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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดวยความกรุณาของอาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดใหคําแนะนํา และตรวจสอบแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ดวยความ
เอาใจใส ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอ
กราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ
ประธานสอบวิทยานิพนธและ รองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ได
กรุณาใหคําแนะนําในการแกไขขอบกพรองจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่ งขึ้น 
ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาตรทุกทาน ที่ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู และ
ประสบการณที่มีคุณคาตลอดระยะเวลาการศึกษา   

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและปรับปรุง
แกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณ คุณสุจารี มานะยิ่งเมต หัวหนางานหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ที่ใหโอกาสและสนับสนุนใหผูวิจัยไดทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมถึง
บุคลากรทางการพยาบาลทุกทาน ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ไดใหความรวมมือ
ในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางดียิ่ง 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณในความมีน้ําใจของผูชวยวิจัยทุกทาน ที่ชวยในการเก็บ
รวบรวมขอมูล บิดาที่คอยสนับสนุนใหผูวิจัยตระหนักถึงคุณคาและความสําคัญของการศึกษา 
รวมทั้งพี่นองและเพื่อนๆ รวมรุนทุกทาน ที่ใหคําแนะนําเปนกําลังใจใหผูวิจัยเสมอ โดยเฉพาะ      
คุณสมบุญ และคุณรัชรินทร ชัยมานะการ ที่คอยชวยเหลือ หวงใยและใหกําลังใจตอผูวิจัยเสมอมา 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากผลกระทบทางดานเศรษฐกิจการคลังของประเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงบประมาณภาครัฐ จากเดิมที่มุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากรมาเปน
ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ (Performance – Based Budgeting System: 
PBBS) (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) สงผลกระทบตอการบริหารงบประมาณสถานบริการ
สุขภาพ เนื่องจาก ทรัพยากรและงบประมาณของประเทศมีจํานวนจํากัด หนวยงานภาครัฐจะตอง
ปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริการและการปฏิบัติขนานใหญ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณคางาน ให
เกิดประโยชนคุมคาในการลงทุน 
 การบริหารงบประมาณในระบบประกันสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนวิธีการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลจากเดิมที่ใครใชใครจาย เปล่ียนมาเปนระบบการเหมาจายรายหัวลวงหนา(Capitation) 
และจายคืนตามขอมูลจริงในระบบเหมาจายรายโรค (DRG) โดยผูใชบริการมีสิทธิเลือกสถาน
บริการทําใหสถานบริการสุขภาพตองทบทวนการใชทรัพยากรใหสมเหตุสมผล และตองจัดบริการ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ที่มุงเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรงกับความตองการของผูใชบริการ
เนื่องจากผูใชบริการตองเลือกบริการที่มีคุณภาพดี สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ในราคาที่
สามารถจายได และถูกใจมากกวา (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546)  
 จากเงื่อนไขและขอจํากัดงบประมาณดังกลาว ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลจะตอง
บริหารจัดการใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพภายใตทรัพยากร ที่มีอยูอยางจํากัดเพื่อใหเกิด
คุณภาพในระดับที่แขงขันไดทั้งคุณภาพการรักษาพยาบาลและบริการที่มีคุณภาพ มีการวางแผน
เชิงกลยุทธ และ การจัดการงบประมาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพงาน โดยการลดความ
ซํ้าซอนปองกันความสูญเสีย เพิ่มขีดความสามารถของผูใหบริการ และเพิ่มความสามารถในการ
จัดการงบประมาณที่กอใหเกิดการบริการดานสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ตนทุนต่ํา  
 คนเปนทรัพยากรและปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพ   เมื่อพิจารณาคาใชจายโดยรวมของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ พบวาประมาณรอย
ละ 45.50 ของคาใชจายเปนคาจางแรงงาน และเปนคาจางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน
สัดสวนที่มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก รอยละ 60 ของบุคลากรทั้งหมดเปนบุคลากรทางการพยาบาล 
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ทําใหผูใหบริหารทางการพยาบาล ตองมีการปรับ
กระบวนการบริการทางการพยาบาล ใหมีการใชทรัพยากรบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุด มีการ
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จัดสรรอัตรากําลัง ที่มีสัดสวนพอเหมาะตอความตองการของผูใชบริการ การผสมผสานพยาบาลผูที่
มีทักษะและความเชี่ยวชาญหลายระดับ (Skill Mixed team) ไดอยางเหมาะสม และเกิดผลดีตองาน
บริการ 
 การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล เปนขั้นตอนที่สําคัญยิ่งในกระบวนการบริหารการ
พยาบาล การจัดการดานบุคลากรที่ดี จะตองมีบุคลากรที่เพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 
สามารถใชคนไดเต็มกําลังความสามารถ (นิตยา โรจนนิรันดรกิจ, 2546) ผูบริหารทางการพยาบาล
จําเปนตองศึกษาวา จะจัดอัตรากําลังอยางไรจึงจะมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด ปริมาณภาระ
งานที่แทจริงในแตละหนวยงานมีเทาใด ตัวเลขสถิติไดมาดวยวิธีใด ใชบุคลากรเพื่อดูแลผูปวย
เหมาะสมหรือไม และการจัดสรรบุคลากรตามภาระงานควรดําเนินการอยางไร เพื่อนํามาใชกําหนด
กรอบอัตรากําลังทางการพยาบาล ที่เพียงพอและมีคุณภาพภายใตตนทุนที่เหมาะสม จากผลการวิจัย
พบวาการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับปริมาณงานจะทําใหผลงานมีคุณภาพ และผูใชบริการมีความ
พึงพอใจ (Jackson et al, 2002;Hodge et al,2002; Mark,2002) 
 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมกับปริมาณงานและความตองการพยาบาล
ของผูปวย จะทําใหคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการเพิ่มขึ้น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548) 
โดยทั่วไปการกําหนดสัดสวนการผสมผสานระหวาง พยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลเทคนิคหรือ
เจาหนาที่ระดับอื่นในการใหการบริการผาตัด เทากับ 3 : 1 (กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ,2545) และจากประกาศสภาการพยาบาล ในเรื่องมาตรฐาน
บริการพยาบาลและผดุงครรภ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ไดกําหนดเกณฑอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลหองผาตัดระดับทั่วไปขั้นต่ําในแตละหนวยบริการระดับตติยภูมิ คือผูปวยที่มารับบริการ
ผาตัด 1 ราย จะตองมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน (สภาการพยาบาล:2548) การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลที่มากเกินความจําเปน จะทําใหมีการใชประโยชนจากบุคลากรพยาบาลอยางไม
คุมคา และทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากรสูงเกินความจําเปน และทําใหคุณภาพการ
พยาบาลลดนอยลงเพราะบุคลากรใชเวลาวางในการจับกลุมคุยกัน ทําใหเกิดความขัดแยงระหวาง
บุคคล และการละเลยการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล และถาการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลไมเพียงพอ ก็มีผลทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลงเชนกัน เพราะพยาบาลที่มีงานมาก
เกินไป ไมสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุม มุงทํางานใหทันเวลามากกวาจะใหความสําคัญกับ
ผูปวย (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,2545) จากผลการวิจัย
พบวาอัตราสวนระหวางจํานวนผูปวยตอจํานวนพยาบาลที่ไมเหมาะสมทําใหพยาบาลตองดูแล
ผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบจํานวนมาก อัตราการตายของผูปวยจะเพ่ิมขึ้น (Aiken et al, 1987 
cited in Lambrinos, La posta, and Cohen, 2004) 
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 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในอดีตกระทําโดยการใชการนับจํานวนผูปวยหรือ
จํานวนเตียงเปนหลัก เพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงความตองการพยาบาลของผูปวย การจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลแบบนี้อาจไมเหมาะสมเนื่องจากปริมาณงานในแตละวันแตละชวงเวลา 
ไมไดขึ้นกับจํานวนผูปวยที่มีอยูเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยูกับสภาพความเจ็บปวย อาการ ปญหา และ
ความตองการพยาบาลของผูปวย เปนสําคัญ (Gillies,1982) 
 หองผาตัดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการผูปวยทาง
ศัลยกรรม ที่ตองไดรับการรักษาหรือวินิจฉัยโรคโดยการผาตัด มีบุคลากรที่ประกอบดวยศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหองผาตัด เจาหนาที่ผูชวยเหลือผูปวยและคนงาน ทํางาน
รวมกัน มีการประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อใหการปฏิบัติงานถูกตองและรวดเร็ว 
พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมาก ลักษณะงานพยาบาลผาตัดเปนงานบริการที่ตองมีบุคลากร
ปฏิบัติงานตลอด24ช่ัวโมง ใหบริการครอบคลุมแบบองครวม (Holistic care) โดยเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางและมีการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาล การใหบริการผูปวยแบง
ออกเปน 3 ระยะ คือ 1)การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 2)การพยาบาลในระยะผาตัด 3)การพยาบาล
ในระยะหลังผาตัด (เรณู อาจสาลี,2540;Groah,1990; Shumaker,1997) พยาบาลประจําหองผาตัด
นอกจากจะตองเปนผูที่มีความรูและความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจแลวตองเปนผูที่มีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด รูหลัก
ของการทําใหปลอดเชื้อ (Sterilization) การทําลายเชื้อ (Disinfections) เทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic 
technique) และใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดจนติดตามประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ
และลดเวลาและคาใชจายในการผาตัด 
 งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีมีหนาที่ใหบริการรักษาผูปวยดวยการผาตัดโดย
ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซ่ึงมีจํานวนหองผาตัดทั้งหมด 10 หอง
กระจายอยู 3 อาคาร ไดแก 1) อาคารผาตัด-เอกซเรย ประกอบดวยหองผาตัด 7 หอง 2) อาคารหอง
คลอด-ผูปวยหนัก ประกอบดวยหองผาตัด 2 หอง  3) อาคารอุบัติเหตุประกอบดวยหองผาตัด 1หอง  
มีรูปแบบการจัดอัตรากําลังการใหบริการผูปวยผาตัดแบบ Block Model   คือเปนหองผาตัดเฉพาะ
ทางหรือจัดหองผาตัดตามศัลยแพทยโดยการจัดสรรและการกระจายอัตรากําลังพยาบาลผาตัด
ทั้งหมดปฏิบัติงานในเวลาราชการจําแนกตามสาขาหองผาตัด และจากการศึกษาขอมูลยอนหลัง
พบวา มีจํานวนผูปวยมารับบริการผาตัดเพิ่มมากขึ้นกลาวคือ ป 2546,2547และ2548 มจีํานวนผูปวย
มารับบริการ 13,885 ราย,14,416 รายและ15,742 ราย ตามลําดับ ในขณะที่มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานใน
ป 2546,2547 และ 2548 มีจํานวนลดนอยลงคือมีจํานวน 56 คน , 49 คน และ48 คนตามลําดับ (ศูนย
ขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี,2548) 
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 เมื่อพิจารณาจํานวนผูปวยที่มารับบริการจะพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป สวนอัตรากําลัง
ของบุคลากรมีปริมาณลดลง และจากประกาศสภาการพยาบาล   ไดกําหนดเกณฑอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลหองผาตัดระดับทั่วไปขั้นต่ําในแตละหนวยบริการระดับตติยภูมิ คือผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด 1 ราย จะตองมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน การศึกษาการจัดอัตรากําลังงานหอง
ผาตัดโดยใชกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ จะเปนการคนหาขอมูลการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของพยาบาลหองผาตัดไดอยางเที่ยงตรง แมนยําและเปนจริงเพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาเปน
คาเฉลี่ยของการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลหองผาตัด เพื่อใชในการคํานวณหา
อัตรากําลังที่ถูกตองและใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  และเปนขอมูลใหผูบริหารใชเปน
แนวทางในการวางแผนจัดอัตรากําลังพยาบาลหองผาตัดไดถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ 
 2. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ 
 3. เพื่อศึกษาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. พยาบาลหองผาตัด มีภาระงานจํานวนกี่ชั่วโมง ตอการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 รายราย ใน
แตละระยะการผาตัด 
 2. พยาบาลหองผาตัด มีภาระงานจํานวนกี่ช่ัวโมง ตอการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 รายราย ใน
แตละสาขาการผาตัด 
 3. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงาน งานหองผาตัดโรงพยาบาล
สระบุรีควรมีจํานวนเทาไร 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล
สระบุรี โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามภาระงานเปนพื้นฐาน  โดยการหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลเปนหลัก จําแนกตามระยะการผาตัดตาม
แนวคิดของ Shumaker (1997:449-450) และจําแนกตามสาขาการผาตัด ไดแก สาขาการผาตัด
ศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช ศัลยกรรมจักษุ และ ศัลยกรรมโสต ศอ 
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นาสิก ผลรวมเวลาเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามระยะการผาตัดและสาขา
การผาตัด และคาเฉลี่ยของเวลาการพยาบาลทางออม นํามาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1.อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี หมายถึง จํานวน ประเภท
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีทั้งหมด ที่เหมาะสมกับ
ปริมาณภาระงาน โดยคํานวณจากปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลจากสูตร
คํานวณหาอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการของ Ide et al. (1992 อางในกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนี้ 
 สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด   
= (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
  1.1 อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง หมายถึง อัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี กระทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดย
ออม กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร และกิจกรรมสวนตัวในการดูแลผูปวยและ/หรือครอบครัว 
         1.1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct nursing) หมายถึง กิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัวโดยตรง 
ไดแก การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย การใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด การทําหนาที่ชวย
แพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด การชวยเหลืออยูรอบนอกในหองผาตัด การปองกันอาการแทรก
ซอน สังเกตอาการ ดูแลความปลอดภัย ความสุขสบาย การเคลื่อนยายผูปวยผูปวยหลังผาตัด และ
การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย               
  1.1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect nursing) หมายถึง กิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือ
ครอบครัว เปนการบริหารงานบุคคล ทรัพยากร การประสานงาน และการเตรียม หรือทําเพื่อใหการ
พยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น ไดแก การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด  การประชุมวาง
แผนการพยาบาลและการเตรียมบุคลากร  การเตรียมหองผาตัดอุปกรณเครื่องมือผาตัด และการทํา
ความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 
       1.1.3 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรใน
ทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของกบัการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตาง รวมทั้งทบทวนขอมูล
ผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลู หรือเขียนรายงานตางๆ  
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       1.1.4 กิจกรรมสวนตัว หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกบัการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน ไดแกเวลาการรับประทาน
อาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพกั การเขาหองน้ํา การมปีฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน 
การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตวั 
  1.2 อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม หมายถึงอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ
การดําเนินการดานธุรการ  
  1.3 อัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน หมายถึง อัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทน
ชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
            ช่ัวโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวมของเวลาที่ไมได
งานของเจาหนาที่ประจําแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา
ไดแก วันลาพักรอน วันลาปวย/ลากิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลือและการรักษาพยาบาล
ตอผูปวยทั้งโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข 
  2.1 พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภช้ันสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล
ศาสตร) ซ่ึงมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
  2.2 พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซ่ึงมีระยะเวลาศึกษา 2 ป ที่ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาล
สระบุรี 
  2.3 ผูชวยพยาบาล คือ ผูจบการศึกษาระดับมัธยมตน และไดรับประกาศนียบัตร
ผูชวยพยาบาล ระยะเวลาการศึกษา 1 ป เพื่อชวยงานการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการ
ชวยเหลือดูแลผูปวยที่ไมซับซอน 
  2.4 ผูชวยเหลือคนไข คือผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับการฝกอบรม
ทางการชวยเหลือผูปวย  
 3. กิจกรรมการพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing activity) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด ของงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรและความ
ชํานาญทางเทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลผาตัดในแตระยะของ
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การผาตัดอยางตอเนื่องกัน ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแบงเปน 3 ระยะ คือ กิจกรรมการพยาบาล
ระยะกอนผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด ตาม
แนวคิดของ Shumaker (1997:449-450)  ดังนี้ 
  3.1 กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด โดยเริ่มตั้งแตแพทยกําหนดตารางการผาตัดจนกระทั่งรับผูปวยมายังหองผาตัด 
ซ่ึงพยาบาลผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด
ใหแกผูปวยผาตัดโดย 1)การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด 2)การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อประเมินผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  สอนวิธีการปฏิบัติตน/การลดความวิตก
กังวล ที่หอผูปวย หรือที่หองผาตัด หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการพยาบาล เพื่อใหเปนไป
ตามความตองการของผูปวยแตละคน ในระยะนี้พยาบาลผาตัดสามารถสรางสัมพันธภาพ ความ
เชื่อถือและความไววางใจกับผูปวยไดดวยการแสดงออกดวยทาทีที่เปนกันเอง รับฟง ใหขอมูล
เกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด และตอบขอซักถามผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติเคารพ
ในสิทธิผูปวย 
  3.2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึงกจิกรรมการ
พยาบาลผาตัด โดยเริ่มตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัดจนกระทั่งผาตัดเสร็จเรียบรอยและยายผูปวยไปยัง
หองพักฟน/กลับหอผูปวยหรือกลับบานซึ่งพยาบาลผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัดใหแกผูที่ไดรับการผาตัด ดังนี้ 1) การเตรียมบุคลากรและการวาง
แผนการพยาบาล 2) การเตรียมหองผาตัด อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 3) การใหการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 4) การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด (Assistant nurse) สงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และ
การชวยเหลืออยูรอบนอก  (Circulating nurse)  5)  การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของ
ผูปวยหลังผาตัด  6) การทําความสะอาดเครื่องมือและการทําใหปลอดเชื้อ 
  3.3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด โดยเริ่มตั้งแตเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองพักฟน/กลับบานหรือกลับหอผูปวยซ่ึง
พยาบาลผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัด
ใหแกผูที่ไดรับการผาตัด โดยการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย เพื่อติดตามประเมินผลและ
ชวยเหลือสนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย โดยเยี่ยมผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยภายใน 
24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เพื่อนําผลการวิจัยไปกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 
 2. เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา และการวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัดโรงพยาบาลอื่น ๆ 
 3. เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา และการวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลกับหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเร่ือง การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงเสนอเปนสาระสําคัญดังนี้ 
 1. ขอมูลงานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
  1.1 ประวัติและขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี 
  1.2 การบริการหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
  2.1 ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  
  2.2 ระยะผาตัด (Intraoperative phase) 
  2.3 ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase)  
 
 3. แนวคิดการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.3 กระบวนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 4. ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
  4.1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
  4.2 การจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการผาตัด 
  4.3 การศึกษาปริมาณภาระงาน 
  4.4 การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
  4.5 การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 
 
 5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ขอมูลงานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
 1.1 ประวัติและขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี,2548) 

โรงพยาบาลสระบุรีปนโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข เร่ิมกอสรางเมื่อป พ.ศ. 2494 ดวยงบประมาณ 600,000 บาท จากกรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินการกอสรางตึกอํานวยการชั้นเดียวเปนอาคารหลังแรก นับเปน
โรงพยาบาลแหงที่ 4 ที่มีในตางจังหวัดในป พ.ศ. 2496 ไดรับเงินงบประมาณเพิ่มเติม กอสรางเรือน
คนไข บานพักแพทย เภสัชกร เรือนพักพยาบาล เร่ิมรักษาคนไขและเปดอยางเปนทางการโดยมีพระ
ยาบริรักษเวชการรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานในพิธี เมื่อวันที่ 14 มกราคม 
2497 นับจากนั้นโรงพยาบาลสระบุรี ก็ขยายตัวเจริญขึ้นทุกดาน มีคนไขมารับการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้นสัมพันธกับความเจริญของจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเปนศูนยกลางการคมนาคม มีทางหลวงสําคัญ
ถึง 5 สาย มุงสูตัวเมืองผลของความเจริญดังกลาว ในป พ.ศ. 2521 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 ใหเปนโรงพยาบาลศูนยในภาคกลาง โดย
ไดรับงบประมาณและบุคลากรผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาการตางๆใหเปนโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง 
และมีขีดความสามารถเปนโรงพยาบาลศูนยอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2524 เปนตนมา ในป พ.ศ. 
2536 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และโรงพยาบาลสระบุรีไดลงนาม    ขอตกลง
ความรวมมือตามโครงการผลิตแพทย และผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท  ในป พ.ศ. 2538 กระทรวง
สาธารณสุขไดมี โครงการผลิตแพทย เพิ่ ม เพื่ อชาวชนบท  โดยความร วมมือระหว า ง
ทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสระบุรีไดจัดตั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษา
ช้ันคลินิกขึ้น  สําหรับการบริการจัดการของศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสระบุรี 
บริหารจัดการในรูปของคณะกรรมการทําหนาที่ดานบริหาร วิชาการ พัฒนาและประเมินผล
ตลอดจนกิจการนักศึกษา นอกจากนี้โรงพยาบาลสระบุรียังไดรับจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนา
ศักยภาพเปน Excellence Center Service   Trauma Center  และ Cancer Center ในปพ.ศ. 2545 

โรงพยาบาลสระบุรีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานของ พรพ. 1และ
ไดผานการรับรองกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ Healthy Thailand ระดับ 2 จากกรม
อนามัยในวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2547 และวันที่ 17 สิงหาคม  พ.ศ. 2547 ตามลําดับ 

ปจจุบันโรงพยาบาลสระบุรี จัดเปนโรงพยาบาลศูนย ขนาด 680 เตียง มีเนื้อที่  36  ไร 1 
ตารางวา  (เฉพาะสวนใหบริการ  27 ไร 2 งาน 5 ตารางวา) อยูบนพื้นที่ราบริมฝงแมน้ําปาสัก  หาง
จากศาลากลางจังหวัดสระบุรี 1 กิโลเมตรโดยมีอาณาเขต ทิศเหนือ จดถนนเทศบาล 4 แยกจากถนน
พหลโยธิน (ดานหนาโรงพยาบาล) ทิศใต จดแมน้ําปาสัก ทิศตะวันออก จดบานพักประชาชน ทิศ
ตะวันตก จดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 

จํานวนบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลสระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2548 มีบุคลากร
ปฏิบัติงานทั้งหมด 1521 คน ปฏิบัติงานจริง  1461 คนจําแนกเปน 
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 1) ขาราชการ อัตราบรรจุ 872 คน ลาศึกษาอบรม 49 คน ไปชวยราชการ 4 คน มา
ชวยราชการ 2 คน ปฏิบัติงานจริง 821 คน 

 2) ลูกจางประจํา อัตราที่บรรจุและปฏิบัติงานจริง 315 คน 
 3) ลูกจางชั่วคราว อัตราที่บรรจุและปฏิบัติงานจริง 334 คน ไปชวยราชการ 9 คน 

ปฏิบัติงานจริง 325 คน 
 
วสิัยทัศนโรงพยาบาลสระบุรี 
เปนโรงพยาบาลคุณภาพ และเปนผูนําดานบริการสุขภาพในภาคกลาง ภายในป 2550 
 
พันธกิจโรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลสระบุรี มีภารกิจใหบริการแกประชาชนเพื่อใหไดรับบริการดังนี้ 
1. ใหบริการสาธารณสุขแบบองครวมอยางมีคุณภาพครอบคลุมในดาน การสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
2. เปนศูนยกลางเครือขายการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิและตติยภูมิระดับสูง ในดานการ

ดูแลรักษาโรคมะเร็ง และดานอุบัติเหตุ 
3. เปนสถาบันรวมผลิตและฝกอบรมแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 
4. สงเสริมการพัฒนาบุคลากร การศึกษาวิจัย และพัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่อง ภายใต

การบริหารงานที่โปรงใสสามารถตรวจสอบได 
 
โครงสรางองคกรโรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลสระบุรีมีโครงสรางองคกรโดยแบงตามกลุมภาระกิจดังนี้ 

  1. ดานอํานวยการ ประกอบดวย ฝายบริหารทั่วไป  ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุ
และบํารุงรักษา ฝายการเจาหนาที่ ฝายโภชนาการและฝายสวัสดิการสังคม 
  2. ดานการพยาบาล ประกอบดวย หนวยจายกลาง  งานปองกันและควบคุมการติด
เชื้อ ผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองผูปวยหนัก ผูปวยใน การตรวจและรักษาพยาบาล
พิเศษ หองผาตัด หองคลอด และวิสัญญีพยาบาล 

  3. ดานปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ประกอบดวย กลุมผูปวยนอก กลุมเวชกรรมสังคม/กลุม
บริการสุขภาพชุมชน  กลุมสุขศึกษา  กลุมอาชีวเวชกรรม  และกลุมแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก 

  4. ดานตติยภูมิ ประกอบดวย กลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,สูติ-นรีเวชกรรม ,
ศัลยกรรม , กุมารเวชกรรม , วิสัญญีวิทยา , อายุรกรรม ,ออรโธปดิกส , จักษุ ,โสต ศอ นาสิก ,จิตเวช
,ทันตกรรม , เวชกรรมฟนฟู , พยาธิกายวิภาค , พยาธิวิทยาคลินิก , รังสีวิทยาและเภสัชกรรม 
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พยาบาลวิชาชพี 

ผูบริหารคุณภาพการพยาบาล 

พยาบาลเทคนคิ เจาหนาทีพ่ยาบาล 

ผูชวยเหลือคนไข พนักงานรับสงผูปวย/
ทําความสะอาดหอง

หัวหนางานหองผาตัด 

คณะกรรมการหองผาตัด 

  5.  ดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   ประกอบดวย  กลุมงานแผนงานและ
สารสนเทศ  และกลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  6. ดานศูนยแพทยศาสตรศึกษา 
  7. หนวยงานพิเศษอื่นๆ ประกอบดวย งานประกันสุขภาพและศูนยคอมพิวเตอร  
 
 1.2 การบริการหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี  
 พันธกิจงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 

 หองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี มีภาระกิจใหบริการแกประชาชนเพื่อใหไดรับ
บริการดังนี้ 
  1. บริการตรวจ ดูแลรักษาผาตัดที่มีคุณภาพ ผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง
ปลอดภัย พึงพอใจ 
  2. สนับสนุนการฝกอบรมแพทย และบุคลากรสาธารณสุข 
  3. เปนศูนยการรักษาดวยการผาตัด ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
   
 สายการบังคับบัญชา งานหองผาตดั โรงพยาบาลสระบุรี 
  งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีมีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงกับกลุมงานการ
พยาบาล ในสวนของบุคลากรงานหองผาตัดนั้นประกอบดวยหัวหนาหองผาตัด จํานวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน พยาบาลเทคนิคจํานวน 6 คน ผูชวยพยาบาล จํานวน5 คน ผูชวย
เหลือผูปวยจํานวน 17 คน และพนักงานรับ-สงผูปวย/ทําความสะอาดหองผาตัดจํานวน 13 คน 
 รวมทั้งสิ้น 62 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 สายการบังคับบัญชางานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี  
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  ภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ 
 
 ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี มีการ
ใหการดูแลและประเมินสภาพผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจครอบคลุม ทั้งใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดโดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติ
พยาบาลในหองผาตัด ใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ บริหารจัดการการใช
เครื่องมือ อุปกรณตางๆอยางประหยัดและมีคุณภาพ โดยเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลางตลอด
ระยะการผาตัด  พยาบาลผาตัดตองใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และคํานึงถึง 
การเคารพสิทธิและความตองการของผูปวย ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทีม
สุขภาพอื่นๆ ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของ
พยาบาลหองผาตัดอยางมีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดีของนักศึกษาพยาบาลและเพื่อนรวมวิชาชีพ 
สนับสนุนการเขารวมโครงการประชุมวิชาการหรือฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรูของตนเองใหกาวทัน
กับเทคโนโลยีทางการผาตัดที่มีความกาวหนาอยูตลอดเวลา และสนับสนุนการเขารวมกิจกรรมกับ 
องคกรวิชาชีพพยาบาล 
 
 การจัดอัตรากําลังและลักษณะการบริการหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 หองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี มีหองผาตัดจํานวน 10 หอง กระจายอยู 3 อาคาร ไดแก 1) 
อาคารผาตัด-เอกซเรย ประกอบดวยหองผาตัด 7 หอง 2) อาคารหองคลอด-ผูปวยหนัก ประกอบดวย
หองผาตัด 2 หอง  3) อาคารอุบัติเหตุประกอบดวยหองผาตัด 1หอง  มีรูปแบบการจัดอัตรากําลังการ
ใหบริการผูปวยผาตัดแบบ Block Model   คือเปนหองผาตัดเฉพาะทางหรือจัดหองผาตัดตาม
ศัลยแพทย หองผาตัดมีขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการผาตัดตลอด 24 ช่ัวโมง ลักษณะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี เปนเวร 8 ชั่วโมง คือเวรเชา เวลา
ปฏิบัติงาน 08.30-16.30 น. เวรบายเวลาปฏิบัติงาน 16.30-24.00 น. และเวรดึก เวลาปฏิบัติงาน 
24.00-08.30 น. การจัดสรรและกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลประจําหองผาตัด
ปฏิบัติงานในเวรเชาทั้งหมด 10 หอง โดย 1 หองจะประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาล
เทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 1 คนและผูชวยเหลือคนไข 1 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
ประจําแตละหองผาตัด  สวนสมาชิกทีมมีการหมุนเวียนสลับไปปฏิบัติงานในแตละหอง การ
ปฏิบัติงานในเวรบาย จะจัดเปนทีมการพยาบาลผาตัด 2 ทีม ซ่ึงจะประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 
คน พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน สวนการปฏิบัติงานในเวรดึก
และเวรเชานอกเวลาราชการ จะจัดเปนทีมการพยาบาลผาตัด 1 ทีม ซ่ึงจะประกอบไปดวยพยาบาล
วิชาชีพ 2 คน พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 1 คนและผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
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ตารางที่ 1 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี (ในเวลาราชการ) 
 
อาคาร จํานวน 

(หอง) 
พยาบาล

วิชาชพี (คน) 
พยาบาลเทคนคิ/
ผูชวยพยาบาล 

(คน) 

ผูชวยเหลือ
คนไข (คน) 

รวม
(คน) 

อาคารผาตัด-เอ็กซเรย 7 14 7 13 34 
อาคารหองคลอด-
ผูปวยหนัก 

2 3 3 2 8 

อาคารอุบัติเหต ุ 1 1 1 2 4 
รวม 10 18 11 17 46 
 
ตารางที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี (นอกเวลาราชการ) 
 
เวร จํานวน

หอง 
พยาบาล
วิชาชพี 

พยาบาลเทคนคิ/ 
ผูชวยพยาบาล 

ผูชวยเหลือคนไข รวม 

เชา 1 2 1 1 4 
บาย 2 4 1 1 6 
ดึก 1 2 1 1 4 
รวม 4 8 3 3 14 
 
 หนาท่ีพยาบาลวิชาชีพ หองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน (Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยผาตัดอยางมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยผาตัด การเตรียมเครื่องมือและการใชเครื่องมือพิเศษ และพัฒนาคุณภาพการบริการอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหผูใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน 
 ความรับผิดชอบหลัก 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยผาตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก 
      1.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอนครอบคลุมระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด 
      1.2 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
      1.3 ใหคําแนะนําแกผูใชบริการในการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด 
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      1.4 จัดเตรียมตรวจสอบ และใชอุปกรณพิเศษ ที่มีความยุงยากซับซอน 
      1.5 ชวยแพทยระหวางผาตัด และเฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่เกิดอันตรายในระหวาง
ผาตัดและหลังผาตัด 
 2. กํากับการดูแลการใหการพยาบาล ไดแก การแกไขปญหาและติดตามประเมินผลการ
ใหบริการพยาบาล ของบุคลากรในทีมการพยาบาล 
 3. พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ไดแก 
      3.1 ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
      3.2 ปรับปรุงคุณภาพบริการ ทั้งดานวิธีปฏิบัติงาน และพฤติกรรมบริการ 
      3.3 ประยุกตหลักวิชาการงานวิจัย มาใชในการพัฒนางาน 
 
 หนาท่ีพยาบาลเทคนิค/เจาหนาท่ีพยาบาล หองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
 วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน (Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยผาตัดอยางมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวยผาตัด 
จัดเตรียมบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือพื้นฐาน และพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องเพื่อให
ผูใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน 
 ความรับผิดชอบหลัก 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผูปวยผาตัด ไดแก 
      1.1 ปฏิบัติพยาบาลแกผูใชบริการที่มีปญหาไมยุงยากซับซอน กอนและหลังผาตัด 
      1.2 ชวยสงเครื่องมือผาตัดเฉพาะราย (Scrub nurse) 
      1.3 ชวยเหลือรอบนอกขณะทําผาตัดเฉพาะราย (Circulating nurse) 
      1.4 ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหการพยาบาล 
      1.5 ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดในรายผูปวยที่ไมยุงยากซับซอน 
 2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชงาน ไดแก 
      2.1 จัดเตรียม/ตรวจนับ/ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงาน 
      2.2 บํารุงรักษาอุปกรณเชิงปองกัน 
 3. พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 
      3.1 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 
      3.2 รายงานผลการปฏิบัติงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการปรับปรุงแกไข 
      3.3 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
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หนาท่ีผูชวยเหลือคนไข หองผาตดั โรงพยาบาลสระบุรี 
 วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน (Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติงาน
ชวยเหลืองานบริการทั่วไป โดยดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม ตรวจนับและจัดเตรียมอุปกรณ
เครื่องมือผาตัด และชวยสงเครื่องมือผาตัดในรายที่ไมยุงยากซับซอน เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่
มีคุณภาพ 
 ความรับผิดชอบหลัก 
 1. ชวยเหลืองานบริการพยาบาล ไดแก 
      1.1 ดูแลความสะอาดหองผาตัด และส่ิงแวดลอม 
      1.2 ปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐาน รวมกับทีมการพยาบาล 
      1.3 ปฏิบัติการชวยผาตัดผูปวยเฉพาะราย ตามที่ไดรับมอบหมาย 
      1.4 ชวยเหลือรอบนอกขณะทําผาตัดเฉพาะราย 
 2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมืออุปกรณผาตัด ไดแก 
      2.1 ตรวจสอบความพรอมใชและเพียงพอของเครื่องผาตัด/อุปกรณ/เครื่องมือ/น้ํายา/
Supply ตางๆ 
      2.2 ทําความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณและบํารุงรักษาเชิงปองกันพรอมการทําใหปลอด
เชื้อ 
 3. พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ไดแก 
      3.1 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 
      3.2 รายงานผลการปฏิบัติกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการปรับปรงุแกไข 
      3.3 ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด 
 การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการผาตัดนั้น ปจจุบันบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
มิใชเพียงสงเครื่องมือผาตัดหรือชวยในการผาตัดเทานั้น พยาบาลหองผาตัดยังมีหนาที่รับผิดชอบใน
การพยาบาลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมอยางตอเนื่อง โดยเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมที่จะรับการผาตัด ใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนดความตองการและประเมินผลการพยาบาล ดําเนินกิจกรรมการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย และใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอด
เชื้อ รวมถึงการบริหารจัดการการใชเครื่องมืออุปกรณในการผาตัดอยางประหยัดและมีคุณภาพมาก
ที่สุด ซ่ึงบทบาทที่หลากหลายในการปฏิบัติพยาบาลผาตัดจะครอบคลุมทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ระหวางผาตัด และหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2545; เรณู อาจสาลี, 2540) 
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2.1 ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  
  ในระยะนี้กิจกรรมพยาบาลจะเริ่มจากการประเมินผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม ที่หอผูปวย ที่บานหรือที่หองผาตัด หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการ
พยาบาล เพื่อใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแตละคน ในระยะนี้พยาบาลผาตัดสามารถ
สรางสัมพันธภาพ ความเชื่อถือและความไววางใจกับผูปวยไดดวยการแสดงออกดวยทาทีที่เปน
กันเอง รับฟงปญหาผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติเคารพในสิทธิผูปวย 
 2.2 ระยะผาตัด (Intraoperative phase) 
  ในระยะนี้กิจกรรมพยาบาลเริ่มจากการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว
(Implementation) ในการปฏิบัติการพยาบาลจะตองคํานึงถึงความเหมาะสม และความตองการของ
ผูปวยแตละคน ความยากงายของการผาตัด ความรูทักษะและประสบการณของสมาชิกทีมการ
พยาบาล ผลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  แผนการพยาบาลที่วางไวอาจมีการ
ปรับแผนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได  
 ในระยะผาตัดเปนระยะที่ผูปวยตองการการดูแลทางดานจิตใจเปนอยางมาก ผูปวยมีความ
วิตกกงัวลและกลัวเกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจากสภาพแวดลอมที่แปลกใหมและบุคลากรที่ไมคุนเคย 
กลัวการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกที่จะไดรับ ดังนั้นพยาบาลผาตัดควรใหการดูแลทางดาน
จิตใจ สนใจผูปวยทันทีที่มาถึงหองผาตัด ใหการตอนรับและทักทายผูปวยดวยความเปนกันเอง 
แนะนําตนเองและบุคลากรในทีมผาตัด  โดยใชสรรพนามแทนตัวผูปวยอยางเหมาะสม  ใชคําพูด
และใหการพยาบาลตอผูปวยดวยทาทีสุภาพออนโยนและรับฟงปญหาของผูปวยดวยสีหนาทาทาง
และน้ําเสียงที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ กอนใหการพยาบาลตองแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการ
พยาบาลและเหตุผลทุกครั้ง  จัดใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่เงียบสงบไมมีเสียงรบกวน ใหขอมูล
ที่ถูกตองในการใหยาระงับความรูสึก วิธีการผาตัด และสภาพผูปวยหลังผาตัด 
 การดูแลทางดานรางกายเพื่อใหผูปวยมีความพรอมและความปลอดภัยจากการผาตัด 
พยาบาลผาตัดจะตองตรวจสอบชื่อ นามสกุล โรคจากบันทึกรายงานของผูปวยใหตรงกับผูปวยและ
ตรงตามตารางการผาตัด ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา 
อาหารและสารเคมี ประวัติการเสพสิ่งเสพติด ยาที่ใชเปนประจํา โรคประจําตัว ตรวจสอบเอกสารที่
เกี่ยวของกับการผาตัด รายงานประวัติ ผลการตวจทางหองทดลอง ฟลมเอกซเรย  ใบอนุญาตยินยอม
ใหผาตัด ตรวจสอบการงดน้ําอาหารในผูปวยที่ตองดมยาสลบ ความสะอาดรางกายทั่วไปและความ
สะอาดเฉพาะที่ ตรวจสอบบริเวณผิวหนังที่จะทําผาตัด ตรวจสอบสิ่งที่ไมควรติดมากับผูปวย เชน 
ฟนปลอม อวัยวะเทียม แวนตา และของมีคาตาง ๆ การเคลื่อนยายผูปวยควรทําดวยความนุมนวล 
ปองกันอุบัติเหตุดวยการยกราวกั้นเตียงขึ้นเสมอและจัดสิ่งแวดลอม อุปกรณเครื่องใชใหเปน
ระเบียบ 
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 การเตรียมหองผาตัดและสิ่งแวดลอม หองผาตัดจะตองสะอาดปลอดเชื้อตลอดเวลา
พยาบาลผาตัดเปนผูมีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบความสะอาดของหองผาตัด ดวยการปฏิบัติ
ดูแลดวยตนเองและควบคุมงานที่มอบหมายใหเจาหนาที่ทําความสะอาดใหถูกตองเรียบรอยอยู
เสมอ ตองเขมงวดในเรื่องของความสะอาด  ควรทําความสะอาดฝาผนังหอง ประตู และเครื่องใช
ประจําภายในหองผาตัด เชน เตียงผาตัด โคมไฟผาตัด โตะและเกาอี้ทุกเชากอนเริ่มผาตัดเพื่อใหการ
ผาตัดประสบผลดี ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แผลผาตัดไมมีการติดเชื้อ 
 การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือผาตัด พยาบาลผาตัดควรตรวจสอบความพรอมใชของโคม
ไฟผาตัด เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดสารคัดหล่ัง ตลอดจนจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆให
ครบถวน เชนชุดเครื่องมือผาตัด ชุดผาตัด ในการเปดหอเครื่องมือเครื่องใชแตละหอจะตอง
ตรวจสอบชื่อของเครื่องมือ การระบุวันที่และเครื่องหมายทดสอบภาวะการปลอดเชื้อที่ติดอยูที่หอ
เครื่องมือ เตรียมเครื่องมือที่ใชในการจัดทาผูปวยตามชนิดของการผาตัด จัดเตรียมน้ํายาหรือสารน้ํา
ตางๆสําหรับการผาตัด 
 การเตรียมผูปวย เมื่อทีมผาตัดพรอม พยาบาลผาตัดและทีมการผาตัดจะรวมกนัจัดทาผูปวย 
การจัดทาใหผูปวยตองกระทําอยางนุมนวล ระวังอยาใหมีการเคลื่อนไหวของสวนตางๆของรางกาย
ผิดธรรมชาติมากเกินไป และใหผูปวยสุขสบายไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับนาน ๆ 
ระวังอยาใหเกิดรอยขีดขวนที่ตัวผูปวยจากสวนที่เปนโลหะของเตียงผาตัดและจากรอยเล็บของ
พยาบาล ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่โดยการฟอกน้ํายา ใหถูกตองตาม
เทคนิคปลอดเชื้อ ปองกันอันตรายจากการตกเตียง โดยใชสายรัดตัวผูปวยกับเตียงเพื่อใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจในความปลอดภัย  
 การเตรียมทีมผาตัด เมื่อผูปวยเริ่มรับการผาตัด พยาบาลหองผาตัดซ่ึงประกอบไปดวย
พยาบาลผูทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัด เรียกวาพยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub nurse) สวนพยาบาลที่ทํา
หนาที่ชวยอยูในหองผาตัดเรียกวาพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating nurse)  

