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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยแบบผสมผสานน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) วิิเคราะห์์ภาระงาน 2) ศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาระงาน และ 3) ศึึกษามุุมมองต่่อภาระงานและการทำำ�งาน ของ

พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพยาบาล 24 ราย 

และผู้้�ช่่วยพยาบาล 10 ราย ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลการรัับบริิการคลอดบุุตร แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามการรัับรู้้�

ภาระงาน (The Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work: QEEW) ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 13 รายโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�และผลจากภาระ

งานต่่อการเป็็นอยู่่� วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สัมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน สัมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์สเปีียร์์แมนแรงค์์ ฟิิชเชอร์์และไคสแควร์ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า ภาระงาน ส่วนใหญ่่

เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 77.70) ซ่ึ่�งต้้องการอััตราส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย 2.5:1  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�ว่่า มีีภาระมากที่่�สุุดในด้้านความเร่ง่ด่่วน รองลงมาเป็น็ภาระทางด้้านร่า่งกาย 

และด้้านปริิมาณงานตามลำำ�ดับ และ ปัจจััยด้้านอายุขุองกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความสัมัพัันธ์์กัับการ

รัับรู้้�ภาระงานโดยรวม (r = .43, p <.05)  มุุมมองต่่อภาระงานและความเป็็นอยู่่� ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พบว่่า มีีแก่่นสาระ ใน 3 ประเด็็น คืือ 1) เหนื่�อยและท้้อต่่อภาระงานท่ี่�มากเกิิน  2) 

คนน้้อย งานมาก ต้้องวิ่่�งไปมา และ 3) แม้้มีีปัญหาจากภาระงาน ต้้องจััดการให้้ได้้  ผลการ

ศึึกษาแสดงถึึง การรัับรู้้�ถึึงภาระงานท่ี่�มากเกิินกว่่าอััตรากำำ�ลังตามเกณฑ์์ จึงควรมีีการจััดสรร

อััตรากำำ�ลังในห้้องคลอดท่ี่�เหมาะสม 
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Abstract:	 This mixed-methods study aimed to: 1) analyze workload; 2) explore factors 

associated with perception of workload; and 3) study perspective towards workload and 

working conditions of registered nurses and practical nurses working in the labor room. 

The sample consisted of 24 registered nurses and 10 practical nurses based on the inclusion 

criteria. Quantitative data were collected by Recording Form, Demographic Data 

Questionnaire, and the Questionnaire of the Experience and Evaluation of Work (QEEW). 

Qualitative data was collected from 13 informants using interview guideline regarding the 

workload, working conditions and the impact on their wellbeing.  Quantitative data were 

analyzed by descriptive statistics, Pearson’s and Spearman’s correlation coefficient, and 

Chi-square test.  Qualitative data were analyzed by content analysis. Results show that the 

main workload was related to caesarean section (77.70%), which required nurse to patient 

ratio of 2.5:1. The most perception of workload by staffs was an urgent work. Then, they 

perceived as physical strenuous work and amount of work consecutively. Age of the 

respondents was found as the factor associated with workload perception (r =.43, p <.05). 

The respondents’ perspectives toward workload and well-being were generated into three 

themes: 1) burnout due to overwork; 2) under staffs-too much work-have to juggling; 

and 3) needed to manage even though over workload.  Results showed that the respondents 

perceived overwork due to under staffs allocation. There is the need to allocate proper staffs 

to work ratio of the labor room. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ระบบการบริิหารจััดการภายในโรงพยาบาล 

มีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อให้้เกิิดความสมดุุลระหว่าง  ความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการและจำำ�นวนบุุคลากรทางการ

แพทย์1 ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพของการบริิการและ

คุุณภาพท่ี่�ดีีในการทำำ�งานของบุุคลากร อาทิิ ลดความ

เหนื่�อยล้้า ลดความผิิดพลาดในการทำำ�งาน1,2 การ

พิิจารณาภาระงานของพยาบาลขึ้้�นอยู่่�กับจำำ�นวนและ

ลัักษณะของผู้้�รัับบริิการท่ี่�ต้้องการการดููแลในแต่่ละ

ช่่วงเวลา รวมทั้้�งรููปแบบการทำำ�งานของแต่่ละหน่วย

งาน ทักษะและความเชี่่�ยวชาญของพยาบาล ตลอดจน

นโยบายการจำำ�กัดจำำ�นวนบุุคลากรเพ่ื่�อลดค่่าใช้้จ่าย

ของโรงพยาบาล1,2,3,4 ซ่ึ่�งห้้องคลอด ศููนย์์การแพทย์์

สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ได้้ปรัับเปลี่่�ยนการบริิการโดยรวมเอาห้้อง

ผ่่าตััดเข้้ามาอยู่่�ในห้้องคลอด ทำำ�ให้้ภาระงานในห้้อง

คลอดต้้องเพิ่่�มความรัับผิิดชอบในส่่วนของห้้องผ่่าตััด

มากขึ้้�นไปจากภาระงานของห้้องคลอดปกติิ ทำำ�ให้้

จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น และลัักษณะการบริิการใน

ห้้องคลอดได้้รวมเอาสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิเข้้าไว้้ด้้วย ส่งผลให้้ผู้�รัับบริิการมีี

ความต้้องการในการดููแลสููงขึ้้�น แต่่ในขณะเดีียวกัน

จำำ�นวนบุุคลากรของห้้องคลอดยัังคงไม่่ได้้สัดส่่วนกัับ

ภาระงานท่ี่�มีี ดัังนั้้�น การมีีการบริิหารจััดการเกี่่�ยวกับ

ภาระงานท่ี่�ดีีจะช่่วยลดปััญหาด้้านสุุขภาพของ

บุุคลากร ความเบ่ื่�อหน่ายต่่อการทำำ�งาน และลดอััตรา

การลาออกของพยาบาลได้้2,3,5

	 ในปััจจุบัันอััตราการลาออกของพยาบาล

วิิชาชีีพและผู้้�ช่่วยพยาบาลมีีมากขึ้้�นส่่งผลให้้จำำ�นวน

บุุคลากรท่ี่�มีีประสบการณ์์วิิชาชีีพสููงลดลง2,3 ภาระงาน

ท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นสิ่่�งท่ี่�สอดคล้้องกัับอััตราการลาออก

ของพยาบาลที่่�มากขึ้้�นส่่งผลต่่อการขาดแคลน

พยาบาลวิิชาชีีพ ในประเทศไทยพบปััญหาการ

ขาดแคลนบุุคลากรทางการพยาบาล โดยพบว่่าหน่วย

บริิการสุุขภาพในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขมีีความต้้องการพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งสิ้้�น 

136,520 อัตัราและผู้้�ช่่วยพยาบาล 12,210 อัตัราใน

ปีีพ.ศ. 2564 แต่่ในปีีพ.ศ. 2559 พบว่่ามีีพยาบาล

วิิชาชีีพรองรัับเพีียง 98,070 คน ซ่ึ่�งในจำำ�นวนน้ี้�มีี

พยาบาลรุ่่�นเยาว์์ประมาณ 11,000 คน จััดเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการลาออกในอีีก 3 ปีข้้างหน้้า จึงส่่งผลต่่อ

ความขาดแคลนวิิชาชีีพดังกล่่าวจะมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นใน

อนาคต 6 และปััญหาการขาดแคลนพยาบาลทั่่�วโลก

จากภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมีีความรุุนแรงและเห็็นได้้

ชััดเจนเม่ื่�อมีีสถานการณ์์แพร่ระบาดของโรคโควิิด-

19 โดยองค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีการขาดแคลน

พยาบาลถึึง 6 ล้้านคน7 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาใน

แอฟริกาใต้้พบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 50 ของพยาบาลท่ี่�

ลาออกเนื่่�องมาจากสาเหตุขุองภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น8 เช่่น

เดีียวกับประเทศเนเธอร์์แลนด์์และประเทศฟิินแลนด์์

ท่ี่�พบว่่าภาระงานของพยาบาลเพิ่่�มสููงขึ้้�นจากเดิิมร้้อย

ละ 44.9 และ 33.4 ตามลำำ�ดับ9 สำำ�หรับห้้องคลอด 

ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มีีพยาบาลลาออกเฉลี่่�ยร้้อยละ 15 ต่อปีี ส่ง

ผลให้้ขาดอัตัรากำำ�ลังตามเกณฑ์์ของห้้องคลอด จึงึต้้อง

รัับพยาบาลจบใหม่เข้้ามาปฏิิบััติงิานทุุกปีี ผลจากการ

ท่ี่�พยาบาลลาออกส่่งผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่ายของโรง

พยาบาลในการรัับพยาบาลใหม่่เข้้ามาทำำ�งานและส่่ง

ผลต่่อคุุณภาพการบริิการ2,10

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกับภาระงานในแง่่ของจำำ�นวน

ชั่่�วโมงความต้้องการพยาบาลต่่อวัันของผู้้�รัับบริิการ 

(nursing hours per patient day: NHPPD) หรืือสััดส่่วน

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่อผู้้�ป่่วยต่่อวัันหรืือต่่อเวร 

(nurse-to-patient ratios: NTP) จำำ�แนกตามประเภท
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ของผู้้�รัับบริิการ1,2,3,4,5,11 และภาระงานในแง่่ของ

กิิจกรรมการพยาบาลทั้้�งแบบกิิจกรรมทางตรงท่ี่�เป็็น

กิิจกรรมการพยาบาลทั้้�งหมดท่ี่�กระทำำ�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

