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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากผลกระทบทางดานเศรษฐกิจการคลังของประเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงบประมาณภาครัฐ จากเดิมที่มุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากรมาเปน
ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ (Performance – Based Budgeting System: 
PBBS) (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) สงผลกระทบตอการบริหารงบประมาณสถานบริการ
สุขภาพ เนื่องจาก ทรัพยากรและงบประมาณของประเทศมีจํานวนจํากัด หนวยงานภาครัฐจะตอง
ปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริการและการปฏิบัติขนานใหญ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณคางาน ให
เกิดประโยชนคุมคาในการลงทุน 
 การบริหารงบประมาณในระบบประกันสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนวิธีการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลจากเดิมที่ใครใชใครจาย เปล่ียนมาเปนระบบการเหมาจายรายหัวลวงหนา(Capitation) 
และจายคืนตามขอมูลจริงในระบบเหมาจายรายโรค (DRG) โดยผูใชบริการมีสิทธิเลือกสถาน
บริการทําใหสถานบริการสุขภาพตองทบทวนการใชทรัพยากรใหสมเหตุสมผล และตองจัดบริการ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ที่มุงเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรงกับความตองการของผูใชบริการ
เนื่องจากผูใชบริการตองเลือกบริการที่มีคุณภาพดี สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ในราคาที่
สามารถจายได และถูกใจมากกวา (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546)  
 จากเงื่อนไขและขอจํากัดงบประมาณดังกลาว ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลจะตอง
บริหารจัดการใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพภายใตทรัพยากร ที่มีอยูอยางจํากัดเพื่อใหเกิด
คุณภาพในระดับที่แขงขันไดทั้งคุณภาพการรักษาพยาบาลและบริการที่มีคุณภาพ มีการวางแผน
เชิงกลยุทธ และ การจัดการงบประมาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพงาน โดยการลดความ
ซํ้าซอนปองกันความสูญเสีย เพิ่มขีดความสามารถของผูใหบริการ และเพิ่มความสามารถในการ
จัดการงบประมาณที่กอใหเกิดการบริการดานสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ตนทุนต่ํา  
 คนเปนทรัพยากรและปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพ   เมื่อพิจารณาคาใชจายโดยรวมของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ พบวาประมาณรอย
ละ 45.50 ของคาใชจายเปนคาจางแรงงาน และเปนคาจางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน
สัดสวนที่มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก รอยละ 60 ของบุคลากรทั้งหมดเปนบุคลากรทางการพยาบาล 
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ทําใหผูใหบริหารทางการพยาบาล ตองมีการปรับ
กระบวนการบริการทางการพยาบาล ใหมีการใชทรัพยากรบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุด มีการ
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จัดสรรอัตรากําลัง ที่มีสัดสวนพอเหมาะตอความตองการของผูใชบริการ การผสมผสานพยาบาลผูที่
มีทักษะและความเชี่ยวชาญหลายระดับ (Skill Mixed team) ไดอยางเหมาะสม และเกิดผลดีตองาน
บริการ 
 การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล เปนขั้นตอนที่สําคัญยิ่งในกระบวนการบริหารการ
พยาบาล การจัดการดานบุคลากรที่ดี จะตองมีบุคลากรที่เพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 
สามารถใชคนไดเต็มกําลังความสามารถ (นิตยา โรจนนิรันดรกิจ, 2546) ผูบริหารทางการพยาบาล
จําเปนตองศึกษาวา จะจัดอัตรากําลังอยางไรจึงจะมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด ปริมาณภาระ
งานที่แทจริงในแตละหนวยงานมีเทาใด ตัวเลขสถิติไดมาดวยวิธีใด ใชบุคลากรเพื่อดูแลผูปวย
เหมาะสมหรือไม และการจัดสรรบุคลากรตามภาระงานควรดําเนินการอยางไร เพื่อนํามาใชกําหนด
กรอบอัตรากําลังทางการพยาบาล ที่เพียงพอและมีคุณภาพภายใตตนทุนที่เหมาะสม จากผลการวิจัย
พบวาการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับปริมาณงานจะทําใหผลงานมีคุณภาพ และผูใชบริการมีความ
พึงพอใจ (Jackson et al, 2002;Hodge et al,2002; Mark,2002) 
 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมกับปริมาณงานและความตองการพยาบาล
ของผูปวย จะทําใหคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการเพิ่มขึ้น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548) 
โดยทั่วไปการกําหนดสัดสวนการผสมผสานระหวาง พยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลเทคนิคหรือ
เจาหนาที่ระดับอื่นในการใหการบริการผาตัด เทากับ 3 : 1 (กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ,2545) และจากประกาศสภาการพยาบาล ในเรื่องมาตรฐาน
บริการพยาบาลและผดุงครรภ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ไดกําหนดเกณฑอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลหองผาตัดระดับทั่วไปขั้นต่ําในแตละหนวยบริการระดับตติยภูมิ คือผูปวยที่มารับบริการ
ผาตัด 1 ราย จะตองมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน (สภาการพยาบาล:2548) การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลที่มากเกินความจําเปน จะทําใหมีการใชประโยชนจากบุคลากรพยาบาลอยางไม
คุมคา และทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากรสูงเกินความจําเปน และทําใหคุณภาพการ
พยาบาลลดนอยลงเพราะบุคลากรใชเวลาวางในการจับกลุมคุยกัน ทําใหเกิดความขัดแยงระหวาง
บุคคล และการละเลยการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล และถาการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลไมเพียงพอ ก็มีผลทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลงเชนกัน เพราะพยาบาลที่มีงานมาก
เกินไป ไมสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุม มุงทํางานใหทันเวลามากกวาจะใหความสําคัญกับ
ผูปวย (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,2545) จากผลการวิจัย
พบวาอัตราสวนระหวางจํานวนผูปวยตอจํานวนพยาบาลที่ไมเหมาะสมทําใหพยาบาลตองดูแล
ผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบจํานวนมาก อัตราการตายของผูปวยจะเพ่ิมขึ้น (Aiken et al, 1987 
cited in Lambrinos, La posta, and Cohen, 2004) 
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 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในอดีตกระทําโดยการใชการนับจํานวนผูปวยหรือ
จํานวนเตียงเปนหลัก เพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงความตองการพยาบาลของผูปวย การจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลแบบนี้อาจไมเหมาะสมเนื่องจากปริมาณงานในแตละวันแตละชวงเวลา 
ไมไดขึ้นกับจํานวนผูปวยที่มีอยูเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยูกับสภาพความเจ็บปวย อาการ ปญหา และ
ความตองการพยาบาลของผูปวย เปนสําคัญ (Gillies,1982) 
 หองผาตัดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการผูปวยทาง
ศัลยกรรม ที่ตองไดรับการรักษาหรือวินิจฉัยโรคโดยการผาตัด มีบุคลากรที่ประกอบดวยศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหองผาตัด เจาหนาที่ผูชวยเหลือผูปวยและคนงาน ทํางาน
รวมกัน มีการประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อใหการปฏิบัติงานถูกตองและรวดเร็ว 
พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมาก ลักษณะงานพยาบาลผาตัดเปนงานบริการที่ตองมีบุคลากร
ปฏิบัติงานตลอด24ช่ัวโมง ใหบริการครอบคลุมแบบองครวม (Holistic care) โดยเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางและมีการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาล การใหบริการผูปวยแบง
ออกเปน 3 ระยะ คือ 1)การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 2)การพยาบาลในระยะผาตัด 3)การพยาบาล
ในระยะหลังผาตัด (เรณู อาจสาลี,2540;Groah,1990; Shumaker,1997) พยาบาลประจําหองผาตัด
นอกจากจะตองเปนผูที่มีความรูและความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจแลวตองเปนผูที่มีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด รูหลัก
ของการทําใหปลอดเชื้อ (Sterilization) การทําลายเชื้อ (Disinfections) เทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic 
technique) และใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดจนติดตามประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ
และลดเวลาและคาใชจายในการผาตัด 
 งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีมีหนาที่ใหบริการรักษาผูปวยดวยการผาตัดโดย
ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซ่ึงมีจํานวนหองผาตัดทั้งหมด 10 หอง
กระจายอยู 3 อาคาร ไดแก 1) อาคารผาตัด-เอกซเรย ประกอบดวยหองผาตัด 7 หอง 2) อาคารหอง
คลอด-ผูปวยหนัก ประกอบดวยหองผาตัด 2 หอง  3) อาคารอุบัติเหตุประกอบดวยหองผาตัด 1หอง  
มีรูปแบบการจัดอัตรากําลังการใหบริการผูปวยผาตัดแบบ Block Model   คือเปนหองผาตัดเฉพาะ
ทางหรือจัดหองผาตัดตามศัลยแพทยโดยการจัดสรรและการกระจายอัตรากําลังพยาบาลผาตัด
ทั้งหมดปฏิบัติงานในเวลาราชการจําแนกตามสาขาหองผาตัด และจากการศึกษาขอมูลยอนหลัง
พบวา มีจํานวนผูปวยมารับบริการผาตัดเพิ่มมากขึ้นกลาวคือ ป 2546,2547และ2548 มจีํานวนผูปวย
มารับบริการ 13,885 ราย,14,416 รายและ15,742 ราย ตามลําดับ ในขณะที่มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานใน
ป 2546,2547 และ 2548 มีจํานวนลดนอยลงคือมีจํานวน 56 คน , 49 คน และ48 คนตามลําดับ (ศูนย
ขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี,2548) 
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 เมื่อพิจารณาจํานวนผูปวยที่มารับบริการจะพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป สวนอัตรากําลัง
ของบุคลากรมีปริมาณลดลง และจากประกาศสภาการพยาบาล   ไดกําหนดเกณฑอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลหองผาตัดระดับทั่วไปขั้นต่ําในแตละหนวยบริการระดับตติยภูมิ คือผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด 1 ราย จะตองมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน การศึกษาการจัดอัตรากําลังงานหอง
ผาตัดโดยใชกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ จะเปนการคนหาขอมูลการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของพยาบาลหองผาตัดไดอยางเที่ยงตรง แมนยําและเปนจริงเพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาเปน
คาเฉลี่ยของการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลหองผาตัด เพื่อใชในการคํานวณหา
อัตรากําลังที่ถูกตองและใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  และเปนขอมูลใหผูบริหารใชเปน
แนวทางในการวางแผนจัดอัตรากําลังพยาบาลหองผาตัดไดถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ 
 2. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ 
 3. เพื่อศึกษาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. พยาบาลหองผาตัด มีภาระงานจํานวนกี่ชั่วโมง ตอการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 รายราย ใน
แตละระยะการผาตัด 
 2. พยาบาลหองผาตัด มีภาระงานจํานวนกี่ช่ัวโมง ตอการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 รายราย ใน
แตละสาขาการผาตัด 
 3. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงาน งานหองผาตัดโรงพยาบาล
สระบุรีควรมีจํานวนเทาไร 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล
สระบุรี โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามภาระงานเปนพื้นฐาน  โดยการหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลเปนหลัก จําแนกตามระยะการผาตัดตาม
แนวคิดของ Shumaker (1997:449-450) และจําแนกตามสาขาการผาตัด ไดแก สาขาการผาตัด
ศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช ศัลยกรรมจักษุ และ ศัลยกรรมโสต ศอ 
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นาสิก ผลรวมเวลาเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามระยะการผาตัดและสาขา
การผาตัด และคาเฉลี่ยของเวลาการพยาบาลทางออม นํามาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1.อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี หมายถึง จํานวน ประเภท
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีทั้งหมด ที่เหมาะสมกับ
ปริมาณภาระงาน โดยคํานวณจากปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลจากสูตร
คํานวณหาอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการของ Ide et al. (1992 อางในกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนี้ 
 สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด   
= (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
  1.1 อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง หมายถึง อัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี กระทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดย
ออม กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร และกิจกรรมสวนตัวในการดูแลผูปวยและ/หรือครอบครัว 
         1.1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct nursing) หมายถึง กิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัวโดยตรง 
ไดแก การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย การใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด การทําหนาที่ชวย
แพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด การชวยเหลืออยูรอบนอกในหองผาตัด การปองกันอาการแทรก
ซอน สังเกตอาการ ดูแลความปลอดภัย ความสุขสบาย การเคลื่อนยายผูปวยผูปวยหลังผาตัด และ
การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย               
  1.1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect nursing) หมายถึง กิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือ
ครอบครัว เปนการบริหารงานบุคคล ทรัพยากร การประสานงาน และการเตรียม หรือทําเพื่อใหการ
พยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น ไดแก การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด  การประชุมวาง
แผนการพยาบาลและการเตรียมบุคลากร  การเตรียมหองผาตัดอุปกรณเครื่องมือผาตัด และการทํา
ความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 
       1.1.3 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรใน
ทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของกบัการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตาง รวมทั้งทบทวนขอมูล
ผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลู หรือเขียนรายงานตางๆ  
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       1.1.4 กิจกรรมสวนตัว หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกบัการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน ไดแกเวลาการรับประทาน
อาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพกั การเขาหองน้ํา การมปีฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน 
การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตวั 
  1.2 อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม หมายถึงอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ
การดําเนินการดานธุรการ  
  1.3 อัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน หมายถึง อัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทน
ชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
            ช่ัวโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวมของเวลาที่ไมได
งานของเจาหนาที่ประจําแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา
ไดแก วันลาพักรอน วันลาปวย/ลากิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลือและการรักษาพยาบาล
ตอผูปวยทั้งโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข 
  2.1 พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภช้ันสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล
ศาสตร) ซ่ึงมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
  2.2 พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซ่ึงมีระยะเวลาศึกษา 2 ป ที่ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาล
สระบุรี 
  2.3 ผูชวยพยาบาล คือ ผูจบการศึกษาระดับมัธยมตน และไดรับประกาศนียบัตร
ผูชวยพยาบาล ระยะเวลาการศึกษา 1 ป เพื่อชวยงานการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการ
ชวยเหลือดูแลผูปวยที่ไมซับซอน 
  2.4 ผูชวยเหลือคนไข คือผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับการฝกอบรม
ทางการชวยเหลือผูปวย  
 3. กิจกรรมการพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing activity) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด ของงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรและความ
ชํานาญทางเทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลผาตัดในแตระยะของ
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การผาตัดอยางตอเนื่องกัน ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแบงเปน 3 ระยะ คือ กิจกรรมการพยาบาล
ระยะกอนผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด ตาม
แนวคิดของ Shumaker (1997:449-450)  ดังนี้ 
  3.1 กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด โดยเริ่มตั้งแตแพทยกําหนดตารางการผาตัดจนกระทั่งรับผูปวยมายังหองผาตัด 
ซ่ึงพยาบาลผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด
ใหแกผูปวยผาตัดโดย 1)การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด 2)การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อประเมินผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  สอนวิธีการปฏิบัติตน/การลดความวิตก
กังวล ที่หอผูปวย หรือที่หองผาตัด หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการพยาบาล เพื่อใหเปนไป
ตามความตองการของผูปวยแตละคน ในระยะนี้พยาบาลผาตัดสามารถสรางสัมพันธภาพ ความ
เชื่อถือและความไววางใจกับผูปวยไดดวยการแสดงออกดวยทาทีที่เปนกันเอง รับฟง ใหขอมูล
เกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด และตอบขอซักถามผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติเคารพ
ในสิทธิผูปวย 
  3.2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึงกจิกรรมการ
พยาบาลผาตัด โดยเริ่มตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัดจนกระทั่งผาตัดเสร็จเรียบรอยและยายผูปวยไปยัง
หองพักฟน/กลับหอผูปวยหรือกลับบานซึ่งพยาบาลผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัดใหแกผูที่ไดรับการผาตัด ดังนี้ 1) การเตรียมบุคลากรและการวาง
แผนการพยาบาล 2) การเตรียมหองผาตัด อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 3) การใหการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 4) การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด (Assistant nurse) สงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และ
การชวยเหลืออยูรอบนอก  (Circulating nurse)  5)  การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของ
ผูปวยหลังผาตัด  6) การทําความสะอาดเครื่องมือและการทําใหปลอดเชื้อ 
  3.3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด โดยเริ่มตั้งแตเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองพักฟน/กลับบานหรือกลับหอผูปวยซ่ึง
พยาบาลผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัด
ใหแกผูที่ไดรับการผาตัด โดยการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย เพื่อติดตามประเมินผลและ
ชวยเหลือสนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย โดยเยี่ยมผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยภายใน 
24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เพื่อนําผลการวิจัยไปกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 
 2. เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา และการวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลผาตัดโรงพยาบาลอื่น ๆ 
 3. เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา และการวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลกับหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเร่ือง การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงเสนอเปนสาระสําคัญดังนี้ 
 1. ขอมูลงานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
  1.1 ประวัติและขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี 
  1.2 การบริการหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
  2.1 ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  
  2.2 ระยะผาตัด (Intraoperative phase) 
  2.3 ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase)  
 
 3. แนวคิดการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.3 กระบวนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 4. ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
  4.1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
  4.2 การจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการผาตัด 
  4.3 การศึกษาปริมาณภาระงาน 
  4.4 การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
  4.5 การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 
 
 5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ขอมูลงานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
 1.1 ประวัติและขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลสระบุรี,2548) 

โรงพยาบาลสระบุรีปนโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข เร่ิมกอสรางเมื่อป พ.ศ. 2494 ดวยงบประมาณ 600,000 บาท จากกรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินการกอสรางตึกอํานวยการชั้นเดียวเปนอาคารหลังแรก นับเปน
โรงพยาบาลแหงที่ 4 ที่มีในตางจังหวัดในป พ.ศ. 2496 ไดรับเงินงบประมาณเพิ่มเติม กอสรางเรือน
คนไข บานพักแพทย เภสัชกร เรือนพักพยาบาล เร่ิมรักษาคนไขและเปดอยางเปนทางการโดยมีพระ
ยาบริรักษเวชการรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานในพิธี เมื่อวันที่ 14 มกราคม 
2497 นับจากนั้นโรงพยาบาลสระบุรี ก็ขยายตัวเจริญขึ้นทุกดาน มีคนไขมารับการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้นสัมพันธกับความเจริญของจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเปนศูนยกลางการคมนาคม มีทางหลวงสําคัญ
ถึง 5 สาย มุงสูตัวเมืองผลของความเจริญดังกลาว ในป พ.ศ. 2521 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
ไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 ใหเปนโรงพยาบาลศูนยในภาคกลาง โดย
ไดรับงบประมาณและบุคลากรผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาการตางๆใหเปนโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง 
และมีขีดความสามารถเปนโรงพยาบาลศูนยอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2524 เปนตนมา ในป พ.ศ. 
2536 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และโรงพยาบาลสระบุรีไดลงนาม    ขอตกลง
ความรวมมือตามโครงการผลิตแพทย และผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท  ในป พ.ศ. 2538 กระทรวง
สาธารณสุขไดมี โครงการผลิตแพทย เพิ่ ม เพื่ อชาวชนบท  โดยความร วมมือระหว า ง
ทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสระบุรีไดจัดตั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษา
ช้ันคลินิกขึ้น  สําหรับการบริการจัดการของศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสระบุรี 
บริหารจัดการในรูปของคณะกรรมการทําหนาที่ดานบริหาร วิชาการ พัฒนาและประเมินผล
ตลอดจนกิจการนักศึกษา นอกจากนี้โรงพยาบาลสระบุรียังไดรับจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนา
ศักยภาพเปน Excellence Center Service   Trauma Center  และ Cancer Center ในปพ.ศ. 2545 

โรงพยาบาลสระบุรีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานของ พรพ. 1และ
ไดผานการรับรองกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ Healthy Thailand ระดับ 2 จากกรม
อนามัยในวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2547 และวันที่ 17 สิงหาคม  พ.ศ. 2547 ตามลําดับ 

ปจจุบันโรงพยาบาลสระบุรี จัดเปนโรงพยาบาลศูนย ขนาด 680 เตียง มีเนื้อที่  36  ไร 1 
ตารางวา  (เฉพาะสวนใหบริการ  27 ไร 2 งาน 5 ตารางวา) อยูบนพื้นที่ราบริมฝงแมน้ําปาสัก  หาง
จากศาลากลางจังหวัดสระบุรี 1 กิโลเมตรโดยมีอาณาเขต ทิศเหนือ จดถนนเทศบาล 4 แยกจากถนน
พหลโยธิน (ดานหนาโรงพยาบาล) ทิศใต จดแมน้ําปาสัก ทิศตะวันออก จดบานพักประชาชน ทิศ
ตะวันตก จดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 

จํานวนบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลสระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2548 มีบุคลากร
ปฏิบัติงานทั้งหมด 1521 คน ปฏิบัติงานจริง  1461 คนจําแนกเปน 
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 1) ขาราชการ อัตราบรรจุ 872 คน ลาศึกษาอบรม 49 คน ไปชวยราชการ 4 คน มา
ชวยราชการ 2 คน ปฏิบัติงานจริง 821 คน 

 2) ลูกจางประจํา อัตราที่บรรจุและปฏิบัติงานจริง 315 คน 
 3) ลูกจางชั่วคราว อัตราที่บรรจุและปฏิบัติงานจริง 334 คน ไปชวยราชการ 9 คน 

ปฏิบัติงานจริง 325 คน 
 
วสิัยทัศนโรงพยาบาลสระบุรี 
เปนโรงพยาบาลคุณภาพ และเปนผูนําดานบริการสุขภาพในภาคกลาง ภายในป 2550 
 
พันธกิจโรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลสระบุรี มีภารกิจใหบริการแกประชาชนเพื่อใหไดรับบริการดังนี้ 
1. ใหบริการสาธารณสุขแบบองครวมอยางมีคุณภาพครอบคลุมในดาน การสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
2. เปนศูนยกลางเครือขายการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิและตติยภูมิระดับสูง ในดานการ

ดูแลรักษาโรคมะเร็ง และดานอุบัติเหตุ 
3. เปนสถาบันรวมผลิตและฝกอบรมแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 
4. สงเสริมการพัฒนาบุคลากร การศึกษาวิจัย และพัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่อง ภายใต

การบริหารงานที่โปรงใสสามารถตรวจสอบได 
 
โครงสรางองคกรโรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลสระบุรีมีโครงสรางองคกรโดยแบงตามกลุมภาระกิจดังนี้ 

  1. ดานอํานวยการ ประกอบดวย ฝายบริหารทั่วไป  ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุ
และบํารุงรักษา ฝายการเจาหนาที่ ฝายโภชนาการและฝายสวัสดิการสังคม 
  2. ดานการพยาบาล ประกอบดวย หนวยจายกลาง  งานปองกันและควบคุมการติด
เชื้อ ผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองผูปวยหนัก ผูปวยใน การตรวจและรักษาพยาบาล
พิเศษ หองผาตัด หองคลอด และวิสัญญีพยาบาล 

  3. ดานปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ประกอบดวย กลุมผูปวยนอก กลุมเวชกรรมสังคม/กลุม
บริการสุขภาพชุมชน  กลุมสุขศึกษา  กลุมอาชีวเวชกรรม  และกลุมแพทยแผนไทยและแพทย
ทางเลือก 

  4. ดานตติยภูมิ ประกอบดวย กลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,สูติ-นรีเวชกรรม ,
ศัลยกรรม , กุมารเวชกรรม , วิสัญญีวิทยา , อายุรกรรม ,ออรโธปดิกส , จักษุ ,โสต ศอ นาสิก ,จิตเวช
,ทันตกรรม , เวชกรรมฟนฟู , พยาธิกายวิภาค , พยาธิวิทยาคลินิก , รังสีวิทยาและเภสัชกรรม 
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พยาบาลวิชาชพี 

ผูบริหารคุณภาพการพยาบาล 

พยาบาลเทคนคิ เจาหนาทีพ่ยาบาล 

ผูชวยเหลือคนไข พนักงานรับสงผูปวย/
ทําความสะอาดหอง

หัวหนางานหองผาตัด 

คณะกรรมการหองผาตัด 

  5.  ดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   ประกอบดวย  กลุมงานแผนงานและ
สารสนเทศ  และกลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  6. ดานศูนยแพทยศาสตรศึกษา 
  7. หนวยงานพิเศษอื่นๆ ประกอบดวย งานประกันสุขภาพและศูนยคอมพิวเตอร  
 
 1.2 การบริการหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี  
 พันธกิจงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 

 หองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี มีภาระกิจใหบริการแกประชาชนเพื่อใหไดรับ
บริการดังนี้ 
  1. บริการตรวจ ดูแลรักษาผาตัดที่มีคุณภาพ ผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง
ปลอดภัย พึงพอใจ 
  2. สนับสนุนการฝกอบรมแพทย และบุคลากรสาธารณสุข 
  3. เปนศูนยการรักษาดวยการผาตัด ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
   
 สายการบังคับบัญชา งานหองผาตดั โรงพยาบาลสระบุรี 
  งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีมีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงกับกลุมงานการ
พยาบาล ในสวนของบุคลากรงานหองผาตัดนั้นประกอบดวยหัวหนาหองผาตัด จํานวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน พยาบาลเทคนิคจํานวน 6 คน ผูชวยพยาบาล จํานวน5 คน ผูชวย
เหลือผูปวยจํานวน 17 คน และพนักงานรับ-สงผูปวย/ทําความสะอาดหองผาตัดจํานวน 13 คน 
 รวมทั้งสิ้น 62 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 สายการบังคับบัญชางานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี  
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  ภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ 
 
 ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี มีการ
ใหการดูแลและประเมินสภาพผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจครอบคลุม ทั้งใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดโดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติ
พยาบาลในหองผาตัด ใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ บริหารจัดการการใช
เครื่องมือ อุปกรณตางๆอยางประหยัดและมีคุณภาพ โดยเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลางตลอด
ระยะการผาตัด  พยาบาลผาตัดตองใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และคํานึงถึง 
การเคารพสิทธิและความตองการของผูปวย ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทีม
สุขภาพอื่นๆ ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของ
พยาบาลหองผาตัดอยางมีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดีของนักศึกษาพยาบาลและเพื่อนรวมวิชาชีพ 
สนับสนุนการเขารวมโครงการประชุมวิชาการหรือฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรูของตนเองใหกาวทัน
กับเทคโนโลยีทางการผาตัดที่มีความกาวหนาอยูตลอดเวลา และสนับสนุนการเขารวมกิจกรรมกับ 
องคกรวิชาชีพพยาบาล 
 
 การจัดอัตรากําลังและลักษณะการบริการหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 หองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี มีหองผาตัดจํานวน 10 หอง กระจายอยู 3 อาคาร ไดแก 1) 
อาคารผาตัด-เอกซเรย ประกอบดวยหองผาตัด 7 หอง 2) อาคารหองคลอด-ผูปวยหนัก ประกอบดวย
หองผาตัด 2 หอง  3) อาคารอุบัติเหตุประกอบดวยหองผาตัด 1หอง  มีรูปแบบการจัดอัตรากําลังการ
ใหบริการผูปวยผาตัดแบบ Block Model   คือเปนหองผาตัดเฉพาะทางหรือจัดหองผาตัดตาม
ศัลยแพทย หองผาตัดมีขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการผาตัดตลอด 24 ช่ัวโมง ลักษณะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี เปนเวร 8 ชั่วโมง คือเวรเชา เวลา
ปฏิบัติงาน 08.30-16.30 น. เวรบายเวลาปฏิบัติงาน 16.30-24.00 น. และเวรดึก เวลาปฏิบัติงาน 
24.00-08.30 น. การจัดสรรและกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลประจําหองผาตัด
ปฏิบัติงานในเวรเชาทั้งหมด 10 หอง โดย 1 หองจะประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาล
เทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 1 คนและผูชวยเหลือคนไข 1 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
ประจําแตละหองผาตัด  สวนสมาชิกทีมมีการหมุนเวียนสลับไปปฏิบัติงานในแตละหอง การ
ปฏิบัติงานในเวรบาย จะจัดเปนทีมการพยาบาลผาตัด 2 ทีม ซ่ึงจะประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 
คน พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน สวนการปฏิบัติงานในเวรดึก
และเวรเชานอกเวลาราชการ จะจัดเปนทีมการพยาบาลผาตัด 1 ทีม ซ่ึงจะประกอบไปดวยพยาบาล
วิชาชีพ 2 คน พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 1 คนและผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
 



 14

ตารางที่ 1 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี (ในเวลาราชการ) 
 
อาคาร จํานวน 

(หอง) 
พยาบาล

วิชาชพี (คน) 
พยาบาลเทคนคิ/
ผูชวยพยาบาล 

(คน) 

ผูชวยเหลือ
คนไข (คน) 

รวม
(คน) 

อาคารผาตัด-เอ็กซเรย 7 14 7 13 34 
อาคารหองคลอด-
ผูปวยหนัก 

2 3 3 2 8 

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

หอง 
พยาบาล
วิชาชพี 

พยาบาลเทคนคิ/ 
ผูชวยพยาบาล 

ผูชวยเหลือคนไข รวม 

เชา 1 2 1 1 4 
บาย 2 4 1 1 6 
ดึก 1 2 1 1 4 
รวม 4 8 3 3 14 
 
 หนาท่ีพยาบาลวิชาชีพ หองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน (Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยผาตัดอยางมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยผาตัด การเตรียมเครื่องมือและการใชเครื่องมือพิเศษ และพัฒนาคุณภาพการบริการอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหผูใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน 
 ความรับผิดชอบหลัก 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยผาตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก 
      1.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอนครอบคลุมระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด 
      1.2 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
      1.3 ใหคําแนะนําแกผูใชบริการในการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด 
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      1.4 จัดเตรียมตรวจสอบ และใชอุปกรณพิเศษ ที่มีความยุงยากซับซอน 
      1.5 ชวยแพทยระหวางผาตัด และเฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่เกิดอันตรายในระหวาง
ผาตัดและหลังผาตัด 
 2. กํากับการดูแลการใหการพยาบาล ไดแก การแกไขปญหาและติดตามประเมินผลการ
ใหบริการพยาบาล ของบุคลากรในทีมการพยาบาล 
 3. พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ไดแก 
      3.1 ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
      3.2 ปรับปรุงคุณภาพบริการ ทั้งดานวิธีปฏิบัติงาน และพฤติกรรมบริการ 
      3.3 ประยุกตหลักวิชาการงานวิจัย มาใชในการพัฒนางาน 
 
 หนาท่ีพยาบาลเทคนิค/เจาหนาท่ีพยาบาล หองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
 วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน (Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยผาตัดอยางมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวยผาตัด 
จัดเตรียมบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือพื้นฐาน และพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องเพื่อให
ผูใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน 
 ความรับผิดชอบหลัก 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผูปวยผาตัด ไดแก 
      1.1 ปฏิบัติพยาบาลแกผูใชบริการที่มีปญหาไมยุงยากซับซอน กอนและหลังผาตัด 
      1.2 ชวยสงเครื่องมือผาตัดเฉพาะราย (Scrub nurse) 
      1.3 ชวยเหลือรอบนอกขณะทําผาตัดเฉพาะราย (Circulating nurse) 
      1.4 ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหการพยาบาล 
      1.5 ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดในรายผูปวยที่ไมยุงยากซับซอน 
 2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชงาน ไดแก 
      2.1 จัดเตรียม/ตรวจนับ/ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงาน 
      2.2 บํารุงรักษาอุปกรณเชิงปองกัน 
 3. พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 
      3.1 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 
      3.2 รายงานผลการปฏิบัติงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการปรับปรุงแกไข 
      3.3 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
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หนาท่ีผูชวยเหลือคนไข หองผาตดั โรงพยาบาลสระบุรี 
 วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน (Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติงาน
ชวยเหลืองานบริการทั่วไป โดยดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม ตรวจนับและจัดเตรียมอุปกรณ
เครื่องมือผาตัด และชวยสงเครื่องมือผาตัดในรายที่ไมยุงยากซับซอน เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่
มีคุณภาพ 
 ความรับผิดชอบหลัก 
 1. ชวยเหลืองานบริการพยาบาล ไดแก 
      1.1 ดูแลความสะอาดหองผาตัด และส่ิงแวดลอม 
      1.2 ปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐาน รวมกับทีมการพยาบาล 
      1.3 ปฏิบัติการชวยผาตัดผูปวยเฉพาะราย ตามที่ไดรับมอบหมาย 
      1.4 ชวยเหลือรอบนอกขณะทําผาตัดเฉพาะราย 
 2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมืออุปกรณผาตัด ไดแก 
      2.1 ตรวจสอบความพรอมใชและเพียงพอของเครื่องผาตัด/อุปกรณ/เครื่องมือ/น้ํายา/
Supply ตางๆ 
      2.2 ทําความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณและบํารุงรักษาเชิงปองกันพรอมการทําใหปลอด
เชื้อ 
 3. พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ไดแก 
      3.1 ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 
      3.2 รายงานผลการปฏิบัติกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการปรับปรงุแกไข 
      3.3 ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด 
 การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการผาตัดนั้น ปจจุบันบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
มิใชเพียงสงเครื่องมือผาตัดหรือชวยในการผาตัดเทานั้น พยาบาลหองผาตัดยังมีหนาที่รับผิดชอบใน
การพยาบาลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมอยางตอเนื่อง โดยเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมที่จะรับการผาตัด ใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนดความตองการและประเมินผลการพยาบาล ดําเนินกิจกรรมการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย และใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอด
เชื้อ รวมถึงการบริหารจัดการการใชเครื่องมืออุปกรณในการผาตัดอยางประหยัดและมีคุณภาพมาก
ที่สุด ซ่ึงบทบาทที่หลากหลายในการปฏิบัติพยาบาลผาตัดจะครอบคลุมทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ระหวางผาตัด และหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2545; เรณู อาจสาลี, 2540) 
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2.1 ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  
  ในระยะนี้กิจกรรมพยาบาลจะเริ่มจากการประเมินผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม ที่หอผูปวย ที่บานหรือที่หองผาตัด หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการ
พยาบาล เพื่อใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแตละคน ในระยะนี้พยาบาลผาตัดสามารถ
สรางสัมพันธภาพ ความเชื่อถือและความไววางใจกับผูปวยไดดวยการแสดงออกดวยทาทีที่เปน
กันเอง รับฟงปญหาผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติเคารพในสิทธิผูปวย 
 2.2 ระยะผาตัด (Intraoperative phase) 
  ในระยะนี้กิจกรรมพยาบาลเริ่มจากการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว
(Implementation) ในการปฏิบัติการพยาบาลจะตองคํานึงถึงความเหมาะสม และความตองการของ
ผูปวยแตละคน ความยากงายของการผาตัด ความรูทักษะและประสบการณของสมาชิกทีมการ
พยาบาล ผลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  แผนการพยาบาลที่วางไวอาจมีการ
ปรับแผนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได  
 ในระยะผาตัดเปนระยะที่ผูปวยตองการการดูแลทางดานจิตใจเปนอยางมาก ผูปวยมีความ
วิตกกงัวลและกลัวเกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจากสภาพแวดลอมที่แปลกใหมและบุคลากรที่ไมคุนเคย 
กลัวการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกที่จะไดรับ ดังนั้นพยาบาลผาตัดควรใหการดูแลทางดาน
จิตใจ สนใจผูปวยทันทีที่มาถึงหองผาตัด ใหการตอนรับและทักทายผูปวยดวยความเปนกันเอง 
แนะนําตนเองและบุคลากรในทีมผาตัด  โดยใชสรรพนามแทนตัวผูปวยอยางเหมาะสม  ใชคําพูด
และใหการพยาบาลตอผูปวยดวยทาทีสุภาพออนโยนและรับฟงปญหาของผูปวยดวยสีหนาทาทาง
และน้ําเสียงที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ กอนใหการพยาบาลตองแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการ
พยาบาลและเหตุผลทุกครั้ง  จัดใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่เงียบสงบไมมีเสียงรบกวน ใหขอมูล
ที่ถูกตองในการใหยาระงับความรูสึก วิธีการผาตัด และสภาพผูปวยหลังผาตัด 
 การดูแลทางดานรางกายเพื่อใหผูปวยมีความพรอมและความปลอดภัยจากการผาตัด 
พยาบาลผาตัดจะตองตรวจสอบชื่อ นามสกุล โรคจากบันทึกรายงานของผูปวยใหตรงกับผูปวยและ
ตรงตามตารางการผาตัด ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา 
อาหารและสารเคมี ประวัติการเสพสิ่งเสพติด ยาที่ใชเปนประจํา โรคประจําตัว ตรวจสอบเอกสารที่
เกี่ยวของกับการผาตัด รายงานประวัติ ผลการตวจทางหองทดลอง ฟลมเอกซเรย  ใบอนุญาตยินยอม
ใหผาตัด ตรวจสอบการงดน้ําอาหารในผูปวยที่ตองดมยาสลบ ความสะอาดรางกายทั่วไปและความ
สะอาดเฉพาะที่ ตรวจสอบบริเวณผิวหนังที่จะทําผาตัด ตรวจสอบสิ่งที่ไมควรติดมากับผูปวย เชน 
ฟนปลอม อวัยวะเทียม แวนตา และของมีคาตาง ๆ การเคลื่อนยายผูปวยควรทําดวยความนุมนวล 
ปองกันอุบัติเหตุดวยการยกราวกั้นเตียงขึ้นเสมอและจัดสิ่งแวดลอม อุปกรณเครื่องใชใหเปน
ระเบียบ 
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 การเตรียมหองผาตัดและสิ่งแวดลอม หองผาตัดจะตองสะอาดปลอดเชื้อตลอดเวลา
พยาบาลผาตัดเปนผูมีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบความสะอาดของหองผาตัด ดวยการปฏิบัติ
ดูแลดวยตนเองและควบคุมงานที่มอบหมายใหเจาหนาที่ทําความสะอาดใหถูกตองเรียบรอยอยู
เสมอ ตองเขมงวดในเรื่องของความสะอาด  ควรทําความสะอาดฝาผนังหอง ประตู และเครื่องใช
ประจําภายในหองผาตัด เชน เตียงผาตัด โคมไฟผาตัด โตะและเกาอี้ทุกเชากอนเริ่มผาตัดเพื่อใหการ
ผาตัดประสบผลดี ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แผลผาตัดไมมีการติดเชื้อ 
 การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือผาตัด พยาบาลผาตัดควรตรวจสอบความพรอมใชของโคม
ไฟผาตัด เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดสารคัดหล่ัง ตลอดจนจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆให
ครบถวน เชนชุดเครื่องมือผาตัด ชุดผาตัด ในการเปดหอเครื่องมือเครื่องใชแตละหอจะตอง
ตรวจสอบชื่อของเครื่องมือ การระบุวันที่และเครื่องหมายทดสอบภาวะการปลอดเชื้อที่ติดอยูที่หอ
เครื่องมือ เตรียมเครื่องมือที่ใชในการจัดทาผูปวยตามชนิดของการผาตัด จัดเตรียมน้ํายาหรือสารน้ํา
ตางๆสําหรับการผาตัด 
 การเตรียมผูปวย เมื่อทีมผาตัดพรอม พยาบาลผาตัดและทีมการผาตัดจะรวมกนัจัดทาผูปวย 
การจัดทาใหผูปวยตองกระทําอยางนุมนวล ระวังอยาใหมีการเคลื่อนไหวของสวนตางๆของรางกาย
ผิดธรรมชาติมากเกินไป และใหผูปวยสุขสบายไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับนาน ๆ 
ระวังอยาใหเกิดรอยขีดขวนที่ตัวผูปวยจากสวนที่เปนโลหะของเตียงผาตัดและจากรอยเล็บของ
พยาบาล ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่โดยการฟอกน้ํายา ใหถูกตองตาม
เทคนิคปลอดเชื้อ ปองกันอันตรายจากการตกเตียง โดยใชสายรัดตัวผูปวยกับเตียงเพื่อใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจในความปลอดภัย  
 การเตรียมทีมผาตัด เมื่อผูปวยเริ่มรับการผาตัด พยาบาลหองผาตัดซ่ึงประกอบไปดวย
พยาบาลผูทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัด เรียกวาพยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub nurse) สวนพยาบาลที่ทํา
หนาที่ชวยอยูในหองผาตัดเรียกวาพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating nurse)  