     1) บทบาทพยาบาลสงเครื่องมือ(Scrub nurse) ตองมีความรูความชํานาญและเชี่ยวชาญ
ในเรื่องขั้นตอนของการผาตัด เครื่องมือที่ใชในแตละขั้นตอน มีไหวพริบในการประยุกตใช
เครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการผาตัดนั้นๆ เมื่อเกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด ในชวงของการ
พัฒนาเทคโนโลยีการนําเครื่องมือใหม ๆมาชวยในการทําผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจะตอง
พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูทักษะชวยใหการผาตัดดําเนินอยางราบรื่น ลดเวลา
ในการทําผาตัดใหนอยที่สุด จะชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบ  

     2) บทบาทพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating nurse) มีบทบาทสําคัญเชนเดียวกับ
พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และรับผิดชอบประสานงานและชวยเหลือทุกคนในทีมผาตัด เพื่อใหการ
ผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด ควบคุม
อุณหภูมิใหพอเหมาะ จะตองมีความรูและมีความเขาใจปญหาของผูปวยแตละรายเพื่อชวยใหผูปวย
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ไดรับความปลอดภัยทั้งในการเตรียมทาในการผาตัดและปองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง โดยใช
เครื่องผูกยึดลําตัวกอนที่แพทยจะคลุมผาปลอดเชื้อ การรักษาความปลอดภัยในหองผาตัดพยาบาล
ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากอุปกรณไฟฟาที่ใชในการผาตัด เชนแผลไหมจาก
การใชส่ือนําไฟฟา เครื่องจี้ไฟฟา สารเคมี ตลอดจนตรวจสอบกับพยาบาลสงเคร่ืองมือไมใหมีการ
ตกคางของเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดในรางกายของผูปวย และในการผาตัดเปนพี่เล้ียงในการ
แกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ตองให
การดูแลทางดานจิตใจโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา ใหกําลังใจและรับฟงคําบอกเลาดวย
ความสนใจและเต็มใจ นอกจากนี้พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะตองมีความรูและความเขาใจการ
บริหารจัดการเครื่องมือ และส่ิงแวดลอมที่สะอาดปราศจากเชื้อ 
 2.3 ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) 
  ในชวงระยะหลังผาตัดนี้ พยาบาลผาตัดตองใหการดูแลผูปวยตั้งแตเสร็จสิ้นการ
ผาตัด เร่ิมเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัดไปยังรถเข็นนอนเพื่อนําสงหองพักฟน หลังผาตัดเสร็จ
พยาบาลผาตัดแจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว และจะเคลื่อนยายออกจากหองผาตัดไปยัง
หองพักฟนหรือหอผูปวย  ในกรณีที่เปนผูปวยนอกและแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหผูปวยรอ
รับยา และรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและรับบัตรนัด  พยาบาลสามารถประเมิน
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ประเมินการใชเครื่องจี้ไฟฟา โดยสังเกตผิวหนังบริเวณที่วางแผนสื่อนํา
ไฟฟา ประเมินสภาพผิวหนังดานที่กดทับหลังจากนอนผาตัดหลายชั่วโมง เช็ดทําความสะอาดคราบ
เลือดและน้ํายาเพื่อปองกันการระคายเคืองและความไมสุขสบายของผิวหนัง และประเมินผูปวยวามี
อาการแสดงถึงภาวะสูญเสียเลือดมากในระหวางผาตัดหรือไม  เปนตน เคล่ือนยายเครื่องมือผาตัด
และเครื่องใชตางๆที่ใชแลวออกไปนอกหองเพื่อแชน้ํายาฆาเชื้อโรคกอนที่จะลางและทําให
ปราศจากเชื้อ ดูแลการปองกันระวังอันตรายและอุบัติเหตุตางๆขณะเคลื่อนยาย ระยะหลังผาตัดเปน
ระยะวิกฤต ิของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ผูปวยตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด รวมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการอุดตันของทางเดินหายใจ เชน สีผิว ริม
ฝปาก เล็บมือ การหายใจผิดปกติ นอกจากระบบทางเดินหายใจแลว ระบบอื่นๆก็มีความสําคัญ 
พยาบาลตองสังเกตและบันทึกลักษณะและสิ่งตางๆ ที่ใหและออกจากรางกายผูปวย สังเกตการขาด
น้ําและภาวะน้ําเกิน ตองจัดทาที่เหมาะสม ประเมินความเจ็บปวดจากอาการแสดงออกและคําบอก
เลา  พยาบาลตองตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม  ดังนั้นการดูแลระยะหลังผาตัด 
พยาบาลหองผาตัดตองมีความรูความสามารถและมีความละเอียดถ่ีถวนในการสังเกตอาการ การ
เปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยหลังผาตัดและคาดการณลวงหนาไดอยางถูกตอง รวมทั้งสามารถ
รายงานแพทยถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่ตองการการรักษาพยาบาลอยางรีบดวน 
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3. แนวคิดการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 3.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
      สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 9) ใหความหมายวา เปนการจัดพยาบาลระดับตางๆ เขามา
ปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่ ความรับผิดชอบและปริมาณงานเพื่อสนองความตองการของ
ผูปวย และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพสูง เปนผลดีตอการ
รักษาพยาบาลมากที่สุด 
      นิภา  ภูปะวะโรทัย (2533: 29) ใหความหมายไววา เปนกระบวนการที่จะทําใหมี
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในจํานวนที่เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานได 
ครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงานทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง และมี
คุณภาพสูง 
      กฤษดา  แสวงดี (2545: 8) ไดใหแนวคิดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ไววา เปนกระบวนการที่มีขั้นตอน การดําเนินงานที่เปนระบบ บนพื้นฐานของการมีขอมูลปจจัย
นําเขาอยางครบถวน เพียงพอเชื่อถือได รวมทั้งมีระบบการสะทอนผลของการจัดอัตรากําลังเพื่อ
นํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนความรับผิดชอบและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลที่
จะตองดําเนินการจัดหาและจัดสรรใหมีบุคลากรการพยาบาลอยางเพียงพอทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพ ที่จะใหการบริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจของ
องคกรไดตลอดเวลา 
      นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545: 187) ไดใหความหมายไววา เปนกระบวนการปฏิบัติตาม
ระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่
ความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซ่ึงบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน ซ่ึงการจัดอัตรากําลัง
เกี่ยวของกับเรื่องการพิจารณาจํานวนและประเภทของการพยาบาล การเลือกประเภทของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการใหการพยาบาล การคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละประเภท การ
สรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมายและความรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
      มาริษา  สมบัติบูรณ (2546: 4) ไดใหแนวคิดไววา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล เปนกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับตางๆ ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใน
จํานวนและความสามารถที่เพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของ
หนวยงานเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
      Donovan (1975) ใหความหมายวา เปนการกําหนดจํานวน และประเภทของเจาหนาที่
ใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบในแตละหนวยงาน 
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      Sullivan and Decker (1997: 313) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดความ
สมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยซ่ึงจัด
โดยองคกร 
      Cherry and Jacob (2002: 433) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่ทําเพื่อหาความ
เหมาะสมของจํานวนและสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆใหมีความเพียงพอและ
สมดุลกับความตองการของผูปวย ความปลอดภัย และคุณภาพการพยาบาล 
 สรุปไดวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เปนกระบวนการที่ทําใหมีบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีจํานวน และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับหนาที่ความ
รับผิดชอบและปริมาณภาระงานของหนวยงานเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพอยางตอเนื่อง  
 3.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539; กฤษดา แสวงด,ี 2545: 10; มาริษา สมบัติบูรณ, 2546: 4) 
      3.2.1 เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย
ใหบริการสุขภาพ และการบริการพยาบาลอยางเพียงพอ เหมาะสม สมดุลกับปริมาณภาระงานในแต
ละชวงเวลา ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่หนวยงานมุงหวังและกําหนดไวใน
ปรัชญาขององคกร 
     3.2.2 เพื่อกําหนดสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดับและแตละประเภท (Staff mixed or Skill mixed team) อยางเหมาะสมในการใหบริการที่มี
คุณภาพภายใตคาใชจายดานกําลังคนที่เหมาะสม 
     3.2.3 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลให
สอดคลองกับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวันหรือแตละ
ผลัดเวร 
     3.2.4 เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลังใหมี
จํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมในการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสนอง
ความตองการผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
 3.3 กระบวนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546: 7) 
 การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีระเบียบและมีกฎเกณฑที่อยูบน
พื้นฐานความเปนเหตุเปนผลในการกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากรที่คาดวาจะทําใหไดมาตรฐาน
การดูแลที่มีความเปนเฉพาะของผูปวยแตละกลุมบริการ การจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพจะตอง
มีขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาครบถวนเพียงพอ และเชื่อถือได ทั้งมีระบบการประเมินที่สะทอนผล 
(Feedback loop) เพื่อปรับเปลี่ยนและวางแผนการจัดอัตรากําลังรอบใหมอยางตอเนื่อง การจัด
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อัตรากําลังตามภาระงานที่ผันแปรตามความตองการของผูปวยจะเปนกระบวนการที่เปนวงจร
ตอเนื่อง(Dynamics) ซ่ึงองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลมีดังนี้ 
    3.3.1 การวางแผนอัตรากําลัง (Staffing planning) ผูบริหารหนวยบริการพยาบาลจะตอง
ใชประโยชนจากขอมูลและคาสถิติที่เกี่ยวของ ไดแก จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ชั่วโมงการพยาบาล
หรือดัชนีปริมาณเวลาของผูปวยแตละประเภทในกลุมบริการตางๆนํามาคํานวณเพื่อคาดประมาณ
จํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการโดยคํานึงถึงตัวแปรตางๆเชนการผันแปรตามชวงเวลาทํางาน
ตามฤดูกาล ประเภทผูปวยที่เขามารับการรักษาความซับซอนของแผนการรักษาพยาบาลรวมทั้ง
ขอมูลพื้นฐานบุคลากรที่นํามาใชวางแผนอัตรากําลังซึ่งมักเปนการวางแผนระยะยาวเปนรายไตร
มาศ หรือจัดทําแผนงบประมาณประจําป และใชในการจัดเวรซึ่งเปนการวางแผนกําลังคนในแตละ
วัน องคประกอบที่สําคัญในการวางแผนอัตรากําลังที่หนวยงานตองจัดใหมีการดําเนินการ
ประกอบดวย 1) ปรัชญาและวัตถุประสงคของกลุมบริการพยาบาล 2) เปาหมาย ปรัชญาและ
วัตถุประสงคการจัดอัตรากําลัง 3) กําหนดขอบงชี้ขอมูลพื้นฐานการจัดอัตรากําลัง 4) การเลือกใช
วิธีการจัดอัตรากําลังและเหตุผลที่เลือก 5) นโยบายบุคลากรและการจัดเวร 6) การกําหนดใหมี
รูปแบบการจัดอัตรากําลังของแตละกลุมงานบริการใหเปนแบบแผนเดียวกัน 7) การกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 8) วางแผนจัดบุคลากรทดแทนกรณีฉุกเฉินเชน ปวย ลา 9) การประกัน
คุณภาพในหนวยงาน 10) ประเมินการจัดอัตรากําลังอยางเปนระบบและตอเนื่อง  
 3.3.2 การจัดตารางการปฏิบัติงาน (Scheduling) โดยทั่วไปการจัดตารางเวรแกบุคลากร
ทางการพยาบาลมี 3 แบบดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548: 39) 
      1) การจัดตารางการปฏิบัติงานเปนรอบ (Cyclical scheduling) เปนการจัดตารางการ
ปฏิบัติงานโดยกําหนดเวลาปฏิบัติงานไวเปนรอบในชวงเวลาหนึ่งๆเชน 6-8 สัปดาห ซ่ึงจัดใหมี
วันหยุดที่คงที่ในแตละสัปดาหของรอบหนึ่งๆวันหยุดที่กําหนดไวจะคงที่ ไมมีการเปลี่ยนแปลง 
      2) การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบคงที่ (Fixed shift scheduling) เปนการจัดตารางการ
ปฏิบัตงานโดยไมมีการหมุนเวียนเวลาการทํางาน แตจะปฏิบัติงานในผลัดใดผลัดหนึ่งเปนระยะ
นาน 1-3 เดือน 
      3) การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียน (Rotating shift scheduling) เปนการจัด
ตารางการปฏิบัติงานในลักษณะที่บุคลากรจะสลับกันหรือหมุนเวียนกันเขาปฏิบัติงานในแตละผลัด
ซ่ึงวันหยุดจะไมคงที่ การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนเปนรูปแบบที่นิยมแพรหลายทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย 
 นอกจากการจัดตารางการปฏิบัติงานดังกลาวแลว อาจกําหนดใหมีอัตรากําลังจํานวนหนึ่งที่
จัดแบบลอย (Float method) ไวเพื่อใหสามารถจัดเจาหนาที่ไปเสริมในแตละหนวยบริการที่มีความ
ตองการพยาบาลเพิ่มขึ้นไดทันเวลา ซ่ึงไมวาจะจัดแบบแผนตารางปฏิบัติงานแบบใด ผูบริหารตอง
คํานึงถึงปจจัยสําคัญดังตอไปนี้ 
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  (1) นโยบายเกี่ยวกับการกําหนดวันหยุดสุดสัปดาห และวันหยุดอ่ืนๆของ
โรงพยาบาลเชน กลุมงานการพยาบาลมีนโยบาย การกระจายวันหยุดสุดสัปดาห ใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาลใหทุกคนมีโอกาสไดหยุดในวันหยุดสุดสัปดาหอยางเสมอภาค 
  (2) นโยบายเกี่ยวกับแบบแผนการจัดชั่วโมงการทํางานของบุคลากร ซ่ึงตอง
คํานึงถึงคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
  (3) นโยบายการกําหนดสัดสวนของเจาหนาที่ประจํา (Full time staff) ตอเจาหนาที่
ทํางานบางเวลา (Part time staff)  
  (4) นโยบายการจางงานลวงเวลา (Over time) หรือการจางงานเปนบางเวลา 
  (5) นโยบายการขอวันหยุดหรือการแลกเวรของบุคลากร 
  (6) นโยบายการจัดอัตรากําลังสํารอง 
 3.3.3 การจัดสรรอัตรากําลัง(Staffing Allocation) เปนการจัดสรรกําลังคนเพื่อใหมีการ
กระจายอยางเหมาะสมในแตละชวงเวลาตามปริมาณงานที่มีอยู รวมท้ังการจัดสัดสวนการ
ผสมผสานทักษะปฏิบัติ (Skill mixed or staff mixed) ของบุคลากรใหสอดคลองกับภาระงานตาม
ความตองการของผูปวยและลักษณะการบริการ ซ่ึงไดมาจากการศึกษาการกระจายของปริมาณงาน
ในแตละชวงเวลา (Distribution of workload) เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจาย
อัตรากําลัง ซ่ึงจะเปนไปตามนโยบายการจางงานของแตละองคกร  การกําหนดใหสัดสวนการ
ผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดบัอ่ืน) จะ
เปนเทาใดขึ้นอยูกับลักษณะของงานบริการ ถาหนวยงานบริการพยาบาลที่มีกิจกรรมการพยาบาลที่
ยุงยากซับซอน ตองการพยาบาลที่ตองใชทักษะของพยาบาลวิชาชีพยอมตองการสัดสวนอัตรากําลัง
พยาบาลวิชาชีพมากกวาหนวยงานบริการที่กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญเปนการมุงใหการ
ชวยเหลือโดยทั่วไปตามกิจวัตรประจําวัน  หรือผูใชบริการตองการเพียงการอํานวยความ
สะดวกสบาย ซ่ึงบริการนี้ไมจําเปนตองอาศัยทักษะดานวิชาชีพ ก็จะตองการอัตรากําลังพยาบาล
วิชาชีพในสัดสวนที่ต่ํากวา สัดสวนปริมาณบุคลากรในแตละผลัด หรือในแตละชวงเวลาจะเปน
เทาใดขึ้นอยูกับปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลาเชนกัน ดังนั้นในแตละหนวยงานควรไดมี
การศึกษาการกระจายของปริมาณงานในแตละชวงเวลาเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจกําหนด
สัดสวนการกระจายของปริมาณงานไดอยางเหมาะสม 
 
4. ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
 4.1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
      4.1.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
  พรนิรันดร อุดมถาวรสุข,อัจฉรา หลวงวิจิตร และพรทิพย บุญพวง (2533: 85) ให
ความหมายวา เปน เทคนิคหรือวิธีการพยาบาลตามหลักทางวิทยาศาสตรเพื่อแกปญหาและ
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ชวยเหลือผูรับบริการ ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่บงบอกไวในจุดหมายของการ
พยาบาล  
  วีณา จีระแพทย (2544: 124) ใหความหมายวาเปนการกระทําที่ตอบสนอง ตอการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการ 
  Shortridge and Lee (1980) ใหความหมายวาเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใช
กระบวนการในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงหมายถึง การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ให
การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผนและการประเมิน
สภาพ 
  สรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาลหมายถึง เทคนิคหรือวิธีการพยาบาลตามหลัก
วิทยาศาสตร ที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่
ตองการ    
    4.1.2 การพยาบาลผาตดั 
   เปนงานพยาบาลในหองผาตัด ซ่ึงมีลักษณะที่แตกตางไปจากการพยาบาลผูปวยใน
หอผูปวยทั่วไป พยาบาลหองผาตัดตองรับผิดชอบในการดูแลความปลอดภัยใหกับผูปวย จัดเตรียม
ส่ิงแวดลอมเพื่อใหทีมผาตัดสามารถทํางานได และไดรับผลดีที่สุด งานของพยาบาลหองผาตัด 
จะตองใชความรู ความสามารถและทักษะในการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช การสงเครื่องมือผาตัด 
ตลอดจนการดูแลผูปวยทั้งกอน ขณะและภายหลังการไดรับการผาตัด  
  Groah (1990: 95) ไดแบงการพยาบาลผาตัดออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และหลังผาตัด โดยระยะกอนผาตัด หมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัด ขณะรอ
ผาตัดที่หองรอผาตัด จนกระทั่งผูปวยยายไปนอนบนเตียงผาตัด ระยะผาตัดหมายถึง ระยะเวลาตั้งแต
ผูปวยมานอนบนเตียงผาตัด ไดรับยานําสลบจนกระทั่งผาตัดเสร็จเรียบรอย และระยะหลังผาตัด 
หมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยฟนจากการใหยาสลบและยายจากหองผาตัดมายังหองพักฟน 
  Shumaker (1997: 449-450) ไดแบงการพยาบาลผาตัดออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะ
กอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) เร่ิม
ตั้งแตผูปวยไดรับทราบและยินยอมในการผาตัดจนกระทั่งถูกยายมาถึงหองรับสงของหองผาตัด 
ระยะผาตัดหมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยรับยายจากหองรับสงภายในหองผาตัดจนกระทั่งเสร็จสิ้นการ
ผาตัดและผูปวยถูกยายมาถึงหองพักฟน /กลับหอผูปวย หรือกลับบาน และระยะหลังผาตัด หมายถึง    
ระยะตั้งแตรับผูปวยเขามาในหองพักฟน หรือกลับหอผูปวย  
  ในแตละระยะการผาตัดมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดดังนี้ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541: 207-208) 
   ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  การผาตัดเปนวิธีการรักษาที่
กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับผูปวยและญาติไมวาการผาตัดใหญหรือเล็ก สาเหตุจาก
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ความไมรูและความไมเขาใจในวิธีการรักษา ขาดโอกาสหรือไมกลาขอคําแนะนํา ทําใหการปฏิบัติ
ตัวทั้งกอนและหลังการผาตัดขาดประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกซอนตางๆทําใหการฟนหายชา 
พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรที่มีความรูและความเขาใจในขั้นตอนและวิธีการผาตัดรักษา การ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด(Preoperative visit) การพูดคุยกับผูปวย ญาติ เจาหนาที่ประจําหอผูปวย หรือ
ศึกษาประวัติจากเวชระเบียนจะชวยใหไดขอมูลของผูปวย ทําใหทราบปญหาของผูปวยแตละราย
เฉพาะเจาะจงเพื่อวางแผนใหการพยาบาลผูปวย ชวยใหการเตรียมและดําเนินการผาตัดเปนไปอยาง
ราบรื่น ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการผาตัดปญหาบางอยางที่รวบรวมไดในระยะนี้พยาบาล
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดโดยตรงถือเปนบทบาทอิสระ เชน คําแนะนําในการปฏิบัติตัวทั้ง
กอนและหลังผาตัด การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหรือการชวยเหลือดานจิตใจของผูปวย
ขอมูลหรือปญหาบางอยางจําเปนตองอาศัยการแกไขรวมกันเปนทีม พยาบาลไมสามารถกระทําได
โดยลําพัง การผาตัดเปนการรักษาที่อาจจะมีความยุงยากซับซอนไดจากปจจัยดานตัวผูปวยเอง
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคแทรกซอนหลายระบบหรือปจจัยจากวิธีการและเทคนิคในการ
ผาตัดบางครั้งอาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตหรืออวัยวะ หรือเกิดทุพพลภาพจากการเสีย
หนาที่ ดังนั้นขอมูลและปญหาผูปวยที่ไดจากการเยี่ยมกอนการผาตัดพยาบาลหองผาตัดควรมีการ
รวมวางแผนระหวางทีมงานในหองผาตัดหรือรวมปรึกษากับทีมบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของเพื่อชวยให
ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมอยางมีระบบทั้งดานรางกายและจิตใจ 
   ระยะผาตัด (Intra operative phase) ระยะนี้พยาบาลหองผาตัดได
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงทั้งตอผูปวยและญาติ 
   ดานการดูแลญาติ พยาบาลหองรับสงมีโอกาสสรางสมัพันธภาพกับญาติ
ผูปวยในการใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัดรวมทั้งการติดตามการรักษา(กรณีผูปวย
นอก) ตามความเหมาะสมและจําเปน จัดสถานที่พักรอใหกับญาติรวมทั้งควรมีการจัดโปรแกรม
สงเสริมความรู และสุขภาพทั่วๆ ไปใหกับญาติและผูปวยขณะรอการผาตัด 
          ดานการดูแลผูปวย ผูปวยสวนใหญจะถูกนํามาหองผาตัดกอนเวลาของ
การเริ่มผาตัดพยาบาลหองผาตัดมีเวาลาพอในการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกาย และ
จิตใจของผูปวยแตละรายรวมกับขอมูลท่ีไดในระหวางการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัด ผูปวยรายใดมี
ภาวะแทรกซอนจากความเจ็บปวยนอกเหนือจากการผาตัดที่จําเปนตองดูแลอยางใกลชิดในระหวาง
รอผาตัดหรือผูปวยรายใดจําเปนตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการจัด
ทาตางๆ ในการผาตัดหรือผูปวยรายใดที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนตน 
นอกจากนี้เมื่อผูปวยเขามาถึงหองผาตัดพยาบาลควรแนะนําใหผูปวยไดเห็นบรรยากาศที่แทจริงของ
หองผาตัดภายหลังจากไดแนะนําแลวในระหวางการเยี่ยมกอนผาตัดตั้งแตการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุด
หองผาตัด แนะนําใหรูจักวิสัญญีแพทยพยาบาลซึ่งจะทําหนาที่ในการเตรียมผูปวยกอนเริ่มผาตัดเชน 
การใหสารละลายทางหลอดเลือด การวางยาสลบในระหวางผาตัดนอกจากนี้การพูดคุยกับผูปวย
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รวมทั้งการจัดใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยระหวางผูปวยดวยกันเองระหวางรอผาตัดเปนแนวทาง
หนึ่งที่จะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได 
  เมื่อผูปวยเริ่มรับการผาตัดพยาบาลประจําแตละหองมีบทบาทสําคัญ 2 ประการ คือ 
       1. บทบาทของพยาบาลสงผาตัด (Scrub nurse) ตองมีความรูและความชํานาญ 
และเชี่ยวชาญในเรื่องของขั้นตอนการผาตัด เคร่ืองมือที่ใชในแตละขั้นตอนของการผาตัด มีไหว
พริบในการประยุกตเครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการผาตัดนั้นๆเมื่อเกิดอุปสรรคในระหวาง
ผาตัด ในชวงของการพัฒนาเทคโนโลยีโดยการนําเครื่องมือใหมๆ มาชวยในการผาตัด สังเกตความ
ผิดปกติระหวางการผาตัด เชนลักษณะเลือดที่ออก การทํางานของอวัยวะตาง ๆ พยาบาลสงผาตัด
จะตองพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูและทักษะชวยใหการผาตัดดําเนินอยาง
ราบรื่นลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุด จะชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบ 
       2.บทบาทของพยาบาลชวยทั่วไป (Circulating nurse) มีบทบาทสําคัญ
เชนเดียวกับพยาบาลสงผาตัด และนอกจากนั้นจะตองมีความรูและมีความเขาใจปญหาของผูปวยแต
ละรายเพื่อชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยทั้งในการเตรียมทา (Position)  ในการผาตัด เปนพี่เล้ียง
ในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงผาตัด ดูแลและประเมินผูปวยหลังผาตัด เชน แผลหลังผาตัด การ
เสียเลือด จัดทาผูปวย หลังผาตัดใหเหมาะสมแตละราย ดูแลความสะอาดของรางกาย และการ
ทํางานของทอระบายตางๆจากผูปวย และอาการแทรกซอนตางๆ กอนสงตอผูปวยไปยังหองพักฟน
รวมกับทีมผาตัด ทั้งนี้รวมถึงการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวยใหกับพยาบาลประจําหองพักฟน
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลชวยทั่วไป
จะตองมีความรูและความเขาใจในการบริหารจัดการเครื่องมือและสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดเชื้อ 
  ระยะหลังผาตัด (Post operative phase) การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดเปนบทบาท
สําคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลหองผาตัด เปนการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตลอดระยะเวลา
ที่ผูปวยเขารับการผาตัด ชวยใหทราบปญหาและอุปสรรคเพื่อวางแนวทางปรับปรุงแกไขการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 โดยสรุปแลว การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงตามระยะการ
ผาตัดเปน  3 ระยะ  คือ  ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด  และระยะหลังผาตัด  ตามแนวคิดของ 
Shumaker(1997:449-450) ซ่ึงพยาบาลผาตัดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด โดยใชความรูทาง
วิทยาศาสตรและความชํานาญทางเทคนิคในการใหการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลผาตัดในแตระยะของการผาตัดอยางตอเนื่องกัน กิจกรรมการพยาบาลผาตัดจําแนกตาม
ระยะการผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker(1997:449-450) ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย   
  ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตแพทยกําหนดตารางการ
ผาตัดจนกระทั่งรับผูปวยมายังหองผาตัด โดยพยาบาลผาตัด  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
กอนผาตัดใหแกผูปวยผาตัดโดย 1)การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด 2)การเยี่ยมผูปวย
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กอนผาตัด เพื่อประเมินผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่หอผูปวย ที่บานหรือที่หอง
ผาตัด จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการพยาบาล เพื่อใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแต
ละคน ในระยะนี้พยาบาลผาตัดสามารถสรางสัมพันธภาพ ความเชื่อถือและความไววางใจกับผูปวย
ไดดวยการแสดงออกดวยทาทีที่เปนกันเอง รับฟงปญหาผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติ
เคารพในสิทธิผูปวย 
  ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัด
จนกระทั่งผาตัดเสร็จเรียบรอยและยายผูปวยไปยังหองพักฟนโดยพยาบาลผาตัด  ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในระยะผาตัดใหแกผูที่ไดรับการผาตัด ดังนี้  1 ) การเตรียมบุคลากรและการวาง
แผนการพยาบาล2) การเตรียมหองและอุปกรณเครื่องมือผาตัด 3) การเตรียมและการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด  4)การปฏิบัติหนาที่ในการชวยแพทยผาตัด (Assistant nurse) การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub 
nurse) และการชวยเหลือทีมผาตัด( Circulating nurse) 5) การดูแลความปลอดภัย และความสุข
สบายของผูปวยหลังผาตัด 6) การทําความสะอาดเครื่องมือและการทําใหปลอดเชื้อ 
  ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตเคล่ือนยายผูปวยไปยัง
หองพักฟน หรือกลับหอผูปวยโดยพยาบาลผาตัด ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัด
ใหแกผูที่ไดรับการผาตัด โดยการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย เพื่อติดตามประเมินผลปญหาและ
ชวยเหลือสนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย โดยเยี่ยมผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยภายใน 
24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 4.2 การจําแนกประเภทผูปวยท่ีมารับการผาตัด 

   4.2.1 การจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการผาตัด ตามประเภทของการผาตัด ตาม
แนวคิดของ Patton ( 2002  ) ดังนี้ 
   1) จําแนกตามเหตุผลในการผาตัด (Reason for the surgery) จําแนกได 5 
ประเภท ไดแก 
        (1) เพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic) เพื่อคนหาสาเหตุของความผิดปกติ 
หรือชนิดของเซลลมะเร็ง เชน Breast biopsy , Exploratory , Laparotory , Arthroscopy 
        (2) เพื่อการรักษา (Curative) เพื่อแกไขปญหาของสุขภาพดวยการ
ซอมแซมหรือขจัดสาเหตุ เชน Laparoscopic Cholecystectomy , Mastectomy , Hysterectomy 
        (3) เพื่อการซอมแซมใหกลับคืนสูสภาพเดิม (Restorative) เชน Total 
knee replacement , Finger reimplantation 
        (4) เพื่อการประคับประคอง (Pallative) เพื่อบรรเทาอาการของโรค แต
ไมไดทําเพื่อการรักษา เชน Colostomy , Nerve root resection  
        (5) เพื่อการเสริมสวย (Cosmetic) เชน Liposuction , Revision of scar , 
Rhinoplasty  



 28

   2) จําแนกตามความเรงดวนของการผาตัด แบงได 3 ประเภท ไดแก 
        (1) Elective คือการผาตัดที่มีการวางแผนลวงหนา เชน Cataract 
removal , Hernia repair , Total joint replacement 
        (2) Urgent คือการผาตัดที่ตองทําผาตัดภายใน 24-48 ช่ัวโมง ถาทํา
ผาตัดชาจะทําใหผูปวยเสียชีวิตได เชน Intestinal obstruction , Bladder obstruction , Kidney or 
Ureteral stone , Bone fracture , Eye injury , Acute cholecystitis 
        (3) Emergency คือการผาตัดที่ตองทําผาตัดทันที ถาทําผาตัดชาจะทํา
ใหผูปวยเสียชีวิต เชน Gun shot or stab wound , Compound fracture , Appendectomy 
   3) จําแนกตามระดับความเสี่ยงของการผาตัด 
        (1) Minor คือการผาตัดที่ผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการผาตัดนอย สวนใหญ
เปนการผาตัดที่ใชยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) เชน Incision and drainage , Muscle biopsy 
        (2) Major คือการผาตัดที่ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการผาตัดมาก เนื่องจาก
การผาตัดชนิดนี้ตองใชระยะเวลานาน เชน Mitral replacement , Prancrease transplant , 
Lymphnode dissection 
   4) จําแนกตามความกวางของการผาตัด (Extent of procedure)  
        (1) Simple เชน Simple หรือ Partial mastectomy 
        (2) Radical เชน Radical prostatectomy , Radical hysterectomy 
  4.2.2 เบญจมาศ ปรีชาคุณ ( 2547 : 124-125) ไดจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการ
ผาตัดตามระยะเวลาที่ใชในการผาตัด โดยนําขอมูลระยะเวลาที่ใชในการทําผาตัด ของหอง
ผาตัดโรงพยาบาลศิริราชมาจัดเปนกลุม ๆ กลุมละ 30 นาที พบวาระยะเวลาการผาตัดสวนใหญ
อยูระหวาง 31 นาที ถึง 330 นาที คิดเปนรอยละ 88.5 สวนระยะเวลาการผาตัดที่นอยกวา 30 
นาที และมากกวา 330 นาที มีจํานวนนอยมาก คิดเปนรอยละ 7.4 และ 4.1 ตามลําดับ จึงไดนํา
ระยะเวลาการผาตัดสวนใหญที่เกิดขึ้นมาแบงเปน 5 ชวง และสามารถจัดเปนประเภทของการ
ผาตัดได 5 ประเภท ดังนี้ 
       ประเภทที่ 1 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลานอยกวา 1:30 ชั่วโมง 
       ประเภทที่ 2 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลา 1:31-2:30 ชั่วโมง 
       ประเภทที่ 3 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลา 2:31-3:30 ชั่วโมง 
       ประเภทที่ 4 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลา 3:31-4:30 ช่ัวโมง 
       ประเภทที่ 5 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลามากกวา 4:30 ช่ัวโมง 

  4.2.3 การจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการผาตัด ตามกลุมและการจัดหมวด ICD-9 
CM การจัดหมวดหมูยึดตําแหนงที่ทําการผาตัด(Anatomical site) เปนหลัก โดยจัดเรียงไปใน
ลักษณะหัวจรดเทา (head to toe approach) โดยมีการแบงได ทั้งหมด 16 กลุม ดังนี้  
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   1) Operation on The Nervous System 
   2) Operation on The Endrocrine System 
   3) Operation on The eye      
   4) Operation on The Ear 
   5) Operation on The Nose , mouth and Pharynx 
   6) Operation on The Respiratory System 
   7) Operation on The Cardiovascular System 
   8) Operation on The Hemic and Lymphatic System 
   9) Operation on The Digestive System 
   10) Operation on The Urinary System 
   11) Operation on The Male Genital Organ 
   12) Operation on The Female Genital Organ 
   13) Obstretical Procedure 
   14) Operation on The Musculoskeletal System 
   15) Operation on The Integumentary System 
   16) Miscellaneous Diagnostic and Therapeutic Procedure 
  4.2.4 โรงพยาบาลสระบุรีไดมีการจําแนกผูปวยที่มารับการผาตัดตามกลุมงาน หรือ
สาขาที่มีการใหบริการอยูในโรงพยาบาล ดังนี้ 1) สาขาศัลยกรรม 2) สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
3) สาขาศัลยกรรมสูติ-นรีเวชกรรม 4) สาขาศัลยกรรมจักษุ 5) สาขาศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการผาตัดตามกลุมงานหรือ
ตามสาขาที่มีการใหบริการในโรงพยาบาลสระบุรี ไดแก สาขาศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส  
ศัลยกรรมสูติ นรีเวช ศัลยกรรมจักษุ และศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก ทั้งนี้เนื่องจากหองผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรีมีการจัดบริการผาตัดเปนหองผาตัดเฉพาะแตละสาขาการผาตัด การแบง
ประเภทผูปวยตามกลุมงานหรือสาขาการผาตัดจะเปนประโยชนตอการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมตอ
ภาระงานในแตละสาขาการผาตัด 
 
