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    The purposes of this research were to  study  nursing hours per day of delivery 
patients classified by patient classification and to determine the number of nursing 
personnel according to workload in delivery room, Ramathibodi Hospital. Completed 
each nursing activities and indirect nursing activities for delivery patient by nursing 
personnel which composed of professional nurses = 22 and nonlicensed practical 
nurses = 23 were observed by the observer (researcher and 6 researcher assistants).  
The observer recorded the start and stop time of each nursing activity.  In addition unit 
activities and personal activities were used self-reporting by nursing personnel.          
The research instruments consisted of patient classification form, direct and indirect 
nursing activity form. 
     The research findings were as follows: 
     1. The average of nursing hours per day of delivery patients in each of                  5   
categories from 1- 5 were 6.24, 7.16, 7.75, 9.92 and 10.90 respectively.  The average of nursing 
hours per day of newborns were 1.61. 
     2. The number of nursing personnel according to workload in delivery room, Ramathibodi 
Hospital were 26 professional nurses and 20 nonlicensed practical nurses. 

3. The ratio of professional nurses : nonlicensed practical nurses in day shift,  
evening shift and night shift  = 7 : 6, 6 : 4 and 4 : 4 respectively. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ. 2540   และนโยบายปฎิรูประบบสุขภาพ    
สงผลใหหนวยงานภาครัฐทุกแหงตองปรับตัวตอบสนองตอปญหาและการเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
ถูกจํากัดในเรื่องทรัพยากรและงบประมาณ รัฐบาลมีการปฏิรูปในลักษณะองครวม เปลี่ยนแปลง
ระบบบริหารภาครัฐ ไปสูการบริหารการจัดการโดยยึดผลลัพธเปนหลัก มีการวัดผลลัพธและ       
คาใชจายอยางเปนรูปธรรม มีความโปรงใส มีวิธีการทํางานที่รวดเร็วคลองตัว มีการปรับปรุงการจัด
ระบบงบประมาณ เปนงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance - based budgeting)  ซึง่ให
ความสําคัญกับการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ จุดมุงหมาย   วัตถุประสงค   กลยุทธ  แผนงาน   
โครงการขององคการอยางเปนระบบ มีการติดตามและประเมินผลอยางสม่ําเสมอเพื่อวัดความ
สําเร็จของงาน ทําใหการบริหาร   งบประมาณของสถานบริการสุขภาพเนนการจัดการทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพและใหประโยชนคุมคาในการลงทุน 
 การที่รัฐบาลมีการจายคืนคารักษาพยาบาลแทนประชาชน ใหสถานบริการสุขภาพเปน
ระบบเหมาจายลวงหนา และเหมาจายรายหัว    โดยผูใชบริการมีสิทธิเลือกสถานบริการ  ทําให
สถานบริการสุขภาพตองทบทวนการใชปจจัยการผลิตใหสมเหตุสมผล และจัดบริการที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน  และตรงกับความตองการของผูใชบริการ ในสภาวะการณเชนนี้การตรวจสอบ เพื่อ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จึงมีบทบาทสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเปน
ผลดีตอผูใชบริการ เนื่องจากเงื่อนไขการเลือกสถานบริการสุขภาพและการจายเงินคืนจะใหความ
เชื่อถือ ตอสถานพยาบาลที่มีระบบคุณภาพที่ตรวจสอบได     
 จากเงื่อนไขและขอจํากัดดานงบประมาณดังกลาว กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการบริหารจัดการของสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนทุกแหง  จะตองมีการปรับ
ตัวเพื่อความอยูรอดและพัฒนาอยางตอเนื่อง  ผูบริหารของสถานบริการดานสุขภาพหลายแหง
พยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน  หรือควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปนโดยมีเปาหมายที่สําคัญคือ  
การจัดบริการดานสุขภาพที่ไดมาตรฐาน   โดยการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม  เมื่อ
พิจารณาถึงคาจางโดยรวมของสถานบริการสุขภาพภาครัฐพบวา ประมาณรอยละ 45-50 ของ    
คาใชจายเปนคาจางแรงงาน และเปนคาจางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในสัดสวนทีม่ากทีส่ดุ 
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เนื่องจากรอยละ 60  ของบุคลากรทั้งหมดเปนบุคลากรทางการพยาบาล (กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตองปรับกระบวนการบริหารทางการ
พยาบาลใหปจจัยการผลิตเกิดผลไดที่คุมคาตามเปาหมายขององคกร ดวยตนทุนที่เหมาะสม และ
สามารถตรวจสอบได     
 การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล เปนขั้นตอนที่สําคัญยิ่งในกระบวนการบรหิารการ
พยาบาลเพราะบุคลากรเปนปจจัยการผลิตที่สําคัญตอการบริหารองคกร (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 
2539) การจัดการดานบุคลากรที่ดี จะตองมีบุคลากรที่เพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 
สามารถใชคนไดเต็มกําลังความสามารถ   ในระดับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ไดยกเลิกกรอบ
อัตรากําลัง 3  ป รอบที่ 3 มีผลบังคับใชเมื่อ 31 ตุลาคม 2544 (กฤษดา แสวงดี, 2545) ประกอบกับ 
รัฐบาลมีมติใหสวนราชการตางๆ ปรับลดกําลังคนโดยไมใหเพิ่มอัตราจางใหม มีการเกษียณอายุ
ราชการกอนอายุ    60 ป โดยไมไดตําแหนงทดแทน สงผลใหขาดแคลนกําลังคนภาครัฐ รวมถึง
สถานบริการดานสุขภาพ  ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองศึกษา วาจะจัดอัตรากําลัง  
อยางไรจึงจะมีคุณภาพ และประสิทธิภาพสูงสุดในขณะที่กําลังคนลดลง ปริมาณภาระงานที่แทจริง
ในแตละหนวยงานมีจํานวนเทาใด   ตัวเลขสถิติไดมาดวยวิธีใด  ใชบุคลากรเพื่อการดูแลผูปวย
เหมาะสมหรือไม   และการจัดสรรบุคลากรตามภาระงานควรดําเนินการอยางไร   เพื่อนํามาใช
กําหนดกรอบอัตรากําลังทางการพยาบาลที่เพียงพอและมีคุณภาพภายใตตนทุนที่เหมาะสม        
ดังนั้นเปนความรับผิดชอบและหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาลที่ตองใชวิจารณญาณอยางมาก
ภายใตขอมูลที่ถูกตองครบถวนและเชื่อถือได เพื่อการจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ  
ในการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง ใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบและ
ปริมาณภาระงานของหนวยงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยซึ่งจะชวยใหการดูแลผูปวย
เปนไปอยางตอเนื่อง และใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สรางความพึงพอใจกับผูปฎิบัติงานดวย  
ซึ่งคุณภาพของการพยาบาลจะสูงขึ้นได   เมื่อมีปริมาณภาระงานกับอัตรากําลังพยาบาลมีความ
สมดุลกัน (Gillies, 1994)  
  การมีอัตรากําลังที่ไมมากหรือนอยเกินไปจึงจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ   
การมีอัตรากําลังมากเกินไปอาจทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลงได เพราะบุคลากรใชเวลาจบักลุม
คุยกัน เกิดความขัดแยงระหวางบุคคล หรือละเลยการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล  แตถามี
อัตรากําลังนอยเกินไปอาจทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลงไดเชนเดียวกัน  เพราะพยาบาลไม
สามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุม มุงทํางานใหทันเวลามากกวาจะใหความสําคัญกับผูปวย 
และอาจละเลยดานการปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอน การสอน การประคับประคองจิตใจ รวมทั้ง
การวางแผนดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจเกิดอันตรายตอตัวผูปวยได   ในดานบุคลากรที่ทํางานใน
ปริมาณที่มากเกินไป ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการผูรับบริการได เกิดความเหนื่อยลา
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และคับของใจ ขาดขวัญกําลังใจ มีผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานต่ํา เปนสาเหตุของความเหนื่อยหนาย
ตองาน ทําใหการลาออก โอนยายสูง ซึ่งสูญเสียเวลาและคาใชจายในการสรรหาบุคลากรทดแทน 
ทําใหคาใชจายดานบุคลากรเพิ่มมากขึ้น (Flood and Diers, 1988) 
 ในอดีตการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใชวิธีนับจํานวนผูปวยหรือจํานวน
เตียงเปนหลัก มากกวาการคํานึงถึงอาการหนัก-เบาของผูปวย การจัดอัตรากําลังแบบนี้อาจ        
ไมเหมาะสม เพราะปริมาณภาระงานในหอผูปวยไมไดขึ้นกับจํานวนผูปวยเพียงอยางเดียวแตยังขึ้น
กับลักษณะอาการของผูปวย  ความตองการการพยาบาล และความซับซอนของการปฏิบัติดูแล      
ผูปวยเปนสําคัญ ภายใตสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาเปนฤดูกาลหรือเปนชวงเวลา  
การกําหนดงบประมาณดานกําลังคนนอกจากจะเกี่ยวของกับการจํากัดลักษณะ จํานวน ประเภท
ของบุคลากร และการกําหนดมาตรฐานงานที่เหมาะสมกับกําลังทรัพยากรที่มีอยูแลว การจัดสรร
กําลังคนเปนเรื่องของการพิจารณาการใชเวลาของคน (พรจันทร สุวรรณชาติ, 2529) และการวัด
การใชทรัพยากรในเรื่องการทํางานของพยาบาลเปนการวัดปริมาณเวลาที่ใชในการใหการพยาบาล
ผูปวยมากนอยตามความจําเปนของผูปวยแตละกลุม (Sullivan et al., 1997)  
               การที่จะวัดปริมาณภาระงานใหไดถูกตองและครอบคลุมนั้นจะพบปญหาเกี่ยวกบัความ
แตกตางตามประเภทของผูปวย และความตองการการพยาบาล   สถาบันหลายๆ แหง จึงใชระบบ
การจําแนกประเภทผูปวย (PCS: Patient classifcation system)เขามาชวยจําแนกผูปวยท่ีมีระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยที่แตกตางกัน แลววัดปริมาณเวลาการพยาบาลที่ใหกับผูปวยแตละ
ประเภทจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการคํานวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาลเปน
ระบบที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในวงการพยาบาล (Gillies, 1994) ซึ่งเปนแนวทางที่จะ
ชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล   เห็นลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับปฏิบัติการ    
อยางชัดเจน  และนําไปวิเคราะหภาระงานเพื่อปรับปรุงการจัดสรรบุคลากรไดอยางถูกตอง  ถูกคน  
ถูกงาน และถูกเวลา  เต็มศักยภาพมากขึ้น 
          Johnson (1984) กลาววา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient classifcation  
system)  เปนระบบการจัดผูปวยใหเปนระดับช้ัน และกลุมตางๆตามลักษณะความเจ็บปวย ความ
ตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกําหนดปริมาณ และประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใชเปนเครื่องมือจัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดย
เฉพาะอยางยิ่งในการประมาณการกําลังบุคลากรทางการพยาบาล  วัตถุประสงคในการนําระบบ
จําแนกผูปวยมาใช คือจําแนกผูปวยตามกิจกรรมความตองการการพยาบาล (Hoffman,1984; 
Swansburg,1996) การที่จะนําระบบการจําแนกผูปวยมาใช จําเปนตองมีเครื่องมือการจําแนก
ประเภทผูปวยซึ่งอาจจะสรางขึ้นมาใหม หรือดัดแปลงตามความเหมาะสม  แลวนํามาหาความ
เที่ยงตรงและความเชื่อถือไดกอนเสมอ เพราะชั่วโมงการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทในแตละ 
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โรงพยาบาลจะไมเทากัน  Vanputte (1985) สนับสนุนใหโรงพยาบาลแตละแหงจะตองสรางดัชนี
ปริมาณภาระงาน   (Workload  index)  เพื่อใชเปนพื้นฐานในการจัดอัตรากําลังในหนวยงาน   
เนื่องจากลักษณะของผูปวย ความตองการการพยาบาล จํานวนและประเภทของบุคลากร การใช
ประโยชนจากบุคลากร ตลอดจนวิธีรักษาพยาบาล และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ของแตละแหง
นั้นแตกตางกันไป   การจัดบุคลากรเพื่อรักษาคุณภาพของบริการพยาบาลไวอยางเหมาะสม       
จําเปนตองคํานึงถึงการใชเวลาในการปฏิบัติงาน  รวมกับการจําแนกประเภทผูปวย  เพื่อใหแตละ
หนวยงานมีอัตรากําลังพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย ทําใหเกิดผลดีตอองคกร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาล   
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปนสถาบันอุดมศึกษาทางดานการแพทย และสาธารณสุข ซึ่งมี 
พันธกิจในการจัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตทางการแพทย และสาธารณสุข ทําการวิจัยเพื่อสราง
สรรคองคความรู เทคโนโลยี และผลิตภัณฑใหมทางการแพทย ใหบริการทางการแพทย และทาง
วิชาการรวมทั้งรณรงค ชี้นําสังคมดานสุขภาพอนามัย เพื่อพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ  สงเสริม
ศิลปวัฒนธรรม  และภูมิปญญาไทย มีวิสัยทัศนคือ “เปนคณะแพทยศาสตรชั้นนําของประเทศ และ
มีคุณภาพในระดับสากล”  มีนโยบายดานตางๆ รวมทั้งนโยบายดานการบริหาร  และพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลโดยมีมาตรการในการบริหาร และพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระยะสั้น (2 ป) ซึง่สวน
หนึ่งของมาตรการคือการจัดทําแผนอัตรากําลัง  ศกึษาความสอดคลองของภาระงานกับอัตรากําลัง
ในปจจุบัน(คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2545)  เพื่อกําหนดกรอบอัตรากําลังใน
ปจจุบัน  โดยนําหลักจําแนกประเภทของผูปวย Warstler มาใชในการคํานวณอัตรากําลัง   
 หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีมีพันธกิจที่ตองรับผิดชอบคือ  “ใหบริการทางการ
แพทยและการดูแลรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภในทุกระยะของการคลอด  และทารกแรกเกิดอยาง 
มีคุณภาพ    โดยผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ และเปนแหลงสงเสริม สนับสนุนทางการศึกษา    
ฝกอบรมแพทย นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล และผูชวยพยาบาล” การดําเนินงานใน       
หองคลอด มีการจัดแบงพื้นที่ในการใหบริการเปนสัดสวนตามลักษณะของผูรับบริการ โดยจัดใหมี 
หองรับใหมจํานวน 1 หอง มีเตียงรับผูรับบริการใหม 2 เตียง หองรอคลอดจํานวน 2 หอง มีเตียง  
รอคลอด 11 เตียง หองคลอดจํานวน 2 หอง แบงเปนหองคลอดแยก  มีเตียงคลอดจํานวน 1 เตียง   
และหองคลอดรวม  มีเตียงคลอดจํานวน 3 เตียง หองแยกสําหรับดูแลผู รับบริการที่มีภาวะ      
แทรกซอน   มีจํานวน 3 เตียง   หองพักฟนหลังคลอด (2 ชั่วโมง) 1 หอง จํานวนเตียง 10 เตียง    
หองทารกแรกเกิด 1 หอง มีเตียงทารกแรกเกิด  (Crib)   จํานวน 20 เตียง    
 สําหรับขอบเขตงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอด   มีดังนี้   1) ภาระงาน
ดานบริการ จะใหบริการแกผูรับบริการในลักษณะองครวมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งใหบริการแกญาติ และบุคคลในครอบครัวของผูรับบริการดวย       
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ซึ่งงานบริการจะมีลักษณะทั้งดานการรักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ  ทั้งในระยะ         
รอคลอด  ระยะคลอด   ระยะหลังคลอด  2  ชั่วโมง  รวมถึงใหการดูแลชวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ปกติใน  6  ชั่วโมงแรกหลังคลอด   และทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซอน  กอนที่จะมีการสงตอไป
ยังหองเด็กหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดหรือหอผูปวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด และจากการที่    
โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ   นอกจากใหการดูแลผู รับบริการที่       
ฝากครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งในภาวะปกติหรือมีภาวะแทรกซอนในทุกระยะของการคลอด 
ยังรับผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง จากการสงตอจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นๆ 
ดวย  มีผูรับบริการมาคลอดเฉลี่ยตอเดือนในป พ.ศ. 2542 -พ.ศ. 2545  เทากับ 550, 589, 459 
และ 501 รายตามลําดับ    2) ภาระงานดานการศึกษา สําหรับการเรียนการสอนของนักศึกษา
พยาบาล ชวยดูแลเปนที่ปรึกษา และประเมินผลขณะนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝกปฎิบัติงาน และคุม
นักศึกษาพยาบาล ป 4 ทําคลอดชวงนอกเวลาราชการ  เปนพยาบาลพี่เลี้ยงโดยกํากับดูแล ติดตาม
การปฏิบัติงานของพยาบาล และผูชวยพยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหม หรือหมุนเวียนภายในแผนก
การพยาบาลสูติ-นรีเวช  เขามาปฏิบัติงานในหองคลอด    3) ภาระงานดานการวิจัย ใหความ     
รวมมือในการทําวิจยัของบุคลากรในทีมสุขภาพ   และทําการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
และ   4) ภาระงานดานการบริหาร พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่มอบหมายงาน ดูแล กาํกบั และเปน
ที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานใหบุคลากรในทีมการพยาบาล รวมไปถึงการแกปญหา และประสานงาน
กับหนวยงานอื่น 
 การดําเนินงานตามขอบเขตของหองคลอดดังกลาว เปนหนาที่รับผิดชอบของบุคลากร
ทางการพยาบาลในหองคลอด  ซึ่งประกอบดวยหัวหนาแผนกหองคลอด พยาบาลวิชาชีพ  และ     
ผูชวยพยาบาล โดยปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 25 คน และผูชวยพยาบาล 23 คน จาก
จํานวนผูรับบริการมีแนวโนมลดลง และในปจจุบันโรงพยาบาลรามาธิบดีไดผานการรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาลแลว  ทําใหทุกหนวยงานควรมีการวิเคราะหปริมาณภาระงานเพื่อการจัดสรรทรัพยากร
บุคคลใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใน      
หองคลอดตามปริมาณภาระงาน หองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยนําหลักการจําแนกผูปวย
ตามแนวคิดของ Warstler มาใชในการคํานวณปริมาณความตองการการพยาบาล ทั้งนี้เพื่อนํา   
ขอมูลที่ไดจากการศึกษา เปนแนวทางในการกําหนดกรอบอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
สอดคลองกับปริมาณภาระงาน 
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คําถามการวิจัย 
  
 1. ผูรับบริการหองคลอดแตละประเภท   มีความตองการการพยาบาลจํานวนกี่ชั่วโมง 
ตอวัน  
 2. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานในหองคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี ควรมีจํานวนเทาไร 
 3.   อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพ : ผูชวยพยาบาล ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ควรมี
อัตราสวนเทาใด 
 
วัตถุประสงค  
 
 1. เพื่อศึกษาจํานวนชั่วโมง ความตองการการพยาบาลของผูรับบริการหองคลอดตอ 1 
วัน จําแนกตามประเภทผูรับบริการ 
 2. เพื่อศึกษาจํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานใน
หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 3.   เพื่อศึกษาอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพ ตอผูชวยพยาบาล ในเวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก  
  
ขอบเขตการวิจัย 
   
 การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  โดยใชปริมาณ
ภาระงานตามการจําแนกประเภทของผูรับบริการของ Warstler (1972) โดยทําการศึกษาปริมาณ
ภาระงานของผูรับบริการจากกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ใหการพยาบาล
สตรีตั้งครรภในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด   2  ชั่วโมง ในภาวะปกติและภาวะ
แทรกซอน   รวมถึงทารกแรกเกิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอน 6 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช
แนวทางและเกณฑการจําแนกประเภทผูรับบริการในหองคลอด ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนการศึกษา
ปริมาณภาระงานของผูรับบริการแตละประเภท   ตามการจําแนกประเภทผูรับบริการ โดยการ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการรายงานตนเองของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
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คําจํากัดความ 
  
 1.  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานหองคลอด     
โรงพยาบาลรามาธิบดี หมายถึง จํานวนและประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ตองการทั้งหมด รวมทั้งจํานวนบุคลากรตอวัน จําแนกตาม  
เวรเชา เวรบาย  และเวรดึก  ที่เหมาะสมกับปริมาณภาระงานโดยคํานวณจากปริมาณเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 2.  บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน  
หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยพยาบาล    
  2.1 พยาบาลวิชาชีพ คือผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(พยาบาลศาสตร) ระยะเวลาศึกษา 4 ป  ไดรับในใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ 
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง  
  2.2  ผูช วยพยาบาล  คือผูจบการศึกษาระดับมัธยมตอนตน  และได รับ
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล ระยะเวลาศึกษา 1 ป เพื่อชวยงานการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของ
กับการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ที่ไมซับซอน เชน การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ํา หรือกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ภายใตการควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี หมายถึง หองคลอดสามัญและพิเศษ ดูแล
สตรีตั้งครรภทุกระยะของการคลอด หลังคลอด 2 ชั่วโมง สตรีตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนทั้งกอน
คลอดและหลังคลอด รวมทั้งดูแลทารกแรกเกิด 6 ชั่วโมงหลังคลอด  
 4.  ปริมาณภาระงาน หมายถึง ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลกระทํา     
กิจกรรมพยาบาลในหองคลอดตลอด 24 ชั่วโมงหรือในแตละเวรตามการจําแนกประเภทผูรับบริการ 
  4.1  กิจกรรมพยาบาลในหองคลอด แบงตามแนวคิดของ Urden และ Roode 
(1997) เปน 2 หมวดใหญ คือ    
   4.1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรม การพยาบาลที่
กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว ซึ่งแบงเปน 5 หมวดยอยคือ  
    4.1.1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน ไดแก ดูแลผูรับบริการใน
การรับประทานอาหาร ดูแลการขับถาย/ทําความสะอาดหลังขับถาย เช็ดตัวผูรับบริการบนเตียง 
    4.1.1.2 การใหยาประเภทตาง ๆ  และการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก  
การใหยา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด การซักถามขอมลูเกี่ยวกับอาการสําคัญ    
ที่มาโรงพยาบาล  ประวัติการตั้งครรภ การแจงเกิดบุตร ตรวจปสสาวะหาไขขาว/น้ําตาลในปสสาวะ 
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง สวนอุจจาระ สวนปสสาวะ เตรียมความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก 



 8

ตรวจทางชองคลอด ชวยแพทยตรวจทางชองคลอด เจาะถุงน้ําคร่ํา หรือติดเครื่องตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ เจาะเลือด ปน Hct เก็บส่ิงสงตรวจ ใหออกซิเจน เตรียมความสะอาดบริเวณผาตัด   
ดูแลทอระบายตางๆ ดูดเสมหะ ประเมินความสมดุลของสารน้ําเขา/ออกจากรางกาย เคลื่อนยาย  
ผูรับบริการ/ทารกแรกเกิด จัดทาขึ้นขาหยั่ง(Lithotomy) และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ      
ภายนอกกอนคลอด ชวยคลอด ทําคลอด ชวยฟนคืนชีพผูรับบริการและทารกแรกเกิด ประเมิน
ทารกแรกเกิด ชั่งน้ําหนัก วัดตัวยาว ไหล  ผูก/ตัด/แตงสายสะดือ หยอดตา และสงเสริมความผูกพัน
ระหวางผูรับบริการและทารกแรกเกิด (Bonding and attachment) 
    4.1.1.3  การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ ไดแก 
ประเมินสภาพรางกายทั่วไป ภาวะซีด การบวมของหนา แขน ขา อวัยวะสืบพันธุภายนอก  ตรวจ   
ดูส่ิงคัดหลั่ง  มูกเลือด  น้ําคร่ําที่ออกทางชองคลอด  แบบแผนสุขภาพ ประเมินทารกในครรภ:ทา/
สวนนํา/อายุครรภ  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  การหดรัดตัวของมดลูก  ประเมิน
กระเพาะปสสาวะ ประเมินการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก ประเมินหลังคลอด/หลังผาตัด    
ประเมินสัญญาณชีพ   
    4.1.1.4  การสอนและประคับประคองจิตใจ  ไดแก  แนะนํากฎ
ระเบียบของโรงพยาบาล/แนะนําตัว/ใหขอมูลแกสามีหรือญาติใหขอมูลผูรับบริการเกี่ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาล   กระบวนการคลอด    ความกาวหนาของการคลอด   อยูเปนเพื่อนใหกาํลงัใจ  ดแูล
ผูรับบริการใหคลายความเจ็บครรภสอนเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง  ชวยจัดทา  สอนผูรับ
บริการเบงคลอด     
    4.1.1.5  การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา ไดแก ตรวจเยี่ยม
เมื่อมีการรับสงเวร ตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนา/ผูตรวจการ  ตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย 
   4.1.2  กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ไมไดกระทําใหแกผูรับบริการ/ครอบครัว ซึ่งแบงเปน 4 หมวด
ยอยคือ  
    4.1.2.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  care) หมายถึง     
กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาล
โดยตรงมีความสมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว ไดแก  การรับฝากเสื้อผา   ของมีคาของ
ผูรับบริการ การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล การรายงานแพทย การเปลีย่นผาป/ู
ผาขวางเตียง การเตรียมยา/สารน้ํา/เลือด การสงสิ่งสงตรวจ การประสานงานระหวางทีมสหสาขา/
ระหวางแผนก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาหรือตอบสนองความตองการผูรับบริการ 
    4.1.2.2  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  (Unit  related) หมายถึง  
กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะ
ใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
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ไดแก  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑหรือเวชภัณฑตาง ๆ  การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ 
เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การติดตอญาติ การเบิกและจัดยา/น้ํายา/อุปกรณการแพทย        
การตรวจสอบวันหมดอายุน้ํายา/ยา และเวชภัณฑ การตรวจนับยา อุปกรณรถเด็ก รถฉุกเฉิน     
การรับสงเวร ตรวจสอบอุปกรณชํารุด-สงซอม การมอบหมายงาน การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล
ลงคอมพิวเตอร   การรับคําสั่งยา / สิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  และสงเอกซเรยทางคอมพิวเตอร     
 การแชเครื่องมือ ลางเครื่องมือ หอเครื่องมือสงนึ่ง การประชุมปรึกษา ประชุมวิชาการภายใน  
หนวยงาน ประชุมวิชาการ อบรม ภายนอกหนวยงาน การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ชวยเก็บ    
ขอมูลงานวิจัย สอนงานเจาหนาที่ปฏิบัติใหม/เจาหนาที่หมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในหองคลอด  
คุมนักศึกษาพยาบาลเฝาคลอด/ชวยคลอด และทาํคลอด 
    4.1.2.3  กิ จ ก รรม ส วน บุ ค ค ล  (Personal activities) หม ายถึ ง        
กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูรับบริการหรือ
งานของหนวยงาน ไดแก เวลาการรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การเขาหองน้ํา การโทรศัพท
สวนตัว การใชคอมพิวเตอรที่ไมเกี่ยวกับเรื่องงาน 
    4.1.2.4  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  (Documentation)  
หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทั้งการทบทวน    
ขอมูล  ผูรับบริการ เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลเชน การรับคําสั่งแพทย เขียนปายการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา เขียนบันทึกทางการพยาบาล/บันทึกเอกสารที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ 
  4.2 การจําแนกประเภทผูรับบริการ ตามวิธีการศึกษาของ Warstler (1972)   
ไดแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท ในแตละแผนกการพยาบาล   คือ อายุรศาสตร   ศัลยศาสตร    
สูติศาสตร  ทารกแรกเกิด  และจิตเวช ในที่นี้จะกลาวถึงการจําแนกประเภทผูรับบริการเฉพาะใน
แผนกสูติศาสตรและทารกแรกเกิด 
   ประเภทที่ 1 ผูรับบริการในหองคลอดที่สามารถดูแลตนเอง  ไดแก ผูรับบริการที่
ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติไมจํากัดกิจกรรม  ตองการการสังเกตนอยที่สุดอยูในโรงพยาบาลเพื่อ
การวิจัยบางอยางหรือรักษาเล็กๆ นอยๆ หมายถึง สตรีตั้งครรภครบกําหนด / เกินกําหนด / กอน
กําหนด ที่ไมมีการรักษาเพิ่มเติม รอการจําหนาย 
   ประเภทที่  2  ผูรับบริการในหองคลอดที่ตองการการดูแลระดับตํ่า ไดแก ผูรับ
บริการที่เจ็บปวยเล็กนอยที่อยูในระยะพักฟน  จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง  ตองการการ
รักษาเพียงเล็กนอย  ตองการการชวยเหลือสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย หมายถึง สตรีตั้งครรภ
ครบกําหนด / เกินกําหนด ในระยะเฉ ื่อย (Latent phase) หรือยังไมเขาสูระยะคลอด สังเกตอาการ
ในหองรอคลอด หรือรอยายไปหอผูปวยสูติกรรม 3 
   ประเภทที่  3  ผูรับบริการในหองคลอดที่ตองการการดูแลระดับกลาง   ไดแก  
สตรีตั้งครรภครบกําหนด / เกินกําหนด / กอนกําหนด ในระยะเฉื่อยรวมกับมีภาวะใดภาวะหนึ่ง    
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ดังตอไปนี้ คือ ถุงน้ําคร่ําแตกเอง  ไดรับการเจาะถุงน้ําคร่ํา หรือ  ไดรับยาระงับอาการเจ็บครรภและ
สตรีตั้งครรภไมวาอายุครรภเทาใดหรืออยูในระยะใดของการคลอดก็ตามรวมถึงสตรีตั้งครรภที่ไมได
ฝากครรภที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี (No ANC) ที่มีภาวะแทรกซอน ทั้งกอนคลอดและหลังคลอด    
ที่ไดรับการรกัษาแลวอาการดีขึ้น รอยายไปสูติกรรมหลังคลอดหรือสูติกรรม 3   
   ประเภทที่ 4 ผูรับบริการในหองคลอดที่ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤติ ไดแก 
สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกําหนด ที่อยูในระยะเฉื่อยที่ไดรับการกระต ุ นคลอดดวย
ยาออกซิโตซิน (Oxytocin)  หรืออยูในระยะเรงที่ไดรับการกระต ุ นคลอดหรือไมก็ตาม รวมกับ         
มีภาวะตางๆ ไดแก สตรีตั้งครรภที่ไมไดฝากครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ไมมีภาวะแทรกซอน  
โรคหอบหืด (Asthma) ที่ไมมีอาการหอบ  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (DM class A1) ติดเชื้อไวรัส
เอดส (Anti HIV positive) ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBs Ag positive) และอื่นๆ  2)  อยูในระยะ
คลอดที่คลอดทางชองคลอดได / แทงบุตร / เตรียมผาตัดคลอด / หลังคลอด  2  ชั่วโมง  3) สตรี   
ตั้งครรภไมวาอายุครรภเทาใดหรืออยูในระยะใดของการคลอด รวมกับมีภาวะแทรกซอนไมรุนแรง 
เชน  ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภชนิดไม รุนแรง  (Mild PIH) ภาวะตกเลือดกอนคลอด 
(Antepartum haemorrhage) ไมมีเลือดออกเฉียบพลัน (Active bleeding)  เจ็บครรภกอนกําหนด
ไมไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภ   ทารกแรกเกิด 6 ชั่วโมงแรก น้ําหนักแรกเกิด >2,250 กรัม  และ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซอน เชน ภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) อุณหภูม ิกายต่ํา 
(Hypothermia) ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ไดรับการรักษาแลว สังเกต
อาการตอในหองทารกแรกเกิดในหองคลอด   ทารกแรกเกิดที่มีความพิการแตกําเนิดที่ไมตองรับการ
รักษาอยางเรงดวน เชน นิ้วเกิน  ปากแหวง เพดานโหว หรืออ่ืนๆ สังเกตอาการตอในหองทารก   
แรกเกิดในหองคลอด  
   ประเภทที่ 5  ผูรับบริการในหองคลอดที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  ไดแก       
1) สตรีตั้งครรภไมวาอายุครรภเทาใด หรืออยูในระยะใดของการคลอด มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง      
ไดแกความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภชนิดรุนแรง(Severe PIH) ภาวะชัก (Eclampsia) โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ(GDM Class A2/ Class B ข้ึนไป โรคหัวใจ(Heart disease) โรคออโตอิมมูน (SLE) 
ภาวะน้ําคร่ํา (Amniotic fluid embolism) โรคหอบหืดที่กําลังรักษาอยู  ภาวะตกเลือดกอนคลอด
เฉียบพลัน  (Active antepartum haemorrhage) มดลูกแตก(Uterine rupture) รกลอกตัวกอน
กําหนด (Abruptio placenta) การตั้งครรภที่มีทารกมากกวาหนึ่งคนขึ้นไป (Multiple pregnancy) 
ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน (Fetal distress) สายสะดือยอย (Prolapsed cord) เปนตน หรือ
มีภาวะแทรกซอนขณะคลอด / หลังคลอด เชน  ตกเลือดหลังคลอด (Postpartum haemorrhage)  
2) เจ็บครรภกอนกําหนดที่ไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภ ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ มากกวา 
24 ชั่วโมง  3) ทารกแรกเกิด <2,250 กรัม ทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซอนที่ไดรับการรักษาแลว
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อาการไมดีขึ้น ยายไปสังเกตอาการตอที่หอผูปวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด เชน ภาวะขาด
ออกซิเจน อุณหภูมิกายตํ่า ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรืออ่ืนๆ ทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต
กําเนิด  ที่ตองได รับการรักษาอยางดวน   เชน   มีสวนยื่นที่สะดือแตกําเนิด  (Omphalocele)        
ผนังหนาทองไมปด (Gastroschisis)  หรืออ่ืนๆ ยายไปสังเกตอาการที่หอผูปวยบําบัดพิเศษทารก
แรกเกิด 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อนําไปกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอดให 
เหมาะสมกับปริมาณภาระงานที่รับผิดชอบ 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและการวิจัยเกี่ยวกับการจําแนกผูรับบริการและการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอดโรงพยาบาลอื่นๆ 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของ   
ผูรับบริการหองคลอดตอ 1 วันจําแนกตามประเภทผูรับบริการ  จํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลตามปริมาณภาระงาน และอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพตอผูชวยพยาบาล ในเวรเชา 
เวรบาย และเวรดึก ในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังนี้ 
 1.  หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.1   ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.2   การจัดอัตรากําลัง รูปแบบการจัดเวร และการมอบหมายงานของ 
   หองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
               1.3  บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   2. การตั้งครรภและการคลอด  
  2.1 ความหมายการตั้งครรภ 
  2.2 ระยะของการตั้งครรภ 
  2.3 ความหมายการคลอด 
  2.4 ระยะการคลอด 
  2.5 หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภที่อยูในระยะคลอด 
  2.6 การดูแลผูคลอดระยะตางๆ ของการคลอด 
  2.7 การดูแลทารกแรกเกิด   
 3.  บทบาทของพยาบาลผดุงครรภในระยะของการคลอด 
 4. การจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  4.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 
  4.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล  
  4.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน  
  4.4 รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล 
  4.5 รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล  
  4.6    กระบวนการการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล  
  5. การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
  5.1 ความหมายปริมาณภาระงานการพยาบาล 
  5.2 วัตถุประสงคการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
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  5.3 กิจกรรมการพยาบาล 
  5.4 วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
  5.5 การวิเคราะหภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
  6. การจําแนกประเภทผูปวย 
  6.1 ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 
              6.2   วัตถุประสงคการจําแนกประเภทผูปวย 
               6.3   วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
               6.4   รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 7.   การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
         

 โรงพยาบาลรามาธิบดีเปดใหบริการทางการแพทยและเปนสถานที่ฝกปฏิบัติของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในป พ.ศ. 2512 บนเนื้อที่ 38 ไร เปนโรงพยาบาลขนาด
ใหญมีจํานวนเตียงประมาณ 1,000 เตียง ใหบริการผูปวยนอก 4,000 รายตอวัน ผูปวยในปละ
ประมาณ 40,000 ราย เปนสถานบริการทางการแพทยที่มีอุปกรณการตรวจที่ทันสมัยครบครัน      
มีแพทยที่มีความรูและความสามารถสูง และมีตําแหนงทางวิชาการในสัดสวนที่สูงที่สุดของประเทศ
สถาบันหนึ่ง ที่ใหบริการผูปวยเพื่อสนองความตองการทางดานการเรียนการสอนและการวิจัย โดย
เนนความเปนเลิศทางวิชาการ และคุณภาพบริการ 

 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีหนาที่กําหนด
ทิศทางนโยบายใหสอดคลองกับคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จัดระบบบริหารคุณภาพ
ดานการศึกษา การบริการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล จัดทําแผนระยะสั้น ระยะยาว       
ติดตาม ควบคุม กํากับนิเทศ ทบทวน และประเมินผลการปฏิบัติตามแผน ตลอดจนทบทวน      
ประสิทธิภาพของระบบบริหารงานคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีพันธกิจดานบริการ คือใหบริการ
พยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสากล ประสานภารกิจดานการศึกษา      
ใหสอดคลองกับความตองการของสังคม 

 หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนหนวยงานหนึ่งในงานการพยาบาลสูติ-นรีเวช
วิทยา ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   
ใหบริการผูรับบริการคลอดบุตรและสตรีตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังคลอด เฉลี่ย   
ปละ ประมาณ 7,000 ราย โดยมีพันธกิจของหนวยงานคือ ใหบริการทางการแพทยและการดูแล
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รักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ ในทุกระยะของการคลอดและทารกแรกเกิดอยางมีคุณภาพ โดยผูรับ
บริการไดรับความพึงพอใจ และเปนแหลงสงเสริมและสนับสนุนทางการศึกษาและฝกอบรมแพทย       
นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล และผูชวยพยาบาล โดยมีปรัชญา/คานิยม/อุดมการณ คือ ยึด
ประโยชนของผูปวยเปนหลัก เคารพสิทธิผูปวย ทํางานเปนทีม ใชทรัพยากรอยางคุมคา และพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
 1.1 ขอบเขตงานที่รับผิดชอบ ของหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.1.1  ภาระงานดานบริการ ใหบริการการรักษาพยาบาลแกหญิงตั้งครรภทุก
ระยะของการคลอด ในภาวะปกติและภาวะแทรกซอนทั้งมารดาและทารกแรกเกิดใน  6 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด อยางมีประสิทธิภาพ เนนการดูแลแบบองครวม     ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณ ใหความรู ขอมูลขาวสารแกผูมารับบริการและญาติ     การจัดแบงพื้นที่ใน
การใหบริการเปนสัดสวนตามลักษณะของผูรับบริการ    โดยจัดใหมี หองรับใหม จํานวน 1 หอง    
มีเตียงรับผู รับบริการใหม  2 เตียง     หองรอคลอด จํานวน  2 หองมีเตียงรอคลอด  11 เตียง        
หองคลอด จํานวน 2 หองแบงเปนหองคลอดแยกมีเตียงคลอด จํานวน 1 เตียง   และหองคลอดรวม   
มีเตียงคลอด จํานวน 3 เตียง หองแยกสําหรับดูแลผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอน มีจํานวน 3 เตียง 
หองพักฟนหลังคลอด 2 ชั่วโมง  1 หอง จํานวนเตียง 10 เตียง   หองทารกแรกเกิด 1 หอง มีเตียง
ทารกแรกเกิด (Crib) จํานวน 20 เตียง  
  1.1.2 ภาระงานดานการศึกษา สําหรับการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล
ชวยดูแลและเปนที่ปรึกษา ชวยประเมินผลขณะนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝกปฏิบัติงานและคุม         
นักศึกษาพยาบาล ป 4 ทําคลอดชวงนอกเวลาราชการ เปนพยาบาลพี่เลี้ยงโดยกํากับดูแล ติดตาม
การปฏิบัติงานของพยาบาล   ผูชวยพยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหม  หรือหมุนเวียนภายในแผนกการ
พยาบาลสูติ-นรีเวช เขามาปฏิบัติงานในหองคลอด  
  1.1.3 ภาระงานดานการวิจัย ใหความรวมมือในการทําวิจัยของบุคลากรในทีม
สุขภาพ และทําการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  1.1.4  ภาระงานดานการบริหาร พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่มอบหมายงาน 
กํากับ ดูแล และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานใหบุคลากรในทีมการพยาบาล รวมไปถึงการ  แก
ปญหา และประสานงานกับหนวยงานอื่น 
 1.2  การจัดอัตรากําลัง  รูปแบบการจัดเวร  และการมอบหมายงานของ    
หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  การจัดสรรอัตรากําลังของบุคลากรในหองคลอดในปจจุบัน  ตามกรอบที่ภาควิชา
พยาบาลศาสตรกําหนดใหมีบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด  50 คน  คือ  หัวหนาหองคลอด       
2 คน  แบงเปนหัวหนาหองคลอด  พิเศษ  1 คนหัวหนาหองคลอด  สามัญ  1 คน  โดยใชพื้นที่         
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หองคลอดและบุคลากรรวมกัน  การบริหารงานสลับกันรับผิดชอบดานบุคลากร กับบริหารงาน   
ทั่วไปคนละ 4 เดือน มีพยาบาลวิชาชีพ   25 คน (ลาศึกษาตอระดับปริญญาโท  2 คน  ลาทํา     
วิทยานิพนธ 1 คน) จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจํานวน 22 คน  ผูชวยพยาบาล 23 คน  
การจัดอัตรากําลังใชพยาบาลวิชาชีพในเวรเชา : บาย : ดึก   อัตราสวน 6 : 6 : 4  และผูชวย
พยาบาล เวรเชา : เวรบาย : เวรดึก   6 :5 : 4  มีการจัดหมุนเวียนพยาบาลและผูชวยพยาบาล     
ภายในแผนกสูติ-นรีเวช สําหรับ ผูปฏิบัติงานใหม และผูที่ยังไมไดรับการจัดหมุนเวียนไปใน          
หอผูปวยอื่น      
        การมอบหมายงาน ในเวรเชาหัวหนาเปนผูมอบหมายงานเปนทีม โดยแบงหนาที่
ความรับผิดชอบตามพื้นที่หองคลอด ดังนี้ หองรับผูรับบริการ มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน หองรอคลอดพิเศษ และหองคลอดแยก มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวยพยาบาล    
1 คน หองรอคลอดสามัญมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ใชผูชวยพยาบาลรวมกับผูชวยพยาบาลที่ดูแล
หองรับผูรับบริการ หองคลอดรวมมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยพยาบาล 1 คน    หองผูรับบริการ
ที่มีภาวะแทรกซอน มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยพยาบาล 1 คน หองหลังคลอด และหองทารก
แรกเกิด     มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยพยาบาล 2 คน สวนในเวรบาย-ดึก และวันหยุดราชการ 
พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่มอบหมายงานใหสมาชิกทีมทั้งหมด 
 1.3  บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
                 บุคลากรทางการพยาบาลหมายถึงบุคลากร  ที่ปฏิบัติงานในหองคลอด           
โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก  พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพ คือผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
และผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล
ศาสตร) และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภชั้นหนึ่ง  
  ผูชวยพยาบาล คือผูจบการศกึษาระดับมัธยมตอนตน และไดรับประกาศนียบัตร
ผูชวยพยาบาล เพื่อชวยงานการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือดูแลผูรับบริการในการ
ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ที่ไมซับซอน เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา หรือ  กิจกรรมการ
พยาบาลอื่นๆ ภายใตการควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ  
  1.3.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   หนาที่หลักคือใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีปญหาซับซอนแบบองครวม 
โดยการใชกระบวนการพยาบาล ใหสอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลของภาควิชาพยาบาล
ศาสตร เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เปนที่ปรึกษา จัดการ และดูแลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในระดับรองลงมา ดูแลวัสดุ อุปกรณ ใหพรอมใช ประสานงานกบัหนวยงาน
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ที่เกี่ยวของ ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง รวมมือในการจัดการเรียนการสอน และการวิจัยใหเปนไป
ตามนโยบายของสถาบัน 
   งานที่รับผิดชอบประจํา 
   1.3.1.1  ประเมินปญหาและความตองการดานบริการพยาบาลผู รับ
บริการในความรับผิดชอบ และวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม โดยใชกระบวนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
   1.3.1.2 ใหการพยาบาลผูรับบริการทั้งในรายปกติและที่มีภาวะแทรก
ซอนตามแผนการพยาบาล โดยสอดคลองกับแผนการรักษา 
     1.3.1.2.1  ใหการพยาบาลผู รับบริการตั้ งแตแรกรับ  ระยะ       
รอคลอด โดยบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก (Record uterine contraction) และฟงเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ (Fetal heart sound) ทุก 1 ชั่วโมง ในระยะเฉื่อย (Latent phase) และทุก 15-30 
นาที ในระยะ เรง (Active phase) ในรายที่แพทยใชการกระตุนคลอด (Active management) 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ทุก 15 นาที  ในระยะคลอด ชวย
เหลือการคลอดทั้งในรายคลอดปกติ/ผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอน  เชน  ลวงรก   เตรียมผูรับ
บริการผาตัดคลอดในรายที่มีขอชี้บงทางการแพทยในภาวะปกติ หรือภาวะฉุกเฉิน เชน สายสะดือ
ยอย (Prolapsed cord) ภาวะทารกขาดออกซิเจน (Fetal distress) 
     1.3.1.2.2  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที ทั้งในภาวะปกติ 
หรือมีภาวะแทรกซอน ชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพทารก (Resuscitate) ในรายที่มีภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด และใหการดูแลทารกแรกเกิด 6 ชั่วโมงกอนยายทารกไป หองเด็กที่     
หอผูปวยหลังคลอดหรือหอบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด 
   1.3.1.3 ใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนขณะคลอดและ
หลังคลอด 2 ชั่วโมง เชน ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
   1.3.1.4 ใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนกอนคลอดและ
หลังคลอดเชน เจ็บครรภกอนกําหนด ครรภเปนพิษ เบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร    
อ่ืน ๆ เชน โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคออโตอิมมูน โรคไทรอยดเปนพิษ เปนตน 
   1.3.1.5   สังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 
   1.3.1.6  บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงในแบบ
บันทึกการพยาบาล 
   1.3.1.7 รายงานหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาเวร/หรือแพทย เมื่อผูรับบริการ
มีอาการผิดปกติ 
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   1.3.1.8 จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูรับบริการใหถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ 
อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ 
   1.3.1.9 ติดตามประเมินการพยาบาลผูรับบริการที่ไดรับมอบหมายให
ถูกตองและเรียบรอย 
   1.3.1.10  ปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค ตามขอ
กําหนดของหนวยควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   1.3.1.11  สอน สาธิต ใหคําแนะนําแกผูรับบริการและครอบครัวเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว ขณะอยูโรงพยาบาลและบาน เพื่อปองกันภาวะ
แทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 
   1.3.1.12   มอบหมายงานแกบุคลากร ในระดับรองลงมาตามความรู 
ความสามารถ และติดตามงานใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย 
     1.3.1.13  ดูแลรักษา   ตรวจสภาพ   และจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช          
เวชภัณฑ ครุภัณฑใหมีเพียงพอและพรอมใชอยูเสมอ ทั้งในภาวะปกติ หรือภาวะฉุกเฉิน สําหรับ
การชวยฟนคืนชีพแกมารดาและทารกแรกเกิด  รวมทั้งการใชทรัพยากรอยางประหยัด และคุมคา 
    1.3.1.14  ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการและ
การศึกษา 
    1.3.1.15  รับผิดชอบเปนหัวหนาเวรโดยบริหารจัดการดานบุคลากรการ
บริการพยาบาลผูปวยและเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในเวรที่รับผิดชอบ 
    1.3.1.16 ประสานงานและอํานวยความสะดวกแกเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
ในดานการรักษาพยาบาล 
    1.3.1.17  ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยงโดยกํากับดูแล ติดตามการปฏิบัติ
งานของพยาบาลที่เร่ิมทํางานใหม 
      1.3.1.18  ใหคําปรึกษาแนะนําดานวิชาการบุคลากรทางการพยาบาล
ระดับรองลงมา 
    1.3.1.19  ทําหนาที่ เปนที่ปรึกษาและหรือผูตรวจการเวรบาย เวรดึก 
ประจํางานการพยาบาลสูติ-นรีเวช 
    1.3.1.20 ใหความรวมมือในการจัดสถานที่ และเตรียมอุปกรณ สําหรับ
การเรียนการสอนแกนักศึกษาที่ข้ึนฝกปฏิบัติงาน 
    1.3.1.21 ชวยดูแล เปนที่ปรึกษา แกนักศึกษาที่ขึ้นฝกปฏิบัติงาน 
      1.3.1.22 ควบคุมนักศึกษาพยาบาล ป 4 ทําคลอด นอกเวลาราชการ 



 18

    1.3.1.23  ชวยประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และนักศึกษาที่
ขึ้นฝกปฏิบัติงานในหองคลอด 
   
  1.3.2 บทบาทพยาบาลวิชาชีพระดับ 4-5 หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
    หนาที่หลักใหการพยาบาลผูรับบริการแบบองครวม โดยการใชกระบวน
การพยาบาล ใหสอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร เพื่อใหผูรับ
บริการไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เปนที่ปรึกษา จัดการ และดูแลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในระดับรองลงมา ดูแลวัสดุ อุปกรณ ใหพรอมใช ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  
ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เลี้ยง รวมมือในการจัดการเรียนการสอน และการวิจัยใหเปนไปตาม
นโยบายของสถาบัน 
    งานที่รับผิดชอบประจํา 
   1.3.2.1  ประเมินปญหาและความตองการดานบริการพยาบาล            
ผูรับบริการในความรับผิดชอบ และวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม โดยใชกระบวนการ
พยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
    1.3.2.2 ใหการพยาบาลผูรับบริการทั้งในรายปกติ และที่มีภาวะแทรก
ซอนตามแผนการพยาบาล โดยสอดคลองกับแผนการรักษา 
          1.3.2.2.1 ใหการพยาบาลผู รับบริการตั้งแตแรกรับ  ระยะ      
รอคลอด โดยบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ทุก 1 ชั่วโมง ในระยะเฉื่อย 
และทุก 15-30 นาที ในระยะเรง ในรายที่แพทย            ใช กระตุนการคลอดใหฟงเสียงหัวใจทารก 
ทุก 15 นาที  ในระยะคลอด ชวยเหลือการคลอดทั้งในรายคลอดปกติและผิดปกติหรือมีภาวะแทรก
ซอน  เชน ลวงรก    เตรียมผูรับบริการผาตัดคลอดในรายที่มีขอชี้บงทางการแพทยในภาวะปกติ 
หรือภาวะฉุกเฉิน เชน สายสะดือยอย ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ 
                 1.3.2.2.2 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที ทั้งในภาวะปกติ 
หรือมีภาวะแทรกซอน ชวยแพทยในการชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพทารก  ในรายที่มีภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด และใหการดูแลทารกแรกเกิด 6 ชั่วโมงกอนยายทารกไป  หองเด็กที่      
หอผูปวยหลงัคลอดหรือหอผูปวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด 
    1.3.2.3 ใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนขณะคลอดและ
หลังคลอด 2 ชั่วโมง เชน ภาวะตกเลือกหลังคลอด 
      1.3.2.4 ใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนกอนคลอดและ
หลังคลอด เชน  เจ็บครรภกอนกําหนด  ครรภเปนพิษ เบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร   
อ่ืน ๆ  เชน โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคออโตอิมมูน โรคไทรอยดเปนพิษ เปนตน 
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    1.3.2.5  บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงในแบบ
บันทึกการพยาบาล 
    1.3.2.6  รายงานหัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวร และแพทย เมื่อผูรับบริการ
มีอาการผิดปกติ 
    1.3.2.7   จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูรับบริการใหถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ 
อํานวยความสะดวก และความปลอดภัยแกผูรับบริการ ญาติ และเจาหนาที่ 
    1.3.2.8   ติดตามประเมินการพยาบาลผูรับบริการที่ไดรับมอบหมายให
ถูกตอง และเรียบรอย 
    1.3.2.9   ปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค  ตามขอ
กําหนดของหนวยควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    1.3.2.10 สอน สาธิต ใหคําแนะนําแกผูรับบริการ และครอบครัวเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว ขณะอยูโรงพยาบาลและบาน เพื่อปองกันภาวะ
แทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 
    1.3.2.11  มอบหมายงานแกบุคลากร ในระดับรองลงมาตามความรู 
ความสามารถ และติดตามงานใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย 
    1.3.2.12  ดูแลรักษา ตรวจสภาพ  และจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช      
เวชภัณฑ ครุภัณฑใหมีเพียงพอและพรอมใชอยูเสมอ ทั้งในภาวะปกติ หรือภาวะฉุกเฉิน สําหรับ
การชวยฟนคืนชีพแกมารดาและทารกแรกเกิด  รวมทั้งการใชทรัพยากรอยางประหยัด และคุมคา 
     1.3.2.13  ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการและ
การศึกษา 
     1.3.2.14 รับผิดชอบเปนหัวหนาเวร โดยบริหารจัดการดานบุคลากร การ
บริการพยาบาลผูรับบริการและเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในเวรที่รับผิดชอบ 
    1.3.2.15 ประสานงานและอํานวยความสะดวกแกเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
ในดานการรักษาพยาบาล 
    1.3.2.16 ทําหนาที่ เปนพยาบาลพี่ เลี้ยงโดยกํากับดูแล ติดตามการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่เร่ิมทํางานใหม 
     1.3.2.17 ใหคําปรึกษาแนะนําดานวิชาการบุคลากรพยาบาลระดับรอง
ลงมา 
    1.3.2.18 ใหความรวมมือในการจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ สําหรับ
การเรียนการสอนแกนักศึกษาที่ข้ึนฝกปฏิบัติงาน 
     1.3.2.19  ชวยดูแล เปนที่ปรึกษา แกนักศึกษาที่ขึ้นฝกปฏิบัติงาน 
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   1.3.2.20  ชวยประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และนักศึกษาที่ขึ้น
ฝกปฏิบัติงานในหองคลอด 
  1.3.3  บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3 หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
       หนาที่หลัก คือ ใหการพยาบาลผูรับบริการแบบองครวม โดยการใช
กระบวนการพยาบาล ใหสอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร  เพื่อ
ใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
      งานที่รับผิดชอบประจํา 
    1.3.3.1 ประเมินปญหาและความตองการดานบริการพยาบาลผูรับ
บริการในความรับผิดชอบ และวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม โดยใชกระบวนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
    1.3.3.2 ใหการพยาบาลผู รับบริการทั้งในรายปกติและที่มีภาวะ 
แทรกซอนตามแผนการพยาบาล โดยสอดคลองกับแผนการรักษา 
       1.3.3.2.1  ใหการพยาบาลผูรับบริการตั้งแตแรกรับ ระยะ  
รอคลอด โดยบันทึกการหดรัดตัวของมดลกู และฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ทุก 1 ชั่วโมง ในระยะ
เฉื่อย และทุก 15-30 นาที ในระยะเรง ในรายที่แพทยใช กระตุนการคลอดใหฟงเสียงหัวใจทารก 
ทุก 15 นาที  ในระยะคลอด ชวยเหลือการคลอดทั้งในรายคลอดปกติ/ผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอน 
เชน ลวงรก    เตรียมผูรับบริการผาตัดคลอดในรายที่มีขอช้ีบงทางการแพทยในภาวะปกติ หรือ
ภาวะฉุกเฉิน เชน สายสะดือยอย ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ 
        1.3.3.2.2  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิดทันที ทั้งในภาวะ
ปกติ หรือมีภาวะแทรกซอน ชวยแพทยในการในการชวยฟนคืนชีพทารก ในรายที่มีภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด และใหการดูแลทารกแรกเกิด 6 ชั่วโมงกอนยายทารกไป หองเด็กที่      
หอผูปวยหลังคลอดหรอืหอผูปวยบําบัดพิเศษทารกแรกเกิด 
    1.3.3.3   ใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนขณะคลอด
และหลังคลอด 2 ชั่วโมง เชน ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
     1.3.3.4 ใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนกอนคลอด
และหลังคลอดเชน เจ็บครรภกอนกําหนด  ครรภเปนพิษ เบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางอายุร
ศาสตร  อ่ืน ๆ  เชน โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคออโตอิมมูน โรคไทรอยดเปนพิษ เปนตน  
    1.3.3.5 สังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 
    1.3.3.6   บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงในใบ
บันทึกการพยาบาล 
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     1.3.3.7   รายงานหัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวร และแพทย เมื่อผูรับ
บริการมีอาการผิดปกติ 
     1.3.3.8   จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผู รับบริการใหถูกสุขลักษณะเปน
ระเบียบ อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ ญาติ และเจาหนาที่ 
      1.3.3.9   ติดตามประเมินการพยาบาลผูรับบริการที่ไดรับมอบหมาย
ใหถูกตอง 
     1.3.3.10  ปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค ตามขอ
กําหนดของหนวยควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     1.3.3.11  สอน สาธิต ใหคําแนะนําแกผูรับบริการและครอบครัวเกี่ยว
กับการดูแลตนเอง การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว ขณะอยูโรงพยาบาลและบาน เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 
     1.3.3.12  มอบหมายงานแกบุคลากร ในระดับรองลงมาตามความรู 
ความสามารถ และตดิตามงานใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย 
      1.3.3.13  ดูแลรักษา ตรวจสภาพ  และจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช       
เวชภัณฑ ครุภัณฑใหมีเพียงพอและพรอมใชอยูเสมอ ทั้งในภาวะปกติ หรือภาวะฉุกเฉิน สําหรับ
การชวยฟนคืนชีพแกมารดาและทารกแรกเกิด  รวมทั้งการใชทรัพยากรอยางประหยัด และคุมคา 
      1.3.3.14  ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมพัฒนาคณุภาพบริการและ
การศึกษา 
       1.3.3.15  ประสานงาน  และอํานวยความสะดวกแกเจาหนาที่ทีม      
สุขภาพในดานการรักษาพยาบาล 
     1.3.3.16  ใหคําปรึกษาแนะนําดานวิชาการบุคลากรทางการพยาบาล 
ระดับรองลงมา 
       1.3.3.17  ใหความรวมมือในการจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ สําหรับ
การเรียนการสอนแกนักศึกษาที่ข้ึนฝกปฏิบัติงาน 
       1.3.3.18  ชวยดูแล เปนที่ปรึกษา แกนักศึกษาที่ขึ้นฝกปฏิบัติงาน 
  1.3.4 บทบาทผูชวยพยาบาล ระดับ 4-5 หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
   หนาที่หลักใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผูรับบริการ ใหความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องตนแกผูรับบริการและครอบครัว ดูแลวัสดุ อุปกรณพิเศษทางการ
แพทยใหพรอมใชอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน รวมทั้งประสาน
งานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของภายใตการควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 
   งานที่รับผิดชอบประจํา 
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   1.3.4.1 ใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผูรับบริการ ไดแก 
    1.3.4.1.1  รับผู รับบริการเพื่ อเตรียมคลอดโดย    ใหผู รับ
บริการเปล่ียนเสื้อผาเปนชุดของโรงพยาบาล  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  ทําความสะอาดอวัยวะ       
สืบพันธุภายนอก (Shave perineum) วัดสัญญาณชีพลงบันทึก รายงานพยาบาลวิชาชีพเมื่อพบสิ่ง
ผิดปกติและสวนอุจจาระในรายที่ไมมีขอหาม 
     1.3.4.1.2  ชวยจําหนายผูรับบริการ 
    1.3.4.1.3  เช็ดตัวผูรับบริการ ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน 
    1.3.4.1.4  ทําเตียงวางและเตียงที่มีผูรับบริการตามที่ไดรับ
มอบหมายโดยเช็ดเตียงดวยน้ํายา ฆาเชื้อโรค (Dettol ½%) กอนเปลี่ยนเตียงทุกวันในเวรเชา 
    1.3.4.1.5  ดูแลผูรับบริการรับประทานอาหารและปอนนม
ผสมแกทารกแรกเกิด 
       1.3.4.1.6  ชวยเหลือผูรับบริการในการเคลื่อนไหวและเปลี่ยน
อิริยาบท 
       1.3.4.1.7  ติดตามดูแลผูรับบริการในรายที่ยายหนวยหรือไป
ตรวจนอกหนวยงาน 
         1.3.4.1.8  ตอบสนองและชวยเหลือผูรับบริการในขอบเขตที่
ทําได 
          1.3.4.1.9  ชวยในการเตรียมตรวจทําหัตถการและเก็บส่ิง       
สงตรวจ 
       1.3.4.1.10 สวนปสสาวะ 
       1.3.4.1.11 ตวงและบันทึกปริมาณน้ํา/สารน้ํา เขา-ออกจาก
รางกาย 
       1.3.4.1.12 เตรียมความสะอาดบริเวณที่จะทําผาตัดของ       
ผูรับบริการ 
       1.3.4.1.13 ชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอก (Flushing) 
       1.3.4.1.14 ชวยคลอดโดย  เชียรเบ ง ใหกําลังใจแกผู รับ
บริการ ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกกอนคลอด (Scrub perineum) เตรียมเครื่องมือทํา
คลอดใหพรอมใชงาน สําหรับผูรับบริการและทารกแรกเกิด สงเสริมใหเกิดความรักใครผูกพัน 
(Bonding and attacthment) ระหวางผูรับบริการและบุตรทันทีหลังคลอด และกอนยายมารดาไป
หอผูปวยหลังคลอด 
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        1.3.4.1.15 บริการผูทําคลอดในหองคลอดขณะมีผูรับบริการ
คลอดจนกระทั่งผูทําคลอดเย็บแผลฝเย็บเสร็จ เช็ดตัวใหผูรับบริการหลังคลอด ดูแลผูรับบริการ      
2   ชั่วโมงหลังคลอด และเตรียมผูรับบริการยายไปหอผูปวยหลังคลอด 
       1.3.4.1.16 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด ผูกสายสะดือ ชวย
หยอดตา ดวย 1%ซิลเวอรไนเตรด (1% Silver nitrate) เช็ดตัวทารกแรกเกิด ชั่งน้ําหนัก วัดตัวยาว
ลําตัว ไหล วัดปรอททางทวารหนัก ตรวจสอบปายขอมือ ปายขอเทา และปายหัวคลิปใหถกูตองตรง
กัน ดูแลทารกแรกเกิด 6 ชั่วโมงหลังคลอด กอนเตรียมยายทารกไปหองเด็กที่หอผูปวยหลังคลอด 
    1.3.4.2   สังเกต จดบันทึก และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย  
จิตใจของผูรับบริการตอพยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังคลอด ให
การดูแลอยางใกลชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที เชนผูรับบริการ ตกเลือดหลังคลอด,ครรภ
เปนพิษ,เจ็บครรภกอนกําหนดที่ไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภ  
    1.3.4.3   จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูรับบริการใหถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ 
อํานวยความสะดวกและความปลอดภยัแกผูรับบริการ ญาติ และเจาหนาที่ 
    1.3.4.4  เขารวมประชุมกลุมเพื่อวางแผนการดูแลผูรับบริการ 
    1.3.4.5   รวมมือและอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ทีมสุขภาพ 
    1.3.4.6  ชวยดูแลเครื่องมือ เครื่องใชอุปกรณ ทางการแพทยใหเพียงพอ 
ครบถวนและพรอมใชงานอยูเสมอ 
    1.3.4.7  ใหคําแนะนําผูรับบริการและครอบครัวในการดูแลรักษา ฟนฟู 
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
    1.3.4.8  จัดและดูแลสถานที่ อุปกรณ การเรียนการสอนภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาที่ขึ้นฝกปฏิบัติงาน 
    1.3.4.9  ชวยเก็บและรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยทางการแพทยและทาง
การพยาบาล 
     1.3.4.10  เตรียมผูรับบริการและชวยเหลือแพทยในการตรวจเชน การ
ตรวจทางชองคลอด 
    1.3.4.11  เตรียมและตรวจสภาพอุปกรณ/วันหมดอายุ ของ เครื่องมอืและ
น้ํายาสําหรับการทําคลอดรวมทั้งบํารุงรักษาใหอยูในสภาพดีพรอมใช ลางเครื่องมือและอุปกรณ
การทําคลอดหลังการใชงาน หอสงนึ่งที่แผนก ซัพพลาย 
     1.3.4.12  สํารวจ เวชภัณฑ ครุภัณฑ ที่ใชในหนวยงานตามเวลาที่กําหนด 
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    1.3.4.13  ใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูชวยพยาบาลระดับรองลงมา 
พนักงานหอผูปวย และพนักงานทําความสะอาด 
    1.3.4.14  ชวยประสานงานกับผูรวมงานภายในและภายนอกหนวยงาน
เพื่อความสะดวกรวดเร็วรวมทั้งปองกันและลดปญหาความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขื้น 
    1.3.4.15  ใหความรวมมือทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการบริการและการ
ศึกษา 
  1.3.5 บทบาทผูชวยพยาบาลระดับ3-4 หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
           หนาที่หลัก คือ ใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผู รับบริการ ใหความรู    
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องตนแกผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้งดูแลสถานที่   สิ่งแวด
ลอมและเครื่องมือเครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพภายใตการควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 
           งานที่รับผิดชอบประจํา 
           1.3.5.1 ใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผูรับบริการ ไดแก 
      1.3.5.1.1  รับผูรับบริการเพื่อเตรียมคลอดโดย ใหผู รับบริการ
เปล่ียนเสื้อผาเปนชุดของโรงพยาบาล ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภาย
นอก /วัดสัญญาณชีพลงบันทึก รายงานพยาบาลวิชาชีพเมื่อพบส่ิงผิดปกติและสวนอุจจาระในราย
ที่ไมมีขอหาม 
        1.3.5.1.2  ชวยจําหนายผูรับบริการ 
        1.3.5.1.3  เช็ดตัวผูรับบริการ ชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน 
       1.3.5.1.4  ทําเตียงวางและเตียงที่มีผูรับบริการตามที่ไดรับมอบ
หมายโดยเช็ดเตียงดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค (Dettol ½%) กอนเปลี่ยนเตียงทุกวันในเวรเชา 
       1.3.5.1.5  ดูแลผูรับบริการรับประทานอาหารและปอนนมผสม
แกทารกแรกเกิด 
       1.3.5.1.6  ชวยเหลือผูรับบริการในการเคลื่อนไหวและเปลี่ยน
อิริยาบท 
      1.3.5.1.7  ติดตามดูแลผู รับบริการในรายที่ยายหนวยหรือไป
ตรวจนอกหนวยงาน 
        1.3.5.1.8  ตอบสนองและชวยเหลือผูรับบริการในขอบเขตที่     
ทําได 
         1.3.5.1.9  ชวยในการเตรียมตรวจทําหัตถการและเก็บ ส่ิง        
สงตรวจ 
      1.3.5.1.10  สวนปสสาวะ 
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      1.3.5.1.11  ตวงและบันทึกปริมาณน้ํา / สารน้ํา   เขา-ออกจาก
รางกาย 
      1.3.5.1.12  เตรียมความสะอาดบริเวณที่จะทําผาตัดของผูรับ
บริการ 
      1.3.5.1.13  ชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
      1.3.5.1.14  ชวยคลอดโดย เชียรเบง ใหกําลังใจแกผูรับบริการ 
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกกอนคลอด เตรียมเครื่องมือทําคลอดใหพรอมใชงาน  
สําหรับผูรับบริการและทารกแรกเกิด สงเสริมความผูกพันระหวางผูรับบริการและบุตร ทันทีหลัง
คลอดและกอนยายมารดาไปหอผูปวยหลังคลอด 
       1.3.5.1.15  บริการผูทําคลอดในหองคลอดขณะมีผูรับบริการ
คลอดจนกระทั่งผูทําคลอดเย็บแผลฝเย็บเสร็จ เช็ดตัวใหผูรับบริการหลังคลอด ดูแลผูรับบริการ      
2 ชั่วโมงหลังคลอด และเตรียมผูรับบริการยายไปหอผูปวยหลังคลอด 
      1.3.5.1.16  ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด ผูกสายสะดือ ชวย
หยอดตา ดวย 1 %ซิลเวอรไนเตรด เช็ดตัวทารกแรกเกิด ชั่งน้ําหนัก วัดตัวยาว ไหล   วัดปรอททาง
ทวารหนัก ตรวจสอบปายขอมือ ปายขอเทา และปายหัวคลิปใหถูกตองตรงกัน  ดูแลทารกแรกเกิด     
6 ชั่วโมงหลังคลอด กอนเตรียมยายทารกไปหองเด็กที่หอผูปวยหลังคลอด 
    1.3.5.2 สังเกต จดบันทึก และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิต
ใจของผูรับบริการตอพยาบาลวิชาชีพ ผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังคลอด ใหการ
ดูแลอยางใกลชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที เชน    ผูรับบริการ ตกเลือดหลังคลอด,   
ครรภเปนพิษ,เจ็บครรภกอนกําหนดที่ไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภ  
    1.3.5.3 จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูรับบริการใหถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ 
อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ ญาต ิและเจาหนาที่ 
    1.3.5.4 เขารวมประชุมกลุมเพื่อวางแผนการดูแลผูรับบริการ 
    1.3.5.5 รวมมือ และอํานวยความสะดวก   ในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
ทีมสุขภาพ 
    1.3.5.6 เตรียมและตรวจสภาพอุปกรณ/วันหมดอายุ ของเครื่องมือ/น้ํายา
สําหรับการทําคลอดรวมทั้งบํารุงรักษาใหอยูในสภาพดีพรอมใช ลางเครื่องมือและอุปกรณการทํา
คลอดหลังการใชงาน  หอสงนึ่งที่แผนกซัพพลาย 
    1.3.5.7 ใหคําแนะนําผูรับบริการและครอบครัวในการดูแลรักษา  ฟนฟู 
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
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    1.3.5.8 จัดและดูแลสถานที่ อุปกรณ การเรียนการสอนภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาที่ขึ้นฝกปฏิบัติงาน 
    1.3.5.9 ชวยเก็บและรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยทางการแพทยและทาง
การพยาบาล 
    1.3.5.10 ใหความรวมมือทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการบริการและการ
ศึกษา   
 
2.  การต้ังครรภและการคลอด 
 
 การตั้งครรภไมไดเปนโรคหรือพยาธิสภาพ แตเปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยา เนื่อง
จากมารดาไดกอกําเนิดทารกขึ้นมา ระหวางที่มีการตั้งครรภ ถามารดาไมสามารถปรับตัวไดดีก็จะ
เกิดพยาธิสภาพที่เปนอันตรายตอมารดาหรือทารกได พยาธิสภาพตางๆ เหลานี้ สามารถ   ปองกัน
ไมใหเกิดขึ้นหรือรุนแรงมากขึ้น โดยการฝากครรภและดูแลที่ถูกวิธี 
  2.1 ความหมายการตั้งครรภ 
  การตั้งครรภ หมายถึง ภาวะที่มารดาไดกอกําเนิดทารกหรือตัวออนในรางกาย 
โดยการรวมตัวของไขกับตัวอสุจิ แลวไดตัวออน (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2545) 
 2.2 ระยะของการตั้งครรภ  
  การนับอายุครรภ (Gestational age) เร่ิมนับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ัง 
สุดทายแลวนับออกมาเปนสัปดาห การตั้งครรภปกติใชเวลาประมาณ 40+2 สัปดาห การตั้งครรภ
แบงออกเปน 3 เดือนทางปฏิทินซึ่งเรียกวาไตรมาส (Trimester) แตละไตรมาสใชเวลาประมาณ 3 
เดือน หรือ 13 สัปดาห โดยไตรมาสที่ 1 นับอายุครรภตั้งแตวันแรกของการมีประจําเดือนครั้ง       
สุดทายจนถึง 13 สัปดาห ไตรมาสที่ 2 นับอายุครรภตั้งแตสัปดาหที่ 14 จนถึง 26 สัปดาห และ    
ไตรมาสที่ 3 นับอายุครรภตั้งแตสัปดาหที่ 27 จนถึง 40 สัปดาห 

2.3 ความหมายการคลอด 
  การคลอดเปนปรากฏการณธรรมชาติที่เกิดขึ้นในกระบวนการเจริญพันธุ ของ
มนุษย สตรีมีครรภเปนกลุมบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับทารกคลอดโดยตรงมากที่สุด เพราะการ
คลอดเปนกระบวนการที่ทารก  รก  และน้ําคร่ํา  เคลื่อนตัวจากโพรงมดลูกผานชองทางคลอดของ
สตรีสูภายนอก 
   2.3.1 การคลอด  หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพื่อขับไลเอา
สิ่งที่อยูภายในโพรงมดลูก ไดแก เด็ก รก เยื่อหุมเด็ก และน้ําครํ่า ผานชองทางคลอดออกสูภายนอก 
การคลอดที่ปกติ (Normal labour หรือ Eutocia) จะมีลักษณะการคลอดที่ถือวาเปนปกติ ไดแก 
การตั้งครรภที่ครบกําหนด โดยทั่วไปถือวา ตั้งครรภประมาณ 40+2 สัปดาห ทารกเอาศีรษะเปน
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สวนนํา กระบวนการคลอดที่ดําเนินไปตามธรรมชาติ  ไมมีการชวยเหลือเกินความจําเปนและเวลา
ที่ใชในกระบวนการคลอดไมเกิน 24 ชั่วโมง และไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ
,2540) 
   2.3.2 การคลอดที่ผิดปกติ (Abnormal labour หรือ Distocia) จะเปนการ
คลอดที่ส้ินสุดโดยไดรับการชวยเหลือ เชน คลอดโดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ การคลอดโดยใชคีม
คีบ เปนตน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ พะยอม อยูสวัสด์ิ, 2538)    
 
 2.4  ระยะการคลอด 
   ระยะการคลอดแบงไดเปน 4 ระยะ ไดแก 
   2.4.1 ระยะคลอดที่ 1 เร่ิมต้ังแตปากมดลูกเปด จนกระทั่งปากมดลูกเปด 10 
เซนติเมตร  การเจ็บครรภในระยะแรกๆ  ยังหางอยู เชน ทุก 10 นาที กินเวลาสั้นๆ ยังเจ็บไมมากนัก 
เดินไปเดินมา หรือทํางานเบาๆ ไดอยู การเจ็บมักตั้งตนที่บริเวณขางหลัง คอยๆ ราวมาทางดาน
หนาของหนาทอง เมื่อการเจ็บครรภคืบหนามากขึ้นจะถี่รุนแรงและนานขึ้น เชน กลายเปนทุก 2-3 
นาทีในที่สุด นาน 45-60 วินาที เปนตน ในขณะเดียวกันปากมดลูกบางตัวลง ส้ันเขา และเปดมาก
ขึ้นเรื่อยๆ เด็กจะถูกผลักดันลงมาเรื่อยๆ ตามกลไกของการคลอด เมื่อถึงระยะสุดทายของการ
คลอดระยะที่ 1 ปากมดลูกจะเปดประมาณ 10 เซนติเมตร รูดพนหัวเด็กขึ้นไป ระยะที่ 1 ของการ
คลอดใชเวลาประมาณ  12 ชั่วโมงในครรภแรก และ 8 ชั่วโมงในครรภหลัง (ธีระ ทองสง และ       
ชเนนทร วนาภิรักษ, 2541)  ระยะคลอดที่ 1 แบงเปน 3 ระยะยอยดังนี้ 
     2.4.1.1 ระยะเฉื่อย (Latent phase) เปนระยะตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริง
ไปจนกระทั่งปากมดลูกเปด 2-3 เซนติเมตร ใชเวลาประมาณ 8 ชั่วโมงในครรภแรก จัดวาเปนระยะ
เตรียมตัว หรือมีการบางตัวของปากมดลูกเปนสําคัญ  การเปดขยายของปากมดลูกเปนสวน
ประกอบ 
     2.4.1.2 ระยะเรง (Active phase) เปนระยะของการเปดขยายของ
ปากมดลูก ซึ่งดําเนินไปอยางรวดเร็วกวาเดิม ระยะนี้ปากมดลูกเปด 3-8 เซนติเมตร ครรภแรกใช
เวลาประมาณ 5 ชั่วโมง ครรภหลังใชเวลาประมาณ 3.5 ชั่วโมง 
     2.4.1.3 ระยะเปลี่ยนแปลง (Transitional phase) ระยะนี้ปากมดลูก
เปด 8-10 เซนติเมตร ครรภแรกใชเวลา 1 ชั่วโมง ครรภหลังใชเวลา 30 นาที 
   2.4.2 ระยะคลอดที่ 2 เร่ิมต้ังแตปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร จนกระทั่งทารก
คลอดทั้งตัว ครรภแรกใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง ครรภหลังใชเวลา 30 นาที – 1 ชั่วโมง เปนชวง
ของการขับเด็กออกมาหลังปากมดลูกเปดหมด ซึ่งหัวเด็กกมเต็มที่ และมีการหมุน   ภายใน 
(Internal rotation) และดําเนินไปจนคลอด การเจ็บครรภในระยะนี้จะแรง ถี่ (ทุก 2-3 นาที) และ
นาน (50-80 วินาที) แรงขับไดจากการบีบรัดตัวของมดลูก และแรงเบงจากกลามเนื้อหนาทองและ
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กะบังลม ซึ่งกระทําพรอมๆ กัน แรงแบงของแมมีลักษณะคลายการถายอุจจาระขณะเบงผูคลอดจะ
หนาแดง บางครั้งออกแรงมากจนหนามีสีคล้ํา เสนเลือดดําที่คอโปง บางคนอาจจะรองหรือมีเหงื่อ
ออกเปนเม็ดเต็มหนา 
     เมื่อหัวเด็กลงมาต่ําจนฝเย็บตุงโปง ปากชองคลอดคอยๆ เปดออกจน
เห็นเปนรูปไขเล็กๆ และกลายเปนรูปกลมๆ มองเห็นหัวเด็ก รูทวารหนักเปดบานออกเชนเดียวกัน 
จะมองเห็นหัวเด็กมากขึ้นทุกทีจนกระทั่งเสนผาศูนยกลางที่กวางที่สุดของหัวเด็กถูกลอมรอบดวยวง
ปากชองคลอด เรียกวา Crowning ในระยะนี้จะเห็นวาฝเย็บบางมาก ยืดไดมาก เมื่อถึงขั้นนี้แลว
การหดรัดตัวอีก 1-3 คร้ัง หัวเด็กก็จะคลอดออกมาพนชองคลอด ชวงหัวคลอดมักมีการฉีกขาดของ
ฝเย็บไดงาย จึงนิยมตัดฝเย็บ (Episiotomy) เพราะแผลจะเย็บซอมไดงายกวาฉีกขาดเอง เมื่อคลอด
ออกมาตามกลไก (ดังที่กลาวมาขางตน) ฝเย็บจะถูกร้ังไปรัดอยูรอบๆ คอเด็ก หลังจากนั้นจะมีการ
คลอดไหลตามออกมา และคลอดลําตัวในที่สุด หลังคลอดตัวเด็กออกมาแลว  จะมีน้ําคร่ําไหลตาม
ออกมา มีเลือดปนเล็กนอย 
   2.4.3 ระยะคลอดที่ 3 เปนระยะที่นับจากคลอดทารกไปจนรกคลอด หลัง
คลอดเด็ก ผูคลอดจะหายเจ็บครรภไปช่ัวขณะ หลังจากนั้นประมาณ 2-3 นาที จะมีการหดรัดตัว
อยางสม่ําเสมอของมดลูกอีก จนกระทั่งมีการลอกตัวของรกจากผนังของมดลูก และเคลื่อนต่าํลงมา
อยูในสวนลางของมดลกู 
     ทันทีที่เด็กคลอดออกไป มดลูกจะมีลักษณะเปนรูปรางรียาว (Discoid) 
แข็งตัวและอยูต่ํากวาสะดือเล็กนอย ตอมาเมื่อรกลอกตัวแลวจะเปลี่ยนแปลงรูปรางเปนกลมขึ้น 
(Globular) เนื่องจากรกที่ลอกตัวแลวลงไปกองอยูสวนลาง ยอดมดลูกที่ถูกดันสูงขึ้นไปอยูเหนือ
ระดับสะดือเล็กนอยและกลม ในขณะเดียวกันสายสะดือจะเลื่อนต่ําลงมาซึ่งมองเห็นไดชัดที่บริเวณ
ปากชองคลอด ซึ่งเปนอาการแสดงที่บอกวารกลอกตัวแลวและเลื่อนลงมาอยูที่สวนลาง หรือสวน
ตนของชองคลอด ถาเอามือดันสวนบนของมดลูกขึ้นไป สายสะดือจะไมเลื่อนตามขึ้นไปดวย หลัง
จากรกคลอดแลวระดับยอดมดลูกต่ํากวาสะดือประมาณ 2-3 นิ้วมือ เวลาโดยเฉลี่ยของการคลอด
ระยะที่ 3 ประมาณ 5 นาที การเสียเลือดในระยะที่ 3 ประมาณ 300-500 มล.  