     1) บทบาทพยาบาลสงเครื่องมือ(Scrub nurse) ตองมีความรูความชํานาญและเชี่ยวชาญ
ในเรื่องขั้นตอนของการผาตัด เครื่องมือที่ใชในแตละขั้นตอน มีไหวพริบในการประยุกตใช
เครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการผาตัดนั้นๆ เมื่อเกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด ในชวงของการ
พัฒนาเทคโนโลยีการนําเครื่องมือใหม ๆมาชวยในการทําผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจะตอง
พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูทักษะชวยใหการผาตัดดําเนินอยางราบรื่น ลดเวลา
ในการทําผาตัดใหนอยที่สุด จะชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบ  

     2) บทบาทพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating nurse) มีบทบาทสําคัญเชนเดียวกับ
พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และรับผิดชอบประสานงานและชวยเหลือทุกคนในทีมผาตัด เพื่อใหการ
ผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด ควบคุม
อุณหภูมิใหพอเหมาะ จะตองมีความรูและมีความเขาใจปญหาของผูปวยแตละรายเพื่อชวยใหผูปวย
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ไดรับความปลอดภัยทั้งในการเตรียมทาในการผาตัดและปองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง โดยใช
เครื่องผูกยึดลําตัวกอนที่แพทยจะคลุมผาปลอดเชื้อ การรักษาความปลอดภัยในหองผาตัดพยาบาล
ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากอุปกรณไฟฟาที่ใชในการผาตัด เชนแผลไหมจาก
การใชส่ือนําไฟฟา เครื่องจี้ไฟฟา สารเคมี ตลอดจนตรวจสอบกับพยาบาลสงเคร่ืองมือไมใหมีการ
ตกคางของเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดในรางกายของผูปวย และในการผาตัดเปนพี่เล้ียงในการ
แกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ตองให
การดูแลทางดานจิตใจโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา ใหกําลังใจและรับฟงคําบอกเลาดวย
ความสนใจและเต็มใจ นอกจากนี้พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะตองมีความรูและความเขาใจการ
บริหารจัดการเครื่องมือ และส่ิงแวดลอมที่สะอาดปราศจากเชื้อ 
 2.3 ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) 
  ในชวงระยะหลังผาตัดนี้ พยาบาลผาตัดตองใหการดูแลผูปวยตั้งแตเสร็จสิ้นการ
ผาตัด เร่ิมเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัดไปยังรถเข็นนอนเพื่อนําสงหองพักฟน หลังผาตัดเสร็จ
พยาบาลผาตัดแจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว และจะเคลื่อนยายออกจากหองผาตัดไปยัง
หองพักฟนหรือหอผูปวย  ในกรณีที่เปนผูปวยนอกและแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหผูปวยรอ
รับยา และรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและรับบัตรนัด  พยาบาลสามารถประเมิน
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ประเมินการใชเครื่องจี้ไฟฟา โดยสังเกตผิวหนังบริเวณที่วางแผนสื่อนํา
ไฟฟา ประเมินสภาพผิวหนังดานที่กดทับหลังจากนอนผาตัดหลายชั่วโมง เช็ดทําความสะอาดคราบ
เลือดและน้ํายาเพื่อปองกันการระคายเคืองและความไมสุขสบายของผิวหนัง และประเมินผูปวยวามี
อาการแสดงถึงภาวะสูญเสียเลือดมากในระหวางผาตัดหรือไม  เปนตน เคล่ือนยายเครื่องมือผาตัด
และเครื่องใชตางๆที่ใชแลวออกไปนอกหองเพื่อแชน้ํายาฆาเชื้อโรคกอนที่จะลางและทําให
ปราศจากเชื้อ ดูแลการปองกันระวังอันตรายและอุบัติเหตุตางๆขณะเคลื่อนยาย ระยะหลังผาตัดเปน
ระยะวิกฤต ิของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ผูปวยตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด รวมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการอุดตันของทางเดินหายใจ เชน สีผิว ริม
ฝปาก เล็บมือ การหายใจผิดปกติ นอกจากระบบทางเดินหายใจแลว ระบบอื่นๆก็มีความสําคัญ 
พยาบาลตองสังเกตและบันทึกลักษณะและสิ่งตางๆ ที่ใหและออกจากรางกายผูปวย สังเกตการขาด
น้ําและภาวะน้ําเกิน ตองจัดทาที่เหมาะสม ประเมินความเจ็บปวดจากอาการแสดงออกและคําบอก
เลา  พยาบาลตองตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม  ดังนั้นการดูแลระยะหลังผาตัด 
พยาบาลหองผาตัดตองมีความรูความสามารถและมีความละเอียดถ่ีถวนในการสังเกตอาการ การ
เปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยหลังผาตัดและคาดการณลวงหนาไดอยางถูกตอง รวมทั้งสามารถ
รายงานแพทยถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่ตองการการรักษาพยาบาลอยางรีบดวน 
 
 



 20

3. แนวคิดการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 3.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
      สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 9) ใหความหมายวา เปนการจัดพยาบาลระดับตางๆ เขามา
ปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่ ความรับผิดชอบและปริมาณงานเพื่อสนองความตองการของ
ผูปวย และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพสูง เปนผลดีตอการ
รักษาพยาบาลมากที่สุด 
      นิภา  ภูปะวะโรทัย (2533: 29) ใหความหมายไววา เปนกระบวนการที่จะทําใหมี
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในจํานวนที่เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานได 
ครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงานทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง และมี
คุณภาพสูง 
      กฤษดา  แสวงดี (2545: 8) ไดใหแนวคิดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ไววา เปนกระบวนการที่มีขั้นตอน การดําเนินงานที่เปนระบบ บนพื้นฐานของการมีขอมูลปจจัย
นําเขาอยางครบถวน เพียงพอเชื่อถือได รวมทั้งมีระบบการสะทอนผลของการจัดอัตรากําลังเพื่อ
นํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนความรับผิดชอบและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลที่
จะตองดําเนินการจัดหาและจัดสรรใหมีบุคลากรการพยาบาลอยางเพียงพอทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพ ที่จะใหการบริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจของ
องคกรไดตลอดเวลา 
      นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545: 187) ไดใหความหมายไววา เปนกระบวนการปฏิบัติตาม
ระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่
ความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซ่ึงบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน ซ่ึงการจัดอัตรากําลัง
เกี่ยวของกับเรื่องการพิจารณาจํานวนและประเภทของการพยาบาล การเลือกประเภทของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการใหการพยาบาล การคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละประเภท การ
สรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมายและความรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
      มาริษา  สมบัติบูรณ (2546: 4) ไดใหแนวคิดไววา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล เปนกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับตางๆ ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใน
จํานวนและความสามารถที่เพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของ
หนวยงานเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
      Donovan (1975) ใหความหมายวา เปนการกําหนดจํานวน และประเภทของเจาหนาที่
ใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบในแตละหนวยงาน 
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      Sullivan and Decker (1997: 313) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดความ
สมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยซ่ึงจัด
โดยองคกร 
      Cherry and Jacob (2002: 433) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่ทําเพื่อหาความ
เหมาะสมของจํานวนและสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆใหมีความเพียงพอและ
สมดุลกับความตองการของผูปวย ความปลอดภัย และคุณภาพการพยาบาล 
 สรุปไดวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เปนกระบวนการที่ทําใหมีบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีจํานวน และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับหนาที่ความ
รับผิดชอบและปริมาณภาระงานของหนวยงานเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพอยางตอเนื่อง  
 3.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539; กฤษดา แสวงด,ี 2545: 10; มาริษา สมบัติบูรณ, 2546: 4) 
      3.2.1 เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย
ใหบริการสุขภาพ และการบริการพยาบาลอยางเพียงพอ เหมาะสม สมดุลกับปริมาณภาระงานในแต
ละชวงเวลา ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่หนวยงานมุงหวังและกําหนดไวใน
ปรัชญาขององคกร 
     3.2.2 เพื่อกําหนดสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดับและแตละประเภท (Staff mixed or Skill mixed team) อยางเหมาะสมในการใหบริการที่มี
คุณภาพภายใตคาใชจายดานกําลังคนที่เหมาะสม 
     3.2.3 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลให
สอดคลองกับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวันหรือแตละ
ผลัดเวร 
     3.2.4 เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลังใหมี
จํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางเวรการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมในการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสนอง
ความตองการผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
 3.3 กระบวนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546: 7) 
 การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีระเบียบและมีกฎเกณฑที่อยูบน
พื้นฐานความเปนเหตุเปนผลในการกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากรที่คาดวาจะทําใหไดมาตรฐาน
การดูแลที่มีความเปนเฉพาะของผูปวยแตละกลุมบริการ การจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพจะตอง
มีขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาครบถวนเพียงพอ และเชื่อถือได ทั้งมีระบบการประเมินที่สะทอนผล 
(Feedback loop) เพื่อปรับเปลี่ยนและวางแผนการจัดอัตรากําลังรอบใหมอยางตอเนื่อง การจัด
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อัตรากําลังตามภาระงานที่ผันแปรตามความตองการของผูปวยจะเปนกระบวนการที่เปนวงจร
ตอเนื่อง(Dynamics) ซ่ึงองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลมีดังนี้ 
    3.3.1 การวางแผนอัตรากําลัง (Staffing planning) ผูบริหารหนวยบริการพยาบาลจะตอง
ใชประโยชนจากขอมูลและคาสถิติที่เกี่ยวของ ไดแก จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ชั่วโมงการพยาบาล
หรือดัชนีปริมาณเวลาของผูปวยแตละประเภทในกลุมบริการตางๆนํามาคํานวณเพื่อคาดประมาณ
จํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการโดยคํานึงถึงตัวแปรตางๆเชนการผันแปรตามชวงเวลาทํางาน
ตามฤดูกาล ประเภทผูปวยที่เขามารับการรักษาความซับซอนของแผนการรักษาพยาบาลรวมทั้ง
ขอมูลพื้นฐานบุคลากรที่นํามาใชวางแผนอัตรากําลังซึ่งมักเปนการวางแผนระยะยาวเปนรายไตร
มาศ หรือจัดทําแผนงบประมาณประจําป และใชในการจัดเวรซึ่งเปนการวางแผนกําลังคนในแตละ
วัน องคประกอบที่สําคัญในการวางแผนอัตรากําลังที่หนวยงานตองจัดใหมีการดําเนินการ
ประกอบดวย 1) ปรัชญาและวัตถุประสงคของกลุมบริการพยาบาล 2) เปาหมาย ปรัชญาและ
วัตถุประสงคการจัดอัตรากําลัง 3) กําหนดขอบงชี้ขอมูลพื้นฐานการจัดอัตรากําลัง 4) การเลือกใช
วิธีการจัดอัตรากําลังและเหตุผลที่เลือก 5) นโยบายบุคลากรและการจัดเวร 6) การกําหนดใหมี
รูปแบบการจัดอัตรากําลังของแตละกลุมงานบริการใหเปนแบบแผนเดียวกัน 7) การกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 8) วางแผนจัดบุคลากรทดแทนกรณีฉุกเฉินเชน ปวย ลา 9) การประกัน
คุณภาพในหนวยงาน 10) ประเมินการจัดอัตรากําลังอยางเปนระบบและตอเนื่อง  
 3.3.2 การจัดตารางการปฏิบัติงาน (Scheduling) โดยทั่วไปการจัดตารางเวรแกบุคลากร
ทางการพยาบาลมี 3 แบบดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548: 39) 
      1) การจัดตารางการปฏิบัติงานเปนรอบ (Cyclical scheduling) เปนการจัดตารางการ
ปฏิบัติงานโดยกําหนดเวลาปฏิบัติงานไวเปนรอบในชวงเวลาหนึ่งๆเชน 6-8 สัปดาห ซ่ึงจัดใหมี
วันหยุดที่คงที่ในแตละสัปดาหของรอบหนึ่งๆวันหยุดที่กําหนดไวจะคงที่ ไมมีการเปลี่ยนแปลง 
      2) การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบคงที่ (Fixed shift scheduling) เปนการจัดตารางการ
ปฏิบัตงานโดยไมมีการหมุนเวียนเวลาการทํางาน แตจะปฏิบัติงานในผลัดใดผลัดหนึ่งเปนระยะ
นาน 1-3 เดือน 
      3) การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียน (Rotating shift scheduling) เปนการจัด
ตารางการปฏิบัติงานในลักษณะที่บุคลากรจะสลับกันหรือหมุนเวียนกันเขาปฏิบัติงานในแตละผลัด
ซ่ึงวันหยุดจะไมคงที่ การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนเปนรูปแบบที่นิยมแพรหลายทั้งใน
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย 
 นอกจากการจัดตารางการปฏิบัติงานดังกลาวแลว อาจกําหนดใหมีอัตรากําลังจํานวนหนึ่งที่
จัดแบบลอย (Float method) ไวเพื่อใหสามารถจัดเจาหนาที่ไปเสริมในแตละหนวยบริการที่มีความ
ตองการพยาบาลเพิ่มขึ้นไดทันเวลา ซ่ึงไมวาจะจัดแบบแผนตารางปฏิบัติงานแบบใด ผูบริหารตอง
คํานึงถึงปจจัยสําคัญดังตอไปนี้ 
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  (1) นโยบายเกี่ยวกับการกําหนดวันหยุดสุดสัปดาห และวันหยุดอ่ืนๆของ
โรงพยาบาลเชน กลุมงานการพยาบาลมีนโยบาย การกระจายวันหยุดสุดสัปดาห ใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาลใหทุกคนมีโอกาสไดหยุดในวันหยุดสุดสัปดาหอยางเสมอภาค 
  (2) นโยบายเกี่ยวกับแบบแผนการจัดชั่วโมงการทํางานของบุคลากร ซ่ึงตอง
คํานึงถึงคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
  (3) นโยบายการกําหนดสัดสวนของเจาหนาที่ประจํา (Full time staff) ตอเจาหนาที่
ทํางานบางเวลา (Part time staff)  
  (4) นโยบายการจางงานลวงเวลา (Over time) หรือการจางงานเปนบางเวลา 
  (5) นโยบายการขอวันหยุดหรือการแลกเวรของบุคลากร 
  (6) นโยบายการจัดอัตรากําลังสํารอง 
 3.3.3 การจัดสรรอัตรากําลัง(Staffing Allocation) เปนการจัดสรรกําลังคนเพื่อใหมีการ
กระจายอยางเหมาะสมในแตละชวงเวลาตามปริมาณงานที่มีอยู รวมท้ังการจัดสัดสวนการ
ผสมผสานทักษะปฏิบัติ (Skill mixed or staff mixed) ของบุคลากรใหสอดคลองกับภาระงานตาม
ความตองการของผูปวยและลักษณะการบริการ ซ่ึงไดมาจากการศึกษาการกระจายของปริมาณงาน
ในแตละชวงเวลา (Distribution of workload) เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจาย
อัตรากําลัง ซ่ึงจะเปนไปตามนโยบายการจางงานของแตละองคกร  การกําหนดใหสัดสวนการ
ผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดบัอ่ืน) จะ
เปนเทาใดขึ้นอยูกับลักษณะของงานบริการ ถาหนวยงานบริการพยาบาลที่มีกิจกรรมการพยาบาลที่
ยุงยากซับซอน ตองการพยาบาลที่ตองใชทักษะของพยาบาลวิชาชีพยอมตองการสัดสวนอัตรากําลัง
พยาบาลวิชาชีพมากกวาหนวยงานบริการที่กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญเปนการมุงใหการ
ชวยเหลือโดยทั่วไปตามกิจวัตรประจําวัน  หรือผูใชบริการตองการเพียงการอํานวยความ
สะดวกสบาย ซ่ึงบริการนี้ไมจําเปนตองอาศัยทักษะดานวิชาชีพ ก็จะตองการอัตรากําลังพยาบาล
วิชาชีพในสัดสวนที่ต่ํากวา สัดสวนปริมาณบุคลากรในแตละผลัด หรือในแตละชวงเวลาจะเปน
เทาใดขึ้นอยูกับปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลาเชนกัน ดังนั้นในแตละหนวยงานควรไดมี
การศึกษาการกระจายของปริมาณงานในแตละชวงเวลาเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจกําหนด
สัดสวนการกระจายของปริมาณงานไดอยางเหมาะสม 
 
4. ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
 4.1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
      4.1.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
  พรนิรันดร อุดมถาวรสุข,อัจฉรา หลวงวิจิตร และพรทิพย บุญพวง (2533: 85) ให
ความหมายวา เปน เทคนิคหรือวิธีการพยาบาลตามหลักทางวิทยาศาสตรเพื่อแกปญหาและ
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ชวยเหลือผูรับบริการ ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่บงบอกไวในจุดหมายของการ
พยาบาล  
  วีณา จีระแพทย (2544: 124) ใหความหมายวาเปนการกระทําที่ตอบสนอง ตอการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการ 
  Shortridge and Lee (1980) ใหความหมายวาเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใช
กระบวนการในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงหมายถึง การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ให
การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผนและการประเมิน
สภาพ 
  สรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาลหมายถึง เทคนิคหรือวิธีการพยาบาลตามหลัก
วิทยาศาสตร ที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่
ตองการ    
    4.1.2 การพยาบาลผาตดั 
   เปนงานพยาบาลในหองผาตัด ซ่ึงมีลักษณะที่แตกตางไปจากการพยาบาลผูปวยใน
หอผูปวยทั่วไป พยาบาลหองผาตัดตองรับผิดชอบในการดูแลความปลอดภัยใหกับผูปวย จัดเตรียม
ส่ิงแวดลอมเพื่อใหทีมผาตัดสามารถทํางานได และไดรับผลดีที่สุด งานของพยาบาลหองผาตัด 
จะตองใชความรู ความสามารถและทักษะในการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช การสงเครื่องมือผาตัด 
ตลอดจนการดูแลผูปวยทั้งกอน ขณะและภายหลังการไดรับการผาตัด  
  Groah (1990: 95) ไดแบงการพยาบาลผาตัดออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และหลังผาตัด โดยระยะกอนผาตัด หมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัด ขณะรอ
ผาตัดที่หองรอผาตัด จนกระทั่งผูปวยยายไปนอนบนเตียงผาตัด ระยะผาตัดหมายถึง ระยะเวลาตั้งแต
ผูปวยมานอนบนเตียงผาตัด ไดรับยานําสลบจนกระทั่งผาตัดเสร็จเรียบรอย และระยะหลังผาตัด 
หมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยฟนจากการใหยาสลบและยายจากหองผาตัดมายังหองพักฟน 
  Shumaker (1997: 449-450) ไดแบงการพยาบาลผาตัดออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะ
กอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) เร่ิม
ตั้งแตผูปวยไดรับทราบและยินยอมในการผาตัดจนกระทั่งถูกยายมาถึงหองรับสงของหองผาตัด 
ระยะผาตัดหมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยรับยายจากหองรับสงภายในหองผาตัดจนกระทั่งเสร็จสิ้นการ
ผาตัดและผูปวยถูกยายมาถึงหองพักฟน /กลับหอผูปวย หรือกลับบาน และระยะหลังผาตัด หมายถึง    
ระยะตั้งแตรับผูปวยเขามาในหองพักฟน หรือกลับหอผูปวย  
  ในแตละระยะการผาตัดมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดดังนี้ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541: 207-208) 
   ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  การผาตัดเปนวิธีการรักษาที่
กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับผูปวยและญาติไมวาการผาตัดใหญหรือเล็ก สาเหตุจาก
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ความไมรูและความไมเขาใจในวิธีการรักษา ขาดโอกาสหรือไมกลาขอคําแนะนํา ทําใหการปฏิบัติ
ตัวทั้งกอนและหลังการผาตัดขาดประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกซอนตางๆทําใหการฟนหายชา 
พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรที่มีความรูและความเขาใจในขั้นตอนและวิธีการผาตัดรักษา การ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด(Preoperative visit) การพูดคุยกับผูปวย ญาติ เจาหนาที่ประจําหอผูปวย หรือ
ศึกษาประวัติจากเวชระเบียนจะชวยใหไดขอมูลของผูปวย ทําใหทราบปญหาของผูปวยแตละราย
เฉพาะเจาะจงเพื่อวางแผนใหการพยาบาลผูปวย ชวยใหการเตรียมและดําเนินการผาตัดเปนไปอยาง
ราบรื่น ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการผาตัดปญหาบางอยางที่รวบรวมไดในระยะนี้พยาบาล
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดโดยตรงถือเปนบทบาทอิสระ เชน คําแนะนําในการปฏิบัติตัวทั้ง
กอนและหลังผาตัด การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหรือการชวยเหลือดานจิตใจของผูปวย
ขอมูลหรือปญหาบางอยางจําเปนตองอาศัยการแกไขรวมกันเปนทีม พยาบาลไมสามารถกระทําได
โดยลําพัง การผาตัดเปนการรักษาที่อาจจะมีความยุงยากซับซอนไดจากปจจัยดานตัวผูปวยเอง
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคแทรกซอนหลายระบบหรือปจจัยจากวิธีการและเทคนิคในการ
ผาตัดบางครั้งอาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตหรืออวัยวะ หรือเกิดทุพพลภาพจากการเสีย
หนาที่ ดังนั้นขอมูลและปญหาผูปวยที่ไดจากการเยี่ยมกอนการผาตัดพยาบาลหองผาตัดควรมีการ
รวมวางแผนระหวางทีมงานในหองผาตัดหรือรวมปรึกษากับทีมบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของเพื่อชวยให
ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมอยางมีระบบทั้งดานรางกายและจิตใจ 
   ระยะผาตัด (Intra operative phase) ระยะนี้พยาบาลหองผาตัดได
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงทั้งตอผูปวยและญาติ 
   ดานการดูแลญาติ พยาบาลหองรับสงมีโอกาสสรางสมัพันธภาพกับญาติ
ผูปวยในการใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัดรวมทั้งการติดตามการรักษา(กรณีผูปวย
นอก) ตามความเหมาะสมและจําเปน จัดสถานที่พักรอใหกับญาติรวมทั้งควรมีการจัดโปรแกรม
สงเสริมความรู และสุขภาพทั่วๆ ไปใหกับญาติและผูปวยขณะรอการผาตัด 
          ดานการดูแลผูปวย ผูปวยสวนใหญจะถูกนํามาหองผาตัดกอนเวลาของ
การเริ่มผาตัดพยาบาลหองผาตัดมีเวาลาพอในการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกาย และ
จิตใจของผูปวยแตละรายรวมกับขอมูลท่ีไดในระหวางการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัด ผูปวยรายใดมี
ภาวะแทรกซอนจากความเจ็บปวยนอกเหนือจากการผาตัดที่จําเปนตองดูแลอยางใกลชิดในระหวาง
รอผาตัดหรือผูปวยรายใดจําเปนตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการจัด
ทาตางๆ ในการผาตัดหรือผูปวยรายใดที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนตน 
นอกจากนี้เมื่อผูปวยเขามาถึงหองผาตัดพยาบาลควรแนะนําใหผูปวยไดเห็นบรรยากาศที่แทจริงของ
หองผาตัดภายหลังจากไดแนะนําแลวในระหวางการเยี่ยมกอนผาตัดตั้งแตการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุด
หองผาตัด แนะนําใหรูจักวิสัญญีแพทยพยาบาลซึ่งจะทําหนาที่ในการเตรียมผูปวยกอนเริ่มผาตัดเชน 
การใหสารละลายทางหลอดเลือด การวางยาสลบในระหวางผาตัดนอกจากนี้การพูดคุยกับผูปวย
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รวมทั้งการจัดใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยระหวางผูปวยดวยกันเองระหวางรอผาตัดเปนแนวทาง
หนึ่งที่จะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได 
  เมื่อผูปวยเริ่มรับการผาตัดพยาบาลประจําแตละหองมีบทบาทสําคัญ 2 ประการ คือ 
       1. บทบาทของพยาบาลสงผาตัด (Scrub nurse) ตองมีความรูและความชํานาญ 
และเชี่ยวชาญในเรื่องของขั้นตอนการผาตัด เคร่ืองมือที่ใชในแตละขั้นตอนของการผาตัด มีไหว
พริบในการประยุกตเครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการผาตัดนั้นๆเมื่อเกิดอุปสรรคในระหวาง
ผาตัด ในชวงของการพัฒนาเทคโนโลยีโดยการนําเครื่องมือใหมๆ มาชวยในการผาตัด สังเกตความ
ผิดปกติระหวางการผาตัด เชนลักษณะเลือดที่ออก การทํางานของอวัยวะตาง ๆ พยาบาลสงผาตัด
จะตองพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูและทักษะชวยใหการผาตัดดําเนินอยาง
ราบรื่นลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุด จะชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบ 
       2.บทบาทของพยาบาลชวยทั่วไป (Circulating nurse) มีบทบาทสําคัญ
เชนเดียวกับพยาบาลสงผาตัด และนอกจากนั้นจะตองมีความรูและมีความเขาใจปญหาของผูปวยแต
ละรายเพื่อชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยทั้งในการเตรียมทา (Position)  ในการผาตัด เปนพี่เล้ียง
ในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงผาตัด ดูแลและประเมินผูปวยหลังผาตัด เชน แผลหลังผาตัด การ
เสียเลือด จัดทาผูปวย หลังผาตัดใหเหมาะสมแตละราย ดูแลความสะอาดของรางกาย และการ
ทํางานของทอระบายตางๆจากผูปวย และอาการแทรกซอนตางๆ กอนสงตอผูปวยไปยังหองพักฟน
รวมกับทีมผาตัด ทั้งนี้รวมถึงการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวยใหกับพยาบาลประจําหองพักฟน
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลชวยทั่วไป
จะตองมีความรูและความเขาใจในการบริหารจัดการเครื่องมือและสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดเชื้อ 
  ระยะหลังผาตัด (Post operative phase) การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดเปนบทบาท
สําคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลหองผาตัด เปนการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตลอดระยะเวลา
ที่ผูปวยเขารับการผาตัด ชวยใหทราบปญหาและอุปสรรคเพื่อวางแนวทางปรับปรุงแกไขการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 โดยสรุปแลว การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงตามระยะการ
ผาตัดเปน  3 ระยะ  คือ  ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด  และระยะหลังผาตัด  ตามแนวคิดของ 
Shumaker(1997:449-450) ซ่ึงพยาบาลผาตัดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด โดยใชความรูทาง
วิทยาศาสตรและความชํานาญทางเทคนิคในการใหการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลผาตัดในแตระยะของการผาตัดอยางตอเนื่องกัน กิจกรรมการพยาบาลผาตัดจําแนกตาม
ระยะการผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker(1997:449-450) ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย   
  ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตแพทยกําหนดตารางการ
ผาตัดจนกระทั่งรับผูปวยมายังหองผาตัด โดยพยาบาลผาตัด  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
กอนผาตัดใหแกผูปวยผาตัดโดย 1)การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด 2)การเยี่ยมผูปวย
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กอนผาตัด เพื่อประเมินผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่หอผูปวย ที่บานหรือที่หอง
ผาตัด จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการพยาบาล เพื่อใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแต
ละคน ในระยะนี้พยาบาลผาตัดสามารถสรางสัมพันธภาพ ความเชื่อถือและความไววางใจกับผูปวย
ไดดวยการแสดงออกดวยทาทีที่เปนกันเอง รับฟงปญหาผูปวยดวยความเห็นอกเห็นใจ ใหเกียรติ
เคารพในสิทธิผูปวย 
  ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัด
จนกระทั่งผาตัดเสร็จเรียบรอยและยายผูปวยไปยังหองพักฟนโดยพยาบาลผาตัด  ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในระยะผาตัดใหแกผูที่ไดรับการผาตัด ดังนี้  1 ) การเตรียมบุคลากรและการวาง
แผนการพยาบาล2) การเตรียมหองและอุปกรณเครื่องมือผาตัด 3) การเตรียมและการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด  4)การปฏิบัติหนาที่ในการชวยแพทยผาตัด (Assistant nurse) การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub 
nurse) และการชวยเหลือทีมผาตัด( Circulating nurse) 5) การดูแลความปลอดภัย และความสุข
สบายของผูปวยหลังผาตัด 6) การทําความสะอาดเครื่องมือและการทําใหปลอดเชื้อ 
  ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) หมายถึงระยะตั้งแตเคล่ือนยายผูปวยไปยัง
หองพักฟน หรือกลับหอผูปวยโดยพยาบาลผาตัด ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัด
ใหแกผูที่ไดรับการผาตัด โดยการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย เพื่อติดตามประเมินผลปญหาและ
ชวยเหลือสนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย โดยเยี่ยมผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยภายใน 
24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 4.2 การจําแนกประเภทผูปวยท่ีมารับการผาตัด 

   4.2.1 การจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการผาตัด ตามประเภทของการผาตัด ตาม
แนวคิดของ Patton ( 2002  ) ดังนี้ 
   1) จําแนกตามเหตุผลในการผาตัด (Reason for the surgery) จําแนกได 5 
ประเภท ไดแก 
        (1) เพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic) เพื่อคนหาสาเหตุของความผิดปกติ 
หรือชนิดของเซลลมะเร็ง เชน Breast biopsy , Exploratory , Laparotory , Arthroscopy 
        (2) เพื่อการรักษา (Curative) เพื่อแกไขปญหาของสุขภาพดวยการ
ซอมแซมหรือขจัดสาเหตุ เชน Laparoscopic Cholecystectomy , Mastectomy , Hysterectomy 
        (3) เพื่อการซอมแซมใหกลับคืนสูสภาพเดิม (Restorative) เชน Total 
knee replacement , Finger reimplantation 
        (4) เพื่อการประคับประคอง (Pallative) เพื่อบรรเทาอาการของโรค แต
ไมไดทําเพื่อการรักษา เชน Colostomy , Nerve root resection  
        (5) เพื่อการเสริมสวย (Cosmetic) เชน Liposuction , Revision of scar , 
Rhinoplasty  
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   2) จําแนกตามความเรงดวนของการผาตัด แบงได 3 ประเภท ไดแก 
        (1) Elective คือการผาตัดที่มีการวางแผนลวงหนา เชน Cataract 
removal , Hernia repair , Total joint replacement 
        (2) Urgent คือการผาตัดที่ตองทําผาตัดภายใน 24-48 ช่ัวโมง ถาทํา
ผาตัดชาจะทําใหผูปวยเสียชีวิตได เชน Intestinal obstruction , Bladder obstruction , Kidney or 
Ureteral stone , Bone fracture , Eye injury , Acute cholecystitis 
        (3) Emergency คือการผาตัดที่ตองทําผาตัดทันที ถาทําผาตัดชาจะทํา
ใหผูปวยเสียชีวิต เชน Gun shot or stab wound , Compound fracture , Appendectomy 
   3) จําแนกตามระดับความเสี่ยงของการผาตัด 
        (1) Minor คือการผาตัดที่ผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการผาตัดนอย สวนใหญ
เปนการผาตัดที่ใชยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) เชน Incision and drainage , Muscle biopsy 
        (2) Major คือการผาตัดที่ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการผาตัดมาก เนื่องจาก
การผาตัดชนิดนี้ตองใชระยะเวลานาน เชน Mitral replacement , Prancrease transplant , 
Lymphnode dissection 
   4) จําแนกตามความกวางของการผาตัด (Extent of procedure)  
        (1) Simple เชน Simple หรือ Partial mastectomy 
        (2) Radical เชน Radical prostatectomy , Radical hysterectomy 
  4.2.2 เบญจมาศ ปรีชาคุณ ( 2547 : 124-125) ไดจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการ
ผาตัดตามระยะเวลาที่ใชในการผาตัด โดยนําขอมูลระยะเวลาที่ใชในการทําผาตัด ของหอง
ผาตัดโรงพยาบาลศิริราชมาจัดเปนกลุม ๆ กลุมละ 30 นาที พบวาระยะเวลาการผาตัดสวนใหญ
อยูระหวาง 31 นาที ถึง 330 นาที คิดเปนรอยละ 88.5 สวนระยะเวลาการผาตัดที่นอยกวา 30 
นาที และมากกวา 330 นาที มีจํานวนนอยมาก คิดเปนรอยละ 7.4 และ 4.1 ตามลําดับ จึงไดนํา
ระยะเวลาการผาตัดสวนใหญที่เกิดขึ้นมาแบงเปน 5 ชวง และสามารถจัดเปนประเภทของการ
ผาตัดได 5 ประเภท ดังนี้ 
       ประเภทที่ 1 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลานอยกวา 1:30 ชั่วโมง 
       ประเภทที่ 2 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลา 1:31-2:30 ชั่วโมง 
       ประเภทที่ 3 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลา 2:31-3:30 ชั่วโมง 
       ประเภทที่ 4 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลา 3:31-4:30 ช่ัวโมง 
       ประเภทที่ 5 หมายถึงการผาตัดที่ใชเวลามากกวา 4:30 ช่ัวโมง 