 4.3 การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
      4.3.1 ความหมายปริมาณภาระงานการพยาบาล 
           กฤษดา แสวงดี (2545: 20) ใหความหมายวา ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นในแตละหนวย
บริการ ซ่ึงวัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ 
           มาริษา สมบัติบูรณ (2546: 18) ใหความหมายวา เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
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           Graf et al (2003) ใหความหมายวาเปนงานที่พยาบาลกระทําตามความตองการของ
ผูปวย ซ่ึงการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเปนสวนประกอบอยางหนึ่งที่ชวยในการตัดสินใจ
การกระจายอัตรากําลังและการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 
 สรุปไดวาปริมาณภาระงานการพยาบาลหมายถึงปริมาณเวลาที่ใชวัดปริมาณของงานที่
เกิดขึ้นในแตละหนวยบริการ ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
      4.3.2 วิธีการศึกษาปรมิาณภาระงานการพยาบาล 
            ในการศึกษาการใชเวลามีวิธีการศึกษาหลายวิธีดังนี้ (รัชตวรรณ กาญจนปญญา และ
เนื้อโสม ติงสัญชลี, 2528; เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2538; กฤษดา แสวงดี, 2545) 
  1) การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใช
เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบาง
กรณี เครื่องมือบันทึกเวลาสวนใหญมักเปนนาฬิกาจับเวลา มีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอรม
ในการบันทึกขอมูล (Time study observation sheets) แผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study board) ชวย
ในการบันทึกรายละเอียดของการทํางานและเครื่องคิดเลข การจับเวลากระทําได 2 วิธี คือ 
   (1) การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous timing) คือ การจับเวลา
ติดตอกันโดยไมหยุด โดยเมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬิกาจับเวลาเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานยอย
ที่หนึ่งใหอานเวลาจากนาฬิกาจับเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลาไว เมือ่ส้ินสดุ
งานยอยถัดไปก็อานเวลานาฬิกาอีก เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเรื่อยจนกระทั่งสิ้นสุดการจับเวลา เวลาที่
ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง โดยเอาเวลาที่จดไดหักดวยเวลางานกอน
หนานี้ก็จะไดเวลางานยอยนั้นๆ 
   (2) การจับเวลาแตละงานยอย (Repetitive timing) คือการจับเวลาของแต
ละงานยอยหรือกิจกรรม โดยเริ่มตนเวลาของแตละกิจกรรมที่ 0 เมื่อส้ินสุดกิจกรรมจะอานเวลาแลว
บันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมกิจกรรมถัดไป ดังนั้นเวลาที่อานไดก็จะเปนเวลา
จริงของแตละงานหรือกิจกรรม วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลาสามารถหักพวกความลาชาไม
ตองมาเสียเวลามาคํานวณเวลาจริงของแตละกิจกรรม 
  2) การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermine time standard) คือ
การศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย (แยกตามลักษณะและสภาพ
การเคลื่อนไหวของงานนั้น) แลวนําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวทํางานชิ้นนั้นรวมกันเปนเวลา
มาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชการหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่
ยังไมไดมีผลผลิต 
  3) การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุม
ตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน การศึกษาเวลาโดยการสุม
ตัวอยางเปนเทคนิคอยางหน่ึงโดยไมตองใชนาฬิกาจับเวลา โดยทั่วไปศึกษาเวลาในการทํากิจกรรม
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ของกลุมบุคคลหรือกลุมเครื่องจักรวาในแตละวันทํางานหรือหยุดงานมากนอยเพียงใด การสุมงาน
เปนการเขาไปดูงานที่เปนเปาหมายแบบสุม แลวบันทึกผลที่เห็น ถาจํานวนครั้งของการสุมงานมาก
พอตัวอยางที่สุมมาสามารถถือวาเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย นั้นคือการสุมงานตั้งอยูบน
พื้นฐานของกฎความนาจะเปน 
  4) การใชขอมูลพื้นฐาน (Standard time data and formula) คือ การศึกษาเวลาโดย
อาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณหาเวลา โดยการศึกษาเวลามาตรฐานของ
คอมพิวเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่องคํานวณยังบอกให
ทราบถึงคาตางๆที่ทําการศึกษานั้นเชื่อถือไดหรือไม 
  5) การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เปนการศึกษาวิธีการ
ทํางาน (Motion study) และการวัดผลงาน (Time study) ซ่ึงเปนขั้นตอนตอเนื่องกัน การศึกษา
วิธีการทํางาน เปนการศึกษาเพื่อลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปนหรือซํ้าซอนกัน  และการวัดผล
งานเปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธิภาพจากนั้นจึงวัดวางานนั้นๆใชเวลาเทาใด 
  6) การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เปนวิธีที่ดีและมีคาใชจายนอยโดยเจาหนาที่
จะไดรับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมเพื่อกําหนด
เปนกิจกรรมมาตรฐาน ซ่ึงการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณเวลาสําหรับการจําแนก
ประเภทผูปวย เชนการบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมมาตรฐานการดูแล 
  7) การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging) เปนวิธีที่งายและ
ประหยัดที่สุด แตขอมูลที่ไดอาจไมมีความเที่ยงตรง ซ่ึงวิธีนี้ขอมูลที่ไดสามารถนํามาใชไดตลอด 
เชนจํานวนเวลาในการใหการพยาบาลของปที่ผานมา = 60,000 ชั่วโมง และจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล = 10,000 วัน ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
  8) การศึกษาแบบการรายงานตนเอง(Self reporting to determine the time 
association) โดยใหผูปฏิบัติงานเปนผูบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทําอะไรบาง 
เปนจํานวนเทาใด และแตละครั้งนั้นเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด  
 ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เพื่อ
ศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
เนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
ทําใหไดปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ  

4.3.3 การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ 
การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เปนตน กําเนิดของหลัก

วิชาการตามแนวคิดและหลักการของ Taylor และ Gilbreth เดิมทีการศึกษาการเคลื่อนที่จะพิจารณา
เฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางานของคนงาน เครื่องจักร และเครื่องมือท่ีเกี่ยวของกับการผลิต  
ในสวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัดเวลาเพื่อกําหนดเวลามาตรฐาน และเก็บขอมูลเวลาทํางาน



 32

ซ่ึงเปนการวัดผลงานไดมีการนําไปใชในโรงงานอุตสาหกรรมตาง ๆ เพื่อพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น  
ใชในการออกแบบระบบงาน  การกําหนดมาตรฐานของงาน  การกําหนดเวลามาตรฐาน “การศึกษา
การทํางาน” จึงเปนคําที่ใชแทนความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชัย  ริจิรวนิช, 
2545) 
 การศึกษาการทํางาน (Work study) หมายถึง การศึกษากระบวนการทํางานและ
องคประกอบตาง ๆ เพื่อปรับปรุงมาตรฐานของวิธีการทํางานใหดีขึ้น ขจัดงานที่ไมจําเปนออก สรร
หาวิธีทํางานที่ดีที่สุด  และรวดเร็วที่สุด  โดยมีเทคนิคสองประการคือ การศึกษาวิธีการทํางาน              
( Method study) และการวัดผลงาน (Work measurement) (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และเนื้อ
โสม  ติวสัญชลี, 2528; เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
    1) ความสัมพันธและวิธีการของการศึกษาการทํางาน การศึกษาการทํางานแบงเปนสอง
วิธีคือ  การศึกษาวิธีการทํางานและการวัดผลงานซึ่งมีความสัมพันธดังนี้ 

(1) การศึกษาวิธีการทํางานเปนการบันทึกและวิเคราะหวิธีการทํางานที่เปนอยู  
หรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ  และเปนเครื่องมือเพื่อการพิจารณาและประยุกตใชงานใหงายขึ้น  
รวมถึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพและลดคาใชจาย 

(2) การวัดผลงาน  เปนการประยุกตวิธีการที่ใชสรางเวลาทํางานที่ใหกับคนงานที่
ตองตามคุณสมบัติ  ในการทํางานที่กําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตั้งไว 
 ดังนั้น  การกําหนดมาตรฐานเวลาทํางานของงานหนึ่ง ๆ จึงตองทําภายหลังจากการศึกษา
วิธีการทํางานอันนํามาซึ่งวิธีการทํางานที่ดีกวา  

   2) ประโยชนของการศึกษาการทํางาน 
          การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงานหรือเพิ่มประสิทธิภาพใน
สํานักงานโดยการจัดระบบงานใหม  และลดสวนของเวลาไรประสิทธิภาพตาง ๆ ออก โดยเสีย
คาใชจายในการลงทุนนอยมาก การศึกษาการทํางานเปนเครื่องมือในการกําหนดมาตรฐานของงาน 
ซ่ึงใชประโยชนในการวางแผนและการควบคุมการผลิต สามารถใชศึกษาการทํางานไดทุกชนดิทุก
สถานที่  ไมวาจะเปนงานประกอบสวนภายในโรงงาน  งานที่ทําดวยเครื่องจักร  จนกระทั่งงาน
บริการในสํานกังาน  อาจจะสรุปขอเดนของการศึกษางานไดดังนี ้
  (1) การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงาน  หรือหนวยงานโดยการ
ใชทรัพยากรตาง ๆ กัน เปนปจจัยในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําใหไมตองลงทุนสูง 
  (2) การศึกษาการทํางานเปนวิธีการศึกษางานอยางเปนระบบ ทําใหไมตอง
มองขามองคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน  ไมวาจะเปนการศึกษางานเพื่อกําหนดงาน
ใหม หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น 
  (3) การศึกษาการทํางานเปนวิธีการใหขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนในการทํางาน
หลาย ๆ ดาน เชน การวางแผนและการควบคุมการผลิต การจายคาแรงตอบแทนอยางจูงใจ 



 33

  (4) การศึกษาการทํางานเปนวิธีที่เห็นผลเร็ว ชวยใหเกิดการประหยัดหรือได
ผลตอบแทนเพิ่มขึ้นทันทีที่นําไปปฏิบัติ 
  (5) การศึกษาการทํางานใชไดทุกโอกาสทุกสถานที่ และลักษณะงานไมวาจะเปน
งานที่กระทําดวยมือ ใชเครื่องจักร  งานในสํานักงานในคลังสินคาในงานบริการตาง ๆ  
  (6) การศึกษาการทํางานทําใหเกิดความเขาใจในเรื่องงานเพิ่มขึ้น ซ่ึงชวยใหพิชิต
ความไรประสิทธิภาพ และความบกพรองที่มีในหนวยงาน 
    3) ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน (วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
  (1) การเลือกงาน  วิธีการ  กระบวนการหรือระบบงานที่จะทําการศึกษา  ควร
พิจารณาความสําคัญของงานตามเงื่อนไขตาง ๆ ซ่ึงจะพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้  
   ก. ดานเศรษฐกิจ  พิจารณาความคุมของการศึกษา 

  ข. ดานเทคนิค พิจารณาความเปนไปได ในการปรับปรุงวิธีการหรือเทคนิคที่ใช 

  ค. ดานผลกระทบอื่น ๆ นอกเหนือจากดานแรงงาน  ดานเศรษฐกิจ  ดาน
เทคโนโลยี  แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิ่งแวดลอมหรือความปลอดภัย 

 (2) การบันทึกงาน หรือการเก็บขอมูลการทํางาน การบันทึกขอมูลวิธีการทํางานที่
ถูกตองแมนยําครบถวนตามความเปนจริง  จึงจะเกิดประโยชนในการวิเคราะห และพัฒนาวิธีการ
ทํางานที่ดีขึ้นได เครื่องมือที่ใชในการบันทึก วิธีการงานอยางตอเนื่องในยุคแรกมีการใชกลอง
ถายภาพ  กลองถายภาพยนตร และกลองถายวิดีทัศนนอกจากจะเปนเครื่องมือดานเทคโนโลยีแลว
เครื่องมือที่ใชตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันคือ  กระดาษและเครื่องเขียนพัฒนาเปนแบบฟอรม    
มาตรฐาน  ในรูปของแผนภูมิ และไดอะแกรมตาง ๆ มีการกําหนดสัญลักษณในการบันทึก 

(3) การวิเคราะหวิธีการทํางาน  เปนขั้นตอนที่ชวยใหเขาใจปญหา  และเกิดแนวคิด
ในการแกไขปญหา  เทคนิคที่ใชในการวิเคราะหงาน คือ เทคนิคการตั้งคําถาม เราจะไดคําตอบที่
เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน และชวยใหกําหนดทางเลือกใหม เทคนิคการแบงแยก
ความสําคัญของปญหา ทําใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธีการทํางานวาขั้นตอนใดเปนหัวใจและจะ
ปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน และเทคนิคการแบงแยกประเภทของงานทําใหรูวางาน
ใดเปนประเภทที่ตัดออกได  หรือสมควรขจัดทิ้ง  งานใดควรปรับปรุงใหเหมาะสมขึ้น 

(4) การปรับปรุงวิธีการทํางาน  อาศัยเทคนิค  ลด-ละ-รวบงาน เพื่อปรับปรุงงานใหมี
ขั้นตอนที่มีความซับซอนยุงยากนอยลง  ลดงานที่ไมจําเปนและตัดลดความสูญเสียตาง ๆ จากการ
กําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ และเวลาสวนเกิน การปรับปรุงงานจึงเปน
ขั้นตอนที่ไดมาซึ่งวิธีทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

(5) การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง  จะเปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการวัดผล
งาน  โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวิธีการทํางานเดิมกอน  โดยมีเกณฑวัดผลงาน  ซ่ึง
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อาจจะเปนเวลาทํางาน  โดยวัดผลงานในระบบเดียวกัน  เราจะสามารถประเมินผลการปรับปรุงงาน
ไดวาการใชวิธีการทํางานใหมจะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทํางานดวยวิธีการทํางานแบบเดิม ใน
ปริมาณ จํานวน อัตราสวน หรือเปอรเซ็นตเทาไร 

(6) การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน  เปนขั้นตอนที่เปนกิจกรรมการกําหนด
มาตรฐานขั้นตอนวิธีการทํางาน  เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร และถือเปนเกณฑ
ปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน  ใชเปนขอมูลเพื่อกําหนดแผนงานและเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมการทํางาน  ถาขั้นตอนการประยุกตนี้ลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความไมรวมมือของ
คนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน หรือเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานจริง
ในระยะเวลาไมนานก็กลับไปทํางานในวิธีการเดิมที่คุนเคยกวา  ความลมเหลวดังกลาวคือความ
ลมเหลวของการศึกษางาน 
 จากขั้นตอนในการศึกษาการทํางานทั้งหมด 6 ขั้นตอน  ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการวิเคราะห
งานและการวัดผลงาน  เพื่อศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล  ซ่ึงแตละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 

   4) การวัดผลงาน 
     การวัดผลงาน หรือการศึกษาเวลา (Time study) คือการกําหนดเวลาทํางานที่เปน

มาตรฐานในการทํางานของคนงานที่มีระดับการทํางานที่เหมาะสม  ดวยเงื่อนไขสภาพการทํางานที่
เหมาะสมใหไดผลงานหนึ่งหนวยงาน  ซ่ึงเปนแนวทางที่ไดผลที่สุดในการเพิ่มผลผลิตอุตสาหกรรม  
เปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกําหนดเวลามาตรฐานในการทํางานเพื่อเปนประโยชนใน
ดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ  ใชเปนขอมูลในการประกอบการพัฒนาบุคลากร  
และใชเปนแนวทางในการเพิ่มผลผลิตในอุตสาหกรรม 

(1) ขั้นตอนการวัดผลงาน 
ขั้นตอนในการวัดผลงานมีดังนี้ 

ก. เลือกงานที่ตองการทําการศึกษา  งานที่เลือกมักเปนงานที่มีปญหาแบงแยก
ยอยกิจกรรมของงาน 

ข. บันทึกวิธีการทํางาน  องคประกอบของกิจกรรมรวมทั้งขอมูลตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลังศึกษา 

ค. ตรวจสอบ  ขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ที่บันทึกไว (หลังการปรับปรุง
แกไขแลว) เพื่อใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแลว และแยกสวนที่ไมไดผลผลิต
ออกจากสวนที่ไดผลผลิต 

ง. คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม  ในกรณีของการจับเวลาโดยตรงตอง
รวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย ธุระสวนตัว  เปนตน 
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จ. นิยาม  ขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางาน กําหนดเวลา  มาตรฐานใหแก
กิจกรรมและวิธีการเหลานั้น 

(2) เทคนิคและวิธีการวัดผลงาน 
ก. การสุมงาน เก็บขอมูลโดยวิธีสุม จะไมมีการบันทึกเวลาการทํางานแตจะ

บันทึกขอมูลเปน W (Working) หรือ I (Idle) ความแมนยําของขอมูลข้ึนกับความถี่หรือจํานวนของ
ขอมูลที่เก็บแลวนําขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวามีเปอรเซ็นตการทํางานเทาใด  เปอรเซ็นต
การวางงานเทาใด แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน 

ข. การวิเคราะหกิจกรรมของงาน เก็บขอมูลตามเวลาที่ตอเนื่อง  วิเคราะห
โดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงานประจํา 

ค. การศึกษาเวลาโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลา บันทึกเวลา กําหนดเวลา
มาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก เวลาประเมินอัตราการทํางานและเวลาเผื่อหรือใชอุปกรณถายภาพ 
เชนกลองถายภาพ  หรือกลองวีดิทัศน บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

ง. ระบบเวลาพรีดีเทอรมีน ใชระบบขอมูลมาตรฐานตามประเภทและ
ระยะทางการเคลื่อนที่ องคประกอบของงาน องคประกอบของการเคลื่อนที่ ซ่ึงจะแตกตางกันไป
ตามระบบที่ใช 

จ. ระบบขอมูลมาตรฐาน  ใชขอมูลการวัดผลงานในอดีตที่เก็บในระบบ
ฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมินเวลาของการเคลื่อนที่ที่คลายกัน 

   5) การวิเคราะหงาน 
  การวิเคราะหงานตามแนวคิด Mundel (1978 อางถึงใน วันชัย ริจิรวนิช, 2545) เปน
แนวทางในการวิเคราะหงานที่มีรูปแบบการทํางานไมคอยเปนวัฏจักร ไมทําซ้ําแบบเดียวกัน  งานที่
จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจึงมีลักษณะเปนการควบคุม การบริการซอมบํารุง  และงาน
ธุรการ  ซ่ึงมี 2 วิธี คือ 

(1) การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน (Possibility guide) จะชวยให
สามารถกําหนดรายการเปลี่ยนแปลงการทํางานอยางเปนระบบ สามารถกําหนดใชเทคนิคการ
วิเคราะหงานที่เหมาะสม และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานซึ่งมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

ก. การจัดทํารายการแนวทางความเปนไปไดในแบบฟอรมรายการความ
เปนไปได (Possibility  list form) 

ข. วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียดสําหรับแนวทางความเปนไปไดตาง ๆ 
ซ่ึงอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

ค. การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis) เหมาะสําหรับ
งานดานบริหารและบริการเทคนิคที่ใชในการวิเคราะห มีดังนี้ 
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     ก) การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis) 
เปนการเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหตองใชเวลามากทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณ
และเร็วกวาวิธีอ่ืน ๆ ขั้นตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 
       (ก) การแบงประเภทของงานตามชนิดของงาน ซ่ึงแบง
ตามลักษณะของผลงานเปนหลัก 
      (ข) บันทึกกิจกรรมของงานอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่
ศึกษา ขอมูลที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 
      (ค) วิเคราะหกิจกรรมของงานโดยกําหนดปริมาณงาน  
เปนสัดสวนของประเภทเวลาตาง  ๆ มีการจัดแบงประเภทงานและรวมเวลาของกิจกรรมที่เปน
ประเภทเดียวกัน 

ข) การสุมงาน (Work sampling) ขั้นตอนการวิเคราะหจะใช
ขั้นตอนเดียวกันกับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน  ในการบันทึกผูบันทึกจะเขาสุม  กิจกรรมของ
งานวาเปนประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง  จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามที่
กําหนดในตารางเลขสุม  ถาความถี่ของการเขาเก็บไมเพียงพอขอมูลที่บันทึกไดอาจผิดพลาดได 

ค) การวิเคราะหเมมโมโมชั่น (Memomotion Analysis) เปน
การบันทึกขอมูลที่บันทึกดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเร็วชา ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลเปน 3 
ขั้นตอน คือ การถายภาพ การวิเคราะหฟลม และการนําเสนอขอมูลวิเคราะห 
  (2) การวิเคราะหหนวยงานของ (Work unit analysis) คือการกําหนดกรอบของ
ผลงานของกิจกรรมตาง ๆ ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึ่งจะสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
องคกร 
 จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน พบวาเปนวิธีที่มีการเก็บ
บันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืน ๆ แตเนื่องจาก
เวลาที่ไดจากการศึกษาจะกําหนดเปนเปอรเซ็นต ของเวลาสวนของผลงานประจําวัน  ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดการศึกษาเวลารวมดวยเพื่อใหเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึ้นและ
สามารถวิเคราะหเปนเวลามาตรฐานไดตอไป 
 
    6) การศึกษาเวลา 
  การศึกษาเวลาคือ เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดหาเวลาใน
การทํางานโดยคนงาน เหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปรกติ ภายใตเงื่อนไขในการวัดผลงาน โดยมี
ผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา เวลามาตรฐาน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเวลามี แผนกระดานรอง  
กระดาษแบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬิกาจับเวลา (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชัย         
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ริจิรวนิช,  2545) ขั้นตอนการศึกษาเวลามีไดหลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่นําไปใชงาน  
แบงได 8 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 

(1) การจดบันทึกขอมูลทั้งหมด กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบนหัว
กระดาษแบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพื่อจะไดอางอิงภายหลัง บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่
ทํางานตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู นอกจากนี้ขณะจับเวลาถามีเหตุกาณณอะไรเกิดขึ้นก็ให
บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 

(2) แบงงานออกเปนงานยอยการแบงงานออกเปนงานยอยเปนขั้นตอนที่สําคัญ
ของการศึกษาเวลาเพราะจะชวยใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงานและสะดวกใน
การจับเวลา การจับเวลาเพื่อวิเคราะหสวนของงานที่จะศึกษาจะตองสามารถกําหนดจุดเริ่มตนและ
จุดส้ินสุดของรอบการทํางาน ซ่ึงแตละรอบการทํางานจะถูกแบงเปนกิจกรรมยอย  โดยมีหลักการ
ในการแบงกิจกรรมยอยดังตอไปนี้ 

ก. แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไมไดผลผลิต 
ข. แบงแยกงานยอยที่มีจุดเปลี่ยนประเภทการเคลื่อนที่ชัดเจน 
ค. แบงแยกงานยอยที่ที่เปนจุดเร่ิมตนและจุดส้ินสุด ซ่ึงเปนจุดตอเชื่อมของ

รอบการทํางาน 
ง. งานยอยที่แบงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอที่จะวัดหรือจับเวลาได 
จ. รวมกลุมงานยอยที่มีระยะเวลาสั้นเกินกวาจับเวลาเขาเปนงานยอยเดียวกัน 
ฉ. แบงแยกงานยอยที่ที่ทําดวยมือออก 
ช. แบงแยกงานยอยที่ที่เปนงานยอยคงที่ออกจากงานยอยที่แปรคา 
ญ. แบงแยกงานยอยที่มีความลาเปนพิเศษออก 

 จากหลักการแบงกิจกรรมยอยเพื่อทําการศึกษาเวลานั้น ผูวิจัยจึงนํามาประยุกตใชรวมกับ
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแบงตามระยะการผาตัด ตามแนวคิดของ Shumaker (1997) 
เนื่องจากมีหลักการที่สอดคลองกัน  ทําใหงายในการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล 

(3) สังเกตและจดบันทึกเวลา  วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธี คือ 
ก. การจับเวลาแบบตอเนื่อง เมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬิกา เริ่มตนที่ 0 

เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่งใหอานเวลาจากนาฬิกาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลา
เอาไวเมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬิกาอีก เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเรื่อย ๆ จนกระทั่ง
ส้ินสุดการจับเวลา เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง 

ข. การจับเวลาแตละงานยอย เร่ิมตนเวลาแตละงานยอยที่ 0 เมื่อส้ินสุดงาน
ยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที่ 0 เมื่อเร่ิมงานถัดไป  การจับเวลาโดยวิธีนี้
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2 

2 

จะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย  แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไปบางเนื่องจากตองมาตั้งเวลา
ใหเปน 0 
 จากวิธีการจับเวลาทั้ง 2 วิธีผูวิจัยเลือกใชการจับเวลาแบบตอเนื่อง เนื่องจากเปนวิธีที่
สามารถทําไดรวดเร็วไมตองเสียเวลากลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้งที่จะวัดงานยอยใหม มีความ
นาเชื่อถือ แนวโนมในการละเลยการจับเวลาของงานยอยที่แปลกปนนอยกวาการจับเวลาแตละงาน
ยอย 
  (4) คํานวณหาจํานวนรอบการทํางานเวลาที่ใชในการทํางานยอยเดียวกันแตละ
รอบการทํางานยอยมีความแตกตางกันบางไมมากก็นอย  ความแตกตางของเวลาที่ใชในการทํางาน
ยอยชนิดเดียวกันถามาก  ความนาเชื่อถือไดของขอมูลยอมนอยลง ฉะนั้นจํานวนขอมูลจึงตอง
เพิ่มขึ้นเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือได  ดังนั้นจํานวนรอบในการจับเวลาจึงตองมากตามไปดวย  
การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทึกจับเวลา คือ การหาขนาดของตัวอยางในการบันทึกเวลา ซ่ึงมี
วิธีการ 3 วิธี (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล,  2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
       ก. วิธีใชสูตรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาที่ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล 
และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน จํานวนรอบในการจับเวลาของแตละงานยอยข้ึนอยูกับระดับ
ความเชื่อถือไดของขอมูล  (ปกติใช 95%) และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อนไปจากความจริงมาก
นอยเทาใด  (ปกติใช ±5%) 
 
สูตรการคํานวณ (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539) 
 
 ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาดเคลื่อนไมเกิน ±5% 
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 ถาจํานวนครั้งที่จับเวลานอยกวา 30 ครั้งที่ความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาด
เคลื่อนไมเกิน ±5% 
 

  N = 
2

22

1n
n/)x(x

x
n40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
∑−∑

∑
 

  X คือ เวลาของงานยอยเดียวกันในแตละครั้ง 
  N คือ จํานวนครั้งที่ตองจับเวลาทั้งหมด     

n คือ จํานวนครั้งที่ทดลองจับเวลา  
 

     ข. การคํานวณจํานวนครั้งที่ตองจับเวลาโดยการประมาณโดยการใชตารางที่
ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาดเคลื่อนไมเกิน ±5% จํานวนตัวอยางที่ทดลอง
จับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยางเทานั้น  ดังนั้นการใชตารางจึงมีขอจํากัดวาการคํานวณจากสูตร
แตก็สะดวกกวา 
 
       H  คือ  คาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
       L  คือ  คาต่ําสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
    ใหหาคาสูงสุดและต่ําสุดของแตละงานยอย  จากนั้นคํานวณหา    

LH
LH

+
−    แลวนําไปเปดหา 

จํานวนรอบจากตาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 40

ตารางที่ 3 จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด ±5% และระดับความเชื่อมั่น 
95%  (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539) 
 

LH
LH

+
−  n D2 N 

0.05 
 
0.10 
 
0.15 
 
0.20 
 
0.25 
 
0.30 
 
0.35 
 
0.40 
 
0.45 
 
0.50 

5 
10 
5 

10 
5 

10 
5 

10 
5 

10 
5 

10 
5 

10 
5 

10 
5 

10 
5 

10 

2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 
2.236 
3.078 

3 
1 

12 
7 

27 
15 
47 
27 
74 
42 

107 
61 

145 
83 

190 
108 
240 
138 
296 
170 

 
N  คือจํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยาง 
D2  คือคาองคประกอบประมาณการคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
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 ค. การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยการใชตารางสําเร็จรูป 
ตารางที่ 4  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539) 
 

เวลา/วัฏจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง 
ไมเกิน 0.1 
0.10-0.25 
0.25-0.50 
0.50-0.75 
0.75-1.00 
1.00-2.00 
2.00-5.00 
5.00-10.00 
10.00-20.00 
20.00-40.00 
เกินกวา 40.00 

200 
100 
60 
40 
30 
25 
15 
10 
8 
5 
3 

  
 (5) การประเมินคาอัตราความสามารถในการทํางานของคนงานเปนกระบวนการ
เปรียบเทียบอัตราการทํางานของคนงาน ซ่ึงนักศึกษาเวลาจะใชทําการศึกษาเวลากับอัตราการทํางาน
ของมาตรฐานปกติของการทํางานนั้น การประเมินอัตราการทํางานเปนไปตามการวินิจฉัยของผู
ศึกษาเวลาและการกําหนดเวลามาตรฐาน   ผูวิจัยจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจ  และ
ประสบการณเพียงพอ 
 ดังนั้นการประเมินคา คือ การเปรียบเทียบอัตราความเร็วในการทํางานของคนงานเทียบกับ
ภาพมาตรฐานที่อยูในใจของผูศึกษาเวลา  โดยใหภาพมาตรฐานมีความเร็วเปน 100% ถาทํางานเร็ว
กวามาตรฐานใหประเมินคาสูงกวา 100 ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลามีความเที่ยงตรง  ทุก ๆ 
คร้ังที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาที่ไดจากงานยอยเดียวกันยอมใหผลลัพธที่มีคาคงที่เสมอ  
คาคงที่เรียกวา เวลาพื้นฐาน 

(6) เปล่ียนเวลาที่บันทึกไดใหเปนเวลาพื้นฐาน 
เวลาพื้นฐาน คือ เวลาที่ใชในการทํางานหนึง่  ๆ ใหแลวเสร็จโดยเทยีบกบัอัตรามาตรฐานของผู
ศึกษาเวลา 

           เวลาพื้นฐาน  =  เวลาที่จับได    X         เลขประเมิน 
                มาตรฐานการประเมิน 
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 (7) คํานวณหาเวลาเผื่อ ซ่ึงเปนเวลาที่บวกเพิ่มใหกับเวลาที่ใชงานจริง ๆ ทั้งนี้
เพื่อใหคนงานมีโอกาสฟนตัวจากความเมื่อยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดทําธุรกิจ
สวนตัวตามความจําเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได 2 วิธี 

  ก. เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพื้นฐาน ตัวอยาง เชน เวลาพื้นฐานของ
งานชนิดหนึ่ง = 1.00 นาที  ใหเวลาเผื่อ 5% ของเวลาพื้นฐาน  ดังนั้นเวลาเผื่อ  = 1.11 x 0.05 = 0.056  
นาที/ช้ิน  

  ข. เวลาเผ่ือเปนนาทีตอวันตัวอยางเชน กําหนดเวลาเผื่อเปน 5% ของ
ช่ัวโมงการทํางานโดยทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นเวลาเผื่อ เทากับ 8x60x0.05 เทากับ 24 นาที/วัน 

 (8) เปลี่ยนเวลาพื้นฐานใหเปนเวลามาตรฐาน เวลามาตรฐานคือ เวลาที่ใชทํางานๆ
หนึ่งๆ ใหแลวเสร็จดวยความสมารถในการทํางาน มาตรฐาน เขียนเปนสมการไดดังนี้ 

เวลามาตรฐาน = เวลาพื้นฐาน+เวลาเผื่อรวม 
จากขั้นตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทํางาน ใน

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จะไดเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อนําเวลาที่ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการพยาบาล ดังนั้น
ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที่ 1-4 เทานั้น 
 4.4 การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด  
  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลสําหรับการใหบริการผูปวยที่มารับ
บริการในหองผาตัด มีความเฉพาะเจาะจง และมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลแตกตางจากหนวยงานอื่นๆ ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการจัด
อัตรากําลังไดแก (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข , 2545)  
  4.4.1 รูปแบบการจัดตารางการผาตัด (Surgical schedule) ถือเปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญในการกําหนดอัตรากําลังและวิธีการจัดสรรและกระจายอัตรากําลัง โดยทั่วไปมีรูปแบบการ
จัดตารางเวลาดังนี้ (Barratt and Schultz , 1997) 
       1) แบบที่ 1 Block model หมายถึงการจัดหองผาตัดตามศัลยแพทยหรือเปน
หองผาตัดเฉพาะทาง เชน หองผาตัดทางศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมออรโธปดิกส 
       2) แบบที่ 2 Modified block model หมายถึงการจัดเปนชวงเวลาสํารองไวเพื่อ
การผาตัดประเภทตางๆ เชน เวล 08.00 – 12.00 น. เปนหองสําหรับการผาตัดออรโธปดิกส เวลา 
13.00 – 15.00 น. เปนหองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป โดยศัลยแพทยตองวางแผนและยืนยันการใชหอง
ผาตัดลวงหนา 24 ชั่วโมง 
       3) แบบที่ 3 Open model หมายถึงการจัดบริการหองผาตัดแบบ First come , 
First served คือการจัดตามลําดับกอนหลังของการจองหองผาตัดทุกราย ไมมีการสํารองเวลาไว
สําหรับแตละ Specialty 
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  4.4.2 การจัดตารางเวลาใชหองผาตัดแตละรูปแบบมีผลตอการจัดอัตรากําลังทั้ง
ดานปริมาณและทักษะของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงแตละหนวยงานอาจมีรูปแบบการจัดบริการหองผาตัด
แตกตางกัน 
  4.4.3 เทคโนโลยีในการผาตัด หรือความซับซอนยุงยากของการผาตัดที่หนวยงาน
ใหบริการ เชน การผาตัดหัวใจยอมตองการอัตรากําลังทางการพยาบาลมากกวา แตการผาตัดไสติ่ง 
หรือการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง จะตองการอัตรากําลังทางการพยาบาลนอยลง 
  4.4.4 ประสิทธิภาพของการใชเวลาของหองผาตัด หมายถึงชั่วโมงการใชหอง
ผาตัดแตละหอง ซ่ึงมักจะขึ้นอยูกับ 
       1) จํานวนหองผาตัดที่เปดใหบริการในแตละชวงเวลา เชน เวลา 08.00 - 15.30 
น. เปดบริการ 8 หอง เวลา 15.30 – 18.00 น. เปดบริการ 4 หอง และ 18.00 - .8.00น. เปดบริการ 2 
หองโดยมีการสํารองหองผาตัดกรณีฉุกเฉินไว 1 หองตลอด 24 ช่ัวโมงเปนตน ดังนั้จะเห็นวาการ
เปดหองผาตัดไวมากยอมตองการอัตรากําลังมาก และหากไมไดใชหองผาตัดประสิทธิภาพก็จะต่ํา 
       2) การใชเวลาสําหรับการเตรียมความพรอมหองผาตัด (Set-up time and clean-
up time) ใชเวลามากนอยเพียงใด หรือชองวางของเวลาการผาตัดแตละราย (Turn over time) มีมาก
นอยเพียงใด ซ่ึงเวลาเหลานี้มีมากเทาใด ผลผลิตที่จะเกิดจากการใชหองผาตัดก็จะลดต่ําลง 
 สูตรการคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด ที่ใชในการวิจัย
ครั้งนี้ใชตามแนวคิดของ Ide et al (1992) อางในกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545 ) 
ดังนี้ 
 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด   
= (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
  ก. อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง (Direct FTE) 
  = จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  X  FTE ที่จําเปน 
    Productivity x 2080 
   จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  
   = จํานวนผูปวยผาตัดใน 1 ป X เวลาการผาตัดเฉลี่ย/ราย 
     เวลาการผาตัดเฉลี่ย/ราย =  ผลรวมของชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป 
             จํานวนผูปวยผาตัดใน 1 ป   
   FTE ที่จําเปน ( FTE Require) หมายถึง อัตรากําลังที่จําเปนตอผูปวย 1 ราย 
   Productivity หมายถึง ขีดความสามารถของหนวยงานที่จะสรางผลผลิต หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีไดกําหนดProductivity เทากับ 80 % 
  2080  หมายถึงชั่วโมงการจางงานเจาหนาที่ประจํา 1 คน ใน 1 ป 
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 ข. อัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออม (Indirect FTE) หมายถึงอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับหนวยงาน และการดําเนินการดานธุรการ  โดยกําหนดใหมีจํานวนทีมเทากับจํานวนหองผาตัดที่
มีการเปดใหบริการผูปวยผาตัดอยางนอย 2 รายตอวัน และแตละทีมใชเวลาการปฏิบัติงานการ
บริหารจัดการธุรการนี้ 4 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
 ค. อัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน หมายถึง อัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทนชั่วโมงที่
ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
      ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวมของเวลาที่ไมไดงานของ
เจาหนาที่ประจําแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ช่ัวโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําไดแก วัน
ลาพักรอน วันลาปวย/ลากิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 
อัตรากําลังทดแทนชั่งโมงทีไ่มไดงาน = ช่ัวโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
      ชั่วโมงที่ตองจางงานใน 1 ป 
 
