) patient classification 

dictionary, 2) nursing staff in the surgical respiratory infirmary activities dictionary, and 3) 

nursing activity time record sheet. All instruments were tested for content validity by group 

of experts. The item criteria considered by the experts admitted 80 percent, and the inter- 

observe reliability score was 0.94. The period of collection data was 1-30 October 2022. Data 

were analyzed using percentage, mean, and standard deviation. Nurse staffing was calculated 

by nursing division, Ministry of Public Health formula (2008). The results indicated mean 

score of nursing time per patient direct care and indirect care: 1) Intermediate- care patient 

was 14.59 hours, 2) Modified intensive-care patient was 13.69 hours and 3) Intensive- care 

patient was 13.20 hours. The numbers of nursing personnel need in the surgical respiratory 

infirmary, Pranangklao hospital were 56 nursing staff.

Keywords: Nursing activities, Nurse staffing, Surgical respiratory infirmary

บทนำ�
	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559-2579 มีเป้าหมาย ให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้า

หน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน แต่ปัจจุบัน

ปญัหาทีส่ำ�คญัในระบบบริการสุขภาพ คือ การขาดแคลน

พยาบาล ซึ่งเป็นกำ�ลังคนหลักของสถานบริการ (วิจิตร 

ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) ทำ�ให้แต่ละ 

โรงพยาบาลต้องมีการวางแผนอัตรากำ�ลังบุคลากร

พยาบาลให้เพียงพอ ให้สอดคล้องกับปริมาณภาระงาน

ในการรองรับจำ�นวนผู้ป่วยที่มีเพิ่มขึ้น

	 หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม  

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ มเีตยีงรบัผูป้ว่ยจำ�นวน 19 เตียง  

ให้การดูแลผู้ป่ วย วิกฤตทางศัลยกรรมทุกสาขา  

ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่จำ�เป็น

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือต้องใช้เครื่องมือพิเศษ ใน
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การเฝ้าระวังอาการสำ�คัญต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด ต่อเนื่อง 

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยรับผู้ป่วย 3 ประเภท ได้แก่  

ผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยหนัก (Intermediate-care) ผู้ป่วย 

ประเภทที ่4 ผูป้ว่ยหนกัมาก (Modified intensive- care)  

และผู้ป่วยประเภทที่ 5 ผู้ป่วยวิกฤต (Intensive-care)  

สำ�หรับหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศลัยกรรมไมม่ผู้ีปว่ยประเภทที ่1 ซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีส่ามารถ 

ดูแลตนเองหรือมีความเจ็บป่วยในระยะรอจำ�หน่าย  

(Self-care) และผู้ปว่ยประเภทที ่2 ซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีต่อ้งการ

การดแูลระดบัต่ํา (Minimal-care) (สำ�นกัการพยาบาล  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

	 หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม  

มีพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 36 คน การจัดอัตรากำ�ลัง 

ประกอบด้วย พยาบาลปฏบิติังานในเวรเชา้ 9 คน เวรบา่ย  

9 คน และเวรดกึ 9 คน แตจ่ากอตัรากำ�ลงัทีม่อียูต่อ่จำ�นวน 

ผู้ป่วยที่มีอัตราการครองเตียงเต็มทุกเวร ยังไม่เพียงพอ 

ในการปฏิบัติงานหมุนเวียนในแต่ละเวร ซ่ึงการมีอัตรากำ�ลัง 

ไม่เพียงพออาจส่งผลกระทบ หรืออาจก่อให้เกิดความ 

ผดิพลาดในการปฏบิติังาน เกดิอันตรายต่อผูป้ว่ย ซึง่เปน็

ผลมาจากความเหน่ือยลา้ และอตัรากำ�ลงัทีไ่มเ่หมาะสม

กับภาระงาน (กฤษดา แสวงดี, 2545)

	 จากความเป็นมา และความสำ�คัญของปัญหา 

ดังกล่าว การศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ 

จำ�แนกตามประเภทผู้ป่วย และศึกษาการจัดอัตรากำ�ลัง

พยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า เป็นการวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง

บุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมการพยาบาล

ตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 

การจำ�แนกประเภทผูป้ว่ยตามประเภทของผูป้ว่ยทีร่บัไว้

ในการปฏิบตังิานจรงิ เพือ่กำ�หนดอตัรากำ�ลงัทีส่อดคลอ้ง

กับภาระงาน โดยใช้สูตรคำ�นวณอัตรากำ�ลังของสำ�นัก

การพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(2551) เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เสนอผู้บริหารทาง 

การพยาบาล ในการวางแผนกำ�หนดกรอบอัตรากำ�ลัง 

เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ปลอดภัย ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว อนักอ่ให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุตอ่ผูร้บับรกิาร

และองค์กรต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

จำ�แนกตามประเภทผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทาง

เดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

	 2.	 เพ่ือศึกษาการจัดอัตรากำ�ลังตามกิจกรรม 

การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหออภบิาลผูป่้วยระบบ

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพจำ�แนก

ตามประเภทผู้ป่วย และการจัดอัตรากำ�ลังตามกิจกรรม

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า ด้วยวิธีศึกษากิจกรรมการพยาบาลที่เกิด 

ขึ้นจริงกับผู้ป่วยแต่ละประเภท เป็นการจำ�แนกประเภท 

ผูป่้วย ตามหลกัการจำ�แนกประเภทผูป่้วยตามระดบัความ

รุนแรงและตามมาตรฐาน กิจกรรรมการพยาบาลผู้ป่วย

หนักของสำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข (2551) บูรณาการร่วมกับแนวคิดของวอร์ส

เลอร์ (Warstler, 1992) และจอห์นสัน (Johnson,  

1984) ซ่ึงในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ รบัผูป้ว่ย 3 ประเภท 

ดังนี้ ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยประเภทที่ 4  

ผูป้ว่ยหนกัมาก และผูป้ว่ยประเภทที ่5 ผูป้ว่ยวกิฤต และ

จำ�แนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden 

& Roode (1997) ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาล
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โดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม กิจกรรมที่

เกีย่วขอ้งกบัหนว่ยงาน กจิกรรมสว่นบคุคล และกจิกรรม

การบันทึกรายงานเอกสาร 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัน้ีเปน็การวจัิยเชงิพรรณนา ประชากร คือ  

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 (ระยะ 

เวลา 30 วัน) จำ�นวน 534 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 (ระยะเวลา  

30 วนั) ไดแ้ก่ ผู้ปว่ยประเภทที ่3 ผูป้ว่ยหนกั ผูป้ว่ยประเภท 

ที ่4 ผูป้ว่ยหนักมาก และผูป้ว่ยประเภทที ่5 ผูป้ว่ยวกิฤต 

รวมจำ�นวน 36 คน 

	 โดยผู้วิจัยได้ทำ�การสังเกตและจดบันทึกเวลา

กิจกรรมการพยาบาล ตามแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ี

สร้างขึ้น จับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ในผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำ�นวน 5 คน โดย

ใช้ตารางสำ�เร็จรูปและวิธีใช้สูตรคำ�นวนในการหาขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณหาจำ�นวนรอบการทำ�งานโดย

การใช้ตารางที่ระดับความเชื่อถือได้ของข้อมูล 95% 

และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน +15% (วันชัย ริวิรวานิช, 

2545) คำ�นวณไดก้ลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 36 คน คอื 4 คน/

เวร/ประเภทผู้ป่วย

เครื่องมือการวิจัย
	 ชุดที่ 1 คู่มือการจำ�แนกประเภทผู้ป่วยสร้างขึ้น 

ตามหลักการจำ�แนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความ

รุนแรงและตามมาตรฐานกิจกรรรมการพยาบาลผู้ป่วย

หนักของสำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข (2551) และ Warstler (1972) และ 

Johnson (1984)

	 ชุดที่ 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล

หออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ผู้วิจัยจำ�แนกกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีสรา้งข้ึนตามแนวคดิของ Urden and Roode 

(1997) 

