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การวิเคราะห์และเปรียบเทียบอัตราก าลังพยาบาลในหน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจ 
แบบไม่รุกล  า: การค านวณตามมาตรฐานการจัดอัตราก าลังเทียบเท่าเต็มเวลา  
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บทคัดย่อ 

บทน า : การให้บริการในหน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจแบบไม่รุกล ้าต้องอาศัยพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง จ้านวนบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส้าคัญในการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ โดยเฉพาะในหัตถการที่ซับซ้อน การขาดแคลนบุคลากรหรือการจัด
อัตราก้าลังที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ : 1) วิเคราะห์อัตราก้าลังจากภาระงานในหน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 2) เปรียบเทียบอัตราก้าลังที่ต้องการตามวิธีมาตรฐานการจัดอัตราก้าลัง
เทียบเท่าเต็มเวลา (Full Time Equivalents: FTEs) กับอัตราก้าลังจริง 

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลระหว่างกุมภาพันธ์-กรกฎาคม 2567 จากผู้ป่วย 
23,209 ราย พยาบาลวิชาชีพ (RN) 3 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล (OA) 12 คน 
(หมุนเวียนวันละ 4 คน) ใช้แบบบันทึกเวลาในการท้าหัตถการ (CVI=0.86, ICC=0.845) และ
ข้อมูลสถิติคลินิก ค้านวณ FTEs จากภาระงานรวม 8,010.6 ชั่วโมง/ปี และเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานสภาการพยาบาล (สัดส่วน RN:PN 70:30) 

ผลการศึกษา : ภาระงานเฉลี่ย 34.83 ชั่วโมง/วัน ผู้ป่วยเฉลี่ย 100.91 ราย/วัน ต้องการ FTEs 5.72 
(RN 4 คน, PN 2 คน) หรือ RN 6 คนหากไม่มี PN ขณะที่ปัจจุบันมี RN 3 คนและ OA 4 คน 
หัตถการที่ใช้เวลามากที่สุดคือการให้ยาโดบูทามีนกระตุ้นหัวใจระหว่างท้าการตรวจหัวใจด้วย
เครื่องสะท้อนเสียงความถี่สูง (Dobutamine Stress Echocardiogram) (3:36:30 ชม./เคส) 
และการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน (2,451:39:00 ชม./ปี) 

สรุป : การขาด PN ท้าให้ RN มีภาระงานเกิน ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล ข้อเสนอแนะ: เพ่ิม RN/PN 
ตามสัดส่วน 70:30 ฝึกอบรม OA และพัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์ภาระงานที่ครอบคลุมยิ่งขึ น เพ่ือ
ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ 

ค าส าคัญ : อัตราก้าลังพยาบาล  การค้านวณตามมาตรฐานการจัดอัตราก้าลังเทียบเท่าเต็มเวลา   
หน่วยตรวจโรคหัวใจแบบไม่รุกล ้า  ภาระงานพยาบาล  การผสมผสานทักษะของบุคลากร  
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Abstract 

Background: Non-invasive cardiac diagnostic services require specialized nursing 
expertise. Appropriate nursing staffing levels are crucial for efficient and high-
quality care delivery, especially for complex procedures. Inadequate staffing or 
improper workforce allocation may negatively impact patient care quality. 

Objectives: 1) To analyze nurse staffing based on workload in the non-invasive 
cardiac diagnostic unit at Songklanagarind Hospital; 2) To compare required 
staffing based on the Full Time Equivalents (FTEs) with current staffing levels. 

Methods: A descriptive study was conducted from February to July 2024, involving 
23,209 patients, 3 registered nurses (RNs), and 12 other assistants (OAs, rotating 4 
daily). Data was collected using a time-recording tool for procedures (CVI=0.86, 
ICC=0.845) and clinic statistics. FTEs were calculated from a total workload of 
8,010.6 hours/year and compared with the Nursing Council’s standards (RN:PN 
ratio 70:30). 

Results: The average workload was 34.83 hours/day, with 100.91 patients/day. The 
unit required 5.72 FTEs (4 RNs, 2 PNs) or 6 RNs without PNs. Currently, it has 3 
RNs and 4 OAs. The most time-intensive procedures were Dobutamine Stress 
Echocardiogram (3:36:30 hours/case) and Echocardiography (2,451:39:00 
hours/year). 

Conclusion: The absence of practical nurses (PNs) results in excessive RN workload, 
potentially compromising care quality. Recommendations include increasing 
RNs/PNs per the 70:30 ratio, training OAs for basic tasks, and developing 
comprehensive workload analysis tools to enhance healthcare system 
sustainability. 