หรืือครอบครัว อันได้้แก่่ การให้้ยาตามแผนการรักัษา 

การประเมิินสััญญาณชีีพ การทำำ�แผล การดููแลกิิจวัตร

ประจำำ�วัน เป็็นต้้น และกิิจกรรมทางอ้้อม ท่ี่�เป็็น

กิิจกรรมการพยาบาลทั้้�งหมดท่ี่�ไม่่ได้้กระทำำ�โดยตรง

ต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครัว อันได้้แก่่ การเตรีียมอุุปกรณ์์

เครื่่�องมืือ การเตรีียมยา การอบรมต่า่งๆ เป็็นต้้น1,10,12 

สำำ�หรัับกิิจกรรมทางการพยาบาลในห้้องคลอด มีีทั้้�ง

การพยาบาลผู้้�รัับบริิการท่ี่�มารัับการคลอดทางช่่อง

คลอด ผู้้�รัับบริิการท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดบุุตร และ

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในทุุกระยะของการ

ตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งกิิจกรรมทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ลัักษณะและจำำ�นวนของผู้้�รัับบริิการ พบว่่าปััจจััย

ดัังกล่่าวล้้วนมีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของภาระงานอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานการศึึกษา

เกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ในเชิิงลบในการให้้การพยาบาลสืืบ

เน่ื่�องจากภาระงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น อาทิิ ความผิิดพลาดใน

การให้้ยา การพลัดตกหกล้้ม การเกิิดแผลกดทัับ การ

เกิิดภาวะปอดอัักเสบหรืือจากการติิดเชื้้�อในระบบทาง

เดิินปััสสาวะเน่ื่�องจากการอยู่่�โรงพยาบาลนาน1,2,3,5 

และเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวส่งผลกระทบต่่อ

จิิตใจของพยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ3,13 

อย่่างไรก็็ดีียัังไม่่พบรายงานการศึึกษาถึึงสััดส่่วนของ

พยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ช่่วยพยาบาลต่่อเวร ในการ

ให้้การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ตามลัักษณะของการ

พยาบาล ได้้แก่่ การพยาบาลสตรีีในระยะคลอดร่่วม

กัับการพยาบาลสตรีีในห้้องผ่่าตััด และการพยาบาล

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในภาวะวิิกฤติิ ตามจำำ�นวนและความซัับ

ซ้้อนของสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มารัับบริิการรัักษา เน่ื่�องจากการ

คลอดบุุตร ณ ศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น จำำ�นวน 1,603 ราย ในปีี               

พ.ศ. 2559 เพิ่่�มเป็็นจำำ�นวน 1,793 รายในปีี พ.ศ. 

2561 โดยมีีจำำ�นวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดทางช่่อง

คลอด (vaginal delivery) จำำ�นวนเฉลี่่�ย 384 รายต่่อ

ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 22.25 จำำ�แนกได้้เป็็นการคลอด

ธรรมชาติิ (normal labor) จำำ�นวน 346 รายต่่อปีี คิด

เป็็นร้้อยละ 20.05 การคลอดโดยใช้้เครื่�องดููด

สุุญญากาศ (vacuum extraction) จำำ�นวน 35 รายต่อ่ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.03 และการคลอดโดยใช้้คีีมช่่วย

คลอด (forceps extraction) จำำ�นวน 3 รายต่่อปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.17 และการผ่่าตััดคลอดบุุตรทาง

หน้้าท้้อง (cesarean section) มีีจำำ�นวนเฉลี่่�ย 1,342 

รายต่่อปีี คิดเป็็นร้้อยละ 77.75 ร่วมกัับการพยาบาล

สตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต

สููงขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ตกเลืือดขณะ

คลอดและหลังคลอด จำำ�นวนเฉลี่่�ย 327 รายต่่อปีี คิด

เป็็นร้้อยละ 18.95  ซ่ึ่�งพยาบาลห้้องคลอดมีีบทบาท

ในการให้้การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์จำำ�แนกตาม

ลัักษณะของการพยาบาลให้้สอดคล้้องกัับประเภท

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�มาคลอดบุุตร แต่่เน่ื่�องด้้วยจำำ�นวนและ

ความซัับซ้้อนของผู้้�รัับบริิการท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ส่งผลให้้ภาระงานของพยาบาลห้้องคลอดเพิ่่�ม

มากขึ้้�น รวมทั้้�งสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�แตก

ต่่างกัันมีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

	 การศึึกษาการรัับรู้้�ถึึงภาระงานของพยาบาล 

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดของ Marc Van Veldhoven และ

คณะ14 ซ่ึ่�งเป็็นการรัับรู้้�ของพยาบาลถึึงความต้้องการ

การทุ่่�มเท ความสนใจ เอาใจใส่่ การใช้้ศักยภาพและ

แรงกายท่ี่�มีีอยู่่�ในการปฏิิบััติิงาน และการรัับรู้้�ถึึงการ
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เป็็นภาระของงานใน 5 ด้้าน คืือ 1) ภาระด้้าน

ความเร่่งด่่วน 2) ภาระด้้านปริิมาณงาน 3) ภาระต่่อ

ความรู้้�สึึกนึึกคิิด 4) ภาระด้้านอารมณ์์ และ 5) ภาระ

ทางด้้านแรงกาย ท่ี่�สะท้้อนถึึงปััญหาทางด้้านจิิตสัังคม

จากภาระงานและความเครีียดจากการทำำ�งาน ก่อให้้

เกิิดความเบ่ื่�อหน่าย การลาออกของพยาบาล ส่งผล 

กระทบต่่อการขาดอััตรากำำ�ลัง  

	 การรัับรู้้�ถึึงภาระงานของพยาบาลดัังกล่่าวมีี

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยทางด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา 

ตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ และประสบการณ์์การทำำ�งาน โดย

พบว่่า พยาบาลจบใหม่จะมีีทักษะ ประสบการณ์์ และ

ความเชี่่�ยวชาญน้้อยกว่่าพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานสููง1,2,10,11 หากอายุุของพยาบาลยิ่่�งมากยิ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ว่่าเป็็นภาระงานมาก1,8 สำำ�หรับ

ระดัับการศึึกษามีีทั้้�งรายงานการศึึกษาท่ี่�ไม่่พบว่่า

ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ว่่าเป็็น

ภาระงานมาก3 และท่ี่�พบว่่าระดัับการศึึกษามีีความ

สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ว่่าเป็็นภาระงานมาก4,10 เช่่นเดีียว

กัับตำำ�แหน่่งวิิชาชีีพพยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล

ท่ี่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานมากจะรัับรู้้�ว่่าเป็็นภาระ

งานมาก3,8,11ดัังนั้้�นในห้้องคลอดมีีพยาบาลและผู้้�ช่่วย

พยาบาลท่ี่�จบใหม่ โดยมีีประสบการณ์์การทำำ�งาน 

น้้อยกว่่า 5 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 56 และผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งาน มากกว่่า 5 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 

44 ภาระงานทางการพยาบาลท่ี่�มีีหลากหลาย จำำ�นวน

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีมาก จึงต้้องการศึึกษาภาระงาน ร่วมกัับ

มุุมมองต่่อภาระงานและความเป็็นอยู่่�ของพยาบาล

และผู้้�ช่่วยพยาบาล 

	 ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน

ห้้องคลอดจึึงสนใจศึึกษาภาระงานพยาบาลและการ

จััดสรรอััตรากำำ�ลังของห้้องคลอด และการรัับรู้้�ภาระ

งานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผลการวิิจััยจะเป็็นแนวทางใน

การจััดอััตรากำำ�ลังพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลให้้

สััมพัันธ์์กัับภาระงานตามความเป็็นจริง เพ่ื่�อกำำ�หนด

สััดส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ช่่วยพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย

ต่่อเวร ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด

วัตถุประสงค์

	 1.	เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ภาระงานของพยาบาลและ

ผู้้�ช่่วยพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ศููนย์์การ

แพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  

	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ด้้านอายุ ุระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่ง่วิิชาชีีพ และ

ประสบการณ์์ทำำ�งานกัับการรัับรู้้�ภาระงานของพยาบาล

และผู้้�ช่่วยพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ศููนย์์การ

แพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ คณะแพทยศาสตร์์ โรง

พยาบาลรามาธิิบดีี  

	 3.	เพ่ื่�อศึึกษามุุมมองต่่อภาระงานและความ

เป็็นอยู่่�ของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในห้้องคลอด ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 การวิิเคราะห์์ภาระงานของพยาบาลและผู้้�ช่่วย

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ครั้้�งน้ี้�วิิเคราะห์์

ความต้้องการอััตรากำำ�ลังโดยการประยุกุต์์การจำำ�แนก

ประเภทผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาโดย Williams and Anderson15 

โดยการใช้้สััดส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เป็็น 8 กลุ่่�ม เป็็นการผสมระหว่างระยะของการคลอด

และปััจจััยเสี่่�ยงเข้้าด้้วยกััน คืือ Cs-1, Cs-2, AA, A, 

B+, B, C+, C ซ่ึ่�งกำำ�หนดสััดส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย                    

ดัังตารางท่ี่� 1 
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 ภาระงานพยาบาลและการจััดสรรอััตรากำำ�ลังของห้้องคลอดในสถานการณ์์ท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ตารางท่ี่� 1 การแบ่่งประเภทผู้�ป่่วยในหน่วยคลอด15 