  4.2.3 การจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการผาตัด ตามกลุมและการจัดหมวด ICD-9 
CM การจัดหมวดหมูยึดตําแหนงที่ทําการผาตัด(Anatomical site) เปนหลัก โดยจัดเรียงไปใน
ลักษณะหัวจรดเทา (head to toe approach) โดยมีการแบงได ทั้งหมด 16 กลุม 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 โรงพยาบาลสระบุรีไดมีการจําแนกผูปวยที่มารับการผาตัดตามกลุมงาน หรือ
สาขาที่มีการใหบริการอยูในโรงพยาบาล ดังนี้ 1) สาขาศัลยกรรม 2) สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
3) สาขาศัลยกรรมสูติ-นรีเวชกรรม 4) สาขาศัลยกรรมจักษุ 5) สาขาศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกประเภทผูปวยที่มารับการผาตัดตามกลุมงานหรือ
ตามสาขาที่มีการใหบริการในโรงพยาบาลสระบุรี ไดแก สาขาศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส  
ศัลยกรรมสูติ นรีเวช ศัลยกรรมจักษุ และศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก ทั้งนี้เนื่องจากหองผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรีมีการจัดบริการผาตัดเปนหองผาตัดเฉพาะแตละสาขาการผาตัด การแบง
ประเภทผูปวยตามกลุมงานหรือสาขาการผาตัดจะเปนประโยชนตอการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมตอ
ภาระงานในแตละสาขาการผาตัด 
 
 4.3 การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
      4.3.1 ความหมายปริมาณภาระงานการพยาบาล 
           กฤษดา แสวงดี (2545: 20) ใหความหมายวา ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นในแตละหนวย
บริการ ซ่ึงวัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ 
           มาริษา สมบัติบูรณ (2546: 18) ใหความหมายวา เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
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           Graf et al (2003) ใหความหมายวาเปนงานที่พยาบาลกระทําตามความตองการของ
ผูปวย ซ่ึงการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเปนสวนประกอบอยางหนึ่งที่ชวยในการตัดสินใจ
การกระจายอัตรากําลังและการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 
 สรุปไดวาปริมาณภาระงานการพยาบาลหมายถึงปริมาณเวลาที่ใชวัดปริมาณของงานที่
เกิดขึ้นในแตละหนวยบริการ ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
      4.3.2 วิธีการศึกษาปรมิาณภาระงานการพยาบาล 
            ในการศึกษาการใชเวลามีวิธีการศึกษาหลายวิธีดังนี้ (รัชตวรรณ กาญจนปญญา และ
เนื้อโสม ติงสัญชลี, 2528; เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2538; กฤษดา แสวงดี, 2545) 
  1) การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใช
เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบาง
กรณี เครื่องมือบันทึกเวลาสวนใหญมักเปนนาฬิกาจับเวลา มีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอรม
ในการบันทึกขอมูล (Time study observation sheets) แผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study board) ชวย
ในการบันทึกรายละเอียดของการทํางานและเครื่องคิดเลข การจับเวลากระทําได 2 วิธี คือ 
   (1) การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous timing) คือ การจับเวลา
ติดตอกันโดยไมหยุด โดยเมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬิกาจับเวลาเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานยอย
ที่หนึ่งใหอานเวลาจากนาฬิกาจับเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลาไว เมือ่ส้ินสดุ
งานยอยถัดไปก็อานเวลานาฬิกาอีก เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเรื่อยจนกระทั่งสิ้นสุดการจับเวลา เวลาที่
ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง โดยเอาเวลาที่จดไดหักดวยเวลางานกอน
หนานี้ก็จะไดเวลางานยอยนั้นๆ 
   (2) การจับเวลาแตละงานยอย (Repetitive timing) คือการจับเวลาของแต
ละงานยอยหรือกิจกรรม โดยเริ่มตนเวลาของแตละกิจกรรมที่ 0 เมื่อส้ินสุดกิจกรรมจะอานเวลาแลว
บันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมกิจกรรมถัดไป ดังนั้นเวลาที่อานไดก็จะเปนเวลา
จริงของแตละงานหรือกิจกรรม วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลาสามารถหักพวกความลาชาไม
ตองมาเสียเวลามาคํานวณเวลาจริงของแตละกิจกรรม 
  2) การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermine time standard) คือ
การศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย (แยกตามลักษณะและสภาพ
การเคลื่อนไหวของงานนั้น) แลวนําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวทํางานชิ้นนั้นรวมกันเปนเวลา
มาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชการหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่
ยังไมไดมีผลผลิต 
  3) การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุม
ตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน การศึกษาเวลาโดยการสุม
ตัวอยางเปนเทคนิคอยางหน่ึงโดยไมตองใชนาฬิกาจับเวลา โดยทั่วไปศึกษาเวลาในการทํากิจกรรม
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ของกลุมบุคคลหรือกลุมเครื่องจักรวาในแตละวันทํางานหรือหยุดงานมากนอยเพียงใด การสุมงาน
เปนการเขาไปดูงานที่เปนเปาหมายแบบสุม แลวบันทึกผลที่เห็น ถาจํานวนครั้งของการสุมงานมาก
พอตัวอยางที่สุมมาสามารถถือวาเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย นั้นคือการสุมงานตั้งอยูบน
พื้นฐานของกฎความนาจะเปน 
  4) การใชขอมูลพื้นฐาน (Standard time data and formula) คือ การศึกษาเวลาโดย
อาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณหาเวลา โดยการศึกษาเวลามาตรฐานของ
คอมพิวเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่องคํานวณยังบอกให
ทราบถึงคาตางๆที่ทําการศึกษานั้นเชื่อถือไดหรือไม 
  5) การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เปนการศึกษาวิธีการ
ทํางาน (Motion study) และการวัดผลงาน (Time study) ซ่ึงเปนขั้นตอนตอเนื่องกัน การศึกษา
วิธีการทํางาน เปนการศึกษาเพื่อลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปนหรือซํ้าซอนกัน  และการวัดผล
งานเปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธิภาพจากนั้นจึงวัดวางานนั้นๆใชเวลาเทาใด 
  6) การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เปนวิธีที่ดีและมีคาใชจายนอยโดยเจาหนาที่
จะไดรับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมเพื่อกําหนด
เปนกิจกรรมมาตรฐาน ซ่ึงการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณเวลาสําหรับการจําแนก
ประเภทผูปวย เชนการบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมมาตรฐานการดูแล 
  7) การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging) เปนวิธีที่งายและ
ประหยัดที่สุด แตขอมูลที่ไดอาจไมมีความเที่ยงตรง ซ่ึงวิธีนี้ขอมูลที่ไดสามารถนํามาใชไดตลอด 
เชนจํานวนเวลาในการใหการพยาบาลของปที่ผานมา = 60,000 ชั่วโมง และจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล = 10,000 วัน ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
  8) การศึกษาแบบการรายงานตนเอง(Self reporting to determine the time 
association) โดยใหผูปฏิบัติงานเปนผูบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทําอะไรบาง 
เปนจํานวนเทาใด และแตละครั้งนั้นเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด  
 ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เพื่อ
ศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
เนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
ทําใหไดปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ  

4.3.3 การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ 
การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เปนตน กําเนิดของหลัก

วิชาการตามแนวคิดและหลักการของ Taylor และ Gilbreth เดิมทีการศึกษาการเคลื่อนที่จะพิจารณา
เฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางานของคนงาน เครื่องจักร และเครื่องมือท่ีเกี่ยวของกับการผลิต  
ในสวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัดเวลาเพื่อกําหนดเวลามาตรฐาน และเก็บขอมูลเวลาทํางาน
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ซ่ึงเปนการวัดผลงานไดมีการนําไปใชในโรงงานอุตสาหกรรมตาง ๆ เพื่อพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น  
ใชในการออกแบบระบบงาน  การกําหนดมาตรฐานของงาน  การกําหนดเวลามาตรฐาน “การศึกษา
การทํางาน” จึงเปนคําที่ใชแทนความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชัย  ริจิรวนิช, 
2545) 
 การศึกษาการทํางาน (Work study) หมายถึง การศึกษากระบวนการทํางานและ
องคประกอบตาง ๆ เพื่อปรับปรุงมาตรฐานของวิธีการทํางานใหดีขึ้น ขจัดงานที่ไมจําเปนออก สรร
หาวิธีทํางานที่ดีที่สุด  และรวดเร็วที่สุด  โดยมีเทคนิคสองประการคือ การศึกษาวิธีการทํางาน              
( Method study) และการวัดผลงาน (Work measurement) (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และเนื้อ
โสม  ติวสัญชลี, 2528; เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
    1) ความสัมพันธและวิธีการของการศึกษาการทํางาน การศึกษาการทํางานแบงเปนสอง
วิธีคือ  การศึกษาวิธีการทํางานและการวัดผลงานซึ่งมีความสัมพันธดังนี้ 

(1) การศึกษาวิธีการทํางานเปนการบันทึกและวิเคราะหวิธีการทํางานที่เปนอยู  
หรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ  และเปนเครื่องมือเพื่อการพิจารณาและประยุกตใชงานใหงายขึ้น  
รวมถึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพและลดคาใชจาย 

(2) การวัดผลงาน  เปนการประยุกตวิธีการที่ใชสรางเวลาทํางานที่ใหกับคนงานที่
ตองตามคุณสมบัติ  ในการทํางานที่กําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตั้งไว 
 ดังนั้น  การกําหนดมาตรฐานเวลาทํางานของงานหนึ่ง ๆ จึงตองทําภายหลังจากการศึกษา
วิธีการทํางานอันนํามาซึ่งวิธีการทํางานที่ดีกวา  

   2) ประโยชนของการศึกษาการทํางาน 
          การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงานหรือเพิ่มประสิทธิภาพใน
สํานักงานโดยการจัดระบบงานใหม  และลดสวนของเวลาไรประสิทธิภาพตาง ๆ ออก โดยเสีย
คาใชจายในการลงทุนนอยมาก การศึกษาการทํางานเปนเครื่องมือในการกําหนดมาตรฐานของงาน 
ซ่ึงใชประโยชนในการวางแผนและการควบคุมการผลิต สามารถใชศึกษาการทํางานไดทุกชนดิทุก
สถานที่  ไมวาจะเปนงานประกอบสวนภายในโรงงาน  งานที่ทําดวยเครื่องจักร  จนกระทั่งงาน
บริการในสํานกังาน  อาจจะสรุปขอเดนของการศึกษางานไดดังนี ้
  (1) การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงาน  หรือหนวยงานโดยการ
ใชทรัพยากรตาง ๆ กัน เปนปจจัยในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําใหไมตองลงทุนสูง 
  (2) การศึกษาการทํางานเปนวิธีการศึกษางานอยางเปนระบบ ทําใหไมตอง
มองขามองคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน  ไมวาจะเปนการศึกษางานเพื่อกําหนดงาน
ใหม หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น 
  (3) การศึกษาการทํางานเปนวิธีการใหขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนในการทํางาน
หลาย ๆ ดาน เชน การวางแผนและการควบคุมการผลิต การจายคาแรงตอบแทนอยางจูงใจ 
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  (4) การศึกษาการทํางานเปนวิธีที่เห็นผลเร็ว ชวยใหเกิดการประหยัดหรือได
ผลตอบแทนเพิ่มขึ้นทันทีที่นําไปปฏิบัติ 
  (5) การศึกษาการทํางานใชไดทุกโอกาสทุกสถานที่ และลักษณะงานไมวาจะเปน
งานที่กระทําดวยมือ ใชเครื่องจักร  งานในสํานักงานในคลังสินคาในงานบริการตาง ๆ  
  (6) การศึกษาการทํางานทําใหเกิดความเขาใจในเรื่องงานเพิ่มขึ้น ซ่ึงชวยใหพิชิต
ความไรประสิทธิภาพ และความบกพรองที่มีในหนวยงาน 
    3) ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน (วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
  (1) การเลือกงาน  วิธีการ  กระบวนการหรือระบบงานที่จะทําการศึกษา  ควร
พิจารณาความสําคัญของงานตามเงื่อนไขตาง ๆ ซ่ึงจะพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้  
   ก. ดานเศรษฐกิจ  พิจารณาความคุมของการศึกษา 

  ข. ดานเทคนิค พิจารณาความเปนไปได ในการปรับปรุงวิธีการหรือเทคนิคที่ใช 

  ค. ดานผลกระทบอื่น ๆ นอกเหนือจากดานแรงงาน  ดานเศรษฐกิจ  ดาน
เทคโนโลยี  แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิ่งแวดลอมหรือความปลอดภัย 

 (2) การบันทึกงาน หรือการเก็บขอมูลการทํางาน การบันทึกขอมูลวิธีการทํางานที่
ถูกตองแมนยําครบถวนตามความเปนจริง  จึงจะเกิดประโยชนในการวิเคราะห และพัฒนาวิธีการ
ทํางานที่ดีขึ้นได เครื่องมือที่ใชในการบันทึก วิธีการงานอยางตอเนื่องในยุคแรกมีการใชกลอง
ถายภาพ  กลองถายภาพยนตร และกลองถายวิดีทัศนนอกจากจะเปนเครื่องมือดานเทคโนโลยีแลว
เครื่องมือที่ใชตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันคือ  กระดาษและเครื่องเขียนพัฒนาเปนแบบฟอรม    
มาตรฐาน  ในรูปของแผนภูมิ และไดอะแกรมตาง ๆ มีการกําหนดสัญลักษณในการบันทึก 

(3) การวิเคราะหวิธีการทํางาน  เปนขั้นตอนที่ชวยใหเขาใจปญหา  และเกิดแนวคิด
ในการแกไขปญหา  เทคนิคที่ใชในการวิเคราะหงาน คือ เทคนิคการตั้งคําถาม เราจะไดคําตอบที่
เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน และชวยใหกําหนดทางเลือกใหม เทคนิคการแบงแยก
ความสําคัญของปญหา ทําใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธีการทํางานวาขั้นตอนใดเปนหัวใจและจะ
ปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน และเทคนิคการแบงแยกประเภทของงานทําใหรูวางาน
ใดเปนประเภทที่ตัดออกได  หรือสมควรขจัดทิ้ง  งานใดควรปรับปรุงใหเหมาะสมขึ้น 

(4) การปรับปรุงวิธีการทํางาน  อาศัยเทคนิค  ลด-ละ-รวบงาน เพื่อปรับปรุงงานใหมี
ขั้นตอนที่มีความซับซอนยุงยากนอยลง  ลดงานที่ไมจําเปนและตัดลดความสูญเสียตาง ๆ จากการ
กําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ และเวลาสวนเกิน การปรับปรุงงานจึงเปน
ขั้นตอนที่ไดมาซึ่งวิธีทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

(5) การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง  จะเปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการวัดผล
งาน  โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวิธีการทํางานเดิมกอน  โดยมีเกณฑวัดผลงาน  ซ่ึง
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อาจจะเปนเวลาทํางาน  โดยวัดผลงานในระบบเดียวกัน  เราจะสามารถประเมินผลการปรับปรุงงาน
ไดวาการใชวิธีการทํางานใหมจะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทํางานดวยวิธีการทํางานแบบเดิม ใน
ปริมาณ จํานวน อัตราสวน หรือเปอรเซ็นตเทาไร 

(6) การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน  เปนขั้นตอนที่เปนกิจกรรมการกําหนด
มาตรฐานขั้นตอนวิธีการทํางาน  เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร และถือเปนเกณฑ
ปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน  ใชเปนขอมูลเพื่อกําหนดแผนงานและเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมการทํางาน  ถาขั้นตอนการประยุกตนี้ลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความไมรวมมือของ
คนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน หรือเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานจริง
ในระยะเวลาไมนานก็กลับไปทํางานในวิธีการเดิมที่คุนเคยกวา  ความลมเหลวดังกลาวคือความ
ลมเหลวของการศึกษางาน 
 จากขั้นตอนในการศึกษาการทํางานทั้งหมด 6 ขั้นตอน  ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการวิเคราะห
งานและการวัดผลงาน  เพื่อศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล  ซ่ึงแตละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 

   4) การวัดผลงาน 
     การวัดผลงาน หรือการศึกษาเวลา (Time study) คือการกําหนดเวลาทํางานที่เปน

มาตรฐานในการทํางานของคนงานที่มีระดับการทํางานที่เหมาะสม  ดวยเงื่อนไขสภาพการทํางานที่
เหมาะสมใหไดผลงานหนึ่งหนวยงาน  ซ่ึงเปนแนวทางที่ไดผลที่สุดในการเพิ่มผลผลิตอุตสาหกรรม  
เปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกําหนดเวลามาตรฐานในการทํางานเพื่อเปนประโยชนใน
ดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ  ใชเปนขอมูลในการประกอบการพัฒนาบุคลากร  
และใชเปนแนวทางในการเพิ่มผลผลิตในอุตสาหกรรม 

(1) ขั้นตอนการวัดผลงาน 
ขั้นตอนในการวัดผลงานมีดังนี้ 

ก. เลือกงานที่ตองการทําการศึกษา  งานที่เลือกมักเปนงานที่มีปญหาแบงแยก
ยอยกิจกรรมของงาน 

ข. บันทึกวิธีการทํางาน  องคประกอบของกิจกรรมรวมทั้งขอมูลตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลังศึกษา 

ค. ตรวจสอบ  ขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ที่บันทึกไว (หลังการปรับปรุง
แกไขแลว) เพื่อใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแลว และแยกสวนที่ไมไดผลผลิต
ออกจากสวนที่ไดผลผลิต 

ง. คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม  ในกรณีของการจับเวลาโดยตรงตอง
รวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย ธุระสวนตัว  เปนตน 
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จ. นิยาม  ขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางาน กําหนดเวลา  มาตรฐานใหแก
กิจกรรมและวิธีการเหลานั้น 

(2) เทคนิคและวิธีการวัดผลงาน 
ก. การสุมงาน เก็บขอมูลโดยวิธีสุม จะไมมีการบันทึกเวลาการทํางานแตจะ

บันทึกขอมูลเปน W (Working) หรือ I (Idle) ความแมนยําของขอมูลข้ึนกับความถี่หรือจํานวนของ
ขอมูลที่เก็บแลวนําขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวามีเปอรเซ็นตการทํางานเทาใด  เปอรเซ็นต
การวางงานเทาใด แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน 

ข. การวิเคราะหกิจกรรมของงาน เก็บขอมูลตามเวลาที่ตอเนื่อง  วิเคราะห
โดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงานประจํา 

ค. การศึกษาเวลาโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลา บันทึกเวลา กําหนดเวลา
มาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก เวลาประเมินอัตราการทํางานและเวลาเผื่อหรือใชอุปกรณถายภาพ 
เชนกลองถายภาพ  หรือกลองวีดิทัศน บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

ง. ระบบเวลาพรีดีเทอรมีน ใชระบบขอมูลมาตรฐานตามประเภทและ
ระยะทางการเคลื่อนที่ องคประกอบของงาน องคประกอบของการเคลื่อนที่ ซ่ึงจะแตกตางกันไป
ตามระบบที่ใช 

จ. ระบบขอมูลมาตรฐาน  ใชขอมูลการวัดผลงานในอดีตที่เก็บในระบบ
ฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมินเวลาของการเคลื่อนที่ที่คลายกัน 

   5) การวิเคราะหงาน 
  การวิเคราะหงานตามแนวคิด Mundel (1978 อางถึงใน วันชัย ริจิรวนิช, 2545) เปน
แนวทางในการวิเคราะหงานที่มีรูปแบบการทํางานไมคอยเปนวัฏจักร ไมทําซ้ําแบบเดียวกัน  งานที่
จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจึงมีลักษณะเปนการควบคุม การบริการซอมบํารุง  และงาน
ธุรการ  ซ่ึงมี 2 วิธี คือ 

(1) การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน (Possibility guide) จะชวยให
สามารถกําหนดรายการเปลี่ยนแปลงการทํางานอยางเปนระบบ สามารถกําหนดใชเทคนิคการ
วิเคราะหงานที่เหมาะสม และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานซึ่งมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

ก. การจัดทํารายการแนวทางความเปนไปไดในแบบฟอรมรายการความ
เปนไปได (Possibility  list form) 

ข. วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียดสําหรับแนวทางความเปนไปไดตาง ๆ 
ซ่ึงอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

ค. การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis) เหมาะสําหรับ
งานดานบริหารและบริการเทคนิคที่ใชในการวิเคราะห มีดังนี้ 
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     ก) การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis) 
เปนการเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหตองใชเวลามากทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณ
และเร็วกวาวิธีอ่ืน ๆ ขั้นตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 
       (ก) การแบงประเภทของงานตามชนิดของงาน ซ่ึงแบง
ตามลักษณะของผลงานเปนหลัก 
      (ข) บันทึกกิจกรรมของงานอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่
ศึกษา ขอมูลที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 
      (ค) วิเคราะหกิจกรรมของงานโดยกําหนดปริมาณงาน  
เปนสัดสวนของประเภทเวลาตาง  ๆ มีการจัดแบงประเภทงานและรวมเวลาของกิจกรรมที่เปน
ประเภทเดียวกัน 

ข) การสุมงาน (Work sampling) ขั้นตอนการวิเคราะหจะใช
ขั้นตอนเดียวกันกับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน  ในการบันทึกผูบันทึกจะเขาสุม  กิจกรรมของ
งานวาเปนประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง  จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามที่
กําหนดในตารางเลขสุม  ถาความถี่ของการเขาเก็บไมเพียงพอขอมูลที่บันทึกไดอาจผิดพลาดได 

ค) การวิเคราะหเมมโมโมชั่น (Memomotion Analysis) เปน
การบันทึกขอมูลที่บันทึกดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเร็วชา ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลเปน 3 
ขั้นตอน คือ การถายภาพ การวิเคราะหฟลม และการนําเสนอขอมูลวิเคราะห 
  (2) การวิเคราะหหนวยงานของ (Work unit analysis) คือการกําหนดกรอบของ
ผลงานของกิจกรรมตาง ๆ ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึ่งจะสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
องคกร 
 จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน พบวาเปนวิธีที่มีการเก็บ
บันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืน ๆ แตเนื่องจาก
เวลาที่ไดจากการศึกษาจะกําหนดเปนเปอรเซ็นต ของเวลาสวนของผลงานประจําวัน  ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดการศึกษาเวลารวมดวยเพื่อใหเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึ้นและ
สามารถวิเคราะหเปนเวลามาตรฐานไดตอไป 
 
    6) การศึกษาเวลา 
  การศึกษาเวลาคือ เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดหาเวลาใน
การทํางานโดยคนงาน เหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปรกติ ภายใตเงื่อนไขในการวัดผลงาน โดยมี
ผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา เวลามาตรฐาน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเวลามี แผนกระดานรอง  
กระดาษแบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬิกาจับเวลา (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชัย         
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ริจิรวนิช,  2545) ขั้นตอนการศึกษาเวลามีไดหลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่นําไปใชงาน  
แบงได 8 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 

(1) การจดบันทึกขอมูลทั้งหมด กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบนหัว
กระดาษแบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพื่อจะไดอางอิงภายหลัง บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่
ทํางานตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู นอกจากนี้ขณะจับเวลาถามีเหตุกาณณอะไรเกิดขึ้นก็ให
บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 

(2) แบงงานออกเปนงานยอยการแบงงานออกเปนงานยอยเปนขั้นตอนที่สําคัญ
ของการศึกษาเวลาเพราะจะชวยใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงานและสะดวกใน
การจับเวลา การจับเวลาเพื่อวิเคราะหสวนของงานที่จะศึกษาจะตองสามารถกําหนดจุดเริ่มตนและ
จุดส้ินสุดของรอบการทํางาน ซ่ึงแตละรอบการทํางานจะถูกแบงเปนกิจกรรมยอย  โดยมีหลักการ
ในการแบงกิจกรรมยอยดังตอไปนี้ 

ก. แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไมไดผลผลิต 
ข. แบงแยกงานยอยที่มีจุดเปลี่ยนประเภทการเคลื่อนที่ชัดเจน 
ค. แบงแยกงานยอยที่ที่เปนจุดเร่ิมตนและจุดส้ินสุด ซ่ึงเปนจุดตอเชื่อมของ

รอบการทํางาน 
ง. งานยอยที่แบงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอที่จะวัดหรือจับเวลาได 
จ. รวมกลุมงานยอยที่มีระยะเวลาสั้นเกินกวาจับเวลาเขาเปนงานยอยเดียวกัน 
ฉ. แบงแยกงานยอยที่ที่ทําดวยมือออก 
ช. แบงแยกงานยอยที่ที่เปนงานยอยคงที่ออกจากงานยอยที่แปรคา 
ญ. แบงแยกงานยอยที่มีความลาเปนพิเศษออก 

 จากหลักการแบงกิจกรรมยอยเพื่อทําการศึกษาเวลานั้น ผูวิจัยจึงนํามาประยุกตใชรวมกับ
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแบงตามระยะการผาตัด ตามแนวคิดของ Shumaker (1997) 
เนื่องจากมีหลักการที่สอดคลองกัน  ทําใหงายในการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล 

(3) สังเกตและจดบันทึกเวลา  วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธี คือ 
ก. การจับเวลาแบบตอเนื่อง เมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬิกา เริ่มตนที่ 0 

เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่งใหอานเวลาจากนาฬิกาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลา
เอาไวเมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬิกาอีก เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเรื่อย ๆ จนกระทั่ง
ส้ินสุดการจับเวลา เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง 

ข. การจับเวลาแตละงานยอย เร่ิมตนเวลาแตละงานยอยที่ 0 เมื่อส้ินสุดงาน
ยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที่ 0 เมื่อเร่ิมงานถัดไป  การจับเวลาโดยวิธีนี้
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2 

2 

จะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย  แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไปบางเนื่องจากตองมาตั้งเวลา
ใหเปน 0 
 จากวิธีการจับเวลาทั้ง 2 วิธีผูวิจัยเลือกใชการจับเวลาแบบตอเนื่อง เนื่องจากเปนวิธีที่
สามารถทําไดรวดเร็วไมตองเสียเวลากลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้งที่จะวัดงานยอยใหม มีความ
นาเชื่อถือ แนวโนมในการละเลยการจับเวลาของงานยอยที่แปลกปนนอยกวาการจับเวลาแตละงาน
ยอย 
  (4) คํานวณหาจํานวนรอบการทํางานเวลาที่ใชในการทํางานยอยเดียวกันแตละ
รอบการทํางานยอยมีความแตกตางกันบางไมมากก็นอย  ความแตกตางของเวลาที่ใชในการทํางาน
ยอยชนิดเดียวกันถามาก  ความนาเชื่อถือไดของขอมูลยอมนอยลง ฉะนั้นจํานวนขอมูลจึงตอง
เพิ่มขึ้นเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือได  ดังนั้นจํานวนรอบในการจับเวลาจึงตองมากตามไปดวย  
การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทึกจับเวลา คือ การหาขนาดของตัวอยางในการบันทึกเวลา ซ่ึงมี
วิธีการ 3 วิธี (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล,  2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
       ก. วิธีใชสูตรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาที่ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล 
และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน จํานวนรอบในการจับเวลาของแตละงานยอยข้ึนอยูกับระดับ
ความเชื่อถือไดของขอมูล  (ปกติใช 95%) และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อนไปจากความจริงมาก
นอยเทาใด  (ปกติใช ±5%) 
 
สูตรการคํานวณ (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539) 
 
 ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาดเคลื่อนไมเกิน ±5% 
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 ถาจํานวนครั้งที่จับเวลานอยกวา 30 ครั้งที่ความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาด
เคลื่อนไมเกิน ±5% 
 

  N = 
2

22

1n
n/)x(x

x
n40

⎥
⎥
⎦
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⎢
⎣

⎡

−
∑−∑

∑
 

  X คือ เวลาของงานยอยเดียวกันในแตละครั้ง 
  N คือ จํานวนครั้งที่ตองจับเวลาทั้งหมด     

n คือ จํานวนครั้งที่ทดลองจับเวลา  
 

     ข. การคํานวณจํานวนครั้งที่ตองจับเวลาโดยการประมาณโดยการใชตารางที่
ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาดเคลื่อนไมเกิน ±5% จํานวนตัวอยางที่ทดลอง
จับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยางเทานั้น  ดังนั้นการใชตารางจึงมีขอจํากัดวาการคํานวณจากสูตร
แตก็สะดวกกวา 
 
       H  คือ  คาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
       L  คือ  คาต่ําสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
    ใหหาคาสูงสุดและต่ําสุดของแตละงานยอย  จากนั้นคํานวณหา    

LH
LH

+
−    แลวนําไปเปดหา 

จํานวนรอบจากตาราง 
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ตารางที่ 3 จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด ±5% และระดับความเชื่อมั่น 
95%  (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 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  คือจํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยาง 
D2  คือคาองคประกอบประมาณการคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
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 ค. การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยการใชตารางสําเร็จรูป 
ตารางที่ 4  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539) 
 

เวลา/วัฏจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง 
ไมเกิน 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 
เกินกวา 40.00 

200 
100 
60 
40 
30 
25 
15 
10 
8 
5 
3 

  
 (5) การประเมินคาอัตราความสามารถในการทํางานของคนงานเปนกระบวนการ
เปรียบเทียบอัตราการทํางานของคนงาน ซ่ึงนักศึกษาเวลาจะใชทําการศึกษาเวลากับอัตราการทํางาน
ของมาตรฐานปกติของการทํางานนั้น การประเมินอัตราการทํางานเปนไปตามการวินิจฉัยของผู
ศึกษาเวลาและการกําหนดเวลามาตรฐาน   ผูวิจัยจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจ  และ
ประสบการณเพียงพอ 
 ดังนั้นการประเมินคา คือ การเปรียบเทียบอัตราความเร็วในการทํางานของคนงานเทียบกับ
ภาพมาตรฐานที่อยูในใจของผูศึกษาเวลา  โดยใหภาพมาตรฐานมีความเร็วเปน 100% ถาทํางานเร็ว
กวามาตรฐานใหประเมินคาสูงกวา 100 ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลามีความเที่ยงตรง  ทุก ๆ 
คร้ังที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาที่ไดจากงานยอยเดียวกันยอมใหผลลัพธที่มีคาคงที่เสมอ  
คาคงที่เรียกวา เวลาพื้นฐาน 

(6) เปล่ียนเวลาที่บันทึกไดใหเปนเวลาพื้นฐาน 
เวลาพื้นฐาน คือ เวลาที่ใชในการทํางานหนึง่  ๆ ใหแลวเสร็จโดยเทยีบกบัอัตรามาตรฐานของผู
ศึกษาเวลา 

           เวลาพื้นฐาน  =  เวลาที่จับได    X         เลขประเมิน 
                มาตรฐานการประเมิน 
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 (7) คํานวณหาเวลาเผื่อ ซ่ึงเปนเวลาที่บวกเพิ่มใหกับเวลาที่ใชงานจริง ๆ ทั้งนี้
เพื่อใหคนงานมีโอกาสฟนตัวจากความเมื่อยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดทําธุรกิจ
สวนตัวตามความจําเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได 2 วิธี 

  ก. เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพื้นฐาน ตัวอยาง เชน เวลาพื้นฐานของ
งานชนิดหนึ่ง = 1.00 นาที  ใหเวลาเผื่อ 5% ของเวลาพื้นฐาน  ดังนั้นเวลาเผื่อ  = 1.11 x 0.05 = 0.056  
นาที/ช้ิน  

  ข. เวลาเผ่ือเปนนาทีตอวันตัวอยางเชน กําหนดเวลาเผื่อเปน 5% ของ
ช่ัวโมงการทํางานโดยทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นเวลาเผื่อ เทากับ 8x60x0.05 เทากับ 24 นาที/วัน 

 (8) เปลี่ยนเวลาพื้นฐานใหเปนเวลามาตรฐาน เวลามาตรฐานคือ เวลาที่ใชทํางานๆ
หนึ่งๆ ใหแลวเสร็จดวยความสมารถในการทํางาน มาตรฐาน เขียนเปนสมการไดดังนี้ 

เวลามาตรฐาน = เวลาพื้นฐาน+เวลาเผื่อรวม 
จากขั้นตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทํางาน ใน

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จะไดเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อนําเวลาที่ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการพยาบาล ดังนั้น
ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที่ 1-4 เทานั้น 
 4.4 การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด  
  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลสําหรับการใหบริการผูปวยที่มารับ
บริการในหองผาตัด มีความเฉพาะเจาะจง และมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลแตกตางจากหนวยงานอื่นๆ ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการจัด
อัตรากําลังไดแก (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข , 2545)  
  4.4.1 รูปแบบการจัดตารางการผาตัด (Surgical schedule) ถือเปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญในการกําหนดอัตรากําลังและวิธีการจัดสรรและกระจายอัตรากําลัง โดยทั่วไปมีรูปแบบการ
จัดตารางเวลาดังนี้ (Barratt and Schultz , 1997) 
       1) แบบที่ 1 Block model หมายถึงการจัดหองผาตัดตามศัลยแพทยหรือเปน
หองผาตัดเฉพาะทาง เชน หองผาตัดทางศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมออรโธปดิกส 
       2) แบบที่ 2 Modified block model หมายถึงการจัดเปนชวงเวลาสํารองไวเพื่อ
การผาตัดประเภทตางๆ เชน เวล 08.00 – 12.00 น. เปนหองสําหรับการผาตัดออรโธปดิกส เวลา 
13.00 – 15.00 น. เปนหองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป โดยศัลยแพทยตองวางแผนและยืนยันการใชหอง
ผาตัดลวงหนา 24 ชั่วโมง 
       3) แบบที่ 3 Open model หมายถึงการจัดบริการหองผาตัดแบบ First come , 
First served คือการจัดตามลําดับกอนหลังของการจองหองผาตัดทุกราย ไมมีการสํารองเวลาไว
สําหรับแตละ Specialty 
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  4.4.2 การจัดตารางเวลาใชหองผาตัดแตละรูปแบบมีผลตอการจัดอัตรากําลังทั้ง
ดานปริมาณและทักษะของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงแตละหนวยงานอาจมีรูปแบบการจัดบริการหองผาตัด
แตกตางกัน 
  4.4.3 เทคโนโลยีในการผาตัด หรือความซับซอนยุงยากของการผาตัดที่หนวยงาน
ใหบริการ เชน การผาตัดหัวใจยอมตองการอัตรากําลังทางการพยาบาลมากกวา แตการผาตัดไสติ่ง 
หรือการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง จะตองการอัตรากําลังทางการพยาบาลนอยลง 
  4.4.4 ประสิทธิภาพของการใชเวลาของหองผาตัด หมายถึงชั่วโมงการใชหอง
ผาตัดแตละหอง ซ่ึงมักจะขึ้นอยูกับ 
       1) จํานวนหองผาตัดที่เปดใหบริการในแตละชวงเวลา เชน เวลา 08.00 - 15.30 
น. เปดบริการ 8 หอง เวลา 15.30 – 18.00 น. เปดบริการ 4 หอง และ 18.00 - .8.00น. เปดบริการ 2 
หองโดยมีการสํารองหองผาตัดกรณีฉุกเฉินไว 1 หองตลอด 24 ช่ัวโมงเปนตน ดังนั้จะเห็นวาการ
เปดหองผาตัดไวมากยอมตองการอัตรากําลังมาก และหากไมไดใชหองผาตัดประสิทธิภาพก็จะต่ํา 
       2) การใชเวลาสําหรับการเตรียมความพรอมหองผาตัด (Set-up time and clean-
up time) ใชเวลามากนอยเพียงใด หรือชองวางของเวลาการผาตัดแตละราย (Turn over time) มีมาก
นอยเพียงใด ซ่ึงเวลาเหลานี้มีมากเทาใด ผลผลิตที่จะเกิดจากการใชหองผาตัดก็จะลดต่ําลง 
 สูตรการคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด ที่ใชในการวิจัย
ครั้งนี้ใชตามแนวคิดของ Ide et al (1992) อางในกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545 ) 
ดังนี้ 
 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด   
= (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
  ก. อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง (Direct FTE) 
  = จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  X  FTE ที่จําเปน 
    Productivity x 2080 
   จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  
   = จํานวนผูปวยผาตัดใน 1 ป X เวลาการผาตัดเฉลี่ย/ราย 
     เวลาการผาตัดเฉลี่ย/ราย =  ผลรวมของชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป 
             จํานวนผูปวยผาตัดใน 1 ป   
   FTE ที่จําเปน ( FTE Require) หมายถึง อัตรากําลังที่จําเปนตอผูปวย 1 ราย 
   Productivity หมายถึง ขีดความสามารถของหนวยงานที่จะสรางผลผลิต หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีไดกําหนดProductivity เทากับ 80 % 
  2080  หมายถึงชั่วโมงการจางงานเจาหนาที่ประจํา 1 คน ใน 1 ป 
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 ข. อัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออม (Indirect FTE) หมายถึงอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับหนวยงาน และการดําเนินการดานธุรการ  โดยกําหนดใหมีจํานวนทีมเทากับจํานวนหองผาตัดที่
มีการเปดใหบริการผูปวยผาตัดอยางนอย 2 รายตอวัน และแตละทีมใชเวลาการปฏิบัติงานการ
บริหารจัดการธุรการนี้ 4 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
 ค. อัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน หมายถึง อัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทนชั่วโมงที่
ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
      ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวมของเวลาที่ไมไดงานของ
เจาหนาที่ประจําแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ช่ัวโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําไดแก วัน
ลาพักรอน วันลาปวย/ลากิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 
อัตรากําลังทดแทนชั่งโมงทีไ่มไดงาน = ช่ัวโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
      ชั่วโมงที่ตองจางงานใน 1 ป 
 