Keywords: Nurse staffing, FTEs, Non-invasive cardiac diagnostic unit, Nursing 
workload, Skill Mix
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บทน า 

โรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้น ๆ ทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย 
โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงถึง 20,000 รายต่อปี [1] หน่วยตรวจ
พิเศษโรคหัวใจแบบไม่รุกล ้า (Non-Invasive 
Cardiology Unit) มีบทบาทส้ าคัญในการ
วินิจฉัยและติดตามโรคหัวใจ ผ่านหัตถการที่
ซับซ้อน เช่น การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการออกก้าลั งกาย (Exercise Stress 
Test) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่อง 
(Holter Monitor) การให้ยาโดบูทามีนกระตุ้น
หัวใจระหว่างท้าการตรวจหัวใจด้วยเครื่อง
สะท้อนเสียงความถี่สูง (Dobutamine Stress 
Echocardiogram) และการตรวจหัวใจด้วย
ค ลื่ น เ สี ย ง ส ะ ท้ อ น ผ่ า น ห ล อ ด อ า ห า ร 
(Transesophageal Echocardiography: 
TEE) การประเมินและตรวจสอบทางคลินิกที่
แม่นย้าในหน่วยงานนี ช่วยเพ่ิมคุณภาพการ
รักษาและลดภาวะแทรกซ้อน[2] อย่างไรก็ตาม 
การจัดอัตราก้าลังพยาบาลที่ไม่เพียงพออาจ
ลดประสิทธิภาพการดูแล ส่งผลต่อผลลัพธ์
ผู้ป่วย เช่น อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ นและ
คุณภาพการดูแลที่ลดลง[3] 

ในประเทศไทย การวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดอัตราก้าลังพยาบาลในหน่วยตรวจพิเศษ
โรคหัวใจแบบไม่รุกล ้ายังมีจ้ากัด แม้ว่างานวิจัย
ต่างประเทศจะแสดงให้เห็นว่าอัตราก้าลังที่
เหมาะสมช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิม
ผลลั พธ์ ที่ ดี ใ นผู้ ป่ ว ย  เ ช่ น  กา รทบทวน
วรรณกรรมและการวิเคราะห์เมตาพบว่า
อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยที่เหมาะสมในหอ
ผู้ป่วยเฉพาะทางสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีขึ น [3] 
นอกจากนี  การท้างานเกินเวลายังเพ่ิมความ
เหนื่อยล้าของพยาบาล ส่งผลกระทบต่อทั ง
ผู้ป่วยและองค์กร[4] การศึกษานี จึงมุ่งวิเคราะห์

อัตราก้าลังพยาบาลโดยใช้มาตรฐาน Full-
Time Equivalents (FTEs) ร่วมกับข้อมูลการ
ท้าหัตถการจริง เพ่ือให้การจัดสรรทรัพยากร
บุคคลมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความ
ต้องการของหน่วยงาน[5] 

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์
ในหน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ผู้วิจัยตั งสมมติฐานว่าการขาด
ผู้ช่วยพยาบาล (PN) และการใช้พนักงานช่วย
การพยาบาล (OA) ทดแทน ท้าให้พยาบาล
วิชาชีพ (RN) มีภาระงานเกินขีดจ้ากัด ซึ่งอาจ
ลดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การศึกษานี จะ
น้าเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการ
บริหารจัดการบุคลากรที่ เหมาะสม และ
ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพใน
ระดับภูมิภาคและระดับชาติ[6-9] 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์อัตราก้าลังพยาบาล
จากภาระงาน (workload) ของหน่วยตรวจ
พิเศษโรคหัวใจแบบไม่รุกล ้า  โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

2 .  เ พ่ือ เปรี ยบเทียบ อัตราก้ าลั ง
พยาบาลที่ต้องการตามมาตรฐานการจัด
อัตราก้าลังเทียบเท่าเต็มเวลา (Full-Time 
Equivalents: FTEs) กับอัตราก้าลังพยาบาล
ที่มีอยู่จริงในปัจจุบัน 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประเภทและกรอบการวิจัย การวิจัย
ครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study) ด้าเนินการที่คลินิกศูนย์โรคหัวใจ
นราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 
ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 6 7  เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ
เปรียบเทียบอัตราก้าลังพยาบาลตามภาระงาน
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และมาตรฐานการจัดอัตราก้าลังเทียบเท่าเต็ม
เวลา (Full Time Equivalents: FTEs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพ (Registered Nurse: RN) และ
พนักงานช่วยการพยาบาล (Other Assistant: 
OA) ในคลินิกศูนย์โรคหัวใจ รวมถึงผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เนื่องจากคลินิกมีการ
หมุนเวียนการตรวจของแพทย์ในแต่ละวันใน
สัปดาห์ที่มีความเฉพาะทางเฉพาะด้าน เช่น 
อายุรแพทย์โรคหัวใจและกุมารแพทย์โรคหัวใจ 
ซึ่งส่งผลต่อลักษณะภาระงาน กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย RN 3 คน OA 12 คน (หมุนเวียน
วันละ 4 คน) และผู้ป่วย 23,209 รายในช่วง
เวลาศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกเวลาในการท้าหัตถการ 

ออกแบบตามบริบทหน่วยงานเพ่ือบันทึกเวลา
การปฏิบัติงานของแต่ละหัตถการ เช่น การ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนผ่านหลอด
อ า ห า ร  ( T r a n s e s o p h a g e a l 
Echocardiography: TEE) และการตรวจด้วย
ยา โดบู ตามีน  ( Dobutamine  S t re s s 
Echocardiogram: DSE) โดยแบ่งหมวดหมู่
ตามประเภทหัตถการและกิจกรรมพยาบาล 
เช่น การเตรียมอุปกรณ์และการให้ค้าปรึกษา 