2.4.4  ระยะคลอดที่ 4 ระยะนี้เร่ิมตั้งแตทารกคลอดจนกระทั่ง 4 ชั่วโมง หลัง
การคลอด  

 
 2.5 หลักการพยาบาลสตรีต้ังครรภที่อยูในระยะคลอด 
  2.5.1  ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยดูแลใหผูรับบริการไดรับความ     
สุขสบาย ปลอดภัยในระยะเจ็บครรภ ระยะคลอดและภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด เชน ดานความ
สะอาดของรางกาย ลดความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกปองกันอาการออนเพลีย เปนตน 
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                    2.5.2  ใชหลักปราศจากเชื้อ  (Aseptic technique) ตลอดระยะการคลอด      
เจาหนาที่แพทยและพยาบาลตองเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดสําหรับปฏิบัติงานในหองคลอดสวมหมวก 
เปลี่ยนรองเทา ขณะทําคลอดตองลางมือใหสะอาด สวมเสื้อและถุงมือที่นึ่งสะอาดแลว เครื่องใชใน
การทําคลอดตองสะอาดปราศจากเชื้อโรคแลว และหองคลอดตองทําความสะอาดดวยน้ํายา      
ฆาเชื้อโรคทุกวัน 
  2.5.3  เฝาดูและสังเกตอาการของผูรับบริการอยางใกลชิด ซึ่งเปนความสมบูรณ
ของการพยาบาลที่ดี จับดูลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกดูวาการดําเนินของการคลอดเปนอยางไร 
พยาบาลตองมีความรูอยางเพียงพอ และมีประสบการณที่สามารถบอกไดวากระบวนการคลอด    
นี้เปนการคลอดที่ปกติหรือไม 
  2.5.4  ใหการพยาบาลแกผู รับบริการที่เกิดภาวะแทรกซอนอยางรีบดวนได    
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได และสามารถคนพบความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นได     
ตั้งแตระยะเริ่มแรกอีกทั้งเตรียมพรอมที่จะใหความชวยเหลือไดทันทวงที 
                     2.5.5  เขาใจถึงภาวะจิตสังคมของผูรับบริการในระยะคลอดเมื่อการเจ็บครรภ
มากขึ้นบางคนจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงไป อาจหงุดหงิด กลัวและวิตกกังวล สงสัยไมแนใจ ทนตอ
ความเจ็บปวดไมไดก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาโดยการรองครวญคราง เอะอะโวยวาย พยาบาล
ตองเขาใจและยอมรับปฏิกิริยา ตลอดจนพฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออกของผูรับบริการ การให       
คําแนะนําและการอธิบายเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไร อธิบายใหทราบลวงหนา
ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการและใหยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นในทุกระยะของการ
คลอดจะทําใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจขึ้น ซึ่งจะมีผลใหมีความหวาดกลัวนอยลง พูดรูเร่ืองขึ้น
และใหความรวมมือไดดีขึ้น เราจะสรางความเชื่อมั่นใจใหผู รับบริการโดยจะตองอยูใกลชิด             
ผูรับบริการใหมากที่สุดไมทอดทิ้งใหอยูตามลําพังคนเดียว ใหคําปลอบโยนและชวยเหลือในสิ่ง
เล็กๆนอยๆ เพื่อใหเกิดความอบอุนใจและมีกําลังใจ ก็จะทําใหผูรับบริการมีประสบการณที่ดีตอ  
การคลอดได  
 2.6 การดูแลผูคลอดระยะตางๆ ของการคลอด 
  2.6.1 การดูแลผูคลอดในระยะคลอดที่ 1 
    หลักการพยาบาลผูคลอดที่มีอาการเจ็บครรภ คือ ทําใหการรับรูความ
เจ็บปวดลดลง  เพิ่มความทนทานตอความเจ็บปวด 
    2.6.1.1 ประคับประคองจิตใจ เพื่อบรรเทาความกลัวและวิตกกังวล 
    2.6.1.2 ใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการปฏิบัติตนใน
ระยะเจ็บครรภเพื่อใหเขาใจการคลอดยิ่งขึ้น 
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    2.6.1.3 ลดสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียด เพื่อใหความเจ็บปวดลดลง 
    2.6.1.4  เบี่ยงเบนความสนใจทั้งทางตรงและทางออมตอปจจัยกอ
ความเครียด 
    2.6.1.5 นวดและถู เพื่อใหเกิดการสงผานของกระแสไฟฟา ทําใหความ
เจ็บปวดลดลง 
    2.6.1.6 ผอนคลายกลามเนื้อกระบังลมและลมหายใจ เพื่อใหความ      
ตึงเครียดลดลง  
    2.6.1.7 ใหยาแกปวดตามแผนบรรเทาอาการปวด 
    2.6.1.8 จัดใหพักผอนบนเตียง เพื่อลดการกระทบกระเทือน การรับรู
ความเจ็บปวดจะลดลง 
  2.6.2 การดูแลในระยะเฉื่อย (Latent phase) ปากมดลูกเปด 1-3 เซนติเมตร  
    ลักษณะผูคลอด ชางพูด ชอบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการคลอดบอย    
ทาทางกระตือรือรนตอการเรียนรู และสามารถดูแลตนเอง 
    การพยาบาล  เพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอด 
    2.6.2.1 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (ความถี่ ชวงเวลาและความ
รุนแรงทุก 30 นาที) 
    2.6.2.2 ประเมินการเปดของปากมดลูก (Cervical dilatation) การหด
ส้ันลงของปากมดลูก (Effacement) การเคล่ือนต่ําของสวนนํา (Station) ตําแหนงของสวนนํา 
(Position) และชนิดของสวนนํา (Presenting part) ทุก 2 ชั่วโมง 
    2.6.2.3 ประเมินสภาพของถุงน้ําคร่ําทุก 2 ชั่วโมง 
    2.6.2.4 ประเมินสภาพของทารกในครรภ เชน การเตนของหัวใจและ
การดิ้นของทารกในครรภ 
    2.6.2.5 ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิของรางกายทุก 4  
ชั่วโมง 
    2.6.2.6 ประเมินสภาพของผิวหนัง และความตองการในผูคลอด 
    2.6.2.7 ประเมินการปสสาวะทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อปองกันกระเพาะ
ปสสาวะเต็มซึ่งมีผลขัดขวางความกาวหนาการคลอด 
    2.6.2.8 ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอดสภาพการหด
รัดตัวของมดลูก ปากมดลูก สภาพของสวนนํา และสภาพทารกในครรภ เพื่อใหทราบความกาวหนา
ของการคลอด และบรรเทาภาวะเครียด 
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    2.6.2.9 ประคับประคองทางดานรางกาย เชน ใหน้ําดื่ม ใหอาหาร
เหลวหรืออาหารออนตามความตองการของรางกาย เพื่อปองกันการขาดสารน้ําและสารอาหาร 
    2.6.2.10 แนะนําผูคลอดใหนอนทาตะแคง เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงมดลูก
เพิ่มข้ึน 
    2.6.2.11 แนะนําและชวยบรรเทาความเจ็บปวดแกผูคลอดดวยการ
นวดหลังเปลี่ยนทานอน เพื่อบรรเทาภาวะเครียด 
    2.6.2.12 สนับสนุนสามีและบุคคลสําคัญในครอบครัวใหมีสวนรวม
ประคับประคองทางดานจิตใจแกผูคลอด เพื่อบรรเทาภาวะเครียด 
  2.6.3 การดูแลในระยะเรง (Active phase)  
    ลักษณะผูคลอด มีทาทางออนเพลียมากเปนสวนมาก กระสับกระสาย 
กระวนกระวายใจ บนเจ็บปวดและกลัว สามารถดูแลตนเองไดนอย 
    การพยาบาล ประเมินความกาวหนาของการคลอดและสภาพของ
ทารกในครรภ ดังนี้ 
    2.6.3.1 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15-30 นาที 
    2.6.3.2 ประเมินสภาพปาดมดลูกและสภาพสวนนําทุก 1 ชั่วโมง 
     2.6.3.3  ประเมินสภาพของถุงน้ํา สภาพของน้ําคร่ํา  
     2.6.3.4  ประเมินสภาพทารกในครรภ เชน ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 
ทุก 15 นาที 
    2.6.3.5 ควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก สภาพฝเย็บ สภาพทารกใน
ครรภและสภาพสิ่งคัดหลั่งทางชองคลอด 
    2.6.3.6 บรรเทาความเจ็บปวด เชน แนะนําการผอนคลายดวยการ
หายใจ การนวด การประคบเย็นและการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผน 
    2.6.3.7 สอบถามความตองการปสสาวะทุก  1-2 ชั่วโมง  เพื่ อให
กระเพาะปสสาวะวาง 
    2.6.3.8 ประเมินสภาพน้ําในรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 
สภาพทางอารมณและความตองการการเรียนรูและการประคับประคอง 
    2.6.3.9 ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอด  และการ
ประคับประคองทางดานรางกายและจิตอารมณ เพื่อใหมั่นใจตอการดูแลตนเอง 
    2.6.3.10  ใหอมน้ําแข็ง เพื่อบรรเทาอาการคอแหง ขาดน้ํา 
    2.6.3.11  ทาริมฝปากดวยน้ํามันพืชหรือลิปสมัน เพื่อให ริมฝปาก    
ชุมข้ึน 
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    2.6.3.12  แนะนําการผอนคลายและการใหน้ําแกรางกาย เพื่อใหพัก
ผอนเพิ่มข้ึน  และยังเปนการปองกันการขาดน้ําและการสําลัก 
    2.6.3.13  จัดใหพักผอนในสถานที่สงบใหผาเย็นเช็ดใบหนา นวดหลัง 
เพื่อใหการพักผอนเพิ่มข้ึน 
  2.6.4 การดูแลระยะเปลี่ยนแปลง (Transition phase) 
    ลักษณะผูคลอด  เหนื่อยริมฝปากแหง กระสับกระสาย กระวนกระวาย
ใจ  กลัวการอยูตามลําพัง ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  กลัวมดลูกแตก    ตลอดจนกลัว
ฝเย็บฉีกขาดมาก 
    การพยาบาล 
    2.6.4.1 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที เพื่อพิจารณา
ความกาวหนาของการคลอด     
    2.6.4.2 ประเมินการเปดของปากมดลูก และความตองการเบงคลอด
ทุก 15 นาที เพื่อดูความกาวหนาของการคลอด 
    2.6.4.3 ประเมินสภาพทารกในครรภทุก 15 นาที เพื่อความปลอดภัย
ของทารกในครรภ 
    2.6.4.4 ควบคุมการหดรัดตวัของมดลูก การเปดของปากมดลูก สภาพ
ทารกในครรภและการเบงลอด เพื่อปองกันอันตรายทั้งตอมารดาและทารกในครรภ 
    2.6.4.5 ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที เพื่อประเมินผลกระทบจาก
การคลอด 
    2.6.4.6 ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอด เพื่อความเขา
ใจ ซึ่งความเครียดจะลดลง 
    2.6.4.7 ใหการประคับประคองทางดานรางกายและดานจิตอารมณ 
    2.6.4.8 จัดใหพักผอนในสถานที่สงบ และแนะนําใหพักหลับในขณะ
มดลูกคลายตัวเพื่อใหผอนคลาย 
    2.6.4.9 สนับสนุนสามีและบุคคลสําคัญใหการประคับประคองทาง
ดานจิตใจเพื่อใหผอนคลาย 
    2.6.4.10  ใหอมน้ําแข็งเพื่อบรรเทาความกระหายและขาดน้ํา 
    2.6.4.11  ทาริมฝปากดวยน้ํามันพืช เพื่อใหริมฝปากชุมช่ืน 
    2.6.4.12  สอบถามความตองการปสสาวะทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อปองกัน
กระเพาะปสสาวะเต็ม ซึ่งจะขัดขวางความกาวหนาของการคลอด 
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    2.6.4.13  สัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวล เพื่อใหผูคลอดรูสึกอบอุน
ใจและมั่นใจตอการดูแลยิ่งขึ้น 
  2.6.5 การดูแลผูคลอดระยะคลอดที่ 2 
    2.6.5.1 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5-15 นาที อัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภทุก 15 นาที ในรายตรวจพบมีภาวะเสี่ยงหรือเจ็บปวย จะตองตรวจทุก 5 นาที ตรวจ
ความสามารถในการควบคุมการเบงคลอด เพื่อใหการคลอดดาํเนินตอไปอยางสะดวก 
    2.6.5.2 การยายเขาหองคลอด แตกตางกันในแตละสถานที่ แตโดยทั่ว
ไปมีหลักการยาย ดังนี้ 
     ครรภแรก  ยายเขาหองคลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด  (10 
เซนติเมตร) 
     ครรภหลัง ยายเขาหองคลอดเมื่อปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร 
สําหรับในรายปากมดลูกนุมมาก ตองยายเขาหองคลอดเมื่อปากมดลูกเปด 5-6 เซนติเมตร ทั้งนี้เพื่อ
ใหสามารถชวยคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    2.6.5.3 จัดใหคลอดในสภาพแวดลอมที่สงบและเปนสวนตัว เพื่อ
บรรเทาความเครียดจากเสียงรบกวนในระหวางคลอด 
    2.6.5.4 ใหอมน้ําแข็ง เพื่อลดความกระหาย เช็ดหนาเพื่อใหรูสึกสดชื่น
    2.6.5.5 ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอด เพื่อความรวม
มือในการรักษาพยาบาล 
    2.6.5.6 ใหการประคับประคองทางดานรางกายและจิตใจ 
    2.6.5.7 สนับสนุนสามีใหมีสวนรวมประคับประคองทางดานจิตใจ 
  2.6.6 การดูแลคลอดระยะคลอดที่ 3-4  
    2.6.6.1 ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของมารดาในระยะที่ 3-4 ของ
การคลอด มารดามักออนเพลียและขาดน้ํา ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหน้ํา อาหารออนและอุน จัดให
พักผอนในบรรยากาศที่สงบและอากาศถายเทดี ดูแลอนามัยทดแทนโดยการเช็ดตัว ชําระฝเย็บเปน
ระยะ และสอบถามความตองการปสสาวะทุก 3-4 ชั่วโมง 
    2.6.6.2 สงเสริมสัมพันธภาพดีระหวางมารดา ทารกและครอบครัว 
โดยการสนับสนุนมารดาและบิดาสัมผัส และอุมบุตรทันทีหลังการคลอดหรือภายใน 30 นาที ถึง 6 
ชั่วโมงหลังการคลอด 
    2.6.6.3 เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด 
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     2.6.6.3.1 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที พรอมทั้ง
ใหคําแนะนําการคลึงมดลูก การตรวจระดับของมดลูก ปกติระยะคลอดที่ 3-4 มดลูกอยูต่ํากวา
สะดือ 1-2 เซนติเมตร 
     2.6.6.3.2 ตรวจความดันโลหิตทุก  10-15 นาที     จนกระทั่ง  
คงที่ 
     2.6.6.3.3 จัดการใหกระเพาะปสสาวะวาง เพื่อปองกันมดลูก
หดรัดตัวไมดี เปนสาเหตุของการตกเลือด 
     2.6.6.3.4 เก็บรางกายมารดาและทารกใหอบอุน 
     2.6.6.3.5 บรรเทาอาการบวม และเลือดคั่งที่ฝเย็บ 
     2.6.6.3.6 สนับสนุนการอาบน้ําหรือเช็ดรางกายใหสะอาด 
    2.6.6.4 ใหการประคับประคองทางดานจิตใจ 
    2.6.6.5 เก็บเลือดจากสายสะดือของทารก  เพื่อสงตรวจในรายมีการ         
ติดเชื้อ 
    2.6.6.6 ตรวจสภาพทารก โดยการประเมินคะแนนแอบกา (Apgar 
score)  
    2.6.6.7 ใหเมเธอจิน (Methergin) 0.2 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อหรือทาง
หลอดเลือดดําหลังการคลอดรกทันที เพื่อชวยการหดรัดตัวของมดลูก 
    2.6.2.8 ซอมแซมฝเยบ็ เพื่อใหแผลฝเย็บติดโดยเร็ว 
  
 2.7 การดูแลทารกแรกเกิด 
  2.7.1 การพยาบาลทารกแรกเกิดทันที 
    2.7.1.1 เช็ดตาหลังการคลอดทันทีดวย  1% ซิลเวอรไนเตรท  เพื่อ    
ปองกันการติดเชื้อโกโนเรียที่เยื่อบุตา 
    2.7.1.2 ชวยใหทางเดินหายใจโลง (Clear airway) หลังการคลอด    
ไมควรหิ้วเทาและศีรษะของทารก ทั้งนี้เพราะเปนการเพิ่มความเครียดแกทารกแรกเกิด ทารกจะยิ่ง
ขาดออกซิเจน ควรจัดใหทารกนอนตะแคงหรือนอนทาศีรษะต่ํา เพื่อปองกันการสูดสําลักน้ําคร่ําและ
น้ําเมือกเขาสูปอด ทารกจะหายใจภายหลังการคลอด 2-3 วินาทีหรือรองใน 30 วินาที ถาระยะเวลา
หลังการคลอด 1-2 นาทีแลว ทารกไมตอบสนองตอการกระตุน แสดงวาทารกมีความผิดปกติ การ
ลูบหลังและการเขี่ยเทา จะชวยกระตุนการหายใจ 
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    2.7.1.3 การใหคะแนนแอบกา (Apgar) มีหลักการใหคะแนนดังนี้ 
ตัวชี้วัด    0 คะแนน        1 คะแนน      2 คะแนน 

1. สีของผิวหนัง (A=appearance) 
 
2. อัตราการเตนของหัวใจ 
(P=pulse) 
3. อัตราการหายใจ 
(R=respiration) 
4. ความตึงตัวของกลามเนื้อ 
   (A=activity) 
5. การตอบสนองเมื่อถูกกระตุน 
    (G=grimace reflex) 

ซีด 
 
ไมมี 
ไมหายใจ 
นอนเฉย 
 
ไมตอบสนอง

ตัวสีชมพูแตปลายมือ 
เทาเขียวเล็กนอย 
<100 คร้ังตอนาที 
ชา – ไมสม่ําเสมอ 
งอแขนและขาไดบาง 
 
รองครางเบาๆ  
หนาสะแหยะ 

สีชมพูทั้งตัว 
 
>100 คร้ังตอนาที
รองเสียงดัง 
เคลื่อนไหวดี 
 
จาม-ไอ 
รองเสียงดัง 

    2.7.1.4 วัดปรอททางทวารหนัก 
    2.7.1.5 ผูกสายสะดือ ตรวจอาการเลือดออกที่สายสะดือ และดูแล
ความสะอาดสายสะดือ 
    2.7.1.6 ชั่งน้ําหนัก วัดความยาวลําตัว ไหล 
    2.7.1.7 เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายทารก 
    2.7.1.8 ใหวิตามิน เค ทางกลามเนื้อ เพื่อปองกันภาวะเลือดออก 
    2.7.1.9 เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายทารก 
  2.7.2 การดูแลทารกแรกเกิดปกติ 
    2.7.2.1 คอยระวังเลือดออกที่สายสะดือ 
    2.7.2.2 ตรวจสภาพของทารกและใหการชวยเหลือ ดังนี้ 
    คะแนนแอบกา 7-10 แสดงวาสภาพรางกายของทารกปกติ ทารกเพียง
ตองการความอบอุนและการดูดเสมหะ เพื่อใหทางเดินหายใจโลง 
    คะแนนแอบกา 4-6 แสดงวาสภาพรางกายของทารกพอใช ทารกมี
อาการซึมเล็กนอย การเกร็งของกลามเนื้อลดลง ทารกอาจจะขาดออกซิเจน การชวยเหลือคือ การ
ใหออกซิเจนทางหนากาก 5-8 ลิตรตอนาที 
    คะแนนแอบกา 0-3 แสดงวาสภาพรางกายของทารกไมปกติ ทารก
ตองการการดูแลเสมหะ การเก็บตัวทารกใหอบอุน และการกระตุนดวยการเขี่ยนิ้วเทา 
  2.7.3 การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา-ทารก 
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    แนะนําและสนับสนุนมารดาสัมผัสและอุมทารกหลังการคลอดทันที 
หรือภายใน 30 นาที -  6 ชั่วโมงหลังการคลอด เพราะเปนชวงเวลาของการสรางใยสัมพันธที่ดีที่สุด 
 
 การคลอดเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับหญิงวัยเจริญพันธุเกือบ
ทุกคน กระบวนการคลอดจะตองอาศัยองคประกอบ 5 อยางคือ ส่ิงที่จะผานออกมาคือ ทารก     
ชองทางคลอดคือเชิงกราน กําลังการคลอดอันไดแกแรงจากการหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบง 
ลักษณะการทํางานและตําแหนงการเกาะของรก และสภาวะจิตใจของผูคลอด หากมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นกับองคประกอบของการคลอดดังกลาว จะมีผลตอการคลอดคือทําใหเกิดการคลอดยาก     
ซึ่งทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตของมารดาและทารกได อันตรายที่เกิดขึ้นในระยะคลอดเหลานี้อาจเกิด
ขึ้นไดอยางฉุกเฉิน หรือเกิดขึ้นตอเนื่องกันได  ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที  และมี         
ประสิทธิภาพ 
  
3.  บทบาทของพยาบาลผดุงครรภในระยะของการคลอด 
   
 จากแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  (ฉบับที่ 
2) พ.ศ.2540 มาตรา 3 ใหความหมายของ การพยาบาล วา คือการกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการ   
ดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ รวม
ทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
 จากเพิ่มเติมพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2540 มาตรา 4 ใหความหมายของ การผดุงครรภวาคือ การกระทําเกี่ยวกับการดูแลและ     
ชวยเหลือสตรีมีครรภ สตรีหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การสงเสริม    
สุขภาพ และการปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยการกระทํารักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการผดุงครรภ 
 การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การผดุงครรภตอ
สตรีมีครรภ  สตรีหลังคลอด ทารกแรกเกิด และครอบครัว โดยการกระทําดังตอไปนี้ 
  1.  การสอนการแนะนําการใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
  2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของสตรีมีครรภ สตรีหลังคลอด และทารก
แรกเกิด เพื่อปองกันความผิดปกตใินระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
  3.  การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
  4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
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     ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการผดุงครรภในการประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล  พยาบาลผดุงครรภจะตองคํานึงอยู
เสมอวาการดูแลสตรีตั้งครรภ ที่อยูในระยะคลอดนี้ตองรับผิดชอบชีวิต 2 ชีวิต คือ มารดาและทารก
ในครรภใหไดรับความปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภควรจะมี
ลักษณะดังตอไปนี้ 
  1. มีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ของสตรีที่อยูในระยะการ
คลอด รูเทคนิคตางๆ ของการดูแลเปนอยางดี เพราะพยาบาลจะตองรับผิดชอบในการดูแลสตรี    
ตั้งครรภเหลานี้ ตั้งแตระยะเจ็บครรภจนถึงสิ้นสุดกระบวนการคลอด 
  2. มีความสามารถและมีความชํานาญในเทคนิคการทําคลอดตลอดจนเทคนิค
ตางๆ ที่ชวยใหสตรีที่อยูในระยะคลอดไดรับความปลอดภัย 
  3. มีการตัดสินใจดี  และเตรียมพรอมที่จะใหความชวยเหลือเมื่อมีภาวะ    
แทรกซอนเกิดขึ้น 
  4. มีความตื่นตัวในการคนพบความผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก 
  5. มีความสามารถในการคนหาความตองการดานรางกายและจิตใจของสตรีที่
อยูในระยะคลอด ซึ่งเปนระยะที่ยาวนานและนาเบื่อเพื่อใหการดูแลตามความตองการของแตละ
บุคคล 
  6. มีสัมพันธภาพที่ดี มีความเห็นอกเห็นใจสตรีตั้งครรภ    ที่อยูในระยะของ 
การคลอด 
 
4.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  

 
การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลใหเหมาะสม เพื่อใหไดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

และใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนงานที่สําคัญและตองมีการวางแผนอยาง
รอบคอบ ใหมบีุคลากรจํานวนเพียงพอและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพและเปนที่
พึงพอใจ จากการศึกษาหลายการศึกษาไดใหความเห็นวา “คุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความสมดุลกับปริมาณภาระงาน” (Hodge et al., 2002: 
338; Mark, 2002: 234; Munroe,1990: 264; Jackson et al., 2002: 314)  
  
 4.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
         ไดมีผูใหความหมายของการจัดอัตรากําลังไวดังนี้ 
  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2533 : 63) ใหความหมายวา เปนการจัดบุคลากร
พยาบาลระดับตางๆ เขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับตําแหนง  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ และ
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ปริมาณงานของหนวยงานเพื่อสนองความตองการของผูปวย ชวยใหการดูแลผูปวยใหเปนไปอยาง
ตอเนื่องและมีคุณภาพสูง เปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
  นิภา ภูปะวะโรทัย (2533 : 29) ใหความหมายไววา เปนกระบวนการที่จะทําใหมี
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ในจํานวนที่เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานได
ครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงานทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยาง ตอเนื่อง และ       
มีคุณภาพสูง    
  กฤษดา แสวงดี (2545 : 8) ใหแนวคิดวา เปนกระบวนการที่มีขั้นตอน การดําเนิน
งานที่เปนระบบ บนพื้นฐานของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน เพียงพอ เชื่อถือได รวมทั้งมี
ระบบการสะทอนผลของการจัดอัตรากําลัง เพื่อนํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง 
  Sullivan and Decker (1997: 313) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการที่ทําให
เกิดความสมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความตองการการพยาบาลของ  
ผูปวย ซึ่งจัดโดยองคกร  
  Cherry and Jacob (2002: 433) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่ทําเพื่อหาความ
เหมาะสมของจํานวนและสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ ใหมีความเพียงพอและ
สมดุลกับความตองการของผูปวย ความปลอดภัย และคุณภาพการพยาบาล 
  สรุปไดวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การกําหนด
จํานวน และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบและ
ปริมาณภาระงานของหนวยงานอยางครอบคลุม ตอเนื่องและมีคุณภาพ 
  
 4.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล (กฤษดา แสวงดี 2545: 
10; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) 
  4.2.1  เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาล ในการ     
ดูแลผูปวย และ/หรือใหบริการดานสุขภาพ/บริการพยาบาลอยางเพียงพอ และมีสัดสวนการผสม
ผสานอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ/ประเภท (Staff mixed) อยางเหมาะสม   
สมดุลกับปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลา ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่
หนวยงานมุงหวังและกําหนดไวในพันธกิจขององคกร 
  4.2.2 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับภาระกิจของหนวยงาน ใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวัน หรือ   
แตละผลัดเวร 
  4.2.3  เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรทางการพยาบาล โดยการจัดอัตรา
กําลังใหมีจํานวนเพียงพอ กับปริมาณงาน   ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมในการ
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จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสนอง
ความตองการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง      
  
 4.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน (Staffing pattern)  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 66) 
  4.3.1 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบประจํา 
(Regular staffing pattern) จัดใหบุคลากรเขาปฏิบัติงานประจําไมมีการหมุนเวียนไปหอผูปวย
ตางๆ โดยทั่วไป โรงพยาบาลตาง ๆ ใชรูปแบบนี้ 
  4.3.2 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบลอย (Float 
staffing pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาเสริมในหอผูปวยที่ตองการคนเพิ่ม อาจ
เนื่องมาจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตองการการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน หรือขาดอัตรากําลัง อาจ
ตองจางบุคลากรทํางานนอกเวลา 
   4.3.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบฉุกเฉิน 
(Emergency staffing pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานเมื่อมีเหตุการณ
ฉุกเฉิน หรือมีผูปวยจํานวนมาก 
   
 4.4 รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing assignment) 
       รูปแบบการมอบหมายงานที่มักใชในระบบการพยาบาลโดยทั่วไปมีดังนี้ 
  4.4.1 การมอบหมายงาน เป น รายบุ คคล  (Case assignment) เป นการ        
มอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบดูแลผูปวย 1 หรือ 2 คน โดยที่ตองใหการพยาบาล      
ทุกอยางแกผูปวยที่ตนรับผิดชอบ โดยหลักความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งตองใช
บุคลากรจํานวนมาก 
  4.4.2 การมอบหมายงานเปนทีม (Team assignment) เปนการมอบหมายงาน
ใหดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง มีหัวหนาทีมทําหนาที่ เปนผูนําในการวางแผนการพยาบาล   และ         
มอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม โดยคํานึง ถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย และความรู
ความสามารถของบุคลากรแตละคนในทีม รูปแบบนี้ตองสามารถจัดบุคลากรโดยผสมผสาน   
ความรู ความสามารถ และทักษะปฏิบัติของบุคลากร ไดอยางสอดคลองกับปริมาณงานและ
ลักษณะงานที่มีอยู 
  4.4.3 ก า รม อบ ห ม าย งาน ระบ บ พ ย าบ าล เจ า ข อ ง ไข  (Primary care 
assignment)    การมอบหมายงานระบบนี้บุคลากรพยาบาลแตละคนไดรับมอบหมายใหดูแล        
ผูปวยตั้งแตเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน พยาบาลเจาของไข  จะตองวางแผนการพยาบาล
แกผูปวยที่ไดรับมอบหมายตลอด 24 ชั่วโมงไว  และใหการพยาบาลตามแผนตลอดระยะเวลาที่     
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ผูปวยอยูในโรงพยาบาล เปนการดูแลที่บุคลากรพยาบาลอื่นเปนเจาของไขดวย  วิธีนี้ผูปวยจะไดรับ
การพยาบาลที่ตอเนื่องและตอบสนองความตองการไดตรงกับปญหา แตตองใชบุคลากรระดับวิชา
ชีพที่มีทักษะปฏิบัติสูงจํานวนมากกวาการมอบหมายงานรูปแบบอื่น การมอบหมายงานและระบบ
บริการไดมีการพัฒนาและออกแบบใหมใหเหมาะสมกับกลุมบริการตางๆ อีกหลายรูปแบบ แลวแต
จะเลือกใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน 
  
 4.5 รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing  
scheduling) 
                          4.5.1  รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแบบคงที่หรือถาวร (Fixed or  permanent  
shift scheduling) เปนการจัดตารางการปฏิบัติงานโดยไมมีการหมุนเวียนชวงเวลาการทํางาน 
บุคลากรแตละคนจะปฏิบัติงานเฉพาะเวรใดเวรหนึ่งตลอดไปในระยะเวลาที่กําหนด อาจกําหนด
ระยะเวลาไว 1-3 เดือน 
                4.5.2 รูป แบ บ ก า รจั ด ต า รา งป ฏิ บั ติ ง าน แบ บ รอบ  (Block or cyclical 
scheduling) เปนการจัดตารางปฏิบัติงานโดยกําหนดเวลาปฏิบัติงานและวันหยุดที่แนนอนตายตัว
ในรอบหนึ่งๆ  คือประมาณ 6-8 สัปดาห จัดวันหยุดใหสัปดาหละ 2 วัน ซึ่งจะไมมีการเปลี่ยนแปลง 
                4.5.3 รูปแบบการจัดตารางปฏิ บั ติ งานแบบหมุ น เวียน  (Rotating shift 
scheduling) เปนการจัดตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนเขาปฏิบัติงานแตละเวรตามความเหมาะสม 
อาจจะเปนเวรละ 8,10 หรือ12 ชั่วโมง  โดยทั่วไปนิยมใชรูปแบบนี้เนื่องจากทําใหบุคลากรพยาบาล
มีโอกาสเรียนรูงานในเวรอื่นๆ มีโอกาสทํางานรวมกับผูรวมงานในหอผูปวยครบทุกคนและหัวหนา
หอผูปวยสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนในหอผูปวยได แตมีขอเสียคือ        
ผูปฏิบัติงานตองเปลี่ยนแปลงเวลานอน  เวลารับประทานอาหาร  และเวลาทํากิจกรรมตางๆ จาก
การวิจัยในตางประเทศ พบวาจะสงผลตอจังหวะชีวภาพ (Biorhythms) ของผูปฏิบัติงานได ทําใหมี
ปญหาดานสุขภาพรางกาย จิตใจ ครอบครัว การเขาสังคม และการปฏิบัติงาน 
  
 4.6 กระบวนการจัด อัตรากํ าลั งท างการพยาบาล    (Staffing process)              
(มาริษา สมบัติบูรณ, 2546:7) 
        การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีระเบียบ และมีกฏเกณฑ
อยูบนพื้นฐานความเปนเหตุเปนผลในการกําหนดจํานวน  ประเภทบุคลากรที่คาดวาจะทําให  
มาตรฐานการดูแลที่มีความเฉพาะของผูปวยแตละกลุมบริการ   การจัดอัตรากําลังใหมี             
ประสิทธิภาพตองมีขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาครบถวนเพียงพอ และเชื่อถือได รวมทั้งมีระบบการ
ประเมินผลที่สะทอนผล (Feedback loop)  เพื่อปรับเปลี่ยน และวางแผนการจัดอัตรากําลังรอบ
ใหมอยางตอเนื่อง การจัดอัตรากําลังตามภาระงานที่ผันแปรตามความตองการของผูปวยจะเปน
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กระบวนการที่เปนวงจรตอเนื่อง (Dynamics)   องคประกอบที่สําคัญในกระบวนการจัดอัตรากําลัง
ทางการพยาบาลมีดังนี้ 
   4.6.1 การวางแผนอัตรากําลัง (Staffing planning) ผูบริหารหนวยบริการจะตอง
ใชประโยชนจากขอมูลและคาสถิติที่เกี่ยวของไดแก จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ชั่วโมงการพยาบาล 
หรือดัชนีปริมาณเวลาของผูปวยแตละประเภทในกลุมบริการตางๆ นํามาคํานวณเพื่อคาดประมาณ
จํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการ โดยคํานึงถึงตัวแปรตางๆ เชน การผันแปรตามชวงเวลา
ทํางานตามฤดูกาล ประเภทผูปวยที่เขามารับการรักษา ความซับซอนของแผนการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งขอมูลพื้นฐาน บุคลากรที่นํามาใชวางแผนอัตรากําลังซึ่งมักเปนการวางแผนระยะยาว เปน
รายไตรมาส หรือจัดทําแผนงบประมาณประจําป และใชในการจัดเวรซึ่งเปนการวางแผนกําลังคน
ในแตละวัน องคประกอบที่สําคัญในการวางแผนอัตรากําลังที่หนวยงานตองจัดใหมีการดําเนินการ 
ประกอบดวย  
   4.6.1.1 ปรัชญาและวัตถุประสงคของกลุมบริการพยาบาล 
               4.6.1.2   เปาหมาย ปรัชญาและวัตถุประสงคการจัดอัตรากําลัง 
           4.6.1.3   กําหนดขอบงชี้ขอมูลพื้นฐานการจัดอัตรากําลัง 
           4.6.1.4   การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังและเหตุผลที่เลือก 
           4.6.1.5   นโยบายบุคลากรและการจัดเวร 
           4.6.1.6 การกําหนดใหมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังของแตละกลุมงาน
บริการใหเปนแบบแผนเดียวกัน 
           4.6.1.7   การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
                          4.6.1.8   วางแผนจัดบุคลากรทดแทนกรณีฉุกเฉิน เชน ปวย ลา 
                          4.6.1.9   การประกันคุณภาพในหนวยงาน 
                          4.6.1.10   ประเมินการจัดอัตรากําลังอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
                 4.6.2 การจัดตารางเวร (Scheduling) องคประกอบที่สําคัญในการจัดตารางเวร
มีดังนี้ 
                                    4.6.2.1 จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่จัดใหผูปฎิบัติงานตองเปนไปตาม
มาตรฐานกฏหมายแรงงาน 
   4.6.2.2 ตารางการปฏิบัติงานและวันหยุดเมื่อผูปฏิบัติงานทราบแลว  ไม
ควรเปลี่ยนแปลงยกเวนกรณีฉุกเฉิน 
   4.6.2.3 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรมีความเสมอภาคและมีความ
ยุติธรรมกับผูปฏิบัติงานทุกคน 
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                                    4.6.2.4   ตารางการปฏิบัติงานควรมีความเหมาะสมกับ ประเภท จํานวน 
ผูปวย และอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
   4.6.2.5 ควรใหผูปฏิบัติงานทราบตารางการปฏิบัติงานลวงหนาอยาง
นอย 2 สัปดาห 

4.6.2.6  หากผูปฏิบัติงานมีความจําเปน จะตองแลกเปลี่ยนเวลาปฏิบัติ 
งานควรอนุมัติใหแลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 
                           4.6.2.7 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรคํานึงถึงความรู ประสบการณ 
และทักษะของบุคลากรพยาบาลดวย 
               4.6.3 การจัดสรรอัตรากําลัง (Staff allocation) เปนการจัดสรรกําลังคนเพื่อใหมี
การกระจายอยางเหมาะสมในแตละชวงเวลาตามปริมาณงานที่มีอยู รวมทั้งการจัดสัดสวนการผสม
ผสานทักษะปฏิบัติ (Skill mixed or staff mixed) ของบุคลากรใหสอดคลองกับภาระงานตามความ
ตองการของผูปวยและลักษณะการบริการ ซึ่งไดมาจากการศึกษาการกระจายของปริมาณงานใน
แตละชวงเวลา เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายอัตรากําลังซึ่งเปนไปตาม
นโยบายการจางงานของแตละองคกร รูปแบบการจัดเวรและการจัดสรรอัตรากําลังเพื่อการกระจาย
อยางเหมาะสมอาจไดรับการออกแบบตามการสรางสรรคของหนวยงาน เพื่อใหมีการใชศักยภาพ
ของบุคลากรไดสูงสุด มีการกระจายวันหยุดอยางเสมอภาคและคํานึงถึงผลกระทบตอ คุณภาพชีวิต
ของบุคลากรโดยที่ยังคงชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการไว จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 
จากการที่บุคลากรมีความพึงพอใจ และมีความสุขในการทํางานที่สําคัญคือการใชขอมูลปริมาณ
งาน เพื่อใหการใชอัตรากําลังมีประสิทธิภาพสูงสุด จะชวยลดการสูญเสียเวลา และรายจายที่ไม    
จําเปนลงไดในสวนคาจางแรงงาน 
   สรุป   การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกําลังคน เปนการเพิ่มผลผลิต
ใหกับหนวยงาน การจัดอัตรากําลังเปนปจจัยหนึ่งที่จะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ เปน
การบริหารปจจัยการผลิตที่สําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการ และผูใหบริการไดรับประโยชนจากการจัด
บริการที่มีคนพอดีกับงาน ใชบุคลากรไดอยางถูกตอง ถูกงาน ถูกเวลา เพื่อใหบริการพยาบาลมี
มาตรฐานคุณภาพที่แขงขันไดและผูใชบริการถูกใจในบริการที่ไดรับ 
 
5.  การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
  
 การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล เปนกระบวนการสําคัญที่ผูบริหารการ
พยาบาลตองดําเนินการ ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณภาระงานเปนปจจัยนําเขาที่สําคัญของกระบวนการ
วางแผนการจัดอัตรากําลังทั้งในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังบุคลากร การจัดสรร
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ประเภทของบุคลากร และการกระจายอัตรากําลัง  (Henninger and Dailey, 1983) ลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลเปนการทํางานที่เสร็จส้ินไปทันที และเกิดผลตอผูรับบริการในขณะนั้น การวัด
ผลที่ไดจากการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณจึงวัดไดจากจํานวนกิจกรรมที่พยาบาลกระทําขึ้นและจาก
จํานวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานนั้น (Omachonu and Nanada, 1989) ปจจุบันไดมีการนํา
เทคนิคการวัดงานหลายวิธีมาใชหาปริมาณงานพยาบาล ปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนดปริมาณงาน
ของพยาบาลประการหนึ่งคือ  ความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งไดมาจาก การเก็บรวบรวม
ขอมูลเร่ืองกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตองปฏิบัติตอผูปวยในแตละระดับความรุนแรงของการเจบ็
ปวยที่คุกคามความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน หรือระดับความรุนแรงของ
โรคที่คุกคามชีวิตความเปนอยู และการปรับตัวของผูปวยในแตละกลุมอาการ ดังนั้น ปริมาณงาน
สวนที่สําคัญสวนหนึ่ง จึงไดมาจาก การนับจํานวนของกิจกรรมการพยาบาล (Nursing activities) 
ที่จะตองปฏิบัติตอผูปวยเปนจํานวนที่นับได คือ เปนจํานวนครั้ง หรือจํานวนหนวยของเวลา  
    
 5.1  ความหมายปริมาณภาระงานการพยาบาล 
     ไดมีผูศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาลและไดใหความหมายไวดังนี้ 
  Dunne (1993 : 33) ใหความหมายวาคือ เปนงานที่พยาบาลกระทําในลักษณะ
วิชาชีพที่กระทําโดยอิสระ หรือกําหนดตามรูปแบบของวัฒนธรรมที่ถายทอดกันมา 
  กฤษดา แสวงดี (2545 :20) ใหความหมายวา ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นใน  แตละ
หนวยบริการ ซึ่งวัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ 
  Graf et al. (2003) ใหความหมายวา เปนงานที่พยาบาลกระทําตามความ
ตองการของผูปวย ซึ่งการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเปนสวนประกอบอยางหนึง่ทีช่วยในการ
ตัดสินใจในการกระจายอัตรากําลังและการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 
  มาริษา  สมบัติบูรณ (2546 :18) ใหความหมายวา  เปนการวัดปริมาณเวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชไปเพื่อการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ 
และมีผลตอความตองการบุคลากร 
  สรุปไดวาปริมาณภาระงานการพยาบาล หมายถึง การวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย   สามารถวัด
ปริมาณของงานจากแตละหนวยบริการ 
  