อัตรากําลังทดแทนชั่งโมงทีไ่มไดงาน =  2080 + จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
      2080 
 4.5  การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate by type and 
shift)  
 ถานโยบายของกลุมงานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของอัตรากําลังทางการ
พยาบาลแตละประเภท และสัดสวนการกระจายอัตรากําลังในแตละผลัดเวรไวก็สามารถคํานวณ
จํานวนคนใหกระจายตามสัดสวนนั้นได แตส่ิงที่ควรคํานึงถึงอีกประการหนึ่งของการหาจํานวน
บุคลากรที่ตองการควรมีการพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวรวามีความแตกตางกัน
อยางไรเนื่องจากปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการของผูปวยในแตละ
ชวงเวลามีความแตกตางกัน มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดการคิดปริมาณงานการพยาบาล
ทั้งหมดใน 1 วันออกเปนสวนๆ ดังนี้ 
 Alaxander (1972 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ , 2522) ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล
เวรเชา 64 % เวรบาย 24% เวรดึก 12% 
 Battle Northwest System Program (1970 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ , 2522) ไดศึกษา
พบวาจํานวนเวลาการพยาบาลเวรเชา 45% เวรบาย 37% เวรดึก 17% 
 Wastler(1972 อางใน Swansburg , 1996) ไดแบงกิจกรรมพยาบาลเวรเชา 47%  เวรบาย 
35%  เวรดึก 17% 
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 กองการพยาบาล (2545 : 50) ไดกําหนดสัดสวนการผสมผสานระหวาง RN : TN หรือ
เจาหนาที่ระดับอื่นในงานบริการผาตัด เทากับ 3 : 1 
 สภาการพยาบาล (2548) ไดเสนอเกณฑอัตรากําลังพยาบาลระดับทั่วไปขั้นต่ําในแตละ
หนวยบริการระดับตติยภูมิ โดยกําหนดใหสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ : ผูปวยที่มารับบริการผาตัด 
เทากับ 2:1 
 จะเห็นไดวาสัดสวนของแตละทานที่เสนอไวมีความแตกตางกันในจํานวนเวลาของแตละ
เวร แตมีความเห็นสอดคลองกันคือ งานเวรเชาจะมากกวาเวรบายและเวรดึกตามลําดับกัน 
 การกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรควรมีการจัดลักษณะงานใหเหมาะสมกับ
ความรู ความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ ซ่ึงหมายถึงการกําหนดบทบาทหนาที่
ชัดเจนวาบุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงชนิดใด และ
กิจกรรมอื่นๆอยางไร (วิภาวี เผากันทรากร, 2536) รวมทั้งการจัดใหมีสัดสวนการผสมผสาน
อัตรากําลังทางการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ:พยาบาลเทคนิค:เจาหนาที่ระดับอื่น) ใน การศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยในแนวคิดของกองการพยาบาล (2545 : 50) เนื่องจากเปนแนวคิดการกําหนดสัดสวนการ
ผสมผสานในงานบริการผาตัด 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 Rantz and Miller (1985 cited in Rantz and haver, 1987) ศึกษาปริมาณเวลาที่ใชใน
กิจกรรมการพยาบาลประเภทตางๆในโรงพยาบาลขนาด 330 เตียงที่ใหการรักษาแบบฉุกเฉินแหง
หนึ่ง ในมลรัฐวิสคอนซิล สหรัฐอเมริกา เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive study design) เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวมโดยใชการสังเกตอยางไมมีแบบแผน (Unstructured 
observation) ภายใตโครงสรางกรอบของเวลา (Structured timeframe)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลออกแบบเพื่อการบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะทุก
15 นาที โดยใชการสังเกตแตละครั้งนาน 30 วินาที ตลอด 24 ชั่วโมง ปริมาณเวลาที่ใชไปใน
กิจกรรมการพยาบาลประเภทตางๆ ของบุคลากรมีดังนี้ 
      หัวหนาพยาบาลหรือผูตรวจการพยาบาล ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดผลตอ
ผูรับริการโดยตรงในเวรเชารอยละ 23.1 
      พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่เกิดผลตอผูปวยโดยตรงในเวรเชารอย
ละ 35.0 ในเวรบายรอยละ 37.0 ในเวรดึกรอยละ 33.1 
      ผูชวยพยาบาล ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่เกิดผลตอผูปวยโดยตรงในเวรเชา
รอยละ 36.0 ในเวรบายรอยละ 37.7 และในเวรดึกรอยละ 31.9 การใช เ วลาในการปฏิบั ติ
กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดผลตอผูปวยโดยออมของบุคลากรตางประเภทนั้น พยาบาลวิชาชีพและ
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ผูชวยพยาบาลใชเวลาในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก  รอยละ 51.0 ,53.4,58.9 และ 46.0 ,50.2 และ
53.9 ตามลําดับ 
 Nagaprasanna (1988) ไดทําการสํารวจเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรและการใชระบบการ
จําแนกประเภทผูใชบริการในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systemic 
sampling) ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง ผลการสํารวจพบวา ระบบการจําแนก
ประเภทผูรับบริการสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทุกรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาล
แบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing care) ทีมการพยาบาล (Team nursing) และการพยาบาล
รายบุคคล (Total patient care) การสํารวจรูปแบบของการจัดสรรบุคลากร พบวาโรงพยาบาลที่ใช
จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน (Nursing hour per patient day) ในการคํานวณหาความตองการ
บุคลากร มีอยูรอยละ 21 สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวยตอจํานวนพยาบาลในการ
จัดสรรบุคลากรมีเพียงรอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยถึงรอยละ 75 
ซ่ึงในจํานวนนี้แยกเปน ใชระบบการจําแนกประเภทผูรับบริการที่สรางไวแลวเชน CASH  , 
MEDICUS รอยละ 16  สรางระบบการจําแนกประเภทผูรับบริการของตนเอง รอยละ 42  และสราง
โดยความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอก รอยละ 17  
 Blegen  et al (1998) ไดทําการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลกับผลลัพธในการ
ดูแลผูปวย ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธของชั่วโมงการใหการ
ดูแลผูปวย อัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสาน กับผลลัพธไมพึงประสงคใน
การใหการดูแลผูปวย ซ่ึงผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวยไดแก ความคลาดเคลื่อน
ทางยา ผูปวยตกเตียง ผิวหนังเปนแผล ความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติ การติดเชื้อ และการตาย 
ผลการศึกษาพบวา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสานที่มีพยาบาลวิชาชีพมากกวา
จะเกิดผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวยนอยกวา 
 พินิจ  ปรีชานนท และคณะ (2540) ไดทําการศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดโดยมี
วัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคของการใชมาตรฐานการพยาบาลในหอง
ผาตัด และประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการของพยาบาลในหองผาตัดโดยกําหนดเกณฑคุณภาพจาก
การใชมาตรฐานการพยาบาล โดยเจาหนาที่พยาบาลเปนผูประเมินตนเอง ประชากรที่ศึกษาเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 92 คน ซ่ึงปฏิบัติงานในการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลจํานวน 216 กิจกรรม ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดอยูในระดับดี
มาก 141 กิจกรรม ระดับดี 36 กิจกรรม และตองปรับปรุง 39 กิจกรรม และพบวากิจกรรมของ
พยาบาลซ้ําซอนกับกิจกรรมพยาบาลวิสัญญี และพยาบาลมีเวลาจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในหองผาตัด 
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 จิตรา  เกิดเพ็ชร (2541)ไดศึกษาระดับคุณภาพการพยาบาลผาตัดและศึกษาปญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน 294 คน และเปนผูปวยที่มารับการผาตัดจํานวน 100 
คน พบวาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และจากปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จําแนกได 3 ดานประกอบดวย 1) ปญหาจากผูปฏิบัติการ
พยาบาลไดแก ขอจํากัดดานความรู เจตคติการปฏิบัติและวิจารณญาณของพยาบาล 2) ปญหาจาก
ระบบงาน ไดแกภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศ แบบบันทึก อุปกรณที่เอ้ืออํานวยในการ
ปฏิบัติ 3)ปญหาจากบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก สภาวะของผูปวยและความตองการของแพทย
ผูรวมงาน 
 ราศี  แกวนพรัตน (2542) ศึกษาการใชระบบการจําแนกผูปวยสําหรับการจัดสรรอัตรากําลัง
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เลือกอยาง
เฉพาะเจาะจง 8 แหง ไดแกหอผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวยอุบัติเหตุ หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 ผลการวิจัยพบวา หอผูปวย 8 แหงมีคาเล่ียจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล
ในผลัดเชามากที่สุด 4.9 ชั่วโมง รองลงมาเปนผลัดบาย 4.7 ช่ัวโมง และนอยที่สุดในผลัดดึก 4.5 
ช่ัวโมง และพบวาหอผูปวยอุบัติเหตุมีคาเฉลี่ยจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของหอผูปวย
มากที่สุดในทุกผลัด กลาวคือผลัดเชา 6.8 ช่ัวโมง ผลัดบาย 6.3 ชั่วโมง และผลัดดึก 6.3 ช่ัวโมง 
 เตือนใจ  ยงพานิช (2545) ไดศึกษาการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาล ตามการวิเคราะหภาระงาน ในหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจ ในการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ แลว
สรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลอง
โดยการสนทนากลุม กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลและผูปวยในของ
หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลออกเปน 
4 ประเภท แลวสุมอยางงายจากผูปวยแตละประเภทไดจํานวนกลุมตัวอยาง 168 ราย เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยประกอบดวย แบบการจําแนกประเภทผูปวย แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล และ
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ผลการศึกษาพบวา เวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงคือ 46.15 ชั่วโมงตอวัน รองลงมาคือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชเวลา 10.20 ชั่วโมงตอวัน กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใชเวลา 1.49 
ช่ัวโมงตอวัน กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใชเวลาปฏิบัติตอวันมากกวากิจกรรมอื่น คือ การดแูลที่
สนับสนุนดานรางกาย สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ใชเวลาปฏิบัติมากที่สุดคือการบันทึก



 48

รายงาน บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลมากที่สุดในหมวดการ
จัดการดานเอกสาร แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลมีดังนี้  
 
 1. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
    = (32.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+370.56)/321   
  
 2. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
    = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+173.85)/321 
 3.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
    = (26.42n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+157.46)/321 
 4. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
    = (38.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+324.34)/321 
 5. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
    = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+160.2)/321 
 6. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
    = (26.425n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+127.56)/321 
 เมื่อ n1-4 หมายถึง จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 ตามลําดับ 
 ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลจาก
ผูเชี่ยวชาญพยาบาลสายกุมารเวชกรรม มีความเห็นวามีความเปนไปไดที่จะนําแบบจําลองแบบ
ปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดาน และ2 ดาน ไปใชโดยที่การใชแบบจําลองแบบปฏิบัติทั้ง 3 ดาน ใหมี
ประสิทธิภาพควรจะมอบหมายหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใหบุคลากรพยาบาล
รับผิดชอบเปนรายบุคคลหมุนเวียนกันไป สวนแบบจําลองการจัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติกิจกรรม 2 
ดาน ถานํามาปฏิบัติจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาใหกับบริการพยาบาลและพัฒนางานไดมากขึ้น 
 จิราพร  สาลี (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการ
การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมตัวอยาง
ประชากร มี 2 กลุม กลุมที่1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 
คน คนงาน 2 คน และผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่2 เปนผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทคือ 
ผูปวยตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจกรรม
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละ
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ประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ผลการศึกษา
พบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่1,2,3และ4 เทากับ12.58 ช่ัวโมง,13.24 ช่ัวโมง
,14.50 ช่ัวโมง และ 15.26 ช่ัวโมงตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน คือ 
ตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และคนงาน 8 คน และผูบริหารทางการ
พยาบาล และพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการ
การจัดอัตรากําลังและเห็นดวยวามีความเหมาะสมในการนําไปใชในการบริหารจัดการดาน
อัตรากําลังของหนวยงาน 
 สุภาว  อาวสกุลสุทธิ (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ในการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อตองการศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวยจําแนกตาม
ประเภทของผูปวย ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน และศึกษาความ
เหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยบาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล
จํานวนทั้งสิ้น 17 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน 
และผูบริหารทางการพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน ผูที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง 
ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ใน24 ช่ัวโมง 
เทากับ 1.52 ช่ัวโมง , 3 ชั่วโมง , 4.64 ช่ัวโมง, 7.15 ชั่วโมง และ 9.86 ชั่วโมง ตามลําดับ อัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ตองการอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผู
ชวยเหลือคนไข 5 คน และผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง มีความเห็น
ดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข  
 Hall,L.M. et al (2004) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลัง, ช่ัวโมงการทํางานพยาบาลกับ
ผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมนิรูปแบบการจัด
อัตรากําลังพยาบาลแบบตางๆ ตอตนทุนและผลลัพธของผูปวยในที่เกี่ยวกับการตกเตียง ความ
ผิดพลาดในการใหยา การติดเชื้อของบาดแผล และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การศึกษา
ในครั้งนี้ไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน จํานวน 19 แหง ใน Ontario ประเทศ 
Canada กลุมตัวอยางประกอบดวย โรงพยาบาลและผูปวยในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติ
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กิจกรรมพยาบาลแบงตามระยะการผาตัด
ตามแนวคิดของ Shumaker(1997) 
   - กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
  - กิจกรรมการพยาบาลขณะผาตัด 
  - กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด 

- ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ   
   พยาบาลผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัด 
- ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
   พยาบาลผาตัดจําแนกตามสาขาการผาตัด 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลของ Ide et al. (1992 อางในกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรี 

กรรม ผลการศึกษาพบวา ยิ่งมีสัดสวนของพยาบาลที่มีประสบการณในแตละหนวยงานต่ํา ความ
ผิดพลาดในการใหยา และการติดเชื้อของแผลจะสูง รูปแบบในการจัดอัตรากําลังซึ่งถาใชสัดสวน
ของจํานวนพยาบาลวิชาชีพนอยจะทําใหใชเวลาในการพยาบาลมากขึ้น 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี โดยผูวิจัย
ทําการศึกษาจํานวนชั่วโมงภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลงานหองผาตัด จําแนกกิจกรรม
การพยาบาลตามระยะการผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker (1997:449-450) คือ กิจกรรมการ
พยาบาลระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและระยะหลังผาตัด ในแตละสาขาการผาตัด แลวนําเวลาเฉลี่ย
จากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในแตละระยะการผาตัดมาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีจากสูตรการคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลของ Ide et al. (1992 อางในกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ภาระงานของพยาบาลหองผาตัด ในการดูแลผูปวยที่มารับบริการผาตัด 1 ราย จําแนกตามระยะ
ผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker (1997:449-450) และจําแนกตามสาขาการผาตัด แลวนําผลรวม
ชั่วโมงปริมาณภาระงานเฉลี่ยมาคํานวณหาจํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด ตาม
ปริมาณภาระงาน ของงานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีจากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลของ Ide et al. (1992 อางในกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2545 )  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 1. ประชากรคือผูปวยที่มารบับริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี จําแนกตาม
สาขาการผาตัดคือ สาขาการผาตัดศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส ศัลยกรรมสูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมจักษ ุและศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก และ บุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอง
ผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 18 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวย
พยาบาล 5 คน และผูชวยเหลือคนไข 17 คน 
 2. กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มารับบริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแตวันที่ 9 
สิงหาคม ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 จํานวน 174 คนโดยเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมหองผาตัด
จําแนกตามสาขาการผาตัด และวันที่ ที่ตองสังเกต ตามจํานวนสัดสวนที่คํานวณได และบุคลากร
ทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ทั้ง 46 คนในชวงเวลาที่เก็บ
รวบรวมขอมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมทีั้งหมด 3 ชุด ประกอบดวย 
  ชุดที่  1  คือ  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวยคําอธิบายกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด 
โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด การพยาบาลผาตัดของ Shumaker (1997:449-450) และตาม
กระบวนการหลักงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีโดยใชวิธีการสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) ผู เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี มาสรางเปนแบบบันทึก
รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  ประกอบดวย  4  สวนคือ 
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      สวนที่ 1 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออม
โรงพยาบาลสระบุรีจําแนกตามระยะการผาตัดเปน 3 ระยะการผาตัด ดังนี้ 
   1.1 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะกอนผาตัดซึ่ง
ประกอบไปดวย 1) การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการ 2) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
   1.2 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะผาตัด ซ่ึง
ประกอบไปดวย 1 ) การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล  2) การเตรียมหองและ
อุปกรณเครื่องมือผาตัด 3) การเตรียมและการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด วาง 4) การปฏิบัติหนาที่ใน
การชวยแพทยผาตัด (Assistant nurse) การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และการชวยเหลือทีม
ผาตัด( Circulating nurse) 5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 6) การ
ทําความสะอาดเครื่องมือและทําใหปลอดเชื้อ 
   1.3 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะหลังผาตัด 
ซึ่งประกอบไปดวยกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย  
       สวนที่ 2 คูมือพจนานกุรมกิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน ไดแก การตรวจนับ
อุปกรณเครื่องมือ, การเก็บของปลอดเชื้อ, การเบิกเวชภณัฑจากพัสด,ุ การเบิกเวชภณัฑจากหองยา, 
การสงซอมอุปกรณ, การเบิกน้ํายา,การสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธิ และการประชุม/อบรม/นิเทศ 
       สวนที่ 3 คูมือพจนานกุรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารไดแก พิมพสติก
เกอรช่ือผูปวย, พิมพรายงานการผาตัด, พิมพรายช่ือผูปวยแตละหอง, พิมพรายช่ือผูปวยที่ตองเยี่ยม
กอนผาตัด, บนัทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด, บันทึกการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด, พิมพใบเวชภณัฑ
ที่ใชกับผูปวย, บันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร,บันทึกใบชันสูตร,บันทึกกระบวนการผาตัด, 
บันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด 
       สวนที่ 4 คูมือพจนานกุรมกิจกรรมสวนตัวไดแก การเขาหองน้ํา, การโทรศัพท, 
การสนทนาในกลุมผูรวมงาน,กิจสวนตัว, การรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง   
  ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด ซ่ึงประกอบดวย  
       2.1 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมใน
ระยะกอนผาตัด 
       2.2 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงใน
ระยะกอนผาตัด 
       2.3 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมใน
ระยะผาตัด 
       2.4 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงใน
ระยะผาตัด 
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       2.5 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงใน
ระยะหลังผาตัด  

     2.6 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
       2.7 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
       2.8 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมสวนตวั 
  ชุดที่ 3 คือ แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและ
สาขาการผาตัด 
 
การสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 ชุดท่ี 1 คือ คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
จําแนกตามระยะการผาตัด ดําเนินการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย ตางๆ เพื่อหากรอบแนวคิดเนื้อหา
ตาง ๆ ที่จะมาสรางคูมือกิจกรรมพยาบาลผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัดตามแนวคิด Shumaker 
(1997:449-450)  คือ (1) ระยะกอนผาตัด (2) ระยะผาตัด (3) ระยะหลังผาตัด 
  2. ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมกับผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด ในการ
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลผาตัด เพื่อใหไดความครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดตาม
กระบวนการหลักของงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
  3. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดจากการสนทนากลุมมาจัดทําคูมือพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด 
 ชุดท่ี 2 และชุดท่ี 3 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด
สาขาการผาตัด ไดดําเนินการสรางเครื่องมือโดย นํารายละเอียดของพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาล
ผาตัดที่รวบรวมไดมา จัดทําแบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย)   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือคูมือพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด และแบบ
บันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด และสาขาการผาตัดไปใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและทําการแกไขปรับปรุงจนไดความเหมาะสมของ
ขอความ ความครอบคลุมเนื้อหาแลวนําเครื่องมือที่สรางขึ้นหาความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปน
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณการพยาบาลผาตัดจํานวน 5 
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ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเพื่อใหขอเสนอแนะใหครอบคลุมเนื้อหาที่จะศึกษา
แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม โดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา(Content validity index = CVI) โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Davis,1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2547:224) ผลที่ได
ดังนี้ 
 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด =      0.89      
 แบบบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
                    =     0.89    
 แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด และสาขาการผาตัด 
                                                                                                              =      1  
  2. นําเครื่องมือที่ผานเกณฑความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) 
ของการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยตางไดสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผาตัด โดยใช
นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
กระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน ในเวรเชาของวันที่ 17 , 18, 21, 22 และ 23 สิงหาคม 2549 
กับจํานวนผูปวย 25 คนและนําผลมาคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกตจากสูตรของ Polit และ 
Hungler (1995:352)  ไดคาความเที่ยง 0.97 ดังนี้ 
ความเที่ยงการสังเกต    =  จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน 
                 จํานวณครั้งของการสังเกต + จํานวณครั้งของการสังเกต 
                    ที่เหมือนกัน              ที่แตกตางกัน 
 คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1 = 

5102
102
+

    

     =     0.95                                        
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2 = 

2104
104
+

 

     =     0.98 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 = 

3107
107
+

 

     =     0.97 
 คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4 = 

198
98
+

 

     =     0.99 
 คูที่ 5 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 5 = 

299
99
+

 

     =     0.98 
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ดังนั้นคาความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย     =  คร้ังที่1+คร้ังที่2+คร้ังที่3+คร้ังที่4+คร้ังที่5 
         = 

5
98.099.097.098.095.0 ++++  

        =      0.97 
 จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 5 คน (วันละ 1 คู) ไดอภิปรายรวมกันถึงการสังเกตที่
แตกตางกันและสรางความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกไขสวนของการสังเกตที่แตกตาง
กัน 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวจิัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมมีผลใดๆ ตอกลุม
ตัวอยาง ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอใน
ภาพรวม หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
ใหเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 
   
วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 
1.ขั้นเตรียมการ 
 1. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับของงานหองผาตัด ในการประชุม 
วันที่15 สิงหาคม 2549 โดยผูวจิัยแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วาเปนการสังกตกิจกรรมพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ และภาระงานที่บุคลากรทางการพยาบาลตองปฏิบัติในแตละวัน ตลอดจนวิธีการเก็บ
รวบรวมโดยขณะสังกต ผูวิจัยจะทําการบันทึกเวลาของการเริ่มตน และส้ินสุดของกิจกรรมนั้นๆ 
โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอนและกระบวนการทํากิจกรรม เพื่อไมใหผูถูกสังเกต มีความรูสึกไมเปน
ธรรมชาติ โดยใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่รับผิดชอบ 
 3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยเลือกผูชวยวิจัย 5 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานหอง
ผาตัด ไมต่ํากวา 1 ป เพื่อใหผูชวยวิจัยไดมีความคุนเคยกับกิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่
เกิดขึ้นในงานหองผาตัด  ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค สาระสําคัญของงานวิจัย รายละเอียดของครื่องมือ 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และแจกตัวอยางของเครื่องมือใหผูชวยวิจัยศึกษากอนที่จะเก็บขอมูลจริง 
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1 สัปดาห หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวมกันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ ในวันที่ 17, 18, 21, 22, 23 สิงหาคม 2549  
2. ขั้นดําเนินการ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมออกเปน 3 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 1 รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 กิจกรรมท่ี 2 การบันทึกจํานวนผูปวยในแตละสาขาการผาตัด 
 กิจกรรมท่ี 3 การรวบรวมขอมูลของผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
 ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละกิจกรรมดังนี้ 

     กิจกรรมท่ี 1 รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and Motion Study) (เกษม พิพัฒนปญญานกุลู,  
2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) ในขั้นตอนการวิเคราะหงานรวมกับการวัดผลงานโดยใชเทคนิค
การศึกษาเวลา ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจดบันทึกขอมูลทั้งหมดไดแก วันที่ เวร สาขาการผาตดั และ
ขอมูลทั่วไปของผูปวย กอนลงมือจับเวลาโดยบันทึกขอมูลบนหัวกระดาษแบบฟอรม 
  2. แบงงานออกเปนงานยอย  โดยผูวิจัยแบงงานออกเปนงานยอยตามกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัดตามระยะการผาตัด ตามแนวคิดของ Shumaker (1997) คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด   
  3. สังเกตและจดบันทึกเวลา ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันศึกษาเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจากการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอนื่อง โดยจับสลากเพื่อเลือกวัน 
เลือกหองผาตัดที่จะทําการสังเกตในแตละสาขาการผาตัด  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันสุมจับ
เวลาบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผาตัดแกผูปวยในแตละสาขา ๆ ละ 5 
คน สาขาศัลยกรรม และ สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกสในวันที่ 21สิงหาคม  2549 สาขาสูตินรีเวช
กรรมในวันที่ 23 สิงหาคม 2549 สาขาศัลยกรรมจักษุในวันที่ 28 สิงหาคม 2549 และสาขาศัลยกรรม
หูคอจมูกในวันที่ 17 สิงหาคม 2549 จําแนกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดตาม
ระยะการผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker (1997) ซ่ึงเวลาที่ได แสดงไวในตารางที่ 5 , 6, 7, 8 และ 9 
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ตารางที่ 5 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม  
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) 
1 30 900 111 12321 22 484 
2 27 729 122 14884 29 841 
3 29 841 115 13225 28 784 
4 35 1225 104 10816 32 1024 
5 20 400 103 10609 25 625 

รวม 141 4095 555 61855 136 3758 
 

จากตารางที่ 5 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรม ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 141 นาที, 555 นาที และ 136 นาที ตามลําดับ  

 

 ตารางที่ 6 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) 
1 23 400 341 116281 20 400 
2 23 529 241 58081 19 361 
3 22 484 246 60516 18 324 
4 25 625 243 59049 20 400 
5 23 529 282 79524 16 256 

รวม 113 2567 1353 373451 93 1741 
 

จากตารางที่ 6 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 113 นาที, 1353 นาที และ 93 นาที ตามลําดับ  
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 ตารางที่ 7 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม สูติ นรีเวชกรรม 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) 
1 25 625 93 8649 15 225 
2 29 841 120 14400 21 441 
3 21 441 131 17161 18 324 
4 21 441 90 8100 19 361 
5 23 529 101 10201 23 529 

รวม 119 2877 535 58511 96 1880 
 

จากตารางที่ 7 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 119 นาที, 535 นาที และ 96 นาที ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 8 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม จักษุ 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) 
1 21 441 112 12544 16 256 
2 22 484 108 11664 18 324 
3 24 576 127 16129 19 361 
4 23 529 120 14400 15 225 
5 23 529 100 10000 16 256 

รวม 113 2559 567 64737 84 1422 
  
จากตารางที่ 8 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรม จักษุ ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 113 นาที, 567 นาที และ 84 นาที ตามลําดับ  
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ตารางที่ 9 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) X(นาที) X2(นาที) 
1 29 841 150 22500 18 324 
2 25 625 189 35721 19 361 
3 31 961 160 25600 17 289 
4 27 729 159 25281 18 324 
5 31 961 180 32400 21 441 

รวม 143 4117 838 141502 93 1739 
จากตารางที่ 9 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 143 นาที, 838 นาที และ 93 นาที ตามลําดับ  
 

   4. ผูวิจัยคํานวณหาขนาดตัวอยาง หรือจํานวนผูปวยผาตัดที่ตองสังเกต ในแตละ
สาขาการผาตัดและจับเวลาทั้งหมด 
 จากการทดลองจับเวลา พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแกผูปวยแต
ละคนในแตละระยะการผาตัด ยอมมีความแตกตางกัน ดังนั้นจํานวนผูปวยที่ตองสังเกตและจับเวลา
ทั้งหมด จึงคํานวณจากเวลาของกิจกรรมการพยาบาลผาตัดทั้ง 3 ระยะ ในแตละสาขาการผาตัด แลว
นําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกันเลือกคามากที่สุด เปนจํานวนผูปวยในแตละสาขาการผาตัดที่ตองจับ
เวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจํานวนผูปวยที่ตองจับเวลาของแตละกิจกรรมขึ้นอยูกับ
ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช95%) และการยอมใหมีการคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
(ปกติใช  ±  5%) 
 สูตรที่ใชคํานวณหาขนาดตัวอยาง (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539,วันชัย  ริจิรวนิช, 2545)
กรณีทดลองจับเวลานอยกวา 30 คร้ัง 
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   X คือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลผาตัดในแตละ
ระยะการผาตัดในผูปวย 1 คน 
   N คือ  จํานวนผูปวยที่ตองจับเวลา   
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   n คือ จํานวนผูปวยที่ทดลองจบัเวลา  
 
นําตัวเลขจากตารางที่ 5, 6, 7, 8 และ 9 แทนคาในสูตรของกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในแตละสาขา
การผาตัดทั้ง 3 ระยะดังนี ้
 สาขาศัลยกรรม (นําตัวเลขจากตารางที่ 5 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 
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สาขาศัลยกรรม ออรโธปดิกส (นําตัวเลขจากตารางที่ 6 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 
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93
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−                 =   12.9   คน 

สาขาศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม (นําตัวเลขจากตารางที่ 7 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)119(2877

119
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =    31.7  คน 

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)535(58511

535
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =   44.28  คน 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)96(1880

96
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−                  =   39.84   คน 

สาขาศัลยกรรม จักษุ (นําตัวเลขจากตารางที่ 8 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)113(2559

113
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =   4.07   คน  

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)567(64737

567
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−  =   13.56  คน 

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)84(1422

84
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =    15.25   คน 

สาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก (นําตัวเลขจากตารางที่ 9 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)143(4117

143
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =  13.33    คน  

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)838(141502

838
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−  =   15.00   คน 

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 

 N   =   
2

2

15
5/)93(1739

93
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =   10.69  คน 

 
 เมื่อคํานวณจํานวนผูปวยที่ตองจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละสาขา
ครบทั้ง 3 ระยะการผาตัดแลวพบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัดของทุกสาขาการ
ผาตัดตองจับเวลามากที่สุด เนื่องจากเปนกิจกรรมที่บุคลากรในทีมการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ
แตกตางกันมากที่สุดในผูปวย 1 คน ดังนั้นจํานวนผูปวยที่ตองทําการสังเกตและจับเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดจึงมากตามไปดวยเพื่อทําใหขอมูลเชื่อถีอได จํานวนผูปวยที่ตอง
ทําการสังเกตและจับเวลา ในแตละสาขามีดังนี้ สาขาศัลยกรรม 60 คน สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
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40 คน สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชตอง 44 คน สาขาศัลยกรรมจักษุ 15 คน และสาขาศัลยกรรมหู คอ 
จมูก 15 คน  
 จากการทดลองจับเวลาไดจับเวลาไปแลวในแตละสาขา ๆละ 5 คน นั่นคือตองทําการจับ
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มอีกในแตละสาขาดังนี้ สาขาศัลยกรรมตองจับเวลาใน
ผูปวยเพิ่มอีก 55 คน สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกสตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 35 คน สาขา
ศัลยกรรมสูติ นรีเวชตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 39 คน สาขาศัลยกรรมจักษุตองจับเวลาในผูปวย
เพิ่มอีก 10 คน และสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูกตองจับเวลาในผูปวย เพิ่มอีก 10 คน นั่นคือถาจํานวน
ผูปวยที่ทดลองจับเวลาไวนอยกวาที่คํานวณไดก็จับเวลาเพิ่ม แตถาจํานวนผูปวยที่ทดลองจับเวลา
มากกวาที่คํานวณไดก็ใหใชไดเลย (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล,2539)  
 
ตารางที่ 10 จํานวนผูปวยและจํานวนหองผาตัดที่ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา ในเวลาราชการ 
 
 

สาขาการผาตัด จํานวนผูปวย
ที่ตองทําการ
สังเกตและ
บันทึกเวลา 
ทั้งหมด(คน) 

จํานวนผูปวย
ผาตัดเฉลี่ยใน
เวลาราชการ

(ปงบประมาณ
2548) (%) 

จํานวนผูปวยที่
ตองทําการสังเกต
และบันทึกเวลาใน
เวลาราชการ (คน) 

จํานวนผูปวย
ผาตัดเฉลี่ยตอ

หอง
(ปงบประมาณ

2548) (คน) 

จํานวนหองที่
ตองทําการ
สังเกตและ
บันทึกเวลา 

(หอง) 
ศัลยกรรม 60 62 37 5 8 
ออรโธปดิกส 40 48 19 4 5 
สูตินรีเวช กรรม   44 75 33 6 6 
จักษ ุ 15 98 15 8 2 
หู คอ จมูก 15 94 14 4 4 

  
 จากตารางที่ 10 จํานวนผูปวยในเวลาราชการ ที่ตองสังกตและบันทึกเวลา ในสาขา
ศัลยกรรม 60 คน จะตองสังเกตและบันทึกเวลา จํานวน 8 หองผาตัด สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
40 คน จะตองสังเกตและบันทึกเวลา จํานวน 5 หองผาตัด สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชตอง 44 คน 
จะตองสังเกตและบันทึกเวลา จํานวน 6 หองผาตัด สาขาศัลยกรรมจักษุ 15 คน จะตองสังเกตและ
บันทึกเวลา จํานวน 2 หองผาตัด และสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก 15 คน จะตองสังเกตและบันทึก
เวลา จํานวน 4 หองผาตัด 
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ตารางที่ 11  จํานวนผูปวยและจํานวนเวรที่ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา นอกเวลาราชการ 
 

จํานวนผูปวยรวมทุกสาขาที่ตองทําการ
สังเกตและบันทึกเวลา ทั้งหมด(คน) 

 

จํานวนผูปวยผาตัดเฉลี่ยตอเวร 
(ปงบประมาณ 2548)(คน) 

จํานวนเวรที่ตองทําการสังเกต
และบันทึกเวลา (เวร) 

56 5 12 
  

 จากตารางที่ 11 จํานวนผูปวยนอกเวลาราชการ ที่ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา 56 คน 
ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา ทั้งหมด 12 เวร 
   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับสลาก เพื่อเลือกหองผาตัดในแตละ
สาขาการผาตัดที่ทําการสังเกตและบันทึกเวลา โดยในเวลาราชการสุมจากหองผาตัดทั้งหมด 10 
หองที่ทําการผาตัดในระหวางวันที่  9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549 สวนนอกเวลราชการสุมจากวัน
และเวลาที่ทําการผาตัดนอกเวลาราชการ โดยเลือกหองที่จะทําการสังเกตและจดบันทึกเวลา 1 หอง
ตอผูสังเกต 1 คน 
 

ตารางที่ 12 วันที่ และหองผาตัด  ที่ตองทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในเวลาราชการระหวางวันที่ 9    
                     สิงหาคม ถึงวันที่ 8 กันยายน 2549 
 

วัน จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร ศํลย 
กรรม 

สูติ นรีเวช
กรรม 

ออร
โธป
ดิกส 

จักษุ หู คอ 
จมูก 

วันที่ 14 สค 15 สค 16 สค 17 สค 18 สค      
หองผาตัด    4 4     2 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค      
หองผาตัด 2,3 7,1 8,9 3,6 2,4 4 2 3  1 
วันที่ 28 สค 29 สค 30 สค 31 สค 1 กย      
หองผาตัด 10,8  11,9 3,6 7 8,9 1 4 2 2  
วันที่ 4 กย 5 กย 6 กย 7 กย 8 กย      
หองผาตัด 4,5 1,2    3    1 

     รวม 8 6 5 2 4 
  

 จากตารางที่ 12 ผูปวยในสาขาศัลยกรรม ทําการสังกตและบันทึกเวลา จํานวน 8 หอง ไดแก
หอง 1 ในวันที่ 22 สิงหาคม และ 5 กันยายน, หอง 2 ในวันที่ 21และ 25 สิงหาคม, หอง 5 ในวันที่ 4 
กันยายน และหอง 7 ในวันที่ 22 และ 31 สิงหาคม ผูปวยในสาขาศัลยกรรม ออรโธปดิกส ทํา
การสังกตและบันทึกเวลา จํานวน 5 หอง ไดแกหอง 3 ในวันที่ 21,24 และ 30 สิงหาคม และ หอง 6 
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ในวันที่ 24 และ 30 สิงหาคม ผูปวยในสาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม  ทําการสังกตและบันทึกเวลา 
จํานวน 6 หอง ไดแกหอง 8 ในวันที่ 23 , 28 สิงหาคม และ 1 กันยายน และ หอง 9 ในวันที่ 23, 29 
สิงหาคม และ 1 กันยายน  ผูปวยในสาขาศัลยกรรมจักษุ ทําการสังกตและบันทึกเวลา จํานวน 2 หอง 
ไดแกหอง 10 และ11 ในวันที่ 28 และ 29 สิงหาคม ผูปวยในสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก ทําการสังกต
และบันทึกเวลา จํานวน 4 หอง ไดแก หอง 4 ในวันที่ 17,18,25 สิงหาคม และวันที่ 4 กันยายน 
 
ตารางที่ 13 วันที่ และเวร  ที่ตองทําการเก็บรวบรวมขอมูล นอกเวลาราชการระหวางวันที่ 9 
สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549 
 
 

วัน จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย รวม 
วันที่ 14 สค 15 สค 16 สค 17 สค 18 สค 19 สค 20 สค  
เวร   บาย บาย   ดึก/บาย 4 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค 26 สค 27 สค  
เวร  บาย   บาย บาย เชา 4 
วันที่ 28 สค 29 สค 30 สค 31 สค 1กย 2กย 3กย  
เวร  บาย    เชา ดึก 3 
วันที่ 4 กย        
เวร บาย       1 