	 ชดุที ่3 แบบบันทึกการจำ�แนกประเภทผูป่้วยและ

กจิกรรมการพยาบาล แบบบนัทกึปรมิาณเวลาทีบ่คุลากร

ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามการจำ�แนก

ประเภทผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาล สร้างขึ้นเพื่อ

เก็บบันทึกข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึก

การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลประเภทผู้ป่วย

ที่ใช้ในการวิจัย และแบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลในผูป่้วยแตล่ะประเภท เพือ่บนัทกึเวลาการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยสร้างขึ้นให้สอดคล้อง

กับพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลหออภิบาล 

ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืทกุชดุทีส่รา้งขึน้ โดยผา่นผูท้รงคณุวฒุิ

ทีม่คีวามเช่ียวชาญทางการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต จำ�นวน  

3 คน หาคา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ถอืเกณฑก์ารยอมรบั 

จากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80

	 การหาความเที่ยง (Reliability) คำ�นวณหา 

ความเที่ยงตามวิธีของพอลลิตและฮังเกอร์ (Polit and  

Hungler, 1999) โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั จำ�นวน 2 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสังเกตและบันทึกเวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หาดัชนีความ

สอดคลอ้งของการสงัเกต (Inter-observer reliability) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้ ได้รับการรับรองจาก
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จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขรับรอง E . 

020/2565 เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2565 และได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า เลขรับรอง EC 37/2565 เมื่อวันที่ 3 

ตุลาคม 2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลที่หออภิบาลผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์

ที่ จะได้ รับจากการทำ� วิจัย  และรายละเอียดใน 

การเก็บข้อมูล

	 2.	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 2 คน คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบ

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม ที่มีประสบการณ์ทำ�งาน 

3 ป ีทำ�หน้าทีเ่ปน็ผู้ชว่ยในการบนัทกึเวลาตลอดการวจิยั 

และไม่อยูใ่นรายชือ่เป็นผูท่ี้ถกูสงัเกต โดยผูช่้วยวิจัย 1 คน  

ทำ�การเก็บข้อมูลผู้ป่วย 1 ประเภท ตลอดการวิจัย และ

เก็บข้อมูลนอกเวลาที่ปฏิบัติงานประจำ�

	 3.	 ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ทำ�การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในผู้ป่วยแต่ละประเภทในแต่ละเวร โดยเก็บ

ข้อมูลในผู้ป่วยประเภทที่ 3, 4 และ 5 โดยแบ่งผู้ป่วยใน

แต่ละประเภทเป็นจำ�นวนเท่า ๆ  กัน ประเภทละ 12 เวร 

ทำ�การเก็บขอ้มลูในชว่งเวลา เวรเชา้ 4 เวร เวรบา่ย 4 เวร 

เวรดึก 4 เวร (ประเภทละ 4 คน/เวร) กำ�หนดระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูล รวม 36 เวร 

	 4.	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลปริมาณเวลาที่พยาบาล 

วิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมดในแต่ละเวร  

มาหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และนำ�เวลาดังกล่าว 

ไปใช้ในการคำ�นวณอัตรากำ�ลังของพยาบาลวิชาชีพ

ตามสูตรการคำ�นวณอัตรากำ�ลังของสำ�นักการพยาบาล  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เรจ็รปู ไดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และใชส้ตูรการคำ�นวณอตัรากำ�ลงัของสำ�นกัการพยาบาล 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล 

พระน่ังเกล้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.12 เป็นเพศหญิง  

และร้อยละ 38.88 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 57.89 ปี 

และผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในกลุ่มโรคระบบประสาทและ

สมองคิดเป็นร้อยละ 30.56 รองลงมาเป็นผู้ป่วยกลุ่ม 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดรอ้ยละ 22.23 และผูป่้วย

กลุ่มโรคศัลยกรรมทั่วไปร้อยละ 13.89

	 2.	 กจิกรรมการพยาบาล พบว่า คา่เฉลีย่ปรมิาณ

เวลาท้ังหมดท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดให้กับผู้ป่วยประเภทท่ี 3  