 5.2  วัตถุประสงคของการศึกษาปริมาณภาระงานพยาบาล 
  5.2.1 เพื่อทราบปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามภาระหนาที่ 
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  5.2.2   เพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชดูแลผูปวยใน  แตละ
ประเภท 
  5.2.3 เพื่อทราบสัดสวนของปริมาณเวลาที่บุคลากรในแตละประเภทใชไปกับ
การดูแลผูปวยในแตละชวงเวลา เวรเชา เวรบาย เวรดึก 
  5.2.4  หนวยบริการแตละกลุมและการกระจายของปริมาณเวลาที่เกิดขึ้นใน    
แตละชวงเวลาของกลุมบริการตางๆ 
  
 5.3   กิจกรรมการพยาบาล 
  ไดมีผูใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลไวดงันี้   
  Shortridge and Lee (1980) ใหความหมายคือ กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใช
กระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึง การรวบรวมขอมูล   เกีย่วกบั
ผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน และตั้งเปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และ
การประเมินผลการพยาบาล 
  Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายคือ กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติใหผูปวย ขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม 
  ไดมีผูแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 
  Connor et al. (1961) ไดศึกษาและจัดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน          
2  กลุมคือ       
  1. กิจกรรมที่มีผลงาน  (Productive activity) ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุมยอย ดังนี้ 
   1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   (Direct  patient  care)  หมายถึง       
กิจกรรมใดๆ ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
   1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  (Indirect patient care) หมายถึง       
กิจกรรมใดๆที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณขึ้น 
   1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตางๆ (Paper work) 
   1.4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร (Communication)  
   1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่  
  2. กิ จก รรมที่ ไม มี ผล งาน  (Non- productive activities or personal time) 
หมายถึงกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
   Vanputte et al. (1985) ไดสรุปการแบงเวลาของการพยาบาลออกเปน 4 
กลุมคือ 
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   1. เวลาการพยาบาลโดยตรง (Direct time) หมายถึงกิจกรรมที่มีผูปวยเปน
ศูนยกลาง ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวยและหรือครอบครัว  
   2. เวลาการพยาบาลอื่นๆที่เกี่ยวกับผูปวย (Other time) หมายถึง เวลาทั้ง
หมดในการทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย เปนการทําใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย
สมบูรณขึ้น  
   3. เวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related time) หมายถึง เวลาที่เกี่ยว
ของกับหนวยงานทั้งหมด แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย  
   4. เวลาสวนตัว (Personal time) หมายถึง เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวเชน 
พักรับประทานอาหาร หรือกิจธุระสวนตัวอื่นๆ 
   Handrickson et al. (1990) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน   13 กลุม 
ดังนี้ 
   1. การอยูรวมกับผูปวย (With patient) หมายถึง ทุกๆกิจกรรมที่พยาบาล
กระทําโดยตรงกับผูปวยและครอบครัว ไมวาจะอยูที่เตียง หองผูปวย หองน้ํา หรือระหวางการ
เคลื่อนยาย 
   2. การทํางานกับเอกสารผูปวย (With patient chart) หมายถึง กิจกรรมทุก
อยางที่ทํากับ Chart ของผูปวย  
   3. การเตรียมการรักษา (Preparation of therapies) หมายถึง กิจกรรมเพื่อ
เตรียมการรักษาทุกชนิด เชน การเตรียมใหสารน้ํา เตรียมยา หรือการรักษาอื่นๆ 
   4. กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift change activities) หมายถึง กิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลกระทําในชวงเวลาเปลี่ยนเวร  
   5. กิจกรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ (Professional interaction) หมายถึง 
การสื่อสารระหวางผูประกอบวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพอื่น หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล 
  6. การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย (Checking physician’s order) 
หมายถึง การตรวจสอบคําสั่งการรกัษา สําหรับการสงตรวจ การใหยา หรือการรักษาอื่นๆ  
  7. กิจกรรมอื่นที่เกี่ยวกับคลินิกนอกเหนือจาก 6 รายการขางตน  
(Miscellaneous clinical)  
  8. กิจกรรมการศึกษา การเรียนรูในหนวยงาน (Unit oriented in service) 
หมายถึง เวลาที่ใชไปในการเรียนรูเร่ืองใหมๆในหนวยงาน  
  9. กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสารอื่นๆ ที่ไมใช Chart ผูปวย หมายถึง การทํางาน
เกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผูปวย 
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  10. การโทรศัพท (Phone communication) หมายถึง การใชโทรศัพทเพื่อ
การติดตอตางๆ  
  11. การจัดหาอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช (Supplies) หมายถึง การจัดหา
วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชทุกชนิดสําหรับใชในหนวยงาน 
  12. กิจกรรมอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวกับคลินิก (Miscellaneous, nonclinic) หมายถึง 
กิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากขอ 8-11 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับคลินิก  
  13. กิจกรรมอื่นๆ ที่ไมสามารถระบุกลุมกิจกรรมได 
  Scherubel  and  Minnick (1994)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน         
6 ประเภท คือ 
  1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care category)  
  2.  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care category) 
  3.  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (Unit care activities)  
  4.  กิจกรรมดานวิชาการ (The category of personal education)  
  5.  กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (The personal time category)  
  6. กิจกรรมรอคอย (Standby time category)  
  Urden and Roode (1997: 36)  ได จํ าแนกกิจกรรมการพยาบาล  เป น          
5 กลุม คือ  
   1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct care)  หมายถึง  กิจกรรม การ
พยาบาลที่กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว 

   2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  care) หมายถึง กิจกรรม การ
พยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว 

   3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  (Unit  related)  หมายถึง กิจกรรมที่
สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการ
ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 

   4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวน
ตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  
   5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  (Documentation) หมายถึงทุกกิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 
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  มยุรา กาญจนางกูรและพยอม วิริยา (2526) แบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 
หมวดไดแก 
  1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย  ไดแก  การเดินตรวจเยี่ยม  การดูแล        
สุขวิทยาสวนบุคคล การใหอาหาร การวัดและตรวจอาการสําคัญ การจัดยา ใหยา การฉดียา การให
การรักษาและการตรวจ การดูแลดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา การเตรียมผาตัด การพยาบาล
หลังการผาตัด 
  2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้ การเขียน
รายงานผูปวยงานสารบรรณ งานบริการผูปวย การติดตอแผนกอื่นๆ การรายงานและการประชุม 
การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง 
  3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก การดูแลเครื่องใชและสถานที่ การนิเทศ
บุคลากรและนักศึกษา กิจกรรมอื่นๆเชน จัดของใชตางๆเตรียมทําความสะอาด 
  4. เวลาพักและการใชเวลาวาง 
 จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาล จะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือประเภท
ของกิจกรรมการพยาบาล สามารถจัดแบงไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา วิธี
การศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่จะทําการ
ศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 
เนื่องจากมีการจัดหมวดหมูของกิจกรรมที่ชัดเจนครอบคลุมทุกดาน   มีความสอดคลองและ    
เหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในหองคลอดมากที่สุด ไดแก  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซึ่งประกอบดวย 4 กิจกรรมคือ 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล  โดยเฉพาะ       
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารซึ่งในปจจุบันทางภาควิชาพยาบาลศาสตรมีนโยบายใหมีการ
บันทึกทางการพยาบาลอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ 
  
 5.4  วิธีศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
  ภาระงานของพยาบาลนั้นจําเปนตองวิเคราะหอยางครอบคลุมและสมบูรณ ดังนี้
คือ ธรรมชาติของงาน เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงาน ความไมแนนอนของงาน ความซับ
ซอนของงาน และวิธีการดําเนินงาน ซึ่งกระบวนการเหลานี้สามารถกระทําไดโดยการศึกษาราย
ละเอียดทางกิจกรรมการพยาบาล และจัดหมวดหมูของกิจกรรมดานตางๆเขาดวยกันเปนภาระงาน
หลักๆ ของบุคลากร  ในการคํานวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาลคือ การคํานวณหาปริมาณ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม และกิจกรรมอื่นๆ  มีวิธีศึกษาเวลาหลายวิธีดังนี้ (รัชตวรรณ กาญจนปญญาคม และเนื้อ
โสม   ติงสัญชลี,  2528;  Kirk, 1986  cited  in  Gillies, 1994;  Scherubel and Minnick, 1994)  
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  5.4.1  การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใช
เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยใน
บางกรณี ซึ่งเครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้ เครื่องมือจับเวลา ประกอบดวย เครื่องมือ
บันทึกเวลา  สวนใหญมักเปนนาฬิกา  ซึ่งมีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอรมในการบันทึก      
ขอมูล (Time study observation study) และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study board) กลองถาย
ภาพยนตรในกรณีที่ตองอาศัยถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของการทํางานและ
เครื่องคิดเลข วิธีการจับเวลากระทําได 2 วิธีคือ 
   5.4.1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous timing) คือการจับ
เวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมตนงานหรือกิจกรรมและเวลาของ
งานหรือกิจกรรมตอๆ ไปก็ดูจากเข็มนาฬิกา จนจบวัฏจักรเวลาของงาน หรือกิจกรรมที่แทจริง  
   5.4.1.2  การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing or snapback 
timing) คือการจับเวลาของแตละงานหรือกิจกรรมโดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือกิจกรรมจะ
อานเวลา แลวบันทึกในแบบฟอรม แลวตั้งเวลาที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป  
    5.4.2  การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined motion time system) คือ 
การศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย (แยกตามลักษณะและ
สภาพการเคลื่อนไหวของงานนั้น) แลวนําเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้นรวมกัน
เปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง   
  5.4.3  การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือการศึกษา
เวลาโดยอาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา โดยการศึกษาเวลามาตร
ฐานจากคอมพิวเตอรคํานวณหาเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่อง
คํานวณยังบอกใหทราบถึงคาตางๆที่ทําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
  5.4.4  เทคนิคการวัดงานที่นิยมมาใชทางการพยาบาลในปจจุบันมีดังนี้ 
   5.4.4.1 การศึกษาการใชเวลาการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง วิธีนี้เปน
การสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแตละคนตอเนื่องกันไปใน
ระยะเวลาหนึ่งและบันทึกเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดกิจกรรมแตละอยางที่บุคลากรแตละคนทํา โดยการ
สังเกตการทํางานของผูถูกสังเกตทีละคนแบบหนึ่งตอหนึ่งไปทีละกิจกรรม ไดคาเฉล่ียผลรวมของ
เวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม วิธีนี้ทําใหทราบรายละเอียดการเลื่อนไหลและเวลาในแตละขั้นตอน
ของกระบวนการทํางานแตละชิ้นงานนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพงานนั้นๆได แตใชผูสังเกตมากสิ้น
เปลืองคาใชจายและผูถูกสังเกตอาจเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานได 
   5.4.4.2 การศึกษาการใชเวลาโดยการรายงานตนเองวิธีนี้จะใหผูปฏิบัติ
งานเปนผูบันทึกปริมาณงานในกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติวาทํากิจกรรมอะไรบางเวลา   เร่ิมตนและสิ้น
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สุดการทํากิจกรรม  ตั้งแตเร่ิมงานจนหมดเวลางานในชวงเวลาหนึ่งทําใหทราบปริมาณงานทั้งหมดที่
เกิดขึ้นไดครอบคลุม  แตเกิดความลําเอียงไดงายจากการรายงานที่ไมเปนความเปนจริง   
   5.4.4.3 การศึกษาการใชเวลาแบบผสมระหวางการสังเกตโดยตรงและ
การรายงานตนเอง นิยมใชการสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่องในการศึกษากิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรง ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกับผูปวย และใชการรายงานตนเองกิจกรรมโดยออม ซึ่งก็คือการ
ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามภาระหนาที่และตามพันธกิจของหนวยงาน การออกแบบงานวิจัยมักใชการ
สังเกตโดยตรงแบบมีสวนรวมและแบบแผนของการสังเกต จากการศึกษางานในแตละกิจกรรม โดย
ใชวิธีศึกษางาน (Time study) ซึ่งตองเลือกงานที่จะศึกษา บันทึกขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับงาน
ชิ้นนั้นตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวมไดใหมั่นใจวาไดวิธีที่ใหผลดีที่สุด และสามารถแยกแยะงานไร
ประสิทธิภาพออกจากงานที่มีประสิทธิภาพได เพื่อใหไดเวลามาตรฐานการทํางาน (Standard 
reqiured time) ของงานนั้นๆ นํามาเปนโครงสรางในการสังเกต ผูสังเกตจะหาเวลางานทํางานงาน
หนึ่งของผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูความชํานาญเหมาะสมในการทํางานนั้นๆ ใหเสร็จส้ินปริมาณและ
คุณภาพที่กําหนดไว หรืออาจใชวิธีการศึกษาแบบสุมตัวอยางงานรวมกับวิธีการศึกษางานก็ได 
(Time study) ก็ได 
   5.4.4.4  การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใช
ในปจจุบัน ซึ่งใชวิธีการสุมการสังเกต โดยใชแบบสังเกตที่ไดกําหนดโครงรางแบบการสังเกต ในทาง
ปฏิบัติเปนการยากมากที่ผูสังเกตจะสังเกตปรากฏการณหรือเหตุการณไดทุก  เหตุการณและสังเกต
ไดตลอดระยะเวลาของเหตุการณนั้น ดังนั้นเมื่อไมสามารถสังเกตไดทุกเหตุการณและตลอดเวลา
ของเหตุการณแตเพื่อใหขอมูลที่รวบรวมไดจากเหตุการณที่สังเกต  มีความเปนตัวแทนที่ดี   ผูสังเกต
จําเปนตองใชการสุมสังเกต  (Observational sampling method)  ซึ่งอาจใชการสุมเวลา (Time-
sampling) และการสุมเหตุการณ (Event sampling) หรือผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการ
สุมเหตุการณ (Combined time and event sampling)  
   การสุมเวลาสังเกต จําแนกเปน 2 แบบคือ การสุมเวลาสังเกตอยางเปน
ระบบ (Time systemic sampling) โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลาที่พักการสังเกตจะมีชวงหางเทาๆกัน 
และ การสุมเวลาสังเกตแบบสุม (Time random sampling) โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลาที่พักการ
สังเกตจะไมเปนระบบหากผูวิจัยสังเกตไดตามเวลาใดก ็สังเกตตามเวลาที่สุมได 
   การสุมเหตุการณ เหมาะสําหรับในกรณีที่เกิดเหตุการณหรือ พฤติกรรมที่
ตองการสังเกตไมบอยนักและเปนเหตุการณที่ควรสังเกตอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมเกิดเหตุการณจน
ส้ินสุด เพราะหากผูวิจัยทําการสุมเวลาสังเกตจะทําใหขอมูลที่ไดไมเชื่อมโยงหรือขาดตอนทําให   
ผลสรุปของประเด็นท ี่ศึกษาขาดความสมบูรณ  
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   ผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการสุมเหตุการณ เหมาะสมกับกรณีที่
เหตุการณที่ตองการสังเกต เปนเหตุการณที่ปรากฏไมบอยนัก และไมจําเปนตองเฝา  ติดตามการ
สังเกตโดยตลอดเวลาของการเกิดเหตุการณนั้น เชน การศึกษาพฤติกรรมของผูปวยภาวะใกลตาย 
ไมจําเปนตองสังเกตตลอดเวลา 24 ชั่วโมง แตอาจใชการสุมเวลาการสังเกตอยางมีระบบ หรือ      
สุมเวลาการสังเกตแบบสุมก็ได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
  
 5.5  การวิเคราะหภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2534) ไดใชการวิเคราะหภาระงานในการคาดคะเน
ความตองการบุคลากรทางการพยาบาล  ไดสรุปการวิเคราะหภาระงานไว 4 วิธีดังนี้ 
  5.5.1  วิธีวิทยาเชิงบรรยาย (Simple descriptive) เปนการศึกษาแบบงาย  ไมมี
หลักเกณฑที่แนนอน เปนการรวบรวมขอมูลตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากรโดยไมมี
ระบบที่แนชัด ใชสามัญสํานึกและประสบการณเปนตัวกําหนด วิธีนี้นิยมใชในอดีตมาก แตใน
ปจจุบันไมควรใชเนื่องจากขาดหลักการและไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุมเลย 
  5.5.2  วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรม (Industrial engineering) เปนการศึกษางาน
โดยมุงที่การจัดองคกรใหม (Reorganization) การกระจายงานใหม (Redistribution) โดยใชเทคนิค
การจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงานและวิเคราะหกระบวนการปฏิบัติ มีผูดัดแปลงเทคนิควิธีนี้
เพื่อจัดเวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง โดยกําหนดเวลามาตรฐานในการพยาบาล และบนัทกึเวลา
การพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง แตวิธีนี้ไมมีระเบียบวธิีที่ชัดเจน    ข้ึนอยูกับการนําเทคนิคทางวิศวอุตสาห
กรรมตางๆมาใชกับงานการพยาบาล จึงไมสามารถกําหนดวิธีทํานายความตองการบุคลากร
พยาบาลได  
  5.5.3  วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรม (Management engineering) วิธีนี้
พัฒนามาจากวิธีวิทยาเชิงอุตสาหกรรม โดยเพิ่มการวิเคราะหระบบงานและการวิจัยปฏิบัติการขึ้น
โดยมีการกาํหนดขั้นตอนการวิเคราะหระบบงาน  หรือระบบการทํางานในโรงพยาบาล    และในแต
ละหนวยงาน เพื่อที่จะนําไปสูการคาดคะเนความตองการบุคลากรตอไป วิธีวิทยาเชิงการจัดการ
ทางวิศวกรรมมีเทคนิคที่ยุงยาก ซับซอน จึงตองการความรู ความสามารถเฉพาะ จึงไมไดนํามาใช
กันอยางกวางขวาง ทําใหมีแนวคิดใหมเกิดขึ้นตามมา 
  5.5.4 วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational research) เปนวิธีการ
ศึกษาที่ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย แลวนํามาคํานวณตาม
รูปแบบที่กําหนดขึ้น วิธีการรวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติงานจริงนั้น จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะ
งานและปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด เพื่อจะ    บงบอก
ความตองการในการปฏิบัติการพยาบาลและนําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการ
บุคลากรพยาบาล ซึ่งวิธีการนี้เปนที่นิยมอยางมากในปจจุบัน และไดนํามาใชในการวิเคราะหงาน
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พยาบาล โดยดัดแปลงรูปแบบตามความเหมาะสมของละหนวยงาน เพื่อหาเวลาความตองการ
พยาบาล  (Nursing care time) ทั้ งโดยตรงและโดยออม  รวมทั้ งเวลาในการบริหารจัดการ 
(Management time) ดวย ผูใชวิธีนี้ในการกําหนดอัตรากําลังจะตองมีเทคนิคในการศึกษา การรวบ
รวมขอมูลจากสถานการณจริงอยางเที่ยงตรง และวิธีการคิดคํานวณเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลแตละประเภท จึงทําใหวิธีการศึกษาวิจัยปฏิบัติการนี้มีขอแตกตาง  และผันแปร 
ไดมาก 
 5.6  การวิ เคราะหปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลใน         
หองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี     
 สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational 
research)ในการวิเคราะหปริมาณภาระงานการพยาบาลในหองคลอด เนื่องจากเปนวิธีการที่
เหมาะสมกับการวิเคราะหงานพยาบาลมากที่สุด  ซึ่งใชรวมกับระบบการจําแนกประเภทผูปวย โดย
มีแนวคิดวา  ผูรับบริการแตละประเภทมีความตองการการพยาบาลไมเทากัน ซึ่งเปนตัวบงบอกถึง
ปริมาณภาระงานการพยาบาล  โดยผูวิจัยไดเลือกวิธีการศึกษาเวลาที่บุคลากรใชในการทํา            
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
โดยการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง  เพราะสามารถทราบเวลาและการเลื่อนไหลของกิจกรรมโดย
ละเอียดแตละกิจกรรม ซึ่งจะมีประโยชนมากตอการปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการ
ทํางาน สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในดานกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานและ กิจกรรมสวนบุคคล ศึกษาโดยใชการรายงานตนเอง เพราะเปนการ
ดําเนินการไดงาย  คาใชจายต่ํา และประหยัดเวลาได (Borke et al., 2000) โดยสุมเวลาการสังเกต
อยางเปนระบบ เปนเวลา 30 วัน เวลาที่สังเกตและเวลาที่พักการสังเกตจะมีชวงหางเทาๆกัน ในเวร
เชา เวรบายและเวรดึก อยางละ10 เวร (ตารางที่ 3)  
 
6.  การจําแนกประเภทผูปวย (Patient classification) 

 จากการศึกษาในอดีต (Wolf and Young, 1965) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และจักษุวิทยา โดยสุมตัวอยางงานและบันทึกกิจกรรม
ตางๆ  ที่บุคลากรพยาบาลใหแกผูปวยผูใหญจํานวน 96 ราย พบวา ระยะเวลาที่ใหการพยาบาล    
ผูปวยแตละคนแตกตางกันในระดับความเจ็บปวยยิ่งผูปวยอาการหนักมากเทาไหร ยิ่งใชเวลาในการ
ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรงมากขึ้นเทานั้นจึงนํามาสูแนวความคิดที่วา หากสามารถจัดระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยแกผูปวยได ก็สามารถกําหนดปริมาณความตองการของผูปวยได จึง
ไดพัฒนาระบบการจําแนกผูปวยขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการหาปริมาณความตองการการพยาบาล 
เพื่อใหไดปริมาณภาระงานในชวงเวลาและแตละวัน นํามาจัดสรรบุคลากรและปรบัการจัดสรรกําลัง
คนทั้งจํานวนและประเภทกับปริมาณงาน และจากการศึกษาปริมาณงานพยาบาลตามความ
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ตองการของผูปวยแตละประเภทพบวาผูปวยแตละประเภทมีความตองการพยาบาลที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญซึ่งแสดงใหเห็นคุณคาของระบบการจําแนกประเภทผูปวย ในการคาดประมาณ
ปริมาณภาระงานการพยาบาล 
  การจําแนกประเภทผูปวยเปนงานขั้นตนที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองดําเนนิการ
เกี่ยวกับการจัดบุคลากร ซึ่งเปนวิธีที่มีการจัดกระทําอยางมีหลักเกณฑนาเชื่อถือได เพื่อนําไปสูวิธี
การจัดอัตรากําลังโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลัก เพราะสามารถเก็บไวหลักฐานอางอิงได
มากกวาการใชเฉพาะคาสถิติตัวเลขเพียงอยางเดียว 
 6.1  ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย  มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
  Giovannetti (1984) ใหความหมายวา เปนการแยกแยะและจัดผูปวยเขาในกลุม
หรือประเภทของการดูแล และหาปริมาณหรือตัววัดความตองการการพยาบาลในแตละประเภทนั้น 
  Haas (1998) ใหความหมายวา เปนระบบการจัดประเภทผูปวยเพื่อการพยาบาล 
โดยยึดหลักความตองการการพยาบาลของผูปวย ใหการพยาบาลที่เหมาะสม และสิทธิของผูปวย 
        Vestal (1995) ไดใหความหมายวา คือการจัดประเภทผูปวยตามการประเมิน
ความตองการการพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
  Malloch  and  Conovaloff  (1999)   ไดใหความหมายวา  คือระบบการจําแนก 
ผูปวย เพื่อใชในการจัดการกับภาระงาน โดยการแยกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล 
เพื่อใชในการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
  Cherry  and  Jacob  (2002)   ใหความหมายวา  คือการจัดประเภทผูปวยที่มี
ลักษณะเดียวกัน โดยดูตามความตองการพยาบาล ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 
ระดับความตองการการพยาบาล 
  พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2522: 41)  ใหความหมายวา เปนวิธีการใหคาเพื่อวัด
ความเจ็บปวยและผูปวยในรูปของปริมาณตามความตองการการดูแลและบริการพยาบาลของ      
ผูปวยแตละคน 
  สรุปไดวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย คือระบบการจัดผูปวยเปนประเภท
ตามความตองการพยาบาล ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง เพื่อหาปริมาณหรือตัววัด
ความตองการการพยาบาลในแตละประเภทนั้น  ใชเปนแนวทางในการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
 6.2  วัตถุประสงคการจําแนกประเภทผูปวย    (Swansburg, 1990: 77) ระบบ
จําแนกผูประเภทปวยมีความสําคัญ และจําเปนตอการจัดอัตรากําลังบุคลากรและการบริหาร      
งบประมาณของหนวยบริการและโรงพยาบาลเปนระบบที่ใหขอมูลเชิงบริการของการพยาบาลที่มี  
คุณภาพที่ใหแกผูปวยตามความตองการที่แตกตางกัน การใชระบบจําแนกประเภท ผูปวยมี      
วัตถุประสงค ดังนี้ 
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  6.2.1 การจัดอัตรากําลัง เพื่อใหหนวยบริการสามารถวัดเวลาการพยาบาลตาม
ความตองการการพยาบาลของผูปวยนําไปคาดการณความตองการทั้งจํานวนและประเภทของ
บุคลากร 
  6.2.2 การบริหารงบประมาณ  ความตองการเวลาการพยาบาลของหนวยบริการ
ของผูปวยแตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของบริการพยาบาลและบอกถึงผลประกอบการในเรื่อง
กําไรจากเงินรายไดและความสูญเปลาที่สามารถวัดและเชื่อมโยงได 
  6.2.3 การตัดสินใจปรับแผนกําลังคนในแตละชวงเวลา  การเปลี่ยนแปลง
ปริมาณภาระงานตามความตองการการพยาบาลของผูปวย จากการจําแนกประเภทผูปวยในแตละ
ชวงเวลาการปฏิบัติงาน จะชวยใหผูบริหารสามารถคาดประมาณความตองการบุคลากร และใช  
ขอมูลดังกลาวตัดสินใจ จัดสรร เปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนโดยอาจลด เพิ่มหรือปรับเปลี่ยน
บุคลากรใหเหมาะกับปริมาณงานในแตละชวงเวลาได 
  6.2.4 การประเมินผลผลิตของหนวยบริการ การประเมินประสิทธผิลของงานที่
สําคัญอยางหนึ่งคือการวัดผลผลิต ซึ่งไดมาจากสัดสวนของผลลัพธ กับปจจัยการผลิตที่ใชไป การ
วัดผลผลิตจะเปนตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญในระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance 
based budget) นอกเหนือจากตัวชี้วัดคุณภาพงานในระบบประกันคุณภาพ 
  6.2.5 การควบคุมระบบปฏิบัติการจําแนกประเภทผูปวย  ระบบจําแนกประเภท
ผูปวยที่มีการควบคุมตรวจสอบ และประเมินความเชื่อถือไดอยางสม่ําเสมอ เปนการจัดระบบ    
ควบคุมในตัวเองใหคงไวซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติในระดับที่ยอมรับได โดยมีปจจัยนําเขาที่นําไปคาด
ประมาณกําลังคนที่เชื่อถือได ดังนั้น จึงนําระบบจําแนกผูปวยมาใชประเมินความตองการปจจัยการ
ผลิต ไดแก บุคลากร เวลา และตนทุนดานบุคลากร ปจจุบันระบบจําแนกประเภทผูปวยถือเปน
เครื่องมือที่เเมนตรงและเชื่อถือได ในการพยากรณความตองการชั่วโมงการพยาบาลของหนวยงาน 
 6.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
  วิธีการจําแนกประเภทผูปวยที่นิยมใชมีดังนี้ 
  6.3.1 วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation) แบงประเภทผูปวย
ตามเกณฑของ DRG (Diagnosis related group ) และระดับของความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือตามความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภท  โดยมีคําบรรยายลักษณะของ      
ผูปวยตามหัวขอของความตองการการพยาบาล ในการจัดประเภทผูปวยจะเปรียบเทียบลักษณะที่
เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวตามตัวอยาง และจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือน
หรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด 
  6.3.2 วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor evaluation) โดยแบง กิจกรรมการ
พยาบาลออกเปนหัวขอยอย และจัดแบงระดับของความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ     
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ออกเปน 3-5 ระดับ ตั้งแตความตองการระดับตํ่าสุดหรือนอยที่สุดถึงความตองการระดับสูงหรือมาก 
แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่ตองการในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ การจัดประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือแบบนี้ผูปวยถูกประเมินใน
แตละกิจกรรมการพยาบาลและใหคะแนนตามคาระดับความตองการการพยาบาลตามตัวอยางที่
กําหนดไวและนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมด
ของผูปวย ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาใน ประเภทนั้น  
   ไมวาจะเลือกวิธีใดในการจําแนกประเภทผูปวย จําเปนตองมีการกําหนด
ตัวบงชี้ขึ้นมาเพื่อใชเปนเครื่องมือในการพิจารณาความแตกตางของความตองการการพยาบาล 
โดยทั่วไปเรียกวาตัวบงชี้ที่สําคัญของความตองการการพยาบาล (Critical indicators of care) ซึ่ง
หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลหรือเปนสวนสําคัญของเวลาการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย   และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท  (Kusler-Jensen, 1996)     
ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสม และเห็นพองตองกันกับลักษณะอาการและความตองการการ
พยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา หลักสําคัญคือความตองการพยาบาลของผูปวย ซึ่งหมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวยตามลักษณะเฉพาะของความตองการทุกๆดาน กิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ เหลานี้ไมวาจะเปนการพยาบาลทางดานรางกาย จิตใจ หรือทางดานการสอน    
แนะนําสามารถวัดออกมาในรูปของปริมาณเวลาได  ซึ่งความมากนอยของปริมาณเวลาที่ใชใน    
แตละกิจกรรมเปนตัวบงชี้ของผูปวยแตละคนจะไมเทากัน แตสามารถนํามาจัดกลุมได ดังนั้นจึงตอง
ใหคําจํากัดความหรือเกณฑกําหนดของผูปวยเปนสําคัญ  
 6.4  รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
  การจําแนกประเภทผูปวยมีผูแบงไวหลายรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย ดังนี้ 
  Wolf and Young (1965) ไดศึกษาปริมาณงานการพยาบาลดวยวิธีการคํานวณ
เวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท ของโรงพยาบาล John Hopskins ซึ่งคิด
เวลาการพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00  - 24.00 น. (18 ชั่วโมง) โดยการสังเกตโดยตรงแบบตอ
เนื่อง(Direct continuous observation)แบงงานการพยาบาลออกเปน 2 ประเภทคือ การพยาบาล
โดยตรง และการพยาบาลโดยออม ซึ่งหมายถึงงานอื่นๆที่นอกเหนือการพยาบาลโดยตรง และ  การ
จําแนกประเภทผูปวยออกเปน 3 ประเภทคือ 
  1. ผูปวยที่ดูแลตนเอง (Self care patient) ไดแกผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได 
เดินไปมาไดดวยตนเอง  อาจตองการการชวยเหลือเล็กนอย ตองการการพยาบาล    0.5      ชั่วโมง
ตอ 18   ชั่วโมง 
  2. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate care) ไดแกผูปวยที่
ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลทั้งหมด และตองการเปนพิเศษเกี่ยวกับการดูดเสมหะ 
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ผูปวยแยกหอง หรือผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจรุนแรง ตองการการพยาบาล 1 ชั่วโมง  ตอ18   
ชั่วโมง 
  3. ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) เปนผูปวยที่ตองการ
การพยาบาลในลักษณะของผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 และตองการการดูแลพิเศษอื่นๆ รวมดวย
ตองการพยาบาล  2.5 ชั่วโมง ตอ18 ชั่วโมง  
     จากการศึกษาของ CASH (Georgetti,1984) คณะกรรมการจัดการบริหารในโรง
พยาบาล (The Commission for Administration Service Hospital) เรียกโดยยอวา CASH โดย
ความรวมมือของโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนียตอนใต โดยศึกษาปริมาณความตองการการ
พยาบาลโดยสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
จําแนกผูปวยความตองการการพยาบาล ออกเปน 4 ประเภทคือ 
  1. ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimum care) คือ ผูปวยที่ชวยเหลือ     
ตัวเองได เดินไปมาได ตองการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก เชน ผูปวยที่รับประทาน
อาหารไดเอง ตองการพยาบาล เวรเชา เทากับ 1.4 ชั่วโมง  เวรบาย เทากับ 0.93 ชั่วโมง เวรดึก   
เทากับ 0.4 ช่ัวโมง 
  2. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average care) คือผูปวยที่เดินไป
มาได ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลในระดับกลาง เชน การจัดเตรียมอาหาร การ
กระตุนใหรับประทานอาหาร ตองการพยาบาล เวรเชา เทากับ 2.20 ชั่วโมง เวรบาย เทากับ 1.40  
ชั่วโมง เวรดึก เทากับ 0.60 ช่ัวโมง 
  3. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับมาก (Above average care) คือ ผูปวยที่ชวย
เหลือตนเองไดนอย ตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง เชนผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง 
ตองปอนอาหารให แตเคี้ยวกลืนไดเอง ตองการพยาบาล เวรเชา เทากับ 2.90  ชั่วโมง เวรบาย      
เทากับ 1.90  ชั่วโมง เวรดึก เทากับ 0.90 ชั่วโมง 
  4. ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum care)  คือ ผูปวยที่ชวยเหลือตน
เองไมได ตองการการดูแลจากบุคลากรพยาบาลมากเชน ผูปวยที่ไดอาหารทางสายยาง  เนื่องจาก
เคี้ยวและกลืนไมได ตองการพยาบาล เวรเชา เทากับ 4.30 ชั่วโมง เวรบาย เทากับ  2.90   ชั่วโมง  
เวรดึก 1.30 ชั่วโมง 
  การศึกษาของ  Marry  Ellen  Warstler  (1972: 8-17)   ในแผนกการพยาบาล
อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร ทารกแรกเกิด และจิตเวช โดยแบงประเภทผูปวยตามระดับ
ความตองการการพยาบาลเปน 5 ประเภทคือ ในที่นี้ขอกลาวเฉพาะผูปวยในแผนก สูติศาสตร และ
ทารกแรกเกิด 
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  1. ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง (Self care) มีความตองการพยาบาลโดยเฉลี่ย 
1.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 
    1.1 ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติไมจํากัดตองการการสังเกตนอยที่สุด 
   1.2 อยูโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยางรักษาเล็กนอย 
    1.3 ผูปวยรอคลอดที่จําหนายแลวรอญาติรับกลับตองการสังเกตเพียง      
เล็กนอย 
  2.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) มีความตองการพยาบาล
โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้ 
   2.1  ปวยเล็กนอยหรือในระยะพักฟน 
   2.2  จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยางหรือตองการการรักษาเพียงเล็กนอย 
   2.3   ตองการการชวยเหลือสุขภาพสวนของบุคคลเพียงเล็กนอย 
   2.4   ผูปวยรอคลอดที่รอจําหนายแตตองการดูแลและสังเกตเพียงเล็กนอย 
  3. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate care) มีความตองการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแกผูปวยมีลักษณะดังนี้ 
   3.1  มีอาการรุนแรงแตไมปรากฏอยางชัดเจนหรือเปนการปวยชนิดปานกลาง 
   3.2  พฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการดูแลใกลชิด 
   3.3  ตองควบคุมกิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ 
   3.4  เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมงไปแลวมีการทํางานของรางกายอยางปกติ 
   3.5 เด็กคลอดกอนกําหนดที่มีอาการปกติอยูในเตียงธรรมดาได  และมี      
น้ําหนักพอที่จะอนุญาตใหกลับบานได 
    3.6  เด็กที่อยูในตูเพื่อการใชแสงในการรักษา 
   3.7 ผูปวยหลังผาตัดคลอด ตั้งแต 24-72 ชั่งโมงขึ้นไป 
   3.8 ผูปวยหลังคลอด ตั้งแต 12-36  ชั่งโมงขึ้นไป 
   3.9 ผูปวยกอนคลอดและหลังคลอด ที่มีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมที่ได
รับการแกไขแลว 
  4.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modified intensive care) 
มีความตองการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะ   ดังนี้ 
   4.1 ผูปวยเฉียบพลันตองการการสังเกตบอยๆอาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่อยู
ในระยะสุดทายของการเจ็บปวยก็ได 
   4.2 จํากัดกิจกรรมตองการชวยเหลือจากผู อ่ืนในเรื่องความตองการทาง     
รางกายตองการการดูแลบอยๆ 
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   4.3 เด็กแรกเกิด 24 ชั่วโมงแรก 
   4.4 เด็กในตูอบที่ตองการการสังเกตหรือเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
   4.5 ผูปวยหลังผาตัดคลอด  24 ชั่งโมงแรก 
   4.6 ผูปวยหลังคลอด  12  ชั่งโมงแรก 
    4.7 ผู ป วย แท งคุ ก ค าม  (Threatened abortion) ห รือแท ง ไม ส มบู รณ 
(Incomplete abortion) 
    4.8 ผูปวยในระยะพักฟนหลังผาตัด หรือผูปวยรอคลอดในหองคลอด 
  5. ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) มีความตองการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้ 
   5.1  ผูปวยที่มีอาการเฉียบพลัน ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง การสังเกต
บอยๆไมจําเปนตองเปนผูปวยระยะสุดทาย ตองควบคุมกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติตอผูปวยอยาง    
กวดขัน 
   5.2  เด็กที่อยูในตูอบเนื่องจากการคลอดกอนกําหนด หรือเด็กที่มีอาการแทรก
ซอนตองการออกซิเจน ตองใหออกซิเจน หรือ น้ําเกลือทางเสนเลือดดํา 
   5.3 เด็กครบกําหนดจําเปนตองอยูในตูอบ 
   5.4 ผูปวยรอคลอดที่มีเลือดออกกอนคลอด หรือตกเลือดหลังคลอด 
   5.5 ผูปวยรอคลอดและหลังคลอด ที่มีภาวะแทรกซอน เชน เบาหวานที่  ควบ
คุมไมได ภาวะชักหรือ ครรภเปนพิษ (Severe pre - eclampsia or eclampsia) หรือภาวะแทรก
ซอนทางอายุรกรรมอื่นๆ       
   5.6 ผูปวยรอคลอดที่เจ็บครรภกอนกําหนด หรือภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 
    Mount Sinai (Mount Sinai Medical Counter, อางถึงใน สุวดี  ศรีเลณวัตร จริยา 
วิทยศุภร และกัลยา ลอเสรีวานิช, 2530) ศึกษาการจําแนกประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือในการ
จําแนกประเภทผูปวยที่ประกอบดวยขอความสั้นๆ  ที่บงชี้ถึงความตองการการพยาบาลของ          
ผูปวย จํานวน 32 ขอ แตละขอมีคะแนนประกอบหลังจากประเมินความตองการของผูปวย          
แตละรายแลวทําการรวมคะแนนที่ได ไปจําแนกประเภทของผูปวย มี 4 ประเภทคือ 
  ประเภทที่ 1  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดมาก มีคะแนนรวมอยูในชวง 0-24 คะแนน 
  ประเภทที่ 2  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดปานกลาง มีคะแนนรวมอยูในชวง 25-48 
คะแนน 
  ประเภทที่ 3 ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอย มีคะแนนรวมอยูในชวง 49-120  
คะแนน 
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  ประเภทที่ 4   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยที่สุด (ผูปวยวิกฤต) มีคะแนนรวม อยู
ในชวง 120 คะแนนขึ้นไป 
  Hoffman et al. (1984)  ไดทําการศึกษาชั่วโมงทํางานมาตรฐาน โดยการสํารวจ
จํานวนเวลาที่บุคลากรพยาบาลไดใชในการปฏิบัติงาน จํานวนเวลาที่ปฏิบัติงานทุกอยางใหแก           
ผูปวยโดยการสุมสังเกตในหนวยงานพยาบาลแตละแหงรวมกัน แลวเฉล่ียออกมาเปนคามาตรฐาน
ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท โดยแบงผูปวยออกเปน  4 ประเภทดังนี้ 
  ประเภทที่ 1   ผูปวยที่มีอาการเบา ตองการการดูแลเล็กนอย 4.6 ชั่วโมงตอคนตอ
วัน 
  ประเภทที่ 2  ผูปวยที่มีอาการปานกลาง ตองการการดูแลปานกลาง 5.1 ชั่วโมง
ตอคนตอวัน 
  ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีอาการหนัก  ตองการการดูแลมาก 8.2 ชั่วโมงตอคน          
ตอวัน 
  ประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีอาการหนักมาก ตองการการดูแลมากที่สุด14.2 ชั่วโมงตอ
คนตอวัน 
  ซึ่งขอมูลนี้นําไปใชกับหนวยงานพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก    อายุร
ศาสตร ศัลยศาสตรเฉพาะโรค กุมารเวช   ผูปวยหนัก เปนตน และใชเปนขอมูลระดับ   โรงพยาบาล
ในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานการพยาบาล จําเปนจะ
ตองจัดประเภทผูปวย ที่มีความตองการพยาบาลใกลเคียงกันหรือเหมือนกันรวมไวในประเภทเดียว
กัน เพื่อจะไดคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้นมาเปนแนวทางในการ
จัดอัตรากําลังบุคลากร และเพื่อตัดสินใจในการใหบริการทางการพยาบาลตอไป (Strickland and 
Neely,1995:13)  
  Freitas, Helmer and Cousins (1987) ไดศึกษาที่ศูนยการดูแลสตรีตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ ยงสู ง  (High risk perinatal center) ของ  Kapiolani Medical Center for Woman and 
Children ใน Honolulu, Hawii ประเทศสหรัฐอเมริกา จําแนกประเภทผูปวยหองคลอด โดยใชระยะ
ของการคลอด และปจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภและการคลอด โดยแบงประเภทผูปวยในระยะ       
รอคลอด และคลอด (Labour and delivery) ออกเปน 2 ระบบคือ 
  1. แบงตามระยะของการคลอดคือ ระยะสังเกตอาการ  ระยะเฉื่อย  และระยะเรง 
  2. แบงตามภาวะเสี่ยง (Risk factors) โดยแบงสตรีตั้งครรภออกเปน 4 กลุมคือ 
เสี่ยงต่ํา (Low risk) เสี่ยงปานกลาง (Medium risk) เสี่ยงสูง (High risk) และเสี่ยงสูงมาก (Ultra 
high risk) 
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  Schwamb (1989) จําแนกประเภทผูปวยโดยการจัดกลุมผูปวยและใชตัวชี้วัด ได
ศึกษาในหนวยคลอดโรงพยาบาล Mid-Island รัฐ นิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกาทําการแบงกลุม     
ผูปวยออกเปน 7 กลุมยอยคือ กลุม A ครรภแรกคลอดปกติ กลุม B ครรภหลังคลอดปกติ กลุม C 
ครรภแรกผาตัดคลอด กลุม D ครรภหลังผาตัดคลอดครั้งแรกแบบวางแผนลวงหนา กลุม E ครรภ
หลังผาตัดคลอดซ้ําแบบวางแผนลวงหนา กลุม F ครรภแรกผาตัดคลอดแบบวางแผนลวงหนา  กลุม 
G  ผูปวยตั้งครรภยังไมคลอด และใชตัวชี้วัด  (Indicator) 23 ตัว   ซึ่งบอกระดับความรุนแรงจาก
นอยสุดถึงมากสุดตามความตองการการพยาบาล โดยแบงผูปวยเปน 3 ระดับ (Class) คือ ระดับที่ 
1 ตัวชี้วัด 5 ตัว (1-5) ระดับที่ 2 ตัวชี้วัด 12 ตัว (6-17) ระดับที่ 3 ตัวชี้วัด 6 ตัว (18-23)  (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 การจําแนกประเภทผูปวยของโรงพยาบาล Mid-Island 
 

การจําแนกประเภทผูปวยของโรงพยาบาล Mid-Island 
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 

18. ทํ าความสะอาดราง
กายบนเตียงและชวย
เหลือการรับประทาน
อาหาร 

19. ดูดเสมหะลึกและบอย 
20. ได รับยา  สารน้ํ าทาง

หลอดเลือดที่ซับซอน 

1. ทํากิจวัตรประจํา
วันไดเอง 

2. ไดรับการรักษาและ
/หรือได รับยาที่ ไม
ซับซอน 

3. ไมมีการรักษาเพิ่ม
เติม  

4. ไม ต อ ง ก า รก า ร
พยาบาลเพิ่มเติม 

5. รับใหมที่ไมฉุกเฉิน 

6. ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน 
7. ดูเสมหะทางปาก หรือ หลอดลม 
8. ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
9. ความตองการทางดานอารมณ มากกวาปกติ 
10. ผูปวยที่ตองการการสอน การชวยเหลือสนับสนุนใน

ระดับที่มากกวาปกติ 
11. ตรวจวัดสัญญาณชีพมากกวาทุก 4 ชั่วโมง 
12. การวินิจฉัย การรักษา ที่มีราคาแพง 
13. ตองชวยเหลือดานการไดยิน การพูด การมองเห็น 
14. ผาตัดซ้ํา 
15. รับใหมที่ฉุกเฉิน 
16. สังเกตภาวะเลือดออกคุกคามอยางใกลชิด 
17. แยกโดยสมบูรณ 
 

21. ไมรูสึกตัว 
22. ตรวจวัดสัญญาณชีพ

ทุก1 ชั่วโมง 
23. ได รับการรักษาที่ ซับ

ซอน 

  
 ที่มา:   Schwamb, J. 1989. A maternity patient classification system. Nursing  
   Management 20 (11), p. 70. 
 