       รวม 12 

  
 จากตารางที่ 13 เวรนอกเวลาราชการที่ตองสังเกตและบันทึกเวลาทั้งหมด 12 เวรซึ่ง
แบงเปนการสังเกตและบันทึกเวลา ในเวรบาย จํานวน 8 เวร ในวันที่ 16,17,20,22,25,26,29 
สิงหาคม และวันที่ 4 กันยายน ในเวรดึก จํานวน 2 เวร ในวันที่ 20 สิงหาคม และ 3 กันยายน ในเวร
เชา จํานวน 2 เวร ในวันที่ 27 สิงหาคม และ 2 กันยายน 
 
      กิจกรรมท่ี 2 การบันทึกจํานวนผูปวยในแตละสาขาการผาตัด 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยบันทึกจํานวนผูปวยในแตละเวรซึ่งแบงเปนการผาตัดในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ ผูปวยที่มีการผาตัดเกินเวลาของเวรใหยึดถือเวลาเริ่มการผาตัดเปนหลักเชน 
ผูปวยเร่ิมทําผาตัดในเวรเชา ส้ินสุดการผาตัดในเวรบาย ใหนับเปนผูปวยเวรเชา เปนตนผูวิจัยนํา
ขอมูลที่ไดมาหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละสาขาการผาตัดใน 1 เดือน 
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ตารางที่ 14 จํานวนผูปวยผาตัด (ราย) แตละสาขาการผาตัดในแตละเวร ระหวางวันที่ 9 สิงหาคม ถึง 
8 กันยายน 2549 
 

นอกเวลาราการ สาขาการผาตัด ในเวลาราชการ
เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

ศัลยกรรม 490 21 121 53 685 44.02 
ออรโธปดิกส 129 10 64 23 226 14.52 
สูติ-นรีเวชกรรม 204 10 42 30 286 18.38 
จักษ ุ 266 47 6 1 320 20.57 
หู คอ จมูก 37 0 2 0 39 2.51 
รวม 1126 88 235 107 1556 100 
  

 จากตารางที่15 ผูปวยที่มารับบริการผาตัดในระหวาง วนัที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549 
เปนผูปวยในสาขาศัลยกรรม มากที่สุด 685 คน คิดเปนรอยละ 44.02 รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรม
จักษุ  320 คน คิดเปนรอยละ 20.57 ศัลยกรรมสูติ นรีเวช 286 คน คิดเปนรอยละ 18.8  ศัลยกรรม
ออรโธปดิกส  226 คน คิดเปนรอยละ  14.52 และศัลยกรรม หู คอ จมูก 39 คน คิดเปนรอยละ 2.51 
      กิจกรรมท่ี 3 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดทําการรวบรวมขอมูลดังนี้คือ 
  1. การเก็บขอมูลผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย รวมกันทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรง
อยางตอเนื่องในการใหการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลแกผูปวย 1 คน โดยใชนาฬิกาแบบ
ตัวเลข (Digital) มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ทําการเปรียบเทียบขอมูลที่ตางกันระหวาง
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกันระหวางผูสังเกตทั้ง 2 คน 
  2.ในกรณีที่ผูชวยวิจัยทั้ง 5 คน เปนผูเก็บขอมูล ผูวิจัยจะทําการสุมเหตุการณจากวนั
และเวรที่ผูชวยวิจัยทั้ง 5 คน เปนผูทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํา
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 5 คนรวมสังเกต และ
บันทึกเวลาอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในวันและ
เวลาเดียวกันใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ทําการ
เปรียบเทียบขอมูลที่แตกตางกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกันทั้ง 5 คน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการวเิคราะขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Excel 2003 
ดังนี ้
      1.1 ขอมูลทั่วไปไดแก อายุ เพศ สาขาการผาตัด นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
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      1.2 คํานวนหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลา ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัด 
 
ขั้นตอนที่ 2 คาํนวนหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวย 1 คนในแตละสาขาการผาตัด 
 
ขั้นตอนที่ 3 คํานวนหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดที่ตองการดังนี ้
 อัตรากําลังบคุลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด  เทากบั 
 (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
 3.1 คํานวณหาอัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง (Direct FTE)  
   =   จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  X  FTE ที่จําเปน      
        Productivity x 2080 
  3.1.1 คํานวณหาจํานวนชัว่โมงการผาตัดใน 1 ป โดยคํานวณจากผลรวมของ
จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป ของแตละสาขาการผาตัด ดังนี ้       
   จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ปของแตละสาขาการผาตัด 
   = จํานวนผูปวยแตละสาขาการผาตัดใน 1 ป (ปงบประมาณ 2548) Xเวลา
การผาตัดเฉลี่ยแตละสาขาตอผูปวย 1 ราย  
  3.1.2 คํานวนหา FTE ที่จําเปนโดยอัตรากําลังที่จําเปนตอผูปวย 1 ราย ในการ
พยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดใหตองมีอัตรากําลังที่ถือเปน Fixed staff 2 คน/ผูปวย 1 รายคือทําหนาที่ 
Scrub Nurse 1 คน และ Circulating Nurse 1 คน = 2 FTE ในการทํางาน 8 ชั่วโมง เจาหนาที่แตละ
คนจะมีชั่วโมงพักประมาณ 1 ชั่วโมง ดังนั้นสัดสวนเวลาที่ไมไดงานแตละวันเทากับ 1/8 หรือเทากับ 
0.125 FTE กรณี Fixed staff เทากับ 2 FTE สัดสวนเวลาที่ไมไดงานตอวันจึงเทากับ 0.125 x 2 
เทากับ 0.25 FTE ดังนั้น FTE ที่จําเปนจงึมีคาเทากับ 2 + 0.25 เทากับ 2.25 FTE คือตองมีอัตรากําลัง 
2.25 คน ตอผูปวยผาตัด 1 รายเปนอยางนอย 
  3.1.3 Productivity หมายถึง ขีดความสามารถของหนวยงานที่จะสรางผลผลิต หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีไดกําหนด Productivity เทากับ 80 % 
  3.1.4 2080  หมายถึงชั่วโมงการจางงานเจาหนาที่ประจํา 1 คนใน 1 ป   
 3.2  คํานวณหาอัตรากําลังเพื่อการดแูลผูปวยโดยออม (Indirect FTE)  อัตรากําลังเพื่อการ
ดูแลผูปวยโดยออม เปนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน และการดําเนินการดานธุรการ ในทางสากลกําหนดใหมีจํานวนทีมเพื่อ
ทํางานสนับสนุนในลักษณะการดูแลผูปวยโดยออมนี้ เทากับ จํานวนหองผาตัด โดยกําหนดใหการ
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นับหองผาตัด นับจากจํานวนหองผาตัดที่มีการเปดใหบริการผูปวยอยางนอย 2 รายตอวัน และ
กําหนดให 1 ทีมใชเวลาปฏิบัติงานการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และการ
ดําเนินการดานธุรการนี้ 4 ช่ัวโมงตอสัปดาห  (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ,2545) 
    3.3 คํานวณหาอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  เปนอัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่
ประจํา  ชั่วโมงที่ไมไดงาน  ไดแกผลรวมของเวลาที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําแตไดรับ
คาตอบแทนเต็มจํานวน ชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําไดแก วันลาพักรอน วันลาปวย/ลา
กิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 
ขั้นตอนที่ 4 คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทของบุคลากร กองการพยาบาล กระทรวง
สาธาณสุข (2545:50) ไดกําหนดสัดสวนการผสมผสานระหวาง RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอื่น
โดยทั่วไปในงานบริการผาตัดกําหนดใหสัดสวนของ RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอื่น เทากับ 3 :1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล
สระบุรี ซ่ึงผลการศึกษาผูวจิยัไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหวัขอ
ตามลําดับดังนี ้
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  1.1 ขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 15) 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่16) 
 ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
  2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงแตละกจิกรรมในผูปวย 1 คน (ตารางที่17) 
  2.2 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหมวด กจิกรรมโดยออม กจิกรรมการบันทึกเอกสาร และกิจกรรมสวนตัว ในผูปวย 
1 คน  (ตารางที่ 18) 
  2.3 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน แตละหมวด ตอ 1 หองผาตัด (ตารางที่ 19)   
  2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละระยะการผาตัด  จําแนกตามสาขาการผาตัด ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 20) 
  2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะกอนผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน (ตารางที ่21) 
  2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 22) 
  2.7 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะหลังผาตัด (ตารางที่ 23) 
  2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด ในแตละระยะการผาตัด ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 24) 
  2.9 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด ในแตละสาขาผาตัด ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 25)  
  2.10  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (ตารางที่ 26) 
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  2.11 การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน (ตารางที่ 
27) 
  2.12 จํานวนบคุลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  (ตารางที่ 28) 
  2.13 การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ผาตัด ตามที่ควรจะเปนตาม
การปฏิบัติการพยาบาลในแตละหองผาตัดที่ไดจากการศกึษาครั้งนี้ (ตารางที่ 29) 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ตารางที่ 15  จาํนวนและรอยละของผูปวยผาตัด จําแนกตามอายุ เพศ  การแบงประเภทผูปวยแยก
ตามสาขาการผาตัด  และจําแนกตามชวงเวลาระหวางวนัที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549  
 
สถานภาพสวนบุคคล  จํานวน รอยละ 
อายุ แรกเกดิ  - 1 ป 21 1.35 
            2 - 19 ป 162 10.41 
           20 - 39 ป 476 30.59 
           40 – 59 ป 413 26.54 
           60 ปขึ้นไป 484 31.11 
เพศ ชาย 704 45.24 
 หญิง 852 54.76 
สาขาการผาตัด ศัลยกรรม 685 44.02 
 ออรโธปดิกส 226 14.52 
 สูติ นรีเวชกรรม 286 18.38 
 จักษ ุ 320 20.57 
 หู คอ จมูก 39 2.51 
จําแนกตามชวงเวลา ในเวลาราชการ 1126 72.37 
 นอกเวลาราชการรวม 430 27.63 
 นอกเวลาราชการเวรเชา 88 20.47 
 นอกเวลาราชการเวรบาย 235 54.65 
 นอกเวลาราชการเวรดกึ 107 24.88 
 
 จากตารางที่ 15 พบวาผูปวยที่เขารับบริการผาตัดในระหวางวนัที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 
2549 จํานวนสูงสุดจะมีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 31.11 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
คือจํานวนรอยละ 54.76 และเปนผูปวยผาตดัในสาขาศัลยกรรมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.02  มีการ
ผาตัดในเวลาราชการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 72.37 เมื่อพิจารณาการผาตัดนอกเวลาราชการ พบวา
เปนการผาตัด ในเวรบายมากที่สุด คือรอยละ 54.65  
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 1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอาย ุ
 

พยบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     นอยกวา 25 ป 4 22.22 0 0 0 0 
           25 -30 ป 2 11.11 2 18.18 1 5.88 
           31- 40 ป 4 22.22 1 9.09 2 11.76 
           41- 50 ป 7 38.89 6 54.55 11 64.71 
           มากกวา 50 ป 1 5.56 2 18.18 3 17.65 
รวม 18 100 11 100 17 100 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา จํานวนสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล 
และผูชวยเหลือคนไข มีอายรุะหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 38.95, 54.55 และ 64.71 ตามลําดับ  
รองลงมคือพยาบาลวิชาชีพทีม่ีอายุนอยกวา 25 ป และอายรุะหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 22.22  
พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาลที่มีอายุระหวาง 25-30 ป และอายุมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 18.18 
และผูชวยเหลือคนไข ที่มีอายุมากกวา 50 ปคิดเปนรอยละ 17.65 
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 
 
ตารางที่  17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลแต
ละประเภทใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล โดยตรงแตละกจิกรรมในผูปวย 1 คน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมพยาบาล 

X  SD X  S.D X  S.D 
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
 

6.55 7.12 0.00 0.00 0.00 0.00 

การใหการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 
 

1.87 2.02 0.90 1.21 1.18 1.51 

การทําหนาที่ชวยเหลือ
แพทยทําผาตดั/สงเครื่องมือ/
ชวยเหลืออยูรอบนอก 
 

83.38 66.40 41.39 44.89 23.92 36.69 

การดูแลความปลอดภัยและ
สุขสบายของผูปวย 
 

2.89 2.40 0.85 1.45 0.99 0.79 

การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่
หอผูปวย 
 

6.29 7.31 00.00 00.00 00.00 00.00 

รวมปริมาณเวลา (นาที) 100.98  43.14  26.09  
รอยละของปริมาณเวลา 59.33  25.35  14.33  
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 จากตารางที่ 17 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก
ผูปวย 1 คน มากที่สุด เทากับ 100.98 นาที คิดเปนรอยละ 59.33 รองลงมาคือพยาบาลเทคนิค/ผูชวย
พยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวย 1 คน เทากับ 43.14 นาที คิดเปน 
รอยละ 23.35 และผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวย 1 คน 
เทากับ 26.09 นาที คิดเปน รอยละ 14.33  พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุดคือ การทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/
ชวยเหลืออยูรอบนอก ใชเวลา 83.38 นาที รองลงมาคือ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด และการเยี่ยม
ผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย ใชเวลา 6.55 นาที และ 6.29 นาที ตามลําดับ  สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชพี
ใชเวลานอยที่สุดคือ การใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด ใชเวลา 1.87 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวย
พยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุดคือ การทําหนาที่
ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวยเหลืออยูรอบนอก  ใชเวลา 41.39 นาที รองลงมาคือ การ
ใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด และการดูแลความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย ใชเวลา 0.90 
นาที และ 0.85 นาที ตาลําดับ ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยมากที่สุดคือ การทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวยเหลืออยูรอบ
นอก ใชเวลา 44.89 นาที รองลงมาคือ  การใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด และการดูแลความ
ปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย ใชเวลา 1.18 นาที และ 0.99 นาที ตามลําดับ  
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 2.2 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในหมวด กจิกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกเอกสาร และกิจกรรมสวนตัว ในผูปวย 1 
คน  
 
ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลแต
ละประเภทใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึก
เอกสาร และกจิกรรมสวนตวั แตละหมวด ในผูปวย 1 คน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D X  S.D 
กิจกรรมโดยออม 5.91 3.66 3.94 5.56 19.45 13.20 
การรับนัดผาตดัและการจัด
ตารางการผาตัด 

0.74 1.70 1.42 1.24 00.00 00.00 

การประชุมวางแผนการ
พยาบาล และเตรียมบุคลากร 

2.21 1.69 00.00 00.00 00.00 00.00 

การเตรียมหองผาตัด 
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 

2.76 2.54 0.74 1.96 4.71 4.13 

การทําความสะอาด
เครื่องมือและอุปกรณ
การแพทย 

0.21 1.49 1.78 5.08 14.74 11.10 

กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสาร 

9.81 4.18 3.93 3.71 2.31 3.19 

กิจกรรมสวนตัว 1.79 1.19 1.99 1.15 1.91 1.15 
รวม 17.71  9.86  23.67  
รอยละ 34.56  19.15  46.19  
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 จากตารางที่ 18 พบวา ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
หมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกเอกสาร และกิจกรรมสวนตัว ในผูปวย 1 คนมากที่สุด 
เทากับ 23.67 นาที คิดเปนรอยละ 46.19 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ และ พยาบาลเทคนิค/ผูชวย
พยาบาล  ใชเวลา 17.71 นาที คิดเปน รอยละ 34.56 และ 9.86 นาทีคิดเปนรอยละ 19.15 ตามลําดับ 
ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย 1 คน หมวดที่มากที่สุดคือ การ
ทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 14.74 นาที รองลงมาคือ การเตรียมหองผาตัด 
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด คิดเปนเวลา 4.71นาที พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมแกผูปวย 1 คน ในหมวดที่มากที่สุดคือ  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 9.81 นาที 
ไดแก การบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด การบันทึกกระบวนการผาตัด การบันทึกการเยี่ยมผูปวย
หลังผาตัด และการบันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร รองลงมาคือ การเตรียมหองผาตัด อุปกรณ
และเครื่องมือผาตัด คิดเปนเวลา 2.76 นาที สวนหมวดที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุดคือ การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 0.21 นาที พยาบาล
เทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย 1 คนในหมวดที่มากที่สุดคือ 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.93 นาที ไดแก การบันทึกการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด การ
พิมพเอกสารรายงานตางๆ และการบันทึกใบชันสูตร รองลงมาคือ หมวดกิจกรรมสวนตัวคิดเปน
เวลา 1.99 นาที  
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 2.3 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมในหมวด 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด  
 
ตารางที่  19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลแต
ละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมในหมวด กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด /วัน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D X  S.D 
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ
หนวยงาน 

16.18 17.22 11.66 13.53 13.22 17.88 

การเบิกเวชภณัฑ 7.96 7.41 2.26 3.30 2.08 4.18 
การประชุม/อบรม/
นิเทศ 

3.88 13.19 3.88 13.47 3.88 13.19 

การตรวจนับอปุกรณ
เครื่องมือ 

2.38 2.83 3.46 2.35 2.56 1.61 

การเก็บของปลอดเชื้อ 1.96 1.66 1.30 2.07 2.82 2.17 
การสงชิ้นเนื้อไปหอง
พยาธ ิ

00.00 00.00 0.76 2.15 1.88 4.11 

รวม 16.18  11.66  13.22  
รอยละ 39.41  28.40  32.19  
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 จากตารางที่ 19 พบวา พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม ในหมวด
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด/วัน มากที่สุดคือ การเบิกเวชภัณฑ 7.96 นาที 
รองลงมาคือ การประชุม/อบรม/นิเทศ คิดเปน 3.88 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผู
ชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมในหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
ตอ 1 หองผาตัด/วัน มากที่สุดคือ การประชุม/อบรม/นิเทศ 3.88 นาที ไดแก การเขาประชุม
ประจําเดือนรวมกับหัวหนาหองผาตัด รองลงมาคือการใชเวลาในการทํา กิจกรรมการตรวจนับ
อุปกรณเครื่องมือ 3.46 นาที สวนกิจกรรมที่พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยนอย
ที่สุดคือ กิจกรรมการสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธิ 0.76 นาทีผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด/วันรองลงมาคือ การเก็บ
ของปลอดเชื้อคิดเปนเวลา 2.82 นาที สวนกิจกรรมที่ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
นอยที่สุด คือการสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธิ ใชเวลา 1.88 นาที 
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2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในแตละ
ระยะการผาตดั จําแนกตามสาขาการผาตัด ตอผูปวย 1 คน  
  
ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใช
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะการผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด ในผูปวย 1 
คน 
 

 
 จากตารางที่ 20 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะผาตัดมากที่สุด ในสาขาศัลยกรรม 235.66 นาที รองลงมาคือสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส
226.73 นาทีบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัดนอย
ที่สุด ในสาขาศัลยกรรมจักษุ 127.28 นาที บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดมากที่สุดในสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก 19.43 นาที
และ11.36 นาที รองลงมาคือสาขาศัลยกรรมจักษุ16.43 นาที และ 9.67 นาที บุคลากรทางการ
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดนอยท่ีสุดใน
สาขาศัลยกรรม 10.98 นาที และ 5.41 นาที ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ระยะกอนผาตดั ระยะผาตดั ระยะหลังผาตัด รวม สาขาการผาตัด 

X  S.D. X  S.D. X  S.D.  
ศัลยกรรม 10.98 9.33 235.66 145.81 5.41 8.54 252.05 
ออรโธปดิกส 12.56 10.85 226.73 90.24 6.60 8.33 245.89 
สูติ นรีเวชกรรม 14.08 9.94 167.22 75.12 8.02 7.67 189.32 
หู คอ จมูก 19.43 8.51 151.25 138.44 11.36 6.98 182.04 
จักษ ุ 16.43 8.45 127.28 12.97 9.67 7.45 153.38 
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 2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
กอนผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 21 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ในผูปวย 1 คน  
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ศัลยกรรม ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษุ หู คอ จมูก กิจกรรม 

X  SD X  SD X  SD X  SD X  SD 
การรับนัดผาตัด
และการจัดตาราง
การผาตัด 

4.79 2.03 4.63 1.53 4.81 2.54 5.83 0.86 5.54 1.34 
 
 
 

การเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดที่หอ
ผูปวย 

6.19 8.61 7.94 9.64 9.27 8.76 10.60 7.91 13.89 7.59 
 
 
 

รวม 10.98  12.56  14.08  16.43  19.43  

รอยละ 14.94  17.09  19.16  22.36  26.44  

 
 จากตารางที่ 21 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในระยะกอน
ผาตัด แกผูปวย 1 คน มากที่สุด ในสาขา ศัลยกรรมหู คอ จมูก เทากับ 19.43 นาที คิดเปน รอยละ 
26.44 รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมสูติ นรีเวช ศัลยกรรมออรโธปดิกส และสาขา
ศัลยกรรม เทากับ 16.43 นาที คิดเปน รอยละ 22.36, 14.08 นาที คิดเปน รอยละ 19.16, 12.56 นาที 
คิดเปน รอยละ 17.09, 10.98 นาที คิดเปน รอยละ 14.94 ตามลําดับ ในระยะกอนผาตัดบุคลากร
ทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยมากที่สุด โดยใช
เวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุดเทากับ 13.89 นาที 
รองลงมาคือการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในสาขาศัลยกรรมจักษุ เทากับ 10.60 นาที  บุคลากรทางการ
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การรับนัดผาตดัและการจัดตารางการผาตัด แกผูปวยในสาขา
ศัลยกรรมจักษุมากที่สุดเทากับ 5.83 นาที รองลงมาคือสาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก เทากับ 5.54 นาที  
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 2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
ผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ในผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 22 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน  
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ศัลยกรรม ออรโธปดิกส สูติ นรีเวช

กรรม 
จักษุ หู คอ จมูก 

กิจกรรม 

X  SD X  SD X  SD X  SD X  SD 
การประชุม/เตรียม
บุคลากรและการวาง
แผนการพยาบาล 

2.43 2.21 
 

2.08 1.63 1.93 1.31 2.07 0.46 2.61 0.92 

การเตรียมหอง 
อุปกรณ/เครื่องมือ 

8.69 6.82 8.91 3.81 7.16 2.01 5.87 1.32 9.86 3.37 

การใหการดูแล 
ผูปวยขณะรอผาตัด 

5.73 1.92 5.82 1.71 5.16 1.29 4.60 1.09 5.36 1.08 

การทําหนาที่ชวย
แพทย/ สงเครื่องมือ 
และการชวยเหลือ
อยูรอบนอก 

194.88 132.75 181.18 77.58 136.31 70.8 101.22 12.8 120.18 134.21 

การดูแล 
ความปลอดภัย 
/ความสุขสบายของ 
ผูปวยหลังผาตัด 

4.12 2.44 5.20 1.83 4.52 2.61 3.00 0.5 4.18 0.99 

การทําความสะอาด 
เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ
อุปกรณการแพทย 

18.81 10.11 23.55 11.40 12.14 3.86 10.53 2.72 9.07 2.97 

รวม 235.66  226.73  167.22  127.28  141.25  

รอยละ 25.95  24.97  18.41  14.12  16.65  
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จากตารางที่ 22 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะผาตัด แกผูปวยในสาขาศัลยกรรมมากที่สุด เทากับ 235.66 นาที คิดเปนรอยละ 25.95 
รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 226.73 นาที คิดเปน รอยละ 24.97 ศัลยกรรมสูตินรีเวช 
167.22 นาที คิดเปนรอยละ 18.41 ศัลยกรรมหู คอ จมูก 141.25 นาที คิดเปนรอยละ 16.65 และ
ศัลยกรรมจักษุ 127.28 นาที คิดเปนรอยละ 14.12 

เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในกิจกรรมการทําหนาที่
ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด และการชวยเหลืออยูรอบนอกมากที่สุด รองลงมาคอื การทํา
ความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย และการเตรียมหองผาตัด และอุกรณเครื่องมือ โดย
บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สง
เครื่องมือผาตัด และการชวยเหลืออยูรอบนอก ในผูปวยสาขาศัลยกรรมมากที่สุดเทากับ 194.88 นาที 
รองลงมาคือ ผูปวยสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส เทากับ 181.88 นาที บุคลากรทางการพยาบาลใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย ในผูปวยสาขา
ศัลยกรรมออรโธปดิกส มากที่สุด เทากับ 23.55 นาที รองลงมาคือ ในสาขาศัลยกรรม เทากับ 18.81 
นาที บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การเตรียมหองผาตัดอุปกรณและ
เครื่องมือผาตัด ในผูปวยสาขา ศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุด เทากับ  9.86 นาที รองลงมาคือผูปวย
สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส  เทากับ 8.91 นาที 
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2.7 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
หลังผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 23 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ศัลยกรรม ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษุ หู คอ จมูก กิจกรรม 
X  SD X  SD X  SD X  SD X  SD 

การเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัดที่หอผูปวย 
 

5.41 8.54 6.60 8.33 8.02 7.67 9.67 7.45 11.36 6.98 

รอยละ 13.18  16.07  19.53  23.55  27.67  

 
 จากตารางที่ 23 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมพยาบาล ใน
การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย ในผูปวยสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุด เทากับ 11.36 
นาที รองลงมาคือ การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในการเยีย่มผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย ในผูปวย
สาขาศัลยกรรมจักษุ เทากับ 9.67 นาที 
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 2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละระยะการผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 24 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละระยะการผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 

ระยะกอนผาตดั 
X  

ระยะผาตดั 
X  

ระยะหลังผาตัด 
X  

13.03 นาที 
 

= 0.22 ชั่วโมง 
 

199.92 นาที 
= 3.25 ชั่วโมง 

หรือ 3 ชั่วโมง 15 นาที 
 

5.05 นาที 
 

= 0.08 ช่ัวโมง 

 
 จากตารางที่ 24 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในระยะผาตัดมาก
ที่สุดเทากับ 3.25 ช่ัวโมง (199.92 นาที) รองลงมาคือการพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัด เทากับ  
0.22  ชั่วโมง (13.03 นาที) การใหการพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด ใชเวลานอยทีสุ่ด เทากับ 
0.08 ชั่วโมง (5.05นาที) 
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 2.9 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละสาขาผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 25 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละสาขาการผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 

ศัลยกรรม 
 

ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษ ุ หู คอ จมูก 

 
252.05 นาที 
= 4.2 ช่ัวโมง 

หรือ  
4 ช่ัวโมง 12 นาที 

 
245.89 นาที 
= 4.1 ช่ัวโมง 

หรือ 
4 ช่ัวโมง 6 นาที 

 
189.32 นาที 

= 3.16 ช่ัวโมง 
หรือ 

3 ช่ัวโมง 9.6 นาที 

 
153.38 นาที 

= 2.64 ช่ัวโมง 
หรือ  

2 ช่ัวโมง 38.4 นาที 

 
182.04 นาที 

= 3.03 ช่ัวโมง 
หรือ 

3 ช่ัวโมง 1.8 นาที 
 
 จากตารางที่ 25 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวย 1 คน ในสาขา
ศัลยกรรม มากที่สุด เทากับ 4.2 ชั่วโมง รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวยในสาขาศัลยกรรม
ออรโธปดิกส  ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม ศัลยกรรมหู คอ จมูก และศัลยกรรมจักษุ เทากับ 4.1 , 
3.16, 3.03 และ 2.64 ช่ัวโมงตามลําดับ 
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 2.10 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ  
ตารางที่ 26  จาํนวนรอยละของผูปวยผาตัดในแตละสาขาการผาตัดใน 1 เดือน และ สัดสวนจํานวน
ผูปวยเฉล่ียตอปของสถิติจํานวนผูปวยในปงบประมาณ2548ดังแสดงวิธีการคํานวณ ในภาคผนวก ฉ 
 

ผูปวย ศัลยกรรม ออรปดิกส สูติ นรีเวช
กรรม 

จักษ ุ หู คอ 
จมูก 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

685 226 286 320 39 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

44.02 14.52 18.38 20.57 2.51 

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/ป(จากสถิติ
จํานวนผูปวยผาตัด
ปงบประมาณ 2548) คือ  15,895   
รายตอป 
 

6,996.98 2,307.95 2,921.50 3,269.60 398.96 

  
 จากตารางที่ 26 พบวาผูปวยผาตัดที่มีจํานวนมากที่สุดคือ ผูปวยผาตัดในสาขาศัลยกรรม
จํานวน 685 คน/เดือน คิดเปนรอยละ 44.02 รองลงมาคือผูปวยผาตัดในสาขาศัลยกรรมจักษุ จํานวน 
320 คน/เดือน คิดเปนรอยละ 20.57 เมื่อคิดเปนจํานวนผูปวยเฉล่ียตอปเทียบกับสถิติผูปวยใน
ปงบประมาณ 2548 จํานวนผูปวยผาตัดในสาขาศัลยกรรมและสาขาศัลยกรรมจักษุ เทากับ 6,996.98 
คน และ 3,269.0 คน ตามลําดับ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 86

2.11 การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน 
 
ตารางที่ 27 การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลา ในรอบ 1 วัน ดังแสดงวิธีการ
คํานวณจากสตูรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ภาคผนวก ฉ 
 

จํานวนในแตละเวร รวม
(คน) 

นอกเวลาราชการ 
ประเภท 

สัดสวนการ
ผสมผสาน 

ในเวลาราชการ 
เชา บาย ดึก 

 

RN 3 38* 3 8 4 53 
TN หรือ

เจาหนาที่ระดบั
อ่ืน 

1 13 1 2 1 17 

       
รวม  51 19 70 

 
หมายเหตุ * หมายถึงบวก Fixed Staff คือหัวหนาหอผูปวย (RN) 1คน รวมเปน 38 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชพี TN หมายถึง พยาบาลเทคนิด (บุคลากรทางการพยาบาล 70 คน รวม
หัวหนาหอผูปวย 1 คน) 
 จากตารางที่ 27 พบวา สัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ ตอ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาทีร่ะดับอื่น เทากับ 3 : 1 (กองการพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข, 2545) จํานวนพยาบาลวิชาชีพในเวลาราชการเทากับ 38 คน นอกเวลาราชการ เทากบั  
15 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดบัอื่น ในเวลาราชการเทากับ 13 คน  นอกเวลาราชการ
เทากับ  5 คน 
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2.12 จํานวนบคุลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามทีค่วรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  
 

ตารางที่ 28 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล
ตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลในแตละเวรที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้   
 

จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 
ที่มีอยูในปจจบุัน ตามที่ควรจะเปน(แบบที่1) ตามที่ควรจะเปน(แบบที่2) 

เวร RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม 

ในเวลา 18 28 46 38 13 51 40 13 53 
นอกเวลา          
เชา 2* 2* 4* 3 1 4 3 1 4 
บาย 4* 2* 6* 8 2 10 3 1 4 
ดึก 2* 2* 4* 4 1 5 - - - 
บายดึก - - - - - - 3 1 4 
หยุด - - - - - - 3 1 4 
รวม 18 28 46 53 17 70 43 14 57 
 

* อัตรากําลังจางขึ้นมาเปนพเิศษเพื่อปฏิบัตงิานนอกเวลา, เวรเชา หมายถึง เวรที่ขึ้นปฏิบัติงานเวลา 
08.30 -16.30 น., เวรบาย หมายถึง เวรที่ขึน้ปฏิบัติงานเวลา 16.30 -24.00 น., เวรดกึ หมายถึง เวรที่
ขึ้นปฏิบัติงานเวลา 24.00-08.30 น., เวรบายดึก หมายถึง เวรที่ขึ้นปฏิบัติงานเวลา 16.30 - 08.30 น.  
 

จากตารางที่ 28 พบวา พยาบาลวิชาชีพในเวลาราชการที่มีอยูในปจจุบันเมื่อเทียบกับการจัด
แบบที่ 1 และแบบที่ 2 มีนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 20 คน และ 22 คนตามลําดับ นอกเวลา
ราชการมีนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 7 คน และ 4 คนตามลําดับ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่
ระดับอื่นในเวลาราชการตามการจัดแบบที่ 1 และแบบที่ 2  มีมากกวาจํานวนที่ควรจะเปน 15 คน 
นอกเวลาราชการตามการจัดแบบที่ 1 และแบบที่ 2  มีมากกวาที่ควรจะเปน 2 คน และ 3 คน 
ตามลําดับ จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดตามที่ควรจะเปน ในแบบที่ 1 มีมากวาในแบบที่ 2 
เทากับ 13 คน โดยในแบบที่ 1 มีพยาบาลวิชาชีพมากวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาลเทคนิคหรือ
เจาหนาที่ระดับอ่ืน ในแบบที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน (การจัดอัตรากําลังแบบที่ 1 และ 
แบบที่ 2 อธิบายในตารางตอไป) 
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2.13 การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ผาตัด ตามที่ควรจะเปนตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลในแตละหองผาตัดที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  

 
ตารางที่ 29 การกระจายอัตรากําลังบุคากรทางการพยาบาลผาตัด ตามที่ควรจะเปนตามการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ในแตละหอง/ทีม การผาตัดที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  
 

จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 
แบบที่ 1 แบบที่2 

ทีมผาตัด RN TNหรือ
เจาหนาที่ระดบั

อ่ืน 

รวม RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม 

ในเวลาราชการ       
1 หองผาตัด 3 1 4 3 1 4 
10 หองผาตัด 30 10 40 30 10 40 
หองรับสงผูปวย 3 0 3 3 0 3 
ทีมลางเครื่องมือผาตัด 1 3 4 - 3 3 
ทีมเสริม 
(สําหรับทดแทนบุคลากรลา) 

4 0 4 7 - 7 

รวมในเวลาราชการ 38 13 51 40 13 53 
นอกเวลาราชการ       
เวรเชา (08.30-1630 น.) 3 1 4 3 1 4 
เวรบาย (16.30-24.00 น.) 8 2 10 3 1 4 
เวรดึก (24.00-08.30) 4 1 5 - - - 
เวรบายดึก (16.30-0830 น.) - - - 3 1 4 
เวรหยุด 0 0 0 3 1 4 
รวมท้ังหมด 53 17 70 43 14 57 
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จากตารางที่ 29  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล ตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่ 2 
เปนไปตามแนวคิดทฤษที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
ตามประเภทของบุคลากร เปนไปตามสูตรของกองการพยาบาล กระทรวงสาธาณสุข (2545:50) โดย
การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัด
ใหบุคลากรขึ้นปฏิบัติงาน ในเวรเชา บายและดึก เต็มจํานวน  สวนการกระจายอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปนการกระจายอัตรากําลัง ในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตาม
จํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด  

การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามแบบที่ 1 ในเวลาราชการ 1 หองผาตัด
จะประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน และพยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน 1 คน 
บุคลากรประจําหองรับสงผูปวย ประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทีมลางเครื่องมือผาตัด
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 3 คน และทีมเสริมสํารอง
สําหรับทดแทนบุคลากร ลากิจ ลาปวย ลาพักรอน ลาศึกษาตอ หรือเขาอบรมประชุมวิชาการตาง ๆ 
ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  4 คน  การกระจายอัตรากําลังนอกเวลาราชการ  ในเวรเชา 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน เวรบาย 
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 8 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 2 คน และเวรดึก
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน การกระจาย
อัตรากําลังในแบบที่ 2 ในเวลาราชการ 1 หองผาตัดจะประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน และ
พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน 1 คน บุคลากรประจําหองรับสงผูปวย ประกอบไปดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทีมลางเครื่องมือผาตัดประกอบดวย พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 3 คน 
และทีมเสริมสํารองสําหรับทดแทนบุคลากร ลากิจ ลาปวย ลาพักรอน ลาศึกษาตอ หรือเขาอบรม
ประชุมวิชาการตาง ๆ และทดแทนบุคลากรในการขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในเวรเชาและ
บายประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 7 คน การกระจายอัตรากําลังนอกเวลาราชการ ในเวรเชา 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน เวรบาย  
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน และเวรบายดึก 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน 