ข้อมูลสถิติคลินิก รวบรวมจ้านวนผู้ป่วยและ
ประเภทหัตถการในปีงบประมาณ 2567 จาก
ฐานข้อมูลคลินิก แยกตามผู้ป่วยนอก (OPD) 
และผู้ป่วยใน (IPD) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การทดสอบความตรงเนื อหาของแบบ
บันทึกเวลาใช้ดัชนีความตรงเนื อหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลและโรคหัวใจ 3 คน ใน 2 รอบ
การพิจารณา คะแนน S-CVI ที่ได้คือ 0.86 
และการทดสอบคว าม เที่ ย ง ร ะหว่ า ง ผู้
สังเกตการณ์ใช้การวิเคราะห์ Intraclass 
Cor re la t ion Coeffic ient :  ICC จาก 
ผู้สังเกตการณ์ 2 คนที่จับเวลาท้าหัตถการ
พร้อมกัน ผลการวิเคราะห์แสดงค่า ICC = 
0.845 การแปลผลข้อมูลจากแบบบันทึกใช้
เวลาเฉลี่ยต่อหัตถการเป็นเกณฑ์หลัก โดย
ก้าหนดว่าค่าเฉลี่ยสะท้อนภาระงานจริงของ
บุคลากร 

การรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ชี แจงวัตถุประสงค์การเก็บ
ข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ครั งนี  เพ่ือใช้ข้อมูลสถิติ
ของคลินิกที่เก็บรวบรวมไว้และขอใช้ข้อมูล
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานจริงของคลินิกศูนย์
โรคหัวใจจากหัวหน้าพยาบาลศูนย์โรคหัวใจ
นราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ที่ได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการติดตามการปฏิบัติงานจริงทุกขั นตอน
ตามหัตถการคลินิกศูนย์โรคหัวใจ โดยไม่มีการ
นัดหมายล่วงหน้า เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง
เตรียมตัวล่วงหน้า ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
สังเกตการณ์และจับเวลาท้างานของเจ้าหน้าที่
พร้อมบันทึกผลของการจับเวลาไว้ โดยแต่ละ
หัตถการจับเวลาการท้างานซ ้า 15-20 ครั งต่อ
หัตถการ ในหลายช่วงเวลา (เช้า บ่าย และ
วันที่มีแพทย์ เฉพาะทางต่างกัน )  เ พ่ือให้
ครอบคลุมความแปรปรวนของภาระงานที่เกิด
จากการหมุนเวียนแพทย์ เช่น วันที่มีอายุร
แพทย์โรคหัวใจหรือกุมารแพทย์โรคหัวใจ โดย
ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลหัตถการของคลินิก
เป็นระยะเวลานาน 5 เดือน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ภาระงาน ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด) เ พ่ือสรุปเวลาการท้า
หัตถการและจ้านวนผู้ป่วยต่อวัน ใช้ค่าเฉลี่ย
เนื่องจากสะท้อนภาระงานที่สม่้าเสมอและ
เหมาะสมกับข้อมูลเชิงปริมาณ 

2. วิ เคราะห์ อัตราก้าลั งบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ควรจะมีตามการวิเคราะห์
ภาระงานจากบุคลากรท้างานเต็มเวลา (Full 
Time Equivalents: FTEs) เปรียบเทียบ
อัตราก้าลังพยาบาลที่ต้องการตาม FTEs กับ
อัตราก้าลังพยาบาลที่มีอยู่จริง  โดยมีสูตร
ค้านวณอัตราก้าลังจาก FTEs ผู้ป่วยนอก ดังนี  

FTEs = (จ้านวนผู้ป่วย x ชั่วโมงความต้องการ
พยาบาล x 1.15) / 7  

ปรับใช้โดย FTEs = [(เวลาท้าหัตถการนั น ๆ x 
จ้านวนผู้ป่วยท้าหัตถการนั น ๆ ) x 1.15] / 7 

โดยค่าคงที่ 1.15 คือ FTE ทดแทนชั่วโมงที่
ไม่ได้งาน  

 3. วิ เคราะห์อัตราก้าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลตามมาตรฐานอัตราก้าลังและ
กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยนอกของสภา
การพยาบาล [9] ซึ่งไม่ได้ระบุถึงคลินิกที่เป็น
หน่วยตรวจพิเศษท้าหัตถการแบบไม่รุกล ้าเพ่ือ

วินิจฉัยโรคหัวใจ ผู้วิจัยจึงเทียบเคียงคลินิก
ตรวจรักษาเฉพาะโรคในกลุ่มผู้ป่วยนอก 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจล้มเหลว โรคความดัน