 การแบงโดยใชตัวชี้วัดนี้   Schwamb  ไดใหขอคิดเห็นวา สามารถประเมินการดูแล       
ผูปวยไดแบบองครวมแบบประเมินใชงายเสร็จภายใน 1 นาที สามารถแยกแยะกิจกรรมการ
พยาบาลที่จําเปนไดงาย ควรมีการนําไปประเมินผูปวยทุก 8 ชั่วโมง  
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 Williams  and   Anderson (1992)  ไดศึกษาโดยจําแนกประเภทผูปวย โดยการใช    
สัดสวนของพยาบาลตอผูปวย แบงกลุมผูปวยเปน 8 กลุม โดยการผสมระหวางระยะของการคลอด
และปจจัยเสี่ยงเขาดวยกัน คือ Cs-1, Ss-2, AA, A, B+, B, C+, C โดยความเห็นของคณะกรรมการ
ซึ่งประกอบดวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยคลอด สูติแพทย อาจารยพยาบาล พยาบาล      
เชี่ยวชาญทางคลินิกและผูบริหารทางการพยาบาล และกําหนดสัดสวนของพยาบาล ตอ ผูปวย  
(ตารางที่ 2)  ทําการประเมินผูปวยในหองคลอดทุก 1 ชั่วโมง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอาการที่
รวดเร็ว ขอมูลที่ไดจะสามารถประเมินอัตรากําลังที่เหมาะสมกับความตองการการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 การแบงประเภทผูปวยในหนวยคลอดของ The Kaiser Permanente  Medical 
Center 
 
ระดับ ลักษณะผูปวย อัตราสวนพยาบาล : ผูปวย 
Cs-1 - ผาตัดคลอดในหองคลอด 2.5:1 
Cs-2 - ผาตัดคลอดในหองผาตัด 1:1 
AA - ผูปวยในหองคลอด 

- ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
- ทําหมันหลังคลอด 

2:1 

A 
 

- รับใหม 
- ทารกตายในครรภ 
- ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ 
- ไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
- ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไดรับยาแมกนีเซียมซัล-
เฟต 

- เตรียมผาตัดคลอด 
- เชียรเบงคลอด 
- เบาหวานที่ไดรับการกระต ุ นคลอด 

1:1 
 

A - ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังและหลังได
รับยา 1 ชั่วโมง 

- มารดาและทารกหลังคลอด 1 ชั่วโมง  

1:1 
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ระดับ ลักษณะผูปวย อัตราสวนพยาบาล : ผูปวย 
B+ - ไดรับการประเมินสภาพทารกในครรภ โดยใชยา 

  กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
- เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
- เคยผาตัดคลอดมีการเจ็บครรภ 
- การสนับสนุนทางดานอารมณเพิ่ม 
- มารดาหลังคลอด 1 ชั่วโมง (ทารกตาย) 

1:1.5 

B - ภาวะเลือดออกเฉียบพลันที่ไมมีปญหา 
- มารดาและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง 

1:2 

C+ 
 

- หลังคลอดระยะแรก 
- มารดาและทารกหลังคลอดตั้งแต 2 ชั่วโมงขึ้นไป 
- สังเกตการเดิน (30 นาที, วัดสัญญาณชีพ) 
- เตรียมทําหมัน 

1:3 

C - พักฟนหลังผาตัดคลอด. 1:4 
 
ที่มา:  Willams, G. H., and Anderson, J. J. 1992. Developing a labour  and  delivery 

patient classification system. Nursing Management 23 (10), p. 76. 
  
 แมวาจะมีการศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวยในหนวยคลอดตางประเทศหลาย
รูปแบบมาแลวเปนเวลานาน สามารถนําไปวางแผนการจัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม แตจะมี
ความเฉพาะเจาะจงในแตละสถาบัน  การจะนํามาใชจึงตองเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมกับลักษณะ 
ผูปวยที่ดูแลเพื่อตอบสนองนโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยได
จําแนกประเภทผู รับบริการตามแนวคิดของ Warstler (1972) เนื่องจากมีการแบงประเภท               
ผูรับบริการไดเหมาะสมสอดคลองกับลักษณะผูรับบริการของหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มากที่สุด 
 

7.   การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 

 เมื่อไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณภาระงานการพยาบาลทั้งหมดแลว นําผลที่ไดมาคํานวณ
หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive  FTE) โดยมีสูตรคํานวณตอไปนี้ 
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 7.1   สูตรการคํานวณงานบริการในหองคลอด  (Brown,1999  อางถึงใน  กฤษดา 
แสวงดี, 2545) 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ(Productive  FTE) = 
จํานวนผูรับบริการเฉลี่ย/วัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูรับบริการนอน x 1.4 x FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่  1  คน  ใน  1  วัน 
 หมายเหตุ 
 จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง จํานวนรวมของผูปวยใน
โรงพยาบาลที่ตองดูแลใน 24 ชั่วโมง เชน วันที่ 1 มีผูปวย 30 คน วันที่ 2 มีผูปวย 30 คน วันที่ 3      
มีผูปวย 20 คน จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 3 วัน มีคาเทากับ จํานวนผูปวยวันที่ 1+ 
จํานวนผูปวยวันที่ 2 + จํานวนผูปวยวันที่ 3 = 30+30+20 = 80 Patient days 
 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) หมายถึง จํานวนผูปวยในแตละวัน
โดยเฉลี่ย ซึ่งมีคาเทากับจํานวนผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมในชวงเวลาหนึ่ง หารดวยจํานวนวัน
ในชวงเวลานั้นๆ เชน มีปริมาณงาน 80 Patient days ใน 3 วัน ดังนั้นผูปวยเฉลี่ยตอวัน = 80/3 = 
26.67 คนตอวัน 
 7.2   การคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
     7.2.1    จํานวนผูรับบริการเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) 
     =  จํานวนผูรับบริการทั้งหมดใน 1 ป 
                                                             365 วัน 
  7.2.2   ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล (Nursing care 
hour per patient : NHPP) 
            =  ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูรับบริการแตละประเภท 
                                               จํานวนผูรับบริการทั้งหมด 
 
  7.2.3  คาคงที่ 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุด  แตละ
สัปดาหซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูรับ
บริการนั้นตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสดัสวนของจํานวนวันที่ผูรับบริการ
ตองการใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน/5วัน = 1.4 (Brown, 1999) 
 
  7.2.4   FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
  =  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
    จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 
  หมายเหตุ 
 ความเทียบเทาพนักงานประจํา (Full time equivalent employee) หรือ FTE  คือหลัก
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การที่นักวางแผนทรัพยากรมนุษยใชในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานบาง
เวลา (Part time staff) เทียบกับการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา (Full time 
staff) ทั้งนี้เพื่อใชเปนหนวยนับอัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการบริการของ
หนวยงาน FTE เปนจํานวนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน ซึ่งโดยทั่วไป    
ภาครัฐมักกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วัน จึงเทากับ 40 ชั่วโมง/
สัปดาห หรือ 2,080 ชั่วโมง/ป (52 สัปดาห/ป x 40 =ชั่วโมง/สัปดาห)  
 ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) คือ ผลรวมของเวลาที่ไมไดงานแตไดรับ  
คาตอบแทนเต็มจํานวน ซึ่งโดยทั่วไป คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา เปนดังนี้  
 1. วันหยุดพักผอนเฉลี่ย    8  วัน/คน/ป 
 2. วันลาปวยเฉลี่ย     7  วัน/คน/ป 
 3. วันหยุดนักขัตฤกษ   15  วัน/คน/ป 
 4. วันเขารับการศึกษาฝกอบรม   3  วัน/คน/ป 
  รวม     33  วัน/คน/ป 
หรือเทากับ 264 ชั่วโมง/ป (33 วัน/ป x 8 ชั่วโมง/วัน = 264 ชั่วโมง/ป) 
หรือคิดเปนชั่วโมงที่ไมไดงานเปนสัดสวนรอยละ  12.69   ของชั่วโมงที่จางงานทั้งหมดใน 1 ป 
 ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive hour) ของหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี จาก
สถิติยอนหลัง 1 ป ต้ังแต 1 กรกฏาคม 2545 ถึง 30 มิถุนายน 2546 ดังนี้ 
 1. วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  10 วัน/คน/ป 
 2. วันลาปวยเฉลี่ย     7  วัน/คน/ป 
 3. วันหยุดนักขัตฤกษ   15  วัน/คน/ป 
 4. วันเขารับการศึกษาฝกอบรม   3  วัน/คน/ป 
  รวม     35 วัน/คน/ป 
หรือเทากับ 280 ชั่วโมง/ป (35 วัน/ป x 8 ชั่วโมง/วนั = 280 ชั่วโมง/ป) 
หรือคิดเปนชั่วโมงที่ไมไดงานเปนสัดสวนรอยละ  13.46   ของชั่วโมงที่จางงานทั้งหมดใน 1 ป 
 
  7.2.5 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน 
    =  ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวย
จํานวนชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทําธุระกิจสวนตัว ( Meal time 
and break time)  ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1  ชั่วโมงตอวนั ดงันัน้กรณทีี่
งานบริการผูรับบริการหนัก กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ  8  ชั่วโมง   จํานวนชั่วโมงการ
ทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1วัน จึงเทากับ 8 ชั่วโมง - 1ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง 
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 7.3  คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูรับบริการไดตลอด 
365 วัน ( Productive FTE ) ทั้งนี้รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดทํางาน โดยการแทนคาในสูตร
การคํานวณที่ ขอ 5.1 
 7.4  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่
ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายบุคลากรในแตละ
วัน โดยมีการคํานวณอัตรากําลังในแตละวันดังนี้  
  7.4.1   คํานวณจํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูรับบริการตอป  
            =  FTE X 2,080 ชั่วโมงตอป 
  7.4.2   คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
            =  ชั่วโมงการดูแลผูรับบริการตอป /365 วัน 
  7.4.3   คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูรับบริการ 
                                  =  ชั่วโมงการดูแลผูรับบริการตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดให
เจาหนาที่ 1 คนทํางานใน 1 วัน 
 7.5  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภท/ชวงเวลา(Allocate by type and 
shift )  
  ถานโยบายของกลุมงานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของอัตรา
กําลังทางการพยาบาลและพยาบาลในแตละประเภท และสัดสวนการกระจายอัตรากําลังในแตละ
ผลัดเวรไว ก็สามารถคํานวณจํานวนใหกระจายตามสัดสวนนั้นได 
  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)  
 =   จํานวนผูรับบริการเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูรับบริการนอนX 
              1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
   
  การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลามีการพิจารณามีขอ
คํานึงถึง 3 ประการดวยกันคือ 
  7.5.1 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร หมายถึงการ
พิจารณาปริมาณการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ไดมีผูศึกษาความตองการในแตละเวร   แตก
ตางกันดังนี้   
  Alexander (1972 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522 ) ไดเสนอใหคิดเวลา
การพยาบาลเวรเชา 64  %  เวรบาย 24%   เวรดึก 12 % 
  Warstler (1972 cited in Swansburg, 1996)   ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลใน
เวรเชา 47 % เวรบาย 35 % เวรดึก 17 % 
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  Keeling (1999) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา 40 % เวรบาย 35 %    
เวรดึก 25 % 
  7.5.2  การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ(Staff mixed) 
หมายถึง การจัดจํานวนบุคลากรที่จะทํางานกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน
เอกสาร ซึ่งแสดงถึงรอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภทพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่ระดับอ่ืนๆ จะมีจํานวนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ
พยาบาลหรือลักษณะของงานบริการไดมีผูศึกษาพบวาอัตราสวนของบุคลากรทางการพยาบาล   
ดังนี้ 
   Abdellah & Levine (1965 cited in Gillies, 1994) ได เส น ออั ต ราส วน ขอ ง
บุคลากรพยาบาลไวดังนี้ บุคลากรวิชาชีพ 55 % บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ 45 % 
  Minyard, et al. (1986 cited in Gillies, 1994 )  ได กํ าหนดอั ต ราส วน ขอ ง
บุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ 58 % ผูชวยพยาบาล 26 % พนักงานผูชวย 16 % 
  Keeling (1999) ไดกําหนดอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว พยาบาลวิชาชีพ 
65 % ผูชวยพยาบาล 25 % พนักงานผูชวย 10 % 
  7.5.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร    
ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลใหเหมาะสมกับความรู ความสามารถของบุคคลแตละระดับ 
เชน หัวหนาตึกควรใชเวลาเพื่อการพยาบาลโดยตรง 15 % ของเวลาทั้งหมด หรือพยาบาลวิชาชีพ
ควรใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 40% ของเวลาทั้งหมด เปนตน ซึ่งหมายถึง
การกําหนดบทบาทและหนาที่ที่ชัดเจนวาบุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงในเรื่องใด และกิจกรรมอื่นๆอยางไร (วิภาวี เผากันทรากร, 2536) 
  ในการที่จะพิจารณาความตองการบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวรควร
พิจารณาจากลักษณะเฉพาะของแตละหนวยงานเปนสําคัญ เนื่องจากไมสามารถยึดเกณฑตางๆที่
กลาวไดทุกหนวยงาน ฉะนั้นแตละหนวยงานที่ดูแลผูรับบริการหรือใหบริการจะมีปริมาณความ
ตองการในแตละเวรแตกตางกัน ดังนั้นในแตละหนวยงานจึงควรไดมีการศึกษาการกระจายของ
ปริมาณงานในแตละชวงเวลา   เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายของ
ปริมาณงานไดอยางเหมาะสม (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
  จากวิธีการตัดสินความตองการพยาบาลโดยตรงของผูรับบริการ สวนใหญมีวิธี
การศึกษาที่คลายคลึงกัน คือมีการจําแนกประเภทผูรับบริการ และศึกษาปริมาณเวลาที่ผูรับบริการ
แตละประเภทไดรับ แตผลการศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลซึ่งจะหมายถึงภาระงาน
พยาบาลในผูรับบริการแตละประเภทไมเทากัน แมวาวิธีการจําแนกจะเหมือนกัน ทั้งนี้เนื่องจาก
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ความแตกตางของลักษณะของผูรับบริการ ความตองการการพยาบาลแตละกลุม และลักษณะ
เฉพาะของหอผูปวยในแตละหนวยงาน (Gallagher, 1987)  
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ในป พ.ศ. 2512-2513 กองการพยาบาลรวมกับองคการอนามัยโลกไดทําการศึกษา
และวิเคราะหกิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลโรคทั่วไป (General Hospital) ของ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยทําการศึกษาแบบสังเกต และจดบันทึกกิจกรรมของ
พยาบาลในชวงเวลา 6.00-20.00 น. สรุปผลการศึกษากิจกรรมเจาหนาที่พยาบาลไวดังนี้คือ 
 พยาบาลใชเวลาในการดูแลผูปวยรอยละ 45 และครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใชในการดูแล     
ผูปวยนี้ จะใชในกิจกรรมการใหการรักษาพยาบาล (Technical procedures) เชน การฉีดยา การ
ใหน้ําเกลือทางเสนโลหิตดํา การทําแผล พยาบาลใชเวลาบางสวนในกิจกรรมเกี่ยวกับความตองการ
ของผูปวย และใชเวลานอยกวาใหการดูแลในเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตใจ (Emotional 
needs) ของผูปวยและญาติ และที่สังเกตเกือบไมพบเลยคือการใหสุขศึกษาผูปวย 
 ผูชวยพยาบาล ใชเวลารอยละ 45 ในการดูแลผูปวยเทากับการใชเวลาของพยาบาล
สวนใหญเปนกิจกรรมชนิดใหการรักษาพยาบาล  ผูชวยพยาบาลใชเวลาสวนมากในการทําเตียง 
และสวนนอยมากในการดูแลผูปวยตามความตองการทางดานรางกาย และการพยาบาลทางดาน
จิตใจ 
 พนักงานผูชวย (เจาหนาที่ที่โรงพยาบาลเปนผูฝกอบรมขึ้นเอง) พนักงานผูชวยใชเวลา
ในกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย รอยละ 43 ประมาณครึ่งหนึ่งของเวลานี้ใชในกิจกรรมใหการ
รักษาพยาบาล การเตรียมการใหการรักษาพยาบาล และการชวยในการใหการรักษาพยาบาล การ
รักษาพยาบาลที่ปฏิบัติเปนสวนมากคือ การวัดอุณหภูมิผูปวย การจับชีพจร การนับการหายใจ   
(ซึ่งพบมาก) การใหอาหารทางปาก การทําแผล การฉีดยาเขาใตผิวหนัง และเขากลามเนื้อ การวัด
ความดันโลหิต และลงในรายงาน ประมาณ 1 ใน 3 ของเวลาใชในดานการดูแลผูปวยตามความ
ตองการทางดานรางกายพื้นฐาน (Basic physical needs) ของผูปวยที่ไมสามารถชวยตนเองได   
ไดแก การดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป การทําเตียง การนําอาหารมาใหและการปอนอาหารให
กับผูปวย 
  พวงนอย สาครรัตนกุล (2519) ไดทําการศึกษากิจกรรมของพยาบาลประจําการ 
และผูชวยพยาบาลในหอผูปวยแผนกตางๆ 4 แผนก ไดแก แผนกศัลยศาสตร อายุรศาสตร          
สูติศาสตร  และจักษุ  โสตศอนาสิก  จํานวน  8 หอผูป วย   ของภาควิชาพยาบาลศาสตร               
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คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทําการสังเกตพฤติกรรมของเจาหนาที่ทุกคนอยาง
ใกลชิด ทุกชวงระยะเวลาการปฏิบัติงานติดตอกัน 24 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน ผลการวิจัยพบวา 
 1. พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติงานเวรตางๆ ในดานการดูแลผูปวยโดยตรงสูงที่สุด 
รองลงมาคือการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย กิจกรรมที่พบวาปฏิบัตินอยที่สุดคือ   กิจกรรม
เฉพาะตําแหนง สวนการใชเวลาวางและการพักผอนมีมากในเวรดึก รองลงไปเปนเวรเชาและนอยที่
สุดในเวรบาย 
 2. ผลการศึกษากิจกรรมของผูชวยพยาบาล พบวาใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยโดยตรง สูงกวาการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย กิจกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด คือ 
กิจกรรมเฉพาะตําแหนง สวนการใชเวลาวางและการพักผอนพบวายังใชเวลาสูงสุดทุกๆ เวร 
 3. ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลทั้ง 4 แผนก พบวาพยาบาล
สวนใหญใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดยา การรักษา  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ       
ยกเวนพยาบาลในแผนกสูติกรรม สวนผูชวยพยาบาลใชเวลาในการพยาบาลผูปวยโดยตรง
คลายคลึงกันทั้ง 4 แผนกและกิจกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลการวัดและ
ตรวจอาการสําคัญ การรักษา และการตรวจทางหองปฏิบัติการตามลําดับ 
 4. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย พยาบาลแผนกอายุร-
กรรมใชเวลาสูงที่สุดในทั้ง 4 แผนก โดยใชในการทํารายงาน และประชุมปรึกษาหารือ สวนพยาบาล
แผนก ศัลยกรรม ใชเวลาในการเขียนรายงานสูงเปนอันดับหนึ่ง ผูชวยพยาบาลแผนก ศัลยกรรมมี
การใชเวลาในการรายงาน และการประชุมสูงกวา ผูชวยพยาบาลแผนกจักษุฯ และแผนกสูติกรรม 
 5. การปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะตําแหนง พยาบาลและผูชวยแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก 
ใชเวลาในกิจกรรมหมวดนี้สูงที่สุด โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเคร่ืองมือเครื่องใชการนิเทศ
บุคลากรและอื่นๆ ในทุกแผนกผูชวยพยาบาล ใชเวลาในการดูแลเครื่องมือเครื่องใชสูงกวาพยาบาล 
 
 รีด (2513)  ไดทําการศึกษากิจกรรมพยาบาลพบวาพยาบาลไดใชเวลาในการดูแล      
ผูปวยรอยละ  45   ดานบริหารใชเวลารอยละ  8   ทํางานแมบาน/ดานการศึกษาใชเวลารอยละ  1   
งานดานธุรการใชเวลารอยละ10   การดูแลเครื่องมือเครื่องใชรอยละ  5   พยาบาลใชเวลาในการ
ปฏิบัติงานนอกแผนก รอยละ  7    สวนงานอื่น ๆ  นั้นพยาบาลใชเวลาที่เหลืออีกรอยละ 23  และ
นอยมากในเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตใจของผูปวยและญาติและที่เกือบไมพบเลยคือ
การใหสุขศึกษาแกผูปวย  
 
 ฉวี  มากพุม  (2542)  พบวา พยาบาลทํากิจกรรมที่เปนการพยาบาลผูปวยโดยออม
รอยละ  55.57  และทําการพยาบาลโดยตรงเพียงรอยละ  23.95 
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  ขวัญตา  เกิดชูชื่น (2521) ไดศึกษากิจกรรมเจาหนาที่พยาบาลในแผนกจักษุโสต
นาสิก และศอวิทยา ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 2 หอผูปวย โดยวิธีสังเกตการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่พยาบาลทุกคนโดยตรง และบันทึกกิจกรรมทุก ๆ 15 นาที ตลอดเวลา 8 ชั่วโมง ของ
แตละเวรติดตอกัน 24 ชั่วโมง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 
 1. ลักษณะของกิจกรรมในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก มีกิจกรรมประเภทอื่นๆ สูงที่สุด
ทั้ง 3 เวร  และเมื่อพิจารณาลักษณะการประกอบกิจกรรมแตละประเภทที่ทําในแตละเวร ปรากฏวา 
เวรเชา เปนเวรที่มีกิจกรรมทุกประเภทมากที่สุด 
 2. ลักษณะของกิจกรรมในแตละระดับเจาหนาที่พยาบาลในเวรเชา พบวา อาจารย
พยาบาลและพยาบาลประจําการ  มีกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวยสูงที่สุด  สวน      
ผูชวยพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยมีกิจกรรมอื่นๆ สูงที่สุด 
 3. ลักษณะของกิจกรรมแตละประเภทในเวรเชา  มีการปฏิบัติในแตละระดับของ     
เจาหนาที่พยาบาลแตกตางกัน คือ ผูชวยพยาบาลประกอบกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงและ
กิจกรรมอ่ืนๆ สูงที่สุด ในขณะที่หัวหนาหอผูปวยประกอบกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงและ
อาจารยพยาบาลประกอบกิจกรรมการศึกษาสูงที่สุด  ในขณะที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนี้ 
ต่ําที่สุด สําหรับหัวหนาหอผูปวยมีการประกอบกิจกรรมการบริหารสูงที่สุด ในขณะที่ผูชวยพยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมนี้ต่ําที่สุด สวนพยาบาลประจําการมีกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย 
สูงที่สุด ในขณะที่หัวหนาหอผูปวยมีกิจกรรมนี้ต่ําที่สุด สําหรับกลุมผูชวยพยาบาลยังประกอบ      
กิจกรรมอื่นๆ สูงที่สุด ในขณะที่อาจารยพยาบาลประกอบกิจกรรมนี้ต่ําที่สุด 
 4. เจาหนาที่พยาบาลแตละระดับในเวรบาย ประกอบกิจกรรมทุกประเภทที่มีอยูใน
หอผูปวย ยกเวนผูชวยพยาบาลไมมีการประกอบกิจกรรมการบริหาร และปริมาณของกิจกรรมตางๆ 
ของพยาบาลประจําการ มีกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวยสูงที่สุด สวนผูชวยพยาบาล
มีกิจกรรมอื่นๆ สูงที่สุด 
 5. ปริมาณการประกอบกิจกรรมการแตละประเภทในเวรบายในแตละระดับของ      
เจาหนาที่พยาบาลแตกตางกัน โดยที่ผูชวยพยาบาลประกอบกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง
และกิจกรรมอื่นๆ สูงกวาพยาบาลประจําการ  สวนพยาบาลประจําการประกอบกิจกรรมการ
พยาบาลประกอบการดูแลผูปวย การบริหาร และการศึกษาสูงกวาผูชวยพยาบาล 
 6. เจาหนาที่พยาบาลระดับตางๆ ในเวรดึก มีการประกอบกิจกรรมทุกประเภทที่มีอยู
ในหอผูปวยยกเวนผูชวยพยาบาลไมมีการประกอบกิจกรรมการบริหารและนิเทศในเวรนี้และ        
เจาหนาที่พยาบาลทั้งสองระดับ มีการประกอบกิจกรรมอื่นๆ สูงที่สุด 
 7. ปริมาณการประกอบกิจกรรมแตละประเภทในเวรดึกในแตละระดับของเจาหนาที่
พยาบาลแตกตางกัน โดยที่ผูชวยพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงการศึกษาและกิจกรรม
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อ่ืนๆ สูงกวาการพยาบาลประจําการ  สวนพยาบาลประจําการมีการประกอบกิจกรรมการพยาบาล
ประกอบการดูแลผูปวยการบริหารและการนิเทศสูงกวา 
  
 ดวงจันทร  ทิพยปรีชา  (2528) ไดศึกษาการบริหารเวลาในการปฏิบัติงานของผูตรวจ
การพยาบาลจํานวน 91 คน ในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ผลการวิจัยสรุป ดังนี้  
 1.  ดานการใชเวลาในการวางแผนการปฏิบัติงานปญหาและอุปสรรค  ในการวางแผน
การปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาล 
  1.1    ผูตรวจการพยาบาล  รอยละ  74   มีการวางแผนการบริหารเวลาของงานทั้ง  
3 ดานคือ บริหาร  วิชาการ  และบริการพยาบาล  รอยละ  58.6  วางแผนปฏิบัติงานทั้ง  4 ลักษณะ 
คือแผนงานประจําป  ประจําเดือน  ประจําสัปดาห  และประจําวัน  ผูตรวจการพยาบาลจํานวน 77 
คน เขียนแผนการปฏิบัติงานประจําวัน  ใชเวลาเฉลี่ยประมาณ  10  นาที  ในแตละครั้ง 
  1.2   มีการชี้แจงแนวปฏิบัติ   อธิบายและทบทวนแผนงานกอนนําไปปฏิบัติ       
ทุกครั้ง 
       1.3  ในการประเมินแผนการปฏิบัติงาน  ผูตรวจการพยาบาล  รอยละ  59.8  ใช
วิธีประเมินดวยตนเอง  และวิธีรวมประเมินกับผูอ่ืน  รอยละ  89.6  ไดทําการประเมินระหวางดําเนิน
การและเมื่อดําเนินการตามแผนสิ้นสุดลง  และรอยละ  67.8  นําผลที่ไดไปเสนอผูบังคับบัญชา  
และแจงใหผูเกี่ยวของหรือผูรวมงานทราบ 
       1.4   ผูตรวจการพยาบาล  รอยละ  48.3   มีปญหาเกี่ยวกับการวางแผนการ
ปฏิบัติงานดานบริหาร  และในจํานวนนี้  รอยละ  58.6  ประสบปญหาเกี่ยวกับการมีขอบเขตจํากัด
ในดานอํานาจหนาที่  ในการตัดสินใจของผูตรวจการ 
 2.  ดานการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
        2.1 งานดานบริหาร กิจกรรมที่ใชเวลาโดยเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบงานอื่นใน
กลุมเดียวกัน  คือ 1 ชั่วโมง  24 นาที (ปริมาณเวลาที่ใชสูงสุด 480 นาที ต่ําสุด 5 นาที) นั้น  เปนงาน
เกี่ยวกับอุบัติเหตุตาง ๆ  ที่ผูตรวจการพยาบาลตองตัดสินใจสั่งการโดยรีบดวน ในกลุมกิจกรรม
สําคัญ เวลาที่ใชโดยเฉลี่ยสงูสุด คือ 19 ชั่วโมง  30 นาที 
  2.2   งานดานวิชาการ   กิจกรรมที่ใชเวลาโดยเฉลี่ย  คือ  13.5  นาที เปนงานดาน
การสอน หรือสาธิตเกี่ยวกับเทคนิควิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองทําทันทีทันใด  และใชเวลาใน
การจัดโครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหมในระดับหอผูรับบริการ  โดยเฉลี่ย  978 นาที  
  2.3  งานดานบริการพยาบาล  กิจกรรมที่ใชเวลาโดยเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับงานในกลุมเดียวกัน  คือ การแนะนําชวยเหลือในการใหการพยาบาลผูรับบริการที่มีอาการเฉียบ
พลัน  หรือผูรับบริการดวยโรคที่พบนอยมากใชเวลา  22 นาที  และในกลุมกิจกรรมที่สําคัญใชเวลา
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โดยเฉลี่ย  109 นาที สําหรับการรวมประชุมกับหัวหนาพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการ
จัดระบบการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 
  
 ชื่นชม   เจริญยุทธ    (2531)    ไดศึกษากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวย  12  แหง  ของโรงพยาบาลศิริราชเปนเวลา  5  วันตอเนื่องกันโดยวิธีสุม  ทําการสังเกต
และจดบันทึกกิจกรรมของพยาบาล   ผลการวิเคราะหพบวา  รอยละ 34.23 เปนกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงอีกรอยละ  49.84  เปนการพยาบาลโดยออมและการบริหารสวนที่เหลือรอยละ  
15.93  เปนกิจกรรมสวนตัวของพยาบาล 
       สําหรับการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด ประมาณรอยละ  11  รอง    
ลงมาเปนการชวยเหลือเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการขับถายรอยละ  9  สวนการพยาบาล
โดยออมนั้น  มีการจดบันทึกอาการผูปวยมากที่สุดรอยละ  18.6  รองลงมาเปนการจัดเตรียม   
เครื่องใชในการรักษาพยาบาลประมาณรอยละ 7 สวนกิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารงานในหอผูปวย          
มีประมาณรอยละ  8  นอกนั้นเปนงานธุรการ  และงานพัสดุอุปกรณตาง ๆ  ในสัดสวนที่นอยลงไป
อีก  ในดานกิจกรรมสวนตัวของพยาบาล ไดแก การพักรับประทานอาหาร  ดื่มน้ํา  และนั่งพักผอน  
มีประมาณรอยละ 16  
 เมื่อคิดเทียบสัดสวน  การใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ของพยาบาลตอเวลาทาํ
การ 8 ชั่วโมง  พบวา เปนการพยาบาลโดยตรง  2  ชั่วโมง  45 นาที  เปนการพยาบาลโดยออม  3  
ชั่วโมง 59 นาที  และเปนเวลาสวนตัวของพยาบาล  1 ชั่วโมง  16  นาที 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้ กับผลการศึกษาของกองการพยาบาล ใน พ.ศ. 2512-
13  พบวา  การพยาบาลโดยตรงมีเวลาปฏิบัตินอยลง  51 นาที   เชนเดียวกับเวลาการปฏิบัติ         
กิจกรรมสวนตัวของพยาบาล  ซึ่งลดลง  34 นาที  สวนการพยาบาลโดยออมและการบริหารนั้น   
เวลาการปฏิบัติเพิ่มข้ึนถึง  1 ชั่วโมง  25  นาที 
  
 เถลิงศรี  ศรทรง  (2525)   ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวรของ
หนวยผูปวยอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช   โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐาน  
พรอมทั้งเปรียบเทียบเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด   และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่  
ผูรับบริการแตละประเภทไดรับจากพยาบาลและผูชวยพยาบาล   
 ตัวอยางประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  ผูปวยสามัญในแผนกอายุรศาสตร       
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 6 หอผูปวย รวมกลุมตัวอยางประชากรทั้งสิ้น 270 คน  โดยทําการสุม
ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) โดยไดจัดผูปวยในแผนกอายุรศาสตรออกเปน 
3 ประเภท คือผูปวยที่ดูแลตนเอง ผูปวยระดับกลาง และผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี 3 ฉบับ คือ เกณฑในการจัดแบงประเภท   
ผูปวยแบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวัน   และแบบฟอรมบันทึกเวลากิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงและโดยออม นําเครื่องมือทั้ง 3 ชนิดไปหาความตรงตามเนื้อหาโดยการตรวจสอบ
ของผูทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงของแบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวันโดยนําไปใช
กับพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน 8 คน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ ประเภทที่ 1, 2 และ 3 
คือ 100%, 100%, และ 87.5% ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูลในการสังเกต โดยตรงและตอเนื่อง 
วิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ มัชฌิมเลขคณิต ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที 
การวิเคราะหความแปรปรวน และการทดสอบภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนดวยวิธีของ 
Tukey (T-method) 
    ผลการวิจัยพบวาความตองการการพยาบาลของผูรับบริการแตละประเภทผูปวย
ประเภทที่  1 2 และ  3  ตลอด   24  ชั่วโมง  เทากับ  1.64,  3.98 และ  7.77  ชั่วโมงตามลําดับ         
คาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ผู รับบริการแตละประเภทไดรับจากบุคลากร       
ทั้งหมดจากพยาบาลและจากผูชวยพยาบาลในแตละเวร   มีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยเวลาของ          
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาลและผูชวยพยาบาลไม      
แตกตางกัน คาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจาก
บุคลากรพยาบาลทั้งหมดในแตละเวร มีความแตกตางกัน   คาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมที่ผูปวยแตละ
ประเภทไดรับจากพยาบาลและผูชวยพยาบาล มีความแตกตางกัน 
 ในการคํานวณจํานวนบุคลากรพยาบาล ไดผลดังนี้ คือ  จํานวนบุคลากรในแตละวันมี
จํานวน 121 คน แบงเปนเวรเชา  60  คน  เวรบาย  34 คน  และเวรดึก  27 คน 
                   
 มยุรา  กาญจนางกูร  และ พยอม  วิริยา   (2526)    ศึกษากิจกรรมการพยาบาลและ
ประเภทผูทําการพยาบาลในโรงพยาบาลนครเชียงใหม     โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับ       
กิจกรรมการพยาบาล และประเภท ผูปฏิบัติการพยาบาล และเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลระหวางหอผูปวย ระหวางระดับเจาหนาที่พยาบาลและระหวางชวงเวลาการปฏิบัติงานโดยได
จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน  4 หมวดไดแก   
 1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้ 
  1.1 การเดินตรวจเยี่ยม 
  1.2 การดแูลสุขวิทยาสวนบุคคล 
  1.3 การใหอาหาร 
  1.4 การวัดและตรวจอาการสําคัญ 
  1.5 การจัดยา ใหยา และการฉีดยา 
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  1.6 การใหการรักษาและการตรวจ 
  1.7 การดูแลตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา 
  1.8 การเตรียมผาตัด 
  1.9 การพยาบาลหลังผาตัด  
 2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้ 
  2.1 การเขียนรายงานผูปวย 
  2.2 งานสารบรรณ 
  2.3 งานบริการผูปวย 
  2.4 การติดตอแผนกอื่นๆ 
  2.5 การรายงานและการประชุม 

2.6 การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง 
 3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้ 
  3.1 การดูแลเครื่องใชและสถานที่ 
  3.2 การนิเทศบุคลากรและนักศึกษา 
  3.3 กิจกรรมอื่นๆ เชน จัดของใชตางๆ เตรียมทําความสะอาด 
 4. เวลาพักและการใชเวลาวาง  
  
 นิภา  ภูปะวะโรทัย  (2533)  ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในการพยาบาล
อายุรศาสตรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   โดยคํานวณจากปริมาณเวลา พยาบาลและผูชวย
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย  4  ประเภท  จํานวน 120  รายใน
แตละเวร   รวมทั้งปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆ   ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  ผูวิจัยไดจัดประเภทผูปวยเปน  4  ประเภทและศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจากผูปวยประเภทละ 30 รายผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ในทุกหอผูปวยแตละเวรพบวามีผูปวยประเภทที่  3 คือผูปวยที่ตองการการดูแล
มากกวาระดับเฉลี่ยในจํานวนที่มากที่สุด  และมีผูปวยประเภทที่ 4  คือ ผูปวยที่ตองการการดูแล
มากที่สุดในจํานวนที่นอยที่สุด 
 2. พบวาในทุกเวรบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงแกผูปวยประเภทที่  4  มากที่สุด  รองลงมาคือ ประเภทที่ 3,2 และ 1 ตามลําดับ 
 3. พบวาในหอผูปวยทุกแหงบุคลากรในระดับพยาบาลวิชาชีพ  ใชเวลาในการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากกวาผูชวยพยาบาล และกิจกรรมสวนนี้
เกิดขึ้นในเวรเชามากที่สุด  รองลงมาคือเวรบายและเวรดึก  ตามลําดับ 
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 4. พบวา เวรเชามีปริมาณงานมากที่สุดรองลงมาคือเวรบายและเวรดึก ตามลําดับ 
 5. การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ใช พยาบาล เทากับ 41  คน ผูชวยพยาบาล  
48 คน แยกเปนเวรเชา พยาบาล 18 คน  ผูชวยพยาบาล  24 คน เวรบาย พยาบาล  12 คน ผูชวย
พยาบาล  12 คน และเวรดึก พยาบาล  11 คน ผูชวยพยาบาล  12 คน   
 6. คาเฉลี่ย   ความตองการการพยาบาลของผูป วยประเภทตางๆ   แตละเวร          
แตกตางกัน 
          