 การกระจายอัตรากําลังในแบบที่ 2 มีอัตรากําลังนอยกวาในแบบที่ 1อยู 13 คน ทั้งนี้
เนื่องจาก ในการจัดแบบที่ 2 มีการจัดใหมีการกระจายอัตรากําลังตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
ผาตัด ถาหากมีผูปวยมารับริการมาก ก็จัดใหมีการจางบุคลากรเปนบางเวลา (Part time staff) ขึ้น
ปฏิบัติงาน และถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดใหบุคลากร 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 3. เพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ผูปวยที่มารับบริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี  ในระหวางวันที่ 9สิงหาคม 
ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 จํานวน 174 คน จําแนกตามสาขาการผาตัด คือ 
 สาขาศัลยกรรม จํานวน 60 คน 
 สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส จํานวน  40 คน 
 สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม จํานวน 44 คน 
 สาขาศัลยกรรมจักษุ จํานวน 15 คน 
 สาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก จํานวน 15 คน 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีใน
ระหวางวันที่ 9 สิงหาคม ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 ซ่ึงแบงเปน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน 
พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวยพยาบาล 5 คน และผูชวยเหลือคนไข 17 คน รวม 46 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุดคือ 
 ชุดที่ 1 คือ คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
ประกอบดวยคําอธิบายกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด โดยผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิด การพยาบาลผาตัดของ Shumaker (1997:449-450) และตามกระบวนการหลักงานหอง
ผาตัด 
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 ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด  
 ชุดที่ 3 คือ แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขาการ
ผาตัด 
 เครื่องมือชุดที่ 2 และชุดที่ 3 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือโดย นํารายละเอียดของ
พจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลผาตัดที่รวบรวมไดมา จัดทําแบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากร
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย)
จาํแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขาการผาตัด 
 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน โดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content 
validity index = CVI)โดย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.89  สวนแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขา
การผาตัดไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 หลังจากนั้นนําเครื่องมือดังกลาวไปหาความเที่ยง
(Reliabity) ของการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยตางไดสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด และนําผลมาคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกตจากสูตรของ Polit และ Hungler 
(1995:352)  ไดคาความเที่ยง 0.97  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.จํานวนผูปวยผาตัดในแตละสาขาการผาตัด ผูวิจัยไดทําการบันทึกจํานวนผูปวยทุกสาขา
การผาตัดทุกวันและทุกเวร ติดตอกันเปนเวลา 31 วัน 
 2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ในแตละระยะการผาตัด ของบุคลากรทางการพยาบาล 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําการทดลองสังเกต และบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลแกผูปวยแตละสาขาการผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัดสาขาละ 5 คน 
รวมเปนทั้งหมด 25 คน และนําคาที่ไดมาคํานวณหาจํานวนผูปวย (คน) ที่ตองสังเกตและบนัทกึเวลา 
จํานวนผูปวยที่ตองทําการสังเกตและจับเวลา ในแตละสาขามีดังนี้ สาขาศัลยกรรมจํานวน 60 คน 
สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกสจํานวน 40 คน สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรมจํานวน 44 คน สาขา
ศัลยกรรมจักษุจํานวน 15 คน และสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูกจํานวน 15 คน จากการทดลองจับเวลา
ไดจับเวลาไปแลวในแตละสาขา ๆละ 5 คน นั่นคือตองทําการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลเพิ่มอีกในแตละสาขาดังนี้ สาขาศัลยกรรมตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 55 คน สาขา
ศัลยกรรมออรโธปดิกสตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 35 คน สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชตองจับเวลา
ในผูปวยเพิ่มอีก 39 คน สาขาศัลยกรรมจักษุตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 10 คน และสาขาศัลยกรรม
หู คอ จมูกตองจับเวลาในผูปวย เพิ่มอีก 10 คน ในระหวางวันที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549 
 3. บันทึกเวลากิจกรรมพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาล
โดยตรงในแตละระยะการผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด ในผูปวยทุกคน แลวนํามาหาคาเฉลี่ย
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวย 1 คนในแตละระยะการ
ผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด นําเวลาของกิจกรรมพยาบาลเฉลี่ยแตละระยะการผาตัดมารวมกัน 
จําแนกตามสาขาการผาตัด ทําใหไดเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในแตละ
สาขาการผาตัด  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Excel 2003 คํานวณหาคาเฉลีย่ 
รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. จากการรวบรวมสถิติผูปวย เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ใน 31 วัน ตั้งแตวันที่ 9 สิงหาคม 
ถึงวันที่ 8 กันยายน 2549 มีผูปวยทั้งหมด 1,556 คน พบวาเปนผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมมากที่สุด 
คือ 685 คน คิดเปนรอยละ44.02 รองลงมาคือผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมจักษุ คือ 320 คนคิดเปน
รอยละ 20.57 ผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม คือ 286 คน คิดเปนรอยละ18.38 และ
ผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก คือ 39 คิดเปนรอยละ 2.51 ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรม
พยาบาลโดยตรงดังนี้ 
  1.1 พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุด 100.98 นาที  รองลงมาคือพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผู
ชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแกผูปวยผาตัด 1 คน 43.14 
นาที และ 26.09 นาทีตามลําดับ พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุด ในการทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวย
เหลืออยูรอบนอก 83.38 นาที  สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การใหการดูแล
ผูปวยขณะรอผาตัด ใชเวลา 1.87 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ใชเวลา
โดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแกผูปวยผาตัด 1 คน ใน การทําหนาที่ชวยเหลือ
แพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวยเหลืออยูรอบนอก มากที่สุด 41.39 นาที และ 23.95 นาทีตามลําดับ  
  1.2 ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวด
กิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัวแกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุด 23.67 
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นาที รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัวแก
ผูปวยผาตัด 1 คน เทากับ 17.71 นาที และ 9.86 นาทีตามลําดับ ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ย
ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัว
แกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุดคือ การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย พยาบาล
วิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการ
บันทึกและกิจกรรมสวนตัวแกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุดคือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร
ใชเวลา 9.81นาที สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การทําความสะอาดเครื่องมือและ
อุปกรณการแพทยใชเวลา 0.21 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัวแกผูปวยผาตัด 
1 คน มากที่สุดคือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารใชเวลา 3.93 นาที 
 2. จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด1 คน 
ในแตละระยะการผาตัดพบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 คนในระยะ
ผาตัดมีจํานวนสูงสุด เทากับ 3.25 ชั่วโมง (199.92 นาที) รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัด 1 คนในระยะกอนผาตัด เทากับ 0.22 ชั่วโมง (13.03 นาที) การใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 
คนในระยะหลังผาตัดใชเวลานอยที่สุด เทากับ 0.08 ชั่วโมง (5.05 นาที) เมื่อเมื่อพิจารณาราย
กิจกรรมในระยะกอนผาตัดพบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่
หอผูปวยสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุดเทากับ 13.89 นาที ตอคน ในขณะผาตัด บุคลากร
ทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ กิจกรรมการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด
และชวยอยูรอบนอกในสาขาศัลยกรรมมากที่สุด เทากับ 194.88 นาที ตอคน ในระยะหลังผาตัด 
บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ กิจกรรมการการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด สาขา
ศัลยกรรมหู คอ จมูกสูงสุดเทากับ 11.36นาที ตอคน  
 3. จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด1 คน 
ในแตละสาขาการผาตัดพบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 คนในสาขา
ศัลยกรรมมีจํานวนสูงสุด เทากับ 4.2 ชั่วโมง (252.05 นาที) รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัด 1 คนในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส เทากับ 4.1 ช่ัวโมง (245.89 นาที) การใหการพยาบาล
ผูปวยผาตัด 1 คนในสาขาศัลยกรรมจักษใุชเวลานอยที่สุด เทากับ 2.64 ชั่วโมง (153.38 นาที) 

4. พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2545) ในเวลาราชการตามการจัดตามแบบที่1 และแบบที่ 2 มีนอย กวาจํานวนที่ควรจะ
เปน 20 คน และ 22 คนตามลําดับ นอกเวลาราชการในเวรเชา บายและดึก มีนอย กวาจํานวนที่ควร
จะเปน 7 คน และ 4 คนตามลําดับ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืนในเวลาราชการมีมากกวา
จํานวนที่ควรจะเปนตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่ 2 เทากับ 15 คนนอกเวลาราชการตามแบบ
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ที่ 1 และแบบที่ 2 มีมากกวาจํานวนที่ควรจะเปน เทากับ 2 คน และ 3 คน ตามลําดับ จํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลผาตัดตามที่ควรจะเปน ในแบบที่ 1 มีมากวาในแบบที่ 2 เทากับ 13 คน โดยในแบบ
ที่ 1 มีพยาบาลวิชาชีพมากวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น ในแบบ
ที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน (ทั้งนี้เนื่องจาก การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัดใหบุคลากรขึ้นปฏิบัติงาน ในเวรเชา บาย
และดึก เต็มจํานวน  สวนการกระกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปน
การกระจายอัตรากําลัง ในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด ถาหาก
มีผูปวยมารับริการมาก ก็จัดใหมีการจางบุคลากรเปนบางเวลา (Part time staff) ขึ้นปฏิบัติงาน และ
ถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดใหบุคลากร) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
สามารถอภิปรายผลการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด เพื่อนําไปสูการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลรวมกับการบริหารกิจกรรมดังนี้ 
 1.  บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 
คนมากที่สุด โดยพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 
คน มากที่สุด 100.98 นาที โดยใชเวลาในการทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/
ชวยเหลืออยูรอบนอก 83.38 นาที  สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การใหการดูแล
ผูปวยขณะรอผาตัด ใชเวลา 1.87 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ใชเวลา
เฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 คน เทากับ 43.14 นาที และ 26.09 นาที
ตามลําดับ  ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและ
กิจกรรมสวนตัว แกผูปวย 1 คนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใน
หมวดดังกลาวแกผูปวย  1 คน มากที่สุด 23.67 นาที รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
เทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดดังกลาวแกผูปวย 1 
คน เทากับ 17.71 นาที และ 9.86 นาทีตามลําดับ จากผลการวิจัยอธิบายไดวา เวลาที่พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลนั้น 
สอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาล งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
ในเรื่องบทบาทและหนาที่ไดแก พยาบาลวิชาชีพ คือเปนหัวหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาล และ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่มีความยุงยากซับซอนครอบคลุมระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงมากวาบุคลากรประเภทอื่น 
สวนผูชวยเหลือคนไข มีหนาที่ปฏิบัติงานชวยเหลืองานบริการทั่วไป โดยดูแลความสะอาด
ส่ิงแวดลอม ตรวจนับและจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือผาตัด ทําความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณและ
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บํารุงรักษาเครื่องมือ จึงทําใหผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรงมากที่สุด สวนกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงในหมวดกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานไมสามารถจําแนกเวลาเปนผูปวยแตละคนได เนื่องจากการทํากิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานเปนการเตรียมสําหรับผูปวยทุกคน และในการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีในการวิจัยนี้ ใชสูตรในการคํานวณของ Ide et al. (1992 
อางในกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ซ่ึงมีการคํานวณ
อัตรากําลังที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และการดําเนินการดาน
ธุรการ ไวในอัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออมอยูแลวจึงไมจําเปนตองจําแนกเปนผูปวยแตละ
คน  

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง
ในการดูแลผูปวยขณะรอผาตัดนอยที่สุดใชเวลา 1.87 นาที ทั้งนี้เนื่องจากทางหองผาตัดโรงพยาบาล
สระบุรีมีอัตรากําลังไมเพียง จึงไดมีการมอบหมายงานในสวนนี้ใหพยาบาลเทคนิคและผูชวยเหลือ8
คนไขเปนผูดูแล การดูแลผูปวยขณะรอผาตัดนั้นมีความสําคัญมาก เนื่องจาก การผาตัดเปนวิธีการ
รักษาที่กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับผูปวยและญาติ (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541) การจัด
ใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ พูดคุยและใหคําแนะนําผูปวย จะทําใหความเครียดและความ
วิตกกังวลของผูปวยลดลงจากการศึกษาของ Leino-Kilpi และ Vuorenheimo ในป 1993 พบวา
ในชวงกอนผาตัด ผูปวยมีความตองการที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผาตัดและเกี่ยวกับการ
ดมยาสลบมากที่สุด ดังนั้นในการดูแลผูปวยขณะรอผาตัดควรจะมีพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
ดูแล เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการที่จะใหขอมูลที่ถูกตองตามที่
ผูปวยตองการ  

ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่นอกเนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงพบวาพยาบาล
วิชาชีพใชเวลาในการบันทึกเอกสารรายงานมากที่สุด ใชเวลา 9.81 นาที อธิบายไดวาการบันทึกราย
เอกสารโดยเฉพาะการบันทึกทางการพยาบาล เปนเอกสารที่ใชเปนหลักฐานสําคัญของการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Kleinbeck, 1999)  
สามารถใชเปนเอกสารในการพิจารณาคดี การฟองรองได และเปนเครื่องมือที่แสดงความเปนเอก
สิทธิ์ของวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากเปนการใชความรูทางการพยาบาลโดยเฉพาะ (Jane, 1996) ซ่ึงผู
บันทึกจะตองเปนพยาบาลเทานั้น  และตองเปนพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล
เพื่อสามารถบันทึกไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2524)   
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในระยะกอนผาตัด
สาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก สูงสุดเทากับ 19.43 นาทีตอผูปวย 1 คน  และเมื่อพิจารณารายกิจกรรม
ระยะกอนผาตัดพบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยสาขา
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ศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุดเทากับ 13.89 นาทีตอคน สวนสาขาที่ใชระยะเวลาในการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดนอยที่สุดไดแกสาขาศัลยกรรม ใชเวลา 6.19 นาที ทั้งนี้เนื่องจากสาขาศัลยกรรมมีผูปวย
มารับบริการมากกวาสาขาอื่นๆ อีกทั้งในระยะผาตัดก็ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากกวาสาขา
อ่ืนทําใหขาดแคลนอัตรากําลังในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัดโดยเฉพาะกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย (Preoperative 
visit) ถือวาเปนกิจกรรมที่สําคัญ (Groah, 1990)  ซ่ึงการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย จัดวาเปน
กิจกรรมการพยาบาลอยางหนึ่งที่พยาบาลประจําหองผาตัดสามารถกระทําไดอยางอิสระ เพื่อทํา
ความรูจัก และสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยผาตัด รวมทั้งใหขอมูลความรูในสวนที่เกี่ยวของกับ
บุคลากร ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด และส่ิงที่ผูปวยตองประสบในวันผาตัดและขณะผาตัด (กันยา ออ
ประเสริฐ, 2529) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยนี้เปนจุดสําคัญและเปนจุดแรกที่ผูปวยและ
ญาติไดติดตอโดยตรงกับพยาบาลผาตัด และเวลาที่ใชไปในการดูแลผูปวยนับเปนขอมูลสําคัญ ที่ใช
ในการประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) ดังนั้นการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดควรคํานึงถึงความสําคัญของการใหบริการ จากการศึกษาของ Leideman and 
Stetzer (1973 อางในกันยา ออประเสริฐ, 2541: 15) พบวาผลการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง สงผลใหการลดการใชยาระงับความรูสึก และฟน
จากยาสลบไดเร็ว และผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเร็วขี้น เปนการลดคาใชจายในการผาตัด
ดวย ซ่ึงสอดกับการศึกษาของนันทพร แสนศิริพันธ (2540) พบวาการเยี่ยมกอนผาตัดคลอดทางหนา
ทอง ทําใหหญิงมีครรภไดรูจักและมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลหองผาตัด ไดรับขอมูลที่ถูกตอง 
เปนผลทําใหหญิงมีครรภเกิดความรูสึกมั่นใจ อบอุนใจ ไมรูสึกโดดเดี่ยว  วาเหว จึงสงผลชวยให
หญิงมีครรภคลายความวิตกกังวลลง พยาบาลหองผาตัดจึงเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความ
วิตกกังวลกอนการผาตัด และผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดคือ พยาบาลหองผาตัดใชศักยภาพของ
ตนเองในการใชทักษะการสอนหรือส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหเวลาแกผูปวยอยาง
เหมาะสม มีพฤติกรรมบริการที่ดีอันจะสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย ถึงแมจะใชเวลาในการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดมาก แตถานํามาเปรียบกับผลลัพทที่เกิดขึ้นแลว ทําใหผูรับริการไดรับบริการที่มี
คุณคาเพิ่มมากขึ้นก็จะเปนการลงทุนที่คุมคา  
 3. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในระยะผาตัดสาขา
ศัลยกรรมสูงสุดเทากับ 235.66 นาทีตอผูปวย 1 คน และพบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาใน
การปฏิบัติ กิจกรรมการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัดและชวยอยูรอบนอกมาก
ที่สุด เทากับ 194.88 นาที  ธนิดา ฤกษจิรฐติกาล (2540) กลาววาในระยะผาตัดนี้เปนระยะที่ยาวที่สุด
ในชวงทั้ง 3 ระยะ ของการผาตัด การชวยแพทยทําผาตัด  สงเครื่องมือผาตัดและชวยอยูรอบนอก 
การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว บุคลากรทางการพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบสูงในการ
ดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับผลที่ดีที่สุด ไมใชเพียงชวยเหลือศัลยแพทยหรือวิสัญญีแพทยเทานั้น 
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และ มุทิตา รัตนภาค (2544: 19) กลาววา พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะตองมีความรูและมีความ
เขาใจปญหาของผูปวยแตละราย พรอมทั้งเปนพี่เล้ียงในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือ
ดวย นอกจากการประสานงานในทีมผาตัดแลวในระหวางการผาตัด การประสานงานและการให
ขอมูลแกญาติผูปวยขณะรอผูปวยรับการผาตัด เปนกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญที่จะทําใหญาติ
ผูปวยคลายความวิตกกังวล จากการศึกษาของ วรรณวิมล คงสุวรรณ (2544) พบวาความวิตกกังวล
ของญาติกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณจะต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การทําหนาที่พยาบาล
สงเครื่องมือ และพยาบาลชวยผาตัด การปฏิบัติกิจกรรมนี้ ตองมีความรูความชํานาญในเรื่องขั้นตอน
การผาตัด เครื่องมือเครื่องใช และมีไหวพริบในการประยุกตเครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการ
ผาตัดนั้นๆ ดังนั้นการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการสงเครื่องมือผาตัดและชวยผาตัด ใหดําเนินอยาง
ราบรื่น ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุดจะชวยลดคาใชจายในการลดตนทุน พรอมทั้งการพยาบาล
ในระยะผาตัดนี้ ตองคํานึงถึงการใชประโยชนจากพยาบาลที่มีความสามารถ ความชํานาญและ
ประสบการณสูงในการทํากิจกรรมพยาบาล สําหรับการผาตัดที่ยุงยากซับซอน และตองการความ
ปลอดภัยในชีวิตผูปวยอยางมาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรใหเต็มศักยภาพ
ตามความรูความสามารถในขอบเขตของตําแหนงหนาที่นั้น โดยคํานึงถึงคุณการบริการพยาบาล
และความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  
 4. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในระยะหลังผาตัด
สาขาศัลยกรรมหู คอ จมูกสูงสุดเทากับ 11.36นาทีตอผูปวย 1 คน การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอ
ผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งที่สามารถชวยในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา เชน มีการ
ทําลายของเสนประสาท หรือมีแนวโนมที่แผลจะเกิดการติดเชื้อหรือไม เปนตน และเปนการ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาความตองการทั้งดานรางกายแลจิตใจ พรอมทั้งยังมีวัตถุประสงค เพื่อ
ประสานงานกับทีมการพยาบาลประจําหอผูปวยในการวางแผนการฟนฟูสภาพ (Early ambulation) 
และการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถมีการฟนสภาพในระยะที่เหมาะสม ทําใหลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และสามารถลดคาใชจายไดดวย (กฤษดา แสวงดี, 2542) และจาก
การศึกษาของสมพร ชินโนรส (2525 อางในอรชร มาลาหอม, 2534) พบวา กลุมทดลองในผูปวยที่
ไดรับการผาตัด ไดรับขอมูลและการสอนอยางมีแบบแผน 3 ครั้ง คือระยะกอนผาตัด 1 คร้ัง และ
ระยะหลังผาตัด 2 คร้ัง ชวยใหผูปวยมีความรูมากขึ้น ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยทางสถิติ ดังนั้นควรมีการ
บริหารทรัพยากรบุคคลรวมกับการบริหารกิจกรรมโดยใหพยาบาลหองผาตัด ใชทักษะการสอน
หรือส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 1 คร้ังขึ้นไป เพื่อ
ประเมินสภาพ และใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการฟนสภาพหลัง
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ผาตัด ทําใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณคาและไดผลผลิตและผลลัพธตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 5. เมื่อพิจารณาถึงเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมของแตละสาขาการผาตัด สาขา
ศัลยกรรมมีจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวย 1 คน มากที่สุด เทากับ 4.2 ช่ัวโมง 
รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวยในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส  ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมหู คอ จมูก และศัลยกรรมจักษุ เทากับ 4.1, 3.16, 3.03และ 2.64 ชั่วโมงตามลําดับ  ดังนั้น
ผูบริหารจึงควรพิจารณาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใหเหมาะสมกับปริมาณ
ภาระงาน ในผูปวยแตละสาขาการผาตัด จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช
จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมของแตละสาขาการผาตัด ที่ศึกษาไดจากการวิจัย
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงมีนอยกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัยตามการจัดตามแบบที่ 1 
และ แบบที่ 2 เทากับ 35 คน และ 25 คนตามลําดับ (ตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ควรมี
พยาบาลวิชาชีพ 53 คน และ 43 คนตามลําดับ ปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ 18 คน) และพยาบาล
เทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน มากกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัยตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่2 
เทากับ11 คน และ14 คนตามลําดับ (ควรมีพยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่นตามการจัดตาม
แบบที่ 1 และแบบที่ 2 เทากับ17 และ 14 คนตามลําดับ ปจจุบันมี28 คน)  จากการศึกษาครั้งนี้แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีไมเพียงพอ ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงานเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได ปรับอัตรากําลังใหเหมาะสมกับจํานวนชั่วโมงภาระงาน ซ่ึงสอดคลองกับ Gillies (1994) 
กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณพยาบาลที่
เกิดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ และจากการศึกษาของ Partricia Prescott (อางใน ปน
อนงค รัตนปทุมวงศ, 2546) พบวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล และคุณภาพการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังสูง และมีพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก จะมีผลทําให
อัตราตาย และอัตรากลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ต่ํากวาโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังนอย 
และสอดคลองกับ Blegen, Goode, and Reed, 1988 กลาววา เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับ
ภาระงานแลว ผลลัพธคุณภาพการพยาบาล ไดแก อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ความพึงพอใจของ
ผูปวยและเจาหนาที่  ตนทุนและประสิทธิผลยอมเกิดขึ้น นอกจากนี้ องคกรวิชาชีพพยาบาลหอง
ผาตัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (1977 อางใน จิตรา เกิดเพ็ชร, 2541) กลาววาการปฏิบัติการ
พยาบาลในหองผาตัดควรเปนพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนการพยาบาลเฉพาะทาง ผูปฏิบัติการ
พยาบาลในหองผาตัดตองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด ตลอดจนมีทักษะในการติดตอส่ือสาร เพื่อ
ประสานงานกับศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย ในการทํางานเปนทีมแบบสหสาขา เพื่อรองรับ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีขั้นสูงทางการผาตัด เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดตอง
อาศัยความรู ความรวดเร็วในการตัดสินใจ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่นตองปฏิบัติงาน



 99

ภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองใชเวลาสวนหนึ่งในการนิเทศและ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน มีผลใหเวลาที่ตองปฏิบัติงานของตนเองลดลง  

การบริการในหองผาตัดตองการความรวดเร็ว ฉับไว และทันตอการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ผาตัด มีลักษณะงานที่ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง ผูปวยผาตัดมีจํานวนที่ไมแนนอน  บางครั้ง
มีสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงมีผลตอการประเมินความตองการการดูแลผูปวยผาตัด
ตลอดจนอัตรากําลังดวย  ฉนั้นนอกเหนือจากการจัดอัตรากําลัง ที่ไดจาการนําขอมูลจริงที่มีอยู ใน
แตละสาขาการผาตัดมาคํานวณหาอัตรากําลังที่แทจริงแลว ยังตองนําองคประกอบอื่นมาพิจารณา 
เพื่อจัดสรรบุคลากรใหมีความเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหการปฏิบัติงานในหองผาตัดแตละสาขาการ
ผาตัดเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ไดแก ความสามารถในการทํางานของบุคลากร บุคลากรที่มี
ความสามารถในการสงเครื่องมือของการผาตัดหัวใจ อาจไมสันทัดในการปฏิบัติงานในหนวยผาตัด
ออรโธปดิกส ประสบการณการทํางานของบุคลากรในหองผาตัดไดแกบุคลากรที่เร่ิมเขาปฏิบัติงาน
ใหมมีประสบการณนอย ควรไดรับมอบหมายใหสงผาตัดในรายที่ไมยุงยากซ้ําซอน  ความยุงยาก
ของการผาตัดเนื่องจากการผาตัดในปจจุบันมีวิวัฒนาการที่กาวหนา มีความยุงยากซับซอน ดังนั้นจึง
ตองการบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะทางมากขึ้น ระยะเวลาในการผาตัดและจํานวนการผาตัด 
ไดแก การผาตัดที่ใชระยะเวลานาน ตองจัดเตรียมอัตรากําลัง ในการผลัดเปลี่ยนบุคลากรเพื่อใหมี
เวลาสําหรับหยุดพักรับประทานอาหาร สวนการผาตัดที่ใชระยะเวลาคอนขางสั้นมีการเคลื่อนยาย
ผูปวยเขาออกหองผาตัดบอยคร้ัง ทําใหในระยะเริ่มและสิ้นสุดการผาตัดมีกิจกรรมที่ตองทํามาก จึง
ตองมีการจัดอัตรากําลังมาเสริมชวงเวลาดังกลาวใหเพียงพอ (เบญมาศ ปรีชาคุณ, 2547)  

นอกจากนี้ จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดตามที่ควรจะเปน ในแบบที่ 1 มีมากวาใน
แบบที่ 2 เทากับ 13 คน โดยในแบบที่ 1 มีพยาบาลวิชาชีพมากวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาล
เทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น ในแบบที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน ทั้งนี้เนื่องจาก การ
กระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัดให
บุคลากรขึ้นปฏิบัติงาน ในเวรเชา บายและดึก เต็มจํานวน  สวนการกระกระจายอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปนการกระจายอัตรากําลัง ในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตาม
จํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด ถาหากมีผูปวยมารับริการมาก ก็จัดใหมีการจางบุคลากรเปนบาง
เวลา (Part time staff) ขึ้นปฏิบัติงาน และถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดให
บุคลากร นอกจากนี้จะตองมีการจัดอัตรากําลังเสริมสํารองสําหรับ ทดแทนบุคลากรในการเขา
ประชุมวิชาการและลาศึกษาตอ เพื่อเปนการพัฒนาบุคากรใหมีความรูความสามารถที่จะใหบริการที่
มีคุณภาพ บรรลุตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลสระบุรี คือ “เปนโรงพยาบาลคุณภาพ และเปนผูนํา
ดานบริการสุขภาพในภาคกลาง ภายในป 2550” 

 ดังนั้นการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด ตามปริมาณภาระงาน จึง
เปนวิธีที่ทําใหทราบถึงปริมาณภาระงานที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท ผูบริหารทางการพยาบาล 
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สามารถใชเปนขอมูลเพื่อจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล และมอบหมายงานใหเหมาะสม
กับความสามารถ หนาที่ และปริมาณภาระงาน 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ซ่ึงโรงพยาบาลสระบุรีเปนโรงพยาบาลศูนย มีผูปวยมารับการผาตัดแยกเปน
สาขา ศัลยกรรม , ศัลยกรรมออรโธปดิกส, ศัลยกรรมสูติ นรีเชกรรม, ศัลยกรรมจักษุ และศัลยกรรม
หู คอ จมูก ผูปวยแตละสาขาการผาตัดมีการผาตัดที่หลากหลาย มีการใชเวลาในการผาตัด และ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดแตละชนิดที่แตกตางกันมาก (บางการผาตัดใชเวลานอย บางการผาตัดใช
เวลามาก)  เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลาในการศึกษา จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา หรือ
ศึกษาเวลาเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลลใชจําแนกตามโรค หรือตามการผาตัด เพื่อใหไดคาเฉล่ีย
เวลาในการทํากิจกรรมที่เปนมาตรฐานตอไป 
 2. นําผลการจัดอัตรากําลังที่ได มาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  เ ร่ือง  การจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ในแตละระยะการผาตัด และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นและสอดคลองกับภาระงาน 
 3. นําผลที่ไดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เปนแนวทางสําหรับผูบริหารใหบุคลากรประเภทอื่น รับผิดชอบกิจกรรมที่ไมใชงานพยาบาล 
เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงกับผูปวยมากที่สุด 
 4. ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะบอกไดถึงตนทุนของการ
บริการพยาบาล ควรนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มาใชประโยชนในดาน
การบริหารงบประมาณดานกําลังคน 
   
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในทุกหนวยงานของโรงพยาบาล 
 2. ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม มาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการจัดอัตรากําลัง 
การคิดคารักษา การวิเคราะหตนทุน หรือ DRG คร้ังตอไป 
 3. ศึกษาเวลาเฉลี่ยที่บุคลกรทางการพยาบาลใชในการใหบริการผูปวยผาตัด จําแนกตาม
โรค หรือการผาตัด 
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ภาคผนวก ก 
 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

 
ชื่อ - สกุล ตําแหนงสถานที่ทํางาน 

  
1. นาง อนุรักษ     พงษภมร 
 

หัวหนางานหอผูปวยหนักศลัยกรรม และผูบริหาร
คุณภาพการพยาบาล สาขาศัลยกรรม โรงพยาบาล
สระบุรี 

  
2. ดร. ทัศนีย     เกริกกุลธร 
 

รองผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
 

3. นาง กฤษดา     แสวงด ี
 

นักวิชาการพยาบาล 8  สํานักการพยาบาล 

4.นางสาว ชุตมิณฑน     ตูทรัพยประเสรฐิ
 

พยาบาลวิชาชพี 8 หองผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5.นาง ประภารัตน     บัวขวญั 
 

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลนครปฐม  
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดีงันี้ 
 
1. สูตรคํานวณหารอยละ (Percent) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
   คารอยละของรายการใดๆ =     ความถี่ของรายการนั้น X  100 
                                                                         ความถี่ทั้งหมด        
 
2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดงันี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
  
  X   =     ∑ X  
                                                                  N 
 
 เมื่อ X   =     คาเฉลี่ย 
 ∑ X    =     ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
 N   =     จํานวนคะแนน 
 
3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี ้(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

 SD   =   
1

)( 2

−

−∑
n

xx
 

 
เมื่อ SD   =    คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 X   =     คาคะแนนแตละจํานวน 
            X    =     คาคะแนนเฉลี่ยของขอมูลนั้น 
 n   =     จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก ง 
 

1. รายนามบคุลากรท่ีเขารวมสนทนากลุม 
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 การสนทนากลุม เร่ือง การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลผาตัด เพื่อนํามาสรางคูมือ
พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
 บุคลากรที่เขารวมทํา Focus group Discussion 
 1. นางสาวสุจารี     มานะยิ่งเมต  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 8   
      หัวหนางานหองผาตัด 
 2. นางสาวพีรยา     วรากลาง  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการ งานหองผาตัด 
 3. นางศรีวรรณ     กองจนิดา  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการ งานหองผาตัด 
 4. นางกนกพร     โหรสกุล  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการ งานหองผาตัด 
 5. นางสาวสมบุญ    ชัยมานะการ  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 6. นางสุประวณี     วงศวรรณา  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 7. นางสาวเกศรินทร  สุรชัยสติกุล  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 8. นายทวน   โศภิษฐพนัธ  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 9. นางศิริพรรณ สุชาติสุนทร    พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 10. นางสาวจนิตนา   โฆวนิวิพัฒน พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 
 หัวขอเรื่องที่รวมสนทนา มดีังนี ้
 1. การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลตามระยะการผาตัด 
 2. การกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะการผาตัด 
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ภาคผนวก จ 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด  
 3. แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามสาขาการผาตัดในแตละเวร 
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1. คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุร ี
 

สวนท่ี1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออม โรงพยาบาลสระบุรี  
สวนท่ี 2 คูมือพจนานกุรมกจิกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน 
สวนท่ี 3 คูมือพจนานกุรมกจิกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
สวนท่ี 4 คูมือพจนานกุรมกจิกรรมสวนตวั     
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สวนท่ี1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมและโดยตรง โรงพยาบาลสระบุรี
จําแนกตามระยะการผาตัดเปน 3 ระยะการผาตัด ดังนี้ 
 1.1 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะกอนผาตัดซึ่งประกอบไปดวย 
1) การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการ 2) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
 1.2 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะผาตัด ซ่ึงประกอบไปดวย  1 ) 
การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล  2) การเตรียมหองและอุปกรณเครื่องมือผาตัด 3) 
การเตรียมและการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด วาง 4) การปฏิบัติหนาที่ในการชวยแพทยผาตัด 
(Assistant nurse) การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และการชวยเหลือทีมผาตัด( Circulating 
nurse) 5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 6) การทําความสะอาด
เครื่องมือและทําใหปลอดเชื้อ 
 1.3 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะหลังผาตัด ซ่ึงประกอบไปดวย
กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย  
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 1.1กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมระยะกอนผาตัด งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม ไดแก 1.1.1)การรับนัดผาตัดและการจัด
ตารางการผาตัด 1.1.2) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย ซ่ึงแบงเปน กิจกรรมการพยาบาลผาตัด
โดยออมและโดยตรงไดดังนี้ 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออม ไดแก 
  ขอ 1.1.1 การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรง ไดแก  

  ขอ 1.1.2 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะกอนผาตดั 
1.1.1 การรับ
นั ด ผ า ตั ด
และการจัด
ต า ร า ง ก า ร
ผาตัด 

 

- การรับนัดผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การจัดตารางการ
ผาตัด 

 

      การรับนัดผาตัดเริ่มตั้งแตเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ ทําการรับ
นัดผาตัดผูปวยที่นัดผาตัดผานทางคอมพิวเตอร/รับนัดผาตัด
ผานทางโทรศัพท จนกระทั่งเสร็จสิ้นการรับนัด (Confirm) 
การรับนัดผาตัดปฏิบัติดังนี้ 
            1. เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการรับนัดผูปวยผาตัด จะ
ทําการรับนัด(Confirm) ผูปวยที่มีการนัดผาตัดผานทาง
คอมพิวเตอร ใน 2 ชวงเวลา ไดแก 15.00 น.ของวันกอนผาตัด 
และ 08.00 น.ของวันผาตัด 
           2. ในกรณีที่มีการนัดผาตัดหลัง 08.00 น. ของวันผาตัด
หรือผูปวยที่มีการนัดในกรณีฉุกเฉิน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบใน
การรับนัดผาตัด จะรับนัดผาตัดผานทางโทรศัพท 
    การจัดตารางการผาตัด เริ่มตั้งแตเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ทํา
การตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่มีการนัดผาตัด จนกระทั่ง จัด
ผูปวยเขาตามหองผาตัดตรงตามสาขาเสร็จ การจัดตารางการ
ผาตัดปฏิบัติดังนี้ 
      1. ตรวจสอบรายชื่อผูปวย แพทยผูทําผาตัดและเวลาในทํา
ผาตัด ที่มีการนัดผาตัดผานคอมพิวเตอรและทางโทรศัพท 
     2. จัดและเรียงลําดับการทําผาตัดใหตรงตามหองและสาขา
การผาตัด 
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะกอนผาตดั 
1 . 1 . 2  ก า ร
เยี่ ยม ผูป วย
กอนผาตัดที่
หอผูปวย 

 

- การรวบรวม
ขอมูล และเอกสาร
ผูปวยกอนผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การเยีย่มและ
ประเมินสภาพ
ผูปวยกอนผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 

 

     การรวบรวมขอมูล และเอกสารการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เร่ิมตั้งแต พยาบาลที่ไดรับมอบหมายเตรยีมเอกสารที่ใชในการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจนกระทั่งเสร็จสิ้นการศึกษาขอมูลจาก
เอกสารที่เกี่ยวของ การเตรียมเอกสารและขอมูลผูปวยกอน
ผาตัดปฏิบัติดังนี้ 
    1. พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหเยีย่มผูปวยกอนผาตดั
เตรียมเอกสารที่ใชในการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดไดแก รายชื่อ
จากตารางนัดผูปวยที่จะทําผาตัด 
   2. ศึกษาขอมูลจากแฟมผูปวยรายที่ตองมีการเยีย่ม ศึกษา
ขอมูลเกี่ยวกับสภาพรางกายแลจิตใจของผูปวย ศกึษาขอมูล
จากบันทกึรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของ
การผาตัด ประวัติการไดรับการผาตัดหรือการเจ็บปวยในครั้ง
นี้และในอดีต ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ได(เปนชนิดทั่ว
รางกายหรือเฉพาะที่)ประวัตกิารแพยา ประวัติการไดรับยาแก
ปวด และความผิดปกติอ่ืนๆ 
 
