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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย และศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ในหอ   
ผูปวยออรโธปดิกส กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 3 กลุม คือ 1) บุคลากรทางการ
พยาบาลที่ขึ้นปฏบิตังิานในระหวางการเกบ็ขอมูล ไดแก พยาบาลประจําการ 11 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน   2) ผู
ปวยออรโธปดิกสที่เขารบัการรกัษาในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 ระหวางการเกบ็ขอมูล โดยแบงผูปวยออกเปน 4 
ประเภท คอื  ผูปวยทีต่องการการดแูลมากทีสุ่ด   ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก   ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง  
และผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย   และ 3) ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการ  จัดอัตรากําลัง
ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนเครือ่งมอืทีผู่วจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย 
ชดุที1่ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส   ชุดที่2 แบบ
บันทึกกจิกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต 
0.91 และ 0.94  ตามลําดับ  ชุดที่3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช

ผลการวิจัยพบวา
              1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 6.25 ชั่วโมง,
5.32 ชั่วโมง, 3.24  และ 2.56 ชั่วโมง ตามลําดับ  คํานวณโดยใชแนวคิดการจัดอัตรากําลังของกองการพยาบาล
(2545) ไดจาํนวนพยาบาลทีต่องการ คอื พยาบาลประจาํการ 10  คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 9 คน  โดยในเวรเชา
ตองการพยาบาลประจําการ 3 คน และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรบาย ตองการพยาบาลประจําการ 3 คน  และ
ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรดึก ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรหยุด
ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 3 คน   และคํานวณอัตรากําลังตามแนวคิดของ
Swansburg (1996) ไดจํานวนพยาบาลที่ตองการ คือ พยาบาลประจาํการ 10  คน  และ ผูชวยเหลือคนไข  10 คน
โดยในเวรเชา ตองการพยาบาลประจําการ 3 คน และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรบาย ตองการพยาบาล
ประจําการ 3 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรดึก ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข
2 คน  เวรหยุด ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน และผูชวยเหลือคนไข 4 คน
              2. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน        
มีความเห็นดวยเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของ
หนวยงานตอไป
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         NONGNUCH  WANGCHAISRI:  A  STUDY  OF NURSING  STAFFING  BASED  ON
         NURSING  CARE  NEEDS  IN  ORTHOPAEDIC  WARD : A  CASE  STUDY  OF
         LERDSIN  HOSPITAL.  THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF. JINTANA YUNIBHAND,
          Ph.D., THESIS COADVISOR:  SUVINEE  WIVATVANIT, Ph.D. 159 pp.  ISBN 974-17-3437-9

         The present descriptive study was conducted with the aim at determining nursing staffing based on 
nursing care required for orthopaedic ward of Lerdsin Hospital, together with studying the feasibility of the 
implementation. The subjects involved in the study were: 1) Nursing personnel including 11 staff nurses and 4 
nurse aids. 2) Patients with orthopaedic diseases who were admitted in the Orthopaedic Ward I of Lerdsin Hospital 
during the time of data collection. The patients were categorized into 4 types according to the intense of care 
required: critical care needed,  maximum care needed,  moderate care needed  and minimal care needed.  3) The 
nursing administrators who were involved in staffing management for orthopaedic wards of Lerdsin hospital.    
According to the study tools, there were 3 sets of tools used including 1)  the Patient Classification form and the 
accompany manual 2) the record relating to nursing activities provided for orthopaedic patients and the 
accompany manual. The inter-observe reliability indexes for the first and the latter checklist forms were 0.91 and 
0.94, respectively.   3)    the assessment  form  focusing  on  feasibility  of  the  implementation.
                         The findings suggest that:

         1) In terms of the average time required for nursing care within 24 hours time frame, the patients with 
type 1, 2, 3 and 4 needed 6.25, 5.32, 3.24 and 2.56 hours respectively. By using the formula suggested by the 
Beuru – Nursing Division, Ministry of Public Health (2002), 10 staff nurses and 9 nurse aids were required in total for 
the orthopaedic ward of  Lerdsin hospital; 3 staff nurses and 2 nurse aids for either morning or evening shift., 2 staff 
nurses and 2 nurse aids for the night one. On holidays, 2 staff nurses and 3 nurse aids were required. In addition, 
when using the formula suggested by Swansburg (1996), it was found that 10 staff nurses and 10 nurse aids were 
required in total; 3 staff nurses and 2 nurse aids, for either the morning or evening shift, 2 staff nurses and 2 nurse 
aids for  the  night  one.  But  for  holidays,  2 staff  nurses and  4 nurse aids  were  needed.

         2) The nurse administrators who were involved in staffing management of orthopaedic wards of 
Lerdsin hospital agreed  that  the  results  obtained  from  the  study   were  applicable  to  t he  real  practice.
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ คือ       
รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ และอาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ อาจารย ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ รวมทั้งดูแล     
เอาใจใส และใหกําลังใจผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และ
ขอกราบขอบพระคุณทานอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย สมคิด รักษาสัตย ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธ 
และอาจารย ดร. เอมอร จงัศริิพรปกรณ กรรมการสอบวทิยานพินธ ทีก่รุณาใหคาํแนะนาํทีเ่ปนประโยชน
ในการปรับปรุงเพิ่มเติมใหการวิจัยนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ   รอง
ศาสตราจารย วันชัย ริจิรวนิช ที่กรุณาใหคําแนะนําและตอบขอซักถามแกผูวิจัยจนกระจางชัดดัง
เชนลูกศิษยคนหนึ่ง และคณาจารยทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่
กรุณาใหวชิาความรู แนวทางในการคดิ คาํแนะนาํตางๆ เปนประโยชนในการทาํวจิยัไดเปนอยางดี

ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทานที่ไดกรุณาสละเวลาเพื่อทํากลุมสนทนา และ  
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานที่ไดกรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
หัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 บุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 และผูบริหารทีม่สีวนเกีย่วของในการจดัอตัรากาํลงัทกุทาน ที่
กรุณาใหความอนุเคราะหและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยเปนอยางดียิ่ง ตลอดจน    
ขอกราบขอบพระคุณ คุณแสงสุรีย ทัศนพูนชัย ที่สนับสนุน ชวยเหลือ และรวมทั้งบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนสนับสนุนบางสวน

ขอขอบคณุเพือ่น  ๆพี่ๆ  นอง  ๆทัง้ทีค่ณะพยาบาลศาสตร  โรงพยาบาลเลดิสนิ  คริสตจกัรไมตรจีติ 
และเพือ่นเกาโรงเรยีนสตรมีหาพฤฒาราม ทีใ่หกาํลงัใจ และอธษิฐานเผือ่ ขอขอบคณุเปนพเิศษแด   
คุณนงลกัษณ วงัชยัศร ีทีอ่ยูเปนเพือ่นและชวยเหลอืในยามค่าํคนื  ขอกราบขอบพระคณุบดิา มารดา      ที่
สงเสริม สนับสนุน ดานการศึกษาเสมอมา รวมทั้งญาติพี่นองในครอบครัว  และเหนือส่ิงอื่นใด     ผู
วิจัยขอสรรเสริญขอบพระคุณพระเจาสําหรับชวงเวลาที่ดีในการเรียนรูคร้ังนี้

คุณประโยชนจากการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน

                  นงนุช  วังชัยศรี
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีมานับทศวรรษ  โดย
เฉพาะตั้งแตปลายป 2539 เปนตนมา  แรงกดดันจากการที่ประเทศเขาสูการแขงขันทางการคาโลก 
ผลกระทบจากการเสื่อมสภาพอยางรวดเร็วของภาวะสิ่งแวดลอม  และกระแสบริโภคนิยมที่ครอบงาํ
การดาํเนนิชวีติ  อันเปนเหตใุหภาวะสขุภาพของประชาชนแปรเปลีย่นไปอยางรวดเรว็  จนอาจกลาวไดวา
ระบบสาธารณสขุเดิมไมสามารถปรับตัวไดทันตอสภาวะการณปจจุบัน จึงเกิดกระแสการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพไปสูระบบที่คาดหวังไว (วรลักษณ  มุกดมณี, 2544)  ทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพขึน้ โดยมเีปาหมายหลกั คอื การบรกิารตองมคีณุภาพ ไดมาตรฐาน ทั่วถึง เปนธรรม ภายใต
ทรัพยากรที่มีจํานวนจํากัด มีการใชอยางคุมคาและเหมาะสม (วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ, 2543)

ปจจุบันนี้พบวาสถานบริการสาธารณสุขไดถูกผลักดันใหเขาสูการแขงขันดานคุณภาพ เพื่อ
สอดรับกับสภาพการณและแนวโนมในอนาคต  โดยมีระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ทําใหผูบริหารของสถานบริการสุขภาพ
หลายแหงตื่นตัวและปรับตัวทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําพาองคกรใหอยูรอด  จึงเริ่ม
พิจารณาถึงตนทุนบริการ พยายามลดหรือควบคุมตนทุนที่ไมจําเปนแตยังคงคุณภาพมาตรฐาน     
ซึ่งกําลังคนหรืออัตรากําลังถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของตนทุนที่ตองตระหนักถึง เพราะหาก
พิจารณาถึงคาใชจายโดยรวมของสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่ผานมาพบวา ประมาณรอยละ      
45-50 ของคาใชจายนั้นเปนคาจางแรงงาน และเปนการจายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน  
สัดสวนที่มากที่สุดถึงรอยละ 60 เมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาอื่น (กองการพยาบาล กระทรวง           
สาธารณสุข, 2545)  และนับต้ังแตประเทศไทยเกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยในป 2540 เปนตนมา  
เปนผลใหรัฐบาลมีมติเกี่ยวกับมาตรการปรับลดขนาดกําลังคนภาครัฐ โดยไมใหเพิ่มอัตราใหมตั้งแต
ปงบประมาณ พ.ศ. 2541 และใหยุบเลิกตําแหนงวางจากการเกษียณอายุลงไมต่ํากวา รอยละ 80   
ที่เหลืออีกรอยละ 20 ใหนํามารวมกันและบริหารโดยคณะกรรมการปรับลดขนาดกําลังคนภาครัฐ 
(คปร.) จะเห็นไดวามาตรการดังกลาวจะสงผลกระทบตอสถาบันการใหบริการสุขภาพอยาง        
หลีกเลี่ยงไมไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว  ผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองการใหหนวยงานตางๆใน     
โรงพยาบาล มีการวางแผนเตรียมการจัดอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ (ราศรี  แกวนพรัตน, 2542 )
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การวางแผนนโยบายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและคุมทุนนั้น ตองมี
การวางแผนอยางรอบคอบ ทั้งนี้เพราะการพยาบาลเปนบริการที่ใหอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
เปนงานที่รับผิดชอบชีวิตของมนุษย  ตองยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และตอบสนองความตองการของ    
ผูปวยทั้งองครวม ดังนั้นคุณภาพของการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ผูนําทางการพยาบาลหลายทานได
ใหความเหน็วา คณุภาพของการพยาบาลจะเกดิสงูสดุเมือ่ปริมาณงานและอตัรากาํลงัมคีวามสมดลุกนั  
จากการวิจัยพบวาอัตรากําลังที่มากเกินความจําเปน อาจกอใหเกิดความขัดแยงไดและเปนการใช
ประโยชนจากบคุลากรไมคุมคา  แตถาอตัรากาํลงันอยเกนิไปกไ็มสามารถใหการพยาบาลทีค่รอบคลมุ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยได  และที่พบมากที่สุดคือการติดเชื้อ (กฤษดา แสวงดี, 2545)  
องคการอนามยัโลกไดศกึษาอัตราความชกุของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 47 แหงจาก 14 ประเทศ พบวา
มอัีตราความชกุของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเฉลีย่รอยละ 9.9  และจากการศึกษาในประเทศไทยอตัรา
ความชกุของโรงพยาบาล 23 แหงทัว่ประเทศไดกระทาํคร้ังแรกในป 2531 พบวา มอัีตราความชกุของ
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลรอยละ11.7 ซึง่มากกวาตางประเทศ  ผลจากการตดิเชือ้จะทาํใหเกิดความ
พิการหรือตายไดและเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะคายาตานจุลชีพ ทําใหโรงพยาบาลและ
ประเทศตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหขาดแคลนเตยีงรบั ผู
ปวยใหม (วารี ชลอธรรม, 2544)  ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของโฟลดและ      ได
เออส พบวา หอผูปวยทีม่อัีตรากาํลงัไมเพยีงพอ จะไมสามารถใหการพยาบาลในระดบัทีป่ลอดภยัได         
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมและรวดเร็วได ทําใหผูปวยตองใช
เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน (Flood & Diers,1988)  ในปจจุบันไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังที่สอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยอยาง    
แพรหลาย โดยการหาปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยตามระบบการจําแนกผูปวย ซึง่เปนสิง่ที ่   บง
บอกถงึความตองการการพยาบาลทีแ่ตกตางกนั ดงันัน้ความตองการการพยาบาลของผูปวยจะเปนตัว
บงชี้ที่สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงาน (William ,1988)

ในอดตีการจดัอตัรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลใชวธิกีารนบัจาํนวนผูปวย หรอืจํานวนเตยีง ไม
ไดคาํนงึถงึความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนหลกั  ซึง่ภาระงานในหอผูปวยไมไดขึน้อยูกบัจาํนวนผู
ปวยเพยีงอยางเดยีว  แตยงัขึน้อยูกบัอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนสาํคญั (Gillies, 
1994)   โดยเฉพาะผูปวยทีม่อีาการหนกัหรอืชวยเหลอืตัวเองไดนอย  ยอมมคีวามตองการการพยาบาลมาก
กวาผูปวยทีม่อีาการเบากวาหรอืชวยเหลอืตัวเองไดบาง  ดงันัน้หอผูปวยทีม่จีาํนวนเตยีงหรอืจํานวนผูปวย
เทากนั แตความตองการการพยาบาลแตกตางกนั  ภาระงานกจ็ะแตกตางกนัไปดวย  เนือ่งจากการปฏบิตักิจิ
กรรมการพยาบาลทีใ่หนัน้แตกตางกนั  จงึไดมผีูนาํระบบการจาํแนกประเภทผูปวยมาใช  ซึง่เปนวธิกีารจดั
แบงผูปวยตามระดบัความเจบ็ปวยหรอืปริมาณความตองการการพยาบาลทีเ่หมอืนกนัไวในกลุมเดยีวกนั  
ดงันัน้ระบบการจาํแนกผูปวยจงึใชเปนหลกัสําคญัในการกาํหนดอตัรากาํลงัในหอผูปวย  ทาํใหไดขอมลูหรือ
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ปริมาณเวลาและการวดัผลทีช่ดัเจนและใกลเคยีงกบัความเปนจรงิ       มากทีสุ่ด (Hoffman, 1988)   จาก
การศึกษาเวลาโดยใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยพบวาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลของผูปวย แตละประเภทมีความแตกตางกัน  (เถลิงศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะวะโรทัย, 
2533; วิภาวี เผากันทรากร, 2536; ประพิณ วัฒนกิจ, 2537; วงเดือน  ฦาชา, 2542; เตือนใจ ยงพา
นิช, 2545)  เนื่องจากแตละหนวยงานมลีักษณะของ ผูปวย จาํนวน และระดบับคุลากรทางการ
พยาบาลตลอดจนสิง่แวดลอมตางๆเฉพาะ ดงันัน้ในการจดัอตัรากาํลงัจะตองหาดชันปีริมาณงานใน
หนวยงานนัน้กอน เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานและนาํมาคาดประมาณตามความตองการการพยาบาลของผู
ปวยแตละประเภท สวนการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลนัน้ข้ึนกับความเหมาะสมของงานในหนวยงาน  
การศึกษาเวลาในหนวยงานมีหลายวิธี เชน หาความถี่ของงาน (time and frequency)  การสุมงาน
แบบตอเนื่อง (continuous sampling)  การรายงานดวยตนเอง (self report)  การสุมตัวอยางงาน  
(work sampling)  ซึ่งการสุมตัวอยางงานเปนการศึกษาเวลาอีกวิธีหนึ่ง ที่มีโรงพยาบาลหลายแหง
นําไปศึกษาผลผลิตทางการพยาบาล เพื่อหาการกระจายการทํางานของเวลาที่ใชและความ
สัมพันธกับกิจกรรมพยาบาลตางๆ (Quist, 1992; Scherubel & Minnick, 1994)  เปนวิธีการศึกษา
เวลาที่ไมตองตอเนื่อง ไมยุงยากและลงทุนนอยกวา แตตองใชจํานวนขอมูลที่มากพอในระดับหนึง่
จงึจะเชือ่ถอืได (วนัชัย   ริจริวนชิ, 2543)  
 โรงพยาบาลเลิดสิน เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่
ตามพระราชกฤษฎกีา ดานโรคทัว่ไป และโดยเฉพาะโรคเกีย่วกบัขอและกระดกู มคีวามมุงมัน่ทีจ่ะ
พฒันาคณุภาพใหไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับของประชาชน ตามวสิยัทศัน “ เลดิสนิ  กาวหนา พฒันาได
มาตรฐาน บริการประทบัใจ”  หนวยงานออรโธปดกิส โรงพยาบาลเลดิสนิไดใหบริการรกัษาพยาบาลผู
ปวยโรคทางขอและกระดกูทัง้ในเขตกรงุเทพมหานครและตางจงัหวดัทัว่ทกุภมูภิาคของประเทศไทย    โดย
มผูีปวยออรโธปดกิสจาํนวนไมนอย ซึง่เปนผูที่ไดรับบาดเจ็บของขอ กระดูก กลามเนื้อ และประสาทที่
ควบคุม รวมทั้งจากพยาธิสภาพของกระดูกเอง หากผูปวยออรโธปดิกสไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่
เพียงพอและถูกตองแลว อาจนําไปสูความพิการไดในที่สุด ดังนั้นการดูแลชวยเหลือ     ผูปวยออร
โธปดิกสดวยวิธีที่ถูกตองและทันเวลาจะชวยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล    อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน สรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและครอบครัว ลักษณะของผูปวยออรโธปดิกสมี
ทั้งผูปวยวัยรุนที่อยูในวัยเรียน  วัยผูใหญที่เปนหลักของครอบครัว  และวัยสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
หลายอยางเกิดพยาธิสภาพหลายระบบ มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได ทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ จึงมีปญหาและความตองการการพยาบาล   ทีแ่ตกตางกนั  
สวนมากเปนผูปวยที่ถูกสงตอมาจากที่อ่ืนซึ่งมีปญหาซับซอนทางกระดูก ตองไดรับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาดวยวิทยาการสมัยใหม ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลเลิดสินเนนใหมีความเชี่ยวชาญดาน
ออรโธปดิกสมาชานานและเปนสถาบันฝกอบรมเฉพาะทาง  ทําใหจํานวนผูปวยในออรโธปดิกสที่
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รับไวรักษาในโรงพยาบาลเลิดสินมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จากสถิติของโรงพยาบาลยอนหลัง 3 ป พบ
วา ในป 2542 มผูีปวยในออรโธปดิกสจํานวน 3,720 ราย  ในป 2543 มีจํานวน 3,748 ราย  และใน
ป 2544 มีจํานวน 3,803 ราย ตามลาํดบั มเีตยีงรบัผูปวยออรโธปดกิสจาํนวน     ทัง้สิน้ 135 เตยีงจาก 5 
หอผูปวย จากจํานวนเตียงที่ใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลทั้งหมด 485 เตียง คิดเปนรอยละ 
27.84%ของเตียงผูปวยในทั้งหมด   กลุมงานการพยาบาลใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยและ
หลักการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ผานมาตามเกณฑของกองการพยาบาลป 2536  
โดยกาํหนดอัตรากาํลังตามจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอป มีหลักการจัดอัตรากาํลังแบบเดียวกันเกือบทุก
หนวยงาน ซึง่ไมสอดคลองกบัปริมาณงานในหอผูปวย เชน ในบางชวงเวลาหรอืบางเวรมจีาํนวนผูปวย
มากขึน้ แตผูปฏิบัติงานจํานวนเทาเดิม  ภาระงานบางชวงจึงมีสัดสวน         ไมเหมาะสมกับอัตรา
กําลัง คือ งานมากเกินกําลังผูปฏิบัติงาน  จึงทําใหการทํางานในบางครั้งตองแขงกับเวลาอาจทําให
ผลการปฏิบัติงานไมมีคุณภาพเทาที่ควร จากเหตุการณดังกลาวเมื่อเกิดซ้ําบอยๆก็สงผลใหผูปฏิบัติ
เกิดความเหนื่อยลาในการทํางานได  ในปจจุบันโรงพยาบาลเลิดสินมีความมุงมั่นใหการจัดบริการ
สุขภาพแกผูรับบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยมุงหวังใหผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  แตอยางไรก็ตาม รัฐไดมุงเนนใหทกุหนวยงาน โดยเฉพาะ
หนวยระบบบริการสาธารณสุขและสุขภาพใหมีการบริหารจัดการการเงินใหมีประสิทธิภาพและผล
สัมฤทธิ์สูงสุด  ดังนั้นการจัดอัตรากําลังแบบเดิมอาจไมเหมาะกับลักษณะทีเ่ปล่ียนแปลงไป  หนวย
งานจึงตองพิจารณาการจัดอัตรากําลังใหมจากปริมาณงานและเวลาที่วิเคราะหไดจากการปฏิบัติ
จริง ซึง่เปนวธิกีารทีจ่ะนาํไปใชในการกาํหนดอตัรากาํลงัทีเ่หมาะสมตอไป

