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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สำรวจ

ชั่วโมงความต้องการทางการพยาบาลต่อวันจำแนกตาม
ประเภทผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม
และสูติ-นรีเวชกรรม 2) วิเคราะห์ อัตรากำลังท่ีต้องการของ
บุคลากรทางการพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาลและ
ปริมาณเวลาในการดูแลผู้ป่วย และ 3) หาสัดส่วนของ
พยาบาลวิชาชีพต่อผู้ช่วยพยาบาล ใน เวรเช้า บ่าย และดึก
ในหอผู้ป่วยสามัญ ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพจำนวน 138 คน และผู้ช่วยพยาบาล 45 คน ใน
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เครื่องมือวิจัย เป็นแบบ
ประเมินประเภทผู้ป่วย และแบบวัดการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 6 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
ใช้เวลา 30 วัน โดยการสังเกตและบันทึกเวลาท่ีใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมอ่ืน  และ

ให้บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงานและกิจกรรมส่วนบุคคลด้วย
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและคำนวณ
หาอัตรากำลังโดยใช้สูตรของ Brown (1999)

ผลการวิจัยพบว่า จำนวนช่ัวโมงความต้องการทาง
การพยาบาลต่อวันต่อคนสำหรับผู้ป่วยสามัญประเภทท่ี 1
ถึง 5 ของแผนกศัลยกรรม เท่ากับ 7.50, 8.23, 8.82, 9.63
และ 10.82 ช่ัวโมงตามลำดับ  ของแผนกอายุรกรรม เท่ากับ
7.52, 8.32, 9.19, 10.08 และ 11.22 ชั่วโมงตามลำดับ
และของแผนกสูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 2.68, 3.05, 3.32,
3.65 และ 4.00 ช่ัวโมงตามลำดับ อัตรากำลังท่ีต้องการของ
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล ของแผนกศัลยกรรม
คือ 73 และ 24 คน แผนกอายุรกรรม คือ 77 และ 26 คน
และแผนกสูติ-นรีเวชกรรม คือ 9 และ 5 คน ตามลำดับ
สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ช่วยพยาบาล เวรเช้า

รายงานการวิจัย

การวิเคราะห์อัตรากำลังของบุคลากรทางการพยาบาล
ตามกิจกรรมการพยาบาลและปรมิาณเวลาในการดแูลผู้ป่วย

ดร. บุหลัน  ทองกลีบ*

Thonggleeb, B.
An analysis of nurse staffing according to nursing activities and time spent on patient care.

Thai Journal of Nursing, 61(3), 52-59, 2012.
Key Words: Nurse Staffing, Nursing Activities, Patient Classification.

* รองคณบดีฝ่ายกิจการพิเศษ  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร



วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๑ ฉบับท่ี ๓ กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๕

53

เวรบ่าย และเวรดึก ของหอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม
เท่ากับ 29:10, 26:8 และ 18:6 แผนกอายุรกรรม เท่ากับ
31:10, 27:9 และ 19:7 ตามลำดับหรือประมาณ 3 ต่อ 1

และแผนกสูติ-นรีเวชกรรม เวรเช้า เท่ากับ 9:5 หรือ
ประมาณ 2:1 ส่วนเวรบ่ายและเวรดึกไม่ได้ศึกษาเน่ืองจาก
มีผู้ป่วยจำนวนน้อยมาก

Abstract
The purposes of this research were: 1) to survey nursing hours per day according to patient

classification 2) to determine the number of nursing personnel according to nursing activities and time spent
on patients care and 3) to find the proportion of professional nurse and practical nurse in the day, evening,
and night shifts  in the surgical, medical, obstetrics and gynecology wards at the faculty of Medicine, Vajira
Hospital, University of Bangkok Metropolis. The samples of 138 professional nurses and 45 practical nurses
were selected. The research tools consisted of the patient classification evaluation, and the nursing activity
and time spent assessment. In data collection, the researcher and 6 research assistants observed and
recorded time spent in each nursing activities and indirect nursing activities in the surgical, medical, and
obstetrics and gynecology patents. The nursing personnel recorded time spent in unit activities and personal
activities by themselves. Descriptive statistics  were used in data analysis  and the  Brown's formula  was
used in nursing  staff calculation.