ระดับ ลักษณะผู้ป่วย อัตราส่วนพยาบาล ต่อผู้ป่วย

Cs-1 ผ่าตัดคลอดในห้องคลอด 2.5:1

Cs-2 ผ่าตัดคลอดในห้องผ่าตัด 1:1

AA - ผู้ป่วยในคลอด
- ภาวะตกเลือดหลังคลอด
-ทำ�หมันหลังคลอด

2:1

A - รับใหม่
- ทารกตายในครรภ์
- ภาวะขาดออกซิเจนทารกในครรภ์
- ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
- ภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต
- เตรียมผ่าตัดคลอด
- เชียร์เบ่งคลอด
- เบาหวานที่ได้รับการกระตุ้นคลอด

1:1

A - ได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังและหลังได้รับยา 1 ชั่วโมง
- มารดาและทารกหลังคลอด 1 ชั่วโมง

1:1

B+ - ได้รับการประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยใช้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูก
- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
- เคยผ่าตัดคลอดมีการเจ็บครรภ์
- การสนับสนุนทางด้านอารมณ์เพิ่ม
- มารดาหลังคลอด 1 ชั่วโมง(ทารกเสียชีวิต)

1:1.5

B - ภาวะเลือดออกเฉียบพลันที่ไม่มีปัญหา
- มารดาและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง

1:2

C+ - หลังคลอดระยะแรก
- มารดาและทารกหลังคลอดตั้งแต่ 2 ชั่วโมงขึ้นไป
- สังเกตการณ์เดิน (30 นาที วัดสัญญาณชีพ)
- เตรียมทำ�หมัน

1:3

C - พักฟื้นหลังผ่าตัดคลอด 1:4
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	 โดยอััตรากำำ�ลังของพยาบาลในห้้องคลอดต่่อ

ผู้้�คลอดท่ี่�เหมาะสมอยู่่�ระหว่าง 1:1-2 ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับประกาศสภาการพยาบาล เร่ื่�องหลักเกณฑ์์อััตรา

กำำ�ลังพยาบาลขั้้�นต่ำำ�� สำำ�หรับหน่วยบริิการโรงพยาบาล

ระดัับมหาวิิทยาลััยท่ี่�กำำ�หนดสััดส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อผู้้�ป่่วย ดังน้ี้� ห้้องผ่่าตััด (1 ทีีม) 2.5:1 หอผู้้�ป่่วย

หนัก (ผู้้�ใหญ่่) 1:1 ห้้องคลอด 2:1 และอััตราส่่วน

พยาบาลวิิชาชีีพ:ผู้้�ช่่วยพยาบาล 1.5-2:116 

	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลและการรัับรู้้�ถึึงภาระงานของพยาบาลและผู้้�ช่่วย

พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดของ Marc Van Veldhoven และคณะ14 

ซ่ึ่�งเป็็นการรัับรู้้�ของพยาบาลถึึงความต้้องการการ

ทุ่่�มเท ความสนใจ เอาใจใส่่ การใช้้ศักยภาพและ

แรงกายท่ี่�มีีอยู่่�ในการปฏิิบััติิงาน ดังนั้้�นพยาบาล

ห้้องคลอด ท่ี่�ให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�มารัับบริิการคลอดบุุตร 

ทั้้�งการคลอดทางช่่องคลอดและการผ่่าตััดคลอดบุุตร

ทางหน้้าท้้อง และทั้้�งท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน หากสััดส่่วนของพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยต่่อเวร

ไม่่เป็็นไปตามสัดัส่่วนที่่�เหมาะสม จะส่ง่ผลกระทบต่อ่

ภาระงานของพยาบาลห้้องคลอดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลต่่อ

ความเบ่ื่�อหน่ายในการทำำ�งาน และเพิ่่�มอััตราการ

ลาออกของพยาบาล8,9,10 สรุุปเป็็นความสััมพัันธ์์

ระหว่างตััวแปรท่ี่�ศึึกษาได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- ตำ�แหน่งวิชาชีพ
- ประสบการณ์ทำ�งาน

การรับรู้ภาระงาน
- ภาระด้านความเร่งด่วน
- ภาระด้านปริมาณงาน
-ภาระต่อความรู้สึกนึกคิด
- ภาระด้านอารมณ์ 
- ภาระทางด้านแรงกาย 

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััย

แบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 

โดยวิิเคราะห์์ภาระงานของพยาบาลและผู้้� ช่่วย

พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ศููนย์์การแพทย์

สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ด้้วยการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 

study) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 

กัับการรัับรู้้�ภาระงานของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ด้้วยการวิิจััยเชิิงความ

สััมพัันธ์์ (Correlational study) และศึึกษามุุมมองต่่อ

ภาระงานและความเป็็นอยู่่�ของพยาบาลและผู้้�ช่่วย

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ด้้วยการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ (Qualitative study) 

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คือ 

	 1.	ประชากรผู้้�รัับบริิการ คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มา

รัับบริิการคลอดบุุตร ณ ห้้องคลอด ศููนย์์การแพทย์

สมเด็็จพระเทพรััตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิบิดีี ระหว่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2559 – เดืือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 5,862 ราย 
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 ภาระงานพยาบาลและการจััดสรรอััตรากำำ�ลังของห้้องคลอดในสถานการณ์์ท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 2. ประชากรผู้้�ให้้บริิการ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

และผู้้�ช่่วยพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ณ ห้้องคลอด ศููนย์์

การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์โรง

พยาบาลรามาธิิบดีี เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์ ดังน้ี้� 1) 

มีีอายุุการทำำ�งานตั้้�งแต่่ 1 ปีขึ้้�นไป และ 2) สมััครใจเข้้า

ร่่วมงานวิิจััยโดยลงนามยิินยอม โดยมีีขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 34 ราย เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 

24 ราย และผู้้�ช่่วยพยาบาลจำำ�นวน 10 ราย และเป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์ จำำ�นวน 13 ราย

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย มีี 2 ส่วน คืือ 

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัับบริิการคลอดบุุตร 

ณ ห้้องคลอด ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ พัฒนาโดยทีีมผู้้�วิิจััย โดยเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนหรืือระบบเชิิงเวชระเบีียน แบ่่งเป็็น 4 ส่วน

ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลเกี่่�ยวกับสตรีีตั้้�งครรภ์์ 2) ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับคู่่�สมรส 3) ข้้อมููลเกี่่�ยวกับทารก และ 4) ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการบริิหารทรัพยากรในห้้องคลอด 

	 2.	แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ มีี 3 ส่วน คืือ

	 ส่่วนท่ี่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ 

และประสบการณ์์การทำำ�งาน 

 	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการรับัรู้้�ภาระงาน ผู้้�วิิจััย

แปลมาจาก The Questionnaire on the Experience 

and Evaluation of Work (QEEW) ของ Van 

Veldhoven และคณะ (2002)14 ซ่ึ่�งประเมิินการรัับรู้้�

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานถึึงความต้้องการการทุ่่�มเท ความ

สนใจเอาใจใส่่ การใช้้ศักยภาพ และแรงกายท่ี่�มีีอยู่่�ใน

การปฏิิบััติิงาน 5 ด้้าน คืือ ความเร่่งด่่วน ปริิมาณงาน 

ภาระต่่อความรู้้�สึึกนึึกคิิด ภาระด้้านอารมณ์์ และภาระ

ทางด้้านแรงกาย มีีจำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ คืือ 0 = ไม่่เลย 1 = นาน ๆ ครั้้�ง 2 = บ่อย 

3 = เป็็นประจำำ� และ 4 = ตลอดเวลา มีีคะแนนรวม

ตั้้�งแต่่ 0 – 20 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึึง 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�ว่่างานท่ี่�ทำำ�นั้้�นเป็็นภาระมาก ซ่ึ่�งได้้รับ

การตรวจสอบความตรงของเครื่�องมืือวิิจััย โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล จำำ�นวน 

1 ท่าน และพยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษ จำำ�นวน 2 ท่าน 

มีีค่าความตรง (CVI: Content Validity Index) เท่่ากัับ 

1 และมีีค่าความเท่ี่�ยงจากการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาครอนบาช เท่่ากัับ .85 

	 ส่่วนท่ี่� 3  แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ภาระงาน

ตามการรัับรู้้� ได้้แก่่ 1) คุณรู้้�สึึกอย่่างไรกัับภาระงาน

ห้้องคลอดท่ี่�ปฏิิบััติิอยู่่�ในปััจจุบััน 2) คุณคิิดว่่าภาระ

งานท่ี่�ปฏิิบััติิอยู่่�ในปััจจุบัันเป็็นอย่่างไร และคุุณมีี

ข้้อคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะในการปรัับรููปแบบการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างไร และ 3) คุุณมีีวิิธีีการจััดการทาง

อารมณ์์ในการปฏิิบััติิงานอย่่างไร ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์

และบัันทึึกเทป ครั้้�งละประมาณ 20-30 นาทีี โดยมีี

การทวนสอบความตรงของข้้อมููลกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

ด้้านวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 1 ท่าน 

จริยธรรมการวิจัย

	 ภายหลังได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการ วิิ จััยในคน ค ณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (ID 

MURA2020/1027) ผู้�วิิจััยเสนอขออนุุญาตการทำำ�

วิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพ

รััตน์์ และผู้้�บริิหารหน่วยงานห้้องคลอด เม่ื่�อได้้รับ

อนุุญาตให้้ทำำ�วิิจััยได้้ ผู้�วิิจััยนััดหมายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ณ 

ห้้องคลอดศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี เพ่ื่�อช้ี้�แจงอธิบิาย