จากเหตุผลดังกลาว จงึทาํใหผูศกึษามีความสนใจทีจ่ะศกึษาการใชระบบการจาํแนกผูปวย
เพือ่ทาํการศกึษาอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวยออรโธปดกิส โดยมตีวัแปรสาํคญัใน
การคาํนวณอตัรากาํลงัคอื จาํนวนและประเภทผูปวยในชวงระยะเวลาทีเ่กบ็ขอมลู  จาํนวนชัว่โมงความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยที่ไดจากชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยเนื่องจากผูปวยแตละรายมีชั่วโมง
ความตองการทีแ่ตกตางกนั   จาํนวนชัว่โมงทีไ่มไดงานของบคุลากรในหอผูปวย โดยใชขอมลูปริมาณ
งานทีไ่ดจากการศกึษามากาํหนดปรมิาณอตัรากาํลงัขัน้ต่าํทีค่วรจะม ี เพือ่ใหสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยไดอยางแทจริง ภายใตทรัพยากรทีม่จีาํนวนจาํกดัอยางคุมคาและเหมาะสม ในการ
วจิยันีไ้ดใชสตูรการคาํนวณอตัรากาํลงั 2 แบบ นาํมากาํหนดอตัรากาํลงัขัน้ต่าํ คอื สตูรของกองการ
พยาบาล (2545) ซึง่พจิารณาจากขอมลูช่ัวโมงการพยาบาลในแตละเดอืนในรอบปทีผ่านมา ทาํใหเหน็
แนวโนมการวางแผนการใชทรพัยากรระยะยาว  และสตูรของ Swansburg (1996) ซึง่พจิารณาจาก   ขอ
มลูชัว่โมงการพยาบาลในชวงเวลาปจจุบนั  ทาํใหสามารถตอบสนองไดตรงกบัสภาพทีเ่ปนจริง แตมขีอ
จาํกดัคอื บคุลากรตองมเีพยีงพอตอการปรบัเปลีย่นแผนอตัรากาํลงั โดยใชเทคนคิการพยากรณ แนว
โนมการเพิม่ข้ึนหรอืลดลงของภาระงาน แลวนาํขอมลูปริมาณเวลาทีไ่ดจากการศกึษาไปเปน   เครื่องบง
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ชี้ในการวางแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งสูตรการคํานวณทั้ง 2 แบบนี ้มทีัง้
ขอดแีละขอจํากดัตามความเหมาะสมกนัคนละดาน ข้ึนกบัความคดิเหน็และการตดัสนิใจของผูใชสูตร 
และการวิจัยนี้ไดศึกษาความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใชจากทีมผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของ
ในการจัดอัตรากําลัง ทั้งหมดนี้จะนํามาซึ่งอัตรากําลังที่คงคุณภาพของบริการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม อันจะกอใหเกิดผลดีทั้งตอผูใชบริการ องคกร และบุคลากรในวิชาชีพพยาบาลตอไป

วัตถุประสงค

      1. เพือ่ศึกษาอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลทีค่วรจะเปน  ใน
แตละเวรในหอผูปวยออรโธปดกิส โรงพยาบาลเลิดสิน

 2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลในการนําไปใชในหอผูปวยออรโธปดกิส  โรงพยาบาลเลิดสิน

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาอตัรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวยออรโธปดกิส 
โดยใชความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนพืน้ฐาน  ซึง่เปนการศกึษาบุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบดวย  พยาบาลประจาํการ  ผูชวยเหลอืคนไข   ทีป่ฏิบตักิจิกรรมการพยาบาลใหแกผูปวย         
ออรโธปดกิส ในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ ตัง้แตวนัที ่10 กมุภาพนัธ 2546 ถงึ 
วนัที ่11 มนีาคม 2546  โดยใชแนวทางและเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิสทีผู่วจิยัสรางขึน้  
แบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามความตองการการพยาบาล คอื ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical 
care)  ประเภทที ่ 2 ตองการการดแูลมาก (Maximum care)  ประเภทที ่ 3 ตองการการดแูล ปานกลาง
(Moderate care)  ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal care) และหาปรมิาณเวลาดวยวธิี
สุมตวัอยางการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล(work sampling)  โดยแบงกจิ
กรรมการพยาบาลเปน 5 กจิกรรม คอื 1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  
3) กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน  4) กจิกรรมสวนตวั  5) กจิกรรมการทาํบนัทกึ   รายงานเอกสาร  ทีผู่
ปวยแตละประเภทไดรับจากบคุลากรทางการพยาบาล  นาํคาเฉลี่ยปริมาณเวลาความตองการการ
พยาบาลของผูปวยแตละประเภทมาคาํนวณหาอตัรากาํลงัทางการพยาบาล  และ  นาํไปประเมนิความ
เปนไปไดในการจดัอตัรากาํลงั จากผูบรหิารทีม่สีวนเกีย่วของกบัการจดัอัตรากาํลงัของหอผูปวยออรโธป
ดกิส
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการในการกําหนดจํานวน
และระดับของบุคลากรทางการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  พยาบาลประจําการ  ผูชวยเหลือคนไข  
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ ที่ควรจะเปนตามความตองการ
ของผูปวยที่เกิดขึ้น โดยคํานวณจากสูตรอัตรากําลังที่ตองการ ที่กําหนดโดยกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swansburg  (1996)  ดังนี้

สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2545)
         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X
1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
                 จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน

ซึ่งความหมายรายละเอียดของสูตร มีดังนี้
         1) จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน  หมายถึง จํานวนวันผูปวยนอนในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในปงบประมาณ 2545 หารดวย 365 วัน

   2) ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน หมายถึง ผลรวมชั่วโมงในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภท หารดวยจํานวนผูปวยทั้งหมด

  3) 1.4  หมายถงึ สดัสวนของจาํนวนวนัทีผู่ปวยตองการใน 1 สัปดาห คอื 7 วนั ตอจาํนวนวนั
ที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 5 วัน (7 ÷ 5 = 1.4)

  4) 1.47 FTE  หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
(3064 ชั่วโมง) หารดวยจาํนวนชัว่โมงการทาํงานของบคุลากรทางการพยาบาลทีท่าํงานประจาํใน
1 ป (2080 ชั่วโมง)

  5) FTE  หมายถึง ความเทียบเทาบุคลากรประจํา  ซึ่งเปนจํานวนที่หนวยงานกําหนดให
บุคลากรประจําทํางาน

  6) FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อ
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE  ใน 1 ป

  7) จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน  หมายถึง เวลาในการ
ปฏิบัติงาน มีคาเทากับ 8 ชั่วโมง
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               สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996)
                             FTEs =    ADC X NHPPD X 1.4 X 1.47FTE
                                                                     8

          โดย  FTEs    หมายถึง  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)
                 ADC     หมายถึง  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census: ADC) ในระยะ
                                            เวลาที่เก็บขอมูล 30 วัน (90 เวร)
                 NHPPD หมายถึง ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล (Nursing
                                           Care  Hour Per Patient Days: NHPPD)

1.4   หมายถึง สดัสวนของจาํนวนวนัทีผู่ปวยตองการใน 1 สัปดาห คอื 7 วนั ตอจาํนวนวนั
                                                    ที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 5 วัน (7 ÷ 5 = 1.4)

     1.47FTE หมายถึง  จาํนวน FTE ทดแทนชัว่โมงทีไ่มไดงาน
                  8            หมายถึง  เวลาในการปฏิบัติงาน มีคาเทากับ 8 ชั่วโมง

2.  การจําแนกประเภทผูปวย  หมายถึง การจัดกลุมผูปวยออรโธปดิกส  ตามระดับ
ความตองการการพยาบาลจากมากที่สุด  จนถึงความตองการการพยาบาลนอยที่สุด โดยพิจารณา
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยแตละประเภท    
การจัดกลุมผูปวยออรโธปดิกสในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ Giovannetti (1979) Johnson (1984) 
และGillies (1994) ซึ่งมีรายละเอียดในการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส ดังนี้

ผูปวยประเภทที ่1 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลมากทีสุ่ด (Critical Care) ไดแก
ผูปวยทีม่ลีกัษณะ

1) เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการสังเกตที่ติดตอกัน อาจเปนหรือ
ไมเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวย

2)   ตองควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางใกลชิด
3) ตองการการรักษาที่ตอเนื่องและบอยๆ

 ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก (Maximum Care) ไดแก        
ผูปวยที่มีลักษณะ

            1)   เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการสงัเกตบอยๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่อยู
ในระยะสุดทายของการเจ็บปวย

2)   จํากัดกิจกรรม ตองการการชวยเหลือดานรางกายจากผูอ่ืน
3) ตองการการรักษาบอยๆ
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 ผูปวยประเภทที ่3 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลปานกลาง (Moderate Care) ไดแก
ผูปวยที่มีลักษณะ

 1)   จัดอยูในประเภทกลุมที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฏชัดเจน
 2)   พฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการดูแลใกลชิด
 3)   ตองควบคุมกิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ

 ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care) ไดแก
ผูปวยที่มีลักษณะ
                          1)   ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน

  2)   จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ตองการการรักษาเพียงเล็กนอย
  3)   ตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย

3.  กิจกรรมพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติตอ
ผูปวยออรโธปดิกส/ครอบครัว  เปนการปฏิบัติตามความตองการการพยาบาลของผูปวย และ
ดาํเนนิการปฏบิตัเิพือ่ตอบสนองความตองการทางรางกาย  จติใจ  อารมณ  สงัคม  และจติวญิญาณ
ของผูปวยออรโธปดิกส/ครอบครัว  ในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ Urden & Roode  (1997)  โดยแบง
ออกเปน  5  กจิกรรมของ Urden and Roode (1997) คอื 1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง
2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน  4) กจิกรรมสวนตวั               และ
5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยออรโธปดิกส/ครอบครัวโดยตรง เชน การประเมิน
ความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และ
การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การ       
ชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การสอนดวยสื่อสารตางๆกับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการ       
เฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาล

3.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง การปฏิบัติของ
บคุลากรทางการการพยาบาลทีไ่มไดกระทาํโดยตรงตอผูปวยและครอบครวั  แตมผีลใหการพยาบาล
โดยตรงสมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว  เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การรายงาน การปรึกษา การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล การจัดหา
supplies ตางๆ รวมทั้งการเตรียมยา หรือการเตรียมอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา 
การใหการพยาบาล หรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว
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3.3 กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน (Unit Related) หมายถงึ การปฏบิตัขิอง
บุคลากรทางการการพยาบาลที่สัมพันธกับการบริหารจัดการของหนวยงานเพื่อใหหนวยงานมี
ความพรอมทีจ่ะใหการพยาบาลอยางตอเนือ่งตลอดเวลา กจิกรรมเหลานีไ้มเกีย่วของ ไมมผีลกับการดู
แลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน (Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดาน
วสัดคุรภัุณฑ หรอื Supplies ตางๆ การตรวจสอบบาํรุงรักษาเครือ่งมอื เครือ่งใช สถานที ่ ส่ิงแวดลอม
การประชมุปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคณุภาพ การนเิทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน

3.4 กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง การปฏิบัติธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน การ  รับ
ประทานอาหาร หรือ อาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุม
ผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว

3.5 กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง การ
ปฏิบตัขิองบคุลากรทางการการพยาบาลทีเ่กีย่วของกบัการบนัทกึ  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ
รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวย เพื่อการประเมินผลลัพธของการดแูล และการลงมือบันทึกขอมูล
หรือเขียนรายงานตางๆ

4.  บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติ         
กิจกรรมดานการพยาบาลแกผูปวย ซึ่งประกอบดวย

4.1 พยาบาลประจําการ คือ ผูที่สําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดงุครรภชัน้สงู หรือ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ตอเนือ่ง 2 ป เทยีบเทาปรญิญาตร)ี ซึ่ง
มีระยะเวลาศกึษา 4 ป ทีไ่ดรับใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภชัน้หนึง่  และผูทีส่าํเรจ็
การศกึษาหลกัสูตรประกาศนยีบตัรพยาบาลและผดงุครรภระดบัตน (2 ป) ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภชัน้สอง  ปฎิบตักิจิกรรมการรกัษาพยาบาลใหแกผูปวยในหอผูปวยศลัย
กรรมกระดกูชาย1  โดยมปีระสบการณการทาํงานในหอผูปวยออรโธปดกิสอยางนอย 1 ป
                         4.2 ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมตนและไดรับการฝก    
อบรมทางการชวยเหลือดูแลผูปวย เพื่อชวยงานทางการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการ       
ชวยเหลือดูแลผูปวยทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ

5.  ผูปวยออรโธปดิกส  หมายถึง ผูที่มีภาวะการเจ็บปวยของขอ กระดูก กลามเนื้อและ
ประสาทที่ควบคุม  เปนผูที่ไดรับอุบัติเหตุหรือพยาธิสภาพของกระดูกและขอ ไดเขามาพักรักษาตัว
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อรักษาโรคใหหาย ปองกันความพิการ
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หรือแกไขความพิการใหกลับคืนสูสภาพปกติมากที่สุดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สภาพสังคม
และเศรษฐกิจ เพื่ออยูในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพของตน

     6. การศึกษาความเปนไปได  หมายถึง ขอสรุปของความคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก
ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลัง ในโรงพยาบาลเลิดสิน ตอความ
เปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังของหนวยงาน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางในการคาดประมาณความตองการบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อนําไป 
วางแผนการจัดบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงาน และจัดงบประมาณตอไป
            2. เปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลออรโธปดิกส และพัฒนาบทบาทวิชาชีพ
พยาบาลตอไป



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส ตามความ
ตองการการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนสาระที่สําคัญ เสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้

1. โรงพยาบาลเลิดสิน
1.1 ประวัติโรงพยาบาล
1.2 กลุมงานการพยาบาล

2. การพยาบาล
2.1 ความหมายของการพยาบาล

            2.2 ภาระงานการพยาบาล
3. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความตองการพยาบาลของผูปวย
            3.1 แนวคิดความตองการการพยาบาลของผูปวย

                        3.2 ตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย
        3.3 ความหมายและวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลและการ

                              กระจายอัตรากําลัง
            3.4 ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล

                                    3.4.1 การจําแนกประเภทผูปวย
                        3.4.2 การศึกษากิจกรรมการพยาบาล

1) การจําแนกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
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1. โรงพยาบาลเลิดสิน

1.1 ประวัติโรงพยาบาล
โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูบนถนนสีลม จรดกับ

ถนนเจริญกรุง  มีหนาที่ตามพระราชกฤษฎีกา ดําเนินการเกี่ยวกับ การบริการ การศึกษา คนควา 
วิเคราะห วิจัย ดานโรคทั่วไป โดยเฉพาะทางโรคเกี่ยวกับขอและกระดูก มีเตียงรับผูปวยในทั้งหมด 
485 เตยีง เปนเตยีงรบัผูปวยในออรโธปดกิสทัง้หมด 135 เตยีง จาก 5 หอผูปวย  โรงพยาบาลเลดิสนิ มี
ประวัติความเปนมาโดยสังเขป ดังนี้
 ในป พ.ศ. 2432 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดพระราชทานพระบรม
ราโชวาทให นายแพทยโธมัส เฮวารด เฮส ใชเปนสถานที่รักษาพยาบาลในรูป Nursing Home และ
ไดใชชื่อเปนทางการวา “โรงพยาบาลบางรัก” ดําเนินกิจการแบบคอมมิตตี ซึ่งประกอบดวยตัวแทน
ชาวตางประเทศ ใชทุนเรี่ยไรจากชาวตางประเทศ

ป พ.ศ. 2485  โรงพยาบาลบางรัก ไดโอนเขาสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ตอมาวันที่ 23 ธันวาคม 2486 โรงพยาบาลบางรักถูกทําลายจากการโจมตีทางอากาศครั้งใหญใน
ชวงสงครามโลกครั้งที่ 2 จนตองหยุดกิจการรักษาโรคทั่วไป เหลือแตการรักษาผูปวยกามโรคเทานั้น

ป พ.ศ. 2490 คุณหญิงภักดีนรเศรษฐ (สิน  เศรษฐบุตร) ไดบริจาคเงิน 1,007,700 บาท 
เพือ่เปนอนสุรณแก พระยาภกัดนีรเศรษฐ (เลดิ  เศรษฐบตุร ) สามผูีลวงลบัไป  กระทรวงสาธารณสขุ
ไดแยกใหเปนโรงพยาบาลใหม ชื่อวา  “โรงพยาบาลเลิดสิน”  เปดดําเนินการรักษาโรคทั่วไป ตั้งแต 
วันที่ 28 มิถุนายน 2492 เปนตนมา จนถึงทุกวันนี้ เปนระยะเวลา 54 ป

โรงพยาบาลเลิดสิน มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานทางการแพทย เปนที่
ยอมรับของประชาชน ตามวิสัยทัศน  “เลิดสินกาวหนา  พัฒนาไดมาตรฐาน  บริการประทับใจ”  
โดยพัฒนาสถาบันฝกอบรมเฉพาะทางใหเปนแหลงองคความรูทางการแพทย และสาธารณสุข 
สามารถนําความรูไปปรับใชใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมของประเทศ ปจจุบันโรงพยาบาล  
เลิดสิน เปนสถาบันฝกอบรมเฉพาะทางสําหรับแพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ เชน 
แพทยศัลยกรรมทั่วไป  แพทยศัลยกรรมตกแตง  แพทยเวชศาสตรครอบครัว และวิสัญญีพยาบาล

1.2 กลุมงานการพยาบาล
กลุมงานการพยาบาลเปนองคกรยอยในกลุมงานใหญของโรงพยาบาล ซึง่เปนกลุมทีส่าํคญั

มากกลุมหนึง่ทีจ่ะนาํพาองคกรสูความสาํเรจ็ได มีความมุงมั่นตามเปาหมายของโรงพยาบาลในการ
พฒันาคุณภาพใหไดมาตรฐาน และเปนทีย่อมรับของผูใชบริการและสงัคม โดยการพฒันาศักยภาพ
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บุคลากร พรอมกับการพัฒนาสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม ในแตละสถานการณ ซึ่งมี วิสัยทัศน  
พันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค เปาหมาย และนโยบาย ดังนี้

วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล
“กลุมงานพยาบาล  จะเปนองคกรที่ใหบริการไดมาตรฐาน  วิชาการกาวหนา  พัฒนาอยาง

ตอเนื่อง  เปนที่ยอมรับของผูใชบริการและสังคม”
พันธกิจของกลุมงานการพยาบาล
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ใหมีประสิทธิภาพ เนนการมสีวนรวม
2. พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
3. พฒันาความรูดานวชิาการและความสามารถของบคุลากรทางการพยาบาลอยางตอเนือ่ง
ปรชัญาของกลุมงานการพยาบาล
มีความเชื่อวา สุขภาพอนามัยของประชาชน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

จิตวิญญาน ตองสมดุลกัน หากมีการเบี่ยงเบนดานใดดานหนึ่งจะสงผลถึง  ดานอื่นๆดวย
ดังนั้นการดูแลบุคคลเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตจําเปนตองใหการดูแลแบบองครวม โดย

มีความเชื่อวาการดูแลแบบองครวมจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาศักยภาพ  เกิดพลังอํานาจในการ
ดูแลตนเอง  เกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องพึ่งตนเองได ซึ่งเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการ
ปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพใหมีความสมดุล  ดังนั้น พยาบาลทุกคนจะตองมีความรูความสามารถให
บริการทีม่คีณุภาพไดมาตรฐานเชงิวชิาชพี โดยมคีวามเขาใจในศาสตรสาขาตางๆ เพือ่นาํมาประยกุต
ใชในการปฏบิตักิารพยาบาล และเชือ่มัน่วาบริการพยาบาลทีม่คีณุภาพจะตองพฒันาวชิาการและ      ปรับ
ปรุงคณุภาพการพยาบาลอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหสอดคลองและกาวทนัวทิยาการและการเปลีย่นแปลงของ
สงัคม

วัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล
1. เพื่อใหมีระบบบริหารแบบมีสวนรวม มีความอิสระ คลองตัว โปรงใส ตรวจสอบได
2. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ
3. เพื่อใหมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (MIS) ในการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ
4. เพื่อใหบริการแบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน
5. เพื่อสนับสนุนใหมีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง
6. พฒันาระบบบรกิารพยาบาล ใหมมีาตรฐานตามหลกัวชิาการ ผูใชบริการมคีวามพงึพอใจ
7. บคุลากรทกุระดบัไดรับการพฒันาความรู และมคีวามสามารถใหสอดคลองกบังานเฉพาะ

สาขาอยางตอเนือ่ง
8. เพือ่ใหบริการโดยคาํนงึถงึสทิธผูิปวย
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เปาหมายของกลุมงานการพยาบาล
1. ผูปวยทุกรายไดรับการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ ที่มีมาตรฐาน
2. พฒันาระบบบรหิารใหมปีระสิทธภิาพ มคีวามเปนอสิระสามารถตรวจสอบได
3. พฒันาระบบบรกิารพยาบาลใหมมีาตรฐาน ยดึผูปวยเปนศนูยกลาง
4. พฒันาดานวชิาการทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานอยางตอเนือ่ง ทนัตอสถานการณที่

เปลีย่นแปลง
5. ผูปวยและญาตไิดรับการเตรยีมความพรอม และสามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม

ตามสภาวะของโรค
นโยบายของกลุมงานการพยาบาล
มุงมั่นพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานสากล ดวยความรวมมือรวมใจของ

บคุลากรทุกระดับ โดยยึดผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง เนนการตอบสนองความตองการและการ
แกปญหาของผูปวย ทัง้ดานรางกาย จติใจ โดยคาํนงึถงึคณุภาพบรกิารพยาบาลแบบผสมผสาน 4 มติิ
คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ และมีการพัฒนา
ใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง

บทบาทหนาที่ของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (กลุมงานการพยาบาล         
โรงพยาบาลเลิดสิน, 2544)

พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย          
5 มาตรฐาน ดังนี้

มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล
พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลแกผูใชบริการทั้งที่เปนบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการให
การพยาบาลแกผูใชบริการที่ครอบคลุม เปนองครวมทั้งในการประเมินสภาพ  การวินิจฉัยปญหา 
การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผล โดยใหผูใชบริการมี     
สวนรวมอยางเหมาะสม มีการสื่อสารและความรวมมือในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิทยา
อยางเปนระบบและตอเนื่อง

มาตรฐานที่ 2 สิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลเคารพในสิทธิผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในความเสมอภาค การรักษาความลับ การให   
ขอมูลที่จําเปนอยางเพียงพอ การใหผูใชบริการเปนผูตัดสินใจ ในการรับการรักษาพยาบาล และ
พยาบาลเปนผูพิทักษสิทธิประโยชน ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ
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มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผูใชบริการเปนศูนยกลาง
พยาบาลพฒันาคณุภาพการปฏบิตักิารพยาบาลอยางเปนระบบ โดยผูใชบริการเปนศนูยกลาง

ของการพัฒนาคุณภาพ มีการกาํหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่จาํเปน พรอมดัชนีชี้วัด    
คุณภาพ มีระบบตรวจสอบ และประเมินพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง

มาตรฐานที่ 4 การจัดการและการดูแลตอเนื่อง
พยาบาลจัดการใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง   

ตั้งแตเร่ิมใหการดูแลจนสิ้นสุดการดูแล โดยมีการวางแผนรวมกันกับผูใชบริการ และผูเกี่ยวของเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของผูใชบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม

มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล
พยาบาลบันทึก และรายงานทางการพยาบาลครอบคลุมการดูแลผูใชบริการ ตามกระบวน

การพยาบาล และการปฏิบัติ เพื่อเอื้ออํานวยปรับปรุงการรักษาพยาบาล บันทึกและรายงานการ
พยาบาลถูกตองตามความเปนจริง ชัดเจน กะทัดรัดตอเนื่องตั้งแตเร่ิมใหการดูแลจนสิ้นสุดการดูแล 
และตรวจสอบได

สรุปไดวา โรงพยาบาลเลดิสนิ มคีวามมุงมัน่ทัง้องคกร ในการพฒันาคุณภาพใหไดมาตรฐาน
และเปนทีย่อมรับของผูใชบริการและสงัคม กลุมงานการพยาบาลมขีอบเขตการบรหิารงานครอบคลมุ
ในทกุหนวยบริการทีอ่ยูในความรบัผดิชอบ โดยจัดใหมีบุคลากรทางการพยาบาลดแูลรักษาผูปวย/    ผู
ใชบริการ อยางตอเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง และดาํเนนิการสงเสริมการจัดการความเสี่ยง ปรับปรุงวิธี
การทํางาน ควบคุมคุณภาพ ประกันคุณภาพ ทบทวนการใชทรัพยากร ลดหรือควบคุมตนทุนการ
พยาบาล และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ตลอดจนสงเสริมการสรางงานวจิยั และนาํผลวจิยั
มาใชพฒันาคุณภาพการพยาบาล เพือ่ใหการพยาบาลเปนไปตามเปาหมาย   ดังนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาลจะตองมกีารวางแผนทัง้ในดานการวางนโยบาย การวางแผนงานบรกิารพยาบาล ตลอดจน
การใชทรัพยากรเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในการวางแผนงานทั้งหมดนี้ การกําหนดอัตรา
กําลังบุคลากรทางการพยาบาลนับวาเปนกิจกรรมที่สําคัญยิ่ง เพราะเปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นคุณภาพของ
การบริหารงาน เพราะโดยทั่วไปแลวการบรหิารงานขององคกรจะประสบผลสาํเรจ็ตามจดุมุงหมาย
อยางมปีระสิทธภิาพมากนอยเพยีงใดนัน้ ข้ึนอยูกับจํานวนผูปฏิบัติงาน และความเหมาะสมกับงาน

2. การพยาบาล

2.1 ความหมายการพยาบาล
องคการอนามยัโลก (WHO, 1996)  ไดกลาวถงึการพยาบาลไววา เปนการใหความชวยเหลอื

บุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีภายใต
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สภาวะแวดลอม ซึ่งการที่จะทําเชนนี้ไดพยาบาลตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกนัโรค การดแูลในระหวางเจบ็ปวย การฟนฟสูภาพโดยคาํนงึถงึแงมมุตางๆของชวีติ ทัง้ทาง  
รางกาย จิตใจ และสังคม ที่มีผลตอภาวะสุขภาพความเจ็บปวย ความพิการ และความตาย ดังนั้น
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะเนนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) ซึ่งจะมอง
คนเปนบูรณาการของกาย จิต สังคม และวิญญาณ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538; สมจิต        
หนุเจริญกุล, 2543) การพยาบาลแบบองครวมจึงเปนหัวใจสําคัญของศาสตรทางการพยาบาล 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และสามารถใชเปนตัวชี้วัดถึงคุณภาพการพยาบาลไดประการหนึ่ง

ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care)
คําวา องครวม หรือ “Holism” มาจากรากศัพทภาษาอังกฤษคือ “Holos” หมายถึง 

“Whole” หรือโดยภาพรวม (Smuts, 1926 cited in สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)
การพยาบาลแบบองครวมเปนการพยาบาลโดยความเชื่อวามนุษยเปนหนวยเดียว การทํา

ความเขาใจของกาย จิต วิญญาณรวมทั้งสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมตางๆที่มีอิทธิพลตอ
บุคคลและความเจ็บปวย ในสิ่งที่ทุกคนอาศัยอยูอยางผสมผสาน ไมสามารถใชความเขาใจแยก
ออกเปนสวนได (ทัศนา บุญทอง, 2531; Hamilton & Kiefer,1986 อางถึงใน จรรยา จรรโยภาส, 
2540; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

สมาคมพยาบาลองครวมแหงสหรฐัอเมริกา (The American Holistic Nurses Association, 
1997 cited in Dossey, 1998) ไดใหความหมายการพยาบาลแบบองครวม วาเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลทีม่เีปาหมายรกัษาพยาบาลบคุคลทัง้คน โดยคาํนงึถงึองคประกอบขององครวมทัง้ 2 ดาน คอื

1. ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  สังคม
และวิญญาณของบุคคล

2. ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในบุคคลที่ประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธระหวาง
ส่ิงแวดลอมภายนอกและภายใน

สรุปไดวาในการพยาบาลจะตองทําความเขาใจผูปวยอยางละเอียดเกี่ยวกับความคิด 
ความเชื่อ คานิยม การดําเนินชีวิต เพราะสิ่งดังกลาวจะเปนเครื่องบงชี้ความเปนบุคคลประกอบกับ
การศึกษาสิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพที่บุคคลเปนอยูเพื่อใหการชวยเหลือ แตการชวยเหลือนั้น   
มิใชชวยเฉพาะทางกายหรือทางใจเทานั้น แตตองเปนการชวยบุคคลทั้งคน เนื่องจากการใหการ
บริการพยาบาลแกผูปวย มีบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของหลายระดับ โดยมีพยาบาล      
เปนหวัหนาทมี สมาชกิทมี และผูชวยเหลอืคนไขเปนผูรวมปฏิบตังิานการพยาบาลภายใตการนิเทศ
ของพยาบาลหัวหนาทีม การปฏิบัติงานเปนไปตามหนาที่ความรับผิดชอบของแตละตําแหนง มี 
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เปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมทั้งองครวม โดยมี
การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลขึน้  กจิกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบตันิัน้มคีวามยากงายหรือซบัซอนตาง
กนัออกไปขึน้อยูกบัความเหมาะสมในการแกปญหาสขุภาพของผูปวยแตละเร่ืองแตละบคุคล และกจิ
กรรมการพยาบาลทีใ่หนัน้จะตองมปีระสิทธภิาพ  รวดเรว็ ประหยดั  บรรลจุดุมุงหมายของการพยาบาล

2.2 ภาระงานการพยาบาล
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หรือภาระงานการพยาบาล เปนปจจัยนําเขาที่สําคัญของ

กระบวนการวางแผนการจัดอัตรากําลังทั้งในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังคน การ
จัดสรรประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล และการกระจายอัตรากําลังใหเหมาะสม  ซึ่งการ
ศึกษาภาระงานการพยาบาลเปนกระบวนการสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลตองดําเนินการ โดย
ศกึษาในรปูของปรมิาณเวลาทีบ่คุลากรใชไปกบัการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตาง ๆ กนั เนือ่งจาก
ปริมาณเวลาจะเปนสิ่งสะทอนถึงภาระงานการพยาบาลที่เกิดขึ้นของหนวยงานนั้นๆ

แตอยางไรกต็ามในทางปฏบิตั ิ  กจิกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพ
ตาง ๆ หาขอบเขตงานไดยาก เพราะในโรงพยาบาลไมไดมีเพียงพยาบาลกับผูปวยเทานั้น แตยังมี
บุคลากรอื่น ๆ ที่รวมใหบริการแกผูปวยดวย แมแตบุคลากรทางการพยาบาลเองก็มีหลายระดับ มี
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบตางๆ กนั  ดงันัน้กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเลดิสนิ ไดกาํหนดขอบเขต
หนาทีค่วามรบัผิดชอบของบคุลากรทางการพยาบาลในแตละดบั เพือ่ใหบคุลากรใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบตัทิีช่ดัเจน ปองกนัการทาํงานทีซ่้าํซอน มคีวามเปนอิสระ และความคลองตวัในการปฏบิตังิาน         มี
รายละเอียดดังตอไปนี้  (ตาม กพ. และกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของทีมการพยาบาลระดับตางๆ (Job Drescription) 
(กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน, 2544)

1. พยาบาลหัวหนาทีม (Leader)
    1.1 ความรับผิดชอบ
     เปนตําแหนงที่มีหนาที่รับผิดชอบ ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกันตลอดเวลา 

24 ชั่วโมง หรือตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน ควบคุมบังคับบัญชาและให
คําแนะนําทั้งดานวิชาการและดานการปฏิบัติงานแก ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความ
สะอาด รายงานการปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาหนวยงาน

     1.2 หนาที่ทั่วไป
      1.2.1 ใหการรักษาพยาบาลตามคําสั่งแพทย

1.2.2  เปนหวัหนาทมีวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน
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ตามหลกัวชิา ขอบเขต และสทิธขิองวชิาชพี
1.2.3 รับผิดชอบการใหบริการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว
1.2.4 ควบคมุติดตาม ตรวจสอบการปฏบิตังิาน ของผูชวยเหลอืคนไขและคนงาน
1.2.5 บันทึกแผนและผลการบริการพยาบาล ลงรายงานการพยาบาลเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย การใหยา และการใหการรักษาพยาบาลในความรับผิดชอบ
1.2.6 รายงานหัวหนาหอผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
1.2.7 ประสานงานการแพทย และเจาหนาที่อ่ืนๆในการรักษาพยาบาล
1.2.8 จัดเตรียมอุปกรณการรักษาพยาบาลชนิดตางๆ ใหมีพรอมที่จะใชไดทันที
1.2.9 จัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมาะสมถูกสุขลักษณะ เปนระเบียบ สะดวก

 และปลอดภัย
1.2.10 เสนอขอคดิเหน็แกหวัหนาหอผูปวยในการจดัอาคาร และสิง่แวดลอมของผูปวย

      1.2.11 ปองกนัความพกิารทีจ่ะเกดิและชวยฟนฟสูมรรถภาพของผูปวยใหกลบัสูสภาพเดมิ
      1.2.12 ควบคมุและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค

1.2.13 สอนและใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติ และประชาชนเกี่ยวกับการรักษา
สุขภาพอนามัย
                 1.3 หนาที่รับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีม (Leader)
      1.3.1 วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม
      1.3.2 เปนผูนําในการประชุมปรึกษาหารือ

1.3.3 แจงเวลา สถานที่ และวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาใหสมาชิกทุกคน
ในทีมทราบลวงหนาเพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานและเตรียมเรื่องที่จะประชุมปรึกษาใหตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว

1.3.4 กระตุนใหสมาชิกในทีมเกิดความสนใจที่จะรวมอภปิราย ใหขอคดิเหน็
มอบหมายใหคนหนึง่คนใดในทมีจดบนัทกึปญหาของผูปวย และการปฏบิตังิานในระหวางประชมุปรึกษา

1.3.5 เปนผูกลาวนาํ เร่ิมการประชมุและควบคมุกาํกบัใหเปนไปตามเวลาทีก่าํหนด
1.3.6 ชีแ้จงเกีย่วกบักระบวนการทาํงานเปนกลุม การบนัทกึปญหา การวางแผนการ

พยาบาลหรืองานที่มอบหมายใหพรอมทั้งสอนแนะนําวิธีการปฏิบัติงานและสรุปประเด็นสําคัญให
สมาชิกทุกคนไดทราบเพื่อการปฏิบัติงานที่ถูกตอง

1.3.7 ประสานงานกบัแพทย และบคุลากรอืน่ทีเ่กีย่วของกบัการรกัษาพยาบาล
1.3.8 เปนผูนิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม

           1.4 หนาที่รับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนสมาชิกทีม (Member)
1.4.1 วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ
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1.4.2 ใหการพยาบาลภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม (Leader) ไดแก
1)  การรับและจําหนาย
2)  การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย
3)  ทําเตียงผูปวย
4)  เตรียมและใหยาทางปาก
5)  ปอนอาหาร ใหอาหารทางสายยางและใหนม
6)  ชวยเหลือผูปวย เชน พยุงใหลุกจากเกาอี้ลุกเดิน
7)  วัดปรอท จับชีพจร นับหายใจ และวัดความดันโลหิต
8)  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง
9)   ตดิตามดแูลผูปวยในระหวางการยายหนวยงาน/ไปตรวจนอกแผนก
10) ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและทําหัตถการตางๆ
11) สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ
12) ตวงน้ําดื่ม-ปสสาวะผูปวย และลงบันทึกรายงาน
13) ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัด

1.4.3 ดูแลความสะอาดของอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม
1.4.4 ดูแลความสะอาด เรียบรอย และความสุขสบายของผูปวย
1.4.5 จัดเก็บทําความสะอาดและดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ

รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผาของผูปวย
1.4.6 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยา ตามแผนการรกัษาอยางพอเพียง
1.4.7 สอนแนะนําผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย
1.4.8 รับผิดชอบและเขารวมกิจกรรมงานวิชาการของหนวยงาน ดังนี้

1)  การรับ-สงเวร
2)  การประชุมปรึกษากอนและหลังปฏิบัติงาน
3)  การเยี่ยมตรวจผูปวย
4)  การศึกษาผูปวยเปนรายบุคคล
5) การประชมุวชิาการในหนวยงานหรอืนอกหนวยงานตามทีไ่ดรับมอบหมาย

1.4.9 บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย และจิตใจ ในแบบฟอรม
ทางการพยาบาล

1.4.10 ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่อื่นที่เกี่ยวของ เชน ให
ความรวมมือในการศึกษาวิจัย

1.4.11 ปฏิบตัติามแนวทางการปองกนัและควบคมุการแพรกระจายเชือ้โรคในหอผูปวย
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1.4.12 เขารวมประชุมในหนวยงานรวม ใหความรวมมือในการวิเคราะหปญหา
ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนสําหรับการแกปญหาดานบริการพยาบาล

1.4.13 ฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัย การปองกันหรือยับยั้ง
ภาวะทุพพลภาพในผูปวยเรื้อรังหรือผูปวยในระยะฟนฟู รวมทั้งในการกระตุนพัฒนาการของผูปวย