ผู้ป่วยหนัก ใน 1 วัน เท่ากับ 875.47 นาที/คน ประเภท 

ที่ 4 ผู้ป่วยหนักมาก เท่ากับ 821.25 นาที/คน และ

ประเภทที่ 5 ผู้ป่วยวิกฤต เท่ากับ 792.25 นาที/คน

		  2.1	 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบว่า  

ใน 1 วัน พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลกับผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยหนักมากที่สุด 

เวลาเฉลีย่ 394.97 นาที/คน รองลงมาคอืผูป่้วยประเภทท่ี 4  

ผู้ป่วยหนักมาก เวลาเฉลี่ย 376.50 นาที/คน และผู้ป่วย 

ประเภทที่ 5 ผู้ป่วยวิกฤต เวลาเฉลี่ย 321 นาที/คน ตาม

ลำ�ดับ 

		  2.2	 กิจกรรมพยาบาลโดยอ้อม พบว่า  

ใน 1 วัน พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกบัผูป้ว่ยประเภทที ่5 ผูป้ว่ยวกิฤต มากทีส่ดุ 

เวลาเฉลีย่ 190.25 นาท/ีคน รองลงมาคอืผูป้ว่ยประเภท
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ที่ 3 ผู้ป่วยหนัก เวลาเฉลี่ย 175.50 นาที/คน และผู้ป่วย

ประเภทท่ี 4 ผูป้ว่ยหนักมาก เวลาเฉลีย่ 173.75 นาท/ีคน  

ตามลำ�ดับ 

		  2.3	 กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหนว่ยงาน พบวา่  

ใน 1 วัน พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกับผูป้ว่ยประเภทที ่3 ผูป้ว่ยหนกั มากทีส่ดุ 

เวลาเฉลี่ย 50 นาที/คน รองลงมาคือผู้ป่วยประเภทที่ 4  

ผูป้ว่ยหนักมาก เวลาเฉลีย่ 43 นาท/ีคน และผูป้ว่ยประเภท 

ที่ 5 ผู้ป่วยวิกฤต เวลาเฉลี่ย 25.5 นาที/คน ตามลำ�ดับ 

		  2.4	 กิจกรรมส่วนบุคคล พบว่า ใน 1 วัน  

พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ในผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยหนัก, ผู้ป่วยประเภทที่ 4  

ผูป้ว่ยหนกัมาก และผูป้ว่ยประเภทที ่5 ผูป้ว่ยวกิฤต เวลา

เฉลี่ย 180 นาที/คน เท่ากัน 

		  2.5 กจิกรรมการบนัทกึรายงานเอกสาร พบวา่  

ใน 1 วัน พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกบัผูป้ว่ยประเภทที ่5 ผูป้ว่ยวกิฤต มากทีส่ดุ 

เวลาเฉลีย่ 75.50 นาท/ีคน รองลงมาคอืผูป้ว่ยประเภทท่ี 3  

ผูป่้วยหนกั เวลาเฉลีย่ 75 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 4  

ผู้ป่วยหนักมาก เวลาเฉลี่ย 48 นาที/คน ตามลำ�ดับ 

	 สรุป จำ�นวนช่ัวโมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาล 

ผู้ป่วย 1 คนใน 1 วัน ตามประเภทผู้ป่วย และชั่วโมง

การพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วย พบว่า ปริมาณเวลา

ช่ัวโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วย ในแต่ละประเภทต่าง ๆ 

ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยหนักใช้ปริมาณในการดูแล

มากท่ีสุด รองลงมาผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยหนักมาก 

และน้อยที่สุดในผู้ป่วยประเภทที่ 5 ผู้ป่วยวิกฤต เท่ากับ 

14.59 ชั่วโมง, 13.69 ชั่วโมงและ 13.20 ชั่วโมง ตาม

ลำ�ดับ และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน

เท่ากับ 13.36 ชั่วโมง จากสูตรสำ�นักการพยาบาล กรม

การแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ (2551) (ดงัตารางที ่1)
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	 ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่พยาบาลวิชาชีพใช้ไป 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ไปในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด คือเวรเช้าร้อยละ 33.90 