The results showed that the required nursing hours per day per case of patients in  1 to 5 categories in
the surgical unit were 7.50, 8.23, 8.82, 9.63 and 10.82; in the medical patients were 7.52, 8.32, 9.19, 10.08
and 11.22; and in the obstetrics and gynecology unit were 2.68, 3.05, 3.32, 3.65 and 4.00 respectively. The
required  staffs  of professional nurses and practical nurses   were 73 and 24 in a surgical unit; 77 and 26 in
a medical unit; and 9 and 5 in a obstetrics and gynecology unit. The proportion of professional nurses over
practical nurses in the day, evening, and night shifts were 29:10, 26:8 and 18:6 in a surgical unit; 31:10, 27:9
and 19:7 in a medical unit, and 9:5 in the day shift in obstetrics and gynecology unit, but the evening and
night shifts were excluded due to rare cases.

ความสำคัญของปัญหา
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8

พ.ศ. 2540 - 2544  และฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 - 2549
(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2540; 2545) มุ ่งเน้นการพัฒนาคนเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 9 (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ, 2544) ท่ีมุ่งเน้นการปรับปรุงระบบบริการ

สาธารณสุขเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
สุขภาพอนามัยของประชาชนในการป้องกัน การรักษา
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟู โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในยุคปัจจุบัน ทุกโรงพยาบาลต่างมุ่งเน้นการเข้าสู่
ระบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (WHO, 2010; กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) เพ่ือให้บริการในเชิงรุกโดยเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางอย่างมีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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การที่จะจัดบริการให้มีคุณภาพสูงสุดได้นั ้น ผู้บริหาร
องค์การพยาบาลจำเป็นต้องคำนึงถึงหลักการจัดอัตรากำลัง
ของบุคลากรทางการพยาบาลให้เพียงพอและเหมาะสม
กับความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท
Flood และ Diers (1988) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีบุคลากรทางการ
พยาบาลดูแลไม่เพียงพอมักเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า
เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลน้อยจึงไม่สามารถ
ให้การพยาบาลได้อย่างทั่วถึงแก่ผู้ป่วย

จากพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร
พ.ศ. 2553 ทำให้วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ได้เปล่ียนสถานภาพเป็น คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร อยู่ในการ
กำกับดูแลของกรุงเทพมหานคร ต้ังแต่วันท่ี 13 พฤศจิกายน
พ.ศ. 2553  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการศึกษา ส่งเสริม
วิชาการ การวิจัยและวิชาชีพชั้นสูง รวมทั้งพัฒนาองค์
ความรู ้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยเน้นด้าน
เวชศาสตร์เขตเมือง เพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และได้
กำหนดนโยบายที่สำคัญครอบคลุม ระบบการบริการ
ระบบบริหารพัฒนาโครงสร้าง ทีมงาน การบริหาร
ทรัพยากร  การจัดการส่ิงแวดล้อม  และพัฒนาศูนย์บริการ
ทางการแพทย์สู ่ความเป็นเลิศ ทั้งนี้ฝ่ายการพยาบาล
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ตระหนักถึงความสำคัญ
และความจำเป็นในการเตรียมการรองรับการเปล่ียนแปลงน้ี
ฝ่ายการพยาบาลจึงสนใจศึกษาเร่ืองน้ีเพ่ือนำผลไปใช้ในการ
จัดอัตรากำลังของบุคลากรทางการพยาบาลในคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. สำรวจชั่วโมงความต้องการทางการพยาบาล

ต่อวันต่อคนของผู ้ป่วยที ่จำแนกตามประเภทผู ้ป่วย
ของผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ-
นรีเวชกรรม ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร

2. วิเคราะห์อัตรากำลังของบุคลากรทางการ
พยาบาล ตามกิจกรรมการพยาบาลและปริมาณเวลาท่ีใช้
ในการดูแลผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม
อายุรกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม ในคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร

3. หาสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อผู ้ช ่วย
พยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ ของ เวรเช้า บ่าย และดึก
ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพ
มหานคร

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดการวิจัย การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive study)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร มี 2 กลุ่ม  ได้แก่
1. ผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม  และ

สูติ-นรีเวชกรรม ที่รับไว้รักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิร
พยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครพยาบาล

2. พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ-
นรีเวชกรรม ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานครพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ
(Systematic random sampling) เป็นผู้ป่วย จำนวน
420 คน และ บุคลากรทางการพยาบาล จำนวน 183 คนซ่ึง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 138 คน และผู้ช่วยพยาบาล
จำนวน 45 คน

เคร่ืองมือวิจัย  มี 2 ชุด  ได้แก่
1. แบบประเมินประเภทผู้ป่วย สร้างจากการ

จำแนกประเภทของผู้ป่วย ของ Warstler (1972) จำแนก
ผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท  ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีสามารถดูแลตนเอง
2) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ำ 3) ผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลระดับกลาง 4) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่ำกว่า
ระยะวิกฤติ  และ 5) ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลในระยะวิกฤติ
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2. แบบวัดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สร้าง
ตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997)  ประกอบด้วย
กิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การพยาบาลโดยตรง
2) การพยาบาลโดยอ้อม 3) กิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
หน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนบุคคล และ 5) การบันทึก
รายงานเอกสาร

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและคณะ เก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี 16 กรกฎาคม - 14 สิงหาคม
พ.ศ. 2554

เมื่อได้รับอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ให้ทำวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 6 คน ซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญแผนก
ศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม ชี้แจงวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และดำเนินการดังน้ี

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจำแนกประเภทผู้ป่วย
สามัญ แผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม

ตามแบบประเมินประเภทผู้ป่วย ในเวรเช้า เวรบ่าย และ
เวรดึก บันทึกจำนวนผู้ป่วยในแต่ละประเภทเม่ือเวลาใกล้
ส้ินสุดในแต่ละเวร

2 ผู้ช่วยวิจัยทำการสังเกตการปฏิบัติงานของ
พยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วยและบันทึกเวลาท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในเวรเช้า
เวลา 08.00 - 16.00 น. เวรบ่าย เวลา 16.00 - 24.00 น.
และเวรดึก เวลา 24.00 - 08.00 น.  โดย ผู้ช่วยวิจัย 1 คน
สังเกตพยาบาล 1 คนไปตลอดเวร โดยมิให้ผู้ถูกสังเกตรู้สึก
ไม่เป็นธรรมชาติหรือมีการเปลี ่ยนแปลงกระบวนการ
ในการปฏิบัติกิจกรรม และใช้นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล
ของผู้ช่วยวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคำนวณหาอัตรากำลัง
โดยใช้สูตร ดังน้ี

อัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีต้องการ (Productive FTE)
=  จำนวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน x ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวัน x 1.4  x  FTE ทดแทนช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน

จำนวนช่ัวโมงการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาล 1 คน ใน 1 วัน

จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน = จำนวนผู้ป่วยทุกคนใน 1 ปี
365 วัน

ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลีย่ต่อวัน = ผลรวมช่ัวโมงความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท
จำนวนผู้ป่วยทุกคน

ค่าคงที่ 1.4 เป็นค่าคงที่อัตรากำลังที่ทดแทนการทำงานในวันหยุดแต่ละสัปดาห์  ซึ่งกำหนดให้บุคลากรทาง
การพยาบาลแต่ละคนทำงานสัปดาห์ละ 5 วัน  แต่ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยน้ันต้องการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วัน
ค่า 1.4 จึงเกิดจากสัดส่วนของจำนวนวันท่ีผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์  คือ  7 วัน/5 วัน = 1.4 (Brown, 1999)