เกี่่�ยวกับวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ความเสี่่�ยงท่ี่�
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อาจเกิิดขึ้้�นและประโยชน์ท่ี่�ได้้จากการทำำ�วิิจััย อธิิบาย

การพิิทัักษ์์สิิทธิส่่วนบุุคคล พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือ

ในการทำำ�วิิจััย เม่ื่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามในหนังสืือยิินยอมโดยได้้รับการบอก

กล่่าวและเต็็มใจ ทั้้�งน้ี้� ผู้�ร่่วมวิิจััยสามารถขอถอนตััว

ออกจากการวิิจััยได้้ทุกเม่ื่�อ โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ 

ต่่อการปฏิิบััติิงาน การศึึกษาครั้้�งน้ี้�จะนำำ�เสนอข้้อมููล

ผลการศึึกษาในภาพรวมเท่่านั้้�น และหลังจากดำำ�เนิิน

การวิิเคราะห์์และรายงานผลการวิิจััยแล้้วเสร็็จ 

เทปบัันทึึกการสััมภาษณ์์จะถููกทำำ�ลายทัันทีี  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ณ ห้้องคลอด 

ศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลและ

ช้ี้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย โดยเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนหรืือระบบเชิิงเวชระเบีียน ใช้้แบบบัันทึึก

การรัับบริิการคลอดบุุตร จากนั้้�นจึึงนััดหมาย พยาบาล

และผู้้�ช่่วยพยาบาลตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิคััดเข้้า และ

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�สมััครใจเข้้าร่่วมใน

งานวิิจััย โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาระงาน และในการสััมภาษณ์์

ภาระงานตามการรัับรู้้� เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ใช้้ระยะเวลาการ

สััมภาษณ์์และบัันทึึกเทป ประมาณ 20-30 นาทีี และ

สิ้้�นสุุดเม่ื่�อข้้อมููลซ้ำำ��หรืืออิ่่�มตััวไม่่มีีข้้อมููลใหม่อ่ีีก (data 

saturation) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและครบ

ถ้้วนของข้้อมููลก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบ

ด้้วย จำำ�นวนและร้้อยละ และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ของตัั วแปรที่่� ศึึ กษา  ได้้ แ ก่่  ตำ ำ�แหน่่ ง วิิ ช าชีีพ 

ประสบการณ์ท์ำำ�งาน และระดับัการศึึกษา กับัการรัับรู้้�

ภาระงานของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล ใช้้สถิิติิ 

Chi-square และ Fisher’s Exact test ส่ว่นการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่าง อายุุกัับการรัับรู้้�ภาระงาน ซ่ึ่�งมีี

การแจกแจงปกติ ิใช้้สถิิติิ Pearson’s Product Moment 

Correlation สำำ�หรับจำำ�นวนปีีที่่�ศึึกษา จำำ�นวนปีีที่่�ทำำ�งาน 

ซ่ึ่�งมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิใช้้สถิิติิ Spearman’s 

Rank-Order Correlation 

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้

กระบวนการวิิเคราะห์์แก่น่สาระ (Thematic analysis) 

ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน คืือ 1) การทำำ�ความคุ้้�นเคย

กัับข้้อมููล 2) การทำำ�ให้้เกิิดข้้อมููลเบื้้�องต้้น 3) การ

ค้้นหาแก่่นสาระ 4) การตรวจสอบซ้ำำ��แก่่นสาระ 5) 

การระบุุและตั้้�งช่ื่�อแก่่นสาระ และ 6) การจััดทำำ�

รายงาน17

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการวิิเคราะห์์ภาระงานของพยาบาล

และผู้้� วยพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ศููนย์์

การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิบดีี

	 จากการรวบรวมสถิิติิข้้อมููลผู้้�รัับบริิการเฉลี่่�ย

แต่่ละประเภทในเวรเช้้า เวรบ่่าย และเวรดึึก ตาม

กรอบแนวคิดของ Williams & Anderson15 พบว่่า 

ประเภทผู้�ป่่วยระดัับ Cs-1 มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 77.70) 

รองลงมาคืือ ระดัับ A, AA, B, C+, B+ และ C ตาม

ลำำ�ดับ (ร้้อยละ 51.52 ,23.29, 22.18, 22.18,7.09 

และ 2.09)  บุคลากรทางการพยาบาล ใช้้เวลาเฉลี่่�ย

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในเวรเช้้ามากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

48.17)  เวรดึึก (ร้้อยละ 37.03) และเวรบ่่าย (ร้้อยละ 

14.80) ตามลำำ�ดับ สำำ�หรับระยะเวลาเฉลี่่�ยของการ
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ดููแลผู้้�รัับบริิการในห้้องคลอดเท่่ากัับ 5.95 ชั่่�วโมงต่่อ

ราย และระยะเวลาการดููแลผู้้�รัับบริิการในห้้องผ่่าตััด

คลอดบุุตร เท่่ากัับ 1.12 ชั่่�วโมงต่่อราย 

	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 24 คน คิดเป็็นร้้อยละ 70.60 และเป็็นผู้้�ช่่วย

พยาบาลจำำ�นวน 10 คน คิดเป็็นร้้อยละ 29.40 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 29.03 ปีี (SD = 7.0) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ในระดัับปริิญญาตรีี คิ ดเป็็นร้้อยละ 67.60 มีี

ประสบการณ์์ทำำ�งานอยู่่�ระหว่าง 0-2 ปี >2-5 ปี และ 

>5 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 29.40, 26.50 และ 44.10 

ตามลำำ�ดับ 

	 การรัับรู้้�ภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่วนใหญ่่ 

รัับรู้้�ว่า่เป็็นภาระในด้้านความเร่่งด่่วน (ร้้อยละ 88.20) 

รองลงมา รับรู้้� ว่่าเป็็นภาระด้้านแรงกาย (ร้้อยละ 

79.40) ด้้านปริิมาณงาน (ร้้อยละ 76.50) ด้้าน

อารมณ์์ (ร้้อยละ 32.40) และด้้านเป็็นภาระต่่อความ

รู้้�สึึกนึึกคิิด (ร้้อยละ 5.90) (ดัังตารางท่ี่� 2) 

ตารางท่ี่� 2	 จำำ�นวน และร้้อยละของการรัับรู้้�ภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน (N= 34) 

การรับรู้ภาระงาน
ไม่รับรู้ว่าเป็นภาระ รับรู้ว่าเป็นภาระ

จำ�นวน (n) ร้อยละ (%) จำ�นวน (n) ร้อยละ (%)

1. ความเร่งด่วน 4 11.80 30 88.20

2. ปริมาณงาน 8 23.50 26 76.50

3.ภาระต่อความรู้สึกนึกคิด 32 94.10 2 5.90

4. ภาระด้านอารมณ์ 23 67.60 11 32.40

5. ภาระทางด้านแรงกาย 7 20.60 27 79.40

	 2.	ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคล กับการรัับรู้้�ภาระงานของพยาบาลและ

ผู้้�ช่่วยพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด  

	 ผลการศึึกษา ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่าง 

ตำำ�แหน่่งวิิชาชีีพ ประสบการณ์์การทำำ�งาน และระดัับ

การศึึกษา กับการรัับรู้้�ภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบ

ว่่า ประสบการณ์์การทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับ

รู้้�ภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านภาระทางด้้านแรงกาย

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และตำำ�แหน่่ง

วิิชาชีีพ ประสบการณ์์การทำำ�งาน และระดัับการ

ศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาระงานด้้าน

ความเร่่งด่่วน ปริิมาณงาน ภาระต่่อความรู้้�สึึกนึึกคิิด 

และภาระด้้านอารมณ์์ (p > .05) (ตารางท่ี่� 3) 
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ตารางท่ี่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ ประสบการณ์์การทำำ�งานและระดัับการศึึกษา กับการรัับรู้้�ภาระงาน

ของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ Chi-square และ Fisher’s Exact test (n = 34)

ตัวแปร/ปัจจัยที่ศึกษา

การรับรู้ภาระงาน

X2 p-valueไม่เป็นภาระ เป็นภาระ

n (%) n (%)

1. ภาระด้านความเร่งด่วน 

  ตำ�แหน่งวิชาชีพ

- พยาบาล 2 (8.30) 22 (91.70) .926a .564

- ผู้ช่วยพยาบาล 2 (20.00) 8 (80.00)

 ประสบการณ์การทำ�งาน

- 0-2 ปี 3 (30.00) 7 (70.00) 5.207 .074

- >2-5 ปี 1 (11.10) 8 (88.90)

- > 5 ปี 0 (0.00) 15 (100.00)

ระดับการศึกษา

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (28.60) 5 (71.40) 2.647 .449

- ปวช. 0 (0.00) 1 (100.00)

- ปริญญาตรี 2 (8.70) 21 (91.30)

- ปริญญาโท 0 (0.00) 3 (100.00)

2. ภาระด้านปริมาณงาน

ตำ�แหน่งวิชาชีพ

- พยาบาล 4 (16.70) 20 (83.30) 2.136a .195

- ผู้ช่วยพยาบาล 4 (40.00) 6 (60.00)

ประสบการณ์การทำ�งาน

- 0-2 ปี 4 (40.00) 6 (60.00) 2.383 .304

- >2-5 ปี 2 (22.00) 7 (77.80)

- > 5 ปี 2 (13.30) 13 (86.70)

ระดับการศึกษา

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 (57.10) 3 (42.90) 6.108 .106

- ปวช. 0 (0.00) 1 (100.00)