เวลาเฉลี่ย 843.75 นาที รองลงมาคือเวรดึกร้อยละ 

33.41 เวลาเฉลี่ย 831.5 นาที และน้อยที่สุดคือเวรบ่าย

ร้อยละ 32.69 เวลาเฉลี่ย 813.72 นาที (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของปรมิาณเวลาแตล่ะเวรท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกจิกรรม 

	 	  การพยาบาล

ช่วงเวลา

ปฏิบัติ

งาน

กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง

กิจกรรมการ

โดยอ้อม

กิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับ

หน่วยงาน

กิจกรรม

ส่วนบุคคล

กิจกรรม

การบันทึกรายงาน

เอกสาร

รวมปริมาณเวลา 

(นาที)
สัดส่วนของ

ปริมาณเวลา

(ร้อยละ)
x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD x ̄ SD

เวรดึก 376 28.25 181 41.04 34.75 5.64 180 0 59.75 3.96 831.5 78.89 33.41

เวรเช้า 368.25 28.25 182 40.32 42.50 5.78 180 0 71 5.31 843.75 79.66 33.90

เวรบ่าย 348.22 24.78 176.50 37.97 41.25 5.54 180 0 67.75 4.48 813.72 72.77 32.69

	 3.	 อัตรากำ�ลังพยาบาลตามสูตรการคำ�นวณ

อัตรากำ�ลังของสำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ (2551) พบวา่ อตัรากำ�ลงัพยาบาล

ทีต่อ้งการของหออภิบาลผูป้ว่ยระบบทางเดินหายใจด้าน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ทีค่วรจะเปน็ เทา่กบั 

56 คน นอกจากน้ีการคำ�นวณการกระจายอัตรากำ�ลัง

ในแต่ละวันที่ควรจะเป็น เท่ากับ 45 คน และคำ�นวณ

สัดส่วนความต้องการในแต่ละเวร จำ�นวนอัตรากำ�ลัง 

เวรดึก : เวรเช้า : เวรบ่าย เท่ากับ 33 : 34 : 33 ดังนั้น

ความต้องการจำ�นวนพยาบาลในเวรดึก : เวรเช้า : เวร

บ่าย เท่ากับ 12 : 12 : 12 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

จำ�แนกตามประเภทผูป้ว่ยในหออภบิาลผูป้ว่ยระบบทาง

เดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบ

ว่า ค่าเฉล่ียปริมาณเวลาทั้งหมดที่พยาบาลวิชาชีพใช้

เวลาในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลท้ังหมดใน 1 วนั  

ให้กับผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยหนัก มากที่สุด เท่ากับ 

875.47 นาที/คน รองลงมาเป็นประเภทที่ 4 ผู้ป่วยหนัก

มาก เท่ากับ 821.25 นาที/คน และประเภทที่ 5 ผู้ป่วย

วิกฤต เท่ากับ 792.25 นาที/คน

	 ผลการวจิยั พบวา่ กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง

ใชเ้วลาในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลนานทีส่ดุ โดย

ในผูป้ว่ยประเภทที ่3 ผูป้ว่ยหนกั เวลาเฉลีย่ 394.97 นาท ี 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยประเภทที่ 3 เป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัวการ

ปฏบัิตกิิจกรรมการพยาบาลตา่ง ๆ  ตอ้งได้รบัคำ�ช้ีแจงและ 

ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรม 

บางอยา่ง อาจมข้ีอซักถามเกดิข้ึนระหวา่งการทำ�กจิกรรม 

และอาจไมไ่ดรั้บความร่วมมือทีดี่จากผูป้ว่ย จงึทำ�ให้ระยะ 

เวลาในการปฏิบตักิจิกรรมนัน้ ๆ  ตอ้งใชเ้วลาเพิม่มากขึน้ 

นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง ที่อยู่

ในกลุ่มโรคระบบประสาทและสมองอาจมีความสับสน 

ความคงทนต่อความเจ็บป่วยได้น้อย ทำ�ให้ต้องใช้เวลา

ในการปฏบัิตกิจิกรรมพยาบาลเพิม่มากข้ึน ซึง่สอดคลอ้ง

กบั ปยิะนุช ผลานพิล (2551) ทีศ่กึษาเรือ่ง การจดัอตัรา
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กำ�ลังบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พบว่า เวลาที่ใช้