โลหิตสูง โดยให้ชั่วโมงการพยาบาล ซึ่งเป็น
เวลาที่ใช้ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการต่อ
ครั ง (per visit) ตั งแต่แรกรับจนเสร็จสิ น
บริการนั นๆ โดยใช้เวลาทั งหมด 0.58 ชั่วโมง 
หรือ 34.8 นาที สัดส่วนชั่วโมงการให้บริการ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อสัดส่วนชั่วโมงการ
ให้บริการของผู้ช่วยพยาบาล เป็นร้อยละ 70 
ต่อร้อยละ 30 ส่งผลให้สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ
ต่อผู้ป่วย เท่ากับ 1 ต่อ 30 ชั่วโมงท้างาน 7 
ชั่วโมงต่อวัน โดยค้านวณเปรียบเทียบจาก
จ้านวนผู้รับบริการคลินิกศูนย์โรคหัวใจทั งหมด
เฉลี่ยต่อวัน 

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร การศึกษานี ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข REC. 
67-602-24-7 วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
ข้อมูลทั งหมดเก็บรักษาเป็นความลับและใช้
เพ่ือวัตถุประสงค์วิจัยเท่านั น 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของคลินิก 

คลินิกให้บริการโดยพยาบาลวิชาชีพ 
(RN) 3 คน พนักงานช่วยการพยาบาล (OA) 4 
คน (หมุนเวียนจาก 12 คน) และแพทย์ 27 
คน (อายุรแพทย์โรคหัวใจ 12 คน แพทย์
ประจ้าบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 8 
คน กุมารแพทย์โรคหัวใจ 5 คน และแพทย์
ประจ้าบ้านต่อยอดกุมารศาสตร์โรคหัวใจ 2 
คน) จ้านวนผู้ป่วยแยกตามประเภทดังตารางที่ 
1 
ตารางที่ 1  แสดงจ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจในคลินิกศูนย์โรคหัวใจใน ปีงบประมาณ 
2567 

ผู้ รับบริการคลินิกศูนย์ โรคหั ว ใจ
ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือตรวจติดตามอาการ 
ตรวจวินิจฉัยโดยใช้ เครื่ องมือพิ เศษทาง

ประเภทผู้ป่วย 
จ านวนผู้ป่วยทั งปี 

(ราย) 
OPD ผู้ใหญ่ 20,622.00 

เด็ก 1,555.00 

IPD ผู้ใหญ่ 903.00 

เด็ก 129.00 

รวม 23,209 
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การแพทย์มีทั งผู้ป่วยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเด็ก ที่ได้รับ
การนัดหมาย ส่งต่อมาตรวจจากคลินิกต่าง ๆ 
และส่งต่อจากโรงพยาบาลใกล้เคียง รวมถึง
ผู้ป่วยในจากหอผู้ป่วยต่าง ๆ ที่ส่งปรึกษา 
อายุรแพทย์หัวใจ ทั งหมด 23,209 ราย โดย
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่จ้านวน 21,525 ราย 
จ้านวนดังแสดงในตารางที่ 1  

หัตถการที่ท้าในคลินิกศูนย์โรคหัวใจ
ตามเครื่องมือพิเศษทางการแพทย์ มีบาง
หัตถการที่มีผู้ป่วยในต้องมารับบริการที่ศูนย์
โรคหัวใจ จึงได้จ้าแนกไว้ดังตารางที่ 2 โดย
หัตถการที่ท้ามากที่สุดทั งในผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
เด็กคือการตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง
ความถี่สูง (Echocardiography: Echo) 
3 ,192 รายต่อปี  และ 1 ,009 รายต่อปี
ตามล้าดับในผู้ป่วยนอกและกลุ่มผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 862 รายต่อปี ผู้ป่วยเด็ก 126 
รายต่อปี หัตถการที่ท้าจ้านวนรองลงมาคือ
การติดเครื่องติดตามการเต้นของหัวใจตลอด 
24 ชั่วโมงหรือ 48 ชั่วโมง (Holter monitor) 
จ้านวนผู้ป่วยนอก 676 รายต่อปี ผู้ป่วยใน 73 
รายต่อปี  ส้ าหรับหัตถการและกิจกรรม
พยาบาลที่บริการเฉพาะผู้ป่วยนอกในคลินิก
ศูนย์ โรคหัวใจดังแสดงในตารางที่  2 พบ

หัตถการตรวจการท้างานของเครื่องกระตุก
กระตุ้นหัวใจ (CIEDs Interrogation) มาก
ที่สุดจ้านวน 550 รายต่อปี รองลงมาเป็น
หัตถการทดสอบระยะที่เดินได้ดีที่สุดใน 6 
นาที (6 MWT) จ้านวน 340 รายต่อปี ส้าหรับ
กิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือจากการช่วย
ท้าหัตถการมากที่สุดคือการให้ค้าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ข้อมูลปริมาณเวลา (ชั่วโมง:นาที:
วินาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลช่วยท้าหัตถการ
ในคลินิกศูนย์โรคหัวใจต่อรายดังแสดงใน
ตารางที่ 2 โดยหัตถการที่ใช้เวลาท้ามากที่สุด
คือหัตถการให้ยาโดบูทามีนกระตุ้นหัวใจ
ระหว่างท้าการตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อน
เ สี ย ง ค ว า ม ถี่ สู ง  ( Dobutamine Stress 
Echocardiogram) ใช้เวลาท้าเฉลี่ย 3 ชั่วโมง 
36 นาที 30 วินาที (SD 0:29:01) รองลงมาคือ
การท้าหัตถการตรวจการเป็นลมด้วยเตียงปรับ
ระดับ (Tilt Table Test) ใช้เวลาท้าเฉลี่ย 2 
ชั่ ว โมง 10 นาที  24 วินาที  (SD 0:25:07) 
ในขณะที่เวลาที่ใช้ในการท้าหัตถการเดียวกัน
กลุ่มผู้ป่วยในน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยนอกเนื่องจาก
ผู้ป่วยในมักมีการเตรียมตัวล่วงหน้าและมี
ขั นตอนที่ง่ายกว่า