- ปริญญาตรี 4 (17.40) 19 (82.60)

- ปริญญาโท 0 (0.00) 3 (100.00)
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ตัวแปร/ปัจจัยที่ศึกษา

การรับรู้ภาระงาน

X2 p-valueไม่เป็นภาระ เป็นภาระ

n (%) n (%)

3. ภาระต่อความรู้สึกนึกคิด

ตำ�แหน่งวิชาชีพ

- พยาบาล 23 (95.80) 1 (4.20) .434a .508

- ผู้ช่วยพยาบาล 9 (90.00) 1 (10.00)

ประสบการณ์การทำ�งาน

- 0-2 ปี 8 (80.00) 2 (20.00) 5.100 .078

- >2-5 ปี 9 (100.00) 0 (0.00)

- > 5 ปี 15 (100.00) 0 (0.00)

ระดับการศึกษา

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 (85.70) 1 (14.3) 1.241 .743

- ปวช. 1 (100.00) 0 (0.00)

- ปริญญาตรี 22 (95.70) 1 (4.30)

- ปริญญาโท 3 (100.00) 0 (0.00)

4. ภาระด้านอารมณ์

ตำ�แหน่งวิชาชีพ

- พยาบาล 14 (58.30) 10 (41.70) 3.234a .113

- ผู้ช่วยพยาบาล 9 (90.00) 1 (10.00)

ประสบการณ์การทำ�งาน

- 0-2 ปี 9 (90.00) 1 (10.00) 3.285 .193

- >2-5 ปี 5 (55.60) 4 (44.40)

- > 5 ปี 9 (60.00) 6 (40.00)

ระดับการศึกษา

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 (100.00) 0 (0.00) 7.115 .068

- ปวช. 0 (0.00) 1 (100.00)

- ปริญญาตรี 15 (65.20) 8 (34.80)

- ปริญญาโท 1 (33.30) 2 (66.70)

ตารางท่ี่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ ประสบการณ์์การทำำ�งานและระดัับการศึึกษา กับการรัับรู้้�ภาระงาน

ของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ Chi-square และ Fisher’s Exact test (n = 34) (ต่่อ)
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ตัวแปร/ปัจจัยที่ศึกษา

การรับรู้ภาระงาน

X2 p-valueไม่เป็นภาระ เป็นภาระ

n (%) n (%)

5. ภาระทางด้านแรงกาย

ตำ�แหน่งวิชาชีพ

- พยาบาล 5 (20.80) 19 (79.20) .003a 1.000

- ผู้ช่วยพยาบาล 2 (20.00) 8 (80.00)

ประสบการณ์การทำ�งาน

- 0-2 ปี 6 (60.00) 4 (40.00) 13.884 .001*

- >2-5 ปี 1 (11.10) 8 (88.90)

- > 5 ปี 0 (0.00) 15 (100.00)

ระดับการศึกษา

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (28.60) 5 (71.40) 1.329 .722

- ปวช. 0 (0.00) 1 (100.00)

- ปริญญาตรี 5 (21.70) 18 (78.30)

- ปริญญาโท 0 (0.00) 3 (100.00)

	 a = Fisher’s Exact test      	 * = p < .05

ตารางท่ี่� 3	 ความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานและระดับัการศึึกษา กับัการรัับรู้้�ภาระ

งานของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ Chi-square และ Fisher’s Exact test (n = 34) (ต่่อ)

	 ผลการทดสอบความสััมพัันธ์์ ระหว่าง อายุุ 

จำำ�นวนปีีที่่�ศึึกษา จำำ�นวนปีีท่ี่�ทำำ�งาน กับการรัับรู้้�ภาระงาน

โดยรวม พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

ปานกลางกัับการรัับรู้้�ภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .43, p < .05) ส่วนจำำ�นวนปีี

ท่ี่�ศึึกษาและจำำ�นวนปีีท่ี่�ทำำ�งาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัับรู้้�ภาระงานโดยรวม (p > .05) (ตารางท่ี่� 4) 

ตารางท่ี่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างอายุุ จำำ�นวนปีีท่ี่�ศึึกษา จำำ�นวนปีีท่ี่�ทำำ�งาน กับการรัับรู้้�ว่่าเป็็นภาระงานโดยรวม 

โดยสถิิติิ Pearson’s Product Moment Correlation และ Spearman’ s rank correlation (n = 34)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4

1. อายุ 1.00

2. จำ�นวนปีที่ศึกษา -.467** 1.00

3. จำ�นวนปีที่ทำ�งาน .676** -.417* 1.00

4. การรับรู้ภาระงานโดยรวม .43*a .036 .195 1.00

a = Pearson’ s Correlation    * = p < .05, 	 ** = p < .01
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 3. ผลการศึึกษามุุมมองต่่อภาระงานและความ

เป็็นอยู่่�ของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในห้้องคลอด 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

ผู้้�ปฏิิบัติัิงานในห้้องคลอดรัับรู้้�ว่่า มีีภาระงานมาก เน่ื่�อง

มาจากจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�มีีมาก ประกอบกัับการ

บริิหารจััดการในหน่วยงานท่ี่�ยัังไม่่มีีประสิิทธิภาพ การ

มีีรููปแบบการทำำ�งานที่่�ยัังไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานทั้้�งด้้านสุุขภาพและด้้านการ

ทำำ�งาน ดังน้ี้� 

	 1. รู้้�สึกเหนื่่�อย-ท้้อ ต่อภาระงานท่ี่�มากเกิิน

	 จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการท่ี่�มากและไม่่ได้้สัดส่่วนกัับ

จำำ�นวนผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งการบริิหารจััดการท่ี่�ยัังไม่่มีี

ประสิิทธิภาพ ส่่งผลให้้ผู้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�ว่่า ภาระงาน

ในห้้องคลอดมีีมาก ดัังข้้อมููล “ทำำ�ไมต้้องทำำ�งาน

ขนาดน้ี้�” “รู้้�สึึกเหนื่�อย-ท้้อ” จนส่่งผลกระทบต่่อผู้้�

ปฏิิบััติิงานทั้้�งพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล ทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย อารมณ์์ จิตใจและการทำำ�งาน ดังน้ี้� 

	 1.1 ผลกระทบด้้านร่่างกาย  

 	 ผลกระทบด้้านร่่างกาย ส่งผลต่่อสุุขภาพของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน จากการต้้องขึ้้�นเวรอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่งผล

ให้้ขาดโอกาสในการดููแลตนเองไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย  

เม่ื่�อเดิินทำำ�งานจึึงรู้้�สึึกเหนื่�อย ดังเช่่น ข้้อมููล “ไม่่ได้้

ออกกำำ�ลังกาย เพราะขึ้้�นเวรเยอะ ต้้องเอาเวลาไป

พัักผ่่อน ทำำ�ให้้เม่ื่�อเดิินมากก็็รู้้�สึึกเหนื่�อย”  

	 นอกจากนี้้�การขึ้้�นเวรดึึก ยังส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้ “นอนไม่่หลับ หรืือ

นอนหลับยากขึ้้�น มีีการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ” หรืือหาก

ผู้้�รัับบริิการมีีจำำ�นวนมาก ไม่่ได้้มีีช่่วงพัักในระหว่างขึ้้�น

เวร จะส่่งผลให้้เกิิดความผิิดพลาดในการทำำ�งานได้้ 

ดัังข้้อมููล “นอนไม่่พอ จึงเกิิดความผิิดพลาดในการ

ทำำ�งาน” รวมทั้้�งส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยบางอย่่างท่ี่�

ทำำ�ให้้ต้้องมีีการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็นได้้ ดังพยาบาลราย

หนึ่่�ง กล่่าวว่า “ปวดศีีรษะ ปวดเม่ื่�อยตามตััว นอนพััก

ไม่่หาย. . . ต้้องกิินยา” 

	 1.2 ผลกระทบด้้านอารมณ์์และจิิตใจ 

	 การทำำ�งานท่ี่�ต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่�อย

ล้้า การทำำ�งานไม่่ทัันตามเวลา ส่งผลให้้เกิิดความผิิด

พลาดในการทำำ�งาน  เกิิดความรู้้�สึึกไม่่ดีีกับตนเอง  

ทำำ�ให้้ไม่่อยากทำำ�งานนั้้�นอีีก  ดังผู้้�ช่่วยพยาบาลท่่าน

หนึ่่�งกล่่าวว่า “รู้้�สึึกเหนื่�อย จนน้ำำ��ตาไหล ไม่่โอเคกับ

ตััวเอง”   

	 1.3 ผลกระทบต่่อการทำำ�งาน

	 ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์กล่่าวถึง การขาดความมั่่�นใจใน

การทำำ�งาน ดังข้้อมููล “ไม่่อยากมาทำำ�งาน เพราะโดน

ตำำ�หนิจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน” นอกจากน้ี้�ภาระงานท่ี่�มาก

และหนัก ยังส่่งผลกระทบต่่อพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานมาก ทั้้�งในงานส่่วนตนท่ี่�ต้้องรัับผิิดชอบ 

และงานด้้านการสอน การถ่่ายทอดประสบการณ์์

ทำำ� ง านแก่่พยาบาลจบใหม่่หรืื อพยาบาลที่่� มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานน้้อย ดังข้้อมููล “คนสอน

สัับสน น้้องใหม่สัับสน” 