อัตรากําลังทดแทนชั่งโมงทีไ่มไดงาน =  2080 + จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
      2080 
 4.5  การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate by type and 
shift)  
 ถานโยบายของกลุมงานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของอัตรากําลังทางการ
พยาบาลแตละประเภท และสัดสวนการกระจายอัตรากําลังในแตละผลัดเวรไวก็สามารถคํานวณ
จํานวนคนใหกระจายตามสัดสวนนั้นได แตส่ิงที่ควรคํานึงถึงอีกประการหนึ่งของการหาจํานวน
บุคลากรที่ตองการควรมีการพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวรวามีความแตกตางกัน
อยางไรเนื่องจากปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการของผูปวยในแตละ
ชวงเวลามีความแตกตางกัน มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดการคิดปริมาณงานการพยาบาล
ทั้งหมดใน 1 วันออกเปนสวนๆ ดังนี้ 
 Alaxander (1972 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ , 2522) ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล
เวรเชา 64 % เวรบาย 24% เวรดึก 12% 
 Battle Northwest System Program (1970 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ , 2522) ไดศึกษา
พบวาจํานวนเวลาการพยาบาลเวรเชา 45% เวรบาย 37% เวรดึก 17% 
 Wastler(1972 อางใน Swansburg , 1996) ไดแบงกิจกรรมพยาบาลเวรเชา 47%  เวรบาย 
35%  เวรดึก 17% 
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 กองการพยาบาล (2545 : 50) ไดกําหนดสัดสวนการผสมผสานระหวาง RN : TN หรือ
เจาหนาที่ระดับอื่นในงานบริการผาตัด เทากับ 3 : 1 
 สภาการพยาบาล (2548) ไดเสนอเกณฑอัตรากําลังพยาบาลระดับทั่วไปขั้นต่ําในแตละ
หนวยบริการระดับตติยภูมิ โดยกําหนดใหสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ : ผูปวยที่มารับบริการผาตัด 
เทากับ 2:1 
 จะเห็นไดวาสัดสวนของแตละทานที่เสนอไวมีความแตกตางกันในจํานวนเวลาของแตละ
เวร แตมีความเห็นสอดคลองกันคือ งานเวรเชาจะมากกวาเวรบายและเวรดึกตามลําดับกัน 
 การกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรควรมีการจัดลักษณะงานใหเหมาะสมกับ
ความรู ความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ ซ่ึงหมายถึงการกําหนดบทบาทหนาที่
ชัดเจนวาบุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงชนิดใด และ
กิจกรรมอื่นๆอยางไร (วิภาวี เผากันทรากร, 2536) รวมทั้งการจัดใหมีสัดสวนการผสมผสาน
อัตรากําลังทางการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ:พยาบาลเทคนิค:เจาหนาที่ระดับอื่น) ใน การศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยในแนวคิดของกองการพยาบาล (2545 : 50) เนื่องจากเปนแนวคิดการกําหนดสัดสวนการ
ผสมผสานในงานบริการผาตัด 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 Rantz and Miller (1985 cited in Rantz and haver, 1987) ศึกษาปริมาณเวลาที่ใชใน
กิจกรรมการพยาบาลประเภทตางๆในโรงพยาบาลขนาด 330 เตียงที่ใหการรักษาแบบฉุกเฉินแหง
หนึ่ง ในมลรัฐวิสคอนซิล สหรัฐอเมริกา เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive study design) เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวมโดยใชการสังเกตอยางไมมีแบบแผน (Unstructured 
observation) ภายใตโครงสรางกรอบของเวลา (Structured timeframe)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลออกแบบเพื่อการบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะทุก
15 นาที โดยใชการสังเกตแตละครั้งนาน 30 วินาที ตลอด 24 ชั่วโมง ปริมาณเวลาที่ใชไปใน
กิจกรรมการพยาบาลประเภทตางๆ ของบุคลากรมีดังนี้ 
      หัวหนาพยาบาลหรือผูตรวจการพยาบาล ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดผลตอ
ผูรับริการโดยตรงในเวรเชารอยละ 23.1 
      พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่เกิดผลตอผูปวยโดยตรงในเวรเชารอย
ละ 35.0 ในเวรบายรอยละ 37.0 ในเวรดึกรอยละ 33.1 
      ผูชวยพยาบาล ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่เกิดผลตอผูปวยโดยตรงในเวรเชา
รอยละ 36.0 ในเวรบายรอยละ 37.7 และในเวรดึกรอยละ 31.9 การใช เ วลาในการปฏิบั ติ
กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดผลตอผูปวยโดยออมของบุคลากรตางประเภทนั้น พยาบาลวิชาชีพและ
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ผูชวยพยาบาลใชเวลาในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก  รอยละ 51.0 ,53.4,58.9 และ 46.0 ,50.2 และ
53.9 ตามลําดับ 
 Nagaprasanna (1988) ไดทําการสํารวจเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรและการใชระบบการ
จําแนกประเภทผูใชบริการในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systemic 
sampling) ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง ผลการสํารวจพบวา ระบบการจําแนก
ประเภทผูรับบริการสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทุกรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาล
แบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing care) ทีมการพยาบาล (Team nursing) และการพยาบาล
รายบุคคล (Total patient care) การสํารวจรูปแบบของการจัดสรรบุคลากร พบวาโรงพยาบาลที่ใช
จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน (Nursing hour per patient day) ในการคํานวณหาความตองการ
บุคลากร มีอยูรอยละ 21 สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวยตอจํานวนพยาบาลในการ
จัดสรรบุคลากรมีเพียงรอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยถึงรอยละ 75 
ซ่ึงในจํานวนนี้แยกเปน ใชระบบการจําแนกประเภทผูรับบริการที่สรางไวแลวเชน CASH  , 
MEDICUS รอยละ 16  สรางระบบการจําแนกประเภทผูรับบริการของตนเอง รอยละ 42  และสราง
โดยความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอก รอยละ 17  
 Blegen  et al (1998) ไดทําการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลกับผลลัพธในการ
ดูแลผูปวย ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธของชั่วโมงการใหการ
ดูแลผูปวย อัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสาน กับผลลัพธไมพึงประสงคใน
การใหการดูแลผูปวย ซ่ึงผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวยไดแก ความคลาดเคลื่อน
ทางยา ผูปวยตกเตียง ผิวหนังเปนแผล ความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติ การติดเชื้อ และการตาย 
ผลการศึกษาพบวา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสานที่มีพยาบาลวิชาชีพมากกวา
จะเกิดผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวยนอยกวา 
 พินิจ  ปรีชานนท และคณะ (2540) ไดทําการศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดโดยมี
วัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคของการใชมาตรฐานการพยาบาลในหอง
ผาตัด และประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการของพยาบาลในหองผาตัดโดยกําหนดเกณฑคุณภาพจาก
การใชมาตรฐานการพยาบาล โดยเจาหนาที่พยาบาลเปนผูประเมินตนเอง ประชากรที่ศึกษาเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 92 คน ซ่ึงปฏิบัติงานในการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลจํานวน 216 กิจกรรม ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดอยูในระดับดี
มาก 141 กิจกรรม ระดับดี 36 กิจกรรม และตองปรับปรุง 39 กิจกรรม และพบวากิจกรรมของ
พยาบาลซ้ําซอนกับกิจกรรมพยาบาลวิสัญญี และพยาบาลมีเวลาจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในหองผาตัด 
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 จิตรา  เกิดเพ็ชร (2541)ไดศึกษาระดับคุณภาพการพยาบาลผาตัดและศึกษาปญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน 294 คน และเปนผูปวยที่มารับการผาตัดจํานวน 100 
คน พบวาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และจากปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จําแนกได 3 ดานประกอบดวย 1) ปญหาจากผูปฏิบัติการ
พยาบาลไดแก ขอจํากัดดานความรู เจตคติการปฏิบัติและวิจารณญาณของพยาบาล 2) ปญหาจาก
ระบบงาน ไดแกภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศ แบบบันทึก อุปกรณที่เอ้ืออํานวยในการ
ปฏิบัติ 3)ปญหาจากบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก สภาวะของผูปวยและความตองการของแพทย
ผูรวมงาน 
 ราศี  แกวนพรัตน (2542) ศึกษาการใชระบบการจําแนกผูปวยสําหรับการจัดสรรอัตรากําลัง
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เลือกอยาง
เฉพาะเจาะจง 8 แหง ไดแกหอผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวยอุบัติเหตุ หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 ผลการวิจัยพบวา หอผูปวย 8 แหงมีคาเล่ียจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล
ในผลัดเชามากที่สุด 4.9 ชั่วโมง รองลงมาเปนผลัดบาย 4.7 ช่ัวโมง และนอยที่สุดในผลัดดึก 4.5 
ช่ัวโมง และพบวาหอผูปวยอุบัติเหตุมีคาเฉลี่ยจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของหอผูปวย
มากที่สุดในทุกผลัด กลาวคือผลัดเชา 6.8 ช่ัวโมง ผลัดบาย 6.3 ชั่วโมง และผลัดดึก 6.3 ช่ัวโมง 
 เตือนใจ  ยงพานิช (2545) ไดศึกษาการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาล ตามการวิเคราะหภาระงาน ในหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจ ในการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ แลว
สรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลอง
โดยการสนทนากลุม กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลและผูปวยในของ
หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลออกเปน 
4 ประเภท แลวสุมอยางงายจากผูปวยแตละประเภทไดจํานวนกลุมตัวอยาง 168 ราย เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยประกอบดวย แบบการจําแนกประเภทผูปวย แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล และ
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ผลการศึกษาพบวา เวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงคือ 46.15 ชั่วโมงตอวัน รองลงมาคือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชเวลา 10.20 ชั่วโมงตอวัน กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใชเวลา 1.49 
ช่ัวโมงตอวัน กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใชเวลาปฏิบัติตอวันมากกวากิจกรรมอื่น คือ การดแูลที่
สนับสนุนดานรางกาย สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ใชเวลาปฏิบัติมากที่สุดคือการบันทึก
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รายงาน บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลมากที่สุดในหมวดการ
จัดการดานเอกสาร แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลมีดังนี้  
 
 1. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
    = (32.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+370.56)/321   
  
 2. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
    = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+173.85)/321 
 3.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
    = (26.42n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+157.46)/321 
 4. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
    = (38.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+324.34)/321 
 5. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
    = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+160.2)/321 
 6. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
    = (26.425n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+127.56)/321 
 เมื่อ n1-4 หมายถึง จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 ตามลําดับ 
 ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลจาก
ผูเชี่ยวชาญพยาบาลสายกุมารเวชกรรม มีความเห็นวามีความเปนไปไดที่จะนําแบบจําลองแบบ
ปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดาน และ2 ดาน ไปใชโดยที่การใชแบบจําลองแบบปฏิบัติทั้ง 3 ดาน ใหมี
ประสิทธิภาพควรจะมอบหมายหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใหบุคลากรพยาบาล
รับผิดชอบเปนรายบุคคลหมุนเวียนกันไป สวนแบบจําลองการจัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติกิจกรรม 2 
ดาน ถานํามาปฏิบัติจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาใหกับบริการพยาบาลและพัฒนางานไดมากขึ้น 
 จิราพร  สาลี (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการ
การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมตัวอยาง
ประชากร มี 2 กลุม กลุมที่1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 
คน คนงาน 2 คน และผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่2 เปนผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทคือ 
ผูปวยตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจกรรม
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละ
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ประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ผลการศึกษา
พบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่1,2,3และ4 เทากับ12.58 ช่ัวโมง,13.24 ช่ัวโมง
,14.50 ช่ัวโมง และ 15.26 ช่ัวโมงตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน คือ 
ตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และคนงาน 8 คน และผูบริหารทางการ
พยาบาล และพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการ
การจัดอัตรากําลังและเห็นดวยวามีความเหมาะสมในการนําไปใชในการบริหารจัดการดาน
อัตรากําลังของหนวยงาน 
 สุภาว  อาวสกุลสุทธิ (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ในการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อตองการศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวยจําแนกตาม
ประเภทของผูปวย ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน และศึกษาความ
เหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยบาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล
จํานวนทั้งสิ้น 17 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน 
และผูบริหารทางการพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน ผูที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง 
ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ใน24 ช่ัวโมง 
เทากับ 1.52 ช่ัวโมง , 3 ชั่วโมง , 4.64 ช่ัวโมง, 7.15 ชั่วโมง และ 9.86 ชั่วโมง ตามลําดับ อัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ตองการอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผู
ชวยเหลือคนไข 5 คน และผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง มีความเห็น
ดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข  
 Hall,L.M. et al (2004) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลัง, ช่ัวโมงการทํางานพยาบาลกับ
ผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมนิรูปแบบการจัด
อัตรากําลังพยาบาลแบบตางๆ ตอตนทุนและผลลัพธของผูปวยในที่เกี่ยวกับการตกเตียง ความ
ผิดพลาดในการใหยา การติดเชื้อของบาดแผล และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การศึกษา
ในครั้งนี้ไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน จํานวน 19 แหง ใน Ontario ประเทศ 
Canada กลุมตัวอยางประกอบดวย โรงพยาบาลและผูปวยในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติ
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กิจกรรมพยาบาลแบงตามระยะการผาตัด
ตามแนวคิดของ Shumaker(1997) 
   - กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
  - กิจกรรมการพยาบาลขณะผาตัด 
  - กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด 

- ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ   
   พยาบาลผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัด 
- ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
   พยาบาลผาตัดจําแนกตามสาขาการผาตัด 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลของ Ide et al. (1992 อางในกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรี 

กรรม ผลการศึกษาพบวา ยิ่งมีสัดสวนของพยาบาลที่มีประสบการณในแตละหนวยงานต่ํา ความ
ผิดพลาดในการใหยา และการติดเชื้อของแผลจะสูง รูปแบบในการจัดอัตรากําลังซึ่งถาใชสัดสวน
ของจํานวนพยาบาลวิชาชีพนอยจะทําใหใชเวลาในการพยาบาลมากขึ้น 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี โดยผูวิจัย
ทําการศึกษาจํานวนชั่วโมงภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลงานหองผาตัด จําแนกกิจกรรม
การพยาบาลตามระยะการผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker (1997:449-450) คือ กิจกรรมการ
พยาบาลระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและระยะหลังผาตัด ในแตละสาขาการผาตัด แลวนําเวลาเฉลี่ย
จากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในแตละระยะการผาตัดมาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีจากสูตรการคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลของ Ide et al. (1992 อางในกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ภาระงานของพยาบาลหองผาตัด ในการดูแลผูปวยที่มารับบริการผาตัด 1 ราย จําแนกตามระยะ
ผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker (1997:449-450) และจําแนกตามสาขาการผาตัด แลวนําผลรวม
ชั่วโมงปริมาณภาระงานเฉลี่ยมาคํานวณหาจํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด ตาม
ปริมาณภาระงาน ของงานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีจากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลของ Ide et al. (1992 อางในกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2545 )  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 1. ประชากรคือผูปวยที่มารบับริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี จําแนกตาม
สาขาการผาตัดคือ สาขาการผาตัดศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิกส ศัลยกรรมสูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมจักษ ุและศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก และ บุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอง
ผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 18 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวย
พยาบาล 5 คน และผูชวยเหลือคนไข 17 คน 
 2. กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มารับบริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแตวันที่ 9 
สิงหาคม ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 จํานวน 174 คนโดยเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมหองผาตัด
จําแนกตามสาขาการผาตัด และวันที่ ที่ตองสังเกต ตามจํานวนสัดสวนที่คํานวณได และบุคลากร
ทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี ทั้ง 46 คนในชวงเวลาที่เก็บ
รวบรวมขอมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมทีั้งหมด 3 ชุด ประกอบดวย 
  ชุดที่  1  คือ  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวยคําอธิบายกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด 
โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด การพยาบาลผาตัดของ Shumaker (1997:449-450) และตาม
กระบวนการหลักงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีโดยใชวิธีการสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) ผู เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี มาสรางเปนแบบบันทึก
รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  ประกอบดวย  4  สวนคือ 
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      สวนที่ 1 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออม
โรงพยาบาลสระบุรีจําแนกตามระยะการผาตัดเปน 3 ระยะการผาตัด ดังนี้ 
   1.1 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะกอนผาตัดซึ่ง
ประกอบไปดวย 1) การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการ 2) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
   1.2 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะผาตัด ซ่ึง
ประกอบไปดวย 1 ) การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล  2) การเตรียมหองและ
อุปกรณเครื่องมือผาตัด 3) การเตรียมและการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด วาง 4) การปฏิบัติหนาที่ใน
การชวยแพทยผาตัด (Assistant nurse) การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และการชวยเหลือทีม
ผาตัด( Circulating nurse) 5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 6) การ
ทําความสะอาดเครื่องมือและทําใหปลอดเชื้อ 
   1.3 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะหลังผาตัด 
ซึ่งประกอบไปดวยกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย  
       สวนที่ 2 คูมือพจนานกุรมกิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน ไดแก การตรวจนับ
อุปกรณเครื่องมือ, การเก็บของปลอดเชื้อ, การเบิกเวชภณัฑจากพัสด,ุ การเบิกเวชภณัฑจากหองยา, 
การสงซอมอุปกรณ, การเบิกน้ํายา,การสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธิ และการประชุม/อบรม/นิเทศ 
       สวนที่ 3 คูมือพจนานกุรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารไดแก พิมพสติก
เกอรช่ือผูปวย, พิมพรายงานการผาตัด, พิมพรายช่ือผูปวยแตละหอง, พิมพรายช่ือผูปวยที่ตองเยี่ยม
กอนผาตัด, บนัทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด, บันทึกการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด, พิมพใบเวชภณัฑ
ที่ใชกับผูปวย, บันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร,บันทึกใบชันสูตร,บันทึกกระบวนการผาตัด, 
บันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด 
       สวนที่ 4 คูมือพจนานกุรมกิจกรรมสวนตัวไดแก การเขาหองน้ํา, การโทรศัพท, 
การสนทนาในกลุมผูรวมงาน,กิจสวนตัว, การรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง   
  ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด ซ่ึงประกอบดวย  
       2.1 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมใน
ระยะกอนผาตัด 
       2.2 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงใน
ระยะกอนผาตัด 
       2.3 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมใน
ระยะผาตัด 
       2.4 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงใน
ระยะผาตัด 
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       2.5 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงใน
ระยะหลังผาตัด  

     2.6 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
       2.7 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
       2.8 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมสวนตวั 
  ชุดที่ 3 คือ แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและ
สาขาการผาตัด 
 
การสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 ชุดท่ี 1 คือ คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
จําแนกตามระยะการผาตัด ดําเนินการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย ตางๆ เพื่อหากรอบแนวคิดเนื้อหา
ตาง ๆ ที่จะมาสรางคูมือกิจกรรมพยาบาลผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัดตามแนวคิด Shumaker 
(1997:449-450)  คือ (1) ระยะกอนผาตัด (2) ระยะผาตัด (3) ระยะหลังผาตัด 
  2. ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมกับผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด ในการ
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลผาตัด เพื่อใหไดความครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดตาม
กระบวนการหลักของงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
  3. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งหมดจากการสนทนากลุมมาจัดทําคูมือพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด 
 ชุดท่ี 2 และชุดท่ี 3 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด
สาขาการผาตัด ไดดําเนินการสรางเครื่องมือโดย นํารายละเอียดของพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาล
ผาตัดที่รวบรวมไดมา จัดทําแบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย)   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือคูมือพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด และแบบ
บันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด และสาขาการผาตัดไปใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและทําการแกไขปรับปรุงจนไดความเหมาะสมของ
ขอความ ความครอบคลุมเนื้อหาแลวนําเครื่องมือที่สรางขึ้นหาความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปน
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณการพยาบาลผาตัดจํานวน 5 
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ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเพื่อใหขอเสนอแนะใหครอบคลุมเนื้อหาที่จะศึกษา
แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม โดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา(Content validity index = CVI) โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Davis,1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2547:224) ผลที่ได
ดังนี้ 
 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด =      0.89      
 แบบบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
                    =     0.89    
 แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด และสาขาการผาตัด 
                                                                                                              =      1  
  2. นําเครื่องมือที่ผานเกณฑความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) 
ของการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยตางไดสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผาตัด โดยใช
นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
กระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน ในเวรเชาของวันที่ 17 , 18, 21, 22 และ 23 สิงหาคม 2549 
กับจํานวนผูปวย 25 คนและนําผลมาคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกตจากสูตรของ Polit และ 
Hungler (1995:352)  ไดคาความเที่ยง 0.97 ดังนี้ 
ความเที่ยงการสังเกต    =  จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน 
                 จํานวณครั้งของการสังเกต + จํานวณครั้งของการสังเกต 
                    ที่เหมือนกัน              ที่แตกตางกัน 
 คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1 = 

5102
102
+

    

     =     0.95                                        
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2 = 

2104
104
+

 

     =     0.98 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 = 

3107
107
+

 

     =     0.97 
 คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4 = 

198
98
+

 

     =     0.99 
 คูที่ 5 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 5 = 

299
99
+

 

     =     0.98 
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ดังนั้นคาความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย     =  คร้ังที่1+คร้ังที่2+คร้ังที่3+คร้ังที่4+คร้ังที่5 
         = 

5
98.099.097.098.095.0 ++++  

        =      0.97 
 จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 5 คน (วันละ 1 คู) ไดอภิปรายรวมกันถึงการสังเกตที่
แตกตางกันและสรางความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกไขสวนของการสังเกตที่แตกตาง
กัน 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวจิัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดโดยไมมีผลใดๆ ตอกลุม
ตัวอยาง ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอใน
ภาพรวม หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
ใหเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 
   
วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 
1.ขั้นเตรียมการ 
 1. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับของงานหองผาตัด ในการประชุม 
วันที่15 สิงหาคม 2549 โดยผูวจิัยแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วาเปนการสังกตกิจกรรมพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ และภาระงานที่บุคลากรทางการพยาบาลตองปฏิบัติในแตละวัน ตลอดจนวิธีการเก็บ
รวบรวมโดยขณะสังกต ผูวิจัยจะทําการบันทึกเวลาของการเริ่มตน และส้ินสุดของกิจกรรมนั้นๆ 
โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอนและกระบวนการทํากิจกรรม เพื่อไมใหผูถูกสังเกต มีความรูสึกไมเปน
ธรรมชาติ โดยใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่รับผิดชอบ 
 3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยเลือกผูชวยวิจัย 5 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานหอง
ผาตัด ไมต่ํากวา 1 ป เพื่อใหผูชวยวิจัยไดมีความคุนเคยกับกิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่
เกิดขึ้นในงานหองผาตัด  ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค สาระสําคัญของงานวิจัย รายละเอียดของครื่องมือ 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และแจกตัวอยางของเครื่องมือใหผูชวยวิจัยศึกษากอนที่จะเก็บขอมูลจริง 
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1 สัปดาห หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวมกันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ ในวันที่ 17, 18, 21, 22, 23 สิงหาคม 2549  
2. ขั้นดําเนินการ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมออกเปน 3 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 1 รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 กิจกรรมท่ี 2 การบันทึกจํานวนผูปวยในแตละสาขาการผาตัด 
 กิจกรรมท่ี 3 การรวบรวมขอมูลของผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
 ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละกิจกรรมดังนี้ 

     กิจกรรมท่ี 1 รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and Motion Study) (เกษม พิพัฒนปญญานกุลู,  
2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) ในขั้นตอนการวิเคราะหงานรวมกับการวัดผลงานโดยใชเทคนิค
การศึกษาเวลา ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจดบันทึกขอมูลทั้งหมดไดแก วันที่ เวร สาขาการผาตดั และ
ขอมูลทั่วไปของผูปวย กอนลงมือจับเวลาโดยบันทึกขอมูลบนหัวกระดาษแบบฟอรม 
  2. แบงงานออกเปนงานยอย  โดยผูวิจัยแบงงานออกเปนงานยอยตามกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัดตามระยะการผาตัด ตามแนวคิดของ Shumaker (1997) คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด   
  3. สังเกตและจดบันทึกเวลา ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันศึกษาเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจากการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอนื่อง โดยจับสลากเพื่อเลือกวัน 
เลือกหองผาตัดที่จะทําการสังเกตในแตละสาขาการผาตัด  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันสุมจับ
เวลาบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผาตัดแกผูปวยในแตละสาขา ๆ ละ 5 
คน สาขาศัลยกรรม และ สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกสในวันที่ 21สิงหาคม  2549 สาขาสูตินรีเวช
กรรมในวันที่ 23 สิงหาคม 2549 สาขาศัลยกรรมจักษุในวันที่ 28 สิงหาคม 2549 และสาขาศัลยกรรม
หูคอจมูกในวันที่ 17 สิงหาคม 2549 จําแนกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดตาม
ระยะการผาตัดตามแนวคิดของ Shumaker (1997) ซ่ึงเวลาที่ได แสดงไวในตารางที่ 5 , 6, 7, 8 และ 9 
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ตารางที่ 5 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม  
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 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 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรม ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 141 นาที, 555 นาที และ 136 นาที ตามลําดับ  

 

 ตารางที่ 6 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 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 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 113 นาที, 1353 นาที และ 93 นาที ตามลําดับ  
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 ตารางที่ 7 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม สูติ นรีเวชกรรม 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 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 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 119 นาที, 535 นาที และ 96 นาที ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 8 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม จักษุ 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 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 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรม จักษุ ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 113 นาที, 567 นาที และ 84 นาที ตามลําดับ  
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ตารางที่ 9 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแก
ผูปวย ผาตัด 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในสาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก 
 

ผูปวยคนที่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังผาตัด 

 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 เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ผาตัดแกผูปวยในสาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก ที่ไดจากการทดลองจับเวลาผูปวย 5 คน ในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด เทากับ 143 นาที, 838 นาที และ 93 นาที ตามลําดับ  
 

   4. ผูวิจัยคํานวณหาขนาดตัวอยาง หรือจํานวนผูปวยผาตัดที่ตองสังเกต ในแตละ
สาขาการผาตัดและจับเวลาทั้งหมด 
 จากการทดลองจับเวลา พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดแกผูปวยแต
ละคนในแตละระยะการผาตัด ยอมมีความแตกตางกัน ดังนั้นจํานวนผูปวยที่ตองสังเกตและจับเวลา
ทั้งหมด จึงคํานวณจากเวลาของกิจกรรมการพยาบาลผาตัดทั้ง 3 ระยะ ในแตละสาขาการผาตัด แลว
นําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกันเลือกคามากที่สุด เปนจํานวนผูปวยในแตละสาขาการผาตัดที่ตองจับ
เวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจํานวนผูปวยที่ตองจับเวลาของแตละกิจกรรมขึ้นอยูกับ
ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช95%) และการยอมใหมีการคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
(ปกติใช  ±  5%) 
 สูตรที่ใชคํานวณหาขนาดตัวอยาง (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2539,วันชัย  ริจิรวนิช, 2545)
กรณีทดลองจับเวลานอยกวา 30 คร้ัง 
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   X คือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลผาตัดในแตละ
ระยะการผาตัดในผูปวย 1 คน 
   N คือ  จํานวนผูปวยที่ตองจับเวลา   
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   n คือ จํานวนผูปวยที่ทดลองจบัเวลา  
 
นําตัวเลขจากตารางที่ 5, 6, 7, 8 และ 9 แทนคาในสูตรของกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในแตละสาขา
การผาตัดทั้ง 3 ระยะดังนี ้
 สาขาศัลยกรรม (นําตัวเลขจากตารางที่ 5 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 
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สาขาศัลยกรรม ออรโธปดิกส (นําตัวเลขจากตารางที่ 6 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 
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−  =   40.027  คน 

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 
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สาขาศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม (นําตัวเลขจากตารางที่ 7 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 
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สาขาศัลยกรรม จักษุ (นําตัวเลขจากตารางที่ 8 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 
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สาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก (นําตัวเลขจากตารางที่ 9 มาแทนคาในสูตร) 
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะกอนผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะขณะผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะหลังผาตัด 
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 เมื่อคํานวณจํานวนผูปวยที่ตองจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละสาขา
ครบทั้ง 3 ระยะการผาตัดแลวพบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัดของทุกสาขาการ
ผาตัดตองจับเวลามากที่สุด เนื่องจากเปนกิจกรรมที่บุคลากรในทีมการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ
แตกตางกันมากที่สุดในผูปวย 1 คน ดังนั้นจํานวนผูปวยที่ตองทําการสังเกตและจับเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดจึงมากตามไปดวยเพื่อทําใหขอมูลเชื่อถีอได จํานวนผูปวยที่ตอง
ทําการสังเกตและจับเวลา ในแตละสาขามีดังนี้ สาขาศัลยกรรม 60 คน สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 



 62

40 คน สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชตอง 44 คน สาขาศัลยกรรมจักษุ 15 คน และสาขาศัลยกรรมหู คอ 
จมูก 15 คน  
 จากการทดลองจับเวลาไดจับเวลาไปแลวในแตละสาขา ๆละ 5 คน นั่นคือตองทําการจับ
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มอีกในแตละสาขาดังนี้ สาขาศัลยกรรมตองจับเวลาใน
ผูปวยเพิ่มอีก 55 คน สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกสตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 35 คน สาขา
ศัลยกรรมสูติ นรีเวชตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 39 คน สาขาศัลยกรรมจักษุตองจับเวลาในผูปวย
เพิ่มอีก 10 คน และสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูกตองจับเวลาในผูปวย เพิ่มอีก 10 คน นั่นคือถาจํานวน
ผูปวยที่ทดลองจับเวลาไวนอยกวาที่คํานวณไดก็จับเวลาเพิ่ม แตถาจํานวนผูปวยที่ทดลองจับเวลา
มากกวาที่คํานวณไดก็ใหใชไดเลย (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล,2539)  
 
ตารางที่ 10 จํานวนผูปวยและจํานวนหองผาตัดที่ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา ในเวลาราชการ 
 
 

สาขาการผาตัด จํานวนผูปวย
ที่ตองทําการ
สังเกตและ
บันทึกเวลา 
ทั้งหมด(คน) 

จํานวนผูปวย
ผาตัดเฉลี่ยใน
เวลาราชการ

(ปงบประมาณ
2548) (%) 

จํานวนผูปวยที่
ตองทําการสังเกต
และบันทึกเวลาใน
เวลาราชการ (คน) 

จํานวนผูปวย
ผาตัดเฉลี่ยตอ

หอง
(ปงบประมาณ

2548) (คน) 

จํานวนหองที่
ตองทําการ
สังเกตและ
บันทึกเวลา 

(หอง) 
ศัลยกรรม 60 62 37 5 8 
ออรโธปดิกส 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 จํานวนผูปวยในเวลาราชการ ที่ตองสังกตและบันทึกเวลา ในสาขา
ศัลยกรรม 60 คน จะตองสังเกตและบันทึกเวลา จํานวน 8 หองผาตัด สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
40 คน จะตองสังเกตและบันทึกเวลา จํานวน 5 หองผาตัด สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชตอง 44 คน 
จะตองสังเกตและบันทึกเวลา จํานวน 6 หองผาตัด สาขาศัลยกรรมจักษุ 15 คน จะตองสังเกตและ
บันทึกเวลา จํานวน 2 หองผาตัด และสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก 15 คน จะตองสังเกตและบันทึก
เวลา จํานวน 4 หองผาตัด 
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ตารางที่ 11  จํานวนผูปวยและจํานวนเวรที่ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา นอกเวลาราชการ 
 

จํานวนผูปวยรวมทุกสาขาที่ตองทําการ
สังเกตและบันทึกเวลา ทั้งหมด(คน) 

 

จํานวนผูปวยผาตัดเฉลี่ยตอเวร 
(ปงบประมาณ 2548)(คน) 

จํานวนเวรที่ตองทําการสังเกต
และบันทึกเวลา (เวร) 

56 5 12 
  

 จากตารางที่ 11 จํานวนผูปวยนอกเวลาราชการ ที่ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา 56 คน 
ตองทําการสังกตและบันทึกเวลา ทั้งหมด 12 เวร 
   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับสลาก เพื่อเลือกหองผาตัดในแตละ
สาขาการผาตัดที่ทําการสังเกตและบันทึกเวลา โดยในเวลาราชการสุมจากหองผาตัดทั้งหมด 10 
หองที่ทําการผาตัดในระหวางวันที่  9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549 สวนนอกเวลราชการสุมจากวัน
และเวลาที่ทําการผาตัดนอกเวลาราชการ โดยเลือกหองที่จะทําการสังเกตและจดบันทึกเวลา 1 หอง
ตอผูสังเกต 1 คน 
 

ตารางที่ 12 วันที่ และหองผาตัด  ที่ตองทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในเวลาราชการระหวางวันที่ 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      
หองผาตัด    4 4     2 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค      
หองผาตัด 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      
หองผาตัด 10,8  11,9 3,6 7 8,9 1 4 2 2  
วันที่ 4 กย 5 กย 6 กย 7 กย 8 กย      
หองผาตัด 4,5 1,2    3    1 

     รวม 8 6 5 2 4 
  

 จากตารางที่ 12 ผูปวยในสาขาศัลยกรรม ทําการสังกตและบันทึกเวลา จํานวน 8 หอง ไดแก
หอง 1 ในวันที่ 22 สิงหาคม และ 5 กันยายน, หอง 2 ในวันที่ 21และ 25 สิงหาคม, หอง 5 ในวันที่ 4 
กันยายน และหอง 7 ในวันที่ 22 และ 31 สิงหาคม ผูปวยในสาขาศัลยกรรม ออรโธปดิกส ทํา
การสังกตและบันทึกเวลา จํานวน 5 หอง ไดแกหอง 3 ในวันที่ 21,24 และ 30 สิงหาคม และ หอง 6 
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ในวันที่ 24 และ 30 สิงหาคม ผูปวยในสาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม  ทําการสังกตและบันทึกเวลา 
จํานวน 6 หอง ไดแกหอง 8 ในวันที่ 23 , 28 สิงหาคม และ 1 กันยายน และ หอง 9 ในวันที่ 23, 29 
สิงหาคม และ 1 กันยายน  ผูปวยในสาขาศัลยกรรมจักษุ ทําการสังกตและบันทึกเวลา จํานวน 2 หอง 
ไดแกหอง 10 และ11 ในวันที่ 28 และ 29 สิงหาคม ผูปวยในสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก ทําการสังกต
และบันทึกเวลา จํานวน 4 หอง ไดแก หอง 4 ในวันที่ 17,18,25 สิงหาคม และวันที่ 4 กันยายน 
 
ตารางที่ 13 วันที่ และเวร  ที่ตองทําการเก็บรวบรวมขอมูล นอกเวลาราชการระหวางวันที่ 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   บาย บาย   ดึก/บาย 4 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค 26 สค 27 สค  
เวร  บาย   บาย บาย เชา 4 
วันที่ 28 สค 29 สค 30 สค 31 สค 1กย 2กย 3กย  
เวร  บาย    เชา ดึก 3 
วันที่ 4 กย        
เวร บาย       1 

       รวม 12 

  
 จากตารางที่ 13 เวรนอกเวลาราชการที่ตองสังเกตและบันทึกเวลาทั้งหมด 12 เวรซึ่ง
แบงเปนการสังเกตและบันทึกเวลา ในเวรบาย 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
เชา จํานวน 2 เวร ในวันที่ 27 สิงหาคม และ 2 กันยายน 
 