ตารางท่ี 2  แสดงข้อมูลปริมาณเวลา (ชั่วโมง:นาที:วินาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลช่วยท้าหัตถการในคลินิกศูนย์โรคหัวใจต่อราย 

หัตถการ Mean max min SD 

Dobutamine Stress Echocardiogram 3:36:30 4:18:00 3:11:00 0:29:01 

Tilt Table Test: TTT  2:10:24 2:35:38 1:36:44 0:25:07 

Transesophageal Echocardiography: TEE 1:16:30 1:57:02 0:49:53 0:16:59 

Exercise stress test: EST 0:59:55 1:18:01 0:47:20 0:09:15 

Bubble contrast echocardiogram 0:42:46 0:58:05 0:29:52 0:06:59 
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หัตถการ Mean max min SD 

Cardiac Implantable Electronic Devices (CIEDs) 
Interrogation 

0:40:30 0:57:03 0:29:21 0:08:40 

Cardiac Implantable Electronic Devices (CIEDs) 
wound dressing 

0:38:18 0:56:27 0:25:26 0:09:47 

Echocardiography: Echo 0:35:01 0:51:09 0:24:30 0:07:58 

Ambulatory Blood Pressure Monitoring: ABPM 0:30:13 0:33:34 0:27:30 0:01:32 

Holter monitor 0:29:59 0:39:41 0:26:10 0:02:42 

Set up KARDIA (Alive Cor) 0:29:41 0:39:41 0:26:10 0:03:06 

6MWT 0:17:30 0:28:31 0:14:02 0:03:22 

HF clinic 1:09:57 1:27:01 0:56:38 0:09:41 

AF clinic 0:45:24 1:03:51 0:32:01 0:09:26 

กิจกรรมเตรียมความพร้อมห้องตรวจ 0:29:21 0:46:52 0:14:33 0:09:47 

ตรวจติดตามอาการ 0:25:06 0:41:41 0:13:11 0:08:45 

การลงข้อมูลเข้าแผ่น CD  0:07:41 0:18:17 0:02:28 0:04:52 

การนัดหมายผู้ป่วยท้าหัตถการ 0:05:28 0:09:24 0:02:43 0:01:38 

การย้ายนัดผู้ป่วย 0:03:59 0:06:42 0:01:44 0:01:44 

การให้ยานอนหลับผู้ป่วยเด็ก 0:03:45 0:08:02 0:01:20 0:01:35 

การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท ์ 0:03:11 0:15:02 0:01:03 0:02:52 

IPD     

Transesophageal Echocardiography: TEE 0:59:20 1:35:55 0:42:18 0:12:43 

Holter monitor 0:29:31 0:31:24 0:27:12 0:01:16 

Bubble contrast echocardiogram 0:21:46 0:30:54 0:14:55 0:04:08 

Echocardiography: Echo 0:14:01 0:20:41 0:10:00 0:02:44 

ภาระงานประจ าปี 
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จากการวิเคราะห์ภาระงานรวมจากจ้านวนผู้ป่วยคูณเวลาเฉลี่ยต่อหัตถการ คิดเป็น 8,010.6 
ชั่วโมงต่อปี โดยหัตถการที่มีภาระงานสูงสุดคือ Echocardiography (2,451:39:00 ชั่วโมง) และการ
ตรวจติดตามอาการ (2,449:34:33 ชั่วโมง) เนื่องจากมีจ้านวนผู้ป่วยมาก ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  แสดงภาระงานต่อปี (ค้านวณจากจ้านวนผู้ป่วย x เวลาเฉลี่ย) 