	 2. คนน้้อย งานมาก ต้องวิ่่�งไปวิ่่�งมา 

	 สภาพการทำำ�งานท่ี่�มีีภาระงานมาก ในขณะท่ี่�มีี

จำำ�นวนผู้้�ปฏิิบััติิงานและรููปแบบการทำำ�งานท่ี่�ยัังไม่่

เหมาะสมกัับลัักษณะของผู้้�รัับบริิการท่ี่�เป็็นห้้องคลอด 

“แบบพรีีเมี่่�ยม” โดยเป็็นระบบแพทย์เจ้้าของไข้้ 

ส่่งผลให้้ผู้�รัับบริิการมีีความต้้องการและความคาด

หวังสููงในด้้านบริิการท่ี่�จะได้้รับ ดังนั้้�นการทำำ�งานใน

หน่วยงานจึึงควรมีี ขอบเขตการทำำ�งานที่่�ชััดเจน และ

มีีการแบ่่งความรัับผิิดชอบงานภายในทีีมอย่่างเหมาะสม 

มีีแนวปฏิิบััติิการทำำ�งาน ดังข้้อมููล “ลัักษณะงานท่ี่�มีีทั้้�ง

ห้้องคลอด ห้้องผ่่าตััดคลอดบุุตร ขููดมดลููก ดููแล

มารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เหมืือนในห้้องคลอดต้้อง
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ทำำ�งานทุุกอย่่าง” เพ่ื่�อลดภาระงานและลดความ

ผิิดพลาดในการทำำ�งานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ดังข้้อมููล 

ต่่อไปน้ี้�

	 2.1 ขอบเขตงานไม่่ ดเจน จึงมีีภาระงานมาก

	 ลัักษณะงานที่่�มีีขอบเขตการทำำ�งานที่่�ยัังไม่่

ชััดเจนก่่อให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของงาน ระหว่าง “งาน

ห้้องผ่่าตััดและงานห้้องคลอด” โดยผู้้�ทำำ�งานไม่่

สามารถเลืือกปฏิิบััติิเพีียงงานอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งได้้ 

เพราะทุุกหน้้าท่ี่�ล้้วนมีีความสำำ�คัญ ผู้�ปฏิิบััติิจึึงรัับรู้้�ถึึง 

ภาระงานท่ี่�มาก การมีีหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบท่ี่�

หลากหลายในการทำำ�งาน ดังข้้อมููลว่่า “คนไข้้เยอะ งาน

เยอะ ต้้องทำำ�หลายอย่่าง ทำำ�งานไม่่ทััน ต้้องแบ่่งคนไป

ทำำ�งานอ่ื่�น”  

	 2.2 การแบ่่งงานภายในทีีมท่ี่� ดเจน วยลด

ภาระงานได้้ 

	 การแบ่่งความรัับผิิดชอบงานท่ี่�ชััดเจนของ

แต่่ละคนในทีีมการทำำ�งาน อาทิิ การทำำ�งานของ

เลขานุุการห้้องคลอด ท่ี่�ควรมีีหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบเกี่่�ยว

กัับงานด้้านเอกสารมากขึ้้�น ดังข้้อเสนอแนะท่ี่�ว่่า 

“เลขานุุการห้้องคลอด ควรมีีหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบเร่ื่�อง

การลงทะเบีียนมากขึ้้�น” 

	 ลัักษณะงานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ท่ี่�มีีการขึ้้�นเวร 8 

ชั่่�วโมง โดยแบ่่งเป็็นเวรเช้้า (8-16 น.) เวรบ่่าย      

(16-24 น.) เวรดึึก (24-8 น.) การปฏิิบััติิงาน

ดัังกล่่าวมีีการขึ้้�นเวรอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประมาณ 3-5 วัน

จึึงจะได้้หยุดพััก นอกจากการขึ้้�นเวรท่ี่�ต่่อเน่ื่�องแล้้ว ยัง

มีีการขึ้้�นเวรที่่� “ค่่อนข้้างแน่น่” คืือ เวรเช้้า-บ่่าย, เช้้า-

ดึึก หรืือ บ่าย-ดึึก เม่ื่�อถึึงวัันหยุดจะเป็็นการลงเวรดึึก 

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานเช่่นน้ี้� เป็็นผลจากจำำ�นวน

ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีีน้้อย “ลัักษณะเวรท่ี่�จััด ทำำ�ให้้เวรแน่่น 

ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกเหนื่�อยหรืือท้้อ” 

	 ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์แสดงความเห็็นว่่า แนวทางการ

ปฏิิบััติิงาน (work instruction: WI) ในปััจจุบัันไม่่เป็็น

ไปในแนวทางเดีียวกันและไม่่ชััดเจน ขึ้้�นอยู่่�กับแต่่ละ

บุุคคล ดังนั้้�นการจััดทำำ�แนวทางการปฏิิบััติิงานท่ี่�ดีี และ

ทำำ�ตามมาตรฐานในการทำำ�งาน จะช่่วยลดความผิิด

พลาดในการทำำ�งานและลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระหนัก

ในการทำำ�งาน ดังข้้อมููล “ลำำ�ดับขั้้�นตอนการทำำ�งาน จะ

ช่่วยลดความรู้้�สึึกแย่่ การมีีระบบการทำำ�งานท่ี่�ดีี ช่่วย

ทำำ�ให้้งานผิิดพลาดน้้อยลง” 

	 2 .3  การวางแผนพััฒนาความรู้้� และ

ประสบการณ์์คนทำำ�งาน 

	 ความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิงานขึ้้�น

อยู่่�กับระยะเวลาในการทำำ�งาน ดัังนั้้�น “พยาบาล 

จบใหม่หรืืออายุุงานน้้อย” จึงยัังไม่่สามารถบริิหาร

จััดการผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืือยัังไม่่

สามารถปฏิิบััติิงานคนเดีียว หรืือยัังแยกแยะงานไม่่ได้้ 

ไม่่กล้้าลงมืือทำำ�งานท่ี่�ยัังไม่่เคยทำำ�มาก่่อน หรืือกลััว

ความผิิดพลาด ดังข้้อมููล “น้้องไม่่ค่่อยได้้ทำำ� ไม่่มีีความ

คิิด ในการจััดการกัับผู้้�ป่่วย คอยรัับคำำ�สั่่�งอย่่างเดีียว” 

ดัังนั้้�นการวางแผนพััฒนาบุุคลากรของผู้้�บริิหาร 

จึึงเป็็นส่่วนช่่วยสำำ�คัญในการลดภาระงาน ซ่ึ่�งใน

ปััจจุบััน การเตรีียมคนทำำ�งานยัังขาดการวางแผนที่่�ดีี  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่วยงานส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์

น้้อย ขาดความพร้้อมในการทำำ�งาน การปฏิิบััติิงาน

ส่่วนใหญ่่จึึงขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีีประสบการณ์์สููง 

ได้้แก่่ “พยาบาลหััวหน้้าเวร” ท่ี่�ทำำ�งานเป็็นศููนย์์กลาง

ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน ผู้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีี

ประสบการณ์์น้้อยกว่่าจึึงได้้แต่่เพีียง “รอรัับคำำ�สั่่�ง ไม่่

ค่่อยได้้ทำำ� และไม่่ได้้แสดงความคิิดเห็็น” การพััฒนา

สมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิงานตามอายุุงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงเป็็นไป

ได้้ล่าช้้า ดังข้้อมููล “ความรัับผิิดชอบในการทำำ�งาน

ส่่วนมาก จะมีี in-charge เป็็นศููนย์์กลาง” 
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 ภาระงานพยาบาลและการจััดสรรอััตรากำำ�ลังของห้้องคลอดในสถานการณ์์ท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 2.4 การสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน วยลด

ภาระงานได้้

	 การส่ื่�อสารเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการปฏิิบััติิงาน การ

ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์เร่่งด่่วน ถ้้ามีีการส่ื่�อสารท่ี่�ไม่่

ตรงกััน จะส่่งผลให้้ผู้้�ปฏิิบััติิขาดความมั่่�นใจในการ

ทำำ�งาน และเกิิดความผิิดพลาดในงานได้้ ดัังข้้อมููล 

“ความผิิดพลาดของงานเกิิดจากการส่ื่�อสารไม่่

ตรงกััน”  

	 3. แม้้มีีปัญหาจากภาระงาน ต้องจััดการให้้ได้้ 

	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีการจััดการกับัอารมณ์ ์ความรู้้�สึึก

เม่ื่�อประสบกับัภาระงานที่่�มากเกินิ จนเกิดิปััญหาความ

เหนื่�อยล้้าจากการขึ้้�นเวร ดังข้้อมููล “ลงเวรไปรู้้�สึึก

เหนื่�อย การได้้พููดคุุยกัับครอบครัว ก็รู้้�สึึกมีีกำำ�ลังใจ

ขึ้้�น” โดยการจััดการปััญหาด้้วยตนเองหรืือการได้้รับ

แรงสนัับสนุุนจากบุุคคลใกล้้ชิดหรืือคนรอบข้้าง เพ่ื่�อ

สามารถจััดการปััญหาให้้ผ่อนคลายได้้ ดังน้ี้� 

	 3.1 การจััดการปััญหาด้วยตนเอง

	 ความรู้้�สึกึเครีียดในการทำำ�งาน กลััวการทำำ�งาน

ท่ี่�ไม่่เคยทำำ� ผู้�ปฏิิบััติิงานมีีการแก้้ปััญหาโดยการ

ปรึึกษาผู้้�ท่ี่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า มีีการทบทวนการ