1.4.14 ดูแลเจาหนาที่ในความรับผิดชอบระดับปลาย
1.4.15 รวมมือในการวางแผนปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย

      2. พยาบาลสมาชิกทีม (Member)
          2.1 ความรับผิดชอบ
                รับผิดชอบใหบริการ ภายใตการควบคุมของพยาบาลหัวหนาเวร
          2.2 หนาที่
                2.2.1 วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ
                2.2.2 ใหการพยาบาลงายๆ ไมยุงยากและซับซอนภายใตการนิเทศของพยาบาล

หัวหนาทีม ไดแก
                         1)  การรับและจําหนาย
                         2)  การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย
                         3)  ทําเตียงผูปวย
                         4)  เตรียมและใหยาทางปาก ยกเวนยาอันตรายและยาเสพติด
                         5)  ปอนอาหาร ใหอาหารทางสายยางและใหนม
                         6)  ชวยเหลือผูปวย เชน พยุงใหลุกจากเกาอี้ ลุกเดิน
                         7)  วัดปรอท จับชพีจร นับหายใจ และวัดความดันโลหิต
                         8)  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง
                         9)  ติดตามดูแลผูปวยในระหวางการยายหนวยงาน/ไปตรวจนอกแผนก
                        10) ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและทําหัตถการตางๆ
                        11) สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ
                        12) ตวงน้ําดื่มปสสาวะผูปวยและลงบันทึกรายงาน
                        13) ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัด
                        14) ดูแลความสะอาดของอาคาร สถานที่และสิ่งแวดลอม
                        15) ดูแลความสะอาด เรียบรอย และความสุขสบายของผูปวย
                        16) จัดเก็บทําความสะอาดและดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช

ตางๆรวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผาของผูปวย
                              17) ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยา ใหเปนไปตามแผนการรักษา
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                        18) สอน แนะนําผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย
                        19) รับผิดชอบและเขารวมกิจกรรมงานวิชาการของหนวยงาน ดังนี้
                                      (1) การรับ-สงเวร
                                      (2) การประชุมปรึกษา กอนและหลังปฏิบัติงาน
                                      (3) การเยี่ยมตรวจผูปวย
                                      (4) การศึกษาผูปวยเปนรายบุคคล
                                      (5) การประชุมวิชาการในหนวยงาน หรือนอกหนวยงานตามที่ไดรับ

มอบหมาย
                                      (6) บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย และจิตใจ ในแบบ

ฟอรมทางการพยาบาล
                                      (7) ใหความรวมมือในการปฏิบัตงิานกับเจาหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ

เชน ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย
                                      (8) ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อโรคในหอผูปวย
                                      (9) เขารวมประชุมในหนวยงานรวม ใหความรวมมือในการวิเคราะห

ปญหา ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนสําหรับการแกปญหาดานบริการพยาบาล
                                      (10) ฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัย การปองกัน หรือ

ยับยั้งภาวะทุพพลภาพในผูปวยเรื้อรัง หรือผูปวยในระยะฟนฟู รวมทั้งในการกระตุนพัฒนาการของ
ผูปวยตามวัย

                                      (11) ดูแลเจาหนาที่ในความรับผิดชอบระดับปลาย
                                      (12) รวมมือในการวางแผนปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัย

             3. ผูชวยเหลือคนไข
      3.1 ความรับผิดชอบ
      ปฏิบัติงานเปนผูชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ใหการดูแลผูปวยใหไดรับความ      

สุขสบายและปลอดภัยภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาล
      3.2 หนาที่

3.2.1 รับ-สง แลกเปลีย่นเครือ่งมอืและของใชกบัเจาหนาทีห่นวยจายของปราศจากเชือ้กลาง
3.2.2 ทําเตียงทุกชนิด ทั้งเตียงผูปวยและญาติ เปลี่ยนผาปูเตียง ทําความสะอาด

รอบๆ เตียงตูขางเตียงและของใชประจําเตียงผูปวย
            3.2.3 ปฏิบตักิารพยาบาลทีไ่มยุงยากภายใตการควบคมุดูแลของพยาบาลหวัหนาทมี
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เชน การทําความสะอาดตัวผูปวย การปอนอาหารผูปวย อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการขับถาย  
การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง เปนตน

3.2.4 ชวยเก็บอุจจาระ ปสสาวะ และเสมหะสงตรวจ
3.2.5 ตามผลเอ็กซเรย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
3.2.6 ตรวจนับอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชประจําวันภายในหนวยงาน
3.2.7 ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในบริเวณที่ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอมให

สะดวกตอการปฏิบัติงานเชน การทําความสะอาดกอกน้ํา การดูแลความสะอาดเรียบรอยของ       
ตูเสื้อผาผูปวย เช็ดกระจก เปนตน

            3.2.8 ชวยจดัเตรยีมอปุกรณเครือ่งมอื เกีย่วกบัการเตรยีมตรวจการรกัษาพยาบาลประจาํวนั
            3.2.9 จดัเตรยีม จดัเกบ็ ดแูลรักษาอุปกรณเครือ่งมอืเคร่ืองใชตาง  ๆของหนวยงานให

สะอาดสะดวก อยูในสภาพพรอมสําหรบัการใชงานอยูเสมอ เชน เทและทาํความสะอาดขวด Drain  เปนตน
3.2.10 ชวยยาย/จําหนวยผูปวย และพาญาติผูปวยไปชําระเงินเมื่อกลับบาน
3.2.11 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

สรุปไดวาการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาลจะชวยให
เขาใจหนาที่ความรับผิดชอบ และสามารถปฏิบัติไดตรงงาน ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัตกิจิกรรมการ
พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตามความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในแตละประเภทได

3. การจัดอัตรากําลัง ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย

3.1 แนวคิดความตองการการพยาบาลของผูปวย
ความตองการของมนุษยเปนสิ่งสําคัญมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพราะถาไมไดรับ

การตอบสนองจะทําใหชีวิตหรือสุขภาพของมนุษยเกิดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตได (Hay & 
Anderson, 1963; Kraegel et al., 1974; Rines & Montag, 1976; Bergman,1983)

ความตองการของผูปวยกเ็หมอืนกบัความตองการของบคุคลทัว่ไป คอื มคีวามตองการพืน้ฐาน
เชนเดียวกันทุกคน แตมีความแตกตางกันในรายละเอียดเฉพาะของแตละบุคคล เพราะวาความ
เปนบุคคลแตละคน ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่แตกตางกันไปตาม       
พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงความตองการของผูปวย
แตละรายเปนสําคัญ ซึ่งพยาบาลจะตองมีความรูพื้นฐานในวิชาชีพ ตองตระหนักถึงบทบาทหนาที่
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ความรับผิดชอบ ตลอดจนมีความเขาใจถึงความตองการพื้นฐาน และผลกระทบของความเจ็บปวย
ที่มีตอผูปวยและครอบครัว

มาสโลว (Maslow) ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ระดับดังนี้
1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs)

เปนความตองการขั้นพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก ความตองการอาหารและน้ํา ความ
ตองการอากาศและออกซิเจน ความตองการการพักผอนและนอนหลับ ความตองการการขับถาย 
ความตองการการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย และความตองการทางเพศ

2. ความตองการความมั่นคงและความปลอดภัย (Safety & Security needs)
เปนความตองการเกี่ยวกับความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตทรัพยสินและการงานซึ่งมักมี 
อิทธิพลจากภาวะแวดลอม ความปลอดภัยและความมั่นคงดานรางกาย เชน ความตองการอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจากอันตราย

3. ความตองการความรักความเปนเจาของ (Need for love and belonging )
เปนความตองการความรัก ทั้งการไดรับความรักจากผูอ่ืนและการใหความรักแกผูอ่ืน ตองการ
ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจจากผูอ่ืนและความตองการความเปนเจาของในสิ่งตางๆซึ่งจะทํา
ใหมนุษยสามารถอยูในสังคมไดดวยความอบอุนมั่นใจ

4. ความตองการไดรับเกียรติยศชื่อเสียง (Self-esteem needs)
เปนความตองการเกยีรตหิรอืความภมูใิจในตนเอง และไดรับการยอมรบัจากครอบครวั เพือ่นฝงู และสังคม

5. ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต (Need for self-actualization)
ไดแก ความตองการแสดงความสามารถของตนใหประจักษแกตนเองและสังคม เปนการเขาใจและ
ยอมรับความสามารถ ความสําเร็จของตนเอง ความตองการขั้นนี้เปนความตองการขั้นสูงสุด

Rines & Montag (1976) ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานคือ
1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs)
   เปนความตองการพืน้ฐานทีต่องบรรลเุพือ่การดาํรงชวีติทีป่กตสิขุ ไดแก ความตองการอาหาร 

น้าํ ออกซิเจน การขบัถาย การควบคมุอุณหภมู ิการพกัผอน และออกกาํลงักาย ความตองการเครือ่งนุง
หม และทีพ่กัอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกายและสิง่แวดลอม  และความตองการทางเพศ
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2. ความตองการทางดานจิตใจ (Psychological needs)
ประกอบดวยความตองการความรัก ความตองการเปนเจาของ และการยอมรับจากกลุม 

ความตองการความมั่นคง ความตองการความเปนอิสระ และการพึ่งพาอาศัย ความตองการความ
สําเร็จและการยอมรับนับถือ และความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง

3. ความตองการทางดานวิญญาณ (Spiritual needs)
ความตองการดานนี้เชื่อวาพัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวนของสังคมที่เรียกวา

ศาสนาแตละศาสนาจะมีพิธีการตางๆ ตามความเชื่อที่จะชวยใหบุคคลไดบรรลุความตองการทาง
ดานวิญญาณ ความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษยแตจะอยู
ลึกลงไป หรือถูกเก็บไวในจิตใตสํานึก ไดแก ความตองการในความเชื่อ ความหวัง ความมีศักดิ์ศรี
ในความเปนมนุษย ความมีเหตุผลที่จะเปนหรือทําตามเปาหมายของตนเอง ความตองการความ    
อบอุนใจและปลอบใจ และความตองการเสรีภาพ

Handerson (1978) กลาวถึง ความตองการพื้นฐานที่จําเปนของมนุษย 14 ประการ คือ
1. ความตองการการหายใจ
2. ความตองการอาหารและน้ํา
3. ความตองการการขับถาย
4. ความตองการการเคลื่อนไหว
5. ความตองการการนอนหลับพักผอน
6. ความตองการการสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสม
7. ความตองการการควบคุมอุณหภูมิรางกาย
8. ความตองการความสะอาดของรางกาย
9. ความตองการการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอม
10. ความตองการการติดตอส่ือสาร
11. ความตองการอิสระในการนับถือบูชา
12. ความตองการยอมรับในการกระทําและการแสดงออก
13. ความตองการการพักผอนหยอนใจ
14. ความตองการการเรียนรู และคนพบสิ่งใหม
เมือ่พจิารณาแลวจะพบวา ความตองการ 9 ประการแรกเปนความตองการทางดานรางกาย

 และ 5 ประการหลังเปนความตองการดานจิตสังคม
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จากแนวคดิเกีย่วกบัความตองการพืน้ฐานขางตน  สรุปไดวาความตองการพืน้ฐานของ   บคุคล
เกิดจากการผสมผสานระหวางรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ไมสามารถแยกจากกันได    
ความไมสมดุลสวนใดสวนหนึ่งของบุคคลจะกระทบถึงความเปนบุคคลทั้งหมด  ความตองการของ
มนุษยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาเริ่มจากความตองการพื้นฐานของการดํารงชีวิตกอน คือความ
ตองการทางดานรางกายตองไดรับการตอบสนองเปนอันดับแรก  กอนความตองการในระดับที่     
สูงกวา เพราะพยาบาลจะไมสามารถชวยเหลือผูปวยในความตองการดานอื่นๆไดเลย หากผูปวย
ยังไมไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลมุงจัดใหตามลักษณะ
เฉพาะเปนรายบุคคลอยางสมบูรณในทุกดาน ตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งใน
ลกัษณะที่คาดวาผูปวยจะรองขอและไมวาผูปวยจะเสนอความตองการหรือไมก็ตาม  และอาจรวม
ถึงความตองการที่คาดวาเปนประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวย

ความตองการของผูปวยออรโธปดิกสก็เชนเดียวกับความตองการของผูปวยทั่วไป คือ       
มีความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เนื่องจากความบกพรองในการ   
ทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่เจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของ   
ตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น รวมถึงสภาพจิตใจที่ตองใชเวลาในการยอมรับ โดยเฉพาะ    
อยางยิ่งผูปวยที่ใชเวลาในการรักษาพยาบาลนาน หรือเปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาด          
ถูกจํากัดกิจกรรม ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตในบทบาทของผูปวย ครอบครัว และสังคม

3.2 ตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ความตองการการพยาบาลของผูปวย จําเปนตองมีการกําหนดตัวบงชี้ขึ้นมาเพื่อใชเปน

เครื่องมือในการพิจารณาความแตกตางของความตองการการพยาบาล โดยทั่วไปมักเรียกตัวบงชี้
ดงักลาววาเปนตวับงชีส้าํคญัของความตองการการพยาบาล (critical indicator of care) ซึง่หมายถงึ
กิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลา หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย
และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท (Kusler Jensen, 1996)

Johnson (1984)  ไดศกึษาเกีย่วกบัการเลอืกตวับงชีสํ้าคญัของการพยาบาลพบวากจิกรรม
เกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่สุด  เพราะตองใช
เวลาชวงหนึ่งในการใหการพยาบาลแกผูปวย  แตการใชขอมูลเกี่ยวกับการชวยเหลอืผูปวยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถใชจําแนกระดับความตองการการพยาบาล  
หรือหมายถึงการจําแนกประเภทผูปวยได  จึงตองมีตัวบงชี้อ่ืน ๆ อีกเพื่อใชประกอบในการพิจารณา   
Gillies (1994)  ไดกลาวถงึ ผลการวเิคราะหเวลาทีใ่ชในการพยาบาลทางดานรางกายแกผูปวย พบวา
พยาบาลใชเวลารอยละ 84  ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทางดานรางกาย 6 อยาง ไดแก  1) การ
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ชวยเหลอืผูปวยในเรือ่งการรบัประทานอาหาร  2) การขบัถาย  3) การทาํความสะอาดรางกาย  4) การ
เคลือ่นไหวรางกาย และการพลกิตวั  5) การตรวจวดัสญัญาณชพี  และ 6) การใหยา  ซึง่ทาํใหใชการ
พยาบาล 6 อยางนี ้  เปนพื้นฐานในการสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย สวน Giovannetti 
(1979) ไดเสนอวา ควรนาํเอาการพยาบาลดานจติใจ และการสอนมาพจิารณาดวย โดยใหเหตผุลวา  
ความตองการดานจติสงัคมและการสอน  มกัพบไดบอยขณะใหการพยาบาลแกผูปวย  และถาไมนาํขอ
มลูสวนนี้มาพิจารณาดวย  จะทําใหขาดความสมบูรณในการสรางเครื่องมือที่นําไปใชประเมินผู
ปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยรายบุคคลตอไป  Gallagher (1987) สรุปวาจาํนวนและ
ขอบเขตของตัวบงชี้สาํคัญของการพยาบาลที่เหมาะสมในเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยขึ้นอยูกับ
ลักษณะความตองการการพยาบาลของกลุมผูปวยทีจ่ะทาํการศกึษา และลกัษณะเฉพาะของหอ    ผู
ปวยนัน้ ๆ  เพราะลักษณะของผูปวยและความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละกลุมจะ   แตก
ตางกัน เชน ลกัษณะความตองการการพยาบาลของผูปวยจติเวช  ผูปวยอายรุกรรม  ผูปวย        สูติ
กรรม  ผูปวยเดก็ หรือผูปวยออรโธปดิกสจะแตกตางกัน

สรุปไดวา ตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลเปนตัวกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึง่สวนใหญคอืการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  เพราะใชเวลามากทีส่ดุในการใหการพยาบาล    ผู
ปวย และไดรวมความตองการดานจติสงัคมและการสอนไวดวย เพือ่ความสมบรูณของเครือ่งมอืทีใ่ชใน
การประเมนิความตองการการพยาบาลของผูปวย  การปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลในการศกึษาครัง้นี ้จงึนาํ
ตวับงชี ้7 อยาง ไดแก 1) การชวยเหลอืผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร   2) การขับถาย  3) การ
ทําความสะอาดรางกาย  4) การเคลื่อนไหวรางกาย และการพลกิตวั   5) การตรวจวัดสัญญาณชีพ  
6) การใหยา  7) การสอนและการประคับประคองจิตใจ มาเปนพืน้ฐานในการสรางเครือ่งมอืจําแนก
ประเภทผูปวย และไดเพิม่อีก 3 ตวับงชี ้คอื 1) การปฏบิตักิารพยาบาล  2) การ    ชวยเหลอืเมือ่มี
อาการผดิปกตขิองการหายใจ และ 3) สภาพอาการทัว่ไป  รวมทัง้หมดเปน 10 กจิกรรม

3.3 ความหมายและวัตถุประสงคการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและการ
กระจายอัตรากําลัง

      ไดมผีูใหความหมายและสรุปได ดังนี้
การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล หมายถึง การจัดหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล

ใหเหมาะสมตามบทบาทหนาทีค่วามรบัผิดชอบ และปรมิาณงานของหนวยงานทีจ่ะสามารถปฎบิตัิ
งานไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพและตอเนื่อง 
(Douglass and Bivis,1979; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533 )
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กฤษดา  แสวงดี (2545) ไดกําหนดวัตถุประสงคสําคัญของการจัดอัตรากําลังทางการ
พยาบาลไว 3 ประการ คือ

1. เพือ่กาํหนดปรมิาณอตัรากาํลงัใหมบีคุลากรทางการพยาบาลในการดแูลผูปวย  และ/หรอื
ใหบริการสุขภาพ / บริการพยาบาลอยางเพียงพอ  เหมาะสม  สมดุลกับปริมาณภาระงานในแตละ
ชวงเวลา  ทั้งนี้เพื่อบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่หนวยงานมุงหวัง  และกําหนดไวใน
ปรัชญาขององคกร

2. เพือ่สรรหาบคุลากรทางการพยาบาลทีม่คีณุสมบัตติามทีก่าํหนด  และสามารถใชประโยชน
จากความรูความสามารถและความชํานาญของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทไดอยาง
เต็มที่ โดยการจัดใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ / 
ประเภท  (Staff mixed or skilled mixed term)  อยางเหมาะสมในการใหบริการทีม่คีณุภาพภายใต   คา
ใชจาย และกําลังคนที่เหมาะสม

3. เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหสอดคลอง
กับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวัน หรือแตละเวร

และกําหนดองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลไวดังนี้
1. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล
2. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังในหนวยงาน
3. การกําหนดขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานตางๆ ดานบุคลากร เชน จํานวน และ

ประเภทตางๆ ของบุคลากรพยาบาลที่ตองจัดไวคละกัน
4. การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากร และเหตุผลในการเลือก
5. การกําหนดนโยบายบุคลากร และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดตารางการ

ปฏิบัติงานและแผนการปฏิบัติ
6. การกําหนดใหมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลของแตละหนวย

เปนรูปแบบเดียวกัน
7. การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
8. การวางแผนจัดเตรียมบุคลากรทดแทนในยามที่มีบุคลากรไมเพียงพอ เนื่องจาก

บุคลากรปวยหรือมีเหตุการณฉุกเฉินและมีแผนการลดจํานวนบุคลากรลงเมื่อปริมาณงานลดลง
9. การดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาล

    10. มีแผนประเมินโครงการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนระบบและตอเนื่อง
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จากองคประกอบสําคัญของการวางแผนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลดังกลาว อาจ
สรุปไดวา ส่ิงแรกที่ควรทําในการวางแผนการจัดอัตรากําลัง คือ การกําหนดปรัชญา และ          
วัตถุประสงคของการพยาบาล ซึ่งจะตองปฏิบัติไดและวัดได  และการกําหนดปรัชญา วัตถุประสงค
ก็จะนําไปสูการกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติ หรือรูปแบบการบริการที่จะใหแกผูใชบริการ รวมทั้ง
ใหแนวทางในการเลือกวิธีการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลอยางเหมาะสมตอไป

และกระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล มีองคประกอบที่สําคัญ คือ
1. การวางแผนอัตรากําลัง (Planning)
การวางแผนอัตรากําลังเปนกระบวนการคาดการณเกี่ยวกับปริมาณ ประเภทและคุณภาพ

หรือคณุสมบตัขิองบคุลากรทีต่องการ เพือ่ตอบสนองเปาหมายขององคการ จาํแนกเปนการวางแผน
ระยะยาว (Long range plan) และการวางแผนระยะสัน้ (Short range plan) โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

1.1 การวางแผนระยะยาว เปนการคาดการณ ปริมาณของบุคลากรทางการพยาบาล
กาํหนดประเภท และคณุภาพหรอืคณุสมบตัขิองบคุลากรทางการพยาบาลทีต่องการ เพือ่ตอบสนอง
เปาหมายขององคการในระยะยาว เชน คาดการณกําลังคนในระยะ 3 ป  5 ป 10ป เปนตน

1.2 การวางแผนระยะสั้น เปนการวางแผนกําหนดอัตรากําลังใหเพียงพอที่จะใหบริการ
ในแตละวัน ตลอดทั้งป เชน กลุมงานการพยาบาลควรมีอัตรากําลังเทาใดจึงจะเพียงพอตอการให
บริการตามพันธกิจ และขอบเขตความรับผิดชอบทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และการปฏิบัติงาน
ทดแทนกรณีที่เจาหนาที่ทางการพยาบาลหยุดหรือลา รวมทั้งการกําหนดแนวทางการปรับลด หรือ
เพิ่มอัตรากําลัง กรณีภาระงานลดลงหรือเพิ่มข้ึน

กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539) ไดอธิบายไววา การกระจายอัตรากําลัง (Staff Allocation)
    มวีตัถปุระสงคสาํคญัคอื เพือ่ใหมกีารกระจายของอตัรากาํลงัทีห่นวยงานมอียู เหมาะสมกบั

ปริมาณงานในแตละชวงเวลา รวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัดสวนผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาล 
แตละประเภทเหมาะสมเพียงพอ ตอการตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวย

สัดสวนการผสมผสานอตัรากาํลงัทางการพยาบาล  เปนปจจยัสาํคญัทีก่อใหเกดิการผนัแปร
เกี่ยวกับคาใชจายที่เปนตนทุนดานคาจางแรงงาน เชน หอผูปวย ก. จัดเวรโดยมีสัดสวนการผสม
ผสานอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน = 3 : 2 : 1 รวม 6 คน 
และหอผูปวย ข.จัดเวร = 2 : 2 : 2 รวม 6 คนเชนกัน แตตนทุนคาแรงของหอผูปวย ข.จะต่ํากวาหอ
ผูปวย ก. เพราะอัตราคาจางบุคลากรระดับอ่ืนๆ ต่ํากวาอัตราจางพยาบาลวิชาชีพ (บนพื้นฐานที่
บุคลากรมีประสบการณการทํางานเทาๆกัน)
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ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเชนนี้  โรงพยาบาลหลายแหงตางพยายามปรับลดคาใชจาย   
เกี่ยวกับคาจางแรงงาน โดยการลดอัตรากําลังในชวงที่ปริมาณงานลดลง รวมทั้งการปรับสัดสวน
การผสมผสานอัตรากําลังโดยใชบุคลากรที่ต่ํากวาวิชาชีพในบางหนวยงาน ซึ่งหากการปรับตัวใน
ลักษณะดังกลาว มีเหตุผลเพียงเพื่อลดคาใชจายเทานั้น คงไมเพียงพอเพราะอาจกอใหเกิดผล
กระทบอยางมากตอคุณภาพการปฏบิตัวิชิาชพี แตการกระจายอตัรากาํลงัจะคงไวซึง่คณุภาพสงูสดุ
ภายใตการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม

 3.4 ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ข้ันตอนแรกในการจดัอตัรากาํลงัในหอผูปวย เปนสิง่ทีค่อนขางยุงยากซบัซอน เพราะลกัษณะ

ของงานการพยาบาล  เปนบริการที่ตองทําตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  ปริมาณงานการพยาบาลไม
สม่ําเสมอ แตกตางกันไปในแตละชวงเวลา  มีวิธีการคาดประมาณอัตรากําลังไดหลายวิธี  เชน

1. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนเตียง  วิธีการนี้เปนวิธีดั้งเดิมซึ่งไมเปน
ที่นิยม  เพราะจํานวนเตียงไมไดจําแนกความแตกตางของระดับความตองการการพยาบาล  จึงไม
สามารถใหขอมูลที่แสดงถึงปริมาณการพยาบาลที่แทจริงได  แตเนื่องจากมีปญหาการขาดแคลน
บุคลากรพยาบาล  ประเทศไทยยังคงใชจํานวนเตียงเปนพื้นฐานในการคาํนวณอัตรากําลังบุคลากร
ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 5  (พ.ศ.2525-2529)  ใชอัตราสวนพยาบาลตอจํานวนเตียง  
เทากับ 1:3.5  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525)  วิธีการนี้งายตอการคํานวณหาจาํนวนบคุลากร
พยาบาล  เพยีงแตพจิารณาจากจาํนวนเตยีงของหอผูปวยกจ็ะไดจาํนวนบคุลากรทีต่องการ

2. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนผูปวยที่รับไวในหอผูปวย  วิธีการนี้ใช
วิธีการเดียวกันกับการประเมินจํานวนบุคลากรตามจํานวนเตียง  โดยการเก็บตัวเลขจาํนวนผูปวย 
ในหอผูปวยในชวงระยะเวลาหนึง่เปนคาเฉลีย่  แลวจงึคาดประมาณจาํนวนและประเภทของบุคลากร
พยาบาลที่เหมาะสมกับหอผูปวยนั้น ๆ

3. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลจากจํานวนชั่วโมงการพยาบาล  โดยเฉลี่ยตอคน
ตอวนั (Nursing –Hours-Per-Patient-Day)  โดยยดึเวลามาตรฐานของชัว่โมงการพยาบาลโดยเฉลีย่
ของผูปวย 1 คนใน 1 วัน  แลวนําไปคํานวณหาความตองการบุคลากรตามสูตร

จํานวนผูปวย X ชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยตอวัน
ความตองการบุคลากร = 
          จํานวนชั่วโมงการทํางาน

(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525)
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จํานวนชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยนี้  ไดมาจากการศึกษาการทํางานของบุคลากร
พยาบาลในชวยระยะเวลาหนึ่ง  สําหรับประเทศไทยจากการศึกษาของกองพยาบาล  พ.ศ.2522  
ไดกําหนดใหผูปวยเปนประเภทปานกลางตองการการพยาบาล 3 ชั่วโมงใน 1 วันตอ 1 คน  (กุลยา  
ตนัตผิลาชวีะ, 2525)  และกองงานวทิยาลยัพยาบาล  (2531)  ศกึษาคาเฉลีย่ความตองการการพยาบาล
ตามการจาํแนกประเภทผูปวย ดงันี ้  ประเภทที ่ 1 ประมาณ 16 ชัว่โมง  ประเภทที ่ 2 ประมาณ 6 ชัว่โมง   
ประเภทที่ 3 ประมาณ 4 ชั่วโมง  ประเภทที่ 4 ประมาณ 3 ชั่วโมง

วิธีการนี้สามารถใชแสดงแนวโนมของปริมาณงานการพยาบาลไดอยางคราว ๆ  แตยังมี 
ขอจํากัด คือ

1. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยที่ได  จะบอกถึงจํานวนชั่วโมงของการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย  โดยไมมีความสัมพันธกับความตองการของผูปวย หรือระดับการดูแล

2. ชัว่โมงการพยาบาลทีไ่ด  เปนการรวมชัว่โมงการพยาบาลทัง้หมดของบคุลากร
พยาบาล  ซึ่งมีทั้งการใหการพยาบาลโดยตรง การบริหาร และอื่น ๆ

3. จาํนวนชัว่โมงการพยาบาลโดยเฉลีย่นี ้ จะรวมทัง้หมด 3 เวร  โดยไมไดแยกใน
แตละเวร  ซึ่งความเปนจริงปริมาณในแตละเวรอาจแตกตางกัน
                         4. จํานวนบุคลากรจะกําหนดในรอบ 24 ชั่วโมง ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจะ
ตองกระจายจํานวนบุคลากรในแตละเวร  โดยหาสัดสวนของการพยาบาลที่ปฏิบัติในแตละเวร  
เชน  เวรเชา 45% เวรบาย 35% เวรดึก 20%  แตก็อาจใชไมไดในบางกรณี  เพราะงานที่ทําในแต
ละเวรแตกตางกันในแตละหนวยงาน เชนเดียวกับความตองการของผูปวยตอเวร

วิธีการประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลขางตน  สามารถใชประเมินจํานวนบุคลากร
พยาบาลไดอยางคราว ๆ แตยังขาดหลักการ และไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวย ซึ่งทําใหไม
สามารถแนใจวา  ความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองและผูปวยไดรับการพยาบาลที่มี 
คณุภาพเพียงพอหรอืไม (พวงรตัน  บญุญานรัุกษ, 2534)  ไดใชการวเิคราะหงานในการคาดประมาณ
ความตองการบุคลากรพยาบาล เนื่องจากการวิเคราะหงานเปนเครื่องมืออันสําคัญยิ่งสําหรับการ
จัดอัตรากําลังบุคลากร  เพราะจะชวยใหผูบริหารสามารถตัดสินใจไดวาควรจัดอัตรากําลังอยางไร  
การคาดประมาณความตองการบุคลากรพยาบาล ไดใชหลักวิเคราะหงาน  แบงเปน 4 วิธี  คือ

1. วิธีชีววิทยาเชิงบรรยาย  (Simple descriptive)  เปนการศึกษาแบบงายไมมีหลักเกณฑ
ที่แนนอนเปนการรวบรวมขอมูลตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากรโดยไมมีระบบที่แนชัด  
ใชสามัญสํานึก  และประสบการณเปนตัวกําหนด  เชน  คํานวณจากจํานวนผูปวยกับผูชวย
พยาบาล  วิธีนี้นิยมใชในอดีตมาก  แตในปจจุบันไมควรใชเนื่องจากขาดหลักการ และไมไดคํานึง
ถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุม
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2. วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม  (Industrial engineering)  เปนการศึกษางานโดยมุงที่
การจัดองคการใหม  (Reorganization)  การกระจายงานใหม  (Redistribution)  โดยใชเทคนิค
การจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงาน และกระบวนการปฏิบัติมีผูดัดแปลงเทคนิควิธีนี้เพื่อจัด
เวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง  โดยกําหนดเวลามาตรฐานในการพยาบาล  และบันทึกเวลาการ
พยาบาลทีเ่กดิขึน้จริง แตวธินีีไ้มมรีะเบยีบวธิทีีช่ดัเจน ขึน้อยูกบัการนาํเทคนคิทางวศิวอตุสาหกรรม
ตางๆมาใชกบังานการพยาบาล  จงึไมสามารถกาํหนดวธิทีาํนายความตองการบคุลากรพยาบาลได

3. วธิวีทิยาเชงิการจดัการทางวศิวกรรม  (Management engineering)  วธินีีพ้ฒันามาจาก
วิธีวิทยาเชิงอุตสาหกรรม  จึงใชหลักการเทคนิค  เครื่องมือ  และการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกัน  
โดยเพิ่มการวิเคราะหระบบงาน  และการวจิัยปฏิบัติการขึ้น  โดยกําหนดขั้นตอนการวิเคราะหไว 7 
ข้ันตอน  คือ  กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  วิเคราะหสวนประกอบของหนาที่รับผิดชอบ  
วิเคราะหการกระจายงานที่รับผิดชอบ  จัดตารางเวลาการปฏิบัติงาน  ฝกอบรมบุคลากร  และ
ทดสอบระบบงาน  จัดตั้งระบบการทํางาน  จัดตั้งระบบการควบคุมคุณภาพ  ข้ันตอนทั้งหมดนี้เปน
การวิเคราะหระบบงาน  หรือระบบการทํางานในโรงพยาบาลและในแตละหนวยงาน เพื่อที่จะนําไป
สูการคาดประมาณความตองการบุคลากรตอไป วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรมมีเทคนิคที่ 
ยุงยากซับซอน จึงตองการความรูความสามารถเฉพาะ จึงไมไดนํามาใชกันอยางกวางขวาง ทําใหมี
แนวคิดใหมเกิดขึ้นตามมา

4. วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ  (Operational research)  เปนวิธีการศึกษาที่ใชขอมูล
จากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย  แลวนํามาคํานวณตามรูปแบบที่
กําหนดขึ้น  วิธีการรวบรวมขอมลูจากการปฏิบัติงานจริงนั้น  จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะงาน  และ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด  เพื่อบงบอกความตองการใน
การปฏิบัติการพยาบาล  และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการการบุคลากร
พยาบาล  ซึ่งวิธีการนี้เปนที่นิยมอยางมากในปจจุบัน  และไดนํามาใชในการวิเคราะหงานพยาบาล  
โดยดัดแปลงรูปแบบตามความเหมาะสมของแตละหนวยงาน  เพื่อหาเวลาความตองการพยาบาล  
(Nursing care Time)  ทัง้โดยตรง และโดยออม  รวมทัง้เวลาในการบรหิารจดัการ  (Management time) 
ผูที่ใชวิธีนี้ในการจัดอัตรากําลังจะตองมีเทคนิคในการศึกษาการรวบรวมขอมูลจากสถานการณจริง
อยางเที่ยงตรง และวิธีการคิดคํานวณเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลแตละประเภท     
จึงทําใหวิธีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีขอแตกตางและผันแปรไดมาก

อยางไรกต็ามการจดัอตัรากาํลงัดวยการคาดประมาณความตองการจากวธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การเปนวธิกีารทีม่หีลกัการมากทีส่ดุ  เพราะปจจบุนัจะใชวธินีีร้วมกบัระบบการจาํแนกประเภทผูปวย  
เพือ่จัดอตัรากาํลงับคุลากรพยาบาล  โดยมแีนวคดิวาผูปวยทีไ่ดรับการจาํแนกเปนประเภทตามความ
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สามารถในการดแูลตนเอง  หรอืตามความตองการการพยาบาล  ผูปวยแตละประเภทจะมคีวามตองการ
การพยาบาลไมเทากนั  คอื  ผูปวยบางประเภทมคีวามตองการการพยาบาลระดบังาย  ดงันัน้ภาระงาน
การพยาบาลนอย  แตผูปวยบางประเภทกลบัตองการการพยาบาลทีม่คีวามซบัซอน  ดงันั้นภาระงาน
การพยาบาลก็มากตาม  ซึ่งปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยเหลานี้จะเปนตัวบงบอก
ถงึภาระงานการพยาบาลทีผู่ปวยตองการการปฏบิตักิารพยาบาลจากพยาบาลแตละระดบัในแตละชวง
เวลาได  ดงันัน้การจดัอตัรากาํลงัดวยวธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารรวมกบัการจาํแนกผูปวยจงึเปนวธิกีารที่
เหมาะสมทีส่ดุทีจ่ะนาํมาใชในการวจิยัครัง้นี้

       การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมจะทาํใหมกีารบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ และสามารถใช
ประโยชนจากบคุลากรไดอยางมปีระสิทธภิาพ ในขั้นตอนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้

3.4.1 การจําแนกประเภทผูปวย
     เปนขั้นตอนแรก ในการจัดอัตรากําลัง ซึ่งสรุปความหมายการจําแนกประเภทผูปวยไดดังนี้

1) ความหมายระบบการจําแนกประเภทผูปวย
 เปนวิธีจําแนกและจัดผูปวยเขาในกลุมหรือประเภทตามความตองการการดูแล 
โดยกําหนดความมากนอยหรือความยุงยากซับซอนตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
แตละประเภทเพื่อเปนพื้นฐานในการประเมินภาระงานการพยาบาลจากปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; นิภา ภูปะวะโรทัย,
2533; กองการพยาบาล, 2539; Bigbee, Collins & Deuds, 1992; McHugh & Dwyer, 1992)

         Giovannetti (1979) กลาววา เปนการแยกแยะและจัดผูปวยเขาในกลุม หรือ
ประเภทของการดแูล และหาปรมิาณหรอืตวัวดัความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท

           Johnson (1984) กลาววา เปนการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และกลุมตางๆ ตาม
ลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกําหนดปริมาณและ
ประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ โดยมีจุดประสงคเพื่อเปนเครื่องมือจัดทําระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประมาณกําลังบุคลากรทางการพยาบาล

               สรุปไดวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การแบงระดับความเจ็บปวย
ตามระดับความตองการการดูแล โดยวัดภาระงานจากปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล     
ที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวย  สามารถนําไปคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่เหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยใหมากที่สุด
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2) วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย
            1. เพื่อใหไดจํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการในการดูแลผูปวยทั้งหมดใน    

แตละหนวยงาน
2. เพื่อคาดประมาณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการในแตละเวรของ

หอผูปวยใหสนองตอบตอการบริการรักษาพยาบาลแกผูใชบริการอยางมีคุณภาพ
3. เพื่อจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลใหยืดหยุนตามจํานวนของผูปวย

ประมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย ประมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ซึ่ง 
จะเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา

4. เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชในการควบคุมเพื่อคงไวซึ่งมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานและคุณภาพการพยาบาล

5. เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการจัดอัตรากําลังในอนาคต
            6. เพื่อใชเปนแนวทางสําคัญที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจใหการพยาบาล

ผูใชบริการกอนหรือหลัง

3) ประโยชนของระบบการจําแนกประเภทผูปวย
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นเพื่อชวยผูบริหารการพยาบาลในการ

กําหนดจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ ในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมหนึ่ง  
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสวนใหญสามารถใชประโยชนไดดังนี้

1. ใชในการจดัสรรบคุลากรทางการพยาบาลพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆไดอยาง
ยุติธรรม โดยที่การจําแนกประเภทผูปวยจะทําใหทราบถึงความตองการการพยาบาลของผูปวยใน
แตละหอผูปวย ซึง่เปนพืน้ฐานในการคาํนวณหาจาํนวนบคุลากรตามทีต่องการได

2. ใชในการวางแผนการมอบหมายงาน และการจดัตารางการปฏบิตังิานทีย่ตุธิรรม
โดยการกระจายปริมาณงานใหเหมาะสม และเทาเทียมกันในระหวางผูปฏิบัติงาน และสามารถ 
มอบหมายงานแกบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ

3. สามารถใชประโยชนจากบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะนําไปสูการกระจายปริมาณงานใหเหมาะสม

4. ทําใหเพิ่มคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากระบบการจําแนกประเภทผูปวยสราง
ขึ้นโดยมีพื้นฐานมาจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย

5. ในการวางแผนระยะยาวสามารถใชในการกาํหนดงบประมาณบคุลากรทางการ
พยาบาลและการขออตัรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลพยาบาลเพิม่เตมิ โดยมขีอมลูทางสถติเิปน   เหตุ
ผลสนบัสนนุ
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            6. สามารถใชในการคดิคารักษาพยาบาล โดยทีร่ะบบการจาํแนกประเภทผูปวยบอก
ไดถงึปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคนได จงึสามารถใชกาํหนดคารักษาพยาบาล 
โดยใชปริมาณเวลาของการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ ตามจาํนวนวนัทีเ่ขาอยูในโรงพยาบาล ซึง่หลาย    โรง
พยาบาลในตางประเทศไดใชวธิกีารนีอ้ยู โดยเชือ่วาผูปวยจะถกูคดิคารักษาพยาบาลอยางยตุธิรรม