 ภรณี  พวงแกว (2535)  ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล  ดาน
การบริหาร และดานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพหนวยอภิบาลผูปวยหนักแผนกอายุรกรรม  ผลการ
วิจัยพบวา 
 1.  พยาบาลวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยการใชเวลาในการปฏิบัติงาน  ภายใน 8 ชั่วโมงคือ ดาน  
บริการพยาบาล  333.18  นาที   ดานการบริหาร 12.36  นาที  และดานวิชาการ 10.42 นาที 
 2.  พยาบาลวิชาชีพจําแนกตามสังกัด  ชวงเวลาปฏิบัติงาน และประสบการณการ
ทํางานใชเวลาสูงสุดในการปฏิบัติงานดานตาง ๆดังนี้ 
  2.1  ดานบริการ พยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย  ใชเวลาเฉลี่ย 415.83  นาที, 
พยาบาลเวรดึกใชเวลาเฉลี่ย 360.54 นาที , พยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน  2 ป  หรือต่ํากวา 
ใชเวลาเฉลี่ย 353.04  นาที 
  2.2 ดานการบริหาร พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใชเวลาเฉลี่ย  22.33  
นาที   พยาบาลเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 20.10 นาที , พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมากกวา  4 
ป ใชเวลาเฉลี่ย  16.83 นาที 
  2.3  ดานวิชาการ พยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย ใชเวลาเฉลี่ย  21.50 นาที, 
พยาบาลเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 18.46 นาที  , พยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน  2 ป  หรือต่ํากวา  
ใชเวลาเฉลี่ย 11.84  นาที 
  
 วิภาวี   เผากันทรากร (2536)   ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล    
ในหอผูปวยจิตเวช  ตามความตองการการพยาบาล      ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โดยแบง
ผูปวยออกเปน  4  ประเภท  คือ  ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได   ผูปวยที่ตองการดูแลระดับตํ่า          
ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับปานกลาง  และผูปวยที่ตองการการดูแลในขั้นวิกฤต ผลการวิจัย
พบวา 
 1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3  และ 4  ใน 24 ชั่วโมง  
เทากับ  3.10    ชั่วโมง, 3.47   ชั่วโมง , 4.03  ชั่วโมง  และ  4.87  ชั่วโมง  ตามลําดับ และความ
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ตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละเวร  พบวา ความตองการการพยาบาลในเวรเชามากที่สุด
รองลงมาเปนเวรบายและเวรดึก 
              2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน หอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา ตองการพยาบาลวิชาชีพ  429 คน  พยาบาลเทคนิค  และ/หรือ  เจาหนาที่
พยาบาล  212  คน ผูชวยเหลือคนไข  212  คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชีพ  127  คน  
พยาบาลเทคนิค  และ /หรือ เจาหนาที่พยาบาล   63 คน  ผูชวยเหลือคนไข  49 คน  เวรบาย  
พยาบาลวิชาชีพ  95  คน   พยาบาลเทคนิค  และ/หรือเจาหนาที่พยาบาล  49 คน  ผูชวยเหลือ        
คนไข  49  คน   เวรดึกพยาบาล 49  คน   พยาบาลเทคนิค   และ/หรือเจาหนาที่พยาบาล  26 คน        
ผูชวยเหลือคนไข  26 คน 
  
 ทิพวัลย  ดารามาศ (2538) ศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยสามัญ
แผนกการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อใชในการจัดอัตรากําลังบุคลากร   
โดยศึกษาจากปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย         
5  ประเภท   และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ในชวงที่ข้ึนปฏิบัติงาน  
 ผลการวิจัยพบวาทุกเวรใชเวลาในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย 
ประเภทที่ 5 มากที่สุด  รองลงมาคือประเภทที่ 4,3,2,และ1  ตามลําดับ   และใชเวลาในการปฏิบัติ  
กิจกรรมอ่ืนในเวรเชามากที่สุด รองลงมาคือ เวรบาย และดึก ตามลําดับ   จํานวนบุคลากรในเวรเชา
ตองการพยาบาล 14 คน   ผูชวยพยาบาล 14 คน  เวรบาย พยาบาล 12 คน ผูชวยพยาบาล 11 คน 
เวรดึกพยาบาล 9 คน ผูชวยพยาบาล 9  คน 
  
 พยอม  ธุมาพันธ  (2540)  ศึกษาการกระจายของผูปวยแตละประเภท  ปริมาณเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อนํามาคํานวณหาปริมาณงาน
ของพยาบาลในแตละหอผูปวย และจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมตามปริมาณงาน  โดยการสํารวจ   
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงาน  ณ  หอผูปวย
อายุรกรรมชาย  อายุรกรรมหญิง  ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง  ศัลยกรรมกระดูกชาย  ศัลยกรรม
กระดูกหญิง  กุมารเวชกรรม  และสูติ-นรีเวชกรรม  จําแนกผูปวยเปน  4  ประเภทคือ ประเภทที่ 1 
คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด  ประเภทที่  2  คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับ
เฉลี่ย  ประเภทที่  3  คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับเฉล่ีย และประเภทที่  4  คือ   ผูปวยที่
ตองการการดูแลเล็กนอย  ผลการศึกษาสรุปไดดงันี้ 
 1. คาเฉล่ียจํานวนผูปวยใน  1 วัน ของหอผูปวยทั้งหมดมีผูปวยประเภท 1  รอยละ  
4.25  ประเภท 2   รอยละ  36.65  ประเภท  3   รอยละ  46.42  และประเภท  4  รอยละ  12.68  
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 2. คาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวย 1 รายใน  1 วัน เฉลี่ย  3.65  
ชั่วโมง โดยเปนผูปวยประเภท  1  รายละ  6.54  ชั่วโมง, ประเภท  2  รายละ  4.25 ชั่วโมง, ประเภท 
3 รายละ  2.18  ชั่วโมง ประเภท  4 รายละ  1.66  ชั่วโมง   
 3. คาเฉล่ียความตองการการพยาบาลโดยรวม  แตละหอผูปวยเปน 99.13  ชั่วโมง  
แบงออกเปนเวรเชา  42.92  ชั่วโมง, เวรบาย 30.40  ชั่วโมง  และเวรดึก  25.76 ชั่วโมง 
 4. คาเฉลี่ยอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการใน  1 วัน ของหอผูปวย 
เทากับ  18  คน โดยแบงเปน เวรเชา  6  คน เวรบาย  4  คน  เวรดึก  4  คน  สํารองหยุด ขาดลา 4 
คน โดยพบวาหอผูปวยที่ตองการบุคลากรทางการพยาบาลสูงสุดคือ ศัลยกรรมชาย มคีวามตองการ 
26  คนและหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรมตองการบุคลากรทางการพยาบาลนอยที่สุดคือ  12 คน 
 จากผลการศึกษาพบวาความตองการอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลทางการพยาบาลไม
ไดขึ้นกับจํานวนเตียงผูปวยเทานั้น   แตยังขึ้นกับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภทดวย ดังนั้นในการจัดอัตรากําลังหากพิจารณาตามปริมาณงานของแตละหนวยงานตาม
ความตองการการพยาบาลของผูปวย จะทําใหมีความสมดุลระหวางจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลกับปริมาณงานที่แทจริงซึ่งจะนําไปสูการจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
  
 ราศี  แกวนพรัตน  (2542)  ศึกษาการใชระบบการจําแนกผูปวยสําหรับการจัดสรร
อัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่พักรักษาตัวใน       
โรงพยาบาลที่เลือกอยางเจาะจง  8  แหง   ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยอุบัติเหตุ 
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง   หอผูปวยศัลยกรรมชาย  1  หอผูปวยศัลยกรรมชาย  2 หอผูปวย      
อายุรกรรมชาย1และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 ผลการวิจัยพบวา หอผูปวย  8 แหง  มีคาเฉลี่ย
จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลในผลัดเชามากที่สุด 4.9 ชั่วโมง  รองลงมาเปนผลัดบาย  
4.7  ชั่วโมงและนอยที่สุดในผลัดดึก 4.5 ชั่วโมง และพบวาหอผูปวยอุบัติเหตุมีคาเฉลี่ยจํานวนชั่ว
โมงความตองการการพยาบาลของหอผูปวยมากที่สุดในทุกผลัด กลาวคือผลัดเชา  6.8 ชั่วโมง  
ผลัดบาย  6.3  ชั่วโมง และผลดัดึก  6.3  ชั่วโมง 
                   
 นุชจรี เอ้ือประเสริฐ (2543) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ตามการจําแนก
ประเภทผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีจุดมุงหมายเพื่อหาขอสรุปใน
การจัดอัตรากําลังโดยศึกษาหาปริมาณงานตามการจําแนกประเภทผูปวย  รวบรวมขอมูลปริมาณ
งานจากปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง   และกิจกรรมอื่น ๆ นอก
เหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง  ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ 
กิจกรรมพยาบาลโดยตรง ในแตละเวร ดังนี้ ผูปวยประเภทที่  1  ใชเวลาเฉลี่ย 2.27     ชั่วโมง         



 76

ผูปวยประเภทที่ 2 ใชเวลาเฉลี่ย 1.72 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 3 ใชเวลาเฉลี่ย 1.12  ชั่วโมงผูปวย
ประเภทที่  4  ใชเวลาเฉลี่ย 0.94 ชั่วโมง สําหรับปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดคาเฉลี่ยเทากับ 0.51  ชั่วโมง ตอผูปวย 1 รายตอเวร 
  
 กรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล (2544) งานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตรและ  นรีเวช
วิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ศึกษาการหาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล   โดยใชระบบ
การจําแนกประเภทผูปวยในหนวยคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม    มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการดูแลผูปวยตามระบบการจําแนกประเภทผูปวยและ
วิเคราะหอัตรากําลังรวมของหนวยคลอด งานการพยาบาลผูปวย    สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางวันที่ 14-27 พฤษภาคม 2544  โดยวิธีการ
สุมงาน  (Work sampling)  จากกิจกรรมการพยาบาล  6 หมวดคือ  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   กิจกรรมที่เกี่ยวกับการบริหารหอผูปวยและงานแมบาน กิจกรรม
ดานวิชาการ กิจกรรมรอคอยและกิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง  โดยวิธีการสังเกตแบบไม
มีสวนรวมและมีโครงสราง ทําการสังเกตทุก 10 นาที ประชากรที่ใชศึกษาคือบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับจํานวน 70 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือการจําแนก
ประเภทผูปวยในหนวยคลอดแบงผูปวยเปน 3 ประเภท คือหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสียงต่ํา หญิง    
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงปานกลาง และหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงและเครื่องมือการจําแนก
ประเภท ผูปวยในหนวยตรวจฉุกเฉินฯ แบงผูปวยเปน 4 ประเภทคือผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 
สําหรับหนวยตรวจอัลตราซาวดและ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ (NST) แบงตามลักษณะการมารับ
บริการตรวจของผูปวย  คือ ผูปวยที่ทาํอัลตราซาวด   ผูปวยที่ตรวจสุขภาพทารกในครรภ และผูปวย
ที่เจาะน้ําคร่ําเพื่อการวินิจฉัย (Amniocentesis) เจาะเลือดทารกทางสายสะดือเพื่อการวินิจฉัย 
(Cordocentesis) โดยใชแบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยและแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 
ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานและหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Interrater reliability) ระหวางคณะผูวิจัยและผูชวยจํานวน  9 คน ไดคาความเชื่อมั่น  
รอยละ 90 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ Epi info โดยใชสถิติ  รอยละและคาเฉลี่ย 
 ผลการวิจัยพบวา 
 1. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลหมวดตางๆ มีดังนี้ 
  1.1 หนวยอัลตราซาวดและตรวจสุขภาพทารกในครรภ มีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวกับการบริหารหอผูปวยและงานแมบานมากที่สุด     รองลงไปเปน 
กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง รอยละ 31.0,21.9 และ 
16.9 ตามลําดับ 



 77

  1.2 หนวยคลอด มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวลาพักและการใชเวลา
วางมากที่สุด รองลงไปเปนหมวดกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวกับการบริหาร 
หอผูปวยและงานแมบาน รอยละ 29.8, 25.0 และ 21.2 ตามลําดับ 
  1.3 หนวยตรวจฉุกเฉินฯ มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวลาพักและการใช
เวลาวางมากที่สุด รองลงไปเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการบริหารหอผูปวยและงานแมบานและ         
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม รอยละ 32.1, 25.5 และ 16.0 ตามลําดับ 
 2. ปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยตามระบบการจําแนกประเภทผูปวยมีดังนี้ 
  2.1 หนวยอัลตราซาวดและ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ    ผูปวยที่ทําอัลตราซาวด 
ใชปริมาณเวลา 44.53 นาที ผูปวยที่ตรวจสุขภาพทารกในครรภใชปริมาณเวลา 51.46 นาที ผูปวยที่
เจาะน้ําคร่ําเพื่อการวินิจฉัย เจาะเลือดทารกทางสายสะดือเพื่อการวินิจฉัย ใชปริมาณเวลา 53.15 
นาที 
  2.2 หนวยคลอด หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงต่ําใชปริมาณเวลา 374.36 นาที 
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงปานกลางใชปริมาณเวลา 389.78 นาที และหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ  
เสี่ยงสูง ใชปริมาณเวลา 424.36 นาที 
  2.3 หนวยตรวจฉุกเฉินฯ ผูปวยประเภทที่ 1 ใชปริมาณเวลา 177.46 นาที ผูปวย
ประเภทที่ 2 ใชปริมาณเวลา 193.34 นาที   ผูปวยประเภทที่ 3 ใชปริมาณเวลา 214.66 นาที และ       
ผูปวยประเภทที่ 4 ใชปริมาณเวลา 445.06 นาที 
 3. อัตรากําลังรวมของบุคลากรพยาบาลจากการศึกษาในครั้งนี้คํานวณไดจํานวนเทา
กับ 55 คน โดยแบงเปน หนวยอัลตราซาวดและ การตรวจสุขภาพทารกในครรภ เทากับ 5 คน 
หนวยคลอด 3 หนวย เทากับ 39 คน และหนวยตรวจฉุกเฉินฯ เทากับ 11 คน 
  
 พัชรินทร  สรไชยเมธา  (2545)  ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใน     
หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูตามความตองการการพยาบาล ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทาง
การแพทยแหงชาติ โดยมีกลุมตัวอยาง 3 กลุมคือ บุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการ
เก็บขอมูลไดแก พยาบาลวิชาชีพ 8 คน ผูชวยเหลือคนไข 5 คน ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่ไดรับการ     
สุมอยางงาย  จํานวน 150 ราย  โดยแบงผ ู ปวยออกเปน 5 ประเภท คือ  1) ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได       
2) ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย 3) ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง   4) ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลมาก และ 5) ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด และผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของ
กับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย คูมือการ
จําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู มีคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต 0.9 แบบบันทึก    
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กิจกรรมพยาบาลโดยตรง  มีความดัชนีความสอดคลองของการสังเกต 0.84  และแบบบันทึก      
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง 
 ผลวิจัยพบวา 
 1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่  1,2,3,4,  และ 5  ใน 24 ชั่วโมง            
เทากับ 1.13 ,2.20,2.71,3.42 และ 4.56 ตามลําดับ 
 2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟู ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ตองการพยาบาลวิชาชีพ 9 คน    
ผูชวยเหลือคนไข 5 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชีพเวรละ 3 คน ผูชวยเหลือคนไขเวรละ 
2 คน ในเวรบาย เวรดึก และเวรหยุดตองการพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
 3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  ศูนย 
สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย
และมีความเปนไปไดในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของ
หนวยงานตอไป 
 
 อภิรดี  แสงศิ ริโรจน  (2545) ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตาม          
กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยมี
ประชากร 3 กลุมคือ บุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการเก็บข อมูล ไดแก พยาบาลวิชา
ชีพ 21 คน ผูชวยพยาบาล 9 คน พนักงานชวยการพยาบาล 4 คน กลุมที่ 2 คือ ผูปวยหนัก กลุมตัว
อยางผูปวยหนักไดรับการสุมอยางงาย จํานวน 90 ราย โดยมีผ ู ปวย 3 ประเภทคือ ผูปวยที่ตองการ
การดูแลอยางใกลชิด ผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซับซอน และผูปวยที่ตองการการพยาบาล
อยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด ประชากร กลุมที่ 3 คือ ผูบริหารทางการพยาบาล
ที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย คูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยหนัก แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลโดยแบงเปน แบบบันทึกกิจกรรมโดยตรง แบบ
บันทึกเวลากิจกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาล ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต 1.00, .84 
และ .88 ตามลําดับ และแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 ผลวิจัยพบวา 
 1.  ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 2 ,3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 
20.65 ชั่วโมง, 24.93 ชั่วโมง และ 35.68 ชั่วโมง ตามลําดับ 
 2.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยหนัก     
ศัลยกรรมทั่วไป ศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตองการพยาบาลวิชาชีพ  27 คน            



 79

ผูชวยพยาบาล 6 คน พนักงานชวยการพยาบาล 5 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชีพ 8 คน          
ผูชวยพยาบาล 3 คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน   เวรบายพยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน   เวรดึก พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผูชวยพยาบาล       
1 คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน 
 3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัด        
อัตรากําลัง โดยรวมทั้ง 7 ดานอยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด 
 
 Rantz  and  Miller (1985 cited in Rantz and  haver,1987) ศึกษาในโรงพยาบาล
ขนาด 330 เตียงที่ใหการรักษาแบบฉุกเฉินแหงหนึ่ง  ในมลรัฐวิสคอนซิน  สหรัฐอเมริกา    เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive  study  design)  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม
โดยใชการสังเกตอยางไมมีแบบแผน (Unstructured  observation)  ภายใตโครงสรางกรอบของ
เวลา  (Structured  timeframe)  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลออกแบบขึ้นเพื่อการบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะๆ ทุก 15 นาที  โดยใชการสังเกตแตละครั้ง
นาน  30  วินาที  ตลอด  24  ชั่วโมง    ปริมาณเวลาที่ใชไปในกิจกรรมการพยาบาลประเภทตาง ๆ 
ของบุคลากรมีดังนี้ 
 หัวหนาพยาบาลหรือผูตรวจการพยาบาล  ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทีเ่กดิผล
ตอผูรับบริการโดยตรงในเวรเชารอยละ  23.1   
 พยาบาลวิชาชีพ  ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดผลตอผูปวยโดยตรงในเวร
เชารอยละ 35.0 ในเวรบายรอยละ  37.0  และในเวรดึกรอยละ  33.1   
 ผูชวยพยาบาล  ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล     ที่เกิดผลตอผูปวยโดยตรงใน
เวรเชารอยละ  36.0  ในเวรบายรอยละ  37.7   และในเวรดึกรอยละ  31.9   
 การใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดผลตอผูปวยโดยออมของบุคลากร
ตางประเภทนั้น  พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลใชเวลาในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก ใกล
เคียงกันดังนี้ 
      เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก 
พยาบาลวิชาชีพ  รอยละ   51.0  53.4  58.9 
ผูชวยพยาบาล  รอยละ     46.0  50.2  53.9  
 
 Nagaprasanna (1988 : 106) ไดทําการสํารวจเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรและการใช
ระบบการจําแนกประเภทผูรับบริการในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
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(Systemic sampling)ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง  ผลการสํารวจพบวา ระบบ
การจําแนกประเภทผูรับบริการสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทุกรูปแบบ  ทั้งรูปแบบการ
พยาบาลแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing care) ทีมการพยาบาล (Team nursing) และ
การพยาบาลรายบุคคล (Total patient care) การสํารวจรูปแบบของการจัดสรรบุคลากร  พบวา  
โรงพยาบาลที่ใชจํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน (Nursing hours per patient day)  ในการ
คํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาล    มีอยูรอยละ 21  สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของ  
ผูปวยตอจํานวนพยาบาลในการจัดสรรบุคลากรมีเพียงรอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบ    
การจําแนกประเภทผูรับปวยถึงรอยละ 75  ซึ่งในจํานวนนี้แยกเปน  
 ใชระบบการจําแนกประเภทผู รับบริการที่สรางไวแลว  (เชน  CASH, MEDICUS)         
รอยละ16 
 สรางระบบการจําแนกประเภทผูรับบริการของตนเอง  รอยละ 42 
 สรางโดยความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอก  รอยละ 17 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  
 ในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ศึกษาปริมาณภาระงานในหองคลอด
โดยการจําแนกประเภทผูรับบริการเปน 5 ประเภทคือ ประเภทที่ 1 สามารถดูแลตนเอง ประเภทที่  2  
ตองการการดูแลระดับตํ่า  ประเภทที่  3  ตองการการดูแลระดับกลาง   ประเภทที่  4  ตองการการดู
แลต่ํากวาระยะวิกฤต  ประเภทที่  5  ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  (Warstler,1972)   แบง       
กิจกรรมการพยาบาล  เปน  5 ดาน  คือ 1) การพยาบาลโดยตรง   2) การพยาบาลโดยออม            
3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน   4) กิจกรรมสวนบุคคล  5) การทําบันทึกรายงานเอกสาร 
(Urden and Roode, 1997:36)  ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั้ง 5 ดานกับผูรับ
บริการแตละประเภท นํามาคํานวณอัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด  อัตรากําลังบุคลากรรวมแตละวัน   
และอัตรากําลังบุคลากรแตละประเภทในแตละเวร ดังแบบแผนตอไปนี้ 
 
 
                            การจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอด 
ประเภทที่  1  สามารถดูแลตนเอง (Self care) 
ประเภทที่  2  ตองการการดูแลระดับต่ํา (Minimal care) 
ประเภทที่  3  ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate care) 
ประเภทที่  4  ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต (Modified Intensive care) 
ประเภทที่  5  ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  (Intensive care) 

(Warstler,1972) 
 
 
 
กิจกรรมการพยาบาล     อัตรากําลังหองคลอด 
1. การพยาบาลโดยตรง     1.  อัตรากําลังบุคลากรที่ตองการทั้งหมด 
2. การพยาบาลโดยออม                                               2. อัตรากําลังบุคลากรรวมแตละวัน 
3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน                                  3. อัตรากําลังบุคลากรแตละประเภทในแตละเวร 
4. กิจกรรมสวนบุคคล       (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร 
         (Urden and Roode, 1997:36) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 
 การวิจัยครั้งนี้การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูรับบริการหองคลอดตอ 1 วันจําแนกตาม
ประเภทผูรับบริการ   จํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงาน และ 
อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพตอผูชวยพยาบาล ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในหองคลอด      
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  
ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล คือ 
 1. ผูรับบริการในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 25 คน ผูชวยพยาบาล 23 คน  
 
กลุมตัวอยาง 

 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลคือ 
 1. ผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตเดือน 26 กรกฎาคม 2546 ถึง 
วันที่ 24 สิงหาคม 2546 รวม 30 วัน จํานวน 180 คน เปนผูรับบริการคลอดบุตร ยังไมคลอด        
รอจําหนาย รอยาย และผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนกอนและหลังคลอด โดยมีขั้นตอนการ
กําหนดขนาดกลุม   ตัวอยางดังนี้ 
  1.1 รวบรวมจํานวนผูรับบริการหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีในรอบปที่ผาน
มา คือต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2545 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2546 ไดจํานวนผูรับบริการทั้งหมด 
6,278 คน โดยเฉลี่ยตอเดือนคือ 523 คน เฉลี่ยตอวันคือ 18 คน และเฉลี่ยตอเวรคือ 6 คน 
  1.2 กําหนดเวรที่รวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาลของผูรับบริการ  
หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี วันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอดระยะเวลาที่รวบรวมขอมูล   
เทากับ 30 เวร จําแนกเปนเวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร 
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  1.3 สุมเวรสําหรับรวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาล โดยการใชการสุม
เวลาสังเกตอยางมีระบบ (Time systemic sampling)  ดัง ตารางที่ 3  
ตารางที่ 3  จํานวนเวรและตารางวันที่ ที่เก็บรวบรวมขอมูล 
 
วันที่ 26 กค. 27 กค. 28 กค. 29 กค. 30 กค. 31 กค. 1 สค. 2 สค. 3 สค. 4 สค. 
เวร เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา 
วันที่ 5 สค. 6 สค. 7 สค. 8 สค. 9 สค. 10 สค. 11 สค. 12 สค. 13 สค. 14 สค. 
เวร ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก 
วันที่ 15 สค. 16 สค. 17 สค. 18 สค. 19 สค. 20 สค. 21 สค. 22 สค. 23 สค. 24 สค. 
เวร บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย 
 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีในชวง 
เวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 22 คน (พยาบาลวิชาชีพลาศึกษาตอ
ปริญญาโท 2 คน ลาทําวิทยานิพนธ 1 คน) ผูชวยพยาบาล 23 คน 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ชุดที่  1 คือ - เครื่องมือจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  
      - แบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด 
 ชุดที่ 2 คือ - แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
           - แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและ       
กิจกรรมสวนบุคคล   (รายละเอียดของเครื่องมืออยูในภาคผนวก จ) 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

 ชุดที่ 1  คือ เคร่ืองมือจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และแบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด   ไดดําเนินการสราง
เครื่องมือดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย ตางๆ เพื่อหากรอบแนวคิดเนื้อหา
ตางๆ ที่จะมาสรางเกณฑการจําแนกประเภทผูรับบริการโดยใชแนวคิด Warstler (1972) ซึ่งแบง
ประเภทผูรับบริการเปน 5 ประเภท คือ ประเภทที่ 1  ผูรับบริการที่สามารถดูแลตนเอง  ประเภทที่  2  
ผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับตํ่า ประเภทที่ 3 ผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับกลาง 
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ประเภทที่  4  ผูรับบริการที่ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต  และประเภทที่  5  ผูรับบริการที่
ตองการการดูแลในระยะวิกฤต 
 2. กําหนดเกณฑจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอด  นํามาสรางเปนเครื่องมือ
จําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยจําแนกเปน 5 ประเภทตามแนวคิด 
Warstler (1972) และแบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด 
 3. นําเครื่องมือจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
แบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด ใหอาจารยที่ปรึกษาและ              
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยมีผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารการพยาบาลจํานวน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพยาบาลในหองคลอด
จํานวน  4 ทาน  หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือตามที่ผูเชี่ยวชาญไดพิจารณา ตรวจสอบ และให  
ขอเสนอแนะใหสมบูรณ (รายนามผูเชี่ยวชาญอยูในภาคผนวก ก) 
 4.  นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว หาคาความเที่ยง (Reliability) ของคูมือการจําแนก
ประเภทผู รับบริการโดยหาความเทาเทียมของการสังเกต (Interrater reliability) ตามวิธีของ 
Washingsion  and  Moss (1988 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)   ของบุคคล  2  คน  
ซึ่งทําการสังเกตเหตุการณเดียวกันและใชแบบสังเกตเดียวกันนําคาที่ไดจากการสังเกตจากบุคคล
ทั้ง  2  คนมาคํานวณหาคาความเที่ยง  จากสูตร  
   P =  PO 

                PO +    PE 

 เมื่อ  P คือ คาความเทาเทียมกันของการสังเกต 
  PO คือ จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง  

  PE คือ จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลอง 
 ชุดที่ 2  คือ แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ      
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ไดดําเนินการสรางเครื่องมือดังนี้ 
   1. ศึกษาคนควาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ  
 2. สังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง สัมภาษณจากหัวหนาหองคลอดและ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   3. รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของหองคลอดซึ่งแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 
2 หมวดใหญ ตามแนวคิดของ  Urden และ Roode (1997 : 34-41) ไดแก 
  3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําใหแก        
ผูปวยและ/หรือครอบครัว ซึ่งแบงเปน 5 หมวดยอยคือ  
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   3.1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน ไดแก ดูแลผูรับบริการในการ     
รับประทานอาหาร ดูแลการขับถาย/ทําความสะอาดหลังขับถาย เช็ดตัวผูรับบริการบนเตียง 
   3.1.2  การใหยาประเภทตาง ๆ  และการปฏิบัติการพยาบาลไดแก   การให
ยา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด การซักถามขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญที่มา    
โรงพยาบาล ประวัติการตั้งครรภ การแจงเกิดบุตร  ตรวจปสสาวะหาไขขาว น้ําตาลในปสสาวะ    
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง สวนอุจจาระ สวนปสสาวะ เตรียมความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
ตรวจทางชองคลอด ชวยแพทยตรวจทางชองคลอด/เจาะถุงน้ําคร่ํา หรือติดเครื่องตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ เจาะเลือด ปน Hct เก็บส่ิงสงตรวจ ใหออกซิเจน เตรียมความสะอาดบริเวณผาตัด   
ดูแลทอระบายตางๆ ดูดเสมหะ ประเมินความสมดุลของสารน้ําเขา/ออกจากรางกาย การเคลื่อน
ยายผูรับบริการ/ทารกแรกเกิด จัดทาขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกกอนคลอด ชวยคลอด ทําคลอด ชวยฟนคืนชีพผูรับบริการและทารกแรกเกิด ประเมิน
ทารกแรกเกิด ชั่งน้ําหนัก วัดตัวยาว ไหล ผูก/ตัด/แตงสายสะดือ หยอดตา และสงเสริมความผูกพัน
ระหวาง  ผูรับบริการและทารกแรกเกิด (Bonding and attachment) 
   3.1.3 การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ ไดแก  ประเมิน
สภาพรางกายทั่วไป  ภาวะซีด การบวมของหนา แขน ขา อวัยวะสืบพันธุภายนอก ประเมิน
สัญญาณชีพ ตรวจดูสิ่งคัดหลั่ง  มูกเลือด  น้ําคร่ําที่ออกทางชองคลอด  แบบแผนสุขภาพ ประเมิน
ทารกในครรภ:ทา/สวนนํา/อายุครรภ  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  การหดรัดตัวของมดลกู 
ประเมินกระเพาะปสสาวะ ประเมินการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก ประเมินผูรับบริการหลังคลอด/
หลังผาตัด   
   3.1.4  การสอนและประคับประคองจิตใจ ไดแก ใหขอมูลผูรับบริการ    
เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล กระบวนการคลอด    ความกาวหนาของการคลอด  อยูเปนเพื่อน
ใหกําลังใจ  ดูแลผูรับบริการใหคลายความเจ็บครรภสอนเทคนิคการหายใจ  การลูบหนาทอง  ชวย
จัดทา  สอนผูรับบริการเบงคลอด 
   3.1.5  การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา ไดแก ตรวจเยี่ยมเมื่อมีการ
รับสงเวร  ตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนา/ผูตรวจการ  ตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย 
  3.2 กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนอืจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว ซึ่งแบงเปน 4 หมวดยอยคือ  
   3.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม(Indirect  care) หมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว ไดแก การรับฝากเสื้อผา/ของมีคาของผูรับบริการ     
การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล การรายงานแพทย การเปลี่ยนผาปู/ผาขวาง
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เตียง   การเตรียมยา/สารน้ํา/เลือด การสงสิ่งสงตรวจ การประสานงานระหวางทีมสหสาขา/ระหวาง
แผนก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาหรือตอบสนองความตองการผูรับบริการ 
   3.2.2  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  (Unit  related)  หมายถึง กิจกรรม
ที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน   เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะให
บริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
ไดแก  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ หรือเวชภัณฑตางๆ  การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ 
เครื่องใช  สถานที่  สิ่งแวดลอม  การติดตอญาติ การเบิกและจัดยา/น้ํายา/อุปกรณการแพทย     
การตรวจสอบวันหมดอายุน้ํายา/ยา และเวชภัณฑ การตรวจนับยา อุปกรณรถเด็ก รถฉุกเฉิน     
การรับ-สงเวร ตรวจสอบอุปกรณชํารุด-สงซอม  การมอบหมายงาน  การบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลลงคอมพิวเตอร   การรับคําสั่งยา/ส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการและเอกซเรยทาง
คอมพิวเตอร     การแชเครื่องมือ   ลางเครื่องมือ  หอเครื่องมือสงนึ่ง  การประชุมปรึกษา ประชุม
วิชาการภายในหนวยงาน ประชุมวิชาการ  อบรม  ภายนอกหนวยงาน  การทํากิจกรรมพัฒนา   
คุณภาพ  ชวยเก็บขอมูลงานวิจัย  สอนงานเจาหนาที่เร่ิมปฏิบัติใหม/เจาหนาที่หมุนเวียนเขามา
ปฏิบัติงานในหองคลอด  คุมนักศึกษาพยาบาลเฝาคลอด/ชวยคลอด และทําคลอด 
   3.2.3  กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรม หรือธุระ
สวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  
ไดแก เวลาการรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การเขาหองน้ํา การโทรศัพทสวนตัว การใช
คอมพิวเตอรที่ไมเกี่ยวกับเรื่องงาน 
   3.2.4  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  (Documentation) หมายถึง 
ทุก    กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวย
เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลเชน การรับคําสั่งแพทย เขียนปายการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  เขียนบันทึกทางการพยาบาล/บันทึกเอกสารที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ 
 4. สรุปรวบรวมรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล จัดทําแบบบันทึกเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
โดยลงรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล บนัทึกเวลาและผูปฏิบัติในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นๆ 
  4.1 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรม
ที่นอกเหนือกิจกรรมโดยตรง ลงรายการกิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามพื้นที่ใหบริการคือกิจกรรม 
การพยาบาลหองรับใหม/รับยาย หองคลอด/หองแยก หองคลอด/หองหลังคลอด  และหองทารก
แรกเกิด จัดทําเปนตารางลงเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหผูสังเกตลงบันทึก พรอม
ประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการพยาบาลนั้นๆ 
  4.2 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวย
งานและกิจกรรมสวนบุคคล จัดทําเปนตารางลงเวลาสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุม
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ตัวอยาง ลงบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติจริง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือจําแนกประเภท        
ผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี/แบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภท    
ผูรับบริการหองคลอด และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ   
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาใน 
ขั้นตน แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 1 ทาน และ 
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณการพยาบาลหองคลอด จํานวน 4 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา เพื่อใหขอเสนอแนะใหครอบคลุมเนื้อหาที่จะศึกษา  แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม  โดย
ถือเกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิ ยอมรับ 80% 
 2. นําเครื่องมือที่ผานเกณฑความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาคาความเที่ยง (Reliability) 
  2.1  เครื่องมือชุดที่ 1  คือเครื่องมือจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอด โรงพยาบาล
รามาธิบดีและแบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด นํามาหาคา
ความเที่ยง (Interrater reliability) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 6 คน ตางไดจาํแนกประเภทผูรับบริการ
ในหองคลอดและลงบันทึกประเภทผูรับบริการในแบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภท
ผูรับบริการ แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาคาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูรับบริการ
ตามวิธี ของ Washingsion and Moss (1988 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) โดยใชสูตร  
   P =  PO 

                PO +    PE 

 เมื่อ  P คือ คาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูรับบริการ 
  PO คือ จํานวนการจําแนกประเภทผูรับบริการที่สอดคลอง  

  PE คือ จํานวนการจําแนกประเภทผูรับบริการที่ไมสอดคลอง  
   
  2.2 ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย 6 คน   รวมกันจัดประเภทผูรับบริการหองคลอดใน 
เวรเชาวันที่ 24 และ 25 กรกฎาคม 2546 เวลา 14.30 น. ในเวรเชา กับผูรับบริการหองคลอด
จํานวน 10 ราย นําผลการจําแนกประเภทผูรับบริการทั้ง 10 คนของผูวิจัย และผูชวยวิจัย 6 คน  มา
คํานวณหาคาความเที่ยง ไดคาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูรับบริการดังนี้ 
  คาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูรับบริการ   
=             จํานวนการจําแนกประเภทผูรับบริการที่สอดคลอง 
     จํานวนการจําแนกประเภทผูรับบริการที่สอดคลอง+จํานวนการจําแนกประเภทผูรับบริการที่ไมสอดคลอง
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 คูที่ 1  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1 
     =  9 
                9 + 1 
     =  0.9  
 คูที่ 2  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2 
     =  8 
                8 + 2 
     =  0.8 
 คูที่ 3  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 
     =  10 
                10 + 0 
     =  1.0 
 คูที่ 4  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4 
     =  9 
                9 + 1 
     =  0.9 
 คูที่ 5  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 5 
     =  8 
                8 + 2 
     =  0.8 
 คูที่ 6  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 6 
     =  9 
                9 + 1 
     =  0.9 
 