ทำำ�งานของตนเอง หรืือมีีการจััดการกัับความเหนื่�อย

ล้้าจากการขึ้้�นเวรดึึก เช่่น “ทำำ�ให้้แค่่มัันผ่่านเวรนั้้�นไป

เฉยๆ บอกตััวเองว่่าเดี๋๋�ยวก็เช้้า” หรืือ มีีการปรัับความ

คิิดในแง่่บวกโดยพยายามให้้กำำ�ลังใจตนเอง  “เหนื่�อย

ก็็พััก การช่ื่�นชมจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน ทำำ�ให้้มีีกำำ�ลังใจใน

การทำำ�งาน” นอกจากน้ี้�ยัังมีีวิิธีีการผ่่อนคลายด้้วย

ตนเองแบบต่่างๆ อาทิิ เล่่นเกมส์์ ดููสื่�อสาธารณะต่่างๆ 

การออกไปใช้้ชีีวิิตนอกท่ี่�ทำำ�งานประจำำ� เป็็นต้้น 

	 3.2 การได้รั้ับแรงสนับัสนุนจากคนรอบข้า้ง 

	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�เกิิดความเหนื่�อยล้้า เกิิดความ

รู้้�สึกึท่ี่�ไม่่ดีีกับัเพ่ื่�อนร่่วมงาน จนไม่่อยากมาทำำ�งาน การ

ได้้รับการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ จากคนรอบข้้าง จะช่่วย

ให้้สามารถจััดการกัับอารมณ์์ ความรู้้�สึึกดัังกล่่าวได้้ 

เช่่น การระบายกัับคนใกล้้ชิด (ครอบครัว เพ่ื่�อน แฟน) 

หรืือบางครั้้�งก็็ให้้น้ำำ��ตาเป็็นตััวช่่วยในการระบาย “เล่่า

ให้้แฟนฟััง” “ใช้้วิิธีีคุยกัับเพ่ื่�อน” หรืือ“ระบายกัับ

ครอบครัว” เป็็นต้้น 

อภิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาภาระงาน ตามกรอบแนวคิดของ 

Williams and Anderson15 พบว่่า ลักษณะงานของ

ห้้องคลอด ศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี เป็็นแบบ Cs-115 

ท่ี่�เป็็นการผ่่าตััดในห้้องคลอดเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

77.70 ซ่ึ่�งต้้องการอััตราส่่วนพยาบาล ต่อผู้้�ป่่วย 

2.5:116 แต่่ในความเป็็นจริงอััตรากำำ�ลังมีีเพีียงครึ่่�ง

หนึ่่�งของท่ี่�ควรจะมีี รองลงมาเป็็นผู้้�ป่่วยในคลอด และ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิด 

ทำำ�ให้้การรัับรู้้�ถึึงภาระงานมีีมากทั้้�งในแง่่ของปริิมาณ

งาน ความหลากหลายของงานและการแบ่่งขอบเขต

ของงานท่ี่�ไม่่ชััดเจน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

อััตรากำำ�ลังบุุคลากรทางการพยาบาลในห้้องคลอด 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ท่ี่�พบว่่าอััตรากำำ�ลังท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริง

น้้อยกว่่าอััตรากำำ�ลังท่ี่�ศึึกษาได้้จากงานวิิจััยตามรููปแบบ

ภาระงานท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิต่่อผู้้�รัับบริิการ18 ดังนั้้�นพยาบาล

และผู้้�ช่่วยพยาบาลจึึงรัับรู้้�ถึึงภาระงานด้้านความ 

เร่่งด่่วน ทางด้้านแรงกาย และด้้านปริิมาณงาน ทั้้�งน้ี้�

เน่ื่�องมาจากว่่าลัักษณะของผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีจำำ�นวนมาก

ทั้้�งท่ี่�นััดหมายและไม่่ได้้นัดหมายไว้้ รวมทั้้�งการดููแล

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ผู้�ปฏิิบััติิงานจึึงเกิิด

ความรู้้�สึึกเหนื่�อย เบ่ื่�อหรืือท้้อ เน่ื่�องจากอััตรากำำ�ลัง

ไม่่เพีียงพอ2,10 แม้้ว่าระยะเวลาการดููแลผู้้�รัับบริิการใน

ห้้องผ่่าตััดคลอดบุุตร เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.12 ชั่่�วโมงต่อ่ราย 

แต่่การบริิหารจััดการตั้้�งแต่่การรัับใหม่ การเตรีียม
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ผ่่าตััด การเตรีียมเอกสารต่่าง ๆ ต้้องใช้้เวลามากขึ้้�น

กว่่าปกติิเน่ื่�องจากการนััดมานอนท่ี่�หอผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้า 

1 วัน จึงเพิ่่�มภาระงานในส่่วนของปริิมาณงานมากขึ้้�น

กว่่าห้้องคลอดปกติิ  นอกจากน้ี้�ลัักษณะเวรท่ี่�ขึ้้�น เป็็น 

เวร 8 ชั่่�วโมง แบบเวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก และการขึ้้�นเวรท่ี่�

ค่่อนข้้างแน่น่ คืือ เวรเช้้า-บ่่าย, เช้้า-ดึกึ หรืือบ่่าย-ดึึก 

พอถึึงวัันหยุดจะเป็็นการลงเวรดึึก ส่งผลให้้ผู้�ปฏิิบััติิงาน

รัับรู้้�ว่่าเป็็นภาระงานมาก2,8    

	 จากลัักษณะของผู้้�รัับบริิการตามจำำ�นวนและ

ความซัับซ้้อนของสตรีีตั้้�งครรภ์์ และรููปแบบการ

บริิการท่ี่�มีีทั้้�งห้้องคลอดและห้้องผ่่าตััดคลอดบุุตรจึึง

มีีรููปแบบการให้้การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ตาม

ลัักษณะของการพยาบาล ได้้แก่่ การพยาบาลสตรีีใน

ระยะคลอด การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในห้้องผ่่าตััด 

และการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในภาวะวิิกฤติิ ซ่ึ่�งการ

ประยุุกต์์การจำำ�แนกประเภทของผู้้�ป่่วย ตามแนวคิิด

ของ Williams and Anderson โดยการใช้้สััดส่่วน

พยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย พบว่่าในหน่วยงานห้้องคลอด มีี

การกำำ�หนดอััตรากำำ�ลังกัับความต้้องการการพยาบาล 

คืือเวรเช้้า (6) : เวรบ่่าย(4) : เวรดึกึ (6) สำำ�หรับัผู้้�ช่่วย

พยาบาลคืือ เวรเช้้า (3) : เวรบ่่าย (2) : เวรดึึก (3)15 

ซ่ึ่�งไม่่เหมาะสมกัับอััตรากำำ�ลังตามการประยุุกต์์การ

จำำ�แนกประเภทผู้�ป่่วยของ Williams and Anderson 

และสอดคล้้องกัับประกาศของสภาการพยาบาล ตาม

หลักเกณฑ์์อััตรากำำ�ลังพยาบาลขั้้�นต่ำำ�� สำำ�หรับหน่วย

บริิการโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััย16 ท่ี่�กำำ�หนดให้้

อััตราสััดส่่วนพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วย

ควรเป็็น เวรเช้้า (8) : เวรบ่่าย (7) : เวรดึึก (8) 

สำำ�หรับพยาบาล และเวรเช้้า (4) : เวรบ่่าย (3.5) : 

เวรดึึก (4) สำำ�หรับผู้้�ช่่วยพยาบาล โดยคำำ�นวณจาก

ความต้้องการการพยาบาลจำำ�แนกตามประเภทของ

ผู้้�รัับบริิการในห้้องคลอด จากอััตรากำำ�ลังไม่่เหมาะสม 

ดัังกล่่าวส่งผลให้้เกิิดการขาดอััตรากำำ�ลังเน่ื่�องจาก

การลาออก4,8,11,19,20

	 อย่่างไรก็็ดีี จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการท่ี่�นััดผ่่าตััดและ

ผ่่าตััดคลอดบุุตรแบบฉุุกเฉิินนั้้�นมีีระยะเวลาในการ

ดููแลในห้้องผ่่าตััดใกล้้เคีียงกััน นอกจากน้ี้�การ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการรัับใหม่่ผู้้�รัับบริิการที่่�นััดมา

ผ่่าตััดคลอดบุุตรโดยให้้มานอนท่ี่�หอผู้้�ป่่วยก่่อน 1 วัน 

ในแง่่ของการบริิหารจััดการอััตราการครองเตีียง  จะ

ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดอััตราการคงค้้างของผู้้�รัับบริิการในห้้อง

คลอดหลังทำำ�หัตถการ ซ่ึ่�งหากเป็็นการรัับผู้้�รัับบริิการ

นััดผ่่าตััดคลอดในรููปแบบเดิิม ซ่ึ่�งนััดมาท่ี่�ห้้องคลอด

ในวัันท่ี่�ผ่่าตััดจะมีีอัตราการคงค้้างต่่อปีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 1.87 ซ่ึ่�งช่่วยลดภาระของผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกับ

การรัับผู้้�รัับบริิการใหม่ท่ี่�มาคลอดบุุตรลงได้้ 

	 นอกจากน้ี้� ผู้�ปฏิิบััติิงานมีีข้้อเสนอแนะในการ

กำำ�หนดขอบเขตงานให้้ชัดเจน เช่่น “การปรัับรููปแบบ

ระหว่างห้้องผ่่าตััดกัับห้้องคลอดให้้ชัดเจน แบ่่ง

ขอบเขตงานให้้เป็็นห้้องคลอดอย่่างเดีียว” หรืือ 

“ถ้้ามีีพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นมา ก็อาจจะแบ่่งเบาไปได้้” โดย