หัตถการ 
จ านวนผู้ป่วย 

(เคส) 
เวลาที่ใช้ 

(ชม.) 
จ านวนชั่วโมง 

Dobutamine Stress Echocardiogram 5 3:36:30 18:02:30 

Tilt Table Test: TTT  13 2:10:24 28:15:16 

Transesophageal Echocardiography: TEE 107 1:16:30 136:24:50 

Exercise stress test: EST 91 0:59:55 90:52:34 

Bubble contrast echocardiogram 37 0:42:46 26:22:16 

Cardiac Implantable Electronic Devices 
(CIEDs) Interrogation 

550 0:40:30 371:16:51 

Cardiac Implantable Electronic Devices 
(CIEDs) wound dressing 

190 0:38:18 121:17:57 

Echocardiography: Echo 4201 0:35:01 2451:39:00 

Ambulatory Blood Pressure Monitoring: ABPM 29 0:30:13 14:36:12 

Holter monitor 676 0:29:59 337:48:12 

Set up KARDIA (Alive Cor) 11 0:29:41 5:26:34 

6MWT 340 0:17:30 99:08:52 

HF clinic 348 1:09:57 405:43:46 

AF clinic 424 0:45:24 320:51:30 

กิจกรรมเตรยีมความพร้อมห้องตรวจ (วัน) 240 0:29:21 117:23:52 

ตรวจตดิตามอาการ 5854 0:25:06 2449:34:33 

การลงข้อมูลเข้าแผ่น CD  299 0:07:41 14:15:34 

การนัดหมายผู้ป่วยท้าหัตถการ 2026 0:05:28 184:24:56 

การย้ายนดัผู้ป่วย 973 0:03:59 88:34:00 

การให้ยานอนหลับผู้ป่วยเด็ก 252 0:03:45 15:45:00 

การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท ์ 6808 0:03:11 361:27:16 
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หัตถการ 
จ านวนผู้ป่วย 

(เคส) 
เวลาที่ใช้ 

(ชม.) 
จ านวนชั่วโมง 

IPD    

Transesophageal Echocardiography: TEE 44 0:59:20 136:24:50 

Holter monitor 73 0:29:31 337:48:12 

Bubble contrast echocardiogram 47 0:21:46 17:03:18 

Echocardiography: Echo 988 0:14:01 230:55:38 

รวมชั่วโมงการท้างานต่อป ี 8,010:35:52 

การวิเคราะห์อัตราก าลังตาม FTEs 
การวิเคราะห์อัตราก้าลังบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ควรจะมีตามการวิเคราะห์
ภาระงานจากบุคลากรท้างานเต็มเวลา (Full 
Time Equivalents: FTEs) ค้านวณ FTEs 
จากข้อมูลที่ได้มาทั งหมด น้าข้อมูลค่าเฉลี่ย 
(Mean) ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ช่วยท้าหัตถการในคลินิกศูนย์โรคหัวใจต่อราย
มาค้านวณชั่วโมงการดูแลต่อปีกับจ้านวนการ
ท้าหัตถการต่อปี ได้ 8,010 ชั่วโมง 35 นาที 
52 วินาที (ประมาณ 8,010.6 ชั่วโมง) น้ามา

ค้านวณชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการ 
1 ปี (230 วัน) เท่ากับ 34 ชั่วโมง 49 นาที 43 
วินาที (ประมาณ 34.83 ชั่วโมง/วัน) และ
น้ามาค้านวณอัตราก้าลังเป็น FTEs ต่อวันใน
การดูแลผู้ป่วยตามสูตรค้านวณอัตราก้าลังจาก 
FTEs ผู้ป่วยนอก ดังนี  (34.83x1.15)/7 
เท่ากับ 5.72 FTEs การจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ 
(RN) และผู้ช่วยพยาบาล (PN) ตามสัดส่วน
งาน จากข้อมูลมาตรฐานอัตราก้าลัง สัดส่วน 
RN:PN = 70:30 จ้านวน RN= 4 คน จ้านวน 
PN = 1.72 คน (ปัดขึ นเป็น 2 คน) 

              FTERN = สัดส่วน RN x FTE ทั งหมด =       x 5.72 = 4.00 FTE 

               FTEPN = สัดส่วน PN x FTE ทั งหมด =       x 5.72 = 1.72 FTE 

 

การวิเคราะห์ตามมาตรฐานสภาการพยาบาล 

การวิเคราะห์สัดส่วนบุคลากรวิชาชีพ
ต่อบุคลากรที่ไม่ใช่วิชาชีพ (staff mix ratio) 
ตามมาตรฐานอัตราก้าลังและกิจกรรมการ
พยาบาลในผู้ป่วยนอกของสภาการพยาบาล [9] 
ตามสัดส่วนชั่วโมงการให้บริการของพยาบาล
วิชาชีพต่อสัดส่วนชั่วโมงการให้บริการของ

ผู้ช่วยพยาบาล เป็นร้อยละ 70 ต่อร้อยละ 30 
ส่งผลให้สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย 
เท่ากับ 1 ต่อ 30 ชั่วโมงท้างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน 
โ ด ย ค้ า น ว ณ เ ป รี ย บ เ ที ย บ จ า ก จ้ า น ว น
ผู้รับบริการคลินิกศูนย์โรคหัวใจทั งหมดเฉลี่ย
ต่อวัน จากข้อมูล  จ้ านวนผู้ป่ วยทั งหมด 
23,209 รายต่อปี หาจ้านวนผู้ป่วยต่อวันที่

100 
30 
100 

70 
100 
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จ ำนวนผูป่้วยต่อ
วนั  จ ำนวนผูป่้วยที ่RN 1 ดแูลไดต่้อวนั  

ให้บริการ 1 ปี (230 วัน) เท่ากับ 23,209/230 
เท่ากับ 100.91 รายต่อวันดังนั น หน่วยงาน
ต้องการ RN 3.36 คนต่อวัน (โดยปัดเป็น 3.5 
คน เ พ่ือรองรับภาระงานเ พ่ิมเติม ) และ
ต้องการ PN 1.5 คนต่อวัน (ปัดเป็น 2 คนเพ่ือ
ความเหมาะสม) ตามหมายเหตุหน้า 31 ใน 
"อัตราก้าลัง ค่าบริการ และรหัสกิจกรรม
ทางการพยาบาล" [9] คลินิกเฉพาะโรคควร