  2.3 เครื่องมือชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      
โดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง นํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต
โดย   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตางไดสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล (Digital) 
จํานวน 10 กิจกรรมการพยาบาลตอผูรับบริการ 1 ราย โดยสุมตัวอยางอยางงายได รับบริการทั้ง
หมด 6 รายในเวรเชา วันที่ 24 และวันที่ 25 กรกฎาคม 2546 นําผลจากการสังเกตมาคํานวณหาคา
ความเทาเทียมกันของการสังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดคาความเทาเทียมของการสังเกต 6 คา 
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ดังนี้ 
   คาความเทาเทียมของการสังเกต  
   =     จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง 
    จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง + จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลอง 
 คูที่  1  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1 
       = 10 
      10 + 0   
       =            1.0  
 คูที่ 2  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2 
       = 8 
                8 + 2   
       =         0.8  
 คูที่ 3  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 
       =  9 
                9 + 1   
       = 0.9  
 คูที่ 4  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4 
       =  10 
                10 + 0   
       = 1.0 
 คูที่ 5  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 5 
        =  8 
                8 + 2   
       = 0.8  
 คูที่ 6  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 6 
        =  9 
                9+ 1   
       = 0.9 
 ภายหลังจากไดคาความเทาเทียมของการสังเกต  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 6 คน ได
อภิปรายรวมกันถึงกิจกรรมที่สังเกตซึ่งไดเวลาแตกตางกัน  สรางความเขาใจใหตรงกัน  เพื่อปรับ
ปรุงแกไขในสวนที่สังเกตตางกัน  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงคณบดีคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลของหองคลอดภาย
หลังการประชุมปรึกษาภายในหนวยงานในวันที่ 22 และ 23 กรกฎาคม 2546 โดยมีผูเขารวม
ประชุมคือ หัวหนาหองคลอด 2 คน ผูตรวจการหองคลอด 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผูชวย
พยาบาล   11 คน ผูวิจัยไดแจงถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัย  วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนเวลา 30 วัน โดยการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง/กิจกรรม ที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ขอความรวมมือจากบุคลากรใหปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานที่ปฏิบัติอยูแลว ผูวิจัยจะบันทึกเวลาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเทานั้น ไมไดสังเกตถึงขั้นตอนหรือวิธีในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อไมให   ผูถูกสังเกต   
รูสึกไมเปนธรรมชาติหรือมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในสวน
ของกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในดานกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและ
กิจกรรมสวนบุคคล ขอใหบุคลากรบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองในเวรที่ทําการเก็บ
ขอมูล ไดอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมที่ตองลงบันทึกตามแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติ  
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล  เมื่อส้ินสุดเวรสงแบบบันทึกนี้กับผูวิจัย
หรือผูชวยวิจัย 
 3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 6 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานอยูในหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ปฏิบัติงานมาแลวไมต่ํากวา 1 ป จบการศึกษา
ระดับปริญญาโทแลว 1 คน กําลังศึกษาตอระดับปริญญาโท 2 คน และเปนพยาบาลประจําการ  3 
คน จัดอบรมผูชวยวิจัย 6 คน ในวันที่ 23 กรกฏาคม 2546 ชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย           
รายละเอียดของเครื่องมือ วิธีการจําแนกประเภทผูรับบริการ และวิธีการสังเกต การลงบันทึกเวลาที่
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง / กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรง เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้นวันที่ 24 และ 25 
กรกฎาคม 2546 ทดสอบความเที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจัยกับผูชวยวิจัยทั้ง 6 คน 
 4. กําหนดระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้เวรเชาตั้งแตเวลา 7.00-15.00 
น. เวรบาย ตั้งแตเวลา 15.00-23.00 น. และเวรดึกตั้งแตเวลา 23.00-7.00 น.  
 5.  การเก็บรวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง /      
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
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  5.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  2  คน เก็บรวบรวมขอมูลตามตารางเวลาสังเกตจาก   
ผูรับบริการที่มารับบริการหองคลอดเริ่มจากหองรับใหม/รับยาย ตั้งแตรายแรกที่มารับบริการจนไป
ถึงรายที่ 6 ใน 1 เวร ไดผูรับบริการจํานวน  6 ราย ในกรณีที่ไดผูรับบริการไมครบ 6 รายจะเก็บ     
ขอมูลเพิ่มในวันถัดไปในเวรที่ตรงกัน โดยทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง / กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรง ตั้งแตเร่ิมรับใหม/รับยาย จนถึงผูรับบริการยายออกจากหองคลอด ในกรณีผูรับบริการที่เปน
กลุม ตัวอยางคลอดบุตรทางชองคลอดหรือผาตัดคลอด ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะสังเกตและบันทึก
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับทารกแรกเกิดดวย 
  5.2 วิธีการเก็บขอมูลใชวิธีการสังเกตโดยตรงและตอเนื่อง (Direct continuous 
observation) โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน 
ทําการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/      
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมโดยตรงในผูรับบริการแตละประเภทลงในแบบบันทึกเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดย
ปริมาณเวลาที่จับเวลาไดถามีเศษที่เกิน 30 วินาที จะปดขึ้นเปน 1 นาที แตถาเศษของเวลานอย
กวา 30 วินาที จะปดออก นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ผูรับบริการ    
แตละประเภทไดรับในแตละเวรมาหาเวลาเฉลี่ย   ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) และนํา
เวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลตอไป 
 6. การเก็บรวบรวมขอมูล เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
หนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล 
  6.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลที่ไมไดเขารวม
ประชุมวันที่ 22 และ 23 กรกฏาคม 2546 หลังการรับสงเวรทุกเวรที่ขึ้นเก็บรวบรวมขอมูล    ให
ทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากงานวิจัย วิธีเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 30 วัน
โดยการลงบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวน
บุคคล   ใชนาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ขอความรวมมือใหบุคลากรทางการพยาบาลลงบันทึกเวลา
ที่ปฏิบัติจริงในแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวน
บุคคล   สงแบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนลงเวร (รายละเอียดเครื่องมืออยูในภาคผนวก จ) 
  6.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสุมเวลาการสังเกตอยางมีระบบทุก 5 วัน คือในเวรดกึวนั
ที่ 30 กรกฎาคม เวรเชาวันที่ 4 สิงหาคม เวรบายวันที่ 9 สิงหาคม เวรดึกวันที่ 14 สิงหาคม เวรเชา
วันที่ 19 สิงหาคม และเวรบายวันที่ 24 สิงหาคม 2546 ในการลงบันทึกเวลาของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล   เชน  การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ        
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การรับเวรสงเวร  การตรวจนับยาและอุปกรณการแพทย บันทึกเวลาไว และตรวจสอบกับเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกลงในแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือ        
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และทําความเขาใจใหตรงกันกับบุคลากรทางการพยาบาล ในกรณีที่
บุคลากรทางการพยาบาลยังบันทึกปริมาณเวลาไมถูกตอง 
  6.3 นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคลในแตละเวร มาหาเวลาเฉลี่ย   (X) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการ
พยาบาลตอไป 
 7. การจําแนกประเภทผูรับบริการ 
  ผูวิจัยและหรือผูชวยวิจัย จําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดตามเครื่องมือ 
จําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 26 กรกฎาคม 2546 ถึงวัน
ที่  24  สิงหาคม 2546 เปนเวลา 30 วัน ทั้งเวรเชา เวรบายและเวรดึก บันทึกประเภทและจํานวน   
ผูรับบริการ ในแบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด ตอนใกล  
ส้ินสุดของแตละเวร โดยในเวรเชาจําแนกประเภทผูรับบริการเวลา 14.30 น. เวรบายเวลา 22.30 น. 
และเวรดึกเวลา 6.30 น. นําขอมูลประเภทผูรับบริการที่ไดมาหาคารอยละของจํานวนและประเภท 
ผูรับบริการเพื่อใชในการคํานวณอัตรากําลังตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW ดังนี้ 
  1. ขอมูลทั่วไปไดแก อายุ เพศ ประเภทผูรับบริการนํามาแจกแจงความถี่หาคารอยละ 
 2. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 3. หาคารอยละของกิจกรรมการพยาบาลหมวดตาง  ๆ  ที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ
ในแตละ เวร 
 4. หาคารอยละของจํานวนผูรับบริการแตละประเภทใน 30 วัน 
 5. คํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการโดยคํานวณหาผลรวม    
ชั่วโมงการพยาบาลของผูรับบริการแตละประเภท ซึ่งเทากับผลรวมของคาเฉลี่ยของจํานวนผูรับ
บริการแตละประเภทคูณดวยผลรวมคาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูรับบริการแตละ
ประเภทและนําสถิติ   ผูรับบริการแตละประเภทใน 30 วัน  สัดสวนรอยละการปฎิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลในแตละเวร และในบุคลากรแตละระดับมาแทนคาในสูตรการคํานวณอัตรากําลังของกองการ
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) คือ   
 
  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ  
= จํานวนผูรับบริการเฉลี่ยตอวัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูรับบริการนอน X 1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูรับบริการหองคลอดตอ 1 วันจําแนกตาม
ประเภทผูรับบริการ   จํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงาน และ 
อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพตอผูชวยพยาบาล ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในหองคลอด      
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอ
เปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1  สถานภาพสวนบุคคล 
 1.1 สถานภาพสวนบุคคลของผูรับบริการหองคลอด (ตารางที่ 4) 
 1.2 สถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่ 5) 
 ตอนที่ 2  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอด 

2.1 จํานวนผูรับบริการแตละประเภทในหองคลอด (ตารางที่ 6) 
2.2 จํานวนผูรับบริการแตละประเภทในหองคลอดที่เปนกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 7) 

 2.3  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูรับบริการ แตละประเภทใน 
แตละเวร (ตารางที่ 8) 
 2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      
โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูรับ
บริการใน 1 เวร (ตารางที่ 9) 
 2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในแตละเวร (ตารางที่ 10) 
 2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 
8 ชั่วโมง (ตารางที่ 11) 
 2.7 คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)   
ตามสูตรกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) (ตารางที่ 12) 
 2.8 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยในผูรับบริการ 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน  
(ตารางที่ 13) 
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 2.9 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ศึกษาไดจากการวิจัยในแตละเวร (ตารางที่ 14) 

2.10 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย (ตารางที่ 15) 
 

ตอนที่ 1  สถานภาพสวนบุคคล  
 
 1.1 สถานภาพสวนบุคคลของผูรับบริการหองคลอด  
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูรับบริการหองคลอด จําแนกตามอายุ การตั้งครรภ ประเภท 
                   ผูรับบริการ ระหวางวันที่ 26 กรกฎาคม 2546 – 24 สิงหาคม 2546  (30 วัน)  
                   (n = 180) 

  1. ตั้งครรภหลัง  91 50.56 
  2. ตั้งครรภแรก  89  49.44 
   รวม  180  100 
ประเภทผูรับบริการ   
 ผูรับบริการประเภทที่ 1   
  1. เจ็บครรภเตือน  8  
  2. ตั้งครรภเกินกําหนดเตรียมเรงคลอด  2  
   รวม  10  5.55 
 ผูรับบริการประเภทที่ 2     
  1. เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   9  
  2. เลือดออกระหวางตั้งครรภ 
                 รวม 
 

 3 
12 

 
6.67 

ผูรับบริการหองคลอด จํานวน รอยละ 
สถานภาพสวนบุคคล 
อายุ  

  

 ต่ํากวา  20 ป  20 11.1
 21 -  30ป  107  59.4 
 31 – 40 ป  51  28.3 
 41 ปข้ึนไป  2  1.1 
 รวม    180  100 
การต้ังครรภ   
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ตารางที่  4 (ตอ) 
   

ผูรับบริการหองคลอด จํานวน รอยละ 
ผูรับบริการประเภทที่ 3 
    เขาสูระยะเจ็บครรภคลอดและมีภาวะแทรก-
ซอนที่ไดรับการรักษาแลว 
         รวม 

 
23 
 

23 

  
 
 

12.78 
         ผูรับบริการประเภทที่ 4    
              1. คลอดทางชองคลอด 81  
  2.  ผาตัดคลอด  39  
       รวม  120 66.67 
          ผูรับบริการประเภทที่ 5   
              1.  ตกเลือดหลังคลอด 8  
   2.  เจ็บครรภกอนกําหนด 3  
              3.  ครรภเปนพิษ 2  
              4. ตัดมดลูก   1  
              5.  เลือดคั่งบริเวณแผลฝเย็บ 1  
                  รวม 15 8.33 
              รวม 180 100 
         ผูรับบริการประเภทที่ 4 (ทารกแรกเกิด) 120  
 
 ตารางที่ 4   ผูรับบริการสวนใหญมีอายุระหวาง 21-31 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 
59.4  รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป ,  15-20 ป  คิดเปนรอยละ 28.3  และ 11.1 ตามลําดับ  
สวนผูรับบริการที่มีอายุ 41 ปข้ึนไป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.1  ผูรับบริการตั้งครรภหลงั
มากกวาตั้งครรภแรก   คิดเปนรอยละ 50.6 และ 49.4   
 ผู รับบริการสวนใหญเปนประเภทที่ 4   คิดเปนรอยละ 66.67  รองลงมาเปนผู รับ
บริการประเภทที่ 3, 5, 2  คิดเปนรอยละ 12.78  และ 8.33, 6.67  ตามลําดับ  สวนผู รับบริการ
ประเภทที่ 1 พบนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 5.55 
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2.1   สถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุและประสบการณ 
                   ในการปฏิบัติงาน 

   
 ตารางที่ 5  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 20-30 ป มากที่สุด คิดเปน     
รอยละ 72.73 รองลงมาอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 21.74 และอายุ 41 ปขึ้นไปนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 4.35 
 ผูชวยพยาบาลสวนใหญมีอายุระหวาง 20-30 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 78.26  รอง
ลงมาอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 12.5 และอายุ 41 ปข้ึนไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.33  
 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางานในหองคลอดอยูในชวง ต่ํากวา   
5 ป  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 54.55  รองลงมาคือมีประสบการณการทํางานอยูในชวง  
5-10 ป, 11-20 ป  คิดเปนรอยละ 26.09 และ 13.04  ตามลําดับ   สวนประสบการณการทํางานใน
หองคลอดตั้งแต 21 ปขึ้นไป  มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 4.35 
 ผูชวยพยาบาลมีประสบการณการทํางานในหองคลอดอยูในชวง ต่ํากวา  5 ป    มี
จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 39.13  รองลงมาคือมีประสบการณการทํางานอยูในชวง  5-10 ป, 
11-20 ป  คิดเปนรอยละ 37.5 และ 12.5  ตามลําดับ   สวนประสบการณการทํางานในหองคลอด    
ตั้งแต 21 ปข้ึนไป  มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  8.33 

สถานภาพสวนบุคคล พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล 
 จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

อายุ     
 20 – 30 ป  16   72.73  18   78.26 
 31 – 40 ป  5  21.74  3  12.5 
 41 ปข้ึนไป  1  4.35  2  8.33 
 รวม  22  100  23  100 
ประสบการณในหองคลอด     
 ต่ํากวา 5 ป  12  54.55  9  39.13 
 5 – 10 ป  6  26.09  9  37.5 
 11 – 20 ป  3  13.04  3  12.5 
 21 ปข้ึนไป  1  4.35  2  8.33 
 รวม  22  100  23  100 
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ตอนที่  2   อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอด  
 2.1 จํานวนผูรับบริการแตละประเภทในหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ตารางที่  6 จํานวนผูรับบริการในหองคลอดในแตละเวรตลอดชวงเวลา 30 วัน จําแนกตาม

ประเภทผูรับบริการกอนสิ้นสุดเวรทุกเวร  
 

ประเภทผูรับบริการ จํานวน (คน) รวม รอยละ 
 เชา บาย ดึก   
ประเภทที่ 1  10  7  8  25  2.58 
ประเภทที่ 2  42  15  18  75  7.75 
ประเภทที่ 3  30  25  102  157  16.22 
ประเภทที่ 4  286  207  134  627  64.77 
ประเภทที่ 5  25  29  30  84  8.68 
                  รวม   968  100 
ประเภทที่ 4  (ทารกแรกเกิด)  248  304  137  689 94.9 
ประเภทที่ 5  (ทารกแรกเกิด) 17 12 8 37 5.09 
                   รวม 729 100 
 
 ตารางที่ 6   จํานวนผูรับบริการในชวงเวลา  30 วัน   เปนผูรับบริการประเภทที่ 4 มาก      
ที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 64.77 รองลงมาคือ ประเภทที่ 3, 5, 2 คือ  คิดเปนรอยละ 16.22, 8.68 
และ 7.75  ตามลําดับ  ผูรับบริการที่มีจํานวนนอยที่สุดคือผูรับบริการประเภทที่ 1 คิดเปนรอยละ 
2.58 ทารกแรกเกิดสวนใหญเปนประเภทที่ 4  คิดเปนรอยละ 94.9  และทารกแรกเกิดประเภทที่  5  
จํานวนนอยมาก  คิดเปนรอยละ 5.09 
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 2.2  จํานวนผูรับบริการในหองคลอดที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเวรในชวงเวลา 30 วัน
จําแนกตามประเภทผูรับบริการ 
 
ตารางที่  7 จํานวนผูรับบริการ แตละประเภทในหองคลอดที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเวร ใน 
 ระยะเวลา 30 วัน  
 

ประเภทผูรับบริการ จํานวน (คน) รวม รอยละ 
 เชา บาย ดึก   
ประเภทที่ 1 4 3 3 10 5.55 
ประเภทที่ 2 4 4 4 12 6.67 
ประเภทที่ 3 7 7 9 23 12.78 
ประเภทที่ 4 55 40 25 120 66.67 
ประเภทที่ 5 5 5 5 15 8.33 
                  รวม  180 100 
ประเภทที่ 4  (ทารกแรกเกิด)  55  40  25 120  
  
  
 ตารางที่ 7  จํานวนผูรับบริการที่เปนกลุมตัวอยาง เปนผูรับบริการประเภทที่ 4 มาก   
ที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมาคือ ประเภทที่ 3, 5, 2 คือ  คิดเปนรอยละ 12.78, 8.33 
และ 6.67  ตามลําดับ  ผูรับบริการที่มีจํานวนนอยที่สุดคือผูรับบริการประเภทที่ 1 คิดเปนรอยละ 
5.55   ทารกแรกเกิดประเภทที่ 4  จํานวน 120 คน 
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 2.3  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 
ตารางที่  8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล 
                   ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการ                   
                   พยาบาลโดยตรงของผูรับบริการแตละประเภทในแตละเวร 
 
 ปริมาณเวลา (นาที) 
 
ประเภทผูรับบริการ

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมที่นอกเหนือกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง 

 
รวม 

 X S.D. X S.D.  
ประเภทที่ 1      
เชา  80.2  30.4  77.9  12.5  158.1 
บาย  76.6  41.5  44.7  12.7  121.3 
ดึก  78.2  13.5  16.8  5.8  95.0 
 รวม  235   139.4    374.4 
ประเภทที่ 2       
เชา  95.0  52.0  68.0  11.9  163.0 
บาย  98.3  4.6  55.4  13.2  153.7 
ดึก  76.5  13.8  31.1  13.5  107.6 
 รวม 269.8    154.5    424.3 
ประเภทที่ 3       
เชา  101.4  51.25  74.6  5.5  176 
บาย  98.1  38.9  63.5  13.4  161.6 
ดึก  80.2  28.1  46.7  10.0  126.9 
 รวม  279.7    184.8   464.5 
ประเภทที่ 4      
เชา  127.5  58.6  68.6  18.5  196.1 
บาย  137.0  79.1  79.5  16.8  216.5 
ดึก  104.2  50.9  78.5  16.7  182.7 
 รวม 368.7   226.6    595.3 
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ตารางที่  8(ตอ) 
 
 ปริมาณเวลา (นาที) 
 
ประเภทผูรับบริการ

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมที่นอกเหนือกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง 

 
รวม 

 X S.D. X S.D.  
ประเภทที่ 4  
(ทารกแรกเกิด) 

     

เชา  29.6  14.7  6.9  5.9  36.5 
บาย  27.2  16.7  6.0  5.4  33.2 
ดึก  21.1  10.9  5.8  5.2  26.9 
 รวม  77.9    18.7   96.6 
ประเภทที่ 5       
เชา  140.0  93.5  80.3  18.3  220.3 
บาย  147.5  119.1  90.4  31.1  237.9 
ดึก  114.9  44.6  80.9  22.8  195.8 
 รวม  402.9    251.6   654.0 
 รวม 1633.5    975.6  2609.1 
 
  
 ตารางที่ 8    คาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ        
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด คือ  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือ              
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน กับผูรับบริการประเภทที่  5  มากที่สุดเทากับ  654 นาที  
รองลงมาคือผู รับบริการประเภทที่  4, 3, 2   ใช เวลาเทากับ  595.3, 464.5 และ  424.3 นาที         
ตามลําดับ   บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูรับบริการ
ประเภทที่ 1 นอยที่สุด เทากับ  374.4 นาที   สวนทารกแรกเกิดใชเวลาเทากับ  96.6 นาที   
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2.4  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูรับ
บริการใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 

 
ตารางที่  9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล   

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูรับบริการใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 

 
 ปริมาณเวลา (นาที) 

กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล 
 X S.D. X S.D. 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง     
การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพ
อาการตางๆ การวัดสัญญาณชีพและอื่นๆ 

 
 59.9 

  
     24.5 

  
     34.0 

 
 11.1 

การปฏิบัติการพยาบาล  46.0  8.3  38.9  22.3 
การสอนและประคับประคองจิตใจ  42.4  24.9  10.7  5.7 
การดูแลกิจวัตรประจําวัน  28.7  14.5  49.4  12.0 
การใหยาประเภทตางๆ  25.2  10.2  0.0  0.0 
การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา  12.0  5.8  0.0  0.0 
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมพยาบาล
โดยตรง  

    

กิจกรรมทางออม     
การเตรียมอาหาร ยาและอุปกรณตางๆ  24.5  8.5  28.5  8.7 
การติดตอประสานงาน  5.5  4.5  5.1  2.1 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน     
การสอนและนิเทศงาน  41.0  10.1  22.2  8.4 
การประชุมวิชาการ อบรม งานวิชาการ  18.5  15.5  5.0  3.1 
 และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ     
งานธุรการ การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ  15.0  11.1  45.5  9.1 
การทําบันทึกรายงานเอกสาร  55.5  5.8  10.2  5.9 
กิจกรรมสวนบุคคล  27.3  4.2  28.8  3.6 
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 ตารางที่   9     พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ          
ผูรับบริการมากที่สุดคือ การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ การวัดสัญญาณชีพ
และอื่นๆ 59.9 นาที รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาล 46.0 นาที สวนผูชวยพยาบาลใชเวลา
โดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูรับบริการมากที่สุดคือการดูแลกิจวัตรประจําวัน โดยใช
เวลา 49.4 นาที สวนหมวดที่ผูชวยพยาบาลไมไดปฏิบัติเลยคือการใหยาประเภทตางๆ และ       
การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมพยาบาลโดยตรง  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดย
เฉล่ียมากที่สุดคือ การทําบันทึกรายงานเอกสาร 55.5 นาที รองลงมาคือหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับหนวยงาน ในดานการสอนและนิเทศงานใชเวลา 41.0 นาที สวนผูชวยพยาบาลใชเวลามากที่สุด  
ในหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานในดานงานธุรการ การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ โดยใชเวลา 
45.5 นาที 
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 2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในแตละเวร 
 
ตารางที่  10  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ 
   พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละเวร 
 

กิจกรรมการพยาบาล เวรเชา เวรบาย เวรดึก รวม 
 X S.D. X S.D. X S.D. X 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 367.5 67.0 322.5 98.8 308.3 92.2 998.3 
 
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 

 
312.3 

 
82.22 

 
238.4 

 
28.36 

 
135.2 

 
48.5 

 
685.9 

 รวม 679.8  560.9  443.5  1684.2
 รอยละ 40.36  33.30  26.34  100 
 
 ตารางที่ 10 บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในเวร
เชามากที่สุด 679.8 คิดเปนรอยละ 40.36 เวรบาย 560.9 นาที คิดเปนรอยละ 33.30 และเวรดึก 
443.5 นาที คิดเปนรอยละ 26.34  
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 2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 
8 ชั่วโมง 
 
ตารางที่  11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ 
  พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน  8  ชั่วโมง 
 

กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล 
 X S.D. X S.D. 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 201.90 108.3 146.26 87.4 
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

 
173.70

 
90.2 

 
158.3 

 
85.0 

 รวม 375.60  304.56  
 รอยละ 55.22  44.78  
 
 ตารางที่ 11  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 375.60 
นาที คิดเปนรอยละ 55.22  ผูชวยพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 304.56 
นาที คิดเปนรอยละ 44.78  
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 2.7  คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) 
ตามสูตรกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) 
 
ตารางที่  12  จํานวน รอยละ ของผูรับบริการแตละประเภทใน 1 เดือนของหองคลอด และ 
   สัดสวนจํานวนผูรับบริการเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูรับบริการในป 2545  
   (1 กรกฎาคม 2545 ถึง  30  มิถุนายน 2546) (แสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก ง) 
 

ผูรับบริการ ประเภทที่ 
1 

ประเภทที่ 
2 

ประเภทที่ 
3 

ประเภทที่ 
4 

ประเภทที่ 
5 

จํานวนผูรับบริการ/เดือน 25 75 157 627 84 
รอยละของผูรับบริการ/
เดือน 

2.58 7.75 16.22 64.77 8.68 

สัดสวนจํานวนผูรับบริการ
เฉลี่ย/วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูรับบริการในป  
2545 คือ 17.2 รายตอวัน) 

0.45 1.36 2.84 11.34 1.52 

 
 ตารางที่ 12  ผูรับบริการหองคลอดสวนใหญคือผูรับบริการประเภทที่ 4  คิดเปน รอยละ 
64.77  รองลงมาคือ  ผูรับบริการประเภทที่ 3, 5, 2   คิดเปนรอยละ 16.22,  8.68 และ 7.75              
ตามลําดับ   ผูรับบริการที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ   ผูรับบริการประเภทที่  1  คิดเปนรอยละ 2.58 เมื่อ
คิดเทียบสัดสวนกับสถิติผูรับบริการป 2545 เฉลี่ยตอวัน ผูรับบริการประเภทที่ 4, 3, 5, 2 และ 1 คือ
รอยละ 11.34, 2.84, 1.52, 1.36 และ 0.45 ตามลําดบั 
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 2.8 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยในผูรับบริการ 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน 
 
ตารางที่ 13  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยในผูรับบริการ 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน  
 ดังแสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก ง 
 
ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ 
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 4 

(ทารกแรกเกิด)
ประเภทที่ 5 

 
374.4 นาที 424.3 นาที 464.5 นาที 595.3 นาที 96.6 นาที 654.00 นาที 

= 6.24 ชั่วโมง = 7.16  
ชั่วโมง 

= 7.75  
ชั่วโมง 

= 9.92  
ชั่วโมง 

= 1.61 
 ชั่วโมง 

=10.90  
ชั่วโมง 

 
 ตารางที่ 13  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูรับบริการประเภทที่ 5 มากที่สุด  10.90       
ชั่วโมง  รองลงมาคือ   เปนผูรับบริการประเภทที่ 4, 3, 2, 1 คือ  9.92, 7.75, 7.16   และ  6.24  ชั่วโมง        
ตามลําดับ   ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยนอยที่สุดคือทารกแรกเกิด  1.61 ชั่วโมง 
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 2.9 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลศึกษาไดจากการวิจัยในแตละเวร  
 
ตารางที่ 14 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ 
 พยาบาลที่ศึกษาไดจากการวิจัยในแตละเวร ดังแสดงวิธีการคํานวณในภาคผนวก ง 
 

 ที่มีอยูในปจจุบัน ที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
 เวร RN PN RN PN 
 เชา 6 6 7 6 
 บาย 6 5 6 4 
 ดึก 4 4 4 4 
 รวม 16 15 17 14 
  
 ตารางที่ 14 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันในเวรดึก มีจํานวนเทากับ
จํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย ในเวรบายผูชวยพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนมากกวาที่ศึกษา
ไดจากการวิจัย 1 คน สวนพยาบาลวิชาชีพเวรเชา มีจํานวนนอยกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1  คน  
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 2.10 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
 
ตารางที่ 15  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย  

(แสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก ง) 
 

เวร เชา บาย ดึก หยุด ทดแทนลาหยุด ลาศึกษาตอ  
ลาทําวิทยานิพนธ 

รวม 

RN 7 6 4 4 2 3 26 
PN 6 4 4 4 2 - 20 
รวม 13 10 8 8 4 3 46 

 
        ตารางที่ 15 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัยครั้งนี้   
รวม 46 คน  คือ  พยาบาลวิชาชีพ 26 คน และผูชวยพยาบาล 20 คน 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคที่
จะศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูรับบริการหองคลอดตอ 1 วันจําแนกตาม
ประเภทผูรับบริการ  และคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ตามปริมาณภาระงานใน
หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ผูรับบริการที่มารับบริการในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางวันที่ 26 
กรกฎาคม 2546 ถึง 24 สิงหาคม 2546 จํานวน 180 คน (เปนผูรับบริการคลอดบุตร 120 คน ผูรับ
บริการที่ยังไมคลอดรอจําหนาย รอยาย และผูรับบริการที่มีภาวะแทรกซอนกอน/หลังคลอดรวม   
60 คน) และทารกแรกเกิด 120 คน   ผูรับบริการไดรับการจัดประเภทผูรับบริการตามเครื่องมือ  
การจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  ออกเปนประเภทตางๆ  ดังตอไปนี้ 
  ประเภทที่ 1  ผูรับบริการที่สามารถดูแลตนเอง 
  ประเภทที่ 2  ผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับตํ่า 
  ประเภทที่ 3  ผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับกลาง 
  ประเภทที่ 4  ผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต 
  ประเภทที่ 5  ผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับระยะวิกฤต 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีใน
ระหวางการเก็บขอมูล คือพยาบาลวิชาชีพ 22 คน และผูชวยพยาบาล 23 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลการวิจัยมี 2 ชุดคือ 
 1. เครื่องมือการจําแนกผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีตามแนวคิดของ 
Warstler (1972) และแบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด 
 2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่      
นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Uroden and Roode 
(1997) ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 5 ดาน คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการ
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พยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคลและกิจกรรมการบันทึกราย
งานเอกสาร 
 เครื่องมือที่ใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน   5 คน    ตรวจสอบดานเนื้อหา   ความสอดคลอง   สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ 
ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลัง
จากนั้นนําเครื่องมือดังกลาวไปหาความเที่ยงของเครื่องมือจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดคาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูรับบริการ ระหวางผูวิจัย
และผูชวยวิจัย 6 คน คือ 0.9, 0.8, 1.0, 0.9, 0.8 และ 0.9 ตามลําดับ      สวนแบบบันทึกเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ได
คาความเทาเทียมกันของการสังเกต  ระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย 6 คน คือ 1.0, 0.8, 0.9, 1.0, 0.8 
และ 0.9 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยบันทึกจํานวนผูรับบริการแตละประเภทแตละเวร โดยทํา
การจําแนกประเภทผูรับบริการทุกคนในหองคลอด โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูรับบริการหอง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยบันทึกทุกวันและทุกเวรติดตอกันเปนเวลา 30 วัน โดยกําหนด
เวลาในการจัดประเภทผูรับบริการ ในเวลาใกลสิ้นสุดของแตละเวร 
 2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือ    
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูรับบริการในหองรับใหม
/ รับยายตามตารางวันที่และเวรที่เก็บขอมูลเปนเวรเชา 10 วัน เวรบาย 10 วัน และเวรดึก 10 วัน ได
ผูรับบริการวันละ 6 คน เร่ิมจากผูมารับบริการคนที่ 1 ถึงคนท่ี 6  ทําการเก็บขอมูลต้ังแตเร่ิมรับผูรับ
บริการจนกระทั่งผูรับบริการยายออกจากหองคลอด  โดยการสังเกตและบันทึกเวลาที่บุคลากรทาง
การพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ระยะเวลาที่ศึกษาคือระหวางวันที่ 26 กรกฎาคม 2546 – 24 สิงหาคม 2546 
 3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวน
บุคคลใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ     
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล โดยบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานชวงเวลาที่
เก็บขอมูลเปนผูลงบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง (Self report)  และสงแบบ
บันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนลงเวร 
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สรุปผลการวิจัย 
 
  1. จากการรวบรวมสถิติผูรับบริการเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน 
30 วัน ตั้งแตวันที่ 26 กรกฎาคม 2546 – 24 สิงหาคม 2546 พบวา จํานวนผูรับบริการใน 1 เดือน 
เปนผูรับบริการประเภทที่ 4 มากที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 64.77 รองลงมาคือ ประเภทที่ 3, 5, 2 คือ  
คิดเปนรอยละ 16.22, 8.68 และ 7.75  ตามลําดับ  ผูรับบริการที่มีจํานวนนอยที่สุดคือผูรับบริการ
ประเภทที่ 1 คิดเปนรอยละ 2.58 ทารกแรกเกิดสวนใหญเปนประเภทที่ 4 คิดเปนรอยละ 94.9  และ
ทารกแรกเกิดประเภทที่  5  จํานวนนอยมาก  คิดเปนรอยละ 5.09  (ตารางที่ 6) 
  2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล        
ทั้งหมดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรง เปนปริมาณเวลาที่พยาบาลใชใน 1 วัน   กับผูรับบริการประเภทที่  5  มากที่สุดเทากับ  654 
นาที  รองลงมาคือผูรับบริการประเภทที่ 4, 3, 2  ใชเวลาเทากับ 595.3, 464.5 และ 424.3 นาที  
ตามลําดับ  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูรับบริการ
ประเภทที่ 1 นอยที่สุด เทากับ  374.4 นาที   สวนทารกแรกเกิดใชเวลาเทากับ  96.6 นาที   (ตาราง
ที่ 8) 
  3. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูรับบริการมาก     
ที่สุดคือ การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ การวัดสัญญาณชีพและอื่นๆ 59.9 นาท ี
รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาล 46.0 นาที สวนผูชวยพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงแกผูรับบริการมากที่สุดคือการดูแลกิจวัตรประจําวัน โดยใชเวลา 49.4 นาที สวน
หมวดที่ผูชวยพยาบาลไมไดปฏิบัติเลยคือการใหยาประเภทตางๆ และการตรวจเยี่ยมเพื่อติดตาม
ผลการรักษา 
  สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมพยาบาลโดยตรง   พยาบาลวิชาชีพใชเวลา         
โดยเฉลี่ยมากที่สุดคือ   การทําบันทึกรายงานเอกสาร 55.5 นาที   รองลงมาคือหมวดกิจกรรมที่      
เกี่ยวของกับหนวยงาน  ในดานการสอนและนิเทศงานใชเวลา 41.0 นาที   สวนผูชวยพยาบาลใชเวลา
มากที่สุดหมวดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานในดานงานธุรการ การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ  โดย
ใชเวลา 45.5 นาที  (ตารางที่  9) 
  4. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในเวรเชามาก
ที่สุด 679.8 คิดเปนรอยละ 40.36 เวรบาย 560.9 นาที คิดเปนรอยละ 33.30 และเวรดึก 443.5 
นาที  คิดเปนรอยละ 26.34  (ตารางที่  10) 
 5.  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 375.60 นาที คิด
เปนรอยละ 55.22  ผูชวยพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 304.56 นาที 
คิดเปนรอยละ 44.78  (ตารางที่ 11) 
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   6. ผูรับบริการหองคลอดสวนใหญคือผูรับบริการประเภทที่ 4  คิดเปนรอยละ 64.77 
รองลงมาคือ ผูรับบริการประเภทที่ 3, 5, 2  คิดเปนรอยละ 16.22,  8.68 และ 7.75  ตามลําดับ       
ผูรับบริการที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ    ผูรับบริการประเภทที่  1  คิดเปนรอยละ 2.58   เมื่อคิดเทียบ      
สัดสวนกับสถิติผูรับบริการป 2545 เฉลี่ยตอวัน ผูรับบริการประเภทที่ 4, 3, 5, 2 และ 1 คือรอยละ 
11.34, 2.84, 1.52, 1.36 และ 0.45 ตามลําดับ (ตารางที่ 12) 
  7. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูรับบริการประเภทที่ 5  มากที่สุด 10.90  ชั่วโมงตอ
วัน  รองลงมาคือ  เปนผูรับบริการประเภทที่ 4, 3, 2, 1 คือ  9.92, 7.75, 7.16  และ 6.24 ชั่วโมง ตาม
ลําดับ     ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยนอยที่สุดคือทารกแรกเกิด  1.61 ชั่วโมง  (ตารางที่ 13) 
  8. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันในเวรดึก  มีจํานวนเทากับจํานวน
ที่ศึกษาไดจากการวิจัย ในเวรบายผูชวยพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนมากกวาที่ศึกษาไดจาก
การวิจยั 1 คน  สวนพยาบาลวิชาชีพเวรเชามีจํานวนนอยกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน         
(ตารางที่ 14) 
      9. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย รวม 46 คน  คือ  
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  26 คน  และผูชวยพยาบาลจํานวน  20 คน  (ตารางที่ 15)   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ผูรับบริการที่พบสวนใหญเปนผูรับบริการประเภทที่ 4 มากที่สุด รองลงมาเปน
ประเภทที่ 3  และประเภทที่ 5 ตามลําดับ   จากผลวิจัยอธิบายไดวาผูรับบริการของหองคลอด             
โรงพยาบาลรามาธิบดีสวนใหญเมื่อรับไวในการดูแลจะเปนผูรับบริการที่คลอดทางชองคลอดและ     
ผาตัดคลอดในกรณีมีขอชี้บงทางการแพทย   ผูรับบริการประเภทที่ 5 มีมากเปนอันดับ 3  เนื่องจาก        
โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นอกจากจะดูแลผูรับบริการที่มีภาวะแทรก
ซอนรุนแรงที่ฝากครรภที่ โรงพยาบาลรามาธิบดีแลว   ยังรับผู รับบริการจากการสงตอจาก               
โรงพยาบาลอื่นดวย สวนผูรับบริการหองคลอดประเภทที่ 1 หมายถึง  ผูรับบริการที่ไมคลอดรอการ
จําหนายและผูรับบริการประเภทที่ 2 หมายถึงผูรับบริการที่ยังไมเขาสูระยะคลอด สังเกตอาการใน
หองคลอด หรือรอยายไปหอผูปวยสูติกรรม 3 พบไดนอยเพียงรอยละ 2.58 และ 7.75 ตามลําดับ 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ  William and Anderson   (1992)  ศึกษาในหองคลอดของ               
The Kaiser Permanente  Medical Center ในรัฐแคลิฟอรเนียประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ใน        
หองคลอดจะมีผูรับบริการที่ยังไมคลอดรอการจําหนายหรือรอยายไปหอผูปวยในอื่น มีจํานวนมาก
ทําใหสัดสวนของพยาบาลตอผูรับบริการไมถูกตอง ในกรณีคิดชั่วโมงการพยาบาลจากจํานวน       
ผูคลอดบุตรเพียงอยางเดียว ดังนั้น การคํานวณอัตรากําลังในหองคลอดจึงขึ้นกับจํานวนชั่วโมงการ
พยาบาลของผูรับบริการทั้งหมด ไมใชเพียงแตผูรับบริการที่คลอดบุตรเทานั้น   
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 2. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ     
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน 1 วัน แกผูรับบริการประเภทที่ 5 คือผูรับ
บริการที่ตองการดูแลในระยะวิกฤตมากที่สุด 10.90 ชั่วโมง ประเภทที่ 4 คือผูรับบริการที่ตองการ
การดูแลในระดับตํ่ากวาวิกฤต 9.92 ชั่วโมง ประเภทที่ 3 คือผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับ
กลาง 7.75 ชั่วโมง ประเภทที่ 2 คือผูรับบริการที่ตองการการดูแลระดับตํ่า 7.16 ชั่วโมง และประเภท
ที่ 1 ผูรับบริการที่สามารถดูแลตนเอง 6.24 ชั่วโมง จากผลการวิจัยพบวาปริมาณภาระงานการ
พยาบาลของผูรับบริการประเภทที่ 1 นอยที่สุด และเพิ่มข้ึนเปนลําดับตามประเภทผูรับบริการ 
ประเภท 2,  3,  และ 5   เพราะความตองการการพยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของโรค       
สอดคลองกับงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ (Warstler, 1972; Hoffman, 1984; จินตนา ปรีชา, 
2523;  เถลิ งศรี   ศรทรง , 2526;  นิภา   ภู ปะวะโรทัย ,  2533;  ทิพวัลย    ดารามาศ ,  2538;                
พัชรินทร  สรไชยเมธา,2545; อภิรดี  แสงศิริโรจน,2545) ซึ่งแมวางานวิจัยดังกลาวนี้ศึกษาในกลุม 
ผูปวยที่แตกตางกัน  แตปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มข้ึนตามความรุนแรง
ของโรค และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการเชนกัน   
  สําหรับการศึกษาของคณะกรรมการวิจัยฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2544 ศึกษาในหนวยคลอด ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  โดยการสุมตัวอยางงาน  ไดจําแนกผูรับบริการหองคลอดเปน 3 ประเภท 
คือ สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงต่ํา เส่ียงปานกลาง และเสี่ยงสูง  พบวา ปริมาณเวลาความตองการ
การพยาบาลของผูรับบริการหองคลอด ประเภทที่ 1,2 และ 3 คือ 6.2, 6.5 และ 7.1 ชั่วโมง ตอวัน 
ตามลําดับ   สวนเกณฑปริมาณชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูรับบริการหองคลอดซึ่ง
กําหนดโดยองคการอนามัยโลก( WHO 1996 อางถึงใน กฤษดา แสวงดี, 2545) กําหนดใหชั่วโมง
การพยาบาลเฉลี่ยตอรายของผูคลอดเทากับ  5.5 ชั่วโมง และทารกแรกเกิด  0.5  ชั่วโมงตอรายตอ
วัน   และจากการศึกษาของหนวยคลอดของโรงพยาบาลศิ ริราช (2533 อางถึงใน   มาริษา        
สมบัติบูรณ, 2546) จากการสังเกตโดยมีสวนรวมและบันทึกการใชเวลาในกิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลปฏิบัติตอผูคลอดและทารกแรกเกิดตั้งแตผูคลอดรับไวดูแลจนกระทั่งยายออก (รวมบริการ
กอนคลอด ระหวางคลอด จนถึงหลังคลอด) ไดชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยของผูคลอดบุตร 3.68    
ชั่วโมง      พบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในศึกษา
วิจัยครั้งนี้มีปริมาณมากกวา  จากการศึกษาปริมาณงานในหนวยคลอดของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม โดยใชเทคนิคการสุมตัวอยางงาน แมจะมีประสิทธิภาพและขอดีหลายประการ แตใน
บางครั้งก็ไมสามารถเก็บขอมูลการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใชเทคนิคที่รวดเร็วและความ
ชํานาญสูงของกิจกรรมการพยาบาลในหนวยคลอดได เนื่องจากการสุมเก็บตัวอยางงานเวนชวง
เวลาหางทุก 10 นาที ซ่ึงเมื่อครบเวลาเก็บตัวอยางงานทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนั้นก็เสร็จ
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สิ้นไปแลว อาจทําใหปริมาณเวลาที่นอยกวาความเปนจริง, หองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ใช
การกระตุนคลอด (Active management)  โดยใชยาออกซิโตซิน (Oxytocin) กับผูรับบริการเปน
สวนใหญในเวรเชา ซึ่งอาจทําใหมดลูกหดรัดตัวรุนแรงจนเด็กตายได  หรือมดลูกแตกได ซึ่งตองการ
ผูดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา (ธีระ ทองสง, 2541)   ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลตองเฝาระวัง
อาการของผูรับบริการและทารกในครรภอยางใกลชิด โดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
(Record uterine contraction) และฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 15 นาที  ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 1–2   ชั่วโมง ตั้งแตเร่ิมการกระตุนคลอดจนถึงระยะคลอด ,ในชวงเก็บขอมูลบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบัติงานในหองคลอดเปนบุคลากรที่หมุนเวียนมาภายในแผนกสูติกรรมมากคือ 
พยาบาลวิชาชีพ 4-5 คน และผูชวยพยาบาล 3-4 คนตอวัน ทําใหทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆ ใชเวลามากกวาบุคลากรที่มีประสบการณการทํางานหองคลอดแลว และจากการที่ปจจุบัน   
ผูรับบริการมีความคาดหวังในบริการสูงขึ้น ทั้งในดานการสงเสริมความผูกพันระหวางมารดาและ
ทารก การมีสวนรวมของครอบครัว และความพึงพอใจในบริการ   จากเหตุผลดังกลาวมีผลใหการ
ศึกษาครั้งนี้ไดปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มากกวา
หนวยคลอดของโรงพยาบาลอื่น 
 3. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเกี่ยวกับการ
สังเกตการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ  มากที่สุด 59.9  นาที   ซึ่งสอดคลองกบัคาํกลาวของ        
ศิริพร   ฉัตรโพธิ์ทอง (2530) ที่กลาววา ผูคลอดไมไดอยูภาวะเจ็บปวยเนื่องจากการคลอดเปน
กระบวนการดานสรีรวิทยาตามธรรมชาติเพื่อขับเอาทารกออกจากโพรงมดลูก   อยางไรก็ตาม                 
ผูคลอดตองประสบความเจบ็ปวดอยางรุนแรง กอใหเกิดความไมสุขสบาย และเกิดความเครียดทั้ง
ทางรางกายและจิตใจอยางมากมาย รวมทั้งระยะคลอดมีโอกาสเกิดอันตรายถึงแกชีวิตไดมากกวา
ระยะอื่น ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการสังเกตการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพ
อาการตางๆมากที่สุดในการเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูรับบริการและทารกใน
ครรภไดตลอดเวลา  
 4. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล    
โดยตรงในหมวดการบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 55.5 นาที อธิบายไดวา ผูรับบริการคลอดบตุร
ตองมีกิจกรรมการตรวจประเมินอาการบอยในการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง   บันทึกกิจกรรมทุก        
ขั้นตอน ตั้งแตรับผูรับบริการ รอคลอด ขณะคลอด หลังคลอด มีเอกสารการแจงเกิด รวมทั้งบันทึก
เอกสารของทารกแรกเกิด และจากการที่โรงพยาบาลรามาธิบดีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทางภาควิชาพยาบาลศาสตรจะเนนการทําบันทึกรายงานเอกสาร โดยเฉพาะบันทึกทางการ
พยาบาลใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภิรดี แสงศิริโรจน (2545) 
พบวาพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ใชเวลา
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ในการปฏิบัติ     กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในหมวดการทําบันทึกรายงานเอกสารมากที่
สุดคือ 40.70 นาทีเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวาแตกตางกัน พยาบาลวิชาชีพในหองคลอดใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในเวลาพัก
และการใชเวลาวางมากที่สุดตอผูรับบริการ 1 ราย  คือ 168.54 นาที     สวนกิจกรรมที่นอกเหนือ       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่พยาบาลใช เวลามากที่ สุด  รองลงมาคือ  การสอนและ
ประคับประคองจิตใจ   พยาบาลหองคลอดจะใชเวลาในสวนนี้มากในบทบาทของพยาบาล            
ผดุงครรภในการที่ดูแลสตรีตั้งครรภและทารกในครรภใหไดรับความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 
และสามารถชวยเหลือดูแลผูรับบริการในการทนตออาการเจ็บครรภคลอด ไดตลอดระยะเวลาการ
รอคลอด ขณะคลอด ไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของสุปราณี อัทธเสรี และคณะ (2526) 
พบวาผูคลอดบุตรมีความตองการในระดับสูงคือ   ตองการใหพยาบาลอยูเปนเพื่อนทั้งในระยะ      
เจ็บครรภและระยะคลอดมากกวาที่จะอยูคนเดียว รองลงมาคือผูคลอดตองการเกี่ยวกับคําแนะนํา
การปฏิบัติตนอยางถูกตองในระยะตางๆของการคลอดเพื่อใหสามารถคลอดเองไดโดยไมตองใช
เครื่องชวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lederman (1979 อางถึงใน ศิริพร ฉัตรโพธิ์ทอง, 2530) 
ไดศึกษาถึงความสัมพันธขององคประกอบทางดานจิตใจขณะตั้งครรภกับความกาวหนาของการ
คลอดพบวา ความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธในทางลบกับการทํางานของมดลูกในระยะ
ปากมดลูกเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่ง  หมายถึง  ความวิตกกังวลสูงทําใหการทํางานของ         
ปากมดลูกลาชาหรือหยุดไปได ผลที่ตามมา คือ การคลอดลาชาอันกอใหเกิดผลกระทบซึ่งเปน
อันตรายตอผูรับบริการและทารกในครรภได นอกจากนี้สุปราณี  อัทธะเสรีและคณะยังพบวา ผูรับ
บริการมีความตองการความสุขสบายทั่วไปของรางกาย คือตองการใหรางกายสะอาด โดยเฉพาะ
หลังคลอดผูรับบริการตองการทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผาใหทันทีภายหลังที่เย็บซอม
ฝเย็บแลว   ทั้งนี้เพราะผูรับบริการเพิ่งผานการคลอด   ซึ่งมีทั้งความเครียด  ความวิตกกังวล การ       
สูญเสียโลหิตและออนเพลีย ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูชวยพยาบาลใชเวลาในหมวดการดูแล
กิจวัตรประจําวันมากที่สุด คือ 49.4 นาที จากการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลของผูวิจัยและผูชวย
วิจัย พบวาผูชวยพยาบาลจะเช็ดตัวความสะอาดรางกายใหผูรับบริการหลังคลอดทุกรายกอน
เคลื่อนยายผูรับบริการไปหองหลังคลอด ยกเวนในกรณีตองการใชเตียงคลอดเรงดวนจะเคลื่อนยาย
ผูรับบริการออกไปกอนและเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายใหผูรับบริการที่หองหลังคลอด 
 5. พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาก
ที่สุดในเวรเชา 679.8 นาทีตอวัน รองลงมา คือ เวรบาย 560.9 นาทีตอวัน และเวรดึก 443.5 นาที
ตอวัน จากผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ Warstler, 1972 ; Hoffman,1984 ; ทิพยวัลย 
ดารามาศ, 2538; อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545 ; พัชรินทร สรไชยเมธา, 2545 ที่พบวากิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชาจะมีมากกวาเวรอื่นๆ เนื่องจากเวรเชา เปนเวรที่มีบุคลากรทั้งแพทยและบุคลากร
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ทางการพยาบาลขึ้นปฏิบัติงานมากที่สุด การกระตุนคลอดในหองคลอดจะกระทําในเวรเชา สวน
เวรบายและเวรดึกจะกระตุนคลอดเฉพาะในรายที่มีขอช้ีบงทางการแพทยเทานั้น ตลอดจนกิจกรรม
ที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน ในดานการอบรม การประชุมวิชาการ การประชุม
ปรึกษาในหนวยงาน การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ จะกระทําในเวรเชาเปนสวนใหญ แตเมื่อคิดเปน
รอยละ พบวากิจกรรมในเวรเชา เวรบายและเวรดึก มีกิจกรรมการพยาบาลเกิดขึ้นรอยละ 40,33 
และ 26 ตามลําดับ ซึ่งมีความใกลเคียงกัน สอดคลองกับ Keeling (1999)  ซึ่งแบงกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชารอยละ 40 เวรบาย   รอยละ 35 และเวรดึกรอยละ 25 แตเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Alexander (1972  อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) เสนอใหคิดเวลาการ
พยาบาลเวรเชา  64 %เวรบาย  24% และเวรดึก  12 % Warstler (1972 cited in Swansburg, 
1996) ไดแบงกิจกรรมพยาบาลในเวลาเชา 47% เวรบาย 35% และเวรดึก 17%  ซึ่งพบวาแตกตาง
กับการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากวาหองคลอดเปนหนวยรับผูรับบริการฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง จํานวน
ผูรับบริการขึ้นลงรวดเร็ว   ไมมีความแนนอนในแตละเวรทําใหใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ใกลเคียงกันในแตละเวร 
 6. จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ศึกษาไดจากการวิจัย            
พบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงมีนอยกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน (ควรมีพยาบาล
วิชาชีพ 26 คน ปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ 25 คน)  และผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ศึกษาจากการ
วิจัย 3 คน (ควรมีผูชวยพยาบาล 20 คน ปจจุบันมีผูชวยพยาบาล 23 คน) จากสัดสวนผสมผสาน
ระหวางพยาบาลและผูชวยพยาบาล เปนรอยละ 55:45 สอดคลองกับการศกึษาของคณะกรรมการ
วิจัยฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหานครนครเชียงใหม (2544) ที่พบวาสัดสวนผสมผสาน
ระหวางพยาบาล ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยเปน 56:24:20 แตในปจจุบันสัดสวนของ
พยาบาลและผูชวยพยาบาลเปน 50:50 จึงพบวาจํานวนผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ศึกษาจากการ
วิจัย 1 คนในเวรบาย และพยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ศึกษาจากการวิจัย 1 คน ในเวรเชา  การ
ศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพไมเพียงพอในเวรเชา แมวาผูบริหารใหการสงเสริมการ
พัฒนาบุคคลากร ดวยการอนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพลาศึกษาตอระดับปริญญาโท 2 คน และลา
ทําวิทยานิพนธ 1 คน แตก็ควรพิจารณาดานบริการดวยโดยจัดอัตรากําลังบุคคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอด ใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงานเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
จะเกิดขึ้นได  ปรับอัตรากําลังใหเหมาะสมกับจํานวนชั่วโมงการพยาบาลของผูรับบริการแตละ
ประเภท สอดคลองกับ Gillies (1994) กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆจะเปน
เครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ  อยางไร     
ก็ตามการบริการในหองคลอดตองการความรวดเร็ว ฉับไว และทันตออาการที่เปลี่ยนแปลงไปของ 
ผูรับบริการ  มีลักษณะงานที่ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง  ผูรับบริการไมมีจํานวนที่แนนอน   
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มีสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซึ่งจะมีผลตอการประเมินความตองการการดูแลผูรับบริการ 
ตลอดจนการจัดอัตรากําลังดวย (Freitas, Helmer and Cousins, 1987)   
 