      กิจกรรมท่ี 2 การบันทึกจํานวนผูปวยในแตละสาขาการผาตัด 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยบันทึกจํานวนผูปวยในแตละเวรซึ่งแบงเปนการผาตัดในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ ผูปวยที่มีการผาตัดเกินเวลาของเวรใหยึดถือเวลาเริ่มการผาตัดเปนหลักเชน 
ผูปวยเร่ิมทําผาตัดในเวรเชา ส้ินสุดการผาตัดในเวรบาย ใหนับเปนผูปวยเวรเชา เปนตนผูวิจัยนํา
ขอมูลที่ไดมาหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละสาขาการผาตัดใน 1 เดือน 
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ตารางที่ 14 จํานวนผูปวยผาตัด (ราย) แตละสาขาการผาตัดในแตละเวร ระหวางวันที่ 9 สิงหาคม ถึง 
8 กันยายน 2549 
 

นอกเวลาราการ สาขาการผาตัด ในเวลาราชการ
เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

ศัลยกรรม 490 21 121 53 685 44.02 
ออรโธปดิกส 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 ผูปวยที่มารับบริการผาตัดในระหวาง วนัที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549 
เปนผูปวยในสาขาศัลยกรรม มากที่สุด 685 คน คิดเปนรอยละ 44.02 รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรม
จักษุ  320 คน คิดเปนรอยละ 20.57 ศัลยกรรมสูติ นรีเวช 286 คน คิดเปนรอยละ 18.8  ศัลยกรรม
ออรโธปดิกส  226 คน คิดเปนรอยละ  14.52 และศัลยกรรม หู คอ จมูก 39 คน คิดเปนรอยละ 2.51 
      กิจกรรมท่ี 3 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดทําการรวบรวมขอมูลดังนี้คือ 
  1. การเก็บขอมูลผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย รวมกันทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรง
อยางตอเนื่องในการใหการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลแกผูปวย 1 คน โดยใชนาฬิกาแบบ
ตัวเลข (Digital) มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ทําการเปรียบเทียบขอมูลที่ตางกันระหวาง
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกันระหวางผูสังเกตทั้ง 2 คน 
  2.ในกรณีที่ผูชวยวิจัยทั้ง 5 คน เปนผูเก็บขอมูล ผูวิจัยจะทําการสุมเหตุการณจากวนั
และเวรที่ผูชวยวิจัยทั้ง 5 คน เปนผูทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํา
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 5 คนรวมสังเกต และ
บันทึกเวลาอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในวันและ
เวลาเดียวกันใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ทําการ
เปรียบเทียบขอมูลที่แตกตางกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกันทั้ง 5 คน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการวเิคราะขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Excel 2003 
ดังนี ้
      1.1 ขอมูลทั่วไปไดแก อายุ เพศ สาขาการผาตัด นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 



 66

      1.2 คํานวนหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลา ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัด 
 
ขั้นตอนที่ 2 คาํนวนหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวย 1 คนในแตละสาขาการผาตัด 
 
ขั้นตอนที่ 3 คํานวนหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดที่ตองการดังนี ้
 อัตรากําลังบคุลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด  เทากบั 
 (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
 3.1 คํานวณหาอัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง (Direct FTE)  
   =   จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  X  FTE ที่จําเปน      
        Productivity x 2080 
  3.1.1 คํานวณหาจํานวนชัว่โมงการผาตัดใน 1 ป โดยคํานวณจากผลรวมของ
จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป ของแตละสาขาการผาตัด ดังนี ้       
   จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ปของแตละสาขาการผาตัด 
   = จํานวนผูปวยแตละสาขาการผาตัดใน 1 ป (ปงบประมาณ 2548) Xเวลา
การผาตัดเฉลี่ยแตละสาขาตอผูปวย 1 ราย  
  3.1.2 คํานวนหา FTE ที่จําเปนโดยอัตรากําลังที่จําเปนตอผูปวย 1 ราย ในการ
พยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดใหตองมีอัตรากําลังที่ถือเปน Fixed staff 2 คน/ผูปวย 1 รายคือทําหนาที่ 
Scrub Nurse 1 คน และ Circulating Nurse 1 คน = 2 FTE ในการทํางาน 8 ชั่วโมง เจาหนาที่แตละ
คนจะมีชั่วโมงพักประมาณ 1 ชั่วโมง ดังนั้นสัดสวนเวลาที่ไมไดงานแตละวันเทากับ 1/8 หรือเทากับ 
0.125 FTE กรณี Fixed staff เทากับ 2 FTE สัดสวนเวลาที่ไมไดงานตอวันจึงเทากับ 0.125 x 2 
เทากับ 0.25 FTE ดังนั้น FTE ที่จําเปนจงึมีคาเทากับ 2 + 0.25 เทากับ 2.25 FTE คือตองมีอัตรากําลัง 
2.25 คน ตอผูปวยผาตัด 1 รายเปนอยางนอย 
  3.1.3 Productivity หมายถึง ขีดความสามารถของหนวยงานที่จะสรางผลผลิต หอง
ผาตัดโรงพยาบาลสระบุรีไดกําหนด Productivity เทากับ 80 % 
  3.1.4 2080  หมายถึงชั่วโมงการจางงานเจาหนาที่ประจํา 1 คนใน 1 ป   
 3.2  คํานวณหาอัตรากําลังเพื่อการดแูลผูปวยโดยออม (Indirect FTE)  อัตรากําลังเพื่อการ
ดูแลผูปวยโดยออม เปนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน และการดําเนินการดานธุรการ ในทางสากลกําหนดใหมีจํานวนทีมเพื่อ
ทํางานสนับสนุนในลักษณะการดูแลผูปวยโดยออมนี้ เทากับ จํานวนหองผาตัด โดยกําหนดใหการ
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นับหองผาตัด นับจากจํานวนหองผาตัดที่มีการเปดใหบริการผูปวยอยางนอย 2 รายตอวัน และ
กําหนดให 1 ทีมใชเวลาปฏิบัติงานการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และการ
ดําเนินการดานธุรการนี้ 4 ช่ัวโมงตอสัปดาห  (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ,2545) 
    3.3 คํานวณหาอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  เปนอัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่
ประจํา  ชั่วโมงที่ไมไดงาน  ไดแกผลรวมของเวลาที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําแตไดรับ
คาตอบแทนเต็มจํานวน ชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําไดแก วันลาพักรอน วันลาปวย/ลา
กิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 
ขั้นตอนที่ 4 คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทของบุคลากร กองการพยาบาล กระทรวง
สาธาณสุข (2545:50) ไดกําหนดสัดสวนการผสมผสานระหวาง RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอื่น
โดยทั่วไปในงานบริการผาตัดกําหนดใหสัดสวนของ RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอื่น เทากับ 3 :1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล
สระบุรี ซ่ึงผลการศึกษาผูวจิยัไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหวัขอ
ตามลําดับดังนี ้
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  1.1 ขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 15) 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่16) 
 ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
  2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงแตละกจิกรรมในผูปวย 1 คน (ตารางที่17) 
  2.2 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหมวด กจิกรรมโดยออม กจิกรรมการบันทึกเอกสาร และกิจกรรมสวนตัว ในผูปวย 
1 คน  (ตารางที่ 18) 
  2.3 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน แตละหมวด ตอ 1 หองผาตัด (ตารางที่ 19)   
  2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละระยะการผาตัด  จําแนกตามสาขาการผาตัด ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 20) 
  2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะกอนผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน (ตารางที ่21) 
  2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 22) 
  2.7 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะหลังผาตัด (ตารางที่ 23) 
  2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด ในแตละระยะการผาตัด ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 24) 
  2.9 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด ในแตละสาขาผาตัด ในผูปวย 1 คน (ตารางที่ 25)  
  2.10  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (ตารางที่ 26) 
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  2.11 การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน (ตารางที่ 
27) 
  2.12 จํานวนบคุลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  (ตารางที่ 28) 
  2.13 การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ผาตัด ตามที่ควรจะเปนตาม
การปฏิบัติการพยาบาลในแตละหองผาตัดที่ไดจากการศกึษาครั้งนี้ (ตารางที่ 29) 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ตารางที่ 15  จาํนวนและรอยละของผูปวยผาตัด จําแนกตามอายุ เพศ  การแบงประเภทผูปวยแยก
ตามสาขาการผาตัด  และจําแนกตามชวงเวลาระหวางวนัที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549  
 
สถานภาพสวนบุคคล  จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 484 31.11 
เพศ ชาย 704 45.24 
 หญิง 852 54.76 
สาขาการผาตัด ศัลยกรรม 685 44.02 
 ออรโธปดิกส 226 14.52 
 สูติ นรีเวชกรรม 286 18.38 
 จักษ ุ 320 20.57 
 หู คอ จมูก 39 2.51 
จําแนกตามชวงเวลา ในเวลาราชการ 1126 72.37 
 นอกเวลาราชการรวม 430 27.63 
 นอกเวลาราชการเวรเชา 88 20.47 
 นอกเวลาราชการเวรบาย 235 54.65 
 นอกเวลาราชการเวรดกึ 107 24.88 
 
 จากตารางที่ 15 พบวาผูปวยที่เขารับบริการผาตัดในระหวางวนัที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 
2549 จํานวนสูงสุดจะมีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 31.11 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
คือจํานวนรอยละ 54.76 และเปนผูปวยผาตดัในสาขาศัลยกรรมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.02  มีการ
ผาตัดในเวลาราชการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 72.37 เมื่อพิจารณาการผาตัดนอกเวลาราชการ พบวา
เปนการผาตัด ในเวรบายมากที่สุด คือรอยละ 54.65  
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 1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอาย ุ
 

พยบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     นอยกวา 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 
           มากกวา 50 ป 1 5.56 2 18.18 3 17.65 
รวม 18 100 11 100 17 100 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา จํานวนสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล 
และผูชวยเหลือคนไข มีอายรุะหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 38.95, 54.55 และ 64.71 ตามลําดับ  
รองลงมคือพยาบาลวิชาชีพทีม่ีอายุนอยกวา 25 ป และอายรุะหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 22.22  
พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาลที่มีอายุระหวาง 25-30 ป และอายุมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 18.18 
และผูชวยเหลือคนไข ที่มีอายุมากกวา 50 ปคิดเปนรอยละ 17.65 
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 
 
ตารางที่  17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลแต
ละประเภทใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล โดยตรงแตละกจิกรรมในผูปวย 1 คน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมพยาบาล 

X  SD X  S.D X  S.D 
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
 

6.55 7.12 0.00 0.00 0.00 0.00 

การใหการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 
 

1.87 2.02 0.90 1.21 1.18 1.51 

การทําหนาที่ชวยเหลือ
แพทยทําผาตดั/สงเครื่องมือ/
ชวยเหลืออยูรอบนอก 
 

83.38 66.40 41.39 44.89 23.92 36.69 

การดูแลความปลอดภัยและ
สุขสบายของผูปวย 
 

2.89 2.40 0.85 1.45 0.99 0.79 

การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่
หอผูปวย 
 

6.29 7.31 00.00 00.00 00.00 00.00 

รวมปริมาณเวลา (นาที) 100.98  43.14  26.09  
รอยละของปริมาณเวลา 59.33  25.35  14.33  
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 จากตารางที่ 17 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก
ผูปวย 1 คน มากที่สุด เทากับ 100.98 นาที คิดเปนรอยละ 59.33 รองลงมาคือพยาบาลเทคนิค/ผูชวย
พยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวย 1 คน เทากับ 43.14 นาที คิดเปน 
รอยละ 23.35 และผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวย 1 คน 
เทากับ 26.09 นาที คิดเปน รอยละ 14.33  พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุดคือ การทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/
ชวยเหลืออยูรอบนอก ใชเวลา 83.38 นาที รองลงมาคือ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด และการเยี่ยม
ผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย ใชเวลา 6.55 นาที และ 6.29 นาที ตามลําดับ  สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชพี
ใชเวลานอยที่สุดคือ การใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด ใชเวลา 1.87 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวย
พยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุดคือ การทําหนาที่
ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวยเหลืออยูรอบนอก  ใชเวลา 41.39 นาที รองลงมาคือ การ
ใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด และการดูแลความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย ใชเวลา 0.90 
นาที และ 0.85 นาที ตาลําดับ ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยมากที่สุดคือ การทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวยเหลืออยูรอบ
นอก ใชเวลา 44.89 นาที รองลงมาคือ  การใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด และการดูแลความ
ปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย ใชเวลา 1.18 นาที และ 0.99 นาที ตามลําดับ  
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 2.2 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในหมวด กจิกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกเอกสาร และกิจกรรมสวนตัว ในผูปวย 1 
คน  
 
ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลแต
ละประเภทใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึก
เอกสาร และกจิกรรมสวนตวั แตละหมวด ในผูปวย 1 คน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D X  S.D 
กิจกรรมโดยออม 5.91 3.66 3.94 5.56 19.45 13.20 
การรับนัดผาตดัและการจัด
ตารางการผาตัด 

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 

การเตรียมหองผาตัด 
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 

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 

กิจกรรมสวนตัว 1.79 1.19 1.99 1.15 1.91 1.15 
รวม 17.71  9.86  23.67  
รอยละ 34.56  19.15  46.19  
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 จากตารางที่ 18 พบวา ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
หมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกเอกสาร และกิจกรรมสวนตัว ในผูปวย 1 คนมากที่สุด 
เทากับ 23.67 นาที คิดเปนรอยละ 46.19 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ และ พยาบาลเทคนิค/ผูชวย
พยาบาล  ใชเวลา 17.71 นาที คิดเปน รอยละ 34.56 และ 9.86 นาทีคิดเปนรอยละ 19.15 ตามลําดับ 
ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย 1 คน หมวดที่มากที่สุดคือ การ
ทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 14.74 นาที รองลงมาคือ การเตรียมหองผาตัด 
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด คิดเปนเวลา 4.71นาที พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมแกผูปวย 1 คน ในหมวดที่มากที่สุดคือ  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 9.81 นาที 
ไดแก การบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด การบันทึกกระบวนการผาตัด การบันทึกการเยี่ยมผูปวย
หลังผาตัด และการบันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร รองลงมาคือ การเตรียมหองผาตัด อุปกรณ
และเครื่องมือผาตัด คิดเปนเวลา 2.76 นาที สวนหมวดที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุดคือ การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 0.21 นาที พยาบาล
เทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย 1 คนในหมวดที่มากที่สุดคือ 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.93 นาที ไดแก การบันทึกการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด การ
พิมพเอกสารรายงานตางๆ และการบันทึกใบชันสูตร รองลงมาคือ หมวดกิจกรรมสวนตัวคิดเปน
เวลา 1.99 นาที  
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 2.3 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมในหมวด 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด  
 
ตารางที่  19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลแต
ละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมในหมวด กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด /วัน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนคิ/ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D X  S.D 
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ
หนวยงาน 

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 
การสงชิ้นเนื้อไปหอง
พยาธ ิ

00.00 00.00 0.76 2.15 1.88 4.11 

รวม 16.18  11.66  13.22  
รอยละ 39.41  28.40  32.19  
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 จากตารางที่ 19 พบวา พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม ในหมวด
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด/วัน มากที่สุดคือ การเบิกเวชภัณฑ 7.96 นาที 
รองลงมาคือ การประชุม/อบรม/นิเทศ คิดเปน 3.88 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผู
ชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมในหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
ตอ 1 หองผาตัด/วัน มากที่สุดคือ การประชุม/อบรม/นิเทศ 3.88 นาที ไดแก การเขาประชุม
ประจําเดือนรวมกับหัวหนาหองผาตัด รองลงมาคือการใชเวลาในการทํา กิจกรรมการตรวจนับ
อุปกรณเครื่องมือ 3.46 นาที สวนกิจกรรมที่พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยนอย
ที่สุดคือ กิจกรรมการสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธิ 0.76 นาทีผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ตอ 1 หองผาตัด/วันรองลงมาคือ การเก็บ
ของปลอดเชื้อคิดเปนเวลา 2.82 นาที สวนกิจกรรมที่ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
นอยที่สุด คือการสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธิ ใชเวลา 1.88 นาที 
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2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในแตละ
ระยะการผาตดั จําแนกตามสาขาการผาตัด ตอผูปวย 1 คน  
  
ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใช
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะการผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด ในผูปวย 1 
คน 
 

 
 จากตารางที่ 20 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะผาตัดมากที่สุด ในสาขาศัลยกรรม 235.66 นาที รองลงมาคือสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส
226.73 นาทีบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัดนอย
ที่สุด ในสาขาศัลยกรรมจักษุ 127.28 นาที บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดมากที่สุดในสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก 19.43 นาที
และ11.36 นาที รองลงมาคือสาขาศัลยกรรมจักษุ16.43 นาที และ 9.67 นาที บุคลากรทางการ
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดนอยท่ีสุดใน
สาขาศัลยกรรม 10.98 นาที และ 5.41 นาที ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ระยะกอนผาตดั ระยะผาตดั ระยะหลังผาตัด รวม สาขาการผาตัด 

X  S.D. X  S.D. X  S.D.  
ศัลยกรรม 10.98 9.33 235.66 145.81 5.41 8.54 252.05 
ออรโธปดิกส 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 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
กอนผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 21 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ในผูปวย 1 คน  
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ศัลยกรรม ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษุ หู คอ จมูก กิจกรรม 

X  SD X  SD X  SD X  SD X  SD 
การรับนัดผาตัด
และการจัดตาราง
การผาตัด 

4.79 2.03 4.63 1.53 4.81 2.54 5.83 0.86 5.54 1.34 
 
 
 

การเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดที่หอ
ผูปวย 

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  

รอยละ 14.94  17.09  19.16  22.36  26.44  

 
 จากตารางที่ 21 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในระยะกอน
ผาตัด แกผูปวย 1 คน มากที่สุด ในสาขา ศัลยกรรมหู คอ จมูก เทากับ 19.43 นาที คิดเปน รอยละ 
26.44 รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมสูติ นรีเวช ศัลยกรรมออรโธปดิกส และสาขา
ศัลยกรรม เทากับ 16.43 นาที คิดเปน รอยละ 22.36, 14.08 นาที คิดเปน รอยละ 19.16, 12.56 นาที 
คิดเปน รอยละ 17.09, 10.98 นาที คิดเปน รอยละ 14.94 ตามลําดับ ในระยะกอนผาตัดบุคลากร
ทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยมากที่สุด โดยใช
เวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุดเทากับ 13.89 นาที 
รองลงมาคือการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในสาขาศัลยกรรมจักษุ เทากับ 10.60 นาที  บุคลากรทางการ
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การรับนัดผาตดัและการจัดตารางการผาตัด แกผูปวยในสาขา
ศัลยกรรมจักษุมากที่สุดเทากับ 5.83 นาที รองลงมาคือสาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก เทากับ 5.54 นาที  
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 2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
ผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ในผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 22 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน  
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ศัลยกรรม ออรโธปดิกส 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 

การเตรียมหอง 
อุปกรณ/เครื่องมือ 

8.69 6.82 8.91 3.81 7.16 2.01 5.87 1.32 9.86 3.37 

การใหการดูแล 
ผูปวยขณะรอผาตัด 

5.73 1.92 5.82 1.71 5.16 1.29 4.60 1.09 5.36 1.08 

การทําหนาที่ชวย
แพทย/ สงเครื่องมือ 
และการชวยเหลือ
อยูรอบนอก 

194.88 132.75 181.18 77.58 136.31 70.8 101.22 12.8 120.18 134.21 

การดูแล 
ความปลอดภัย 
/ความสุขสบายของ 
ผูปวยหลังผาตัด 

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
อุปกรณการแพทย 

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  

รอยละ 25.95  24.97  18.41  14.12  16.65  
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จากตารางที่ 22 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะผาตัด แกผูปวยในสาขาศัลยกรรมมากที่สุด เทากับ 235.66 นาที คิดเปนรอยละ 25.95 
รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 226.73 นาที คิดเปน รอยละ 24.97 ศัลยกรรมสูตินรีเวช 
167.22 นาที คิดเปนรอยละ 18.41 ศัลยกรรมหู คอ จมูก 141.25 นาที คิดเปนรอยละ 16.65 และ
ศัลยกรรมจักษุ 127.28 นาที คิดเปนรอยละ 14.12 

เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในกิจกรรมการทําหนาที่
ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด และการชวยเหลืออยูรอบนอกมากที่สุด รองลงมาคอื การทํา
ความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย และการเตรียมหองผาตัด และอุกรณเครื่องมือ โดย
บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สง
เครื่องมือผาตัด และการชวยเหลืออยูรอบนอก ในผูปวยสาขาศัลยกรรมมากที่สุดเทากับ 194.88 นาที 
รองลงมาคือ ผูปวยสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส เทากับ 181.88 นาที บุคลากรทางการพยาบาลใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย ในผูปวยสาขา
ศัลยกรรมออรโธปดิกส มากที่สุด เทากับ 23.55 นาที รองลงมาคือ ในสาขาศัลยกรรม เทากับ 18.81 
นาที บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การเตรียมหองผาตัดอุปกรณและ
เครื่องมือผาตัด ในผูปวยสาขา ศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุด เทากับ  9.86 นาที รองลงมาคือผูปวย
สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส  เทากับ 8.91 นาที 
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2.7 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
หลังผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 23 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  ตอผูปวย 1 คน 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
ศัลยกรรม ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษุ หู คอ จมูก กิจกรรม 
X  SD X  SD X  SD X  SD X  SD 

การเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัดที่หอผูปวย 
 

5.41 8.54 6.60 8.33 8.02 7.67 9.67 7.45 11.36 6.98 

รอยละ 13.18  16.07  19.53  23.55  27.67  

 
 จากตารางที่ 23 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมพยาบาล ใน
การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย ในผูปวยสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุด เทากับ 11.36 
นาที รองลงมาคือ การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในการเยีย่มผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย ในผูปวย
สาขาศัลยกรรมจักษุ เทากับ 9.67 นาที 
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 2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละระยะการผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 24 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละระยะการผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 

ระยะกอนผาตดั 
X  

ระยะผาตดั 
X  

ระยะหลังผาตัด 
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 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในระยะผาตัดมาก
ที่สุดเทากับ 3.25 ช่ัวโมง (199.92 นาที) รองลงมาคือการพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัด เทากับ  
0.22  ชั่วโมง (13.03 นาที) การใหการพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด ใชเวลานอยทีสุ่ด เทากับ 
0.08 ชั่วโมง (5.05นาที) 
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 2.9 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละสาขาผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 
ตารางที่ 25 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด ในแตละสาขาการผาตัด ในผูปวย 1 คน  
 

ศัลยกรรม 
 

ออรโธปดิกส 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 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวย 1 คน ในสาขา
ศัลยกรรม มากที่สุด เทากับ 4.2 ชั่วโมง รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวยในสาขาศัลยกรรม
ออรโธปดิกส  ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม ศัลยกรรมหู คอ จมูก และศัลยกรรมจักษุ เทากับ 4.1 , 
3.16, 3.03 และ 2.64 ช่ัวโมงตามลําดับ 
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 2.10 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ  
ตารางที่ 26  จาํนวนรอยละของผูปวยผาตัดในแตละสาขาการผาตัดใน 1 เดือน และ สัดสวนจํานวน
ผูปวยเฉล่ียตอปของสถิติจํานวนผูปวยในปงบประมาณ2548ดังแสดงวิธีการคํานวณ ในภาคผนวก ฉ 
 

ผูปวย ศัลยกรรม ออรปดิกส สูติ นรีเวช
กรรม 

จักษ ุ หู คอ 
จมูก 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

685 226 286 320 39 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

44.02 14.52 18.38 20.57 2.51 

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/ป(จากสถิติ
จํานวนผูปวยผาตัด
ปงบประมาณ 2548) คือ  15,895   
รายตอป 
 

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

  
 จากตารางที่ 26 พบวาผูปวยผาตัดที่มีจํานวนมากที่สุดคือ ผูปวยผาตัดในสาขาศัลยกรรม
จํานวน 685 คน/เดือน คิดเปนรอยละ 44.02 รองลงมาคือผูปวยผาตัดในสาขาศัลยกรรมจักษุ จํานวน 
320 คน/เดือน คิดเปนรอยละ 20.57 เมื่อคิดเปนจํานวนผูปวยเฉล่ียตอปเทียบกับสถิติผูปวยใน
ปงบประมาณ 2548 จํานวนผูปวยผาตัดในสาขาศัลยกรรมและสาขาศัลยกรรมจักษุ เทากับ 6,996.98 
คน และ 3,269.0 คน ตามลําดับ 
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2.11 การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน 
 
ตารางที่ 27 การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลา ในรอบ 1 วัน ดังแสดงวิธีการ
คํานวณจากสตูรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ภาคผนวก ฉ 
 

จํานวนในแตละเวร รวม
(คน) 

นอกเวลาราชการ 
ประเภท 

สัดสวนการ
ผสมผสาน 

ในเวลาราชการ 
เชา บาย ดึก 

 

RN 3 38* 3 8 4 53 
TN หรือ

เจาหนาที่ระดบั
อ่ืน 

1 13 1 2 1 17 

       
รวม  51 19 70 

 
หมายเหตุ * หมายถึงบวก Fixed Staff คือหัวหนาหอผูปวย (RN) 1คน รวมเปน 38 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชพี TN หมายถึง พยาบาลเทคนิด (บุคลากรทางการพยาบาล 70 คน รวม
หัวหนาหอผูปวย 1 คน) 
 จากตารางที่ 27 พบวา สัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ ตอ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาทีร่ะดับอื่น เทากับ 3 : 1 (กองการพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข, 2545) จํานวนพยาบาลวิชาชีพในเวลาราชการเทากับ 38 คน นอกเวลาราชการ เทากบั  
15 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดบัอื่น ในเวลาราชการเทากับ 13 คน  นอกเวลาราชการ
เทากับ  5 คน 
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2.12 จํานวนบคุลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามทีค่วรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  
 

ตารางที่ 28 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล
ตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลในแตละเวรที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้   
 

จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 
ที่มีอยูในปจจบุัน ตามที่ควรจะเปน(แบบที่1) ตามที่ควรจะเปน(แบบที่2) 

เวร RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม 

ในเวลา 18 28 46 38 13 51 40 13 53 
นอกเวลา          
เชา 2* 2* 4* 3 1 4 3 1 4 
บาย 4* 2* 6* 8 2 10 3 1 4 
ดึก 2* 2* 4* 4 1 5 - - - 
บายดึก - - - - - - 3 1 4 
หยุด - - - - - - 3 1 4 
รวม 18 28 46 53 17 70 43 14 57 
 

* อัตรากําลังจางขึ้นมาเปนพเิศษเพื่อปฏิบัตงิานนอกเวลา, เวรเชา หมายถึง เวรที่ขึ้นปฏิบัติงานเวลา 
08.30 -16.30 น., เวรบาย หมายถึง เวรที่ขึน้ปฏิบัติงานเวลา 16.30 -24.00 น., เวรดกึ หมายถึง เวรที่
ขึ้นปฏิบัติงานเวลา 24.00-08.30 น., เวรบายดึก หมายถึง เวรที่ขึ้นปฏิบัติงานเวลา 16.30 - 08.30 น.  
 

จากตารางที่ 28 พบวา พยาบาลวิชาชีพในเวลาราชการที่มีอยูในปจจุบันเมื่อเทียบกับการจัด
แบบที่ 1 และแบบที่ 2 มีนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 20 คน และ 22 คนตามลําดับ นอกเวลา
ราชการมีนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 7 คน และ 4 คนตามลําดับ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่
ระดับอื่นในเวลาราชการตามการจัดแบบที่ 1 และแบบที่ 2  มีมากกวาจํานวนที่ควรจะเปน 15 คน 
นอกเวลาราชการตามการจัดแบบที่ 1 และแบบที่ 2  มีมากกวาที่ควรจะเปน 2 คน และ 3 คน 
ตามลําดับ จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดตามที่ควรจะเปน ในแบบที่ 1 มีมากวาในแบบที่ 2 
เทากับ 13 คน โดยในแบบที่ 1 มีพยาบาลวิชาชีพมากวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาลเทคนิคหรือ
เจาหนาที่ระดับอ่ืน ในแบบที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน (การจัดอัตรากําลังแบบที่ 1 และ 
แบบที่ 2 อธิบายในตารางตอไป) 
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2.13 การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ผาตัด ตามที่ควรจะเปนตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลในแตละหองผาตัดที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  

 
ตารางที่ 29 การกระจายอัตรากําลังบุคากรทางการพยาบาลผาตัด ตามที่ควรจะเปนตามการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ในแตละหอง/ทีม การผาตัดที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  
 

จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 
แบบที่ 1 แบบที่2 

ทีมผาตัด RN TNหรือ
เจาหนาที่ระดบั

อ่ืน 

รวม RN TNหรือ
เจาหนาที่
ระดับอื่น 

รวม 

ในเวลาราชการ       
1 หองผาตัด 3 1 4 3 1 4 
10 หองผาตัด 30 10 40 30 10 40 
หองรับสงผูปวย 3 0 3 3 0 3 
ทีมลางเครื่องมือผาตัด 1 3 4 - 3 3 
ทีมเสริม 
(สําหรับทดแทนบุคลากรลา) 

4 0 4 7 - 7 

รวมในเวลาราชการ 38 13 51 40 13 53 
นอกเวลาราชการ       
เวรเชา (08.30-1630 น.) 3 1 4 3 1 4 
เวรบาย (16.30-24.00 น.) 8 2 10 3 1 4 
เวรดึก (24.00-08.30) 4 1 5 - - - 
เวรบายดึก (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 
เปนไปตามแนวคิดทฤษที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
ตามประเภทของบุคลากร เปนไปตามสูตรของกองการพยาบาล กระทรวงสาธาณสุข (2545:50) โดย
การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัด
ใหบุคลากรขึ้นปฏิบัติงาน ในเวรเชา บายและดึก เต็มจํานวน  สวนการกระจายอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปนการกระจายอัตรากําลัง ในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตาม
จํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด  

การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามแบบที่ 1 ในเวลาราชการ 1 หองผาตัด
จะประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน และพยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน 1 คน 
บุคลากรประจําหองรับสงผูปวย ประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทีมลางเครื่องมือผาตัด
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 3 คน และทีมเสริมสํารอง
สําหรับทดแทนบุคลากร ลากิจ ลาปวย ลาพักรอน ลาศึกษาตอ หรือเขาอบรมประชุมวิชาการตาง ๆ 
ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  4 คน  การกระจายอัตรากําลังนอกเวลาราชการ  ในเวรเชา 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน เวรบาย 
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 8 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 2 คน และเวรดึก
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน การกระจาย
อัตรากําลังในแบบที่ 2 ในเวลาราชการ 1 หองผาตัดจะประกอบไปดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน และ
พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน 1 คน บุคลากรประจําหองรับสงผูปวย ประกอบไปดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทีมลางเครื่องมือผาตัดประกอบดวย พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 3 คน 
และทีมเสริมสํารองสําหรับทดแทนบุคลากร ลากิจ ลาปวย ลาพักรอน ลาศึกษาตอ หรือเขาอบรม
ประชุมวิชาการตาง ๆ และทดแทนบุคลากรในการขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในเวรเชาและ
บายประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 7 คน การกระจายอัตรากําลังนอกเวลาราชการ ในเวรเชา 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน เวรบาย  
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน และเวรบายดึก 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น 1 คน 

 การกระจายอัตรากําลังในแบบที่ 2 มีอัตรากําลังนอยกวาในแบบที่ 1อยู 13 คน ทั้งนี้
เนื่องจาก ในการจัดแบบที่ 2 มีการจัดใหมีการกระจายอัตรากําลังตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
ผาตัด ถาหากมีผูปวยมารับริการมาก ก็จัดใหมีการจางบุคลากรเปนบางเวลา (Part time staff) ขึ้น
ปฏิบัติงาน และถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดใหบุคลากร 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัดของผูปวยที่มารับ
บริการผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 3. เพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ผูปวยที่มารับบริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี  ในระหวางวันที่ 9สิงหาคม 
ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 จํานวน 174 คน จําแนกตามสาขาการผาตัด คือ 
 สาขาศัลยกรรม จํานวน 60 คน 
 สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส จํานวน  40 คน 
 สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม จํานวน 44 คน 
 สาขาศัลยกรรมจักษุ จํานวน 15 คน 
 สาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก จํานวน 15 คน 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีใน
ระหวางวันที่ 9 สิงหาคม ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 ซ่ึงแบงเปน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน 
พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวยพยาบาล 5 คน และผูชวยเหลือคนไข 17 คน รวม 46 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุดคือ 
 ชุดที่ 1 คือ คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
ประกอบดวยคําอธิบายกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด โดยผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิด การพยาบาลผาตัดของ Shumaker (1997:449-450) และตามกระบวนการหลักงานหอง
ผาตัด 
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 ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด  
 ชุดที่ 3 คือ แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขาการ
ผาตัด 
 เครื่องมือชุดที่ 2 และชุดที่ 3 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือโดย นํารายละเอียดของ
พจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลผาตัดที่รวบรวมไดมา จัดทําแบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากร
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย)
จาํแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขาการผาตัด 
 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน โดยผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content 
validity index = CVI)โดย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด และแบบบันทึกเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.89  สวนแบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขา
การผาตัดไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 หลังจากนั้นนําเครื่องมือดังกลาวไปหาความเที่ยง
(Reliabity) ของการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยตางไดสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด และนําผลมาคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกตจากสูตรของ Polit และ Hungler 
(1995:352)  ไดคาความเที่ยง 0.97  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.จํานวนผูปวยผาตัดในแตละสาขาการผาตัด ผูวิจัยไดทําการบันทึกจํานวนผูปวยทุกสาขา
การผาตัดทุกวันและทุกเวร ติดตอกันเปนเวลา 31 วัน 
 2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ในแตละระยะการผาตัด ของบุคลากรทางการพยาบาล 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําการทดลองสังเกต และบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลแกผูปวยแตละสาขาการผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัดสาขาละ 5 คน 
รวมเปนทั้งหมด 25 คน และนําคาที่ไดมาคํานวณหาจํานวนผูปวย (คน) ที่ตองสังเกตและบนัทกึเวลา 
จํานวนผูปวยที่ตองทําการสังเกตและจับเวลา ในแตละสาขามีดังนี้ สาขาศัลยกรรมจํานวน 60 คน 
สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกสจํานวน 40 คน สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรมจํานวน 44 คน สาขา
ศัลยกรรมจักษุจํานวน 15 คน และสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูกจํานวน 15 คน จากการทดลองจับเวลา
ไดจับเวลาไปแลวในแตละสาขา ๆละ 5 คน นั่นคือตองทําการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลเพิ่มอีกในแตละสาขาดังนี้ สาขาศัลยกรรมตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 55 คน สาขา
ศัลยกรรมออรโธปดิกสตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 35 คน สาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชตองจับเวลา
ในผูปวยเพิ่มอีก 39 คน สาขาศัลยกรรมจักษุตองจับเวลาในผูปวยเพิ่มอีก 10 คน และสาขาศัลยกรรม
หู คอ จมูกตองจับเวลาในผูปวย เพิ่มอีก 10 คน ในระหวางวันที่ 9 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2549 
 3. บันทึกเวลากิจกรรมพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาล
โดยตรงในแตละระยะการผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด ในผูปวยทุกคน แลวนํามาหาคาเฉลี่ย
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวย 1 คนในแตละระยะการ
ผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด นําเวลาของกิจกรรมพยาบาลเฉลี่ยแตละระยะการผาตัดมารวมกัน 
จําแนกตามสาขาการผาตัด ทําใหไดเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในแตละ
สาขาการผาตัด  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Excel 2003 คํานวณหาคาเฉลีย่ 
รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. จากการรวบรวมสถิติผูปวย เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ใน 31 วัน ตั้งแตวันที่ 9 สิงหาคม 
ถึงวันที่ 8 กันยายน 2549 มีผูปวยทั้งหมด 1,556 คน พบวาเปนผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมมากที่สุด 
คือ 685 คน คิดเปนรอยละ44.02 รองลงมาคือผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมจักษุ คือ 320 คนคิดเปน
รอยละ 20.57 ผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม คือ 286 คน คิดเปนรอยละ18.38 และ
ผูปวยผาตัดสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก คือ 39 คิดเปนรอยละ 2.51 ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรม
พยาบาลโดยตรงดังนี้ 
  1.1 พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุด 100.98 นาที  รองลงมาคือพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผู
ชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแกผูปวยผาตัด 1 คน 43.14 
นาที และ 26.09 นาทีตามลําดับ พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุด ในการทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวย
เหลืออยูรอบนอก 83.38 นาที  สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การใหการดูแล
ผูปวยขณะรอผาตัด ใชเวลา 1.87 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ใชเวลา
โดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแกผูปวยผาตัด 1 คน ใน การทําหนาที่ชวยเหลือ
แพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/ชวยเหลืออยูรอบนอก มากที่สุด 41.39 นาที และ 23.95 นาทีตามลําดับ  
  1.2 ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวด
กิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัวแกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุด 23.67 
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นาที รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัวแก
ผูปวยผาตัด 1 คน เทากับ 17.71 นาที และ 9.86 นาทีตามลําดับ ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ย
ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัว
แกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุดคือ การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย พยาบาล
วิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการ
บันทึกและกิจกรรมสวนตัวแกผูปวยผาตัด 1 คน มากที่สุดคือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร
ใชเวลา 9.81นาที สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การทําความสะอาดเครื่องมือและ
อุปกรณการแพทยใชเวลา 0.21 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและกิจกรรมสวนตัวแกผูปวยผาตัด 
1 คน มากที่สุดคือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารใชเวลา 3.93 นาที 
 2. จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด1 คน 
ในแตละระยะการผาตัดพบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 คนในระยะ
ผาตัดมีจํานวนสูงสุด เทากับ 3.25 ชั่วโมง (199.92 นาที) รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัด 1 คนในระยะกอนผาตัด เทากับ 0.22 ชั่วโมง (13.03 นาที) การใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 
คนในระยะหลังผาตัดใชเวลานอยที่สุด เทากับ 0.08 ชั่วโมง (5.05 นาที) เมื่อเมื่อพิจารณาราย
กิจกรรมในระยะกอนผาตัดพบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่
หอผูปวยสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุดเทากับ 13.89 นาที ตอคน ในขณะผาตัด บุคลากร
ทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ กิจกรรมการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด
และชวยอยูรอบนอกในสาขาศัลยกรรมมากที่สุด เทากับ 194.88 นาที ตอคน ในระยะหลังผาตัด 
บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ กิจกรรมการการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด สาขา
ศัลยกรรมหู คอ จมูกสูงสุดเทากับ 11.36นาที ตอคน  
 3. จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด1 คน 
ในแตละสาขาการผาตัดพบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 คนในสาขา
ศัลยกรรมมีจํานวนสูงสุด เทากับ 4.2 ชั่วโมง (252.05 นาที) รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัด 1 คนในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส เทากับ 4.1 ช่ัวโมง (245.89 นาที) การใหการพยาบาล
ผูปวยผาตัด 1 คนในสาขาศัลยกรรมจักษใุชเวลานอยที่สุด เทากับ 2.64 ชั่วโมง (153.38 นาที) 

4. พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2545) ในเวลาราชการตามการจัดตามแบบที่1 และแบบที่ 2 มีนอย กวาจํานวนที่ควรจะ
เปน 20 คน และ 22 คนตามลําดับ นอกเวลาราชการในเวรเชา บายและดึก มีนอย กวาจํานวนที่ควร
จะเปน 7 คน และ 4 คนตามลําดับ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืนในเวลาราชการมีมากกวา
จํานวนที่ควรจะเปนตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่ 2 เทากับ 15 คนนอกเวลาราชการตามแบบ
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ที่ 1 และแบบที่ 2 มีมากกวาจํานวนที่ควรจะเปน เทากับ 2 คน และ 3 คน ตามลําดับ จํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลผาตัดตามที่ควรจะเปน ในแบบที่ 1 มีมากวาในแบบที่ 2 เทากับ 13 คน โดยในแบบ
ที่ 1 มีพยาบาลวิชาชีพมากวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น ในแบบ
ที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน (ทั้งนี้เนื่องจาก การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัดใหบุคลากรขึ้นปฏิบัติงาน ในเวรเชา บาย
และดึก เต็มจํานวน  สวนการกระกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปน
การกระจายอัตรากําลัง ในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด ถาหาก
มีผูปวยมารับริการมาก ก็จัดใหมีการจางบุคลากรเปนบางเวลา (Part time staff) ขึ้นปฏิบัติงาน และ
ถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดใหบุคลากร) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
สามารถอภิปรายผลการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด เพื่อนําไปสูการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลรวมกับการบริหารกิจกรรมดังนี้ 
 1.  บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 
คนมากที่สุด โดยพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 
คน มากที่สุด 100.98 นาที โดยใชเวลาในการทําหนาที่ชวยเหลือแพทยทําผาตัด/สงเครื่องมือ/
ชวยเหลืออยูรอบนอก 83.38 นาที  สวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การใหการดูแล
ผูปวยขณะรอผาตัด ใชเวลา 1.87 นาที พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ใชเวลา
เฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 คน เทากับ 43.14 นาที และ 26.09 นาที
ตามลําดับ  ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดกิจกรรมโดยออม กิจกรรมการบันทึกและ
กิจกรรมสวนตัว แกผูปวย 1 คนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใน
หมวดดังกลาวแกผูปวย  1 คน มากที่สุด 23.67 นาที รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
เทคนิค/ผูชวยพยาบาล ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหมวดดังกลาวแกผูปวย 1 
คน เทากับ 17.71 นาที และ 9.86 นาทีตามลําดับ จากผลการวิจัยอธิบายไดวา เวลาที่พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลนั้น 
สอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาล งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
ในเรื่องบทบาทและหนาที่ไดแก พยาบาลวิชาชีพ คือเปนหัวหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาล และ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่มีความยุงยากซับซอนครอบคลุมระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงมากวาบุคลากรประเภทอื่น 
สวนผูชวยเหลือคนไข มีหนาที่ปฏิบัติงานชวยเหลืองานบริการทั่วไป โดยดูแลความสะอาด
ส่ิงแวดลอม ตรวจนับและจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือผาตัด ทําความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณและ
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บํารุงรักษาเครื่องมือ จึงทําใหผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรงมากที่สุด สวนกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงในหมวดกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานไมสามารถจําแนกเวลาเปนผูปวยแตละคนได เนื่องจากการทํากิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานเปนการเตรียมสําหรับผูปวยทุกคน และในการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรีในการวิจัยนี้ ใชสูตรในการคํานวณของ Ide et al. (1992 
อางในกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ซ่ึงมีการคํานวณ
อัตรากําลังที่ใชเพื่อการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และการดําเนินการดาน
ธุรการ ไวในอัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออมอยูแลวจึงไมจําเปนตองจําแนกเปนผูปวยแตละ
คน  

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง
ในการดูแลผูปวยขณะรอผาตัดนอยที่สุดใชเวลา 1.87 นาที ทั้งนี้เนื่องจากทางหองผาตัดโรงพยาบาล
สระบุรีมีอัตรากําลังไมเพียง จึงไดมีการมอบหมายงานในสวนนี้ใหพยาบาลเทคนิคและผูชวยเหลือ8
คนไขเปนผูดูแล การดูแลผูปวยขณะรอผาตัดนั้นมีความสําคัญมาก เนื่องจาก การผาตัดเปนวิธีการ
รักษาที่กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับผูปวยและญาติ (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541) การจัด
ใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ พูดคุยและใหคําแนะนําผูปวย จะทําใหความเครียดและความ
วิตกกังวลของผูปวยลดลงจากการศึกษาของ Leino-Kilpi และ Vuorenheimo ในป 1993 พบวา
ในชวงกอนผาตัด ผูปวยมีความตองการที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผาตัดและเกี่ยวกับการ
ดมยาสลบมากที่สุด ดังนั้นในการดูแลผูปวยขณะรอผาตัดควรจะมีพยาบาลวิชาชีพในการใหการ
ดูแล เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการที่จะใหขอมูลที่ถูกตองตามที่
ผูปวยตองการ  

ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่นอกเนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงพบวาพยาบาล
วิชาชีพใชเวลาในการบันทึกเอกสารรายงานมากที่สุด ใชเวลา 9.81 นาที อธิบายไดวาการบันทึกราย
เอกสารโดยเฉพาะการบันทึกทางการพยาบาล เปนเอกสารที่ใชเปนหลักฐานสําคัญของการใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Kleinbeck, 1999)  
สามารถใชเปนเอกสารในการพิจารณาคดี การฟองรองได และเปนเครื่องมือที่แสดงความเปนเอก
สิทธิ์ของวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากเปนการใชความรูทางการพยาบาลโดยเฉพาะ (Jane, 1996) ซ่ึงผู
บันทึกจะตองเปนพยาบาลเทานั้น  และตองเปนพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล
เพื่อสามารถบันทึกไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2524)   
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในระยะกอนผาตัด
สาขาศัลยกรรม หู คอ จมูก สูงสุดเทากับ 19.43 นาทีตอผูปวย 1 คน  และเมื่อพิจารณารายกิจกรรม
ระยะกอนผาตัดพบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยสาขา
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ศัลยกรรมหู คอ จมูก มากที่สุดเทากับ 13.89 นาทีตอคน สวนสาขาที่ใชระยะเวลาในการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดนอยที่สุดไดแกสาขาศัลยกรรม ใชเวลา 6.19 นาที ทั้งนี้เนื่องจากสาขาศัลยกรรมมีผูปวย
มารับบริการมากกวาสาขาอื่นๆ อีกทั้งในระยะผาตัดก็ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากกวาสาขา
อ่ืนทําใหขาดแคลนอัตรากําลังในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัดโดยเฉพาะกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย (Preoperative 
visit) ถือวาเปนกิจกรรมที่สําคัญ (Groah, 1990)  ซ่ึงการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย จัดวาเปน
กิจกรรมการพยาบาลอยางหนึ่งที่พยาบาลประจําหองผาตัดสามารถกระทําไดอยางอิสระ เพื่อทํา
ความรูจัก และสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยผาตัด รวมทั้งใหขอมูลความรูในสวนที่เกี่ยวของกับ
บุคลากร ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด และส่ิงที่ผูปวยตองประสบในวันผาตัดและขณะผาตัด (กันยา ออ
ประเสริฐ, 2529) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยนี้เปนจุดสําคัญและเปนจุดแรกที่ผูปวยและ
ญาติไดติดตอโดยตรงกับพยาบาลผาตัด และเวลาที่ใชไปในการดูแลผูปวยนับเปนขอมูลสําคัญ ที่ใช
ในการประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) ดังนั้นการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดควรคํานึงถึงความสําคัญของการใหบริการ จากการศึกษาของ Leideman and 
Stetzer (1973 อางในกันยา ออประเสริฐ, 2541: 15) พบวาผลการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง สงผลใหการลดการใชยาระงับความรูสึก และฟน
จากยาสลบไดเร็ว และผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเร็วขี้น เปนการลดคาใชจายในการผาตัด
ดวย ซ่ึงสอดกับการศึกษาของนันทพร แสนศิริพันธ (2540) พบวาการเยี่ยมกอนผาตัดคลอดทางหนา
ทอง ทําใหหญิงมีครรภไดรูจักและมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลหองผาตัด ไดรับขอมูลที่ถูกตอง 
เปนผลทําใหหญิงมีครรภเกิดความรูสึกมั่นใจ อบอุนใจ ไมรูสึกโดดเดี่ยว  วาเหว จึงสงผลชวยให
หญิงมีครรภคลายความวิตกกังวลลง พยาบาลหองผาตัดจึงเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความ
วิตกกังวลกอนการผาตัด และผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดคือ พยาบาลหองผาตัดใชศักยภาพของ
ตนเองในการใชทักษะการสอนหรือส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหเวลาแกผูปวยอยาง
เหมาะสม มีพฤติกรรมบริการที่ดีอันจะสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย ถึงแมจะใชเวลาในการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดมาก แตถานํามาเปรียบกับผลลัพทที่เกิดขึ้นแลว ทําใหผูรับริการไดรับบริการที่มี
คุณคาเพิ่มมากขึ้นก็จะเปนการลงทุนที่คุมคา  
 3. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในระยะผาตัดสาขา
ศัลยกรรมสูงสุดเทากับ 235.66 นาทีตอผูปวย 1 คน และพบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาใน
การปฏิบัติ กิจกรรมการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัดและชวยอยูรอบนอกมาก
ที่สุด เทากับ 194.88 นาที  ธนิดา ฤกษจิรฐติกาล (2540) กลาววาในระยะผาตัดนี้เปนระยะที่ยาวที่สุด
ในชวงทั้ง 3 ระยะ ของการผาตัด การชวยแพทยทําผาตัด  สงเครื่องมือผาตัดและชวยอยูรอบนอก 
การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว บุคลากรทางการพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบสูงในการ
ดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับผลที่ดีที่สุด ไมใชเพียงชวยเหลือศัลยแพทยหรือวิสัญญีแพทยเทานั้น 
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และ มุทิตา รัตนภาค (2544: 19) กลาววา พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะตองมีความรูและมีความ
เขาใจปญหาของผูปวยแตละราย พรอมทั้งเปนพี่เล้ียงในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือ
ดวย นอกจากการประสานงานในทีมผาตัดแลวในระหวางการผาตัด การประสานงานและการให
ขอมูลแกญาติผูปวยขณะรอผูปวยรับการผาตัด เปนกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญที่จะทําใหญาติ
ผูปวยคลายความวิตกกังวล จากการศึกษาของ วรรณวิมล คงสุวรรณ (2544) พบวาความวิตกกังวล
ของญาติกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณจะต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากบุคลากรทางการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การทําหนาที่พยาบาล
สงเครื่องมือ และพยาบาลชวยผาตัด การปฏิบัติกิจกรรมนี้ ตองมีความรูความชํานาญในเรื่องขั้นตอน
การผาตัด เครื่องมือเครื่องใช และมีไหวพริบในการประยุกตเครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการ
ผาตัดนั้นๆ ดังนั้นการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการสงเครื่องมือผาตัดและชวยผาตัด ใหดําเนินอยาง
ราบรื่น ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุดจะชวยลดคาใชจายในการลดตนทุน พรอมทั้งการพยาบาล
ในระยะผาตัดนี้ ตองคํานึงถึงการใชประโยชนจากพยาบาลที่มีความสามารถ ความชํานาญและ
ประสบการณสูงในการทํากิจกรรมพยาบาล สําหรับการผาตัดที่ยุงยากซับซอน และตองการความ
ปลอดภัยในชีวิตผูปวยอยางมาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรใหเต็มศักยภาพ
ตามความรูความสามารถในขอบเขตของตําแหนงหนาที่นั้น โดยคํานึงถึงคุณการบริการพยาบาล
และความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  
 4. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในระยะหลังผาตัด
สาขาศัลยกรรมหู คอ จมูกสูงสุดเทากับ 11.36นาทีตอผูปวย 1 คน การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอ
ผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งที่สามารถชวยในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา เชน มีการ
ทําลายของเสนประสาท หรือมีแนวโนมที่แผลจะเกิดการติดเชื้อหรือไม เปนตน และเปนการ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาความตองการทั้งดานรางกายแลจิตใจ พรอมทั้งยังมีวัตถุประสงค เพื่อ
ประสานงานกับทีมการพยาบาลประจําหอผูปวยในการวางแผนการฟนฟูสภาพ (Early ambulation) 
และการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถมีการฟนสภาพในระยะที่เหมาะสม ทําใหลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และสามารถลดคาใชจายไดดวย (กฤษดา แสวงดี, 2542) และจาก
การศึกษาของสมพร ชินโนรส (2525 อางในอรชร มาลาหอม, 2534) พบวา กลุมทดลองในผูปวยที่
ไดรับการผาตัด ไดรับขอมูลและการสอนอยางมีแบบแผน 3 ครั้ง คือระยะกอนผาตัด 1 คร้ัง และ
ระยะหลังผาตัด 2 คร้ัง ชวยใหผูปวยมีความรูมากขึ้น ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยทางสถิติ ดังนั้นควรมีการ
บริหารทรัพยากรบุคคลรวมกับการบริหารกิจกรรมโดยใหพยาบาลหองผาตัด ใชทักษะการสอน
หรือส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 1 คร้ังขึ้นไป เพื่อ
ประเมินสภาพ และใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการฟนสภาพหลัง
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ผาตัด ทําใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณคาและไดผลผลิตและผลลัพธตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 5. เมื่อพิจารณาถึงเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมของแตละสาขาการผาตัด สาขา
ศัลยกรรมมีจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลผูปวย 1 คน มากที่สุด เทากับ 4.2 ช่ัวโมง 
รองลงมาคือ การใหการพยาบาลผูปวยในสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส  ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมหู คอ จมูก และศัลยกรรมจักษุ เทากับ 4.1, 3.16, 3.03และ 2.64 ชั่วโมงตามลําดับ  ดังนั้น
ผูบริหารจึงควรพิจารณาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดใหเหมาะสมกับปริมาณ
ภาระงาน ในผูปวยแตละสาขาการผาตัด จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช
จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมของแตละสาขาการผาตัด ที่ศึกษาไดจากการวิจัย
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงมีนอยกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัยตามการจัดตามแบบที่ 1 
และ แบบที่ 2 เทากับ 35 คน และ 25 คนตามลําดับ (ตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ควรมี
พยาบาลวิชาชีพ 53 คน และ 43 คนตามลําดับ ปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ 18 คน) และพยาบาล
เทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน มากกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัยตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่2 
เทากับ11 คน และ14 คนตามลําดับ (ควรมีพยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่นตามการจัดตาม
แบบที่ 1 และแบบที่ 2 เทากับ17 และ 14 คนตามลําดับ ปจจุบันมี28 คน)  จากการศึกษาครั้งนี้แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีไมเพียงพอ ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงานเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได ปรับอัตรากําลังใหเหมาะสมกับจํานวนชั่วโมงภาระงาน ซ่ึงสอดคลองกับ Gillies (1994) 
กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณพยาบาลที่
เกิดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ และจากการศึกษาของ Partricia Prescott (อางใน ปน
อนงค รัตนปทุมวงศ, 2546) พบวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล และคุณภาพการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังสูง และมีพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก จะมีผลทําให
อัตราตาย และอัตรากลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ต่ํากวาโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังนอย 
และสอดคลองกับ Blegen, Goode, and Reed, 1988 กลาววา เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับ
ภาระงานแลว ผลลัพธคุณภาพการพยาบาล ไดแก อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ความพึงพอใจของ
ผูปวยและเจาหนาที่  ตนทุนและประสิทธิผลยอมเกิดขึ้น นอกจากนี้ องคกรวิชาชีพพยาบาลหอง
ผาตัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (1977 อางใน จิตรา เกิดเพ็ชร, 2541) กลาววาการปฏิบัติการ
พยาบาลในหองผาตัดควรเปนพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนการพยาบาลเฉพาะทาง ผูปฏิบัติการ
พยาบาลในหองผาตัดตองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด ตลอดจนมีทักษะในการติดตอส่ือสาร เพื่อ
ประสานงานกับศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย ในการทํางานเปนทีมแบบสหสาขา เพื่อรองรับ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีขั้นสูงทางการผาตัด เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดตอง
อาศัยความรู ความรวดเร็วในการตัดสินใจ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่นตองปฏิบัติงาน
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ภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองใชเวลาสวนหนึ่งในการนิเทศและ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน มีผลใหเวลาที่ตองปฏิบัติงานของตนเองลดลง  

การบริการในหองผาตัดตองการความรวดเร็ว ฉับไว และทันตอการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ผาตัด มีลักษณะงานที่ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง ผูปวยผาตัดมีจํานวนที่ไมแนนอน  บางครั้ง
มีสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงมีผลตอการประเมินความตองการการดูแลผูปวยผาตัด
ตลอดจนอัตรากําลังดวย  ฉนั้นนอกเหนือจากการจัดอัตรากําลัง ที่ไดจาการนําขอมูลจริงที่มีอยู ใน
แตละสาขาการผาตัดมาคํานวณหาอัตรากําลังที่แทจริงแลว ยังตองนําองคประกอบอื่นมาพิจารณา 
เพื่อจัดสรรบุคลากรใหมีความเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหการปฏิบัติงานในหองผาตัดแตละสาขาการ
ผาตัดเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ไดแก ความสามารถในการทํางานของบุคลากร บุคลากรที่มี
ความสามารถในการสงเครื่องมือของการผาตัดหัวใจ อาจไมสันทัดในการปฏิบัติงานในหนวยผาตัด
ออรโธปดิกส ประสบการณการทํางานของบุคลากรในหองผาตัดไดแกบุคลากรที่เร่ิมเขาปฏิบัติงาน
ใหมมีประสบการณนอย ควรไดรับมอบหมายใหสงผาตัดในรายที่ไมยุงยากซ้ําซอน  ความยุงยาก
ของการผาตัดเนื่องจากการผาตัดในปจจุบันมีวิวัฒนาการที่กาวหนา มีความยุงยากซับซอน ดังนั้นจึง
ตองการบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะทางมากขึ้น ระยะเวลาในการผาตัดและจํานวนการผาตัด 
ไดแก การผาตัดที่ใชระยะเวลานาน ตองจัดเตรียมอัตรากําลัง ในการผลัดเปลี่ยนบุคลากรเพื่อใหมี
เวลาสําหรับหยุดพักรับประทานอาหาร สวนการผาตัดที่ใชระยะเวลาคอนขางสั้นมีการเคลื่อนยาย
ผูปวยเขาออกหองผาตัดบอยคร้ัง ทําใหในระยะเริ่มและสิ้นสุดการผาตัดมีกิจกรรมที่ตองทํามาก จึง
ตองมีการจัดอัตรากําลังมาเสริมชวงเวลาดังกลาวใหเพียงพอ (เบญมาศ ปรีชาคุณ, 2547)  

นอกจากนี้ จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดตามที่ควรจะเปน ในแบบที่ 1 มีมากวาใน
แบบที่ 2 เทากับ 13 คน โดยในแบบที่ 1 มีพยาบาลวิชาชีพมากวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาล
เทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่น ในแบบที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน ทั้งนี้เนื่องจาก การ
กระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัดให
บุคลากรขึ้นปฏิบัติงาน ในเวรเชา บายและดึก เต็มจํานวน  สวนการกระกระจายอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปนการกระจายอัตรากําลัง ในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตาม
จํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด ถาหากมีผูปวยมารับริการมาก ก็จัดใหมีการจางบุคลากรเปนบาง
เวลา (Part time staff) ขึ้นปฏิบัติงาน และถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดให
บุคลากร นอกจากนี้จะตองมีการจัดอัตรากําลังเสริมสํารองสําหรับ ทดแทนบุคลากรในการเขา
ประชุมวิชาการและลาศึกษาตอ เพื่อเปนการพัฒนาบุคากรใหมีความรูความสามารถที่จะใหบริการที่
มีคุณภาพ บรรลุตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลสระบุรี คือ “เปนโรงพยาบาลคุณภาพ และเปนผูนํา
ดานบริการสุขภาพในภาคกลาง ภายในป 2550” 

 ดังนั้นการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด ตามปริมาณภาระงาน จึง
เปนวิธีที่ทําใหทราบถึงปริมาณภาระงานที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท ผูบริหารทางการพยาบาล 
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สามารถใชเปนขอมูลเพื่อจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล และมอบหมายงานใหเหมาะสม
กับความสามารถ หนาที่ และปริมาณภาระงาน 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ซ่ึงโรงพยาบาลสระบุรีเปนโรงพยาบาลศูนย มีผูปวยมารับการผาตัดแยกเปน
สาขา ศัลยกรรม , ศัลยกรรมออรโธปดิกส, ศัลยกรรมสูติ นรีเชกรรม, ศัลยกรรมจักษุ และศัลยกรรม
หู คอ จมูก ผูปวยแตละสาขาการผาตัดมีการผาตัดที่หลากหลาย มีการใชเวลาในการผาตัด และ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดแตละชนิดที่แตกตางกันมาก (บางการผาตัดใชเวลานอย บางการผาตัดใช
เวลามาก)  เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลาในการศึกษา จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา หรือ
ศึกษาเวลาเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลลใชจําแนกตามโรค หรือตามการผาตัด เพื่อใหไดคาเฉล่ีย
เวลาในการทํากิจกรรมที่เปนมาตรฐานตอไป 
 2. นําผลการจัดอัตรากําลังที่ได มาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  เ ร่ือง  การจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ในแตละระยะการผาตัด และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นและสอดคลองกับภาระงาน 
 3. นําผลที่ไดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เปนแนวทางสําหรับผูบริหารใหบุคลากรประเภทอื่น รับผิดชอบกิจกรรมที่ไมใชงานพยาบาล 
เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงกับผูปวยมากที่สุด 
 4. ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะบอกไดถึงตนทุนของการ
บริการพยาบาล ควรนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มาใชประโยชนในดาน
การบริหารงบประมาณดานกําลังคน 
   
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในทุกหนวยงานของโรงพยาบาล 
 2. ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม มาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการจัดอัตรากําลัง 
การคิดคารักษา การวิเคราะหตนทุน หรือ DRG คร้ังตอไป 
 3. ศึกษาเวลาเฉลี่ยที่บุคลกรทางการพยาบาลใชในการใหบริการผูปวยผาตัด จําแนกตาม
โรค หรือการผาตัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

 
ชื่อ - สกุล ตําแหนงสถานที่ทํางาน 

  
1. นาง อนุรักษ     พงษภมร 
 

หัวหนางานหอผูปวยหนักศลัยกรรม และผูบริหาร
คุณภาพการพยาบาล สาขาศัลยกรรม โรงพยาบาล
สระบุรี 

  
2. ดร. ทัศนีย     เกริกกุลธร 
 

รองผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
 

3. นาง กฤษดา     แสวงด ี
 

นักวิชาการพยาบาล 8  สํานักการพยาบาล 

4.นางสาว ชุตมิณฑน     ตูทรัพยประเสรฐิ
 

พยาบาลวิชาชพี 8 หองผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5.นาง ประภารัตน     บัวขวญั 
 

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลนครปฐม  
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดีงันี้ 
 
1. สูตรคํานวณหารอยละ (Percent) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
   คารอยละของรายการใดๆ =     ความถี่ของรายการนั้น X  100 
                                                                         ความถี่ทั้งหมด        
 
2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดงันี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
  
  X   =     ∑ X  
                                                                  N 
 
 เมื่อ X   =     คาเฉลี่ย 
 ∑ X    =     ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
 N   =     จํานวนคะแนน 
 
3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี ้(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

 SD   =   
1

)( 2

−

−∑
n

xx
 

 
เมื่อ SD   =    คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 X   =     คาคะแนนแตละจํานวน 
            X    =     คาคะแนนเฉลี่ยของขอมูลนั้น 
 n   =     จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก ง 
 

1. รายนามบคุลากรท่ีเขารวมสนทนากลุม 
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 การสนทนากลุม เร่ือง การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลผาตัด เพื่อนํามาสรางคูมือ
พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 
 บุคลากรที่เขารวมทํา Focus group Discussion 
 1. นางสาวสุจารี     มานะยิ่งเมต  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 8   
      หัวหนางานหองผาตัด 
 2. นางสาวพีรยา     วรากลาง  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการ งานหองผาตัด 
 3. นางศรีวรรณ     กองจนิดา  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการ งานหองผาตัด 
 4. นางกนกพร     โหรสกุล  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการ งานหองผาตัด 
 5. นางสาวสมบุญ    ชัยมานะการ  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 6. นางสุประวณี     วงศวรรณา  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 7. นางสาวเกศรินทร  สุรชัยสติกุล  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 8. นายทวน   โศภิษฐพนัธ  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 9. นางศิริพรรณ สุชาติสุนทร    พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 10. นางสาวจนิตนา   โฆวนิวิพัฒน พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7 
      พยาบาลประจาํการงาน หองผาตัด 
 
 หัวขอเรื่องที่รวมสนทนา มดีังนี ้
 1. การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลตามระยะการผาตัด 
 2. การกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะการผาตัด 
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ภาคผนวก จ 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัด  
 3. แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามสาขาการผาตัดในแตละเวร 
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1. คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุร ี
 

สวนท่ี1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออม โรงพยาบาลสระบุรี  
สวนท่ี 2 คูมือพจนานกุรมกจิกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน 
สวนท่ี 3 คูมือพจนานกุรมกจิกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
สวนท่ี 4 คูมือพจนานกุรมกจิกรรมสวนตวั     
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สวนท่ี1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมและโดยตรง โรงพยาบาลสระบุรี
จําแนกตามระยะการผาตัดเปน 3 ระยะการผาตัด ดังนี้ 
 1.1 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะกอนผาตัดซึ่งประกอบไปดวย 
1) การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการ 2) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
 1.2 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะผาตัด ซ่ึงประกอบไปดวย  1 ) 
การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล  2) การเตรียมหองและอุปกรณเครื่องมือผาตัด 3) 
การเตรียมและการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด วาง 4) การปฏิบัติหนาที่ในการชวยแพทยผาตัด 
(Assistant nurse) การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และการชวยเหลือทีมผาตัด( Circulating 
nurse) 5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 6) การทําความสะอาด
เครื่องมือและทําใหปลอดเชื้อ 
 1.3 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะหลังผาตัด ซ่ึงประกอบไปดวย
กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย  
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 1.1กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมระยะกอนผาตัด งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม ไดแก 1.1.1)การรับนัดผาตัดและการจัด
ตารางการผาตัด 1.1.2) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย ซ่ึงแบงเปน กิจกรรมการพยาบาลผาตัด
โดยออมและโดยตรงไดดังนี้ 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออม ไดแก 
  ขอ 1.1.1 การรับนัดผาตัดและการจัดตารางการผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรง ไดแก  

  ขอ 1.1.2 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะกอนผาตดั 
1.1.1 การรับ
นั ด ผ า ตั ด
และการจัด
ต า ร า ง ก า ร
ผาตัด 

 

- การรับนัดผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การจัดตารางการ
ผาตัด 

 

      การรับนัดผาตัดเริ่มตั้งแตเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ ทําการรับ
นัดผาตัดผูปวยที่นัดผาตัดผานทางคอมพิวเตอร/รับนัดผาตัด
ผานทางโทรศัพท จนกระทั่งเสร็จสิ้นการรับนัด (Confirm) 
การรับนัดผาตัดปฏิบัติดังนี้ 
            1. เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการรับนัดผูปวยผาตัด จะ
ทําการรับนัด(Confirm) ผูปวยที่มีการนัดผาตัดผานทาง
คอมพิวเตอร ใน 2 ชวงเวลา ไดแก 15.00 น.ของวันกอนผาตัด 
และ 08.00 น.ของวันผาตัด 
           2. ในกรณีที่มีการนัดผาตัดหลัง 08.00 น. ของวันผาตัด
หรือผูปวยที่มีการนัดในกรณีฉุกเฉิน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบใน
การรับนัดผาตัด จะรับนัดผาตัดผานทางโทรศัพท 
    การจัดตารางการผาตัด เริ่มตั้งแตเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ทํา
การตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่มีการนัดผาตัด จนกระทั่ง จัด
ผูปวยเขาตามหองผาตัดตรงตามสาขาเสร็จ การจัดตารางการ
ผาตัดปฏิบัติดังนี้ 
      1. ตรวจสอบรายชื่อผูปวย แพทยผูทําผาตัดและเวลาในทํา
ผาตัด ที่มีการนัดผาตัดผานคอมพิวเตอรและทางโทรศัพท 
     2. จัดและเรียงลําดับการทําผาตัดใหตรงตามหองและสาขา
การผาตัด 
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะกอนผาตดั 
1 . 1 . 2  ก า ร
เยี่ ยม ผูป วย
กอนผาตัดที่
หอผูปวย 

 

- การรวบรวม
ขอมูล และเอกสาร
ผูปวยกอนผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การเยีย่มและ
ประเมินสภาพ
ผูปวยกอนผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 

 

     การรวบรวมขอมูล และเอกสารการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เร่ิมตั้งแต พยาบาลที่ไดรับมอบหมายเตรยีมเอกสารที่ใชในการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจนกระทั่งเสร็จสิ้นการศึกษาขอมูลจาก
เอกสารที่เกี่ยวของ การเตรียมเอกสารและขอมูลผูปวยกอน
ผาตัดปฏิบัติดังนี้ 
    1. พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหเยีย่มผูปวยกอนผาตดั
เตรียมเอกสารที่ใชในการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดไดแก รายชื่อ
จากตารางนัดผูปวยที่จะทําผาตัด 
   2. ศึกษาขอมูลจากแฟมผูปวยรายที่ตองมีการเยีย่ม ศึกษา
ขอมูลเกี่ยวกับสภาพรางกายแลจิตใจของผูปวย ศกึษาขอมูล
จากบันทกึรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของ
การผาตัด ประวัติการไดรับการผาตัดหรือการเจ็บปวยในครั้ง
นี้และในอดีต ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ได(เปนชนิดทั่ว
รางกายหรือเฉพาะที่)ประวัตกิารแพยา ประวัติการไดรับยาแก
ปวด และความผิดปกติอ่ืนๆ 
 
การเยี่ยมและประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดเริ่มตั้งแต การเขา
เยี่ยมผูปวยและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยจนกระทั่ง
พยาบาลกลาวลาผูปวย  การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดปฏิบตัิดังนี้ 
      1.พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวย
ลวงหนาอยางนอย 1 วันกอนผาตัด เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาล ใหผูปวยเกิดความคุนเคยไววางใจ
ในการที่จะบอกปญหา โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย ในการเยี่ยม
ผูปวยจะตองเปนผู รับฟงที่ดี  กระตือรือรนที่จะใหความ
ชวยเหลือ บอกวัตถุประสงคในการเยี่ยม 
      2. ประเมนิสภาวะสุขภาพผูปวยโดยสัมภาษณประวตัิการ
เจ็บปวยในอดตี และการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการแพยา  
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 
 

 
 

หรือความผิดปกติอ่ืนๆ 
      3. พูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ในเร่ือง การงดน้ําและอาหาร
ทางปาก การปฏิบัติตัวระหวางผาตัด สภาพแวดลอมภายใน
หองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด ใหกําลังใจและใหขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัด รวมทั้งสิ่งที่ผูปวยประสบในขณะผาตัดและ
ภายหลังผาตัดดังนี้ 
 3.1 แนะนําผูปวยใหทราบถึงวิธีการปฏิบัติกอนไป
หองผาตัด  ไดแก  ผูปวยที่ไดรับการดมยาสลบทั่วรางกายตอง
งดน้ําและอาหารทางปาก ถอดฟนปลอมเพื่อปองกันการสําลัก
น้ํา อาหารและฟนปลอมหักเขาหลอดลมระหวางการดม
ยาสลบการทําความสะอาดรางกายกอนเขาหองผาตัดเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อของแผลผาตัด  การถายปสสาวะกอนไป
หองผาตัดเพื่อปองกันการปวดปสสาวะระหวางผาตัดในกรณี
ที่มีการใชยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
 3.2ใหคํา แนะนําผูปวยถึงสภาพแวดลอมภายในหอง
ผาตัด ไดแก สภาพของหองรอกอนผาตัด โดยจะมีเจาหนาที่
ดูแลและใหความชวยเหลือตลอดเวลาขณะรอผาตัด  
                     - แนะนําชื่อแพทยและทีมพยาบาลผาตัด แก
ผูปวย ตลอดจนการแตงกายของบุคลากรหองผาตัด   
                      - ขณะรอการผาตัด พยาบาลผาตัดจะสอบถาม
ประวัติของผูปวยเพิ่มเติมเพื่อการวางแผนการพยาบาลที่
ถูกตอง  
                       - เมื่อทีมผาตัดพรอม พยาบาลผาตัดจะนําผูปวย
ยายเขาไปนอนบนเตยีงผาตัด ภายในหองผาตัดอากาศจะเยน็
สบาย เงียบสงบ  ภายในหองผาตัดมีอุปกรณและเครื่องมือที่
จําเปนตอการผาตัด ไดแกโคมไฟผาตัด  นอกจากนี้ยังมทีีม
แพทยและพยาบาลประมาณ 2-4 คนใหการดูแลผูปวยตลอด
ระยะเวลาการทําผาตัด  
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                   3.3 ใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยหลังผาตัด ไดแก 
การมีแผลผาตัด ลักษณะแผลซึ่งอาจมีทอระบายเพื่อปองกัน
การคั่งของสิ่งคัดหล่ังในรางกายและเพื่อประเมินการตกเลือด
ในรางกาย  ผูปวยจะตองระวังมิใหสายหัก พับและหามดึงสิ่ง
เหลานี้ออก เพราะจะทําใหส่ิงคัดหล่ังระบายไมได เมื่อผาตัด
เสร็จ ผูปวยจะไดรับการดูแลในหองพักฟนประมาณ 30 นาที 
ถึง 1 ชั่วโมง เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีและไมมีภาวะแทรกซอน จึง
สงกลับหอผูปวย ถาผูปวยปวดแผลผาตัดใหแจงกับพยาบาล
เพื่อขอยาระงับปวด และพยาบาลจะใหคําแนะนําวิธีที่บรรเทา
ความเจ็บปวด ไดแกการจัดเปลี่ยนทานอน การทําจิตใจให
สบาย หรือหาสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ ดวยการ พูดคุยกับผูปวย
เตียงอ่ืน จัดใหมีการฟงเพลงเพราะๆหรือการอานหนังสือ 
 3.4 แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ในเร่ือง การ
หายใจเขาออกลึกๆ  หลังผาตัด 1 วันถาไมมีขอหามและผูปวย
สามารถชวยเหลือตัวเองไดควรพลิกตะแคงตัวและลุกนั่ง 
                3.5.ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการหายของบาดแผล โดย
แผลผาตัดจะหายภายใน 5-14 วัน ซ่ึงขึ้นอยูกับตําแหนงของ
บาดแผล และการติดเชื้อ ไดแกแผลบริเวณที่หนา คอ ฝเย็บ
แผลจะหายเร็วกวาบริเวณแขนและขา เนื่องจากบริเวณหนา 
คอ  ฝ เย็บเปนบริ เวณที่มี เ ลือดมาเลี้ยงมาก  ผูปวยจะตอง
รับประทานอาหารที่มีประโยชน และดูแลแผลไมใหเปยกน้ํา
และสกปรกเพราะจะทําใหแผลผาตัดเกิดการติดเชื้อและทําให
แผลหายชา 
            3.6 เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวซักถาม  หรือ
ระบายความรูสึก เมื่อผูปวยไมมีขอซักถามพยาบาลกลาวลา
ผูปวย 
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 1.2 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงและโดยออมในระยะผาตัด งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม ไดแก 1.2.1) การประชุมวางแผนการ
พยาบาลและการเตรียมบุคลากร 1.2.2 )การเตรียมหองผาตัด อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 1.2.3) การ
ใหการดูแลผูปวยขณะรอผาตัด  1.2.4) การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สงเครื่องมือผาตัด และการ
ชวยเหลืออยูรอบนอก  1.2.5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 1.2.6) 
การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะผาตัด ประกอบดวยกิจกรรมหลัก3กิจกรรม
ไดแก 
 ขอ 1.2.1) การประชุมวางแผนการพยาบาลและการเตรียมบุคลากร       
                ขอ 1.2.2) การเตรียมหองผาตัด อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 
 ขอ 1.2.6) การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณการแพทย 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยตรงในระยะผาตัด ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม
ไดแก 
 ขอ 1.2.3) การใหการดแูลผูปวยขณะรอผาตดั       
 ขอ 1.2.4) การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตดั สงเครื่องมือผาตัด และการชวยเหลืออยูรอบ
นอก 
  ขอ 1.2.5) การดูแลความปลอดภัย และความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด 