FTE (Full time equivalent employee)  คือหลักการท่ีนักวางแผนทรัพยากรมนุษย์ใช้ในการคิดการทำงานของ
เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีทำงานบางเวลา (Part time staff) เทียบกับการทำงานของเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีทำงานเต็มเวลา
(Full time staff) ท้ังน้ีเพ่ือใช้เป็นหน่วยนับอัตรากำลังตามช่ัวโมงท่ีหน่วยงานกำหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจำทำงาน  ซ่ึงโดย
ทั่วไปภาครัฐมักกำหนดให้เจ้าหน้าที่ประจำทำงาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาห์ละ 5 วัน จึงเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์  หรือ
2,080 ช่ัวโมง/ปี  (52 สัปดาห์/ปี x 40 ช่ัวโมง/สัปดาห์)
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ผลการวิจัย
1. ผลการสำรวจชั่วโมงความต้องการทางการ

พยาบาลต่อวันต่อคนตามประเภทผู้ป่วยของผู้ป่วยสามัญ
แผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม ในคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร
พบว่า ในหอผู้ป่วยสามัญของแผนกศัลยกรรม มีผู้ป่วย
ประเภท 4 มากท่ีสุด คือร้อยละ 26.61 ในแผนกอายุรกรรม
ผู้ป่วยอยู่ในประเภท 5 มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 28.21  ในแผนก
สูติ-นรีเวชกรรม ผู้ป่วยอยู่ในประเภท 2 มากท่ีสุด คือร้อยละ
51.69 (ตาราง 1)

จำนวนช่ัวโมงความต้องการทางการพยาบาลต่อวัน
ต่อคนของผู้ป่วยสามัญประเภทที่ 1 ถึง 5 ของแผนก

ศัลยกรรม เท่ากับ 7.50, 8.23, 8.82, 9.63 และ 10.82
ช่ัวโมงตามลำดับ ของแผนกอายุรกรรม เท่ากับ 7.52, 8.32,
9.19, 10.08 และ 11.22 ช่ัวโมงตามลำดับ และของแผนก
สูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 2.68, 3.05, 3.32, 3.65 และ 4.00
ชั่วโมงตามลำดับ ผู้ป่วยสามัญประเภทที่สูงขึ้น ต้องการ
ช่ัวโมงความต้องการทางการพยาบาลต่อวันต่อคนเพ่ิมข้ึน
ผู้ป่วยประเภทเดียวกันในต่างแผนกต้องการช่ัวโมง ความ
ต้องการทางการพยาบาลต่อวันต่อคนแตกต่างกันโดย
ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมช่ัวโมงความต้องการทางการพยาบาล
ต่อวันต่อคนมากที่สุด รองมาเป็นผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม
ส่วนแผนกสูติ-นรีเวชกรรมต้องการน้อยท่ีสุด (ตาราง 2)

ตาราง 1  จำนวน (f)  และร้อยละ (%) ของผู้ป่วยจำแนกตามประเภทผู้ป่วยและแผนก  (n= 4,858)

แผนก ประเภทผู้ป่วย รวม
1 2 3 4 5 f (%)

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
ศัลยกรรม 286 314 367 521 470 1,958

(14.61) 16.04) (18.74) (26.61) (24.00) (100.00)
อายุรกรรม 284 307 412 440 567 2,010

(14.13) (15.27) (20.50) (21.89) (28.21) (100.00)
สูติ - นรีเวชกรรม 326 460 85 17 2 890

(36.63) (51.69) (9.55) (1.91) (0.22) (100.00)

ตาราง  2  จำนวนช่ัวโมงความต้องการทางการพยาบาล ต่อวันต่อคน จำแนกตามประเภทผู้ป่วยและแผนก