7. ชวยในการจดัผูปวยเขาในหองผูปวยหรือเตยีงทีเ่หมาะสม เชน การจดัหองผูปวย
โดยจัดใหผูปวยประเภทเดียวกันไวในหองเดียวกัน เพื่อความสะดวกในการดูแล

8. สามารถนํามาใชในการรับผูปวยใหม โดยการสงผูปวยรับใหมไปยังหอผูปวยที่
มีปริมาณงานนอยกวา เพื่อใหแตละหอผูปวยมีปริมาณงานที่สมดุลกัน

9. ชวยใหผูบริหารการพยาบาลไมตองพบกับปญหาประจําวันเกี่ยวกับบุคลากร
ทางการพยาบาลและสามารถใชเวลาที่เหลือไปปฏิบัติงานอื่น หรือแกไขปญหาอื่นๆได

10. สามารถใชเปนเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลูของการศกึษาวจิยัตางๆ เชน
การประเมนิคณุภาพการพยาบาล การประเมนิการใชประโยชนบคุลากรทางการพยาบาล เปนตน

11. ชวยประหยัดเวลา แรงงาน และงบประมาณ
12. เปนขอมูลในการวางแผนงานในขั้นตอไป

ลักษณะของระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี  Swanburg (1990 อางใน อวยพร      
ตัณมุขยกุล, 2540) ประกอบดวย

1. สามารถแยกแยะระดับความตองการการดูแลไดตามประเภทของผูปวยที่กําหนดไว
2. สามารถใชวดัและกาํหนดปรมิาณการดแูลเพือ่ใชในการจดัระบบการจดัการทีเ่ปนมาตรฐาน
3. สามารถแสดงการใชทรัพยากรทางการพยาบาลที่มีอยูอยางเหมาะสมและสอดคลอง
4. มกีารใชเวลาอยางคุมคาในการดาํเนนิการในแตละขัน้ของกจิกรรมทีก่าํหนดไวในระบบ
5. เปนการประหยัดและสะดวกตอการนําไปใช และการบันทึกทางการพยาบาล
6. สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตางๆไดอยางชัดเจน
7. สามารถใชในการตรวจสอบ(audit)ไดตลอดเวลา
8. เปนสือ่กลางระหวางผูปฏิบตังิานและผูควบคมุงานใหมคีวามเขาใจในแนวทางเดยีวกนั
9. สามารถใชคัดกรองวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อจัดทําเปนมาตรฐานการทํางานได
10. สามารถแยกแยะความตองการพยาบาลจากเจาหนาที่ระดับอ่ืนๆ

องคประกอบของระบบการจําแนกผูปวยประกอบดวย 4 องคประกอบ Rauner (1995 อาง
ในอวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) ดังนี้
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1. วิธีการจําแนกกลุมผูปวยโดยมีการกําหนดประเภทผูปวยพรอมดวยขอบงชี้ตางๆ ซึ่ง
ครอบคลุมสภาวะและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภท การจําแนกประเภทผูปวย
นิยมจัดไว 3-5 ประเภทตามปริมาณความตองการการดูแลของผูปวย ความสามารถในการดูแล  
ตนเองหรือระดับการพึ่งพาหรือจํานวนเวลาที่ตองใชในการดูแล

2. การอธิบายแนวทางการจําแนกผูปวย ความถี่ในการจําแนก และวิธีการรายงานขอมูล 
องคประกอบนี้มีความจําเปนอยางมาก เนื่องจากในการดําเนินการจําเปนตองอาศัยพยาบาลผูที่ให
การดูแลผูปวยเปนผูดําเนินการ จึงตองมีคําอธิบายเปนลายลักษณอักษรใชเปนแนวทางในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อใหถือปฏิบัติเปนแนวเดียวกันมีความตอเนื่องและนาเชื่อถือ

3. การคํานวณหาจํานวนเวลาเฉลี่ยที่ตองการใชในการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
องคประกอบสวนนี้กําหนดไวสําหรับผูบริหารใหสามารถดําเนินการอยางตอเนื่องในการคํานวณหา
จํานวนเวลาเฉลี่ยสําหรับการพยาบาลผูปวยแตละประเภท จําเปนตองมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
จํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยแตละประเภทในแตละเวร และจํานวนเจาหนาที่พยาบาลทุก
ระดับที่ปฏิบัติงานในแตละเวร เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง

4. การคํานวณหาจํานวนพยาบาลที่ตองการ และจํานวนเวลาที่ตองการใชเพื่อการ
พยาบาล องคประกอบนี้ครอบคลุมการนําผลจากการวิเคราะหปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลผูปวย
ทุกประเภท มาพิจารณารวมกับเวลาเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นที่
ไมใชการพยาบาลผูปวย เพื่อวิเคราะหจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการแตละระดับ 
ตลอดจนประมาณจํานวนและองคประกอบของทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่เหมาะสมในการ   
ดูแลผูปวยแตละประเภท

พวงรตัน บญุญานรัุตน (2522) และอดุมรัตน สงวนศริิธรรม (2534) ไดรวบรวมวธิกีารจาํแนก
ประเภทผูปวยม ี3 วธิ ีคือ

1. วธิกีารประเมนิตามแบบอยาง (Prototype Evaluation Nethod) เปนการจาํแนกผูปวย
ตามสถานการณพึง่พา (dependent) หรือตามลกัษณะคาํบรรยายความตองการการพยาบาลซึง่จะตอง ใช
ขอบงชีส้าํคญัสาํหรบัการพยาบาลทีใ่หแกผูปวย ระบบนีจ้ะกาํหนดจาํนวนประเภทของผูปวยกอน ซึ่ง
อาจแบงเปน 3,4 หรือ 5 ประเภทตามจุดประสงคของผูสราง ในการจัดประเภทผูปวยทีม่ลีกัษณะ
เหมอืนหรอืใกลเคยีงกบัลกัษณะของผูปวยมากทีส่ดุ (Reinert and Grant,1994)  ไดแก

Warstler (อางในพวงรตัน บญุญานรัุตน,2522) ไดจดัผูปวยแผนกอายรุศาสตร   ศลัยศาสตร        สตูิ
ศาสตร ทารกแรกเกดิ และจติเวช  เปน 5 ประเภท คอื

ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (self care)   
ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (minimal care)
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ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (intermediate care)
ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นต่ํากวาขั้นวิกฤติ (modify intensive care)
ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤติ (intensive care)

Johnson (1984) ไดแบงผูปวยแผนกศัลยกรรม และอายุรกรรมออกเปน 5 ประเภท ไดแก
ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (self care)
ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (minimal care)
ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (moderate care)
ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก (extensive care)
ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชดิ (intensive care)

2. ระบบการจําแนกตามปจจัย (Factor Classification System)  ระบบนี้จะมีการกําหนด
ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอน กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะถูกแบง หรือกระจายออกเปนหัวขอยอยซึ่งจะบอกถึง
ความแตกตางระดับของความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆออกเปน 3-5 ระดับ โดยจัดแบง
ระดับต้ังแตความตองการระดับตํ่าสุดหรือนอยสุด ไปจนถึงความตองการระดับสูงหรือมาก แตละ
ระดับจะมีคะแนนกําหนดซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่ตองการในการปฏิบัติ         
กิจกรรมการพยาบาลแตละระดบั  Hoffman  and Wakehieid (1986  อางถงึใน Gillies,1994)

3. การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย  (Progressive Patient Evaluation 
Method) เรียกวาระบบ PPE มีวัตถุสําคัญในการใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผูปวยตาม
ระยะของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะสาขาหรือบุคลากร
ทางการพยาบาลอื่นที่เหมาะสม  ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล การประเมิน
ดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท

1) การดูแลผูปวยออรโธปดิกสในระยะวิกฤต (intensive care)
2) การดูแลผูปวยออรโธปดิกสที่มีอาการคงที่ (constant care)
3) การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (moderate of intermediate care)
4) การดูแลผูปวยเรื้อรัง (extended long term care)
5) การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (self care)
6) การดูแลผูปวยที่บาน (home care)
7) การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (outpatient care)
8) การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (emergency care)
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การแบงประเภทผูปวยตามระบบ PPE นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานการพยาบาลที่
สามารถเลือกทํางานที่ตนถนัดและชอบ เชน ถาตองการการดูแลผูปวยใกลชิด ก็เลือกทํางานในหอ
ผูปวยออรโธปดิกส หากตองการดูแลผูปวยเรื้อรังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีการนี้จะชวยให
บคุลากรทางการพยาบาลปฏบิตังิานไดอยางมปีระสิทธภิาพ เนือ่งจากมคีวามพงึพอใจในสภาพงาน

  ในการสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีการเลือก หรือกําหนดตัวบงชี้สําคัญ
ของความตองการการพยาบาล (Critical Indicators of Care)  ซึ่งหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและเปน
กิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสมและแนวเดียวกับลักษณะ
อาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา  หลักสําคัญ คือ ความตองการ
การพยาบาลของผูปวย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวยตามลักษณะเฉพาะของ     
ผูปวยรายบุคคลในทุกดาน

การเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย  ไมวาเปนระบบไหนก็สามารถใชได แตกอนที่
จะเลือกใช ควรศึกษาเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยหลายๆ แบบกอน และพิจารณาขอดี และขอ
จํากัด ตลอดจนความเหมาะสมในการนําไปใชดังนี้

1. ระบบจําแนกประเภทผูปวย ควรมีพื้นฐานจากมาตรฐานการพยาบาลของสถาบันนั้นๆ
2. สามารถใหคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือสวนประกอบของการดูแลผูปวย หรือ    

ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลเฉพาะเจาะจงที่สุด และไมคลุมเครือหรือเหลื่อมลํ้ากันในแตละ
ประเภท มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาดได และทําใหขาดความเที่ยงในระหวางผูสังเกตได

3. การเลือกจํานวนประเภทผูปวยที่แบงควรจะเหมาะสม สวนใหญเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวยจะแบงผูปวยออกเปน 3-5 ประเภท แตผูสราง Medicus System ใหความเห็นวาการ
แบงประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท จะทําใหการจําแนกประเภทผูปวยไดถูกตองที่สุด เพราะพบ
วา ถาแบงประเภทผูปวยออกเปน 3 ประเภท จะมีคาความแปรปรวนสูง แตถาแบงประเภทผูปวย
ออกเปน 5 ประเภท จะพบวา ปริมาณความตองการการพยาบาลที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจาก
บุคลากรทางการพยาบาล ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hoffman, 1984) ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ จินตนา ปรีชา (2524) ไดแบงประเภทผูปวยออกเปน 5 ประเภท และ
พบวา ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 2 กับ ผูปวยประเภทที่ 1 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4. เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยควรเขาใจงาย และใชเวลานอยในการจัดประเภทผูปวย
5. เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ตองมีความตรง และความเที่ยง คือ สามารถวัดไดคาที่

ถูกตองแนนอน และมีความสม่ําเสมอคงที่ในการวัด
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ความตรง (Validity) ของเครื่องมือ หมายถึง เครื่องมือที่สามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดได   
ไมมีเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยชุดใด ที่สามารถวัดความตองการจริงๆ ของผูปวยไดอยาง
สมบูรณ แตจุดมุงหมายของเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ไมใชจะกําหนดความตองการที่แทจริง
ของผูปวย แตสามารถใชในการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณของเวลาการพยาบาลที่ผูปวยตองการ
ตามมาตรฐานการปฏิบัติที่ตั้งไว หรือความตองการการพยาบาลที่ไดรับ (De – Groot, 1989; 
William, 1988 อางถึงใน Gillies, 1994)

6. ระบบการจําแนกประเภทผูปวยตองทันสมัย และงายตอการปรับปรุงใหทันสมัย ตามวิธี
การปฏิบัติการรักษาหรือการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละเวลา

สรุปไดวา การจําแนกประเภทผูปวยสามารถทําไดหลายวิธี และในการใชเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวย ผูบริหารการพยาบาลควรพิจารณา กอนที่จะสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย 
หรือนําเอาเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไว มาใชในหนวยงานของตน ในปจจุบันมกีาร
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยแพรหลาย ซึ่งมีทั้งเครื่องมือที่สรางขึ้นใหม และใชดัดแปลงมา
จากเครื่องมือที่มีผูสรางไว จากการเปรียบเทียบระบบการจําแนกประเภทผูปวยหลายๆระบบ     
พบวา มีความคลายคลึงกันในตัวบงชี้ที่ใช ดังนั้นจึงไมจําเปนที่ตองสรางเครื่องมือจําแนกประเภท  
ผูปวยขึน้มาใหม (William, 1988) แตการทีจ่ะนาํเครือ่งมอืทีม่ผูีสรางไวแลว มาดดัแปลงใหเหมาะสมกับ
ความตองการของแตละหนวยงาน  โดยเฉพาะระบบการจําแนกประเภทผูปวยนั้นมีรายละเอียด
เจาะจงอธิบายถึงสภาพผูปวย จึงจํ า เปนตองปรับใหเหมาะกับผูปวย และการนําไปใชในหนวยงาน

ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีการแบงประเภทผูปวยตามระดับความตองการการพยาบาล 
จําแนกโดยใชวิธีการประเมนิตามปจจัย (Factor Evaluation Method)  ดวยการกําหนดตัวบงชี้
ความตองการการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล ในการ
ศึกษาครั้งนี้ ผูปวยแตละรายจะถูกประเมินในแตละกิจกรรม จนครบ 10 กิจกรรมลงในแบบบันทึก
ขอมูลการจําแนกผูปวย (ดังตัวอยางในภาคผนวก ค)  ซึ่งไดกําหนดความตองการการพยาบาลของ    
ผูปวยเปน 4 หมวด ประกอบดวย 10  กิจกรรม เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  ดังนี้

หมวด1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  มี 4 กจิกรรม
1.1 การรับประทานอาหาร
1.2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
1.3 การขับถาย
1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย

หมวด2. การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล มี 3 กิจกรรม
2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
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2.2 การปฏิบัติการพยาบาล
                            2.3 การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกติของการหายใจ

หมวด3. การบนัทกึสภาพอาการของรางกาย การสงัเกตสญัญาณชพีและเครือ่งตรวจ  ม ี2 กจิกรรม
             3.1 สภาพอาการทั่วไป

                             3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
หมวด4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ มี 1 กิจกรรม

แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวยในการวจิยัครัง้นี ้  เปนกระดาษขนาด A4 มจีาํนวน 
2 แผน/1ชดุ ทีห่วักระดาษเปนชองวางไวสาํหรบัใสชือ่ผูประเมนิ วนัที ่ และเวลาทีป่ระเมนิ  ถดัลงมามี
ลกัษณะเปนตาราง เพือ่ใหผูวจิยัหรอืผูชวยวจิยัไวประเมนิผูปวย ตามหวัขอแตละชองตาราง ตาม    ราย
ละเอยีดดงันี ้เตยีง ชือ่ผูปวย อาย ุประเภทผูปวย โรค/การทาํผาตดั และกจิกรรมทัง้ 10 กจิกรรม  ซึง่เปน
ชองบนัทกึคะแนนม ี10 ชองตามแนวคอลมัน แตละชองมไีวสาํหรบัลงคะแนนจากการประเมนิ      ผูปวย 
1 กจิกรรม โดยประเมนิตามระดบัความตองการการดแูลของผูปวยแตละรายจนครบ 10 กจิกรรม แลว
นาํคะแนนทัง้หมด 10 กจิกรรมมารวมกนั  ดงัตวัอยางตอไปนี้

กิจกรรมที่ 1 การรับประทานอาหาร
ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง อาจมีปญหา   =              4 คะแนน

ในการเคี้ยวหรือกลืนอาหาร ตองไดรับอาหารทดแทน ไดแก อาหาร      (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ทางสายยาง หรือ ทางหลอดเลือดดํา เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ของกระดูกขากรรไกร หรือ กลามเนื้อบริเวณใบหนา ไมสามารถ
เคี้ยว หรือ กลืนอาหารได หรือ ผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหารได

ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตสามารถ   =               3 คะแนน
เคี้ยว และกลืนอาหารได ตองการความชวยเหลือในการจัดทาและ         (ตองการการดูแลมาก)
ปอนอาหาร เชน ผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนักโดยตรงที่กระโหลกศีรษะ
หรือ ผูที่เขาเฝอกแขน/มือ หรือ ผูปวย Microsurgery บริเวณแขน/
มือขางที่ถนัดใชตกัอาหารไมได

สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตตองการความ  =              2 คะแนน
ชวยเหลือในการจัดทาชวยในการรับประทานอาหาร และตองการ       (ตองการการดูแลปานกลาง)
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การกระตุนใหรับประทานอาหาร เชน ผูปวยที่ใสโลหะยึดตรึงภาย
นอกแขน/ขา หรือผูปวยเขาเฝอก หรือผูปวยที่ถูกดึงถวงน้ําหนัก
หรือผูปวยสูงอายุที่สามารถรับประทานอาหารไดเอง

สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง ตองการความ        =           1 คะแนน
ชวยเหลือเล็กนอย หรือไมตองการความชวยเหลือในการรับประทาน     (ตองการการดูแลเล็กนอย)
อาหาร เปนผูปวยที่ไมจํากัดประเภทอาหาร เชน อาหารเหลว / อาหาร
ออน / งดอาหารและน้ําในระยะเวลาสั้นๆ เพื่อเจาะเลือด เชน ผูปวย
รับใหม หรือผูปวยระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยที่รอจําหนาย

กิจกรรมที่ 2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทําความสะอาด  =          4 คะแนน

รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง ไมสามารถชวยเหลือ   (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ตนเองไดเลยตอง complete bedbath เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของ
กระดูกสันหลังสวนคอหัก ทําใหมีอัมพาตแขน/ขา (tetraplegia) หรือ
ผูปวยหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมง มีอาการออนเพลียมาก ปวดแผลมาก
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย

ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทําความสะอาด  =          3 คะแนน
รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง แตสามารถชวยพลิก      (ตองการการดูแลมาก)
ตะแคงตัวเองไดเอง ตอง complete bedbath ในขณะที่อาบน้ํา หรือ
เปลี่ยนเสื้อผา เชน ผูปวยที่ไดรับภยันตรายที่ไขสันหลัง หรือภายหลัง
ใสขอเขาเทียม หรือใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน หรือหลังผาตัดที่ไม
สามารถเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตพลิกตะแคงตัวได

สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตตองการความ  =            2  คะแนน
ชวยเหลือเพื่อทําความสะอาดรางกายบางสวน ไมสามารถทําความ    (ตองการการดูแลปานกลาง)
สะอาดไดดวยตนเอง ตอง partial bedbath เชน ตองชวยเช็ดหลัง
หรือชวยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใหเนื่องจากใชมือขางถนัด
เช็ดไมได หรือเช็ดไมถึง เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพตามรางกายทําให
ปฏิบัติไมถนัด หรือเปนผูปวยสูงอายุ
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สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายทั้งหมด  =          1 คะแนน
ไดดวยตนเอง ไมตองการความชวยเหลือใดๆ เชน ผูปวยระยะฟนฟู      (ตองการการดูแลเล็กนอย)
สมรรถภาพเพือ่รอจาํหนาย หรอืผูปวยรบัใหมสามารถชวยเหลอืตนเองได

ผูปวยแตละรายจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมจนครบทั้ง 10 กิจกรรม นําคะแนนของ      
กิจกรรมที่ 1 มาบวกกับคะแนนของกิจกรรมที่ 2 และบวกไปเรื่อยๆจนครบ 10 กิจกรรม โดยใช
คะแนนรวมที่ไดจาก 10 กิจกรรม  นํามาเปนเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส ซึ่ง
แบงเปน 4 ระดับตามชวงคะแนนที่คํานวณได และกําหนดประเภทผูปวยขึ้น  (ดังรายละเอียดใน     
ภาคผนวก ค)  ดังนี้

ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical Care) มคีะแนนรวมเทากบั 33 - 40   คะแนน
ประเภทที ่2 ตองการการดแูลมาก (Maximum Care) มคีะแนนรวมเทากบั 25 - 32   คะแนน
ประเภทที ่3  ตองการการดแูลปานกลาง (Moderate Care) มคีะแนนรวมเทากบั 17 - 24   คะแนน
ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal Care) มคีะแนนรวมเทากบั 10 - 16   คะแนน

3.4.2 การศึกษากิจกรรมการพยาบาล
หลังจากจําแนกประเภทผูปวยแลว จะตองทําการศึกษาภาระงานการพยาบาล ซึ่งเปนการ

ศึกษาวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละวัน หรือแต
ละชวงเวลาเทาใด เปนการศกึษาจากการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลผูปวยทัง้หมดในหอผูปวย  ซึ่งการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละอยาง สามารถวัดออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆได  ดังนั้นถาทราบกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งหมดในหอผูปวยในแตละ
วันหรือในแตละชวงเวลา ก็จะสามารถหาภาระงานการพยาบาลได

ในการศึกษาภาระงานการพยาบาล จะตองทําการสํารวจกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้น 
ในรอบ 24 ชั่วโมงกอน แลวนํากิจกรรมการพยาบาลเหลานี้มาจัดเปนหมวดหมู และใหความหมาย
หรือคําจํากัดความของกิจกรรมการพยาบาลในกลุมหรือหมวดหมูดังกลาว ซึ่งการศึกษาปริมาณ
งานการพยาบาลในหอผูปวยจะประกอบดวย 2 สวนหลัก ๆ คือ

(1) ปริมาณงานการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
(2) ปริมาณงานการพยาบาลทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมอืน่ๆทีน่อกเหนอืจากกจิกรรม     การ

พยาบาลโดยตรง
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ดังนั้นในการศึกษาภาระงานการพยาบาล จะตองมีการกําหนดชุดกิจกรรมที่ชัดเจนกอน 
เพื่อเปนตัวแทนไดวาบุคลากรทางการพยาบาลทํากิจกรรมอะไรบาง จากการศึกษาที่ผานมาไดมี
การจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อศึกษาการใชเวลาไวในหลาย ๆ ลักษณะ เชน การ
จําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 4 แบบ (กฤษดา แสวงดี, 2545)  ดังตอไปนี้

แบบที่ 1  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 กลุม (Department of Health Education 
and Welfare, Division of Nursing, 1978) ซึง่ประกอบดวย

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากรทางการ
พยาบาลกระทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การเช็ดตัว ปอน
อาหาร ใหยา ทําแผล การสอน เปนตน

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง การทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรง
ตอผูปวย/ครอบครัว แตเปนการเตรียม หรือทําเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณข้ึน เชน การ
เตรียมยา การตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใช การเขียนรายงาน การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล เปนตน

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related Activity) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับหนวยงานทัง้หมด เพือ่การดาํเนนิการทัว่ไปของหนวยงาน แตไมไดทาํโดยตรงกบัผูปวย เชน         กจิ
กรรมการบริหาร การจัดอบรมขณะประจําการ

4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal Activity) หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาล
พยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว เชน เวลาพักรับประทานอาหาร การใชเวลาวาง การพบปะ
สนทนาเรื่องทั่วไปในหมู ผูรวมงาน

แบบที่ 2  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล เปน 5 กลุมของ Urden and Roode (1997)
ประกอบดวย

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่กระทําให
แกผูปวย/ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา
พยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือ  
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การสอน การสื่อสารตาง ๆ 
กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาลดวย

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ไมได
กระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ หรือมีผลดี
ตอตัวผูปวย/ครอบครัว เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรกึษา การ
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล การจัดหา Supplies ตาง ๆ รวมทั้งการเตรียม
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ยา หรือการเตรียมการอื่น ๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือ    
ตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว

3. กิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหาร
จัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอด
เวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน 
(Clerical work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Supplies ตาง ๆ การ
ตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การ
ตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ          
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตาง ๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน     
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตาง ๆ

แบบที่ 3  Handrickson และคณะ (1990) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อทําการศึกษา
การใชเวลาของพยาบาล 13 กลุม ดังนี้

1. การอยูกบัผูปวย (With patient) หมายถงึ ทกุ ๆ กจิกรรมทีพ่ยาบาลกระทาํโดยตรงกบัผูปวย
และครอบครวั ไมวาจะอยูที่เตียง หองผูปวย หองน้ํา หรือระหวางการเคลื่อนยาย

2. การทาํงานกบัเอกสารผูปวย (With Patient Chart) หมายถงึ กจิกรรมทกุอยางทีท่าํกบั Chart
ของผูปวย เชน การเขยีน Nurse’ Note  การวางแผนการพยาบาล  การอานและตรวจสอบ chart

3. การเตรียมการรักษา (Preparation of Therapies) หมายถึง กิจกรรมเพื่อเตรียมการ
รักษาทุกชนิด เชน เตรียมใหสารน้ํา เตรียมยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ

4. กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift changs Activities) หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทาง
การพยาบาลกระทําในชวงเวลาเปลี่ยนเวร เชน การรายงานอาการผูปวย การสงตองาน การนับ  
ยาเสพติด การมอบหมายงาน การเยี่ยมตรวจผูปวย

5. กิจกรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ (Professimal Interaction) หมายถึง การสื่อสาร
ระหวางผูประกอบวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพแบบ Face-to-face เชน การเยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับ
แพทย การปรึกษาหารือทีมสุขภาพอื่น หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล

6. การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย (Checking Physician’s order) หมายถึง การ
ตรวจสอบคําสั่งการรักษา สําหรับการสงตรวจ การใหยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งหมายความรวมถึง
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การ Cross-checking ระหวางคาํสัง่การใหยากบัหนงัสอืตําราการใชยาหรือคูมอืการใชยาของ          โรง
พยาบาล

7. กจิกรรมอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วกบัคลนิกิ นอกเหนอืจาก 6 รายการขางตน ( Miscellaneous,clinical )
8. กิจกรรมการศึกษา, การเรียนรูในหนวยงาน (Unit Oriented in service) หมายถึง เวลา

ที่ใชไปในการเรียนรูเร่ืองใหม ๆ ในหนวยงาน เชน มีนโยบายใหม มีแนวทางปฏิบัติใหม การประชุม
วิชาการ การทํา Care Conference การประชุมตาง ๆ ในหนวยงาน

9. กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสารอื่น ๆ ที่ไมใช chart ผูปวย (Paper work) หมายถึง การทํางาน
เกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผูปวยใน Chart

10. การโทรศัพท(Phone Communication) หมายถึง การใชโทรศัพทติดตอตางๆ ทุกเรื่อง
11. การจัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช (Supplies) หมายถึง การจัดหาวัสดุ 

อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชทุกชนิดสาํหรับใชในหนวยงาน
12. กิจกรรมอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวกับคลินิก (Miscellaneous, nonclinic) หมายถึง กิจกรรมอื่นๆ 

นอกเหนือจากขอ 8-11 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับคลินิก เชน กิจกรรมสวนตัว การพักรับประทาน
อาหาร และการพักในเวลาวางของผูปฏิบัติงาน

13. กิจกรรมอื่นๆ ที่ไมสามารถระบุในกลุมกิจกรรมได
แบบที่ 4 ในประเทศไทยไดมีผูศึกษาในเรื่องของกิจกรรมการพยาบาลหลายทาน เชน 

มยุรา กาญจนางกูร และพยอม วิริยา (มยุรา กาญจนางกูร และพยอม วิริยา : 2526) ซึ่งไดศึกษา
กิจกรรมการพยาบาลประเภทผูทําการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยมี      
วัตถุประสงคเพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล และประเภทผูปฏิบัติการพยาบาล และ
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระหวางหอผูปวย ระหวางระดับเจาหนาที่พยาบาล
และระหวางชวงเวลาการปฏิบัติงานโดยไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 หมวด ไดแก

1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้
   1.1 การเดินตรวจเยี่ยม
   1.2 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
   1.3 การใหอาหาร
   1.4 การวัดและตรวจอาการสําคัญ
   1.5 การจัดยา ใหยา และการฉีดยา
   1.6 การใหการรักษาและการตรวจ
   1.7 การดูแลตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา
   1.8 การเตรียมผาตัด
   1.9 การพยาบาลหลังผาตัด
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2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้
   2.1 การเขียนรายงานผูปวย
   2.2 งานสารบรรณ
   2.3 งานบริการผูปวย
   2.4 การติดตอแผนกอื่น ๆ
   2.5 การรายงานและการประชุม
   2.6 การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง

           3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้
   3.1 การดูแลเครื่องใชและสถานที่
   3.2 การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษา
   3.3 กิจกรรมอื่น ๆ เชน จัดของใชตาง ๆ เตรียมทําความสะอาด

           4. เวลาพักและการใชเวลาวาง
กลาวไดวากจิกรรมการพยาบาลเปนเรือ่งทีซ่บัซอน  สวนใหญมหีลกัการเดยีวกนัในการจดั

กลุมกจิกรรม แตแตกตางกนัในรายละเอยีดซึง่เปนไปตามความเหมาะสมกบัลักษณะงานของแตละ
หนวยงาน มีความสัมพันธกับกระบวนการคิดตัดสินใจ การวางแผน และการตรวจสอบประเมินผล 
ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สวนใหญไมสามารถจําแนกเปนรูปธรรมได โดยทั่วไปการศึกษาปริมาณงานการ
พยาบาลควรมีขอตกลงเบื้องตนเปนขอบเขตการวัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการเขาใจตรงกัน

ในการศึกษาครั้งนี้ไดจําแนกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส ตามแนวคิดของ Urden and 
Roode (1997)  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส จะประกอบไปดวย       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
รวมถึงขณะนีโ้รงพยาบาลเลดิสนิมุงมัน่สูการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)  ทาํใหบคุลากรตองใช
เวลามากขึน้ในการทํารายงานเอกสาร  และทบทวนเอกสารขอมูลผูปวย นอกจากนี้โดยปกติทั่วไป
ในการปฏิบัติงานจะนับรวมกจิกรรมสวนบุคคลเขาไปดวย จึงจะเกิดความสมดุลของชีวิต เนื่องจาก
กรณบีคุลากรมภีารกจิสวนบคุคลทีต่องปฏบิตั ิ แตไมมเีวลาอาจสงผลถงึสขุภาพกายและสขุภาพจติได 
ดังนั้นผูวิจัยไดทําการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิสอยางครอบคลมุ  ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

การจําแนกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  ในการวิจัยครั้งนี้ ตามแนวคิดของ Urden
and Roode (1997) ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่กระทําใหแกผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมยอยดังนี้

1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน
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      1.1.1 การรับประทานอาหาร
1) การเตรียมทาทางผูปวยเพื่อรับประทานอาหาร / การนําอาหารมาใหผูปวย อํานวย

ความสะดวกกอนรับประทานอาหาร
               2) การปอนอาหาร / ปอนน้ํา / ปอนเครื่องดื่ม แกผูปวย

3) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายใหอาหาร
4) การจัดทาทางภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ
5) การประเมินสภาพภายหลังรับประทานอาหาร

      1.1.2 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
               1) การทําความสะอาดปากฟน
               2) การสระผม
               3) การพาผูปวยไปอาบน้ําในหองน้ํา รวมทั้งการเตรียมอุปกรณตางๆใหแกผูปวยเช็ดตัว
ดวยตนเอง และพากลับมาที่เตียง
               4) การเชด็ตัวผูปวยบนเตียง (รวมการนวดหลังและการใสเสื้อผา)
                          (1) Complete bed bath และการทําเตียงผูปวย
                          (2) Partial bedbath  และการทําเตียงผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง
               5) การชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอก
     1.1.3 การขับถาย
              1) การชวยพยงุหรอืพาผูปวยไปหองน้าํเพือ่ขับถายอจุจาระหรอืปสสาวะรวมทัง้พากลบั
              2) การเตรียมผูปวย ใหหมอนอน / กระบอกปสสาวะ / และชวยเหลือในการจัดทาทาง 
เชน  ผูปวยผาตัดหลัง   hip spica  traction  เปนตน
              3) การทําความสะอาดหลังขับถายอุจจาระหรือปสสาวะ
              4) การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียงภายหลังการขับถาย
     1.1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย
              1) การชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายในการนั่ง นอน และเปลี่ยนทานอน และ
การพลิกตะแคงตัว

  2) เตรยีมผูปวยใหพรอมในการหดัเดนิ ประเมนิสภาพผูปวย ความเรยีบรอยของเสือ้กางเกง
              3) การอุม ยก พยุงตัวผูปวย เชน ลงจากเตียง หรือนําผูปวยขึ้นเตียงภายหลังหัดเดิน / 
ออกกําลังกาย หรือเปลี่ยนเตียง ในหอผูปวย
              4) การดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อออกกําลังกาย  กระตุนใหผูปวยทํา active exercise หรือ
ชวยเหลือผูปวยทํา passive exercise หรือดูแลใหใชเครื่องชวยในการ exercise เชน C.P.M 
(continuous passive motion)
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  5) การประเมินความเจ็บปวดของผูปวย ภายหลังทํากิจกรรม
1.2 การไดรับยา และการปฏิบัติการรักษาพยาบาล

      1.2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
              1) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆทางปาก   การเหน็บ
ยาสวนอุจจาระ
              2) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆ ทางหลอดเลือดดํา  
กลามเนื้อ  ใตผิวหนัง

3) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาพนทาง nebulizer
4) การใหสารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด รวมทั้งการดูแลกอน ระหวาง และ

หลังการให
      1.2.2 การปฏิบัติการรักษาพยาบาล
              1) การชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง
              2) การเช็ดตัวลดไข (tapid sponge)
              3) การใหกระเปาน้ํารอน / น้ําแข็ง / ice pack / hot pack
              4) การทาํความสะอาดผวิหนงัเพือ่การผาตดัหรอืเพือ่การตรวจพเิศษตางๆ (prep skin)
              5) การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (intermittent cath)   การสวนคาสายปสสาวะ
(retained foley cath)

  6) การใส External Urinary drainage เชน condom / ผาออมสําเร็จรูป / ถุงพลาสติก 
เพื่อรองรับปสสาวะ
              7) การ off สายสวนปสสาวะ
              8) การเก็บส่ิงขับหลั่งจากสวนตางๆของรางกายสงตรวจทางหองปฏิบัติการ / การตรวจ
เช็คสิ่งสงตรวจ
              9) การทําแผลตางๆ
                           (1) การทําแผลสะอาด / แผลผาตัด / การตัดไหมแผลผาตัด
                           (2) การทําแผลติดเชื้อ / แผลที่มีเนื้อกวาง / แผลลึก
                           (3) การทําแผล Pin traction
                           (4) การทําแผลกดทับ
             10) การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการชัก / คลื่นไสอาเจียน / เปนลมหมดสติ
             11) การชวยเหลือผูปวย เมื่อมีอาการปวดแผลผาตดั

 12) การ on heparin lock
 13) การ on skin traction
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 14) การ on pelvic traction
             15) การ on C.P.M (continuous passive motion)
             16) การใสอุปกรณเสริม / เทียม
             17) การดูแลทอระบายตางๆ (Drain)
             18) การอบแผล Donor
             19) การติดตั้ง Monitor ตางๆ
             20) การชวยเหลอืแพทยในการตรวจและรกัษา (รวมการเตรยีมรางกาย และการจดัทา)

(1) การเขา traction ตางๆ เชน skull traction / skeletal traction /
head hullter traction / balance suspention traction

(2) การเขาเฝอกบนหอผูปวย
(3) เจาะขอตางๆ

1.2.3 การชวยเหลือดานการหายใจ
              1) การใหออกซิเจนทางหนากาก (mask) / ทางสายยาง (canular)

  2) การใหออกกําลังกายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ
              3) การชวยดูดเสมหะในปาก คอ / ทางทอเจาะคอ / ทอหลอดลม

4) การชวยฟนคืนชีพ (CPR: Cardiopulmonary Resuscitation )
1.3 การบันทึกสภาพอาการของรางกาย การสังเกตสัญญาณชีพ และเครื่องตรวจวัดตางๆ

      1.3.1 สภาพอาการทั่วไป
             1) การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการหรือความตองการของผูปวยเมื่อรับใหม / เมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลง ในระหวางเวร หรือ กลับจากการตรวจตางๆ

2) การสงัเกตระดบัความรูสึกของผูปวยและอาการแสดงของความผดิปกตทิางระบบประสาท
3) การประเมินภาวะ neurovascular  sign 6Ps.(pain,  pallor,  paresthesia,

pulselessness, polralysis, polar) ในผูปวยผาตดั spine  extremitis เขาเฝอก  เขา traction เปนตน
4) การบันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออก

1.3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
              1) การวัดอุณหภูมิ  การตรวจนับชีพจร  การนับการหายใจ
              2) การวัดความดันโลหิต
              3) การสังเกตและการปรับไหลของออกซิเจนที่ใหแกผูปวย
              4) การดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา
              5) การดแูลและสงัเกตการใหสารน้าํ เลอืด หรอืสวนประกอบของเลอืด / การหยดุใหสารน้าํ
เลือด หรือสวนประกอบของเลือด / การเปลีย่นขวดสารน้าํ เลอืด หรอืสวนประกอบของเลอืด
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1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ
      1.4.1 การแนะนําการปฏิบัติตัว และกฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล
      1.4.2 การสอนหรือแนะนําที่นอกเหนือจากที่ปฏิบัติมาเปนประจํา เชน การแนะนําอาหาร   
และการปฏิบัติตนเฉพาะโรค  การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  การสอนกอนผาตัดและการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัด
      1.4.3 การสอนสาธิต / การสาธิตยอนกลับ เชน การสอนการทําแผล สอนพันตอขา
(stump) สอนสวนปสสาวะตนเอง
      1.4.4 การใหคําปรึกษาแกผูปวยครอบครัว
      1.4.5 การพดูคยุปลอบโยน และการใหกาํลงัใจแกผูปวยทัง้ วจันภาษา (verbal)  และอวจัน
ภาษา (non-verbal)
      1.4.6 การสอนและการแนะนําผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน

1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล
      1.5.1 การเยี่ยมตรวจ และ/หรือ อานแผนบันทึกผูปวยเมื่อตอนรับเวรเพื่อประเมินสภาพ
โดยทั่วไปของผูปวยและประเมินสภาพสิ่งแวดลอม
      1.5.2 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลระหวางเวร และ/หรือ รวมกับทีมการพยาบาลเพื่อ       
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
      1.5.3 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย / PCT Team

1.6 การรบัใหม รับยาย จาํหนาย การสงตอ และการสงผูปวยไปตรวจหรอืรักษาในหนวยงานอืน่  ๆ นอก
หอผูปวย
      1.6.1 การซักประวัติผูปวยและครอบครัว
     1.6.2 การสง / เคลือ่นยายผูปวยไปหนวยงานอืน่ เชน ไปเอ็กซเรย หรอื ไปกายภาพบาํบดั 
เปนตน

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย และครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณหรือมีผลดีตอตัวผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมดังนี้