การเยี่ยมและประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดเริ่มตั้งแต การเขา
เยี่ยมผูปวยและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยจนกระทั่ง
พยาบาลกลาวลาผูปวย  การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดปฏิบตัิดังนี้ 
      1.พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวย
ลวงหนาอยางนอย 1 วันกอนผาตัด เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาล ใหผูปวยเกิดความคุนเคยไววางใจ
ในการที่จะบอกปญหา โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย ในการเยี่ยม
ผูปวยจะตองเปนผู รับฟงที่ดี  กระตือรือรนที่จะใหความ
ชวยเหลือ บอกวัตถุประสงคในการเยี่ยม 
      2. ประเมนิสภาวะสุขภาพผูปวยโดยสัมภาษณประวตัิการ
เจ็บปวยในอดตี และการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการแพยา  
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หรือความผิดปกติอ่ืนๆ 
      3. พูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ในเร่ือง การงดน้ําและอาหาร
ทางปาก การปฏิบัติตัวระหวางผาตัด สภาพแวดลอมภายใน
หองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด ใหกําลังใจและใหขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัด รวมทั้งสิ่งที่ผูปวยประสบในขณะผาตัดและ
ภายหลังผาตัดดังนี้ 
 3.1 แนะนําผูปวยใหทราบถึงวิธีการปฏิบัติกอนไป
หองผาตัด  ไดแก  ผูปวยที่ไดรับการดมยาสลบทั่วรางกายตอง
งดน้ําและอาหารทางปาก ถอดฟนปลอมเพื่อปองกันการสําลัก
น้ํา อาหารและฟนปลอมหักเขาหลอดลมระหวางการดม
ยาสลบการทําความสะอาดรางกายกอนเขาหองผาตัดเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อของแผลผาตัด  การถายปสสาวะกอนไป
หองผาตัดเพื่อปองกันการปวดปสสาวะระหวางผาตัดในกรณี
ที่มีการใชยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
 3.2ใหคํา แนะนําผูปวยถึงสภาพแวดลอมภายในหอง
ผาตัด ไดแก สภาพของหองรอกอนผาตัด โดยจะมีเจาหนาที่
ดูแลและใหความชวยเหลือตลอดเวลาขณะรอผาตัด  
                     - แนะนําชื่อแพทยและทีมพยาบาลผาตัด แก
ผูปวย ตลอดจนการแตงกายของบุคลากรหองผาตัด   
                      - ขณะรอการผาตัด พยาบาลผาตัดจะสอบถาม
ประวัติของผูปวยเพิ่มเติมเพื่อการวางแผนการพยาบาลที่
ถูกตอง  
                       - เมื่อทีมผาตัดพรอม พยาบาลผาตัดจะนําผูปวย
ยายเขาไปนอนบนเตยีงผาตัด ภายในหองผาตัดอากาศจะเยน็
สบาย เงียบสงบ  ภายในหองผาตัดมีอุปกรณและเครื่องมือที่
จําเปนตอการผาตัด ไดแกโคมไฟผาตัด  นอกจากนี้ยังมทีีม
แพทยและพยาบาลประมาณ 2-4 คนใหการดูแลผูปวยตลอด
ระยะเวลาการทําผาตัด  
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                   3.3 ใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยหลังผาตัด ไดแก 
การมีแผลผาตัด ลักษณะแผลซึ่งอาจมีทอระบายเพื่อปองกัน
การคั่งของสิ่งคัดหล่ังในรางกายและเพื่อประเมินการตกเลือด
ในรางกาย  ผูปวยจะตองระวังมิใหสายหัก พับและหามดึงสิ่ง
เหลานี้ออก เพราะจะทําใหส่ิงคัดหล่ังระบายไมได เมื่อผาตัด
เสร็จ ผูปวยจะไดรับการดูแลในหองพักฟนประมาณ 30 นาที 
ถึง 1 ชั่วโมง เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีและไมมีภาวะแทรกซอน จึง
สงกลับหอผูปวย ถาผูปวยปวดแผลผาตัดใหแจงกับพยาบาล
เพื่อขอยาระงับปวด และพยาบาลจะใหคําแนะนําวิธีที่บรรเทา
ความเจ็บปวด ไดแกการจัดเปลี่ยนทานอน การทําจิตใจให
สบาย หรือหาสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ ดวยการ พูดคุยกับผูปวย
เตียงอ่ืน จัดใหมีการฟงเพลงเพราะๆหรือการอานหนังสือ 
 3.4 แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ในเร่ือง การ
หายใจเขาออกลึกๆ  หลังผาตัด 1 วันถาไมมีขอหามและผูปวย
สามารถชวยเหลือตัวเองไดควรพลิกตะแคงตัวและลุกนั่ง 
                3.5.ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการหายของบาดแผล โดย
แผลผาตัดจะหายภายใน 5-14 วัน ซ่ึงขึ้นอยูกับตําแหนงของ
บาดแผล และการติดเชื้อ ไดแกแผลบริเวณที่หนา คอ ฝเย็บ
แผลจะหายเร็วกวาบริเวณแขนและขา เนื่องจากบริเวณหนา 
คอ  ฝ เย็บเปนบริ เวณที่มี เ ลือดมาเลี้ยงมาก  ผูปวยจะตอง
รับประทานอาหารที่มีประโยชน และดูแลแผลไมใหเปยกน้ํา
และสกปรกเพราะจะทําใหแผลผาตัดเกิดการติดเชื้อและทําให
แผลหายชา 
            3.6 เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวซักถาม  หรือ
ระบายความรูสึก เมื่อผูปวยไมมีขอซักถามพยาบาลกลาวลา
ผูปวย 
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 1.2 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะผาตัด งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม ไดแก 1.2.1) การประชุมวางแผนการ
พยาบาลและการเตรียมบุคลากร 1.2.2 )การเตรียมหองผาตัด อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 1.2.3) การ
ใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด  1.2.4) การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด และการ
ชวยเหลืออยูรอบนอก  1.2.5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 1.2.6) 
การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรมหลัก3กิจกรรม
ไดแก 
 ขอ 1.2.1) การประชุมวางแผนการพยาบาลและการเตรียมบุคลากร       
                ขอ 1.2.2) การเตรียมหองผาตัด อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 
 ขอ 1.2.6) การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยตรงในระยะผาตัด ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม
ไดแก 
 ขอ 1.2.3) การใหการดแูลผูปวยขณะรอผาตดั       
 ขอ 1.2.4) การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตดั สงเครื่องมือผาตัด และการชวยเหลืออยูรอบ
นอก 
  ขอ 1.2.5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะผาตัด 
1 . 2 . 1  ก า ร
ป ร ะ ชุ ม ว า ง
แ ผ น ก า ร
พยาบาลและ
ก า ร เ ต รี ย ม
บุคลากร 

 

- ก า ร ป ร ะ ชุ ม ว า ง
แผนการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การประชุมวางแผนการพยาบาล เริ่มตั้งแตพยาบาลวิชาชีพหัวหนา
ทีมผาตัดแตละหองประชุมรับสงเวรในชวงเชาเวลา 08.30 น.จนกระทั่ง
เสร็จสิ้นการประชุมรับสงเวร การประชุมวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติ
ดังนี้ 
     1. พยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมผาตัดแตละหองประชุมติดตอสื่อสาร
กับทีมผาตัดและพยาบาลที่เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อสงตอขอมูลผูปวย 
และนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและกําหนดปญหา หรือขอวินิจฉัย
การพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลผูปวยผาตัดบรรลุจุดมุงหมายของการ
พยาบาลผาตัดคือ 
       1.1 เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ที่จะรับการรักษาดวยการผาตัด 
        1.2 ผูปวยปลอดภัยจากการเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
ไดแก ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ  
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1 . 2 . 2  ก า ร
เตรี ยมหอง
ผ า ตั ด
อุปกรณและ
เ ค รื่ อ ง มื อ
ผาตัด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ก า ร เ ต รี ย ม
บุคลากร 
 
 
 
 
- การเตรียมหอง
ผาตัด 
 

ปลอดภัยจากการบาดเจ็บทางดานรางกาย ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะพรองออกซิเจน ผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําอิเลคโตร
ลัยท และภาวะกรดดาง  
        1.3 ผูปวยไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ๆดแก 
ผูปวยไดรับการตอบสนองความปวดอยางมีประสิทธิภาพ 
ผูปวยไดรับความสุขสบายตามสภาวะของผูปวยตลอดระยะ
การผาตัด  
        1.4 ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิที่พึงไดรับ     
     2. พยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมแตละหองวางแผนการ
พยาบาลในระยะผาตัด ประกอบดวยการกําหนดวัตถุประสงค 
การแกปญหา และการกําหนดกิจกรรมพยาบาล เพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
 
      การเตรียมบุคลากรเริ่มตั้งแตพยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมแต
ละหองนําแผนการพยาบาล และขอมูลที่ไดจากการประชุมวาง
แผนการพยาบาลมาจัดบุคลากรใหเหมาะสมตอการผาตัดและ
มอบหมายบุคลากรในการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สง
เครื่องมือผาตัด หรือชวยอยูรอบนอกจนกระทั่งสิ้นสุดการ
มอบหมายงาน  
 

การเตรียมหองผาตัดเริ่มตั้งแตการเตรียมและการทําความ
สะอาดหองผาตัดและ อุปกรณจนกระทั่งทําความสะอาดเสร็จ 
การเตรียมหองผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. ตรวจสอบและทําความสะอาดภายในหองผาตัด โดยการ
เช็ดทําความสะอาด โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด เครื่องจี้ไฟฟา 
อุปกรณเสริมพิเศษประจําแตละหองผาตัด ถาดเมโย โตะวาง
ของใช  ตู เก็บของใช และฝาผนังหองผาตัด ดวยน้ําผสม
ผงซักฟอก และเช็ดตามดวยน้ําสะอาดใหสะอาดปราศจากฝุน
ละอองและสิ่งสกปรก       
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- ก า ร เ ต รี ย ม
อุ ป ก ร ณ แ ล ะ
เครื่องมือผาตัด  
 
 
 
 
 
 
 
 

       2. ตรวจสอบและทําความสะอาดภายนอกหองผาตัด โดย
เช็ดทําความสะอาด อางลางมือกอนเขาผาตัด และอางลางของ
สกปรก  ดวยน้ําผสมผงซักฟอก  และตามดวยน้ําสะอาด 
จัดเตรียมน้ํายา  แปรงสําหรับลางมือกอนเขาผาตัด  และ
จัดเตรียมน้ํายาสําหรับการทําความสะอาดเครื่องมือสกปรก 
     3. ตรวจสอบและควบคุมอุณภูมิภายในหองผาตัดให
พอเหมาะอยูระหวาง 68-76 องศา ฟาเรนไฮต (20-22 องศา 
เซลเซียต) ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกสบาย ไมรอนหรือหนาว
เกินไป และปองกันการแหงของเนื้อเยื่อขณะทําผาตัด 
   4. ตรวจสอบสมรรถภาพและความพรอมใชของอุปกรณ
ตางๆ ไดแกโคมไฟผาตัด เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดสารคัดหล่ัง 
และอุปกรณเสริมพิเศษสําหรับการผาตัดแตละชนิด ใหมีความ
พรอมใช 
การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือผาตัดเริ่มตั้งแตการเตรียม
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเตรียม
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือ
ผาตัดปฏิบัติดังนี้       
       1. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหครบถวนเชน ชุด
เครื่องมือผาตัด ชุดผาผาตัด วัสดุการแพทยและวัสดุเย็บตางๆ 
กอนนํามาใชตองมีการตรวจสอบเรื่องภาวะปลอดเชื้อทุกครั้ง 
จั ด เตรี ยม เครื่ อ งจี้ ไฟฟ า  เ ครื่ อ งดู ดสารคั ดห ล่ั ง  และ
อุปกรณเสริมพิเศษในแตละการผาตัด 
       2. จัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการจัดทาผูปวยตามชนิดของ
การผาตัด เชน หมอนทราย ไมรองแขนไมฉากกั้นบริเวณ
ผาตัด หมอนสําหรับรองตามขอตาง Frameที่ใชสําหรับทา
นอนคว่ํา  Fx Table สําหรับการผาตัดทางออรโธปดิกสและ
May field สําหรับการผาตัดใชสาขาศัลยกรรมประสาท  
       3. จัดเตรียมน้ํายา หรือสารน้ําตางๆ สําหรับการผาตัดนั้นๆ 
ไดแก น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง น้ํายาฆาเชื้อทาผิวหนัง
กอนทําผาตัด น้ําเกลือลางแผล ( 0.9% N.S.S) 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยตรงในระยะผาตัด 
1.2.3 การให
ก า ร ดู แ ล
ผู ป ว ยขณะ
รอผาตัด 

 

- การตรวจสอบ
ผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การตรวจสอบ
เ อ ก ส า ร แ ล ะ
อุปกรณที่ ม ากั บ
ผูปวย 
 

 
 
 
 

- ตรวจสอบผูปวย  เ ร่ิมตั้ งแต ผูปวยมาถึงหองรอผ าตัด
จนกระทั่งตรวจสอบผูปวยเสร็จ การตรวจสอบผูปวยปฏิบัติ
ดังนี้ 
        1 ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย โดยการสัมภาษณ
ผูปวย ตรวจชื่อ นามสกุลผูปวยใหตรงกับใบรับผูปวย ปาย
ขอมือ และรายงานประจําตัวผูปวย (Chart) 
        2 ตรวจบริเวณทีจ่ะทําการผาตัด ตรวจสอบความสะอาด 
ของผิวหนังเฉพาะที่ใหถูกตองกับบริเวณที่จะทําผาตัด 
         3. ตรวจสอบการไดรับ การงดอาหารและน้ําทางปาก ไม
นอยกวา 6-8 ช่ัวโมงกอนผาตัด 
        4.  ตรวจสอบการไดรับแผนการรักษาเฉพาะสําหรับการ
ผาตัด เชน การไดรับยานํากอนไดรับยาระงับความรูสึก หรือ
สารน้ําตางๆ   
      5 ตรวจดูส่ิงที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม 
เครื่องประดับและของมีคาตางๆ เชน ตุมล้ิน ตุมสะดือ เปนตน 
     6 ดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป การลางหนาขจัด
เครื่องสําอางบนใบหนา การลางเล็บ และเปลี่ยนเสื้อผาสําหรับ
สวมใสในหองผาตัด 
 
    - การตรวจสอบเอกสารและอุปกรณที่มากับผูปวยเริ่มตั้งเริ่ม
ตรวจสอบจนกระทั่งตรวจสอบเสร็จ  การตรวจสอบเอกสาร
และอุปกรณที่มากับผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
       1. ตรวจสอบความครบถวนของเอกสารและอุปกรณที่
เกี่ยวของกับการผาตัด ไดแก รายงานประจําตัวผูปวย ชนิดของ
การผาตัดตามคําสั่งแพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล
การตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ตรวจสอบการ
เซ็นชื่อยินยอมรับการผาตัดเปนลายลักษณอักษรในแบบฟอรม
ที่กําหนดให  
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.4 การทํา
หน า ที่ ช ว ย
แ พ ท ย ทํ า
ผ า ตั ด  ส ง
เ ค รื่ อ ง มื อ
ผ าตั ด  และ
ก า ร
ชวยเหลืออยู
รอบนอก 

 
 
 
 

- การดูแลและให
คําแนะนําผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทําหนาท่ีชวย
แพทยทําผาตดั 
ประกอบดวย 

 
 
 

- การเตรียมตวั
กอนเขาชวยผาตัด 

      2. ตรวจสอบความครบถวนของอุปกรณที่จําเปนสําหรับ
การผาตัด ตามแผนการรักษาของแพทย ไดแกขวด Drain 
ตางๆ Elastic bandage ยาที่ใหระหวางการผาตัด 
 
 -  การดูแลและใหคําแนะนําผูปวยเร่ิมตั้งแต สรางสัมพันธ
ภาพที่ดีกับผูปวยจนกระทั่งยายผูปวยเขาหองผาตัด การดูแล
และใหคําแนะนําผูปวย  ปฏิบัติดังนี้ 
    1. สรางสัมพันธภาพ โดยการพูดทักทายดวยทาทีสุภาพ 
และแนะนําตัวกับผูปวย 
     2. อธิบายใหทราบวา ในขณะอยูในหองผาตัดจะไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับ
ความรูสึกกอนทําผาตัด เพื่อชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะ 
ทําผาตัด 
     3. อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการผาตัด ใหขอมูลตางๆ ที่
จํ า เปนตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  ไดแก
สภาพแวดลอม บุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด การไดรับ
ยาระงับความรูสึก สภาพรางกายภายหลังการผาตัด  
     4. สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวย
อบอุนใจ มั่นใจ มีกําลังใจ และอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งยาย
ผูปวยเขาหองผาตัด 
 

    การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด เปนการปฏิบัติกิจกรรม
ของพยาบาลผูชวยศัลยแพทยผาตัด (Register nurse first 
assistant) ตองมีความรูความชํานาญ เขาใจขั้นตอนตางๆ ของ
การผาตัด และปฏิบัติงานรวมกับทีมผาตัดไดเปนอยางดี พรอม
ทั้งตองรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด กิจกรรมการชวย
แพทยทําผาตัดประกอบดวย 
-การเตรียมตวักอนเขาชวยผาตัด เร่ิมตั้งแต การฟอกมือและทํา
ความสะอาดมอืจนกระทั่งใสถุงมือปลอดเชื้อเสร็จ  
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- การเตรียมผูปวย 
 
 
 
 
 
 

- การเตรียม
อุปกรณผาตัด 
 
 
 
 
 
- การชวยแพทยทํา
ผาตัด  
 

   การเตรียมตวักอนเขาชวยผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
1. ลางมือกอนเขาชวยผาตัด กอนลางมือควรสวมหมวกเกบ็ผม
ใหเรียบรอย ผูกผาปดปากและจมูกใหกระชบัพอดีทั้งดานลาง
และดานบน ลางมือทั้งสองขางใหสะอาดตัง้แตปลายนิว้ถึง
เหนือขอศอกขึ้นไปประมาณ 2 นิว้ดวยสบูยาฆาเชื้อโรค  ฟอก
มือ แขนและเหนือขอศอก 2 นิ้ว ดวยแปรง 2 คร้ัง ใชเวลาใน
การลางประมาณ 10 นาท ี
     2. สวมเสื้อคลุมผาตัด (Gowning)  
     3.สวมถุงมือถุงมือปลอดเชื้อ (Gloving) 
 
การเตรียมผูปวยเริ่มตั้งแตเร่ิมปูผาผาตัดปลอดเชื้อรวมกบั
ศัลยแพทยจนกะทั่งปูผาผาตดัปลอดเชื้อเสร็จ  ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ผูปูผาผาตัดตองยืนหางจากเตยีงผาตัดพอสมควร 
    2. การปูผาผาตัดตองคลุมผาดานใกลตวักอนที่จะคลุมผา
ดานไกลตวั 
     3. เมื่อคลุมผารอบบริเวณที่จะผาตัดทั้งสี่ดานแลวใชคีม
สําหรับหนีบผาไวที่มุมทั้งสี่ เพื่อปองกันผาหลุดตกลง 
   การเตรียมอุปกรณผาตัดเริม่ตั้งแตการติดตั้งอุปกรณ
จนกระทั่งติดตั้งอุปกรณเสรจ็ การเตรียมอุปกรณผาตัด ปฏิบัติ
ดังนี้ ติดตั้งสายไฟจี้ สายยางดูดสารคัดหล่ัง และอุปกรณเสริม
พิเศษแตละการผาตัดไดแก สายนําแสง(Light source) สาย
เครื่อง Endoscope สายCraniotome สายเครื่องสลายตอกระจก 
สายเครื่องสลายนิ่ว สายสวานลม สายเครื่องCUSA 
 
       การชวยแพทยทําผาตัด  เร่ิมตั้งแตแพทยลงมีดผาตัด
จนกระทั่งแพทยเย็บปดผิวหนังหรือทําผาตัดเสร็จ การชวย
แพทยทําผาตดั ปฏิบัติดังนี ้
    1. ชวยเหลือศัลยแพทยทําผาตัดตามความเหมาะสม เชน ซับ
โลหิตขณะผาตัด ชวยจับเครื่องมือถางขยายแผล ชวยผูก 
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-การดูแลและชวย
ทําแผลผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การทําหนาท่ีสง
เคร่ืองมือผาตดั 
ประกอบดวย 

 

เนื้อเยื่อตามตําแหนงตางๆ 
     2. วางแผนและสังเกตการผาตัดทุกขั้นตอน เพื่อชวยอํานวย
ความสะดวกในการผาตัดไดถูกตองรวดเร็ว 
 
การดูแลและชวยทําแผลผาตัดเริ่มตั้งแตแพทยทําผาตัดเสร็จ
และเริ่มทําความสะอาดจนกระทั่งเสร็จสิ้นการปดแผลผาตัด 
การดูแลและชวยทําแผลผาตัด ปฏิบัติดังนี้  
      1. ทําความสะอาดบาดแผลดวยน้ําเกลอืลางแผล เช็ดแผล
ใหแหง  
      2. การปดแผล ชั้นในสุดใชผาชนิดที่ไมติดแนนกับแผล
ไดแก Sofra Tulle  ชั้นกลางปดดวยผา Gauze หรือTop 
dressing ชั้นนอกปดดวยพลาสเตอร ผาพันแผล หรือผาพัน
ชนิดยดื ถาตองการแรงกดตองใชผาGauze ไมพับหลายๆชิ้น
วางบนผาปดแผลชั้นกลางและปดทับดวยเทนโซพลาสตหรือ
ผาพันชนิดยืดพันทับใหแนน ไดแก การทาํผาตัดเตานม การ
ผาตัดปลูกผิวหนัง เพื่อปองกันการมีเลือดออกชั้นใตผิวหนัง 
     3. แผลผาตัดที่อวัยวะท่ีตองการใหอยูนิง่(Stabilization)
ไดแก แผลผาตัดตอเสนเอ็น หลอดเลือด เสนประสาท หลัง
การปดแผลผาตัดตองใชผาพนัหรือเขาเฝอกปูน 
 
            การทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 
ตองมีความรูความสามารถสงเครื่องมือในการผาตัดนั้นๆ ได
อยางถูกตอง และปฏิบัติงานรวมกับทีมผาตัดไดเปนอยางดี 
พรอมทั้งตองรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด  ใช
เครื่องมือเครื่องใชอยางประหยัดมีประสิทธิภาพมากที่สุดการ
สงเครื่องมือผาตัด ประกอบดวย 
 

 
กิจกรรม กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
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หลัก 
 - การเตรียมตัวเขา

สงผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  การจั ด เตรี ยม
เครื่องมือผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- การสงเครื่องมือ
ผาตัด 
 

   การเตรียมตัวเขาสงผาตัด เร่ิมตั้งแตเร่ิมฟอกมือจนกระทั่งใส
เสื้อปลอดเชื้อเสร็จ การเตรียมตัวเขาสงผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ลางมือกอนเขาสงผาตัด กอนลางมือตองสวมหมวกเก็บ
ผมใหเรียบรอย ผูกผาปดปากและจมกูใหกระชับพอดีทัง้
ดานลางและดานบน ลางมือทั้งสองขางใหสะอาดตั้งแตปลาย
นิ้วถึงเหนือขอศอกขึ้นไปประมาณ 2 นิ้วดวยสบูยาฆาเชื้อโรค 
ฟอก มือ แขนและเหนือขอศอก 2 นิ้ว ดวยแปรง 2 คร้ัง ใชเวลา
ในการลางประมาณ 10 นาท ี
     2. สวมเสื้อคลุมผาตัด (Gowning)  
     3.สวมถุงมือปลอดเชื้อ (Gloving) 
 
   การจัดเตรียมเครื่องมือผาตัด เริ่มตั้งแตการปูผาปลอดเชื้อ
คลุมโตะเครื่องมือจนกระทั่งจัดเรียงเครื่องมือผาตัดเสร็จ การ
จัดเตรียมเครื่องมือผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
   1. ปูผาปลอดเชื้อคลุมโตะเครื่องมือ โดยการปูผาตองคลุมผา
ดานใกลตัวกอน  และตองปูผาอยางนอยสามชั้นกอนนํา
เครื่องมือวางบนโตะ 

     2.ตรวจนับจํานวนผาซับโลหิต  และเครื่องมือรวมกับ
พยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก  การนับตองนับพรอมกับ
พยาบาลชวยเหลือรอบนอกและนับใหพยาบาลชวยเหลือรอบ
นอกไดยินโดยนับอยางนอย 2 รอบ เพื่อปองกันการตกคางของ
ผาซับโลหิตและเครื่องมือตางๆในรางกายผูปวย 
     3.จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการผาตัดบนโตะวาง
เครื่องมือใหพรอมที่จะสงผาตัดไดทันที 
 

   การสงเครื่องมือผาตัดเริ่มตั้งแตสงน้ํายาฆาเชื้อที่ผิวหนังให
ศัลยแพทยจนกระทั่งแพทยเย็บปดผิวหนังหรือแพทยทําผาตัด
เสร็จ การสงเครื่องมือผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
   1. สงเครื่องมือ พรอมวางแผนและสังเกตการผาตัดทุก
ขั้นตอน เพื่อจดัเตรียมและสงเครื่องมือผาตัดไดถูกตองรวดเร็ว 
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- การดูแลและทํา
แผลผาตัด 

 

ตามกระบวนการผ า ตั ด  รวมทั้ งส ง เ ค รื่ อ งมื ออย า งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุทั้งตนเองและทีม
ผาตัด โดยของมีคมไดแกมีดผาตัดใหวางบนถาดและสงให
ศัลยแพทยพรอมถาด  กรรไกรและคีมหนีบหลอดเลือด ใหสง
ด ามกรรไกรหรือ คีมหนีบหลอด เลื อดใหอยู ร ะหว า ง
นิ้วหัวแมมือหรือนิ้วช้ีของผูรับ โดยผูสงจับบริเวณขอตอ
(Joint) ของกรรไกรหรือคีมหนีบหลอดเลือด 

 2.นับผาซับโลหิตพรอมกับพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก 
ทุกครั้งที่เปดเพิ่ม 

3. เช็ดทําความสะอาดเครื่องมือที่ใชแลว และวางใหเปน
ระเบียบบนโตะวางเครื่องมือ 

4. รีบรายงานใหพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอกทราบทันที 
ถาศัลยแพทยเปล่ียนแผนการผาตัด เพื่อจัดเตรียมเครื่องมือ
เครื่องใชที่จําเปนมาใหทันการณ 

5. เก็บชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากผูปวยเพื่อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยาอยางถูกวิธี แลวสงใหพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก 
พรอมทั้งบอกชื่อช้ินเนื้อนั้น 

6.แยกเครื่องมือและเครื่องใชที่ปนเปอนขณะทําผาตัดไว
ตางหาก โดยไมนํามาใชอีก 

7. ตรวจนับอุปกรณเครื่องมือ ผาซับโลหิต ใหครบถวน
รวมกับพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก กอนศัลยแพทยเย็บปด
โพรงตางๆ  หรือชองทอง และกอนเย็บปดผิวหนัง 

 

การดูแลและทําแผลผาตัดเริ่มตั้งแตแพทยทําผาตัดเสร็จ
จนกระทั่งเสร็จส้ินการปดแผลผาตัด การดูแลและทําแผล
ผาตัด ปฏิบัติเชนเดียวกับการดูแลและทําแผลผาตัดโดย
พยาบาลชวยแพทยทําผาตัด 
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 -ก า ร เ ก็ บ แ ล ะ
รวบรวมเครื่องมือ
ออกจากหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
ก า ร ทํ า ห น า ท่ี
ชวยเหลืออยูรอบ
นอก 
ประกอบดวย 
 
 
 
 
 

- การตรวจสอบ
และประเมินสภาพ
ผูปวย 
 

   การเก็บและรวบรวมเครื่องมือออกจากหองผาตัดเริ่มตั้งแต
การเก็บและรวบรวมเครื่องมือผาตัดที่ใชแลวจนกระทั่งเสร็จ
ส้ินการตรวจนับเครื่องมือรวมกับเจาหนาที่ลางเครื่องมือผาตัด 
การเก็บและรวบรวมเครื่องมือออกจากหองผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. แยกเครื่องมือมีคมออกจากเครื่องมือชนิดอ่ืน เมื่อส้ินสุด
การผาตัด และจัดเก็บเครื่องมือท่ีใช ใหเรียบรอยกอนนําไปทํา
ความสะอาด 
     2. นําเครื่องมือสงใหกับเจาหนาที่ลางเครืองมือและรวม
ตรวจนับเครื่องมือกับเจาหนาที่ลางเครื่องมือ   

 
   การชวยเหลืออยูรอบนอก (Circulating nurse) เปนการ
ปฏิบัติของพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก ในการประเมิน
ความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจผูปวย การจัดเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ใหเพียงพอ  เหมาะสมทันตอความ
ตองการของการผาตัดรายนั้นๆ และปฏิบัติงานรวมกับทีม
ผาตัดเปนอยางดี พรอมท้ังตองรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยาง
เครงครัด การชวยเหลืออยูรอบนอก ประกอบดวย 

 
    การตรวจสอบและประเมินสภาพผูปวย เริ่มตั้งแตการนํา
ผูปวยเขาหองผาตัดหรือยายผูปวยมานอนบนเตียงผาตัดและ
เร่ิมตรวจสอบผูปวยซํ้ากอนการทําผาตัด จนกระทั่งตรวจสอบ 
และประเมินสภาพผูปวยเสร็จ การตรวจสอบและประเมิน
สภาพผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ตรวจสอบความถูกตองของบุคคล โดยถามชื่อ นามสกุล
ผูปวยใหตรงกับแฟมประวัติผูปวยและปายขอมือผูปวย  
     2. ตรวจดูแผนการผาตัด ถาเปนการผาตัดอวัยวะที่มีสอง
ขาง ไดแก การผาตัดแขน ขา การผาตัดตา การผาตัดไต การ
ผาตัดสมอง การผาตัดไสเลื่อนตองตรวจสอบขางที่จะทําผาตัด
ใหตรงกับแผนการรักษาของแพทย โดยสอบถามผูปวย  ดูจาก
การวินิจฉัยของแพทย และจากภาพถายทางรังสีวิทยา   
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 

-การ  เตรียมและ
ตรวจนับเครื่องมือ
รวมกับพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การเตรียมผูปวย 

 

     3. ตรวจสอบความครบถวนของเอกสารและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา หรือผลการ
ตรวจพิเศษอื่นๆ 
     4. ประเมินสภาพความพรอมดานรางกายและจิตใจซ้ํา 
     5. ตรวจสอบความครบถวนของ อุปกรณที่มากับผูปวยตาม
แผนการรักษาของแพทย    
     การเตรียมและตรวจนับเครื่องมือรวมกับพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัดเริ่มตั้งแตพยาบาลชวยเหลือรอบนอกเปด
เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อใหกับพยาบาลผูสง
เครื่องมือผาตัด จนกระทั่งเสร็จส้ินการเตรียมเครื่องมือและ
ตรวจนับเครื่องมือ การ เตรียมและตรวจนับเครื่องมือรวมกับ
พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. เปดเครื่องมือ และวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อใหกับพยาบาล
ผูสงเครื่องมือผาตัด 
    2.รวมตรวจนับเครื่องมือ ผาซับโลหิต กับพยาบาลผูสง
เครื่องมือผาตัดและลงบันทึกจํานวนบนกระดาน 
    3. เทน้ํายาและสารน้ําตางๆที่ใชในการผาตัดเชน Betadine 
solution, 0.5%Hibitane in alcohol , น้ําเกลือสําหรับลางแผล 
(0.9%Normal saline)  
 
     การเตรียมผูปวย เริ่มตั้งแตการจัดทาผูปวยจนกระทั่งทํา
ความสะอาดผิวหนังผูปวยเสร็จ  การเตรียมผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
   1.จัดทาใหถูกตองตามชนดิของการผาตัด ใหผูปวยอยูในทา
ที่ถูกตองตามลักษณะทางกายวภิาค (Body alignment) และให 
ผูปวยสุขสบาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับนานๆ 
และปลอดภัยมากที่สุด ตลอดระยะเวลาที่ทําการผาตัด 
   2. ปองกันอันตรายจากการตกเตียง โดยใชสายรัดลําตัวผูปวย
กับเตียงใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

- ก า ร ป ร ะ ก อ บ
อุ ป ก ร ณ แ ล ะ
เครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

- การชวยเหลืออยู
รอบนอก 

 

     3. ทําความสะอาดผิวหนังผูปวยกอนทําผาตัด โดยผูทํา
ความสะอาดผิวหนังตองสวมถุงมือปลอดเชื้อ ฟอกผิวหนัง
บริเวณที่จะลงมีดผาตัด(Incision)กอนแลวฟอกออกไปทาง
ดานขางทั้งสองขาง หรือจะฟอกเปนวงออกไปโดยรอบนาน 5 
นาทีแลวเช็ดฟองสบูออกใหแหงโดยเช็ดจากบริเวณที่จะผาตัด
กอน แลวจึงเช็ดดานขางทั้งสองใหสะอาด  ในระหวางที่ฟอก
จะตองสังเกตบริเวณผิวหนังวามีบาดแผล ผ่ืน จากการแพของ
ผิวหนังตอน้ํายาหรือไม ถาพบตองรายงานใหศัลยแพทยทราบ 
 
   การประกอบอุปกรณและเครื่องมือเริ่มตั้งแตเริ่มประกอบ
อุปกรณเครื่องมือจนกระทั่งประกอบอุปกรณและเครื่องมือ
เสร็จ การประกอบอุปกรณและเครื่องมือ ปฏิบัติดังนี้ ประกอบ
อุปกรณตางๆ ที่ใชในการผาตัด ไดแก ตอสายไฟจี้เขากับ
เครื่องจี้ไฟฟา ตอสายดูดสารคัดหล่ังเขากับเครื่องดูดสารคัด
หล่ัง ตอสายนําแสงเขากับเครื่องกําเนิดแสง (Light source) 
และตออุปกรณเครื่องมือที่จําเปนตอการผาตัดแตละชนิด 
ไดแก ตอสาย Endoscope  สายAir power สายสลายตอกระจก 
สายเครื่องสลายนิ่ว สายCraniotome สายเครื่องCUSA เขากับ
เครื่อง 
 
     การชวยเหลืออยูรอบนอกเริ่มตั้งแตแพทยลงมีดทําผาตัด
จนกระทั่งแพทย เย็บปดผิวหนังหรือทําผาตัดเสร็จ  การ
ชวยเหลืออยูรอบนอก ปฏิบัติดังนี้ 
     1. สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด คาดการณ
ถึงความตองการของทีมผาตัด และจัดการเพื่อตอบสนองความ
ตองการใหทันเวลา เชน การจัดหาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ท่ีจําเปนเพิ่มเติม หรือการจัดไฟผาตัด 
     2.รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ดูแลผูปวยเปน
กําลังใจและใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยตองการ 

 



 135

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.2.5 ก า ร
ดู แ ล ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย 
แ ล ะ
ค ว า ม สุ ข
ส บ า ย ข อ ง
ผู ป ว ย ห ลั ง
ผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การดูแลและทํา
ค ว า ม ส ะ อ า ด
รางกาย /ใหความ
อบอุนผูปวย 

 

    3. ควบคุมสถาณการณภายในหองผาตัด และแกไขปญหา
ในกรณีวิกฤติฉุกเฉิน 
     4. เก็บชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
     5. สังเกตสภาพแวดลอมการผาตัด และปฏิบัติการเพื่อคงไว
ซ่ึงสภาพปราศจากเชื้อภายในหองผาตัดตลอดเวลา 
     6. เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
เชน การจัดการกับอุปกรณ  เครื่องมือที่อาจชํารุด หรือการ     
เปล่ียนแปลงกระบวนการผาตัด 
     7.ตรวจนับยืนยันจํานวนอุปกรณเครื่องมือ ผาซับโลหิต 
กอนและหลังเย็บปดหนาทองหรือโพรงตางๆ  และบันทึกไว
เปนหลักฐาน 
     8.ชวยพยาบาลชวยแพทยทํ าผ าตัด  หรือพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัด ปดแผลผาตัด 
 
   การประสานงานเริ่มตั้งแตเร่ิมประสานงานจนกระทั่งสิ้นสุด
การประสานงาน การประสานงาน ปฏิบัติดังนี้ 
     1.ประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัด
ดําเนินไปดวยดี 
     2.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น ๆ เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยหรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
     3.ประสานงานกับญาติผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลของ
ญาติ   

    การดูแลและทําความสะอาดรางกาย/ใหความอบอุนผูปวย 
เร่ิมตั้งแตปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหสูงกวา 22 องศาเซลเซียต
เมื่อแพทยทําผาตัดเสร็จจนกระทั่งคลุมตัวผูปวยเสร็จ การดูแล
และทําความสะอาดรางกาย/ใหความอบอุนผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
  1. ปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหสูงกวา 22 องศาเซลเซียตเมื่อ
แพทยทําผาตัดเสร็จ 
  2.เช็ดทําความสะอาดรางกายผูปวยดวยน้ําอุนและเช็ดใหแหง 
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

  
 
 
 

- ประเมินสภาพ
และใหการดู แล
ผูปวย 

 
 
 
 
 
 

- เคลื่อนยายผูปวย
ไปห อ งพั กฟ น /
กลับหอผูปวย 

 

    3. เปลี่ยนเสื้อผาและผารองตัวที่เปยกชื้นออกทันทีที่ผาตัด
เสร็จ ใชผาแหงคลุมตัวผูปวยแทนเพี่อใหรางกายแหงและ
อบอุน ปองกันการสูญเสียความรอนและการติดเชื้อ 
 
    ประเมินสภาพและใหการดูแลผูปวย เร่ิมตั้งแตประเมิน
สภาพผูปวยจนกระทั่งเริ่มเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัด 
การประเมินสภาพและใหการดูแลผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
     1. แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว 
      2. ประเมินอาการ สัญญานชีพ ระดับความรูสึกตัว การเสีย
เลือด การปวดแผลผาตัด    
       3. รวมกับศัลยแพทย ตรวจสอบ แผลผาตัด แผลทอระบาย 
กอนเคลื่อนยายออกจากเตียงผาตัด 
 
เคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน/กลับหอผูปวย เร่ิมตั้งแตเร่ิม
เคลื่อนยายผูปวยจนกระทั่งผูปวยไปถึงหองพักฟน/กลับหอ
ผูปวย การเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน/กลับหอผูปวย 
ปฏิบัติดังนี้ 
   1 . ประสานกับวิสัญญีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาล เกี่ยวกับ
ความพรอมของผูปวย ในการเคลื่อนยายออกจากหองผาตัด   
    2 . ชวยเหลือการเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดดวย
ความปลอดภัย 
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยออมในระยะผาตัด (ตอ) 
1.2.6 การทํา
ความสะอาด
เ ค รื่ อ ง มื อ
และอุปกรณ
การแพทย 

 

- การรับและตรวจ
นับเครื่องมือผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ล า ง ทํ า ค ว า ม
ส ะ อ า ด /
ตรวจสอบ/จัดเรียง
เครื่องมือผาตัด 

 

     การรับและตรวจนับเครื่องมือผาตัด เริ่มตั้งแตรับโทรศัพท
จนกระทั่งนําเครื่องมือลงแชทําลายเชื้อเบื้องตน การรับและ
ตรวจนับเครื่องมือ ผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
    1. รับอุปกรณและเครื่องมือที่ใชแลว พรอมกับตรวจนับ
เครื่องมือรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดใหครบตาม
จํานวนที่มีการใช 
   2. นําเครื่องมือผานน้ําเพื่อขจัดคราบเลือดและเศษชิ้นเนื้อ 
   3.  นําเครื่องมือลงแชและลางโดยเครื่องลางเครื่องมือ 
ประมาณ 10 นาที 
 