ขอเสนอแนะ 
 

 1. ควรมีการนําผลที่ไดจากการศึกษาวิจัย มาใชเปนแนวทางในการจัดอัตรากําลัง 
และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน 
 2. ควรนําระบบการจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดมาใชในการบันทึกประเภท
และจํานวนผูรับบริการแตละประเภทในแตละเวร เพื่อประโยชนในการประมาณความตองการ
บุคลากรและใชขอมูลดังกลาวตัดสินใจในการจัดสรรเปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนใหเหมาะสม
กับปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลา และวางแผนการจัดอัตรากําลงัตอไปในอนาคต  
 3. ความตองการการพยาบาลในผูรับบริการแตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของ
การบริการพยาบาล ควรใหนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนประโยชนใน
ดานการบริหารงบประมาณดานกําลังคนได 
 4. ไมควรมีการหมุนเวียนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานในหองคลอด ในขณะที่อัตรากําลัง
ยังไมเพียงพอ  เนื่องจากหองคลอดเปนหนวยงานเฉพาะตองการพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
เมื่อตองมีการหมุนเวียนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานหองคลอดที่ยังไมมีความชํานาญงานหองคลอด      
ไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลหรือแกปญหาไดอยางรวดเร็ว ทันตออาการเปล่ียนแปลงของ          
ผูรับบริการได 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 1. ควรศึกษาหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมการพยาบาลในแตละประเภทของ
ผูรับบริการ เพื่อใชประโยชนในการจัดอัตรากําลัง 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบเวลาของบทบาทพยาบาลผดุงครรภในหองคลอดเปรียบเทียบ
กับหองคลอดของโรงพยาบาลอื่นๆ 
 3.  ควรศึกษาเปรียบเทียบเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระหวาง          
ผูรับบริการตั้งครรภแรก และตั้งครรภหลัง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 

 
  ชื่อ – สกุล    ตําแหนง-สถานที่ทํางาน 
 
1. รองศาสตราจารย อรพินธ  เจริญผล  หัวหนางานการพยาบาล สูติ-นรีเวช 
       ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  
       โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ผูชวยศาสตราจารย อรรรณภา พูลศิลป อาจารยประจําหองคลอด  
       งานการพยาบาลสูติ-นรีเวช  
       ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  
       โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผูชวยศาสตราจารย ประอรนุช ตุลยาทร อาจารยประจําภาคการพยาบาลสูติศาสตร 
       นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร  
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5. อาจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
 คารอยละของรายใดๆ = ความถี่ของรายการนั้น X 100 
       ความถี่ทั้งหมด 
 
2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
    X = ΣX 
      N 
           เมื่อ  X = คาเฉลี่ย 
    ΣX = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
    N = จํานวนคะแนน 
 
3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชสูตรดงันี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
    S.D. = Σ (X – X)2 
           n – 1 
          เมื่อ  S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
    X  = คาคะแนนแตละจํานวน 
    X = คาคะแนนเฉลี่ยของขอมูลนั้น 
    n  = จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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วิธีคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 
1.  การคํานวณหาสถิติผูรับบริการแตละประเภทใน 1 เดือน (ตารางที่ 11) 

ผูรับบริการ ประเภทที่ 
1 

ประเภทที่ 
2 

ประเภทที่ 
3 

ประเภทที่ 
4 

ประเภทที่ 
5 

จํานวนผูรับบริการ/เดือน 25 75 157 627 84 
รอยละของผูรับบริการ/
 เดือน 

2.58 7.75 16.22 64.77 8.68 

สัดสวนจํานวนผูรับบริการ
เฉลี่ย/วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูรับบริการในป  
2545 คือ 17.2 รายตอวัน) 

0.44 1.36 2.79 11.14 1.49 

 
 วิธีการคํานวณ  เชน  ผูรับบริการทั้งหมดใน 1 เดือน = 968  คน 
    ผูรับบริการประเภทที่ 1  =   25  คน 
    คิดเปนรอยละ   =       100 X 25   
         968 
        = 2.58 
 คิดสัดสวนกับผูรับบริการเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมา             = 2.58 X 17.2 
              100 
        = 0.44 
 ผูปวยประเภทอื่นๆ ก็คิดวิธีเชนเดียวกัน 
 
2.  คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูรับบริการ 1 คน ในผูรับบริการแตละประเภทใน 1 
วัน โดยการนําตัวเลขจากตารางที่ 10  

ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ ผูรับบริการ 
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 

4(ทารกแรก
เกิด) 

ประเภทที่ 5 
 

374.4 นาที 424.3 นาที 464.5 นาที 595.3 นาที 96.6 นาที 654.00 นาที 
= 6.24 ชั่วโมง = 7.16 ชั่วโมง = 7.75 ชั่วโมง = 9.92 ชั่วโมง = 1.61 ชั่วโมง =10.90 ชั่วโมง 
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 คํานวณชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูรับบริการนอนโดยนําสัดสวนของผูรับบริการแต
ละประเภทคูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูรับบริการแตละประเภทหารดวยจํานวนผูรับ
บริการเฉลี่ยในปที่ผานมา ดังนี้ 
 =  (0.44X6.24)+(1.32X7.16)+(2.79X7.75)+(11.14X9.92)+(1.49X10.90) 
     17.2   
 =   160.64 
 17.2 
 =  9.34 ชั่วโมง (รวมชั่วโมงการพยาบาลทารกแรกเกิด 1.61 ชั่วโมง) 
 = 10.95 ชั่วโมง 
 
3.  คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
=     จํานวนผูรับบริการเฉลี่ยตอวัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูรับบริการนอน  X 1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน   
                                             จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
 
= 17.2X10.95X1.4X1.13 
      7 
=        43  คน  
  เนื่องจากหองคลอดมีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพลาศึกษาตอเพื่อพัฒนาความรูทาง   
วิชาการตามนโยบายของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
สามารถลาศึกษาตอระดับปริญญาโท 2 คน ลาทําวิทยานิพนธ 1 คน  รวม  3 คน ดังนั้นบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ตองการ คือจํานวน 43+3 คน  เทากับ 46 คน 
 
 หมายเหตุ  
   FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานของหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 =  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
    จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คนตอป 
 = 2,080 + 280 
     2,080 
 = 1.13 FTE 
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4.  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
       4.1 FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูรับบริการตอป 
  =   FTE X 2080 ชั่วโมงตอป 
  =   44X2080  
  =   89,440  ชั่วโมงตอป    
 4.2 คํานวณจํานวนชั่งโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป  
  =   ชั่วโมงการดูแลผูรับบริการตอป/365 วัน 
  =   91,520/365  
  =    245.04 ชั่วโมง/วัน 
 4.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูรับบริการ 
  =   ชั่วโมงการดูแลผูรับบริการตอวัน /  จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนา
ที่ 1 คน ทํางานใน 1 วัน 
  =  245.04 
   8 
  =  31 คน/วัน 
 

5. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 
ประเภท รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร รวม 

 การผสมผสาน เชา บาย ดึก (คน) 
พยาบาลวิชาชีพ 55.00 7 6 4 17 
ผูชวยพยาบาล 45.00 6 4 4 14 
 รวม 100.00 40 34 26 31 
 
6.  จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่ไดจากการศึกษาวิจัย 
 

เวร เชา บาย ดึก หยุด ทดแทนลาหยุด ลาศึกษาตอ 
ลาทําวิทยานิพนธ 

รวม 

พยาบาลวิชาชีพ 7 6 4 4 2 3 26 
ผูชวยพยาบาล 6 4 4 4 2 - 20 
          รวม 13 10 8 8 4 3 46 
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คําชี้แจงการใชเคร่ืองมือจําแนกประเภทผูรับบริการในหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 การจําแนกประเภทผูรับบริการในหองคลอดดัดแปลงจากเกณฑการแบงประเภทผูรับ
บริการของ Warstler  ( 1972 ) ผูวิจัย และ/หรือผูชวยวิจัย   จัดประเภทผู รับบริการตามเกณฑ
กําหนดประเภทผูรับบริการทั้ง  5  ประเภท  ผูรับบริการที่มีลักษณะตามเกณฑที่กําหนด / อยูใน
ระยะของการคลอด      ที่เขาเกณฑผูรับบริการประเภทใด  ถือเปนผูรับบริการประเภทนั้น จัด
ประเภทผูรับบริการทุก 8 ชั่วโมง โดยประเมินผูรับบริการในชวงเวลาใกลสิ้นสุดเวลาปฏิบัติงานใน
แตละเวร คือ ในเวรเชา ประเมินผูรับบริการเวลา 14.30 น. เวรบาย ประเมินผูรับบริการเวลา 22.30
น. และในเวรดึก ประเมินผูรับบริการเวลา 06.30 น. 
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 ตัวอยาง เครื่องมือชุดที่  1  เครื่องมือจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เกณฑกําหนดประเภทผูรับบริการ 
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 5 

- สตรีตั้งครรภครบ
กําหนด/เกิน    
กําหนด/กอนกําหนด
ไมมีการรักษาเพิ่ม
เติม            รอการ
จําหนาย 

- สตรีตั้งครรภครบ
กําหนด/เกินกําหนด/
กอนกําหนดในระยะ
เฉื่อย (Latent phase) 
หรือยังไมเขาสูระยะ
คลอด สังเกตอาการใน
หองรอคลอดหรือรอ
ยายไปหอผูปวย           
สูติกรรม 
3…………. 

 

- สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกิน
กําหนด/กอนกําหนด   ใน
ระยะเฉื่อยรวมกับมีภาวะใด
ภาวะหนึ่งดังตอไปนี้  

1. ถุงน้ําคร่ําแตกเอง 
2. ไดรับการเจาะถุงน้ําคร่ํา 
3.  ไดรับยาระงับอาการเจ็บ 
     ค ร ร ภ
……………………
… 
 

-  สตรีตั้ งครรภครบกําหนด /เกิน
กําหนดที่อยูในภาวะใดภาวะหนึ่ง
ดังตอไปนี้ 

1. อยู ใน ระยะเฉื่ อยที่ ได รับการ
ก ร ะตุ น ด ว ย ย าอ อ ก ซิ โต ซิ น 
(Oxytocin) 

2. อยูในระยะเรง (Active phase) ที่ได
รับการกระตุนดวยยา      ออกซิ
โตซิน หรือไมก็ตาม หรือมี ภาวะ
ใดภาวะหนึ่งดังตอไปนี้คือ 
2.1 สตรีตั้งครรภที่ไมไดฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดีที่
ไมมีภาวะแทรกซอน 
2.2 …………………
………… 
 

-  สตรีตั้งครรภไมวาอายุครรภเทาใด
หรืออยูในระยะใดของการคลอดก็
ตามรวมถึงสตรีตั้งครรภที่ไมไดฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดีที่มี
ภาวะแทรกซอนภาวะใดภาวะหนึ่ง
ตอไปนี้ 

1.ภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรม 
1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง

ขณะตั้งครรภ (Severe PIH) 
1.2 ภาวะชัก (Eclampsia) 
1.3  เบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM 

Class A2) และ GDM Class B 
ขึ้นไป 

1.4……………………
……………. 
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เอกสารประกอบเครื่องมือจําแนกประเภทผูรับบริการหองคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ตั้งครรภครบกําหนด  หมายถึง  การตั้งครรภที่มีอายุครรภ  37-42  สัปดาห 
2. ตั้งครรภเกินกําหนด   หมายถึง  การตั้งครรภที่มีอายุครรภ  42  สัปดาห 
3. ตั้งครรภกอนกําหนด  หมายถึง  การตั้งครรภที่มีอายุครรภ  นอยกวา 37  สัปดาห 
4. Latent  phase  หมายถึง  ระยะตั้งแตเจ็บครรภจริง  จนถึงปากมดลูกเปดตั้งแต 1-3  

เซนติเมตร 
5. Active  phase  หมายถึง  ระยะที่ปากมดลูกเปดตั้งแต 4-9  เซนติเมตร 
6. Second  stage  หมายถึง  ระยะที่ปากมดลูกเปดหมด  คือ 10  เซนติเมตร 
7. No  ANC  หมายถึง  สตรีตั้งครรภที่ไมไดมาฝากครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 
8. Asthma  หมายถึง  โรคของระบบทางเดินหายใจที่เปนผลจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุน 

ชนิดตางๆ  เพิ่มข้ึนทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว  หลั่งมูกมากขึ้นและ เยื่อบุหลอดลม
บวม  ซึ่งแสดงออกโดยการหายใจออกลําบาก  มากกวาหายใจเขาลําบาก 

9.  Diabetes  mellitus  class  A  หมายถึง  ความผิดปกติเร้ือรังของเมตตาบอลิซึมที่เกิดจาก
การขาดอินซูลิน  ทําใหมีภาวะระดับน้ําตาลสูงในระยะ Post  prandial หรือ fasting   หรือทั้งสอง
กรณี  มักมี  ketosis  และการสูญเสียโปรตีนรวมดวย 

Class A  :  chemical  DM. ตรวจพบ  OGTT  ผิดปกติมากกวา  2  คาขึ้นไปขณะตั้งครรภ
ประมาณ  10-15 %   ของกลุมนี้จะกลายเปน DM ในขณะตั้งครรภ แบงเปน 

A1  :  Fasting  plasma  sugar              <   105  mg% 
         Post prandial  plasma sugar      <   120  mg % 
A2  :  Fasting plasma  sugar               >   105  mg % 

10.  Diabetes  mellitus class  B   ขึ้นไป  หมายถึง  DM  class  B, C, D, F , R , H 
11.  Anti  HIV  Positive  หมายถึง  ติดเชื้อไวรัสเอดส  ตรวจพบจากการตรวจเลือดโดยหา

แอนติบอดีย  ตอเชื้อ  Human  immunodeficiency  virus (HIV) เปนกลุม Retrovirus ชนิด RNA  
ทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

12.  Hbs  Ag  positive   หมายถึง    การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  วินิจฉัยไดจาก การตรวจหา  
แอติเจนของไวรัส  จากน้ําเหลือง คือ Hepatitis  B  surface  (Hbs Ag) เปนแอนติเจนที่อยูบริเวณ
เปลือกนอกของไวรัส 

13. Thalassemia  trait / Heterozygous HbE / Homozygous HbE หมายถึงโรคที่เกิดจาก
ความผิดปกติของยีน โดยพาหะของยีนที่ผิดปกติ เปนโรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยา  ที่อาจจะมี
ความรุนแรงมาก จนทําใหทารกเสียชีวิต  ตั้งแตอยูในครรภ หรือตายคลอดได 
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14.  Rh  negative  หมายถึง   ซีรัมของสตรีตั้งครรภที่มี  Rh  Negative   
15. Mild  PIH  หมายถึง   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแบบไมรุนแรงซึ่งพบในสตรี 

ตั้งครรภมากกวา  2 สัปดาห  โดยมีอาการแสดงตอไปนี้  1  อยางหรือมากกวา  
15.1  ความดันโลหิต  Systolic  140  มม. ปรอทหรือมากกวาหรือเพิ่มข้ึนมากกวา  

30    มม.ปรอท  โดยการวัด  2 คร้ัง  หางกันอยางนอย 6  ชั่วโมง 
15.2  ความดันโลหิต  Diastolic 90  มม. ปรอทหรือมากกวาหรือเพิ่มข้ึนมากกวา 15   

มม.ปรอท โดยการวัด  2  คร้ัง  หางกันอยางนอย  6  ชั่วโมง 
15.3  มีโปรตีน ในปสสาวะจากการตรวจ  Clean-cath  urine  อยางนอย  2  วัน 

ตรวจพบ    trace หรือ +1 , +2   
15.4    บวมที่หนาหรือมือ 

16. Severe  PIH  หมายถึง  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแบบรุนแรงซึ่งพบในสตรี  
ตั้งครรภโดยมีขอบงชี้ประการใดประการหนึ่งหรอืมากกวาดังตอไปนี้ 

16.1   ความดันโลหิต Systolic 160  มม.ปรอท หรือมากกวาหรือความดันโลหิต 
Diastolic100 มม.ปรอทหรือมากกวาโดยการวัดสองครั้งขณะผูปวยพักอยางนอยหางกัน  6  ชั่วโมง 

16.2  มีโปรตีนออกในปสสาวะมากกวา  5  กรัม/ วัน หรือถาตรวจดวย  Dipatick  ได  
โปรตีน  3+ หรือ 4+   

16.3    ปสสาวะออกนอยโดยกําหนดเอานอยกวา 400  มล.ตอวัน 
16.4    มีความผิดปกตทิางสมองหรือสายตา รวมทั้ง  Eye  ground  changes  
16.5    มีอาการของ Pulmonary  edema หรือ Cyanosis  
16.6    เจ็บล้ินปหรือใตชายโครงขวา  
16.7    การทํางานของตับบกพรองโดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
16.8    เกร็ดเลือดต่ํา 

17.  Eclampsia  หมายถึง การเกิดอาการชักของผูปวย  PIH (Pregnancy  induced 
hypertension)  ที่มีความรุนแรงจนทําใหเกิดอาการชักจากการหดเกร็งของเสนเลือดในสมองทําให
ขาดเลือดมักเกิดในรายที่ไมตอบสนองตอการรักษา อาจจะเกิดไดทั้งกอนคลอดระหวางรอคลอด 
หรือระยะหลังคลอด  กรณีที่เกิดหลังคลอดเกือบทั้งหมดเกิดขึ้นภายใน  24  ชั่วโมงหลังคลอด 

18.  Antepartum  haemorrhage  หมายถึง  การที่มีเลือดออกทางชองคลอดหลังจากตั้งครรภ
ได  20  สัปดาห ไปจนถึงกอนเขาสูระยะคลอด 

19.  Mild  meconium  stained  หมายถึงภาวะขี้เทาในน้ําคร่ําซึ่งพบไดไมมาก คอนขางจาง 
20.  Thick  meconium  stained  หมายถึง  ภาวะขี้เทาในน้ําคร่ําซึ่งพบไดในปริมาณมาก   สี

เขมมาก   
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21. DFIU (Death  fetus  in  utero) หมายถึง  ภาวะทารกตายในครรภเปนการตายกอนมี
การเจ็บครรภคลอด  โดยถือน้ําหนักทารกตั้งแต 500 กรัม หรือความยาว  25 ซม. หรืออายุครรภ 20  
สัปดาหขึ้นไป 

22.   Hydrop  fetalis  หมายถึง  ทารกบวมน้ํา  เปนทารกที่เกิดจากมารดาที่เปนธาลัสซีเมีย
ชนิด Homozygous  L-thal 1  หรือ  Hb  Bart’s   ซึ่งทารกมีอาการบวมน้ําและมักเสียชีวิตทุกราย 

23.   SLE  หมายถึง โรคเรื้อรังที่กอใหเกดิการอักเสบไดทั่วรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติของ
ระบบตางๆ (Multisystem disorder) โดยเฉพาะอยางยิ่งขอ ผิวหนัง ไต ระบบประสาท, Serous 
membranes จึงเกิดความแตกตางในอาการและอาการแสดง การดําเนินของโรค รวมทั้งผลที่ตาม
ในผูปวยแตละรายเปนอยางมาก 

24. Amniotic  fluid  embolism  หมายถึง ภาวะน้ําคร่ําอุดตัน มีลักษณะเฉพาะ สามประการ
คือภาวะความดันโลหิตต่ําอยางทันทีทันใด (Hypotension) ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และ
ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Consumptive coagulopathy) แตผูปวยอาจจะมีอาการ
แตกตางกันไปเฉพาะบุคคล ตั้งแตไมมีอาการจนถึงมีครบทั้งสามภาวะเลยก็ได 

25. Uterine  rupture  หมายถึง ภาวะที่มีการฉีกขาดของผนังตัวมดลูกที่ตั้งครรภหลังจาก
ทารกโตพอที่จะมีชีวิตอยูได (Viability) หรือหลังอายุครรภ 28 สัปดาห และเกิดการฉีกขาดระหวาง
ตั้งครรภอยู หรือระหวางเจ็บครรภ หรือระหวางคลอดโดยไมรวมการแตกหรือฉีกขาดในระยะครรภ
ออนเดือน เชน การแตกของครรภนอกมดลูก ชนิด Interstitial หรือการทะลุของมดลูกที่ไมได       
ตั้งครรภ 

26. Abrutio  placenta   หมายถึง  ภาวะที่มีการลอกตัวของรกที่เกาะในตําแหนงปกติ หลัง
อายุครรภ 20 สัปดาห จนถึงกอนทารกคลอด (ในชวงกอนอายุครรภ 20 สัปดาห ถือวาเปนขั้นตอน
ของการแทง) รกอาจลอกตัวเพียงบางสวน (Partial) หรือลอกตัวทั้งหมด (Total) ก็ได ตามธรรมชาติ
เมื่อทารกคลอดแลวรกจึงจะลอกตัว และคลอดตามมา ดังนั้น การเกิดภาวะลอกตัวกอนกําหนด จึง
ผิดปกติ ภาวะนี้เมื่อเกิดขึ้นแลวมักจะตอเนื่องและรุนแรงจนรกลอกตัวเกือบหมด ดานหลงัรกจะเกิด
เปนกอนเลือดขังอยู ซึ่งเปนอันตรายทั้งตอมารดาและทารก คือ ทําใหเกิดภาวะ Consumptive 
coagulopathy ในมารดา  นอกจากนี้แลวยังมีชื่อ อ่ืนอีกไดแก  Placental abruption, Ablatio 
placentae, Premature separation of the normally implanted placenta แ ล ะ  Accidental 
haemorrhage ซึ่งหมายถึงภาวะที่มีเลือดออก โดยมิไดคาดหมายมากอน  

27. Fetal  distress   หมายถึง ทารกอยูในภาวะอันตราย ซึ่งหากไมไดการชวยเหลือทันเวลา
อาจมีอันตรายถึงขึ้นเสียชีวิตได แตอยางไรก็ตามเปนคําที่มีความหมายกวาง ไมมีเกณฑการวนิจิฉัย
ที่แนนอน สวนมากถือตามการแปลผล FHR pattern อาจใชคําอ่ืนเชน Reassuring กับ Non- 
Reassuring ซึ่งคําวา Reassuring  บงชี้วาใหความมั่นใจในการแปลผล FHR tracing นั้นวาทารก
สามารถทนตอการคลอดไดอยางปลอดภัย สวนคําวา Non- reassuring หมายความวาเปนที่สงสัย
หรือไมมั่นใจในความปลอดภัย ซึ่ง Pattern เหลานี้อาจกลับมาเปน Reassuring สวนใหญการ
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วินิจฉัย Fetal  distress จาก FHR pattern นั้นหมายถึงสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ ซึ่ง
อาศัยความรูสึกเชิงอัตวิสัย (Subjective) ในการตัดสินใจ 

28. Prolapsed   cord  หมายถึง  สายสะดือยอยหรือสายสะดือแลบ  หรือ ภาวะที่สายสะดือ
ลงมาขาง ๆ หรืออยูต่ํากวาสวนนําของทารกในครรภ  การรักษาการผาตัดคลอดทางหนาทองเปน
วิธีที่ดีที่สุด  ยกเวนทารกเสียชีวิตหรือผิดปกติแตกําเนิด 

29. Chorioamnionitis  หมายถึง  เนื้อเยื่อหุมทารกในครรภอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย  มีอาการของการติดเชื้อ เชน มารดามีไข  ชีพจรเร็ว  น้ําคร่ําที่ไหลออกมาขุนมีกลิ่นเหม็น  
กดเจ็บบริเวณมดลูก,  มี Fetal  tachycardia  เจาะเลือดพบวามีเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นมาก  

30. Postpartum  haemorrhage  หมายถึง  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  คือ การที่มีเลือดออก
ภายหลังทารกคลอดมากกวา 500  มล. ข้ึนไป ภายใน  24  ชั่วโมงแรกหลังคลอดรวมทั้งในชวง  
Third  stage of   labour ดวย  

31. DIC (Disseminated intravascular  coagulation)  หมายถึง  ภาวะที่มีการแข็งตัวของ
กอนเลือดเล็ก ๆ กระจายไปทั่วรางกายเพิ่มการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือด  สาเหตุ
สําคัญในสตรีตั้งครรภ  ไดแก  รกลอกตัวกอนกําหนด, ทารกตายคางในครรภ , ภาวะน้ําคร่ําอุดตัน 
(Amniotic  fluid  embolism) , การทําแทงดวยสารน้ํา, ภาวะโลหิตสูงจากการตั้งครรภ, ติดเชื้อ   
รุนแรง , การตกเลือดหลังคลอด   

32. ภาวะ Birth asphyxia หมายถึง ทารกแรกเกิดที่คะแนน Apgar score 0-4 ในนาทีที่ 1 
ทารกอยูสภาพถูกกดรุนแรง ชีพจรชาหรือไมมีเลย และ Reflex หายไปตองการการชวยเหลือฟนชีพ 
(Resuscitation) รวมทั้งการชวยหายใจอยางรีบดวน 

33.  ภาวะ Hypothermia  หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มี อุณหภูมิรางกายวัดทางทวารหนักนอย
กวา 36.5  �C. 

34.  ภาวะHypoglycemia หมายถึงทารกแรกเกิดที่มีระดับน้ําตาลในเลือด นอยกวา  30 
Mg/dl 

35. Omphalocele หมายถึง การที่มีอวัยวะในชองทองยื่นเขาไปอยูในบริเวณที่เปนสายสะดือ 
โดยผานเขาไปทาง Umbilical ring ลักษณะจะเห็นเปนเยื่อบางๆ ซึ่งเปนสวนของเยื่อถุงน้ําคร่ํา 
(Amniotic membrane) และเยื่อบุชองทองปกคลุมสวนของลําไสหรืออวัยวะภายในไว เยื่อบางๆ นี้
มักจะใสเมื่อแรกเกิด แตฝามากขึ้นภายหลังเกิด สวนของสะดือจะยื่นออกมาจากบริเวณถุงที่คลุมนี้ 
ประมาณรอยละ 40 จะพบความผิดปกติอ่ืนรวมดวย 

36. Gastroschisis หมายถึง ความผิดปกติของผนังหนาทอง ดานขางชิดกับบริเวณสะดือ แต
ไมไดเกิดขึ้นในสวนของ Umbilical ring ลักษณะจะเห็นเปนสวนของอวัยวะภายใน เชน ลําไส โผล
ยื่นออกมาก ทางดานขางของสายสะดือโดยไมมีถุงหรือเยื่อปกคลุม มักเปนทางดานขวาของสาย
สะดือ แตสะดือนั้นจะมีลักษณะและอยูในตําแหนงที่ปกติ 
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  แบบบันทึกจํานวนผูรับบริการจําแนกตามประเภทผูรับบริการหองคลอด 
ชื่อผูบันทึก...........................................  วันที่....................................... 
เวรเชา    ประเภทที่ 1 ...... คน    ประเภทที่  2 .......คน        ประเภทที่ 3........คน 

 ประเภทที่ 4....... คน    ประเภทที่  5.....  คน         ยอดการคลอด.....คน     
 ทารกแรกเกิดประเภทที่  4 .......คน    ทารกแรกเกิดประเภทที่  5 ....คน  

เวรบาย  ประเภทที่ 1 ........คน    ประเภทที่   2 .......คน    ประเภทที่ 3.......คน 
             ประเภทที่ 4.........คน    ประเภทที่  5.........คน      ยอดการคลอด.....คน     
  ทารกแรกเกิดประเภทที่  4 ......คน    ทารกแรกเกิดประเภทที่  5 .... คน  
เวรดึก  ประเภทที่ 1 .........คน   ประเภทที่ 2 ...........คน    ประเภทที่ 3........คน 
             ประเภทที่ 4........... คน ประเภทที่  5 ..........คน    ยอดการคลอด.....คน     
  ทารกแรกเกิดประเภทที่  4 .....คน    ทารกแรกเกิดประเภทที่  5 .....คน  

ประเภทผูรับบริการ  
 เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
   ผูรับบริการคนที่   1                
   ผูรับบริการคนที่   2                
   ผูรับบริการคนที่   3                 
   ผูรับบริการคนที่   4                
   ผูรับบริการคนที่   5                
   ผูรับบริการคนที่   6                 
   ผูรับบริการคนที่   7                
   ผูรับบริการคนที่   8                
   ผูรับบริการคนที่   9                
   ผูรับบริการคนที่  10                
   ผูรับบริการคนที่  11                 
   ผูรับบริการคนที่  12                
   ผูรับบริการคนที่  13                
   ผูรับบริการคนที่  14                
   ผูรับบริการคนที่  15                
   ผูรับบริการคนที่  16                

รวม                
 



 

เครื่องมือชุดที่ 2   แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 
คําชี้แจง 
 แบบบันทึกชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 ก. รายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด 5 หมวด 
  รหัสกิจกรรม 1 หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
  รหัสกิจกรรม 2 หมายถึง การใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาล 
  รหัสกิจกรรม 3 หมายถึง การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ การวัดสัญญาณชีพ 
  รหัสกิจกรรม 4 หมายถึง การสอนและประคับประคองจิตใจ 
  รหัสกิจกรรม 5 หมายถึง การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา 
 ข. รายการกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด 4 หมวด 
  รหัสกิจกรรม 6 หมายถึง กิจกรรมทางออม 
  รหัสกิจกรรม 7 หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
  รหัสกิจกรรม 8 หมายถึง กิจกรรมสวนบุคคล 
  รหัสกิจกรรม 9 หมายถึง กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
 แบบบันทึกชุดนี้จะมีตารางสําหรับใหผูสังเกตบันทึกเวลาเปนนาทีของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรายการของกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุไว พรอมทั้งบันทึกประเภทของ
บุคลากรผูปฏิบัติกิจกรรมในสวนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคลใหบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในชวงเวลาที่เก็บขอมูลลงบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมดวยตนเอง 

 
 
 
 
 



 

ตัวอยาง แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 
ผูรับบริการประเภท............ครรภที่ (G/P)..........อายุ....... ป  เวร.......... น. รับเวลา........ วันที่............ยายเวลา........วันที่...... .......การคลอด..........ผูสังเกต............ 

 
กิจกรรมการพยาบาล รหัส เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ รวมเวลา 

 กิจกรรม         RN PN 
กิจกรรมการพยาบาลหองรับใหม/รับยาย            
1. แนะนํากฎระเบียบของโรงพยาบาล/แนะนําตัว/

ใหขอมูลสามีหรือญาติผูรับบริการ 
 

4 
          

2. ประเมินผูรับบริการ ซักถามขอมูลเกี่ยวกับ            
 2.1 ขอมูลสวนตัว ขอมูลการแจงเกิดบุตร 2           
 2.2 อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล /ประวัติ

 การตั้งครรภ 
 

2 
          

3. ....................................................................             
4. ..................................................................            
5....................................................................            
            
 
 

           

 
 



 

ตัวอยาง แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล 
 

วันที่........................................เวร...........................น.   ผูปฏิบัติ................... จํานวนผูรับบริการ............... คน  จํานวนการคลอด.................. 
 

กรุณาบันทึกเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมที่ระบุในแบบบันทึกนี้ ตามที่ปฏิบัติจริง สงแบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนลงเวร 
 

กิจกรรมการพยาบาล รหัส เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ รวมเวลา 
 กิจกรรม         RN PN 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน            
1. งานธุรการ/การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ การ

ตรวจสอบ บํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช สถาน
ที่ สิ่งแวดลอม 

           

 1.1 ติดตอญาติ 7           
 1.2 เบิกยา/น้ํายาตางๆ/อุปกรณการแพทย 7           
 1.3 จัดเก็บยา/อุปกรณการแพทย/ตรวจสอบ 
  วันหมดอายุน้ํายา/ยา/เวชภัณฑ 

 
7 

          

 1.4....................................................             
 1.5....................................................            
 1.6………………………..            
 1.7...................................................            
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางนิตยา  โรจนนิรันดรกิจ  เกิดวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2502  ที่จังหวัดจันทบุรี  สําเร็จการศึกษา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2523  ปฏิบัติงานเปน
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 ที่แผนกหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อป 2523-2545 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 
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