รักษาสัดส่วน RN:PN 70:30 โดย RN 1 คนต่อ
ผู้ป่วย 30 รายต่อวัน (7 ชม./วัน) แต่หากไม่มี 
PN ให้ลดสัดส่วนเป็น RN 1:18 เพ่ือชดเชย
ภาระงาน จากข้อมูลหน่ วยตรวจพิ เศษ
โรคหัวใจ ผู้ป่วยเฉลี่ย 100.91 รายต่อวัน 
ต้องการ RN 3.36 คนและ PN 1.5 คน (FTE 
= 5.72) ในกรณีปกติ หรือ RN 5.61 คน (ปัด
เป็น 6 คน) หากไม่มี PN ผลแสดงดังตารางที่ 4  

จ้านวน RN ที่ต้องการต่อวัน =                                            =  100.91/30  = 3.36 

 

จ้านวน PN ที่ต้องการต่อวัน =                    x สัดสว่น PN =       x 30 = 1.5  

จ้านวน RN กรณ ีไม่มี PN   = 100.91/18 = 5.61 

ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบอัตราก้าลัง 

การจัดอัตราก าลัง 
พยาบาลวิชาชีพ 

(RN) 
ผู้ช่วยพยาบาล 

(PN) 

พนักงานช่วยการ
พยาบาล 

(OA) 
มาตรฐานสภาการพยาบาล 70 30 0 
ค้านวณตาม FTE 4.00 1.72 0 
ค้านวณตามมาตรฐานคลินิก
เฉพาะโรค  

3.36 1.5 0 

ค้านวณตามมาตรฐานคลินิก
เฉพาะโรค กรณีไม่มี PN 

5.61 0 0 

อัตราก้าลังที่มี 3 0 4 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยยืนยันสมมติฐานว่าการจัด
อัตราก้าลังพยาบาลที่ไม่เพียงพอในหน่วย
ตรวจพิเศษโรคหัวใจแบบไม่รุกล ้า โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 
(RN) มีภาระงานเพ่ิมขึ นและคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยลดลง  จากการวิเคราะห์พบว่า ภาระ
งานเฉลี่ย 34.83 ชั่วโมงต่อวัน ต้องการ RN 4 

คนและผู้ช่วยพยาบาล (PN) 2 คน ตามสัดส่วน 
70:30[9] แต่ในความเป็นจริงมี RN เพียง 3 คน 
และไม่มี PN โดยใช้พนักงานช่วยการพยาบาล 
(OA) 4 คนทดแทน ซึ่งขาดทักษะเฉพาะทางที่
จ้าเป็นส้าหรับหัตถการซับซ้อน เช่น การตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนผ่านหลอดอาหาร 
(TEE) และการตรวจหัตถการให้ยาโดบูทามีน
กระตุ้นหัวใจระหว่างท้าการตรวจหัวใจด้วย

จ ำนวน RN  
สดัส่วน RN  3.5 

 70 
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เครื่องสะท้อนเสียงความถี่สูง (DSE) การขาด 
PN ท้าให้ RN ต้องรับผิดชอบงานทั งที่ต้องการ
ทักษะสูงและงานพื นฐาน เช่น การเตรียม
อุปกรณ์ ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าและลด
ประสิทธิภาพการดูแล[2, 10, 11]  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับทฤษฎีการ
ผสมผสานทักษะของบุคลากร (Skill Mix)[10-

11]  ซึ่งระบุว่า การจัดสรรบุคลากรตามทักษะ
งานช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการ
ดูแล โดย “คุณภาพการดูแล” หมายถึง การ
ให้บริการที่ปลอดภัย ทันเวลา และตรงตาม
ความต้องการผู้ ป่ ว ย  และ“ภาระงานที่
เหมาะสม” หมายถึง การกระจายงานไม่เกิน 
7 ชม./วันตามมาตรฐานสภาการพยาบาล [9] 
การขาด PN ท้าให้ RN ต้องรับงานที่ PN หรือ 
OA  ส ามารถท้ า ได้  เ ช่ น  กา รนั ดหมาย 
สอดคล้องกับงานของไอเก็นและคณะ [2] ที่
พบว่า การลดจ้านวนผู้ป่วยต่อ RN ลดอัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้  ร้อยละ 7 
อย่างไรก็ตาม การใช้ OA ในหัตถการซับซ้อน 
เช่น TEE และ DSE เพ่ิมความล่าช้าและความ
เสี่ยง ตามท่ีดริวโควและคณะ[3] และ กริฟฟิทซ
และคณะ[6] กล่าวไว้ 