แผนก ประเภทผู้ป่วย
1 2 3 4    5

ศัลยกรรม 7.50 8.23 8.82 9.63 10.82

อายุรกรรม 7.52 8.32 9.19 10.08 11.22

สูติ-นรีเวชกรรม 2.68 3.05 3.32 3.65 4.00
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2. ผลการวิเคราะห์อัตรากำลังของบุคลากรทาง
การพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาลและปริมาณเวลา
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม
อายุรกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม ในคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร มีดังน้ี

จำนวนพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาลที่
ต้องการของแผนกศัลยกรรม คือ 73 และ 24 คน แผนก
อายุรกรรม คือ 77 และ 26 คน และแผนกสูติ-นรีเวชกรรม
คือ 9 และ 5 คน ตามลำดับ (ตาราง 3)

3. ผลการหาสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ผู้ช่วยพยาบาล ใน เวรเช้า บ่าย และดึก ในหอผู้ป่วยสามัญ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพ

มหานคร
สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ช่วยพยาบาล ใน

เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก หอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม
เท่ากับ 29 : 10, 26 : 8 และ 18 : 6 แผนกอายุรกรรม เท่ากับ
31 : 10, 27 : 9 และ 19 : 7 หรือประมาณ 3 : 1 และ
แผนกสูติ-นรีเวชกรรมเวรเช้า เท่ากับ 9 : 5 หรือประมาณ
2 : 1 ส่วนเวรบ่ายและเวรดึกไม่ได้ศึกษา เน่ืองจากมีผู้ป่วย
จำนวนน้อยมาก (ตาราง 3)

สัดส่วนของอัตรากำลังคนของพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ช่วยพยาบาลในเวรเช้าต่อเวรบ่ายต่อเวรดึกในแผนก
ศัลยกรรมและอายุรกรรม มีประมาณ 40% : 35% : 25%
หรือ เท่ากับ  8 : 7 : 5  (ตาราง 3)

ตาราง 3  จำนวนพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลท่ีต้องการในเวรเช้า  บ่ายและดึก จำแนกตามแผนก

     แผนก เวร รวม
เช้า บ่าย ดึก

ศัลยกรรม
พยาบาลวิชาชีพ 29 26 18 73
ผู้ช่วยพยาบาล 10 8 6 24

รวม 39 34 24 97
(40.21%) (35.05%) (24.74%) (100.00%)

อายุรกรรม
พยาบาลวิชาชีพ 31 27 19 77
ผู้ช่วยพยาบาล 10 9 7 26

รวม 41 36 26 103
(39.81%) (34.95%) (25.24%) (100.00%)

สูติ - นรีเวชกรรม - -
พยาบาลวิชาชีพ 9 - - 9
ผู้ช่วยพยาบาล 5 - - 5

รวม 14 14
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การอภิปรายผลการวิจัย
1. ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกศัลยกรรม ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 4 มากท่ีสุด  เพราะเม่ือรับไว้
ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิและอุบัติเหตุ
มักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก หรือผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
อวยัวะสำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง  เส้นเลือดสมอง
โป่งพอง เลือดออกในสมอง และผู้ป่วยที ่ได้รับความ
บาดเจ็บทางสมองและกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
มะเร็งในช่องท้องท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
หลังการผ่าตัด จึงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วน
ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 และ 1 พบได้น้อย  เน่ืองจากส่วนใหญ่
เม่ือมีอาการดีข้ึน สามารถดูแลตนเอง ก็จะถูกจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล

ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม  ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยประเภทที่ 5 มากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยที่รับไว้ใน
โรงพยาบาลมักเป็นผู้ท่ีมีอาการหนักหรือมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงเฉียบพลัน  ได้แก่  ผู้ป่วยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน โรคไต  ท่ีจำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน
และเฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง และการเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์โรคหัวใจ มีแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญและอุปการณ์ทาง
การแพทย์ที ่ท ันสมัย จึงมีผ ู ้ป ่วยมารับบริการเป็น
จำนวนมาก รวมท้ังผู้ป่วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนด้วย
ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 มากท่ีสุด เพราะแผนกสูติ-นรีเวชกรรม
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่รับไว้เป็นผู้คลอดทางช่องคลอดและ
ผ่าตัดคลอดในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังคลอด

2. เวลาที่พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญท้ัง 3 แผนก
ใน 1 วัน แก่ผู้ป่วยประเภทท่ี 5 เป็นผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแล
ในระยะวิกฤตมากท่ีสุด  รองมาคือผู้ป่วยประเภทท่ี 4 เป็น
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลในระยะต่ำกว่าวิกฤต ผู้ป่วย
ประเภทที่ 3 เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับกลาง

ผู้ป่วยประเภทที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ำ
และผู้ป่วยประเภทที่ 1 เป็นผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ตามลำดับ จากผลการวิจัยพบว่าปริมาณภาระงาน
การพยาบาลของผู้ป่วยประเภทท่ี 1 น้อยท่ีสุด  และเพ่ิมข้ึน
เป็นลำดับตามประเภทผู ้ป่วย เพราะความต้องการ
การพยาบาลเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค

3. สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ช่วยพยาบาล
ในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรม มีค่าเท่ากับ 75:25  หรือ
3:1 ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของคณะแพทยศาสตร์วชิร-
พยาบาล เนื่องจากในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรม
มีผู้ป่วยประเภทท่ี 4 และ 5 จำนวนมาก ดังน้ันจึงมีความ
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อผู้ช่วยพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการทาง
การพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท และเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการโดยเน้นความปลอดภัย
ของผู้รับบริการเป็นสำคัญ ในส่วนของแผนกสูติ-นรีเวชกรรม
อัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ช่วยพยาบาลมีค่าเท่ากับ
65:35 หรือประมาณ 2:1 ซ่ึงมีความเหมาะสม เน่ืองจาก
ในแผนกสูติ-นรีเวชกรรมนั้นมีผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองหรือต้องการการดูแล
ระดับต่ำเป็นส่วนใหญ่

4. ในหอผู้ป่วยสามัญ คณะแพทยศาสตร์วชิร-
พยาบาล สัดส่วนของจำนวนพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วย
พยาบาล ที่ต้องการตามกิจกรรมการพยาบาลในเวรเช้า
ร้อยละ 40 เวรบ่ายร้อยละ 35 และเวรดึกร้อยละ 25
ซึ่งมีความเหมาะสม

อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย
ทั้งแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติ-นรีเวชกรรมนั้น
ต้องการความรวดเร็ว ฉับไว และทันต่ออาการท่ีเปล่ียนแปลง
ไปของผู้ป่วย มีลักษณะงานที่ต้องอาศัยความชำนาญ
เฉพาะทาง  ผู้ป่วยมีจำนวนไม่แน่นอน  มีสภาพการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีผลต่อการประเมินความต้องการการดูแล
ผู้ป่วยและปรับการจัดอัตรากำลังให้เหมาะสมด้วย
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ข้อเสนอแนะ
1. ควรนำผลการวิจัย  ไปใช้เป็นแนวทางในการ

จัดอัตรากำลังและมอบหมายงานให้เหมาะสมกับภาระงาน
2. ควรนำระบบการจำแนกประเภทผู้ป่วยมาใช้

เพื่อประมาณความต้องการบุคลากรและจัดสรรกำลังคน
ให้เหมาะสมกับปริมาณภาระงานในแต่ละช่วงเวลา

3. ความต้องการชั่วโมงการพยาบาลในผู้ป่วย
แต่ละประเภท เก่ียวข้องกับต้นทุนของการบริการ  ควรนำ
ไปใช้ในการบริหารงบประมาณด้านกำลังคน

4. ควรศึกษาหาเวลามาตรฐานของแต่ละกิจกรรม
การพยาบาลในแต่ละประเภทของผู้ป่วย  เพ่ือใช้ประโยชน์
ในการจัดอัตรากำลัง
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