ต้้องการให้้เพิ่่�มอััตรากำำ�ลังในการปฏิิบััติิงานแต่่ละเวร 

และมีีการบริิหารทรัพยากรในห้้องคลอดอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คัญในการลดภาระงาน 

และลดผลกระทบในด้้านลบต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน และรููป

แบบการจััดวางอุุปกรณ์์ท่ี่�ไม่่เอื้้�อต่่อการทำำ�งานยััง

ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าต่่อการดููแลผู้้�รัับบริิการได้้ 

“การจััดการทรััพยากรในห้้องคลอดไม่่เอื้้�อต่่อการ

ทำำ�งาน” รวมทั้้�งงานเกี่่�ยวกับเอกสารและแบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลท่ี่�มีีผลในการเพิ่่�มภาระงาน ส่งผลให้้

ประสิิทธิภาพในการดููแลผู้้�รัับบริิการลดลง 

	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด ประกอบด้้วย 

พยาบาล จำำ�นวน 24 คนและผู้้�ช่่วยพยาบาล จำำ�นวน 

10 คน โดยอายุุเฉลี่่�ย 29.03 ปี (SD = 7.0) ส่วนใหญ่่
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 ภาระงานพยาบาลและการจััดสรรอััตรากำำ�ลังของห้้องคลอดในสถานการณ์์ท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

มีีการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 67.60 

และประสบการณ์์ทำำ�งานของผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้อง

คลอดส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 5 ปี (ร้้อยละ 55.90) ส่วน

ผู้้�ท่ี่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 5 ปี คิดเป็็น

ร้้อยละ 44.10  การท่ี่�คนส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานน้้อยทำำ�ให้้พยาบาลหััวหน้้าเวรรัับรู้้�ภาระงาน

เพิ่่�มขึ้้�น ดังคำำ�กล่่าวท่ี่�ว่่า “ความรัับผิิดชอบในการ

ทำำ�งานส่่วนมาก จะมีี in-charge เป็็นศููนย์์กลาง”  และ 

“น้้องไม่่ค่่อยได้้ทำำ� ไม่่มีีความคิิดในการจััดการกัับ

ผู้้�ป่่วย คอยรัับคำำ�สั่่�งอย่่างเดีียว” ซ่ึ่�งก็็เพิ่่�มความเครีียด

ให้้กับพยาบาลประสบการณ์์น้้อยด้้วยเช่่นกััน ดังคำำ�

กล่่าวท่ี่�ว่่า “ไม่่อยากมาทำำ�งาน เพราะโดนตำำ�หนิจาก

เพ่ื่�อนร่่วมงาน” ทำำ�ให้้ความรัับผิิดชอบ ความเอาใจใส่่

ในงานมีีลดน้้อยลง ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพของการ

พยาบาลได้้ ดังคำำ�กล่่าวท่ี่�ว่่า “ทำำ�ให้้แค่่มัันผ่่านเวรนั้้�น

ไปเฉยๆ บอกตััวเองว่่าเดี๋๋�ยวก็เช้้า”  

	 ผลการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับ

รู้้�ภาระงาน  พบว่่า อายุุของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาระงานโดยรวม  (r = 

.43, p <.05) โดยอายุุสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนปีีท่ี่�ทำำ�งาน 

(r = .67, p < .05) นั่่�นคืืออายุุยิ่่�งมากก็็ยิ่่�งรัับรู้้�ภาระ

งานโดยรวมมากและมีีจำำ�นวนปีีท่ี่�ทำำ�งานมาก และเม่ื่�อ

พิิจารณาในรายละเอีียดของระดัับประสบการณ์์กัับ

การรัับรู้้�ภาระงานรายด้้าน พบว่่าหากแบ่่งช่่วงการ

ทำำ�งานตามระดัับประสบการณ์์เป็็นระดัับจบใหม่ 

(0-2 ปีี) ระดัับฝึึกหััด (>2-5 ปีี) และระดัับชำำ�นาญ

การ (>5 ปี) จะพบว่่า ประสบการณ์์การทำำ�งานมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาระงานของพยาบาลและผู้้�ช่่วย

พยาบาล ด้้านภาระงานด้้านแรงกาย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากว่่า 

พยาบาลจบใหม่หรืืออายุุการทำำ�งานน้้อย ไม่่สามารถ

บริิหารจััดการผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนได้้ จึง

ต้้องอยู่่�ภายใต้้พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์สููง1,2,3,21  

ดัังนั้้�น การวางแผนพััฒนาความรู้้�และประสบการณ์์

การทำำ�งานของพยาบาล ตามประสบการณ์์การทำำ�งาน

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้ 

ทำำ�ให้้พยาบาลและผู้้� ช่่วยพยาบาลท่ี่�มีีอายุุ และ

ประสบการณ์์การทำำ�งานมากต้้องปฏิิบััติิงานหลาก

หลายหน้้าท่ี่�และความรับัผิิดชอบ ร่วมกัับลัักษณะงาน

ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความไม่่สมดุุลระหว่างห้้องผ่่าตััดคลอด

บุุตรและห้้องคลอด22 การแบ่่งงานภายในทีีมท่ี่�ไม่่

ชััดเจน และแนวทางการปฏิิบััติิงาน (Work Instruction 

: WI) ไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกันและไม่่ชััดเจน ขาดการ

วางแผนการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร ส่งผล

ให้้การบริหิารจััดการภายในทีีมขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ท่ี่�มีีอายุุงานมาก ก่อให้้เกิิดความเหนื่�อยล้้าและรู้้�สึึกว่่า

เป็็นภาระงานมาก3,5,10,19 ทั้้�งน้ี้�หากมีีการวางแผนของ

ผู้้�บริิหารเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้�และประสบการณ์์ จะช่่วย

ลดภาระงานได้้1,8,10,11,22 

	 อย่่างไรก็็ดีีไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่าง 

ประสบการณ์์การทำำ�งานกัับการรัับรู้้�ภาระงานทางด้้าน

ความเร่่งด่่วน ปริิมาณงาน ความรู้้�สึึกนึึกคิิด และ

อารมณ์์ ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากว่่าการบริิหารจััดการรููปแบบ

การทำำ�งานท่ี่�ไม่่เหมาะสม โดยขาดการมีีส่่วนร่่วมใน

การวางแผนการทำำ�งานของบุุคลากรในหน่วยงาน รวม

ทั้้�งลัักษณะของผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีความต้้องการและความ

คาดหวังสููงทางด้้านการบริิการ1,3,4,8  การไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ของตำำ�แหน่งวิิชาชีีพ และระดัับการศึึกษา กับ

การรัับรู้้�ภาระงานด้้านความเร่่งด่่วน ปริิมาณงาน ความ

รู้้�สึึกนึึกคิิด อารมณ์์ และแรงกาย อธิิบายได้้ว่าการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาลต้้องใช้้ระยะเวลาใน

การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อให้้เกิิดความชำำ�นาญ 

ระดัับการศึึกษาของพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลเป็็น

เพีียงพื้้�นฐานในการปฏิิบััติิงานเท่่านั้้�น23,24
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	 โดยสรุุป จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้�ปฏิิบััติิงาน

ในห้้องคลอด ทั้้�งพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 29.03 ปีี (SD=7.0) ประสบการณ์์การทำำ�งาน

โดยส่่วนใหญ่่ของห้้องคลอด คืือ มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งาน < 5 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 55.90 และประสบการณ์์

การทำำ�งาน > 5 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 44.10 และจากการ

รวบรวมสถิิติิข้้อมููลผู้้�รัับบริิการเฉลี่่�ยแต่่ละประเภทใน

เวรเช้้า เวรบ่่าย และเวรดึึก ตามกรอบแนวคิิดของ 

Williams and Anderson15 พบว่่า ลักษณะผู้้�ป่่วยใน

ห้้องคลอด เป็็นระดัับ Cs-1 คืือ ผ่าตััดคลอดบุุตรใน

ห้้องคลอด คิดิเป็็นร้้อยละ 77.70 และผู้้�ปฏิิบััติิงานใช้้

เวลาปฏิิบััติิกิิจกรรมในช่่วงเวรเช้้ามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

48.17) รองลงมาคืือเวรดึึก (ร้้อยละ 37.03) และเวร

บ่่าย (ร้้อยละ 14.80) ซ่ึ่�งจากลัักษณะผู้้�รัับบริิการใน

ห้้องคลอดท่ี่�มีีทั้้�งผ่่าตััดคลอด ผู้�ป่่วยคลอด การดููแล

ทารกแรกเกิิด การดููแลมารดาท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ขณะตั้้�งครรภ์์และหลังคลอด รวมทั้้�งการทำำ�หมัน

หลัง คลอด15 ส่งผลให้้ผู้�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดรัับรู้้�

ว่่ามีีภาระงานมาก เน่ื่�องมาจาก จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีี

มาก ลักษณะของผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีหลากหลาย และ

ขอบเขตการทำำ�งานท่ี่�ไม่่ชััดเจน22 การวางแผนพััฒนา

ความรู้้�และประสบการณ์์การทำำ�งานท่ี่�ยัังไม่่เหมาะสม

กัับอายุุงาน ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย อารมณ์์และจิิตใจ รวมทั้้�งผลกระทบต่่อการ

ทำำ�งาน ส่งผลให้้ผู้�ปฏิิบััติิงานเกิิดความเหนื่�อยล้้า และ

รู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระงานมาก3,5,10,19
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