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ิมขึ้นตามความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

	 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม ใช้เวลาในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในผู้ป่วยประเภท

ที่ 5 ผู้ป่วยวิกฤต เวลาเฉลี่ย 190.25 นาที อธิบายได้ว่า 

ผูป้ว่ยประเภทที ่5 เปน็ผูป่้วยทีอ่าจมอีาการเปลีย่นแปลง

ไดต้ลอดเวลาอยา่งรวดเร็ว จึงต้องมกีารรับสง่ขอ้มลูผูป้ว่ย

ในทุกช่วงเวลาปฏิบัติงาน ทำ�ความเข้าใจกับปัญหา และ

ความต้องการของผู้ป่วย เพื่อนำ�ไปรายงานและปรึกษา

แพทยห์รอืทมีสหสาขาวชิาชพี ใหไ้ดม้าซึง่แผนการรกัษา

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

	 กิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับหน่วยงานใช้ เวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมากท่ีสุดในผู้ป่วยประเภทท่ี 3  

ผู้ป่วยหนัก เวลาเฉลี่ย 50 นาที อธิบายได้ว่า การปฏิบัติ 

กิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับหน่วยงานเป็นกิจกรรมท่ี

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป

อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

	 กิจกรรมส่วนบุคคล เป็นการเป็นปฏิบัติธุระส่วนตัว 

ที่ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหรืองานของหน่วยงาน ใน

ช่วงระยะเวลาพัก ซึ่งมีระยะเวลาเท่ากันคือ 60 นาที

	 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร ใช้เวลาใน

การปฏบิตักิจิกรรมมากทีส่ดุในผูป่้วยประเภทที ่5 ผูป้ว่ย 

วิกฤต เวลาเฉลี่ย 75.5 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยประเภทที่ 5  

เป็นผู้ป่วยท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาอย่าง

รวดเร็ว จึงต้องมีการบันทึกทางการพยาบาลในทุกช่วงเวลา 

อย่างต่อเน่ือง จากมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก

สำ�นกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

(2551) ระบุว่า การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง 

ถกูตอ้งและต่อเน่ือง ครอบคลมุปัญหาและความต้องการ

ทั้งด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แผนการพยาบาลต้อง

สอดคล้องกับลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา จึงต้องมี 

การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ในการบันทึก  

และต้องมีการบันทึกทุกครั้ งเมื่อมี เหตุการณ์หรือ 

อุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน การบันทึกเรื่อง 

การพยาบาลสามารถเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่าง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของ 

ผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง นอกจากนีย้งัสะทอ้นใหเ้หน็คณุภาพ

การปฏบิตักิารพยาบาล ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการวางแผนการ

พยาบาลและใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางกฎหมายได้

	 ช่วงเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

มากท่ีสุดคือ ช่วงเวรเช้า ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

เฉลีย่ 843.75 นาท ีอธบิายไดว้า่ ในชว่งเวรเชา้ เปน็ชว่งเวลา 

ท่ีแพทย์เข้าทำ�การตรวจเยี่ยมอาการของผู้ป่วย และมี

การปรับแผนการรักษา หรืออาจมีการส่งตรวจพิเศษ 

ตา่ง ๆ  เพือ่หาสาเหต ุและวางแผนการรกัษาใหส้อดคลอ้ง

กบัปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ย นอกจากนีใ้นชว่ง

เวรเช้าจะมีกิจกรรมที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย กิจกรรม

พฒันาคณุภาพทางการพยาบาล เช่น การประชุมวชิาการ 

การฝึกอบรม การนิเทศสอนงาน ในช่วงเวรบ่ายและ 

เวรดึก เป็นช่วงนอกเวลาราชการ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว 

จะไม่ปฏิบัติในช่วงนอกเวลาราชการ

	 จะเห็นได้ว่าปริมาณงานการพยาบาล ไม่ได้ข้ึนอยู่กับ 

จำ�นวนผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว ยังข้ึนอยู่กับความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยและความต้องการการพยาบาลเป็นสำ�คัญ  