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะผาตัด 
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 เริ่มตั้งแตพยาบาลวิชาชีพหัวหนา
ทีมผาตัดแตละหองประชุมรับสงเวรในชวงเชาเวลา 08.30 น.จนกระทั่ง
เสร็จสิ้นการประชุมรับสงเวร การประชุมวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติ
ดังนี้ 
     1. พยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมผาตัดแตละหองประชุมติดตอสื่อสาร
กับทีมผาตัดและพยาบาลที่เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อสงตอขอมูลผูปวย 
และนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและกําหนดปญหา หรือขอวินิจฉัย
การพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลผูปวยผาตัดบรรลุจุดมุงหมายของการ
พยาบาลผาตัดคือ 
       1.1 เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ที่จะรับการรักษาดวยการผาตัด 
        1.2 ผูปวยปลอดภัยจากการเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
ไดแก ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ  

 



 124

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 . 2 . 2  ก า ร
เตรี ยมหอง
ผ า ตั ด
อุปกรณและ
เ ค รื่ อ ง มื อ
ผาตัด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ก า ร เ ต รี ย ม
บุคลากร 
 
 
 
 
- การเตรียมหอง
ผาตัด 
 

ปลอดภัยจากการบาดเจ็บทางดานรางกาย ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะพรองออกซิเจน ผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําอิเลคโตร
ลัยท และภาวะกรดดาง  
        1.3 ผูปวยไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ๆดแก 
ผูปวยไดรับการตอบสนองความปวดอยางมีประสิทธิภาพ 
ผูปวยไดรับความสุขสบายตามสภาวะของผูปวยตลอดระยะ
การผาตัด  
        1.4 ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิที่พึงไดรับ     
     2. พยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมแตละหองวางแผนการ
พยาบาลในระยะผาตัด ประกอบดวยการกําหนดวัตถุประสงค 
การแกปญหา และการกําหนดกิจกรรมพยาบาล เพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
 
      การเตรียมบุคลากรเริ่มตั้งแตพยาบาลวิชาชีพหัวหนาทีมแต
ละหองนําแผนการพยาบาล และขอมูลที่ไดจากการประชุมวาง
แผนการพยาบาลมาจัดบุคลากรใหเหมาะสมตอการผาตัดและ
มอบหมายบุคลากรในการทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด สง
เครื่องมือผาตัด หรือชวยอยูรอบนอกจนกระทั่งสิ้นสุดการ
มอบหมายงาน  
 

การเตรียมหองผาตัดเริ่มตั้งแตการเตรียมและการทําความ
สะอาดหองผาตัดและ อุปกรณจนกระทั่งทําความสะอาดเสร็จ 
การเตรียมหองผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. ตรวจสอบและทําความสะอาดภายในหองผาตัด โดยการ
เช็ดทําความสะอาด โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด เครื่องจี้ไฟฟา 
อุปกรณเสริมพิเศษประจําแตละหองผาตัด ถาดเมโย โตะวาง
ของใช  ตู เก็บของใช และฝาผนังหองผาตัด ดวยน้ําผสม
ผงซักฟอก และเช็ดตามดวยน้ําสะอาดใหสะอาดปราศจากฝุน
ละอองและสิ่งสกปรก       
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- ก า ร เ ต รี ย ม
อุ ป ก ร ณ แ ล ะ
เครื่องมือผาตัด  
 
 
 
 
 
 
 
 

       2. ตรวจสอบและทําความสะอาดภายนอกหองผาตัด โดย
เช็ดทําความสะอาด อางลางมือกอนเขาผาตัด และอางลางของ
สกปรก  ดวยน้ําผสมผงซักฟอก  และตามดวยน้ําสะอาด 
จัดเตรียมน้ํายา  แปรงสําหรับลางมือกอนเขาผาตัด  และ
จัดเตรียมน้ํายาสําหรับการทําความสะอาดเครื่องมือสกปรก 
     3. ตรวจสอบและควบคุมอุณภูมิภายในหองผาตัดให
พอเหมาะอยูระหวาง 68-76 องศา ฟาเรนไฮต (20-22 องศา 
เซลเซียต) ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกสบาย ไมรอนหรือหนาว
เกินไป และปองกันการแหงของเนื้อเยื่อขณะทําผาตัด 
   4. ตรวจสอบสมรรถภาพและความพรอมใชของอุปกรณ
ตางๆ ไดแกโคมไฟผาตัด เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดสารคัดหล่ัง 
และอุปกรณเสริมพิเศษสําหรับการผาตัดแตละชนิด ใหมีความ
พรอมใช 
การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือผาตัดเริ่มตั้งแตการเตรียม
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเตรียม
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือ
ผาตัดปฏิบัติดังนี้       
       1. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหครบถวนเชน ชุด
เครื่องมือผาตัด ชุดผาผาตัด วัสดุการแพทยและวัสดุเย็บตางๆ 
กอนนํามาใชตองมีการตรวจสอบเรื่องภาวะปลอดเชื้อทุกครั้ง 
จั ด เตรี ยม เครื่ อ งจี้ ไฟฟ า  เ ครื่ อ งดู ดสารคั ดห ล่ั ง  และ
อุปกรณเสริมพิเศษในแตละการผาตัด 
       2. จัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการจัดทาผูปวยตามชนิดของ
การผาตัด เชน หมอนทราย ไมรองแขนไมฉากกั้นบริเวณ
ผาตัด หมอนสําหรับรองตามขอตาง Frameที่ใชสําหรับทา
นอนคว่ํา  Fx Table สําหรับการผาตัดทางออรโธปดิกสและ
May field สําหรับการผาตัดใชสาขาศัลยกรรมประสาท  
       3. จัดเตรียมน้ํายา หรือสารน้ําตางๆ สําหรับการผาตัดนั้นๆ 
ไดแก น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง น้ํายาฆาเชื้อทาผิวหนัง
กอนทําผาตัด น้ําเกลือลางแผล ( 0.9% N.S.S) 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยตรงในระยะผาตัด 
1.2.3 การให
ก า ร ดู แ ล
ผู ป ว ยขณะ
รอผาตัด 

 

- การตรวจสอบ
ผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การตรวจสอบ
เ อ ก ส า ร แ ล ะ
อุปกรณที่ ม ากั บ
ผูปวย 
 

 
 
 
 

- ตรวจสอบผูปวย  เ ร่ิมตั้ งแต ผูปวยมาถึงหองรอผ าตัด
จนกระทั่งตรวจสอบผูปวยเสร็จ การตรวจสอบผูปวยปฏิบัติ
ดังนี้ 
        1 ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย โดยการสัมภาษณ
ผูปวย ตรวจชื่อ นามสกุลผูปวยใหตรงกับใบรับผูปวย ปาย
ขอมือ และรายงานประจําตัวผูปวย (Chart) 
        2 ตรวจบริเวณทีจ่ะทําการผาตัด ตรวจสอบความสะอาด 
ของผิวหนังเฉพาะที่ใหถูกตองกับบริเวณที่จะทําผาตัด 
         3. ตรวจสอบการไดรับ การงดอาหารและน้ําทางปาก ไม
นอยกวา 6-8 ช่ัวโมงกอนผาตัด 
        4.  ตรวจสอบการไดรับแผนการรักษาเฉพาะสําหรับการ
ผาตัด เชน การไดรับยานํากอนไดรับยาระงับความรูสึก หรือ
สารน้ําตางๆ   
      5 ตรวจดูส่ิงที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม 
เครื่องประดับและของมีคาตางๆ เชน ตุมล้ิน ตุมสะดือ เปนตน 
     6 ดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป การลางหนาขจัด
เครื่องสําอางบนใบหนา การลางเล็บ และเปลี่ยนเสื้อผาสําหรับ
สวมใสในหองผาตัด 
 
    - การตรวจสอบเอกสารและอุปกรณที่มากับผูปวยเริ่มตั้งเริ่ม
ตรวจสอบจนกระทั่งตรวจสอบเสร็จ  การตรวจสอบเอกสาร
และอุปกรณที่มากับผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
       1. ตรวจสอบความครบถวนของเอกสารและอุปกรณที่
เกี่ยวของกับการผาตัด ไดแก รายงานประจําตัวผูปวย ชนิดของ
การผาตัดตามคําสั่งแพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล
การตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ตรวจสอบการ
เซ็นชื่อยินยอมรับการผาตัดเปนลายลักษณอักษรในแบบฟอรม
ที่กําหนดให  
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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
ชวยเหลืออยู
รอบนอก 

 
 
 
 

- การดูแลและให
คําแนะนําผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทําหนาท่ีชวย
แพทยทําผาตดั 
ประกอบดวย 

 
 
 

- การเตรียมตวั
กอนเขาชวยผาตัด 

      2. ตรวจสอบความครบถวนของอุปกรณที่จําเปนสําหรับ
การผาตัด ตามแผนการรักษาของแพทย ไดแกขวด Drain 
ตางๆ Elastic bandage ยาที่ใหระหวางการผาตัด 
 
 -  การดูแลและใหคําแนะนําผูปวยเร่ิมตั้งแต สรางสัมพันธ
ภาพที่ดีกับผูปวยจนกระทั่งยายผูปวยเขาหองผาตัด การดูแล
และใหคําแนะนําผูปวย  ปฏิบัติดังนี้ 
    1. สรางสัมพันธภาพ โดยการพูดทักทายดวยทาทีสุภาพ 
และแนะนําตัวกับผูปวย 
     2. อธิบายใหทราบวา ในขณะอยูในหองผาตัดจะไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับ
ความรูสึกกอนทําผาตัด เพื่อชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะ 
ทําผาตัด 
     3. อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการผาตัด ใหขอมูลตางๆ ที่
จํ า เปนตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  ไดแก
สภาพแวดลอม บุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด การไดรับ
ยาระงับความรูสึก สภาพรางกายภายหลังการผาตัด  
     4. สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวย
อบอุนใจ มั่นใจ มีกําลังใจ และอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งยาย
ผูปวยเขาหองผาตัด 
 

    การทําหนาที่ชวยแพทยทําผาตัด เปนการปฏิบัติกิจกรรม
ของพยาบาลผูชวยศัลยแพทยผาตัด (Register nurse first 
assistant) ตองมีความรูความชํานาญ เขาใจขั้นตอนตางๆ ของ
การผาตัด และปฏิบัติงานรวมกับทีมผาตัดไดเปนอยางดี พรอม
ทั้งตองรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด กิจกรรมการชวย
แพทยทําผาตัดประกอบดวย 
-การเตรียมตวักอนเขาชวยผาตัด เร่ิมตั้งแต การฟอกมือและทํา
ความสะอาดมอืจนกระทั่งใสถุงมือปลอดเชื้อเสร็จ  
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- การเตรียมผูปวย 
 
 
 
 
 
 

- การเตรียม
อุปกรณผาตัด 
 
 
 
 
 
- การชวยแพทยทํา
ผาตัด  
 

   การเตรียมตวักอนเขาชวยผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
1. ลางมือกอนเขาชวยผาตัด กอนลางมือควรสวมหมวกเกบ็ผม
ใหเรียบรอย ผูกผาปดปากและจมูกใหกระชบัพอดีทั้งดานลาง
และดานบน ลางมือทั้งสองขางใหสะอาดตัง้แตปลายนิว้ถึง
เหนือขอศอกขึ้นไปประมาณ 2 นิว้ดวยสบูยาฆาเชื้อโรค  ฟอก
มือ แขนและเหนือขอศอก 2 นิ้ว ดวยแปรง 2 คร้ัง ใชเวลาใน
การลางประมาณ 10 นาท ี
     2. สวมเสื้อคลุมผาตัด (Gowning)  
     3.สวมถุงมือถุงมือปลอดเชื้อ (Gloving) 
 
การเตรียมผูปวยเริ่มตั้งแตเร่ิมปูผาผาตัดปลอดเชื้อรวมกบั
ศัลยแพทยจนกะทั่งปูผาผาตดัปลอดเชื้อเสร็จ  ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ผูปูผาผาตัดตองยืนหางจากเตยีงผาตัดพอสมควร 
    2. การปูผาผาตัดตองคลุมผาดานใกลตวักอนที่จะคลุมผา
ดานไกลตวั 
     3. เมื่อคลุมผารอบบริเวณที่จะผาตัดทั้งสี่ดานแลวใชคีม
สําหรับหนีบผาไวที่มุมทั้งสี่ เพื่อปองกันผาหลุดตกลง 
   การเตรียมอุปกรณผาตัดเริม่ตั้งแตการติดตั้งอุปกรณ
จนกระทั่งติดตั้งอุปกรณเสรจ็ การเตรียมอุปกรณผาตัด ปฏิบัติ
ดังนี้ ติดตั้งสายไฟจี้ สายยางดูดสารคัดหล่ัง และอุปกรณเสริม
พิเศษแตละการผาตัดไดแก สายนําแสง(Light source) สาย
เครื่อง Endoscope สายCraniotome สายเครื่องสลายตอกระจก 
สายเครื่องสลายนิ่ว สายสวานลม สายเครื่องCUSA 
 
       การชวยแพทยทําผาตัด  เร่ิมตั้งแตแพทยลงมีดผาตัด
จนกระทั่งแพทยเย็บปดผิวหนังหรือทําผาตัดเสร็จ การชวย
แพทยทําผาตดั ปฏิบัติดังนี ้
    1. ชวยเหลือศัลยแพทยทําผาตัดตามความเหมาะสม เชน ซับ
โลหิตขณะผาตัด ชวยจับเครื่องมือถางขยายแผล ชวยผูก 



 129

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

  
 
 
 

-การดูแลและชวย
ทําแผลผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การทําหนาท่ีสง
เคร่ืองมือผาตดั 
ประกอบดวย 

 

เนื้อเยื่อตามตําแหนงตางๆ 
     2. วางแผนและสังเกตการผาตัดทุกขั้นตอน เพื่อชวยอํานวย
ความสะดวกในการผาตัดไดถูกตองรวดเร็ว 
 
การดูแลและชวยทําแผลผาตัดเริ่มตั้งแตแพทยทําผาตัดเสร็จ
และเริ่มทําความสะอาดจนกระทั่งเสร็จสิ้นการปดแผลผาตัด 
การดูแลและชวยทําแผลผาตัด ปฏิบัติดังนี้  
      1. ทําความสะอาดบาดแผลดวยน้ําเกลอืลางแผล เช็ดแผล
ใหแหง  
      2. การปดแผล ชั้นในสุดใชผาชนิดที่ไมติดแนนกับแผล
ไดแก Sofra Tulle  ชั้นกลางปดดวยผา Gauze หรือTop 
dressing ชั้นนอกปดดวยพลาสเตอร ผาพันแผล หรือผาพัน
ชนิดยดื ถาตองการแรงกดตองใชผาGauze ไมพับหลายๆชิ้น
วางบนผาปดแผลชั้นกลางและปดทับดวยเทนโซพลาสตหรือ
ผาพันชนิดยืดพันทับใหแนน ไดแก การทาํผาตัดเตานม การ
ผาตัดปลูกผิวหนัง เพื่อปองกันการมีเลือดออกชั้นใตผิวหนัง 
     3. แผลผาตัดที่อวัยวะท่ีตองการใหอยูนิง่(Stabilization)
ไดแก แผลผาตัดตอเสนเอ็น หลอดเลือด เสนประสาท หลัง
การปดแผลผาตัดตองใชผาพนัหรือเขาเฝอกปูน 
 
            การทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 
ตองมีความรูความสามารถสงเครื่องมือในการผาตัดนั้นๆ ได
อยางถูกตอง และปฏิบัติงานรวมกับทีมผาตัดไดเปนอยางดี 
พรอมทั้งตองรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด  ใช
เครื่องมือเครื่องใชอยางประหยัดมีประสิทธิภาพมากที่สุดการ
สงเครื่องมือผาตัด ประกอบดวย 
 

 
กิจกรรม กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
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หลัก 
 - การเตรียมตัวเขา

สงผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  การจั ด เตรี ยม
เครื่องมือผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- การสงเครื่องมือ
ผาตัด 
 

   การเตรียมตัวเขาสงผาตัด เร่ิมตั้งแตเร่ิมฟอกมือจนกระทั่งใส
เสื้อปลอดเชื้อเสร็จ การเตรียมตัวเขาสงผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ลางมือกอนเขาสงผาตัด กอนลางมือตองสวมหมวกเก็บ
ผมใหเรียบรอย ผูกผาปดปากและจมกูใหกระชับพอดีทัง้
ดานลางและดานบน ลางมือทั้งสองขางใหสะอาดตั้งแตปลาย
นิ้วถึงเหนือขอศอกขึ้นไปประมาณ 2 นิ้วดวยสบูยาฆาเชื้อโรค 
ฟอก มือ แขนและเหนือขอศอก 2 นิ้ว ดวยแปรง 2 คร้ัง ใชเวลา
ในการลางประมาณ 10 นาท ี
     2. สวมเสื้อคลุมผาตัด (Gowning)  
     3.สวมถุงมือปลอดเชื้อ (Gloving) 
 
   การจัดเตรียมเครื่องมือผาตัด เริ่มตั้งแตการปูผาปลอดเชื้อ
คลุมโตะเครื่องมือจนกระทั่งจัดเรียงเครื่องมือผาตัดเสร็จ การ
จัดเตรียมเครื่องมือผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
   1. ปูผาปลอดเชื้อคลุมโตะเครื่องมือ โดยการปูผาตองคลุมผา
ดานใกลตัวกอน  และตองปูผาอยางนอยสามชั้นกอนนํา
เครื่องมือวางบนโตะ 

     2.ตรวจนับจํานวนผาซับโลหิต  และเครื่องมือรวมกับ
พยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก  การนับตองนับพรอมกับ
พยาบาลชวยเหลือรอบนอกและนับใหพยาบาลชวยเหลือรอบ
นอกไดยินโดยนับอยางนอย 2 รอบ เพื่อปองกันการตกคางของ
ผาซับโลหิตและเครื่องมือตางๆในรางกายผูปวย 
     3.จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการผาตัดบนโตะวาง
เครื่องมือใหพรอมที่จะสงผาตัดไดทันที 
 

   การสงเครื่องมือผาตัดเริ่มตั้งแตสงน้ํายาฆาเชื้อที่ผิวหนังให
ศัลยแพทยจนกระทั่งแพทยเย็บปดผิวหนังหรือแพทยทําผาตัด
เสร็จ การสงเครื่องมือผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
   1. สงเครื่องมือ พรอมวางแผนและสังเกตการผาตัดทุก
ขั้นตอน เพื่อจดัเตรียมและสงเครื่องมือผาตัดไดถูกตองรวดเร็ว 
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หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การดูแลและทํา
แผลผาตัด 

 

ตามกระบวนการผ า ตั ด  รวมทั้ งส ง เ ค รื่ อ งมื ออย า งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุทั้งตนเองและทีม
ผาตัด โดยของมีคมไดแกมีดผาตัดใหวางบนถาดและสงให
ศัลยแพทยพรอมถาด  กรรไกรและคีมหนีบหลอดเลือด ใหสง
ด ามกรรไกรหรือ คีมหนีบหลอด เลื อดใหอยู ร ะหว า ง
นิ้วหัวแมมือหรือนิ้วช้ีของผูรับ โดยผูสงจับบริเวณขอตอ
(Joint) ของกรรไกรหรือคีมหนีบหลอดเลือด 

 2.นับผาซับโลหิตพรอมกับพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก 
ทุกครั้งที่เปดเพิ่ม 

3. เช็ดทําความสะอาดเครื่องมือที่ใชแลว และวางใหเปน
ระเบียบบนโตะวางเครื่องมือ 

4. รีบรายงานใหพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอกทราบทันที 
ถาศัลยแพทยเปล่ียนแผนการผาตัด เพื่อจัดเตรียมเครื่องมือ
เครื่องใชที่จําเปนมาใหทันการณ 

5. เก็บชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากผูปวยเพื่อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยาอยางถูกวิธี แลวสงใหพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก 
พรอมทั้งบอกชื่อช้ินเนื้อนั้น 

6.แยกเครื่องมือและเครื่องใชที่ปนเปอนขณะทําผาตัดไว
ตางหาก โดยไมนํามาใชอีก 

7. ตรวจนับอุปกรณเครื่องมือ ผาซับโลหิต ใหครบถวน
รวมกับพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก กอนศัลยแพทยเย็บปด
โพรงตางๆ  หรือชองทอง และกอนเย็บปดผิวหนัง 

 

การดูแลและทําแผลผาตัดเริ่มตั้งแตแพทยทําผาตัดเสร็จ
จนกระทั่งเสร็จส้ินการปดแผลผาตัด การดูแลและทําแผล
ผาตัด ปฏิบัติเชนเดียวกับการดูแลและทําแผลผาตัดโดย
พยาบาลชวยแพทยทําผาตัด 
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 -ก า ร เ ก็ บ แ ล ะ
รวบรวมเครื่องมือ
ออกจากหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
ก า ร ทํ า ห น า ท่ี
ชวยเหลืออยูรอบ
นอก 
ประกอบดวย 
 
 
 
 
 

- การตรวจสอบ
และประเมินสภาพ
ผูปวย 
 

   การเก็บและรวบรวมเครื่องมือออกจากหองผาตัดเริ่มตั้งแต
การเก็บและรวบรวมเครื่องมือผาตัดที่ใชแลวจนกระทั่งเสร็จ
ส้ินการตรวจนับเครื่องมือรวมกับเจาหนาที่ลางเครื่องมือผาตัด 
การเก็บและรวบรวมเครื่องมือออกจากหองผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. แยกเครื่องมือมีคมออกจากเครื่องมือชนิดอ่ืน เมื่อส้ินสุด
การผาตัด และจัดเก็บเครื่องมือท่ีใช ใหเรียบรอยกอนนําไปทํา
ความสะอาด 
     2. นําเครื่องมือสงใหกับเจาหนาที่ลางเครืองมือและรวม
ตรวจนับเครื่องมือกับเจาหนาที่ลางเครื่องมือ   

 
   การชวยเหลืออยูรอบนอก (Circulating nurse) เปนการ
ปฏิบัติของพยาบาลชวยเหลืออยูรอบนอก ในการประเมิน
ความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจผูปวย การจัดเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ใหเพียงพอ  เหมาะสมทันตอความ
ตองการของการผาตัดรายนั้นๆ และปฏิบัติงานรวมกับทีม
ผาตัดเปนอยางดี พรอมท้ังตองรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยาง
เครงครัด การชวยเหลืออยูรอบนอก ประกอบดวย 

 
    การตรวจสอบและประเมินสภาพผูปวย เริ่มตั้งแตการนํา
ผูปวยเขาหองผาตัดหรือยายผูปวยมานอนบนเตียงผาตัดและ
เร่ิมตรวจสอบผูปวยซํ้ากอนการทําผาตัด จนกระทั่งตรวจสอบ 
และประเมินสภาพผูปวยเสร็จ การตรวจสอบและประเมิน
สภาพผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
    1. ตรวจสอบความถูกตองของบุคคล โดยถามชื่อ นามสกุล
ผูปวยใหตรงกับแฟมประวัติผูปวยและปายขอมือผูปวย  
     2. ตรวจดูแผนการผาตัด ถาเปนการผาตัดอวัยวะที่มีสอง
ขาง ไดแก การผาตัดแขน ขา การผาตัดตา การผาตัดไต การ
ผาตัดสมอง การผาตัดไสเลื่อนตองตรวจสอบขางที่จะทําผาตัด
ใหตรงกับแผนการรักษาของแพทย โดยสอบถามผูปวย  ดูจาก
การวินิจฉัยของแพทย และจากภาพถายทางรังสีวิทยา   
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กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 

-การ  เตรียมและ
ตรวจนับเครื่องมือ
รวมกับพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การเตรียมผูปวย 

 

     3. ตรวจสอบความครบถวนของเอกสารและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา หรือผลการ
ตรวจพิเศษอื่นๆ 
     4. ประเมินสภาพความพรอมดานรางกายและจิตใจซ้ํา 
     5. ตรวจสอบความครบถวนของ อุปกรณที่มากับผูปวยตาม
แผนการรักษาของแพทย    
     การเตรียมและตรวจนับเครื่องมือรวมกับพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัดเริ่มตั้งแตพยาบาลชวยเหลือรอบนอกเปด
เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อใหกับพยาบาลผูสง
เครื่องมือผาตัด จนกระทั่งเสร็จส้ินการเตรียมเครื่องมือและ
ตรวจนับเครื่องมือ การ เตรียมและตรวจนับเครื่องมือรวมกับ
พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. เปดเครื่องมือ และวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อใหกับพยาบาล
ผูสงเครื่องมือผาตัด 
    2.รวมตรวจนับเครื่องมือ ผาซับโลหิต กับพยาบาลผูสง
เครื่องมือผาตัดและลงบันทึกจํานวนบนกระดาน 
    3. เทน้ํายาและสารน้ําตางๆที่ใชในการผาตัดเชน Betadine 
solution, 0.5%Hibitane in alcohol , น้ําเกลือสําหรับลางแผล 
(0.9%Normal saline)  
 
     การเตรียมผูปวย เริ่มตั้งแตการจัดทาผูปวยจนกระทั่งทํา
ความสะอาดผิวหนังผูปวยเสร็จ  การเตรียมผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
   1.จัดทาใหถูกตองตามชนดิของการผาตัด ใหผูปวยอยูในทา
ที่ถูกตองตามลักษณะทางกายวภิาค (Body alignment) และให 
ผูปวยสุขสบาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับนานๆ 
และปลอดภัยมากที่สุด ตลอดระยะเวลาที่ทําการผาตัด 
   2. ปองกันอันตรายจากการตกเตียง โดยใชสายรัดลําตัวผูปวย
กับเตียงใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
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- ก า ร ป ร ะ ก อ บ
อุ ป ก ร ณ แ ล ะ
เครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

- การชวยเหลืออยู
รอบนอก 

 

     3. ทําความสะอาดผิวหนังผูปวยกอนทําผาตัด โดยผูทํา
ความสะอาดผิวหนังตองสวมถุงมือปลอดเชื้อ ฟอกผิวหนัง
บริเวณที่จะลงมีดผาตัด(Incision)กอนแลวฟอกออกไปทาง
ดานขางทั้งสองขาง หรือจะฟอกเปนวงออกไปโดยรอบนาน 5 
นาทีแลวเช็ดฟองสบูออกใหแหงโดยเช็ดจากบริเวณที่จะผาตัด
กอน แลวจึงเช็ดดานขางทั้งสองใหสะอาด  ในระหวางที่ฟอก
จะตองสังเกตบริเวณผิวหนังวามีบาดแผล ผ่ืน จากการแพของ
ผิวหนังตอน้ํายาหรือไม ถาพบตองรายงานใหศัลยแพทยทราบ 
 
   การประกอบอุปกรณและเครื่องมือเริ่มตั้งแตเริ่มประกอบ
อุปกรณเครื่องมือจนกระทั่งประกอบอุปกรณและเครื่องมือ
เสร็จ การประกอบอุปกรณและเครื่องมือ ปฏิบัติดังนี้ ประกอบ
อุปกรณตางๆ ที่ใชในการผาตัด ไดแก ตอสายไฟจี้เขากับ
เครื่องจี้ไฟฟา ตอสายดูดสารคัดหล่ังเขากับเครื่องดูดสารคัด
หล่ัง ตอสายนําแสงเขากับเครื่องกําเนิดแสง (Light source) 
และตออุปกรณเครื่องมือที่จําเปนตอการผาตัดแตละชนิด 
ไดแก ตอสาย Endoscope  สายAir power สายสลายตอกระจก 
สายเครื่องสลายนิ่ว สายCraniotome สายเครื่องCUSA เขากับ
เครื่อง 
 
     การชวยเหลืออยูรอบนอกเริ่มตั้งแตแพทยลงมีดทําผาตัด
จนกระทั่งแพทย เย็บปดผิวหนังหรือทําผาตัดเสร็จ  การ
ชวยเหลืออยูรอบนอก ปฏิบัติดังนี้ 
     1. สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด คาดการณ
ถึงความตองการของทีมผาตัด และจัดการเพื่อตอบสนองความ
ตองการใหทันเวลา เชน การจัดหาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ท่ีจําเปนเพิ่มเติม หรือการจัดไฟผาตัด 
     2.รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ดูแลผูปวยเปน
กําลังใจและใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยตองการ 
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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
ผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การดูแลและทํา
ค ว า ม ส ะ อ า ด
รางกาย /ใหความ
อบอุนผูปวย 

 

    3. ควบคุมสถาณการณภายในหองผาตัด และแกไขปญหา
ในกรณีวิกฤติฉุกเฉิน 
     4. เก็บชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
     5. สังเกตสภาพแวดลอมการผาตัด และปฏิบัติการเพื่อคงไว
ซ่ึงสภาพปราศจากเชื้อภายในหองผาตัดตลอดเวลา 
     6. เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
เชน การจัดการกับอุปกรณ  เครื่องมือที่อาจชํารุด หรือการ     
เปล่ียนแปลงกระบวนการผาตัด 
     7.ตรวจนับยืนยันจํานวนอุปกรณเครื่องมือ ผาซับโลหิต 
กอนและหลังเย็บปดหนาทองหรือโพรงตางๆ  และบันทึกไว
เปนหลักฐาน 
     8.ชวยพยาบาลชวยแพทยทํ าผ าตัด  หรือพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัด ปดแผลผาตัด 
 
   การประสานงานเริ่มตั้งแตเร่ิมประสานงานจนกระทั่งสิ้นสุด
การประสานงาน การประสานงาน ปฏิบัติดังนี้ 
     1.ประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัด
ดําเนินไปดวยดี 
     2.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น ๆ เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยหรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
     3.ประสานงานกับญาติผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลของ
ญาติ   

    การดูแลและทําความสะอาดรางกาย/ใหความอบอุนผูปวย 
เร่ิมตั้งแตปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหสูงกวา 22 องศาเซลเซียต
เมื่อแพทยทําผาตัดเสร็จจนกระทั่งคลุมตัวผูปวยเสร็จ การดูแล
และทําความสะอาดรางกาย/ใหความอบอุนผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
  1. ปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหสูงกวา 22 องศาเซลเซียตเมื่อ
แพทยทําผาตัดเสร็จ 
  2.เช็ดทําความสะอาดรางกายผูปวยดวยน้ําอุนและเช็ดใหแหง 
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- ประเมินสภาพ
และใหการดู แล
ผูปวย 

 
 
 
 
 
 

- เคลื่อนยายผูปวย
ไปห อ งพั กฟ น /
กลับหอผูปวย 

 

    3. เปลี่ยนเสื้อผาและผารองตัวที่เปยกชื้นออกทันทีที่ผาตัด
เสร็จ ใชผาแหงคลุมตัวผูปวยแทนเพี่อใหรางกายแหงและ
อบอุน ปองกันการสูญเสียความรอนและการติดเชื้อ 
 
    ประเมินสภาพและใหการดูแลผูปวย เร่ิมตั้งแตประเมิน
สภาพผูปวยจนกระทั่งเริ่มเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัด 
การประเมินสภาพและใหการดูแลผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 
     1. แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว 
      2. ประเมินอาการ สัญญานชีพ ระดับความรูสึกตัว การเสีย
เลือด การปวดแผลผาตัด    
       3. รวมกับศัลยแพทย ตรวจสอบ แผลผาตัด แผลทอระบาย 
กอนเคลื่อนยายออกจากเตียงผาตัด 
 
เคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน/กลับหอผูปวย เร่ิมตั้งแตเร่ิม
เคลื่อนยายผูปวยจนกระทั่งผูปวยไปถึงหองพักฟน/กลับหอ
ผูปวย การเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน/กลับหอผูปวย 
ปฏิบัติดังนี้ 
   1 . ประสานกับวิสัญญีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาล เกี่ยวกับ
ความพรอมของผูปวย ในการเคลื่อนยายออกจากหองผาตัด   
    2 . ชวยเหลือการเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดดวย
ความปลอดภัย 
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กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยออมในระยะผาตัด (ตอ) 
1.2.6 การทํา
ความสะอาด
เ ค รื่ อ ง มื อ
และอุปกรณ
การแพทย 

 

- การรับและตรวจ
นับเครื่องมือผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ล า ง ทํ า ค ว า ม
ส ะ อ า ด /
ตรวจสอบ/จัดเรียง
เครื่องมือผาตัด 

 

     การรับและตรวจนับเครื่องมือผาตัด เริ่มตั้งแตรับโทรศัพท
จนกระทั่งนําเครื่องมือลงแชทําลายเชื้อเบื้องตน การรับและ
ตรวจนับเครื่องมือ ผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
    1. รับอุปกรณและเครื่องมือที่ใชแลว พรอมกับตรวจนับ
เครื่องมือรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดใหครบตาม
จํานวนที่มีการใช 
   2. นําเครื่องมือผานน้ําเพื่อขจัดคราบเลือดและเศษชิ้นเนื้อ 
   3.  นําเครื่องมือลงแชและลางโดยเครื่องลางเครื่องมือ 
ประมาณ 10 นาที 
 