    ลางทําความสะอาด/ตรวจสอบ/จัดเรียงเครื่องมือผาตัด เริ่ม
ตั้งแตเร่ิมลางทําความสะอาดเครื่องมือ จนกระทั่งหอเครื่องมือ
เสร็จ การลางทําความสะอาด/ตรวจสอบ/จัดเรียงเครื่องมือ
ผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
    1. นําเครื่องมืออุปกรณ ออกมาลางทําความสะอาดดวย
น้ําเปลา เช็ด และผ่ึงใหแหง 
    2. ตรวจสอบเครื่องมือโดยตรวจสอบความชํารุดบกพรอง
กอนเก็บเครื่องมือหรือกอนนําเครื่องมือไปจัดเตรียมเพื่อใชใน
คราวตอไป ตองสํารวจเครื่องมือทุกครั้ง ถามีการชํารุดหรือทํา
หนาที่ไมสมบูรณตองนําออกเพื่อนําไปสงซอมหรือนํา
ของใหมมาจัดเตรียมแทน ส่ิงที่ตองสํารวจไดแก 
         - ปลายเครื่องมือ สํารวจดูการสบกันของฟนหรือเขี้ยว
ของปลายทั้งสองขางของเครื่องมือตองชิดกันสนิท 
         - เครื่องมือท่ีลอคได ตองสามารถลอคไดมั่นคง ไมเล่ือน
หลุดงาย หรือไมแข็งจนปลดออกยาก 
         - ขอตอของเครื่องมือทุกชิ้น ตองล่ืนและเคลื่อนไหว
เครื่องมือไดสะดวก 
         - เครื่องมือที่มีคม ตองสํารวจความคมอยูเสมอ 
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

    3. จัดเรียงเครื่องมือผาตัด และสงเครื่องมือไปทําใหปราศจาก
เชื้อ โดย 
        - จัดเรียงเครื่องมือท่ีมีน้ําหนักมากไวช้ันลาง เครื่องมือที่มี
น้ําหนักเบาไวชั้นบน  
       - เครื่องมือที่มีคมตองระวังไมใหปลายที่มีคมกระทบกับ
ส่ิงใด เพราะจะทําใหเสียคมหรือปลายเครื่องมือหักได 
       - เครื่องมือที่มีขอตอ (Joint)ตองกางแยกออกจากกัน
เพื่อใหทุกสวนของเครื่องมือสัมผัสกับไอน้ํา 
  4 .  หอเครื่องมือโดยตองหอหุมใหมิดชิด  หอใหแนน
พอสมควร เพื่อใหไอน้ําแทรกซึมเขาไปในหอไดอยางทั่วถึง 
       4.1 วัสดุที่ใชหอของนึ่ง เปนผาหรือกระดาษชนิดที่ไอน้ํา
สามารถผานเขาไปสัมผัสกับเครื่องมือเครื่องใชในหอและทํา
ใหแหงไดงาย  สวนวัสดุที่ใชในการอบดวยกาซเอธิลินออก
ไซคจะใชพลาสติก (PVC) กระดาษและผา เพราะกาซเอธิลินอ
อกไซคสามารถซึมผานเขาไปได และปลอยกาซผานออกมา
ไดหลังจากฆาเชื้อแลว 
        4.2 วิธีหอของหอแบบทะแยงมุม ตลบมุมผากลับมา
เล็กนอยใหเหมาะสมกับหอของ เพื่อความสะดวกและปองกัน
การสัมผัสขณะเปดหอออกใช ถาเปนหอของขนาดใหญ
(ขนาดของหอของไมควรเกิน 12x12x20 นิ้ว น้ําหนักไมเกิน 
12 ปอนด) ตองใชเชือกผูกเพื่อปองกันหอของเลื่อนหลุด 
      4.3 ติดเทปทดสอบการปลอดเชื้อที่หอของ พรอมทั้งเขียน
วันที่สงทําลายเชื้อและวันหมดอายุของการทําใหปลอดเชื้อ 
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 1.3 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดระยะหลังผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 1 กิจกรรม ซ่ึงเปนกิจกรรมโดยตรง 1 กิจกรรม ไดแก 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะหลังผาตัด  
  1.3.1 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 
กิจกรมหลัก กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยตรงในระยะหลังผาตดั 
1 . 3 . 1  ก า ร
เยี่ ยม ผูป วย
หลังผาตัดที่
หอผูปวย 

 

- ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
- การเยี่ ยมผูปวย
หลังผาตัด 
 

    การรวบรวมขอมูล เร่ิมตั้งแตการตรวจสอบขอมูลในบันทึก
รายงานจนสิ้นสุดการสอบถามขอมูลจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวย การรวบรวมขอมูล ปฏิบัติดังนี้ 

   1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา ความตองการและสภาพ 
รางกายผูปวยหลังผาตัด จากบันทึกรายงานผูปวย 
    2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา ความตองการและสภาพ 
รางกายผูปวยหลังผาตัด จากการสอบถามขอมูลกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย 

 
การเยี่ ยมผูปวยหลังผาตัด  เ ร่ิมตั้ งแต เ ร่ิมเข า เยี่ ยมผูปวย
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการใหการดูแลผูปวย การเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. เขาเยี่ยมผูปวย แนะนําตัวเอง สนทนาอยางใกลชิดเพื่อ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล เปนผูรับฟงที่
ดีและกระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ พรอมทั้งบอก
วัตถุประสงคของการเยี่ยมผูปวย 
      2. ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา และความ
ตองการของผูปวย โดยตรวจสอบการบาดเจ็บของผิวหนัง จาก
การจัดทา การใชเครื่องมือ และการใชแผนสื่อไฟฟา (Patient 
plate)  การบาดเจ็บของเสนประสาท แนวโนมการติดเชื้อของ
แผลผาตัด  
     3. แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพ่ิมเติมหากผูปวยปฏิบัติ
ไมถูกตอง เชนการหายใจเขาออกลึกๆ ในกรณีผูปวยผาตัด
บริเวณชองทอง และไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
ถามีเสมหะในลําคอใหไอเอาเสมหะออกมาแรงๆและใชมือ
ประคองแผลผาตัดไว หลังผาตัด 1 วันถาไมมีขอหามควรพลิก 
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กิจกรมหลัก กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
  ตะแคงตัวและลุกนั่ง 

    4.ใหกําลังใจและสนับสนุนการปรับตัวภายหลังการผาตัด 
พรอมทั้งแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน เกี่ยวกับการ
ดูแลแผลผาตัด การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ
รับประทานยาตามแพทยส่ัง การมาพบแพทยตามนัด การ
ปฏิบัติตัวฟนฟูสภาพภายหลังผาตัด ตามชนิดของการผาตัดที่
ไดรับ 
     5. ชวยเหลือบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ 
     6. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถาม  
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สวนท่ี 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
  
กิจกรมหลัก กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
- กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

 

- การตรวจนับ
อุปกรณเครื่องมือ 
- การเก็บของ
ปลอดเชื้อ 
- การเบิกเวชภณัฑ
จากพัสด ุ
- การเบิกเวชภณัฑ
จากหองยา 
- การสงซอม
อุปกรณ 
- การเบิกน้ํายา 
-การสงชิ้นเนือ้ไป
หองพยาธ ิ
-การประชุม/
อบรม 
 

   กิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน หมายถึงการปฏิบัติของ
บุคลากรในทมีพยาบาลที่สัมพันธกบัการบริหารจัดการของ
หนวยงาน เพือ่ใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหการพยาบาล
อยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผล
กับการดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การตรวจนับอุปกรณ
เครื่องมือ  การเก็บของปลอดเชื้อ  การเบิกเวชภณัฑจากพสัดุ 
การเบิกเวชภณัฑจากหองยา  การสงซอมอุปกรณ  การเบิก
น้ํายา การสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธ ิ การประชุม/อบรม 
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สวนท่ี 3 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

- กิจกรรม
การบันทึก
รายงาน
เอกสาร 

- พิมพสติกเกอร
ช่ือผูปวย 
- พิมพรายงานการ
ผาตัด 
- พิมพรายช่ือ
ผูปวยแตละหอง 
- พิมพรายช่ือ
ผูปวยที่ตองเยีย่ม
กอนผาตัด 
- บันทึกการเยีย่ม
ผูปวยกอนผาตัด 
- บันทึกการดแูล
ผูปวยขณะรอ
ผาตัด 
- พิมพใบเวชภณัฑ
ที่ใชกับผูปวย 
- บันทึกขอมูล
ผูปวยลงใน
คอมพิวเตอร 
-บันทึกใบชันสูตร 
-บันทึก
กระบวนการผาตัด 
- บันทึกการเยีย่ม
หลังผาตัด 

      กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึงการปฏิบัติ
ของบุคลากรในทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทกึ การ
ทบทวนเอกสารรายงานตาง รวมทั้งทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อ
การประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูล 
หรือเขียนรายงานตางๆไดแก พิมพสติกเกอรชื่อผูปวย พมิพ
รายงานการผาตัด  พิมพรายชื่อผูปวยแตละหอง  พิมพรายช่ือ
ผูปวยที่ตองเยีย่มกอนผาตัด  บันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  
บันทึกการดแูลผูปวยขณะรอผาตัด  พิมพใบเวชภัณฑทีใ่ชกับ
ผูปวย  บันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร บันทึกใบ
ชันสูตร บันทึกกระบวนการผาตัด  บันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด 
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สวนท่ี 4 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว 
 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

-กิจกรรม
สวนตัว 

- การเขาหองน้ํา 
- การโทรศัพท 
- การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน  
สวนตัว  
- การรับประทาน
อาหาร หรืออาหาร
วาง  
- กิจสวนตัว  
 

      กิจกรรมสวนตวั หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตวัของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย 
หรืองานของหนวยงาน ไดแกการเขาหองน้ํา การโทรศัพท 
การสนทนาในกลุมผูรวมงานสวนตวั  การรับประทานอาหาร 
หรืออาหารวาง   กิจสวนตวั  
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2.  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
 

 ประกอบดวย 
 2.1 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะกอน
ผาตัด 
 2.2 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะกอนผาตัด 
 2.3 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะผาตัด 
 2.4 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะผาตัด 
 2.5 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะหลังผาตัด
 2.6 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
 2.7 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
 2.8 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว 
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แบบบันทึกเวลาการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

คําชี้แจง 
 1. การบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหบันทึกเวลาตั้งแตเร่ิมตน จนสิ้นสุด
การทํากิจกรรมที่เกิดขึ้น 
 2. การบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
อยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานจนสิ้นสดุเวลาการปฏบิัติงาน 
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แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
วันที่..........................เวร..................สาขา................. 

 
ผูปวยคนที่ 1 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 2 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 3 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 4 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 5 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 6 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 7 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 1 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 8 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 9 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
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แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
 

เวลา ผู
ปฏิบัติ 
 

เวลา ผู
ปฏิบัติ 
 

2.1 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยออมในระยะ
กอนผาตดั 

A       

1.1 การรับนัดผาตัดและการ
จัดตารางการผาตัด 
ก.การรับนัดผาตัด 
1)รับนัดทางโทรศัพท 

A1 
 
A11 
 

      

ข. การจัดตารางการผาตัด 
1)ตรวจสอบรายชื่อผูปวยนัด
ผาตัด 

A12 
 

      

2)จัดหองและรับนัดผูปวย        
2.2 กิจกรรมการพยาบาล
ผ าตัดโดยตรงในระยะ
กอนผาตัด 

B       

1.2 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
ที่หอผูปวย 
 

B1 
 

      

ก .  การรวบรวมขอมูลและ
เอกสารผูปวยกอนผาตัด 
1)  ตรวจสอบรายชื่อ ผูปวย
เยี่ยมกอนผาตัด 

B11 
 

      

2)รวบรวมขอมูลจากเอกสาร        
ข. การเยี่ยมและประเมินสภาพ
ผูปวยกอนผาตัด 
1 )สร า งสั มพั นธภาพและ
สอบถามผูปวย 

B12 
 
 

      

2)ตรวจรางกายผูปวย        
3)ใหคําแนะนําผูปวย        
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.3 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยออมในระยะ
ผาตดั 

C       

2.1 การประชุมวางแผนการ
พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร เ ต รี ย ม
บุคลากร 
ก .การประชุมวางแผนการ
พยาบาล 
1)ประชุมรับสงเวร 

C1 
 
 
C11 
 
 

      

2)Preconference        
ก.การเตรียมบุคลากรและวาง
แผนการพยาบาล 
3)มอบหมายงาน 

C12       

2 . 2  การ เตรี ยมห องผ า ตั ด
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 
ข.การเตรียมหองผาตัด 
1) การทําความสะอาดในหอง
ผาตัด 

C2 
 
C21 
 

      

2)การทําความสะอาดอางลาง
มือ 

       

3)การทําความสะอาดอางลาง
ของสกปรก 

       

4)การทําความสะอาดอุปกรณ
เตียงผาตัด 

       

5)การเตรียมน้ํายาลางมือ        
6)การเตรียมแปรงลางมือ        
7 ) ก า ร เ ต รี ย ม น้ํ า ย า ล า ง
เครื่องมือ 

       

8)การตรวจสอบโคมไฟผาตัด        
9 )การตรวจสอบเครื่ องทํ า
ความเย็น(Air) 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
ค.การเตรียมอุปกรณและ
เครื่องมือผาตัด 
1)การเตรียมผาผาตัด 

C22       

2)การเตรียมเครื่องมือผาตัด        
3)การเตรียมเครื่องเย็บ        
4)การเตรียมกลองMicroscope        
5)การเตรียมเครื่องEndoscope        
6)การเตรียม Light source        
7)การเตรียมFluoroscope        
8)การเตรียมเครื่องCUSA        
9)การเตรียมCraniotome        
10)การเตียมTouniquet        
11)การเตรียมFx Table        
12)การเตรียม Mayfield        
13)การเตรียมFrameนอนคว่ํา        
14)การเตรียมเครื่องสลายตอ
กระจก 

       

15)การเตรียมเครื่องสลายนิ่ว        
16)การเตรียมเครื่อง
Ultrasound 

       

17)การเตรียมเครื่องจี้ไฟฟา        
18)การเตรียมเครื่องดูดสารคัด
หลั่ง 

       

2.4 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยตรงในระยะ
ผาตดั 

D       

2.3 การใหการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 
ง.การตรวจสอบผูปวย 
 

D1 
 
D11 

      

จ.การตรวจสอบเอกสารและ
อุปกรณที่มากับผูปวย 

D12       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
ฉ.การดูแลและใหคําแนะนํา
ผูปวย 

D13       

ช.การทําหนาที่ชวยแพทยทํา
ผาตัด สงเครื่องมือผาตัด และ
ชวยเหลืออยูรอบนอก 
1)การทําหนาที่ชวยแพทยทํา
ผาตัด 
-การเตรียมตวักอนเขาชวย
ผาตัด ประกอบ 
     * ดวยการลางมือ 
     *ใสเสื้อกาวน 
     * ใสถุงมือ 

D2 
 
 
D21 
D211 

      

- การเตรียมผูปวย 
ประกอบดวย 
     * ปูผาปลอดเชื้อกอนผาตัด 
     * ทาน้ํายาฆาเชื้อกอนผาตัด 

D212 
 

      

- การเตรียมอุปกรณผาตัด
ประกอบดวย 
     * การติดอุปกรณสําหรับ
เครื่องEndoscope 
     * การติดสาย Air drill 
     * การติดสาย Craniotome 
     * การติดสายเครื่องสลาย
ตอกระจก 
     * การติดสายเครื่องสลาย
นิ่ว 
     * การติดสายLight source 

D213 
 

      

- การชวยแพทยทําผาตัด  D214 
 

      

-การดูแลและชวยทําแผล
ผาตัด  

D215 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2)การทําหนาที่สงเครื่องมือ
ผาตัด  
-การเตรียมตัวเขาสงผาตัด 
ประกอบดวย  
    * การลางมือ 
     *ใสเสื้อกาวน 
     *การใสถุงมือ 

D22 
D221 

      

-  การจัดเตรียมเครื่องมือ
ผาตัด ประกอบดวย 
     *ปูผาบนโตะวางเครื่องมือ 
      * การตรวจนับเครื่องมือ 
      * การตรวจนับผาซับ
โลหิต 
      * การจัดเรียงเครื่องมือ 

D222 
 
 

      

- การสงเครื่องมือผาตัด 
ประกอบดวย 
     * ทาน้ํายาฆาเชื้อกอนผาตัด 
     * ปูผาปลอดเชื้อกอนผาตัด 
     * การสงเครื่องมือ 

D223       

- การดูแลและทําแผลผาตัด D224       
-ก า ร เ ก็ บ แ ล ะ ร ว บ ร ว ม
เครื่องมือออกจากหองผาตัด 
ประกอบดวย 
     * เก็บเครื่องมืออกจากหอง
ผาตัด 
     * ตรวจนับเครื่องมือเพื้อสง
เครื่ อ งมื อ ไปล า งทํ าความ
สะอาด 
 
 

D225 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
3)การทําหนาที่ชวยเหลืออยู
รอบนอก 
- การตรวจสอบและประเมิน
สภาพผูปวย ประกอบดวย 
     *ตรวจสอบผูปวยซ้ํา 
     * ตรวจสอบเอกสารซ้ํา 
     * ตรวจจสอบอุปกรณซ้ํา 

D23 
D231 

      

-การ เตรี ยมและตรวจนั บ
เครื่องมือรวมกับพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัด ประกอบดวย    
     * การเปดเครื่องมือใหกับ
พยาบาลสงเครื่องมือ 
     * การนับผาซับโลหิต 
     * เทน้ํายาและสารน้ํา 

D232 
 
 
 

 

      

- ก า ร เ ต รี ย ม ผู ป ว ย 
ประกอบดวย 
     * การจัดทาผูปวย 
     *  ก า รทํ า ค ว ามสะอ าด
ผิวหนัง 

D233 
 

      

- การประกอบอุปกรณและ
เครื่องมือ ประกอบดวย 
     *  ก า ร ต อ อุ ป ก ร ณ
Endoscope 
     *  ก า ร ต อ อุ ป ก ร ณ
Craniotome 
     * การตอเครื่องจี้ไฟฟา 
     *  การตอสายดูดสารคัด
หลั่ง 
     * การตอเครื่องสลายตอ  
กระจก 
     * การจัดกลองMicroscope 
     * การตอสายLight source 
     * การตอสายAirdrill      

D234 
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.. 
 

ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
- การชวยเหลืออยูรอบนอก     
     *  การ เป ดอุ ปกรณ เพิ่ ม
ระหวางการผาตัด 
     * การจัดไฟระหวางผาตัด   
     * การปรับเตียงระหวาง
ผาตัด 
     * การสงตรวจทางพยาธิ
วิทยา 
     * การตรวจเพาะเชื้อ 
     * การสงตรวจCytology)   
     * การสงตรวจGramstain 
     * การสงช้ินเนื้อทิ้ง 
     * ก า ร เ ฝ า ร ะ วั ง ผู ป ว ย
ระหวางทําผาตัด 

D235       

2.5 การดูแลความปลอดภัย 
และความสุขสบายของผูปวย
หลังผาตัด 
ซ .ก า ร ดู แ ล แ ล ะทํ า ค ว า ม
สะอาดรางกาย/ใหความอบอุน
ผูปวย ประกอบดวย 
    * ปรับอุณหภูมิหองผาตัด 
     *  ก า รทํ า ค ว ามสะอ าด
รางกาย 
     * การเปลี่ยนผาใหผูปวย 
 

D3 
 
 
D31 
 
 
 

      

ฌ. การประเมินสภาพและให
การดูแลผูปวย ประกอบดวย 
     * การประเมินอาการผูปวย 
     * การตรวจสอบผูปวยกอน
เคลื่อนยาย 

D32       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผูปฏิบัติ 

ญ เคลื่อนยายผูปวยไปหองพัก
ฟน ประกอบดวย 
    * ประสานงานกับวิสัญญี
กอนการเคลื่อนยาย 
     * เคลื่อนยายผูปวยไป
หองพักฟน/กลับหอผูปวย 

D33 
 
 

      

2.3 กิจกรรมโดยออมใน
ระยะผาตัด (ตอ) 

C
(ตอ) 

      

2.6 การทําความสะอาด
เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ อุ ป ก ร ณ
การแพทย 
ฎ . ก า ร รั บ แ ล ะ ต ร ว จ นั บ
เครื่องมือผาตัด ประกอบดวย 
     *  ก า ร เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ
สําหรับใสเครื่องมือ 
     *  รั บ แ ล ะ ต ร ว จ นั บ
เครื่องมือ 
     * แชเครื่องมือในน้ํายาฆา
เช่ือ 
      

C3 
 
 
C31 

      

ฏ. การลางทําความสะอาด /
ตรวจสอบ/จัดเรียงเครื่องมือ
ผาตัด 
     *  ล า งทํ า ค ว ามสะอ าด
เครื่องมือ 
     * เช็ดเครื่องมือใหแหง       
     * จัดเรียงเครื่องมือผาตัด
หอเครื่องมือ 

C32       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.5 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยตรงระยะหลัง
ผาตดั 

E       

3.1 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่
หอผูปวย 
ก.รวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
     * จากเอกสารที่เกี่ยวของ 
     *สอบถามจากพยาบาล
ประจําหอผูปวย 

E1 
 
E11 
 

      

ข.การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
ประกอบดวย 
    * ตรวจรางกยผูปวยหลัง
ผาตัด 
     * ใหคําแนะนําผูปวย 

E12 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.6 กิจกรรมที่เก่ียวของกับ
หนวยงาน 

F       

1 การตรวจนับอุปกรณ
เครื่องมือ 

F1       

2 การเก็บของปลอดเชื้อ F2       
3 การเบิกเวชภัณฑจากพัสดุ F3       
4 การเบิกเวชภัณฑจากหองยา F4       
5 การสงซอมอุปกรณ F5       
6 การเบิกน้ํายา F6       
7 การสงช้ินเนื้อไปหองพยาธิ F7       
8.การประชุม/อบรม F8       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
 2.7 กิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสาร 

G       

1.พิมพสติกเกอรช่ือผูปวย G1       
2. พิมพรายงานการผาตัด G2       
3. พิมพรายช่ือผูปวยแตละ
หอง 

G3       

4. พิมพรายช่ือผูปวยที่ตอง
เยี่ยมกอนผาตัด 

G4       

5. บันทึกการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัด 

G5       

6. บันทึกการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 

G6       

7. พิมพใบเวชภัณฑที่ใชกับ
ผูปวย 

G7       

8. บันทึกขอมูลผูปวยลงใน
คอมพิวเตอร 

G8       

9. บันทึกใบชันสูตร G9       
10. บันทึกกระบวนการผาตัด G10       
11. บันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด G11       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.8 กิจกรรมสวนตัว H       

1. เขาหองน้ํา H1       
2. โทรศัพท H2       
3. สนทนากับเพื่อน H3       
4.รับประทานอาหาร/ดื่มน้ํา/
ดื่มกาแฟ 

H4       

5. กิจสวนตัว H5       
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3. แบบบนัทึกจํานวนผูปวย(ราย)จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด และสาขาการผาตัด 
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แบบบันทึกจํานวนผูปวย(ราย)จําแนกตามระยะเวลาการผาตดั และสาขาการผาตดั 
คําชี้แจง 
 1.ใหบันทกึจํานวนผูปวยในแตละเวรจําแนกตามสาขาการผาตัด ไดแก สาขาศัลยกรรม ,
ศัลยกรรมออรโธปดิกส , ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม , ศัลยกรรมจักษุ และ ศัลยกรรม หู คอ จมูก 
 2. เวรเชา เร่ิมตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น. เวรบายเริ่มตั้งแตเวลา 16.31-24.00 น. และเวรดึก
เริ่มตั้งแตเวลา 00.01-08.29น. 
 3. ผูปวยที่มีการทําผาตัดเกินเวลาของแตละเวรใหยึดเวลาที่เร่ิมผาตัดเปนเกณฑ เชนผูปวย
เร่ิมทําผาตัดในเวรเชา แตส้ินสุดการทําผาตัดในเวรบาย ใหนับเปนผูปวยในเวรเชา 
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แบบบันทึกจํานวนผูปวย(ราย)จําแนกตามระยะเวลาการผาตดั และสาขาการผาตดั 
ระหวางวันท่ี 9 สิงหาคม ถึง วันท่ี 8 กันยายน 2549 

ศัลยกรรม ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษุ หู คอ จมูก วันที่ 
เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก 

9                
10                
11                
12                
13                
14                
15                
16                
17                
18                
19                
20                
21                
22                
23                
24                
25                
26                
27                
28                
29                
30                
31                
1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
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ภาคผนวก ฉ 
วิธีการคํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 

 
 1. การคํานวณหาคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรมโดยตรง ในผูปวย 1 คน 
 2. การคํานวณหาสถิติผูปวยผาตัดแตละสาขา ใน 1 ป 
 3. คํานวณชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จําแนกตามสาขาการผาตัด และระยะการ
ผาตัด 
 4. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
 5. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
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วิธีการคํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
 
1. คํานวณคาเฉล่ีย ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมโดยตรง 
และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงในผูปวย 1 คน โดยคํานวณจากผลรวมของเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัตกิิจกรรมโดยตรงและ กิจกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรม
โดยตรงในผูปวยแตละคน หารดวยจํานวนผูปวยทั้งหมด 
 
2.คํานวณหาสถิติผูปวยผาตัดแตละสาขา ใน 1 ป 
 

ผูปวย ศัลยกรรม ออรปดิกส สูติ นรีเวช
กรรม 

จักษ ุ หู คอ 
จมูก 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

685 226 286 320 39 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

44.02 14.52 18.38 20.57 2.51 

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/ป(จากสถิติ
จํานวนผูปวยผาตัด
ปงบประมาณ 2548) คือ  15,895   
รายตอป 

6,996.98 2,307.95 2,921.50 3,269.60 398.96 

 
วิธีการคํานวณ เชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน  = 1556 คน เปนผูปวยสาขาศัลยกรรม = 685 คน 
                                                 คิดเปนรอยละ = 

1556
685100×   =  44.02      

                                                                                
                              จํานวนผูปวยในปที่ผานมา = 15,895 คน 
จํานวนผูปวยผูปวยเฉล่ียตอป(คิตามสัดสวนในปที่ผานมา)   =  

100
1589502.44 ×    = 6,996.98 คน    

ผูปวยผาตัดสาขาอื่นๆ ก็ดิวิธีเชนเดียวกนั 
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3. คํานวณชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จําแนกตามสาขาการผาตัด และระยะการผาตัด 
โดยนําตวัเลขจากตารางที่ 18 19 20 และ21 มาคํานวณ 
 
 ช่ัวโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จาํแนกตามสาขาการผาตัด 

ศัลยกรรม 
 

ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษ ุ หู คอ จมูก 

 
252.05 นาที 
= 4.2 ชั่วโมง 

 
245.89 นาที 
= 4.1 ช่ัวโมง 

 
189.32 นาที 

= 3.16 ชั่วโมง 

 
153.38 นาที 

= 2.64 ชั่วโมง 

 
182.04 นาที 

= 3.03 ช่ัวโมง 
  
 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จําแนกตามระยะการผาตัด 

ระยะกอนผาตดั 
 

ระยะผาตดั ระยะหลังผาตัด 

13.03 นที 
= 0.22 ชั่วโมง 

 

199.92 นาที 
= 3.25 ชั่วโมง 

 

5.05 นาที 
= 0.08 ช่ัวโมง 

 
4. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด   
= (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
4.1 อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง (Direct FTE) 
 = จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  X  FTE ที่จําเปน        
      Productivity x 2080 
 
คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  
= (6996.98 X 4.2)+ (2307.95 X 4.1) +(2921.5 X 3.16) +(3269.6 X 2.64)+ (398.96X 3.03) 
 จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป   =  57,922.44 ช่ัวโมง 
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คํานวณหา FTE ท่ีจําเปน ( FTE Require)  
 FTE ที่จําเปนหมายถึง อัตรากําลังที่จําเปนตอผูปวย 1 ราย ในการพยาบาลผูปวยผาตัด 
กําหนดใหตองมีอัตรากําลังที่ถือเปน Fixed staff 2 คน/ผูปวย 1 รายคือทําหนาที่ Scrub Nurse 1 คน 
และ Circulating Nurse 1 คน = 2 FTE ในการทํางาน 8 ชั่วโมง เจาหนาที่แตละคนจะมีชั่วโมงพัก
ประมาณ 1 ชั่วโมง ดังนั้นสัดสวนเวลาที่ไมไดงานแตละวันเทากับ 1/8 หรือเทากับ 0.125 FTE กรณี 
Fixed staff เทากับ 2 FTE สัดสวนเวลาที่ไมไดงานตอวันจึงเทากับ 0.125 x 2 เทากับ 0.25 FTE   
 FTE ที่จําเปนจึงมีคาเทากับ  = 2.25  FTE      
Productivity หมายถึง ขีดความสามารถของหนวยงานที่จะสรางผลผลิต หองผาตัดโรงพยาบาล
สระบุรีไดกําหนดProductivity เทากับ 80 % 
อัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยตรง   = 

2080%80
25.244.57922

×
×              =     78.32    FTE          

            
คํานวณหาอัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออม (Indirect FTE) หมายถึงอัตรากําลังที่ใชเพื่อการ
บริหารจัดการ การดําเนินการดานเอกสาร หรือธุรการ โดยกําหนดใหมีจํานวนทีมเทากับจํานวน
หองผาตัดที่มีการเปดใหบริการผูปวยผาตัดอยางนอย 2 รายตอวัน และแตละทีมใชเวลาการ
ปฏิบัติงานการบริหารจัดการธุรการนี้ 4 ชั่วโมงตอสัปดาห 
อัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออม   =  

3652
1.044.57922

×
×    FTE = 7.93    

                                                                                 
คํานวณหาอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน หมายถึง อัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทนชั่วโมงที่
ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา  ช่ัวโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวมของ
เวลาที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ชั่วโมงที่ไมไดงานของ
เจาหนาที่ประจําไดแก วันลาพักรอน วันลาปวย/ลากิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 คาเฉลี่ยช่ัวโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา เปนดังนี้ 
 1. วันลาหยุดทุกประเภท =  14  วัน/คน = 112  ชั่วโมง /คน   
 3. วันหยุดนักขัตฤกษ 15    วัน/คน = 120  ชั่วโมง /คน 
 4.วันเขาศึกษาอบรม   =   68    ชั่วโมง/คน 
          รวม = 300    ชั่วโมง 
อัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน = 2080+300       FTE =     1.14   FTE 
                                                                                                     2080 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด =   (78.32+7.93 ) X 1.14  =  98  FTE   
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5.คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
 5.1 กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545)  
  5.1.1 คํานวนณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 1 ป 
           =   FTE X 2080 
          =   98 X2080 
          =    203,840  ชั่วโมง/ป 
  5.1.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
          =   ช่ัวโมงการดูแลตอป /365 วัน 
          =    203840 / 365 
          =    558.47  ชั่วโมง / วัน 
  5.1.3 คํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
         =    ช่ัวโมงการดูแลผูปวย 1 วัน/จํานวนชั่วโมงที่กําหนดใหเจาหนาที่  1  
          คนทํางานใน 1 วัน(คือ 8 ชั่วโมง) 
       =     558.47/8 
       =     69.80  คน =  70 คน 
 
สรุปอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดดังนี้ 
 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กองการพยาบาลกระทรวงสาธาณสุข (2545) 
  

ใน 1 วนั 
 

70 
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การกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 
2545) 
 

จํานวนในแตละเวร รวม
(คน) 

นอกเวลาราชการ 
ประเภท 

สัดสวนการ
ผสมผสาน 

ในเวลาราชการ 
เชา บาย ดึก 

 

RN 3 38* 3 8 4 53 
TN หรือ

เจาหนาที่ระดบั
อ่ืน 

1 13 1 2 1 17 

       
รวม  51 19 70 

     
หมายเหตุ * หมายถึงบวก Fixed Staff คือหัวหนาหอผูปวย (RN) 1คน รวมเปน38 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชพี TN หมายถึง พยาบาลเทคนิด (บุคลากรทางการพยาบาล 70 คน รวม
หัวหนาหอผูปวย 1 คน) 
 ใชอัตราสวนการผสมผสาน ระหวาง RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอื่นโดยทั่วไปในงาน
บริการผาตัดกําหนดใหสัดสวนของ RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน เทากับ 3 :1 (กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข , 2545) และจํานวนผูปวยจําแนกตามชวงเวลาในตารางที่ 15โดยทําการเทียบ
สัดสวนบัญญัติไตรยางค 
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ภาคผนวก ช 
1.เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูถูกวิจัย (Information sheet) 
2. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Consent form) 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูถูกวิจัย 
(Information sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย   การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
2. ช่ือผูวิจัย   นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ 
3. สถานปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลสระบุรี 
 โทรศัพทที่ทํางาน 036-316555 ตอ 1188 หรือ 1189       โทรศัพทที่บาน 036-222605 
 วิทยุตดิตามตัว  -         โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-9917956 
 E-mail : - 
4.ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจยั การจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานหอง
ผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 4.3 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ดําเนินการวิจัยโดยการสังเกต
อยางตอเนื่อง ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล งานหองผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรี ที่ใหแกผูปวยครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัดโดยขณะสังกต ผูวิจัยจะ
ทําการบันทึกเวลาของการเริ่มตน และสิ้นสุดของกิจกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอนและ
กระบวนการทํากิจกรรม 
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4.4 ตารางการสังเกต ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ใน
เวลาราชการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี มีดังนี ้  
 
วัน จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร ศํลย 

กรรม 
สูติ นรีเวช
กรรม 

ออร
โธป
ดิกส 

จักษุ หู คอ 
จมูก 

วันที่ 14 สค 15 สค 16 สค 17 สค 18 สค      
หองผาตัด    4 4     2 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค      
หองผาตัด 2,3 7,1 8,9 3,6 2,4 4 2 3  1 
วันที่ 28 สค 29 สค 30 สค 31 สค 1 กย      
หองผาตัด 10,8  11,9 3,6 7 8,9 1 4 2 2  
วันที่ 4 กย 5 กย 6 กย 7 กย 8 กย      
หองผาตัด 4,5 1,2    3    1 

     รวม 8 6 5 2 4 

 
 4.5 ตารางการสังเกต ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ

พยาบาล นอกเวลาราชการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี มีดังนี ้ 
 

วัน จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย รวม 
วันที่ 14 สค 15 สค 16 สค 17 สค 18 สค 19 สค 20 สค  
เวร   บาย บาย   ดึก/บาย 4 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค 26 สค 27 สค  
เวร  บาย   บาย บาย เชา 4 
วันที่ 28 สค 29 สค 30 สค 31 สค 1กย 2กย 3กย  
เวร  บาย    เชา ดึก 3 
วันที่ 4 กย 5 กย 6กย 7 กย 8 กย 9 กย 10 กย  
เวร บาย       1 

       รวม 12 
 
5. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยันี ้จะสุมกลุม
ตัวอยางตามคณุลักษณะของกลุมตัวอยางทีก่ําหนดไว 
 5.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มารับบริการผาตัด ในหองผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรี จําแนกตามสาขาการผาตัดคือ สาขาการผาตัดศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
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ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช ศัลยกรรมจักษุ และศลัยกรรมโสต ศอ นาสิก และ บุคลากรทางการพยาบาล ที่
ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 20 คน พยาบาลเทคนิค 
6 คน ผูชวยพยาบาล 5 คน และผูชวยเหลือคนไข 17 คน 
 5.2  กลุมตัวอยางคือผูปวยทีม่ารับบริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ในเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2549 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอญิหรือเลือกตัวอยางตามสะดวก 
(Accidental/Convenience sampling) และบคุลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรีในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
 5.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัประกอบดวย 
 ชุดที่ 1 คือ คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี
 ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด  
 ชุดที่3 คือ แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามรยะเวลาการผาตัด และสาขาการ
ผาตัด 
6. ระยะเวลาทีใ่ชกับผูมีสวนรวมในการวิจยั ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองอยูในการวิจยัคร้ังนี้
ประมาณ 1 เดอืน 
7. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวจิัยในกรณีทีม่ปีญหา โดย
ติดตอกับผูวจิยั คือ นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ ไดตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท 01-9917956 
8. การวิจยัคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจยั 
9. ผูมีสวนรวมในการวิจยัไมตองระบุชื่อ จะใชรหัสแทนชื่อของผูมีสวนรวมในการวิจัย ขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับ ไมมีการตอบแบบสอบถาม ผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวม และนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวจิัย จะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ 
10. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ ประมาณ 50 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Consent form) 

ชื่อโครงการ   การจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยคือ........................................ 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ ที่อยู 44 ซอย 17 ถนน
พหลโยธิน ตําบลปากเพรียว อําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ 
ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย เรื่อง “การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี”  ขาพเจาทราบดีวา ขาพเจาจะตองถูกสังเกต การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่ใหแกผูปวยครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน
ผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัดโดยขณะสังกต 
ผูวิจัยจะทําการบันทึกเวลาของการเริ่มตน และส้ินสุดของกิจกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอน
และกระบวนการทํากิจกรรม 
 
 ขาพเจายนิดีเขารวมในการศึกษาวจิัยคร้ังนีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจาํเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยัเพื่อเปนประโยชนตอการศกึษา โดยผูวจิัยรับรอง
วาจะเก็บขอมลูเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบไุวแลวขางตน 
 
 
 
 
.................................          ............................................................. 
    สถานที่/วันที่                  ลงนาม ผูมีสวนรวมในวจิัย 
 
.................................           ........................................................... 
    สถานที่/เวลา                 (นางสาววัชรินทร ชยัมานะการ) 
 
.................................          ........................................................... 
    สถานที่/เวลา                (................................................) 
                         พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ  เกิดเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2504 ที่ กรุงเทพมหานคร  สําเร็จ
การศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะพยาบาลศาสาตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในป พ.ศ. 2526 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ 2547 ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
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