(Gillies, 1994) สอดคลอ้งกบัผลการวิจัยของ พรพรรณ  

อารีราษฎร ์(2558) ทีพ่บวา่ ความสามารถ ประสบการณ์ 

ในการปฏิบัติตนของพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อระยะ

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ จึงเห็นควร 

ทีจ่ะตอ้งมีการจดัอบรม เพือ่เพิม่พูนความรูท้กัษะในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตา่ง ๆ  หรอืมกีารจดัพยาบาล 

พี่เลี้ยงคอยสอน สร้างเสริมประสบการณ์ในการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลตา่ง ๆ  ซึง่สอดคลอ้งกบั กฤตญิาดา  

เก้ือวงด์ (2563) ท่ีศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลใหม่ 



25

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบว่า ควรมีการจัดอบรมพัฒนาพยาบาลจบใหม่อย่าง

เป็นระบบทั้งด้านความรู้ ทักษะการสื่อสาร ทักษะทาง

สงัคม และการเผชญิกับเหตุการณท์ีไ่มพ่งึประสงค์ต่าง ๆ   

เพื่อให้พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 จากการศกึษาการจัดอตัรากำ�ลงัตามกจิกรรมการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีหออภบิาลผูป่้วยระบบทาง

เดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้ อตัรา

กำ�ลังที่ต้องการคือ 56 คน แต่อัตรากำ�ลังที่มีอยู่จริง มี

เพียง 40 คน น้อยกว่าอัตรากำ�ลังที่ควรจะเป็น 16 คน 

ความตอ้งการจำ�นวนพยาบาลในเวรดึก : เวรเชา้ : เวรบา่ย  

เทา่กบั 12 : 12 : 12 คน แตใ่นทางปฎบิตัจิรงิ ใชอ้ตัรากำ�ลงั  

9 : 9 : 9 คน ซ่ึงพบว่ายงัไมเ่พยีงพอกบัชัว่โมงความตอ้งการ 

การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และเกณฑ์การจัด 

อัตรากำ�ลังของสำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข (2551) ในเรือ่งสดัสว่นของพยาบาล 

วิชาชีพกับผู้ป่วยหนัก กำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

ดูแลผู้ป่วยหนัก 1 คน 

	 จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า การจัดอัตรากำ�ลัง

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผู้ป่วยระบบ 

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ต้องมีการศึกษาปริมาณภาระงานที่แท้จริงแล้วนำ�มา

คำ�นวณหาอัตรากำ�ลังที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลช่วยเหลือได้ทันท่วงที ถูกต้องตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาล หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

ได้ทันเวลาอย่างถูกต้อง จะส่งผลต่อชีวิตหรือเกิดความ

พิการได้ อัตรากำ�ลังที่เพียงพอและเหมาะสมจึงมีผลต่อ

ความปลอดภยัของผูป้ว่ย และคณุภาพทางการพยาบาล 

จึงควรจะมีการพิจารณาการจัดอัตรากำ�ลังให้ได้สัดส่วน

เหมาะสมกับปริมาณภาระงาน เพื่อตอบสนองความ

ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยและป้องกันความเสี่ยง

หรือภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 นำ�ผลการวจิยั มาใช้ในการจดัอตัรากำ�ลงั 

ในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าให้เหมาะสมกับภาระงาน

	 	 1.2	 นำ�ระบบการจำ�แนกประเภทผูป้ว่ยและ

ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทำ�กิจกรรมพยาบาลมาใช้

ในการมอบหมายงานในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

	 	 1.3	 กำ�หนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

ทางการพยาบาลให้เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยในแต่ละประเภท

	 	 1.4	 จัดอบรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องให้

กบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติงานทีห่ออภบิาลผูป้ว่ยระบบ

ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลผู้ป่วยทุกประเภท

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ศึกษาปริมาณภาระงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล กับผลลัพธ์ทางการพยาบาล หอ

อภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม
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