    ลางทําความสะอาด/ตรวจสอบ/จัดเรียงเครื่องมือผาตัด เริ่ม
ตั้งแตเร่ิมลางทําความสะอาดเครื่องมือ จนกระทั่งหอเครื่องมือ
เสร็จ การลางทําความสะอาด/ตรวจสอบ/จัดเรียงเครื่องมือ
ผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
    1. นําเครื่องมืออุปกรณ ออกมาลางทําความสะอาดดวย
น้ําเปลา เช็ด และผ่ึงใหแหง 
    2. ตรวจสอบเครื่องมือโดยตรวจสอบความชํารุดบกพรอง
กอนเก็บเครื่องมือหรือกอนนําเครื่องมือไปจัดเตรียมเพื่อใชใน
คราวตอไป ตองสํารวจเครื่องมือทุกครั้ง ถามีการชํารุดหรือทํา
หนาที่ไมสมบูรณตองนําออกเพื่อนําไปสงซอมหรือนํา
ของใหมมาจัดเตรียมแทน ส่ิงที่ตองสํารวจไดแก 
         - ปลายเครื่องมือ สํารวจดูการสบกันของฟนหรือเขี้ยว
ของปลายทั้งสองขางของเครื่องมือตองชิดกันสนิท 
         - เครื่องมือท่ีลอคได ตองสามารถลอคไดมั่นคง ไมเล่ือน
หลุดงาย หรือไมแข็งจนปลดออกยาก 
         - ขอตอของเครื่องมือทุกชิ้น ตองล่ืนและเคลื่อนไหว
เครื่องมือไดสะดวก 
         - เครื่องมือที่มีคม ตองสํารวจความคมอยูเสมอ 
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    3. จัดเรียงเครื่องมือผาตัด และสงเครื่องมือไปทําใหปราศจาก
เชื้อ โดย 
        - จัดเรียงเครื่องมือท่ีมีน้ําหนักมากไวช้ันลาง เครื่องมือที่มี
น้ําหนักเบาไวชั้นบน  
       - เครื่องมือที่มีคมตองระวังไมใหปลายที่มีคมกระทบกับ
ส่ิงใด เพราะจะทําใหเสียคมหรือปลายเครื่องมือหักได 
       - เครื่องมือที่มีขอตอ (Joint)ตองกางแยกออกจากกัน
เพื่อใหทุกสวนของเครื่องมือสัมผัสกับไอน้ํา 
  4 .  หอเครื่องมือโดยตองหอหุมใหมิดชิด  หอใหแนน
พอสมควร เพื่อใหไอน้ําแทรกซึมเขาไปในหอไดอยางทั่วถึง 
       4.1 วัสดุที่ใชหอของนึ่ง เปนผาหรือกระดาษชนิดที่ไอน้ํา
สามารถผานเขาไปสัมผัสกับเครื่องมือเครื่องใชในหอและทํา
ใหแหงไดงาย  สวนวัสดุที่ใชในการอบดวยกาซเอธิลินออก
ไซคจะใชพลาสติก (PVC) กระดาษและผา เพราะกาซเอธิลินอ
อกไซคสามารถซึมผานเขาไปได และปลอยกาซผานออกมา
ไดหลังจากฆาเชื้อแลว 
        4.2 วิธีหอของหอแบบทะแยงมุม ตลบมุมผากลับมา
เล็กนอยใหเหมาะสมกับหอของ เพื่อความสะดวกและปองกัน
การสัมผัสขณะเปดหอออกใช ถาเปนหอของขนาดใหญ
(ขนาดของหอของไมควรเกิน 12x12x20 นิ้ว น้ําหนักไมเกิน 
12 ปอนด) ตองใชเชือกผูกเพื่อปองกันหอของเลื่อนหลุด 
      4.3 ติดเทปทดสอบการปลอดเชื้อที่หอของ พรอมทั้งเขียน
วันที่สงทําลายเชื้อและวันหมดอายุของการทําใหปลอดเชื้อ 
          
 

 
 
 
 
 
 
 



 139

 1.3 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดระยะหลังผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 1 กิจกรรม ซ่ึงเปนกิจกรรมโดยตรง 1 กิจกรรม ไดแก 
 กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะหลังผาตัด  
  1.3.1 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 
กิจกรมหลัก กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลผาตดัโดยตรงในระยะหลังผาตดั 
1 . 3 . 1  ก า ร
เยี่ ยม ผูป วย
หลังผาตัดที่
หอผูปวย 

 

- ก า ร ร ว บ ร ว ม
ขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
- การเยี่ ยมผูปวย
หลังผาตัด 
 

    การรวบรวมขอมูล เร่ิมตั้งแตการตรวจสอบขอมูลในบันทึก
รายงานจนสิ้นสุดการสอบถามขอมูลจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวย การรวบรวมขอมูล ปฏิบัติดังนี้ 

   1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา ความตองการและสภาพ 
รางกายผูปวยหลังผาตัด จากบันทึกรายงานผูปวย 
    2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา ความตองการและสภาพ 
รางกายผูปวยหลังผาตัด จากการสอบถามขอมูลกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย 

 
การเยี่ ยมผูปวยหลังผาตัด  เ ร่ิมตั้ งแต เ ร่ิมเข า เยี่ ยมผูปวย
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการใหการดูแลผูปวย การเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัด ปฏิบัติดังนี้ 
     1. เขาเยี่ยมผูปวย แนะนําตัวเอง สนทนาอยางใกลชิดเพื่อ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล เปนผูรับฟงที่
ดีและกระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ พรอมทั้งบอก
วัตถุประสงคของการเยี่ยมผูปวย 
      2. ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา และความ
ตองการของผูปวย โดยตรวจสอบการบาดเจ็บของผิวหนัง จาก
การจัดทา การใชเครื่องมือ และการใชแผนสื่อไฟฟา (Patient 
plate)  การบาดเจ็บของเสนประสาท แนวโนมการติดเชื้อของ
แผลผาตัด  
     3. แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพ่ิมเติมหากผูปวยปฏิบัติ
ไมถูกตอง เชนการหายใจเขาออกลึกๆ ในกรณีผูปวยผาตัด
บริเวณชองทอง และไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
ถามีเสมหะในลําคอใหไอเอาเสมหะออกมาแรงๆและใชมือ
ประคองแผลผาตัดไว หลังผาตัด 1 วันถาไมมีขอหามควรพลิก 
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กิจกรมหลัก กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
  ตะแคงตัวและลุกนั่ง 

    4.ใหกําลังใจและสนับสนุนการปรับตัวภายหลังการผาตัด 
พรอมทั้งแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน เกี่ยวกับการ
ดูแลแผลผาตัด การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ
รับประทานยาตามแพทยส่ัง การมาพบแพทยตามนัด การ
ปฏิบัติตัวฟนฟูสภาพภายหลังผาตัด ตามชนิดของการผาตัดที่
ไดรับ 
     5. ชวยเหลือบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ 
     6. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถาม  
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สวนท่ี 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
  
กิจกรมหลัก กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 
- กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

 

- การตรวจนับ
อุปกรณเครื่องมือ 
- การเก็บของ
ปลอดเชื้อ 
- การเบิกเวชภณัฑ
จากพัสด ุ
- การเบิกเวชภณัฑ
จากหองยา 
- การสงซอม
อุปกรณ 
- การเบิกน้ํายา 
-การสงชิ้นเนือ้ไป
หองพยาธ ิ
-การประชุม/
อบรม 
 

   กิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน หมายถึงการปฏิบัติของ
บุคลากรในทมีพยาบาลที่สัมพันธกบัการบริหารจัดการของ
หนวยงาน เพือ่ใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหการพยาบาล
อยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผล
กับการดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การตรวจนับอุปกรณ
เครื่องมือ  การเก็บของปลอดเชื้อ  การเบิกเวชภณัฑจากพสัดุ 
การเบิกเวชภณัฑจากหองยา  การสงซอมอุปกรณ  การเบิก
น้ํายา การสงชิ้นเนื้อไปหองพยาธ ิ การประชุม/อบรม 
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สวนท่ี 3 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

- กิจกรรม
การบันทึก
รายงาน
เอกสาร 

- พิมพสติกเกอร
ช่ือผูปวย 
- พิมพรายงานการ
ผาตัด 
- พิมพรายช่ือ
ผูปวยแตละหอง 
- พิมพรายช่ือ
ผูปวยที่ตองเยีย่ม
กอนผาตัด 
- บันทึกการเยีย่ม
ผูปวยกอนผาตัด 
- บันทึกการดแูล
ผูปวยขณะรอ
ผาตัด 
- พิมพใบเวชภณัฑ
ที่ใชกับผูปวย 
- บันทึกขอมูล
ผูปวยลงใน
คอมพิวเตอร 
-บันทึกใบชันสูตร 
-บันทึก
กระบวนการผาตัด 
- บันทึกการเยีย่ม
หลังผาตัด 

      กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึงการปฏิบัติ
ของบุคลากรในทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทกึ การ
ทบทวนเอกสารรายงานตาง รวมทั้งทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อ
การประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูล 
หรือเขียนรายงานตางๆไดแก พิมพสติกเกอรชื่อผูปวย พมิพ
รายงานการผาตัด  พิมพรายชื่อผูปวยแตละหอง  พิมพรายช่ือ
ผูปวยที่ตองเยีย่มกอนผาตัด  บันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  
บันทึกการดแูลผูปวยขณะรอผาตัด  พิมพใบเวชภัณฑทีใ่ชกับ
ผูปวย  บันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร บันทึกใบ
ชันสูตร บันทึกกระบวนการผาตัด  บันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด 
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สวนท่ี 4 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว 
 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง คําอธิบายกิจกรรม 

-กิจกรรม
สวนตัว 

- การเขาหองน้ํา 
- การโทรศัพท 
- การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน  
สวนตัว  
- การรับประทาน
อาหาร หรืออาหาร
วาง  
- กิจสวนตัว  
 

      กิจกรรมสวนตวั หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตวัของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย 
หรืองานของหนวยงาน ไดแกการเขาหองน้ํา การโทรศัพท 
การสนทนาในกลุมผูรวมงานสวนตวั  การรับประทานอาหาร 
หรืออาหารวาง   กิจสวนตวั  
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2.  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
 

 ประกอบดวย 
 2.1 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะกอน
ผาตัด 
 2.2 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะกอนผาตัด 
 2.3 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยออมในระยะผาตัด 
 2.4 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะผาตัด 
 2.5 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยตรงในระยะหลังผาตัด
 2.6 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
 2.7 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
 2.8 การบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว 
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แบบบันทึกเวลาการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

คําชี้แจง 
 1. การบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหบันทึกเวลาตั้งแตเร่ิมตน จนสิ้นสุด
การทํากิจกรรมที่เกิดขึ้น 
 2. การบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
อยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานจนสิ้นสดุเวลาการปฏบิัติงาน 
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แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
วันที่..........................เวร..................สาขา................. 

 
ผูปวยคนที่ 1 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 2 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 3 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 4 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 5 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 6 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 7 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 1 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 8 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
 
ผูปวยคนที่ 9 Req.No…………….. อายุ............ป   เพศ.............. 
การวินจิฉัยโรค............................................การผาตัด...................................................................... 
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แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
 

เวลา ผู
ปฏิบัติ 
 

เวลา ผู
ปฏิบัติ 
 

2.1 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยออมในระยะ
กอนผาตดั 

A       

1.1 การรับนัดผาตัดและการ
จัดตารางการผาตัด 
ก.การรับนัดผาตัด 
1)รับนัดทางโทรศัพท 

A1 
 
A11 
 

      

ข. การจัดตารางการผาตัด 
1)ตรวจสอบรายชื่อผูปวยนัด
ผาตัด 

A12 
 

      

2)จัดหองและรับนัดผูปวย        
2.2 กิจกรรมการพยาบาล
ผ าตัดโดยตรงในระยะ
กอนผาตัด 

B       

1.2 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
ที่หอผูปวย 
 

B1 
 

      

ก .  การรวบรวมขอมูลและ
เอกสารผูปวยกอนผาตัด 
1)  ตรวจสอบรายชื่อ ผูปวย
เยี่ยมกอนผาตัด 

B11 
 

      

2)รวบรวมขอมูลจากเอกสาร        
ข. การเยี่ยมและประเมินสภาพ
ผูปวยกอนผาตัด 
1 )สร า งสั มพั นธภาพและ
สอบถามผูปวย 

B12 
 
 

      

2)ตรวจรางกายผูปวย        
3)ใหคําแนะนําผูปวย        
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.3 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยออมในระยะ
ผาตดั 

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)ประชุมรับสงเวร 

C1 
 
 
C11 
 
 

      

2)Preconference        
ก.การเตรียมบุคลากรและวาง
แผนการพยาบาล 
3)มอบหมายงาน 

C12       

2 . 2  การ เตรี ยมห องผ า ตั ด
อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 
ข.การเตรียมหองผาตัด 
1) การทําความสะอาดในหอง
ผาตัด 

C2 
 
C21 
 

      

2)การทําความสะอาดอางลาง
มือ 

       

3)การทําความสะอาดอางลาง
ของสกปรก 

       

4)การทําความสะอาดอุปกรณ
เตียงผาตัด 

       

5)การเตรียมน้ํายาลางมือ        
6)การเตรียมแปรงลางมือ        
7 ) ก า ร เ ต รี ย ม น้ํ า ย า ล า ง
เครื่องมือ 

       

8)การตรวจสอบโคมไฟผาตัด        
9 )การตรวจสอบเครื่ องทํ า
ความเย็น(Air) 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
ค.การเตรียมอุปกรณและ
เครื่องมือผาตัด 
1)การเตรียมผาผาตัด 

C22       

2)การเตรียมเครื่องมือผาตัด        
3)การเตรียมเครื่องเย็บ        
4)การเตรียมกลองMicroscope        
5)การเตรียมเครื่องEndoscope        
6)การเตรียม Light source        
7)การเตรียมFluoroscope        
8)การเตรียมเครื่องCUSA        
9)การเตรียมCraniotome        
10)การเตียมTouniquet        
11)การเตรียมFx Table        
12)การเตรียม Mayfield        
13)การเตรียมFrameนอนคว่ํา        
14)การเตรียมเครื่องสลายตอ
กระจก 

       

15)การเตรียมเครื่องสลายนิ่ว        
16)การเตรียมเครื่อง
Ultrasound 

       

17)การเตรียมเครื่องจี้ไฟฟา        
18)การเตรียมเครื่องดูดสารคัด
หลั่ง 

       

2.4 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยตรงในระยะ
ผาตดั 

D       

2.3 การใหการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 
ง.การตรวจสอบผูปวย 
 

D1 
 
D11 

      

จ.การตรวจสอบเอกสารและ
อุปกรณที่มากับผูปวย 

D12       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
ฉ.การดูแลและใหคําแนะนํา
ผูปวย 

D13       

ช.การทําหนาที่ชวยแพทยทํา
ผาตัด สงเครื่องมือผาตัด และ
ชวยเหลืออยูรอบนอก 
1)การทําหนาที่ชวยแพทยทํา
ผาตัด 
-การเตรียมตวักอนเขาชวย
ผาตัด ประกอบ 
     * ดวยการลางมือ 
     *ใสเสื้อกาวน 
     * ใสถุงมือ 

D2 
 
 
D21 
D211 

      

- การเตรียมผูปวย 
ประกอบดวย 
     * ปูผาปลอดเชื้อกอนผาตัด 
     * ทาน้ํายาฆาเชื้อกอนผาตัด 

D212 
 

      

- การเตรียมอุปกรณผาตัด
ประกอบดวย 
     * การติดอุปกรณสําหรับ
เครื่องEndoscope 
     * การติดสาย Air drill 
     * การติดสาย Craniotome 
     * การติดสายเครื่องสลาย
ตอกระจก 
     * การติดสายเครื่องสลาย
นิ่ว 
     * การติดสายLight source 

D213 
 

      

- การชวยแพทยทําผาตัด  D214 
 

      

-การดูแลและชวยทําแผล
ผาตัด  

D215 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2)การทําหนาที่สงเครื่องมือ
ผาตัด  
-การเตรียมตัวเขาสงผาตัด 
ประกอบดวย  
    * การลางมือ 
     *ใสเสื้อกาวน 
     *การใสถุงมือ 

D22 
D221 

      

-  การจัดเตรียมเครื่องมือ
ผาตัด ประกอบดวย 
     *ปูผาบนโตะวางเครื่องมือ 
      * การตรวจนับเครื่องมือ 
      * การตรวจนับผาซับ
โลหิต 
      * การจัดเรียงเครื่องมือ 

D222 
 
 

      

- การสงเครื่องมือผาตัด 
ประกอบดวย 
     * ทาน้ํายาฆาเชื้อกอนผาตัด 
     * ปูผาปลอดเชื้อกอนผาตัด 
     * การสงเครื่องมือ 

D223       

- การดูแลและทําแผลผาตัด D224       
-ก า ร เ ก็ บ แ ล ะ ร ว บ ร ว ม
เครื่องมือออกจากหองผาตัด 
ประกอบดวย 
     * เก็บเครื่องมืออกจากหอง
ผาตัด 
     * ตรวจนับเครื่องมือเพื้อสง
เครื่ อ งมื อ ไปล า งทํ าความ
สะอาด 
 
 

D225 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
3)การทําหนาที่ชวยเหลืออยู
รอบนอก 
- การตรวจสอบและประเมิน
สภาพผูปวย ประกอบดวย 
     *ตรวจสอบผูปวยซ้ํา 
     * ตรวจสอบเอกสารซ้ํา 
     * ตรวจจสอบอุปกรณซ้ํา 

D23 
D231 

      

-การ เตรี ยมและตรวจนั บ
เครื่องมือรวมกับพยาบาลสง
เครื่องมือผาตัด ประกอบดวย    
     * การเปดเครื่องมือใหกับ
พยาบาลสงเครื่องมือ 
     * การนับผาซับโลหิต 
     * เทน้ํายาและสารน้ํา 

D232 
 
 
 

 

      

- ก า ร เ ต รี ย ม ผู ป ว ย 
ประกอบดวย 
     * การจัดทาผูปวย 
     *  ก า รทํ า ค ว ามสะอ าด
ผิวหนัง 

D233 
 

      

- การประกอบอุปกรณและ
เครื่องมือ ประกอบดวย 
     *  ก า ร ต อ อุ ป ก ร ณ
Endoscope 
     *  ก า ร ต อ อุ ป ก ร ณ
Craniotome 
     * การตอเครื่องจี้ไฟฟา 
     *  การตอสายดูดสารคัด
หลั่ง 
     * การตอเครื่องสลายตอ  
กระจก 
     * การจัดกลองMicroscope 
     * การตอสายLight source 
     * การตอสายAirdrill      

D234 
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.. 
 

ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
- การชวยเหลืออยูรอบนอก     
     *  การ เป ดอุ ปกรณ เพิ่ ม
ระหวางการผาตัด 
     * การจัดไฟระหวางผาตัด   
     * การปรับเตียงระหวาง
ผาตัด 
     * การสงตรวจทางพยาธิ
วิทยา 
     * การตรวจเพาะเชื้อ 
     * การสงตรวจCytology)   
     * การสงตรวจGramstain 
     * การสงช้ินเนื้อทิ้ง 
     * ก า ร เ ฝ า ร ะ วั ง ผู ป ว ย
ระหวางทําผาตัด 

D235       

2.5 การดูแลความปลอดภัย 
และความสุขสบายของผูปวย
หลังผาตัด 
ซ .ก า ร ดู แ ล แ ล ะทํ า ค ว า ม
สะอาดรางกาย/ใหความอบอุน
ผูปวย ประกอบดวย 
    * ปรับอุณหภูมิหองผาตัด 
     *  ก า รทํ า ค ว ามสะอ าด
รางกาย 
     * การเปลี่ยนผาใหผูปวย 
 

D3 
 
 
D31 
 
 
 

      

ฌ. การประเมินสภาพและให
การดูแลผูปวย ประกอบดวย 
     * การประเมินอาการผูปวย 
     * การตรวจสอบผูปวยกอน
เคลื่อนยาย 

D32       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผูปฏิบัติ 

ญ เคลื่อนยายผูปวยไปหองพัก
ฟน ประกอบดวย 
    * ประสานงานกับวิสัญญี
กอนการเคลื่อนยาย 
     * เคลื่อนยายผูปวยไป
หองพักฟน/กลับหอผูปวย 

D33 
 
 

      

2.3 กิจกรรมโดยออมใน
ระยะผาตัด (ตอ) 

C
(ตอ) 

      

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
เครื่องมือผาตัด ประกอบดวย 
     *  ก า ร เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ
สําหรับใสเครื่องมือ 
     *  รั บ แ ล ะ ต ร ว จ นั บ
เครื่องมือ 
     * แชเครื่องมือในน้ํายาฆา
เช่ือ 
      

C3 
 
 
C31 

      

ฏ. การลางทําความสะอาด /
ตรวจสอบ/จัดเรียงเครื่องมือ
ผาตัด 
     *  ล า งทํ า ค ว ามสะอ าด
เครื่องมือ 
     * เช็ดเครื่องมือใหแหง       
     * จัดเรียงเครื่องมือผาตัด
หอเครื่องมือ 

C32       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.5 กิจกรรมการพยาบาล
ผาตดัโดยตรงระยะหลัง
ผาตดั 

E       

3.1 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่
หอผูปวย 
ก.รวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
     * จากเอกสารที่เกี่ยวของ 
     *สอบถามจากพยาบาล
ประจําหอผูปวย 

E1 
 
E11 
 

      

ข.การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
ประกอบดวย 
    * ตรวจรางกยผูปวยหลัง
ผาตัด 
     * ใหคําแนะนําผูปวย 

E12 
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.6 กิจกรรมที่เก่ียวของกับ
หนวยงาน 

F       

1 การตรวจนับอุปกรณ
เครื่องมือ 

F1       

2 การเก็บของปลอดเชื้อ F2       
3 การเบิกเวชภัณฑจากพัสดุ F3       
4 การเบิกเวชภัณฑจากหองยา F4       
5 การสงซอมอุปกรณ F5       
6 การเบิกน้ํายา F6       
7 การสงช้ินเนื้อไปหองพยาธิ F7       
8.การประชุม/อบรม F8       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
 2.7 กิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสาร 

G       

1.พิมพสติกเกอรช่ือผูปวย G1       
2. พิมพรายงานการผาตัด G2       
3. พิมพรายช่ือผูปวยแตละ
หอง 

G3       

4. พิมพรายช่ือผูปวยที่ตอง
เยี่ยมกอนผาตัด 

G4       

5. บันทึกการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัด 

G5       

6. บันทึกการดูแลผูปวยขณะ
รอผาตัด 

G6       

7. พิมพใบเวชภัณฑที่ใชกับ
ผูปวย 

G7       

8. บันทึกขอมูลผูปวยลงใน
คอมพิวเตอร 

G8       

9. บันทึกใบชันสูตร G9       
10. บันทึกกระบวนการผาตัด G10       
11. บันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด G11       
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ผูปวยคนที่....  ผูปวยคนที่ ..... ผูปวยคนที่.....  กิจกรรมการพยาบาล รหัส 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
เวลา ผู

ปฏิบัติ 
2.8 กิจกรรมสวนตัว H       

1. เขาหองน้ํา H1       
2. โทรศัพท H2       
3. สนทนากับเพื่อน H3       
4.รับประทานอาหาร/ดื่มน้ํา/
ดื่มกาแฟ 

H4       

5. กิจสวนตัว H5       
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3. แบบบนัทึกจํานวนผูปวย(ราย)จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด และสาขาการผาตัด 
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แบบบันทึกจํานวนผูปวย(ราย)จําแนกตามระยะเวลาการผาตดั และสาขาการผาตดั 
คําชี้แจง 
 1.ใหบันทกึจํานวนผูปวยในแตละเวรจําแนกตามสาขาการผาตัด ไดแก สาขาศัลยกรรม ,
ศัลยกรรมออรโธปดิกส , ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม , ศัลยกรรมจักษุ และ ศัลยกรรม หู คอ จมูก 
 2. เวรเชา เร่ิมตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น. เวรบายเริ่มตั้งแตเวลา 16.31-24.00 น. และเวรดึก
เริ่มตั้งแตเวลา 00.01-08.29น. 
 3. ผูปวยที่มีการทําผาตัดเกินเวลาของแตละเวรใหยึดเวลาที่เร่ิมผาตัดเปนเกณฑ เชนผูปวย
เร่ิมทําผาตัดในเวรเชา แตส้ินสุดการทําผาตัดในเวรบาย ใหนับเปนผูปวยในเวรเชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 161

แบบบันทึกจํานวนผูปวย(ราย)จําแนกตามระยะเวลาการผาตดั และสาขาการผาตดั 
ระหวางวันท่ี 9 สิงหาคม ถึง วันท่ี 8 กันยายน 2549 

ศัลยกรรม ออรโธปดิกส สูติ นรีเวชกรรม จักษุ หู คอ จมูก วันที่ 
เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก เชา บาย 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 
วิธีการคํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 

 
 1. การคํานวณหาคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรมโดยตรง ในผูปวย 1 คน 
 2. การคํานวณหาสถิติผูปวยผาตัดแตละสาขา ใน 1 ป 
 3. คํานวณชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จําแนกตามสาขาการผาตัด และระยะการ
ผาตัด 
 4. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
 5. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
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วิธีการคํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด 
 
1. คํานวณคาเฉล่ีย ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมโดยตรง 
และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงในผูปวย 1 คน โดยคํานวณจากผลรวมของเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัตกิิจกรรมโดยตรงและ กิจกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรม
โดยตรงในผูปวยแตละคน หารดวยจํานวนผูปวยทั้งหมด 
 
2.คํานวณหาสถิติผูปวยผาตัดแตละสาขา ใน 1 ป 
 

ผูปวย ศัลยกรรม ออรปดิกส สูติ นรีเวช
กรรม 

จักษ ุ หู คอ 
จมูก 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

685 226 286 320 39 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

44.02 14.52 18.38 20.57 2.51 

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/ป(จากสถิติ
จํานวนผูปวยผาตัด
ปงบประมาณ 2548) คือ  15,895   
รายตอป 

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

 
วิธีการคํานวณ เชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน  = 1556 คน เปนผูปวยสาขาศัลยกรรม = 685 คน 
                                                 คิดเปนรอยละ = 

1556
685100×   =  44.02      

                                                                                
                              จํานวนผูปวยในปที่ผานมา = 15,895 คน 
จํานวนผูปวยผูปวยเฉล่ียตอป(คิตามสัดสวนในปที่ผานมา)   =  

100
1589502.44 ×    = 6,996.98 คน    

ผูปวยผาตัดสาขาอื่นๆ ก็ดิวิธีเชนเดียวกนั 
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3. คํานวณชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จําแนกตามสาขาการผาตัด และระยะการผาตัด 
โดยนําตวัเลขจากตารางที่ 18 19 20 และ21 มาคํานวณ 
 
 ช่ัวโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จาํแนกตามสาขาการผาตัด 

ศัลยกรรม 
 

ออรโธปดิกส 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 
  
 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน จําแนกตามระยะการผาตัด 

ระยะกอนผาตดั 
 

ระยะผาตดั ระยะหลังผาตัด 

13.03 นที 
= 0.22 ชั่วโมง 

 

199.92 นาที 
= 3.25 ชั่วโมง 

 

5.05 นาที 
= 0.08 ช่ัวโมง 

 
4. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด   
= (อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง+อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยออม) X อัตรากําลัง
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
4.1 อัตรากําลังเพื่อการดูแลผูปวยโดยตรง (Direct FTE) 
 = จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป  X  FTE ที่จําเปน        
      Productivity x 2080 
 
คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 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) 
 จํานวนชั่วโมงการผาตัดใน 1 ป   =  57,922.44 ช่ัวโมง 
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คํานวณหา FTE ท่ีจําเปน ( FTE Require)  
 FTE ที่จําเปนหมายถึง อัตรากําลังที่จําเปนตอผูปวย 1 ราย ในการพยาบาลผูปวยผาตัด 
กําหนดใหตองมีอัตรากําลังที่ถือเปน Fixed staff 2 คน/ผูปวย 1 รายคือทําหนาที่ Scrub Nurse 1 คน 
และ Circulating Nurse 1 คน = 2 FTE ในการทํางาน 8 ชั่วโมง เจาหนาที่แตละคนจะมีชั่วโมงพัก
ประมาณ 1 ชั่วโมง ดังนั้นสัดสวนเวลาที่ไมไดงานแตละวันเทากับ 1/8 หรือเทากับ 0.125 FTE กรณี 
Fixed staff เทากับ 2 FTE สัดสวนเวลาที่ไมไดงานตอวันจึงเทากับ 0.125 x 2 เทากับ 0.25 FTE   
 FTE ที่จําเปนจึงมีคาเทากับ  = 2.25  FTE      
Productivity หมายถึง ขีดความสามารถของหนวยงานที่จะสรางผลผลิต หองผาตัดโรงพยาบาล
สระบุรีไดกําหนดProductivity เทากับ 80 % 
อัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยตรง   = 

2080%80
25.244.57922

×
×              =     78.32    FTE          

            
คํานวณหาอัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออม (Indirect FTE) หมายถึงอัตรากําลังที่ใชเพื่อการ
บริหารจัดการ การดําเนินการดานเอกสาร หรือธุรการ โดยกําหนดใหมีจํานวนทีมเทากับจํานวน
หองผาตัดที่มีการเปดใหบริการผูปวยผาตัดอยางนอย 2 รายตอวัน และแตละทีมใชเวลาการ
ปฏิบัติงานการบริหารจัดการธุรการนี้ 4 ชั่วโมงตอสัปดาห 
อัตรากําลังในการดูแลผูปวยโดยออม   =  

3652
1.044.57922

×
×    FTE = 7.93    

                                                                                 
คํานวณหาอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน หมายถึง อัตรากําลังที่ตองมีเพื่อทดแทนชั่วโมงที่
ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา  ช่ัวโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวมของ
เวลาที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ชั่วโมงที่ไมไดงานของ
เจาหนาที่ประจําไดแก วันลาพักรอน วันลาปวย/ลากิจ วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 
 คาเฉลี่ยช่ัวโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา เปนดังนี้ 
 1. วันลาหยุดทุกประเภท =  14  วัน/คน = 112  ชั่วโมง /คน   
 3. วันหยุดนักขัตฤกษ 15    วัน/คน = 120  ชั่วโมง /คน 
 4.วันเขาศึกษาอบรม   =   68    ชั่วโมง/คน 
          รวม = 300    ชั่วโมง 
อัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน = 2080+300       FTE =     1.14   FTE 
                                                                                                     2080 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองผาตัด =   (78.32+7.93 ) X 1.14  =  98  FTE   
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5.คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
 5.1 กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545)  
  5.1.1 คํานวนณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 1 ป 
           =   FTE X 2080 
          =   98 X2080 
          =    203,840  ชั่วโมง/ป 
  5.1.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
          =   ช่ัวโมงการดูแลตอป /365 วัน 
          =    203840 / 365 
          =    558.47  ชั่วโมง / วัน 
  5.1.3 คํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
         =    ช่ัวโมงการดูแลผูปวย 1 วัน/จํานวนชั่วโมงที่กําหนดใหเจาหนาที่  1  
          คนทํางานใน 1 วัน(คือ 8 ชั่วโมง) 
       =     558.47/8 
       =     69.80  คน =  70 คน 
 
สรุปอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดดังนี้ 
 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กองการพยาบาลกระทรวงสาธาณสุข (2545) 
  

ใน 1 วนั 
 

70 
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การกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 
2545) 
 

จํานวนในแตละเวร รวม
(คน) 

นอกเวลาราชการ 
ประเภท 

สัดสวนการ
ผสมผสาน 

ในเวลาราชการ 
เชา บาย ดึก 

 

RN 3 38* 3 8 4 53 
TN หรือ

เจาหนาที่ระดบั
อ่ืน 

1 13 1 2 1 17 

       
รวม  51 19 70 

     
หมายเหตุ * หมายถึงบวก Fixed Staff คือหัวหนาหอผูปวย (RN) 1คน รวมเปน38 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชพี TN หมายถึง พยาบาลเทคนิด (บุคลากรทางการพยาบาล 70 คน รวม
หัวหนาหอผูปวย 1 คน) 
 ใชอัตราสวนการผสมผสาน ระหวาง RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอื่นโดยทั่วไปในงาน
บริการผาตัดกําหนดใหสัดสวนของ RN : TNหรือเจาหนาที่ระดับอ่ืน เทากับ 3 :1 (กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข , 2545) และจํานวนผูปวยจําแนกตามชวงเวลาในตารางที่ 15โดยทําการเทียบ
สัดสวนบัญญัติไตรยางค 
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ภาคผนวก ช 
1.เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูถูกวิจัย (Information sheet) 
2. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Consent form) 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูถูกวิจัย 
(Information sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย   การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
2. ช่ือผูวิจัย   นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ 
3. สถานปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลสระบุรี 
 โทรศัพทที่ทํางาน 036-316555 ตอ 1188 หรือ 1189       โทรศัพทที่บาน 036-222605 
 วิทยุตดิตามตัว  -         โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-9917956 
 E-mail : - 
4.ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจยั การจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานหอง
ผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
 4.3 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ดําเนินการวิจัยโดยการสังเกต
อยางตอเนื่อง ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล งานหองผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรี ที่ใหแกผูปวยครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัดโดยขณะสังกต ผูวิจัยจะ
ทําการบันทึกเวลาของการเริ่มตน และสิ้นสุดของกิจกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอนและ
กระบวนการทํากิจกรรม 
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4.4 ตารางการสังเกต ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ใน
เวลาราชการ งานหองผาตัด 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      
หองผาตัด    4 4     2 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค      
หองผาตัด 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      
หองผาตัด 10,8  11,9 3,6 7 8,9 1 4 2 2  
วันที่ 4 กย 5 กย 6 กย 7 กย 8 กย      
หองผาตัด 4,5 1,2    3    1 

     รวม 8 6 5 2 4 

 
 4.5 ตารางการสังเกต ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ

พยาบาล นอกเวลาราชการ งานหองผาตัด 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   บาย บาย   ดึก/บาย 4 
วันที่ 21 สค 22 สค 23 สค 24 สค 25 สค 26 สค 27 สค  
เวร  บาย   บาย บาย เชา 4 
วันที่ 28 สค 29 สค 30 สค 31 สค 1กย 2กย 3กย  
เวร  บาย    เชา ดึก 3 
วันที่ 4 กย 5 กย 6กย 7 กย 8 กย 9 กย 10 กย  
เวร บาย       1 

       รวม 12 
 
5. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยันี ้จะสุมกลุม
ตัวอยางตามคณุลักษณะของกลุมตัวอยางทีก่ําหนดไว 
 5.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มารับบริการผาตัด ในหองผาตัด
โรงพยาบาลสระบุรี จําแนกตามสาขาการผาตัดคือ สาขาการผาตัดศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
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ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช ศัลยกรรมจักษุ และศลัยกรรมโสต ศอ นาสิก และ บุคลากรทางการพยาบาล ที่
ปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสระบรีุ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 20 คน พยาบาลเทคนิค 
6 คน ผูชวยพยาบาล 5 คน และผูชวยเหลือคนไข 17 คน 
 5.2  กลุมตัวอยางคือผูปวยทีม่ารับบริการผาตัด ในหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี ในเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2549 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอญิหรือเลือกตัวอยางตามสะดวก 
(Accidental/Convenience sampling) และบคุลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
โรงพยาบาลสระบุรีในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
 5.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัประกอบดวย 
 ชุดที่ 1 คือ คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี
 ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด  
 ชุดที่3 คือ แบบบันทึกจํานวนผูปวย (ราย) จําแนกตามรยะเวลาการผาตัด และสาขาการ
ผาตัด 
6. ระยะเวลาทีใ่ชกับผูมีสวนรวมในการวิจยั ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองอยูในการวิจยัคร้ังนี้
ประมาณ 1 เดอืน 
7. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวจิัยในกรณีทีม่ปีญหา โดย
ติดตอกับผูวจิยั คือ นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ ไดตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท 01-9917956 
8. การวิจยัคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจยั 
9. ผูมีสวนรวมในการวิจยัไมตองระบุชื่อ จะใชรหัสแทนชื่อของผูมีสวนรวมในการวิจัย ขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับ ไมมีการตอบแบบสอบถาม ผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวม และนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวจิัย จะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ 
10. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ ประมาณ 50 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Consent form) 

ชื่อโครงการ   การจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยคือ........................................ 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ ที่อยู 44 ซอย 17 ถนน
พหลโยธิน ตําบลปากเพรียว อําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ 
ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย เรื่อง “การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล งานหองผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี”  ขาพเจาทราบดีวา ขาพเจาจะตองถูกสังเกต การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่ใหแกผูปวยครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน
ผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัดโดยขณะสังกต 
ผูวิจัยจะทําการบันทึกเวลาของการเริ่มตน และส้ินสุดของกิจกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอน
และกระบวนการทํากิจกรรม 
 
 ขาพเจายนิดีเขารวมในการศึกษาวจิัยคร้ังนีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจาํเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยัเพื่อเปนประโยชนตอการศกึษา โดยผูวจิัยรับรอง
วาจะเก็บขอมลูเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบไุวแลวขางตน 
 
 
 
 
.................................          ............................................................. 
    สถานที่/วันที่                  ลงนาม ผูมีสวนรวมในวจิัย 
 
.................................           ........................................................... 
    สถานที่/เวลา                 (นางสาววัชรินทร ชยัมานะการ) 
 
.................................          ........................................................... 
    สถานที่/เวลา                (................................................) 
                         พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววัชรินทร  ชัยมานะการ  เกิดเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2504 ที่ กรุงเทพมหานคร  สําเร็จ
การศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะพยาบาลศาสาตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในป พ.ศ. 2526 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ 2547 ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 งานหองผาตัดโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
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