เมื่ อไม่มี  PN มาตรฐานสภาการ
พยาบาล[9] แนะน้าให้ลดสัดส่วน RN ต่อผู้ป่วย
เป็น 1:18 (จาก 1:30) เพ่ือชดเชยภาระงาน 
จากจ้านวนผู้ป่วยเฉลี่ย 100.91 ราย/วัน 
ต้องการ RN 5.61 คน (ปัดเป็น 6 คน) ซึ่ง
มากกว่าอัตราจริง (3 RNs) อย่างมีนัยส้าคัญ 
การขาด PN และการใช้ OA แทนท้าให้ RN 
ต้องรับภาระงานหลากหลายเกินไป ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของพยาบาล 
ซึ่งอาจกระทบผลลัพธ์ทางคลินิก[4, 7]งานของ 
เรมวลและคณะ[4] และจรูญผล [8] ย ้าว่าการ
กระจายงานที่ไม่สมดุลเพ่ิมความเหนื่อยล้า
และลดประสิทธิภาพการดูแล 

การศึกษานี มีข้อจ้ากัด 1) บุคลากร
ในช่วงที่เก็บข้อมูลเป็น RN ที่มีประสบการณ์
มากกว่ า  15 ปีและ OA ได้ รั บการ เ พ่ิม
ความสามารถในการช่วยหัตถการพื นฐาน อาจ
ท้าให้เวลาในหัตถการสั นกว่าบุคลากรใหม่ 
ส่งผลให้ภาระงานอาจถูกประเมินต่้า  2) การ
เก็บข้อมูล เน้นหัตถการหลัก โดยไม่รวม
กิจกรรมอื่น เช่น การบ้ารุงรักษาเครื่องมือ การ
บริหารจัดการห้องตรวจ หรือการดูแลผู้ป่วย
วิกฤติที่ต้องให้ยา เช่นยาขับปัสสาวะลาซิกซ์ ( 
Lasix) อะมิโอดาโดรน (Amiodarone) หรือ
ส่งผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน (ER) ส่งผู้ป่วยรับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน (Admit) ซึ่งอาจเพ่ิมภาระ
งานรวม ข้อจ้ากัดเหล่านี บ่งชี ถึงความจ้าเป็น
ในการวิจัยที่ครอบคลุมมากขึ น 

สรุปผล 

การขาด PN และการใช้ OA ทดแทน
ในหน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจ ส่งผลให้ RN มี
ภาระงานเกินขีดจ้ากัด (34.83 ชม./วัน) และ
อาจลดคุณภาพการดูแล จาก FTEs ต้องการ 
RN 4 คนและ PN 2 คน แต่มี RN 3 คน และ 
OA 4 คน  ข้อจ้ากัดด้านประสบการณ์บุคลากร
และการ ไม่ ร วมกิ จกร รม อ่ืน  เ ช่ น  กา ร
บ้ารุงรักษาเครื่องมือหรือการจัดการผู้ป่วย
วิกฤติ อาจท้าให้ภาระงานถูกประเมินต่้ า 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการ
วิเคราะห์และเปรียบเทียบอัตราก้าลัง 

ข้อเสนอแนะ 

1. เชิงปฏิบัติ 
เร่งด่วน: เพ่ิม RN 1 คนและ PN 2 คน

ตามสัดส่วน 70:30 หรือปรับสัดส่วน RN ต่อ
ผู้ป่วยเป็น 1:18 (เพ่ิม RN เป็น 6 คน) เมื่อไม่มี 
PN เพ่ือลดภาระงานและเพ่ิมความปลอดภัย
ในหัตถการซับซ้อน เช่น TEE และ DSE 
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ระยะกลาง: ฝึกอบรม OA ส้าหรับงาน
พื นฐาน เช่น การนัดหมายและบ้ารุงรักษา
เครื่องมือ เพ่ือให้ RN และ PN เน้นงานที่ต้อง
ใช้ทักษะสูง รวมถึงการจัดการผู้ป่วยวิกฤติ 

ระยะยาว: พัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์ภาระ
งานที่ครอบคลุมกิจกรรมทั งหมด เช่น การ
จัดการห้องตรวจและการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ เพ่ือ
วางแผนอัตราก้าลังอย่างแม่นย้า 

ผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ วน เสี ย  ( เ ช่ น  ผู้ บ ริ ห าร
โรงพยาบาล) ควรจัดสรรงบประมาณเพ่ิม 
RN/PN และพิจารณาประสบการณ์บุคลากร
ในการฝึกอบรม 

2. เชิงนโยบาย สภาการพยาบาลและ
กระทรวงสาธารณสุขควรก้าหนดแนวทางจัด
อัตราก้าลังส้าหรับหน่วยเฉพาะทาง โดย
ค้านึ งถึ งความซับซ้อนของหัตถการและ
กิจกรรมสนับสนุน เช่น การบ้ารุ งรักษา
เครื่องมือและการจัดการผู้ป่วยวิกฤติ และ
ค่าตอบแทนส้าหรับเพ่ือความยั่งยืนของระบบ
สุขภาพ 

3. เชิงวิชาการ วิจัยต่อยอดในหน่วย
เฉพาะทางอ่ืน โดยรวมบุคลากรทุกระดับ
ประสบการณ์และกิจกรรมทั งหมด เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องให้ยาหรือส่ง ER/Admit 
เพ่ือแก้ไขข้อจ้ากัดและประเมินความคุ้มค่า
ของ PN 
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