2.1 การเตรียมอาหาร ยา และของใช เพื่อใหการพยาบาลและการบําบัดรักษา
     2.1.1 การเตรียมเหยือกน้ําดื่ม หรือ ภาชนะใสน้ําดื่ม
    2.1.2 การเตรียมยา และ อุปกรณการใหยา รวมทั้งการจัดเก็บเขาที่
    2.1.3 การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชกอนการตรวจ การบําบัดรักษา หรือเพื่อใหการ
พยาบาล
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     2.1.4 การดูแลทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชตางๆ
    2.1.5 การเบิกยา และ Supplies
     2.1.6 การเตรียมภาชนะ และ/หรืออุปกรณเก็บส่ิงสงตรวจ
     2.1.7 การเปลี่ยนผาปูที่นอน และ เก็บผาเปอนนําไปทิ้งใสถังผาเปอน
     2.1.8 การเตรียมน้ําเช็ดตัวผูปวย
     2.1.9 การเตรียมผาปูที่นอน เสื้อ กางเกง และ/หรือ ผาขวาง

2.2 การรายงานและการประชุมปรึกษา
     2.2.1 การรับ-สงเวร
     2.2.2 การ pre-post conference
     2.2.3 การรายงานทีมการพยาบาลดวยวาจา
     2.2.4 การรายงานแพทยดวยวาจา โทรศัพย pager และอ่ืนๆ

2.3 การบริการอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัว
     2.3.1 การติดตอใหมา admit หรือ ติดตอสอบถามอาการ
     2.3.2 การติดตอหอผูปวยอื่นที่เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว เชน โทรศัพทแจงยายผูปวย
     2.3.3 การสอนแนะนําผูมาเยี่ยมผูปวยที่ไมใชครอบครัวผูปวย

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน(Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอ
เนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง

3.1 งานดานการบริหารและนิเทศ ไดแก การตรวจนับและตรวจสอบจํานวนอุปกรณเครื่อง
มือเครื่องใช หรือ Supplies การควบคุมกํากับนิเทศบุคลากรระดับรองในเวร เปนตน

3.2 งานแมบาน เชน การดูแลทําความสะอาด การจัดและนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 
เตรียมหอของที่จะนึ่ง รวมทั้งการเก็บของนึ่ง  จัดเก็บผาสะอาดขึ้นชั้น  จัดสถานที่  ส่ิงแวดลอม ให
เปนระเบียบเรียบรอย พรอมใช

3.3 การประชุมอบรม เชน ประชุมประจําเดือน ประชุมวิชาการ ประชุมเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
เปนตน

3.4 งานที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา เชน การนําพาผูเยี่ยมชมโรงพยาบาล
3.5 การอานประกาศ / บันทึก / ขาวสาร ทางหนังสือเวียน หรือปายประกาศ
3.6 การติดตอกับหอผูปวยอื่น เชน การยืมของ การทวงของที่ยืมไป
3.7 การติดตอกับหนวยงานอื่นที่ไมใชหอผูปวย เชน ฝายโภชนาการ  หองยา  หองการเงนิ  หนวย

สงัคมสงเคราะห เปนตน



51

3.8 การพัน elastric bandage และ การพับถุงกระดาษใสขยะเวลาทําแผล

4. กิจกรรมสวนตัว(Personal  Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของ
บคุลากรทางการพยาบาลทางการพยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยหรอืงานของหนวยงาน

4.1 การหยุดพัก
4.2 การอุนอาหารเตรียมอุปกรณในการรับประทานอาหาร
4.3 การพักรับประทานอาหาร
4.4 การพักรับประทานอาหารวาง
4.5 การดื่มน้ํา
4.6 การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว
4.7 การไปติดตอธุระสวนตัวนอกหอผูปวย
4.8 การเขาหองน้ํา / แปรงฟน / ลางหนา
4.9 การพูดคุยเรื่องสวนตัว
4.10 การอานหนังสือพิมพ   นิตยสารบันเทิง  ดูโทรทัศน เปนตน

5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร(Documentation) หมายถึง ทุก        
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งการทบทวนขอมูล     
ผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ

5.1 การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา
5.2 การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยในคอมพิวเตอร เชน รับใหม  ใบเบิกอาหาร/ยา  

ตามผล lab
5.3 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
5.4 การเติมใบเอกสารตางๆ ในหนาปาย
5.5 การทําหนาปายเพื่อไปผาตดั
5.6 การทําหนาปายรับใหม
5.7 การทําหนาปายจําหนาย
5.8 การลงสมุดสรุปกิจกรรมประจําเวร
5.9 การลงสมุดสรุปยอดการรับใหม-จําหนาย
5.10 การบันทึกความรูเกี่ยวกับเอกสารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
5.11 การบันทึกสมุดเจาะเลือดเกี่ยวกับชนิดสิ่งสงตรวจและชื่อผูเจาะ
5.12 การบันทึกใบยาเสพติด
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5.13 การบันทึกคารักษาพยาบาลทุก 3 วัน
5.14 การบันทึกเอกสารการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5.15 complete kardex เตรียมสงเวร
หลังจากที่ไดมีการกําหนดเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย  เครื่องมือกิจกรรมการพยาบาล

วธิกีารบนัทกึ เปนทีเ่รียบรอยแลว  ข้ันตอนตอไปนีเ้รียกวา  เปนขัน้ตอนของการหาคามาตรฐาน หรอื
เวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท  ซึ่งจําเปนตองมีการออกแบบวิธีการคํานวณ
อยางดี  โดยใชกระบวนการ  และการใชสถิติอางอิงเขามาชวย  เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ  และ
ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด  สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการของ
หนวยงานตอไป

     การคาํนวณหาปรมิาณเวลาทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล  สามารถทาํไดหลายวธิ ี คอื
1. การคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท
วิธีการนี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวย  แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยใน

แตละประเภทเพื่อนํามาศึกษา  หลังจากนั้นเก็บขอมูลโดยการศึกษาการใชเวลาวิธีตาง ๆ เชน  การ
สังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง  หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติงานเอง  สวนใหญจะใช
แบบฟอรม  หรือแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่สรางขึ้น  ซึ่งจะมีรายการของ
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงานนั้น ๆ  เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ       
กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ แกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคํานวณ
เวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทคูณกับปริมาณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการ
พยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้น

2. การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละอยางวิธีการนี้
จะตองหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมขึ้นมากอน  หรือทําโดยการศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  โดยผูสังเกตบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละ
อยาง  เปนเวลานานพอสมควร  แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  ปริมาณงานการพยาบาล
โดยตรงทั้งหมดจะกําหนดไดโดยคูณจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นใน    
แตละเวร หรือแตละวัน กับปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อรวมผลคูณทั้งหมดเขา
ดวยกัน  ก็จะไดปริมาณเวลาการพยาบาลทั้งหมดในแตละเวร  หรือในแตละวันของหอผูปวย  หรือ
อาจกระทําโดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาล  ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแตละคน  
แลวรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวร และรวมทั้งวัน

3. การใชวิธีที่ 1  และวิธีที่ 2  รวมกัน  โดยคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวย
แตละประเภท  รวมกับการคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลแตละอยาง
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3.4.3 การศกึษาการใชเวลา
จะพบวาการศกึษาการใชเวลาทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล  มวีธิกีารศกึษาอยู

หลายวธิดีังนี้  รัชตวรรณ  กาญจนปญญา  และเนื้อโสม  ติวสัญชลี  (2528);  กฤษดา  แสวงดี  
(2545)  ไดแบงวิธีการศึกษาเวลาเปน 4 วิธี  คือ

1. การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใชเครื่องมือจับ
เวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี ซึ่ง
เครื่องมือจับเวลา และวิธีการจับเวลามีดังนี้

เครื่องมือจับเวลาประกอบดวยเครื่องมือบันทึกเวลา สวนใหญมักใชเปนนาฬิกาจับเวลาซึ่ง
มทีัง้แบบเขม็และแบบตวัเลข แบบฟอรมในการบนัทกึขอมลู (Time study observation study) และ
แผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study board)  กลองถายภาพยนตร ในกรณีที่ตองการ เพื่อชวยในการ
บันทึกรายละเอียดของการทํางาน และเครื่องคิดเลข  วธิกีารจบัเวลากระทาํได 2 วธิ ีคอื

1.1 การบนัทกึเวลาแบบตอเนือ่ง (Continuous timing) คอืการจบัเวลาแบบตดิตอกนั
โดยไมหยุด โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรม และเวลาของงานหรอืกจิกรรมตอๆไป  
โดยดูจากเข็มนาฬิกาจนจบวัฏจักรเวลาของงานหรือกิจกรรมที่แทจริงจะไดเวลาเริ่มตนของงาน 
หรือกิจกรรมถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน

   1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing หรือ Snapback timing) 
คือการจับเวลาของแตละงานหรอืกิจกรรม โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือกิจกรรมจะอานเวลา 
แลวบันทึกในฟอรม แลวตั้งเวลาที่ 0 อีก เมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป ดังนั้นเวลาที่อานไดจะเปน
เวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลาสามารถหักลบความลาชา 
ไมตองเสียเวลามาคํานวณเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม

2. การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined motion-time system) คือการศึกษา
เวลาของการทํางาน จากตารางการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (Fundamental motion) แลวนําเอาเวลาที่
ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้น รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงาน โดยไมจําเปนตอง
อาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่ยังไมไดมีการผลิต

3. การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือการศึกษาเวลาโดย
อาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณหาเวลา โดยการศึกษาเวลามาตรฐาน
ของคอมพิวเตอร คํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่องคํานวณยัง
บอกใหทราบถึงคาตางๆที่ทําการศึกษานั้นเชื่อถือไดหรือไม

4. การสุมตัวอยางงาน  (Work sampling)  คือ  การศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุมตัวอยาง
เชิงสถิติ  ในการหาสัดสวนของการทํางาน  และเวลามาตรฐาน  โดยมีลักษณะสําคัญ คือ เปนการ
สังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนครั้งคราว  ตามเวลาที่สุมได  เชน  สังเกตการทํางาน
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เปนระยะเวลา 12 นาทีตอครั้ง  6700 คร้ังใน 2 สัปดาห  ชวงเวลาที่ทําการสังเกตมาจากการสุม  
โดยใชตารางเลขสุม  ซึ่งผูศึกษาจะกําหนดวาในแตละวันจะสุมสังเกตในชวงเวลาใด  ระยะเวลา
นานเทาใด  และสงัเกตกีค่รัง้ตอวนัจากตารางเลขสุม  ผูทาํการสงัเกตจะจดบนัทกึกจิกรรมทีเ่กดิข้ึนจริง 
เปนจํานวนครั้งในระยะเวลาที่ทําการสุม  เชน  ในระยะเวลา 12 นาทีที่สังเกต  มีกิจกรรมใดเกิดขึ้น
บางกี่คร้ัง  โดยบุคลากรประเภทใด  หรือมีการรอทํากิจกรรมตาง ๆ กี่คร้ัง  ดวยเหตุผลใดซึ่งผลการ
สุมตัวอยางงาน  จะนําไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพดานอื่น ๆ ไดอีกดวย  เชน  พยาบาล
เตรียมความพรอมผูปวยเพื่อสงตอ  แตเกิดชวงของการวางงาน  หรือไมมีกิจกรรม  เพราะรอรถ 
Ambulance นานถึง 10 นาที  ซึ่งสิ่งที่พบนี้จะนําไปสูการแกไข  และปรับปรุงประสิทธิภาพตอไป  
การสุมตัวอยางงานเปนการดําเนินงานภายใตทฤษฎีความนาจะเปน จึงไมจําเปนตองมีการสังเกต
อยางตอเนื่อง  แตตองมีจํานวนครั้งของการสังเกตที่มากพอที่จะเชื่อถือไดวาชวงระยะเวลาการ
สังเกตแตละครั้งตองสั้น  แตเพียงพอสําหรับการสังเกตแตละครั้ง

การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) (วันชัย ริจิรวนิช, 2543)  คือ การศึกษาเวลาโดย
อาศัยการสุมตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน มีวิธีการดังนี้

1. ใชเวลาบันทึกสภาพการทํางานของหนวยงาน โดยนับจากวินาทีแรกที่เห็น
2. กําหนดเวลาในการสังเกต โดยวิธีสุมจากตารางเลขสุม เพื่อไมใหผลจากการ

เปลี่ยนแปลงที่สม่ําเสมอเกิดขึ้นในการศึกษา เชน อุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนทุกชั่วโมงในตอนบาย อาจเปน
ผลใหการทํางานชาลง ตามลําดับ ถาจับเวลาทุกครึ่งชั่วโมง ก็จะพบวาการทํางานลาชาลงมาใน
ชวงหลังของวัน ในบางกรณีการกําหนดเวลาในการสังเกตอาจไมจําเปนตองสุมก็ได เชน การใช
เครือ่งถายเอกสารในสาํนกังาน อาจเกบ็ขอมลูโดยการสงัเกตทกุๆ 15 นาท ีขึน้อยูกบัความเหมาะสม

ความเปนมาของการสุมตัวอยางงาน (Work Sampling)
การสุมตัวอยางงาน หรือ การสุมงาน (Work Sampling) เร่ิมมีการใชงานในป ค.ศ. 1990 

โดยใชชื่อวา Ratio deley ตอมาเมื่อมีการขยายขอบขายการใชงานซึ่งมีชื่อเรียกตางๆ กันออกไป 
คอื Activity Sampling , Random Observation method, Snap-reading Method และ Observation Ratio 
Study  ปจจบุนันีก้ารสุมตัวอยางงานมบีทบาทมาก ในกจิกรรมของการวดัผลงาน (วนัชยั ริจริวนชิ, 2543)

ความหมายของการสุมตัวอยางงาน
เกษม พิพัฒนปญญานุกูล (2539)  กลาววา เปนเทคนิคของการวัดผลงานอยางหนึ่ง โดย

ไมตองใชนาฬิกาจับเวลา ทั่วไปใชวัดผลงานของกลุมบุคคล หรือ เครื่องจักร วาในแตละวันทํางาน
หรือหยุดงานมากนอยเพียงใด
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วิจิตร ตัณฑสุทธิ์ และคณะ (2543) กลาววา เปนวิธีการทําเปอรเซ็นตที่เกิดขึ้นของการ
ปฏิบัติงาน (Activity) อยางหนึ่ง ใชวิธีทางสถิติและการไปเฝาสังเกตโดยการสุม

วันชัย ริจิรวนิช (2543) กลาววา เปนเทคนิคทางสถิติในการเก็บขอมูลแบบสุมเพื่อใชขอมูล
ที่ได ส่ือถึงขอมูลที่เปนจริงซึ่งนาจะมีการกระจายเชิงสถิติของขอมูลแบบเดียวกัน  การเก็บขอมูล
สําหรับการคํานวณจะใชขอมูล “ทํา” หรือ “ไมทํา” คือ Working (W) และ Idle (I)

การสุมตัวอยางงานเปนเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงานซึ่งสามารถใชวิเคราะหการ
ทํางานของงานบริหารและบริการ การสุมตัวอยางงานผูบันทึกงานจะตองมีแบบฟอรมแสดง
ประเภทของกิจกรรมไดคอนขางสมบูรณ ดังนั้นกอนการบันทึกงานจึงมีความจําเปนในการศึกษา
กิจกรรมของงาน และแบงประเภทกิจกรรมใหไดครอบคลุมมากที่สุด ในการบันทึกงานผูบันทึกจะ
ตองสรางตารางเวลา เพื่อบันทึกงานเปนลักษณะของเวลาสุม  โดยการใชตารางจังหวะเวลาสุม
(ดังตัวอยางในภาคผนวก ช)  ผูบันทึกจะเขาสุมกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนประเภทใด
สําหรับเวลาสุมแตละเวลาจะพบวา การเก็บขอมูลโดยวิธีนี้ไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลาเหมือนกับเทคนิคการวเิคราะหกิจกรรมของงาน แตจะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามแต
ที่กําหนดในตารางจังหวะเวลาสุม ถามคีวามถีข่องการเกบ็ขอมลูเพยีงพอ จะสามารถวเิคราะห       สัด
สวนของกจิกรรมงานประเภทตางๆได

จุดประสงคของการสุมตัวอยางงาน ประกอบดวย
1. เพื่อสุมหาเวลาทํางานและเวลาที่ไมไดงาน
2. เพื่อสุมหาสมรรถนะในการทํางาน
3. เพื่อใชเปนการวัดผลงาน

หลักในการเก็บขอมูลสําหรับการสุมตัวอยางงาน
เวลาสุมและจํานวนขอมูลที่บันทกึตองมากพอที่จะมีระดับความเชือ่มัน่และความผดิพลาดที่

กาํหนด วธิกีารเกบ็ขอมลูจะใชการเกบ็ขอมลู “ทาํงาน” และ“ไมทาํงาน” เพือ่ใชประเมนิหาคาเวลามาตร
ฐานการทาํงาน และสามารถประเมนิประสทิธภิาพการทาํงานไดดวย  แตความแมนยาํของการประเมนิขึน้
กบัจาํนวนขอมลูทีบ่นัทกึ ถาจาํนวนขอมลูยิง่มากความถกูตองจะยิง่สงู

การพิจารณาขนาดตัวอยางการสุมงาน
สูตรที่ใช (วันชัย ริจิรวนิช, 2543)  ระดับความเชื่อมั่น 95% และระดับความผิดพลาด 5 %

                    +2σnp    =  +0.05np
                                     2np(1-q) =  0.05np
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                                                 n  =  1600(1-p)/p

                                          σnp  = คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
                                               n   = จาํนวนขนาดตวัอยาง
                                               p   = เปอรเซน็ตหรอืโอกาสทีสุ่มไดกจิกรรมทีไ่มไดงาน

ขอดีและขอจํากัดของการสุมตัวอยางงาน
ขอดีของการสุมตัวอยางงาน สรุปไดดังนี้
1. การสุมงานจะใชศึกษาวัดผลงานของผูปฏิบัติงานหลายคนไดในเวลาเดียวกันดวยการ

บันทึกเพียงครั้งเดียว
2. คาใชจายจะต่ํากวาการวัดผลงานดวยการศึกษาเวลาตอเนื่อง
3. ไมตองมีการเตรียมการศึกษาเวลาที่ยุงยาก และไมตองใชบุคลากรทางการพยาบาลที่

มีความชํานาญในการวัดและบันทึกเวลาทํางาน
4. การศึกษาเวลาจะตองทําอยางตอเนื่องจนกวาจะเสร็จสิ้นกระบวนการ แตการสุมงาน

สามารถหยุดไดเมื่อใดก็ได
5. แมจํานวนครั้งการสังเกตในการสุมงานตองมาก แตเปนการสังเกตแบบงายกวาการ

ศึกษาเวลาตอเนื่อง
ขอจํากัดของการสุมตัวอยางงาน  ดังนี้
1. วัดผลงานโดยการสุมงานเพียงงานใดงานหนึ่ง จะไมคุมคา
2. รายละเอียดของขอมูลการสุมงานมีนอยกวาการศึกษาเวลาอยางตอเนื่อง
3. การสุมงานของกลุมคนที่ปฏิบัติงาน โดยใชคาเฉลี่ยเปนขอมูล อาจจะไมสามารถสื่อ

ความหมายทางการวัดผลงานได เพราะขาดรายละเอียดขอมูลของแตละคน
4. ความเชื่อมั่นในขอมูลจะมีนอยกวาการศึกษาเวลาอยางตอเนื่อง

สรุปไดวา การสุมตัวอยางงานเปนวธิกีารหนึง่ทีน่ยิมใชในปจจบุนั เพือ่ศึกษาการใชเวลาของ
บุคลากรทางการพยาบาลได ซึ่งวิธีนี้สามารถหาขอมูลไดโดยเสียคาใชจายนอยกวาวิธีอ่ืนและการ
สังเกตจะไมมีผลกระทบตอผลงานของบุคลากรทางการพยาบาลมากนัก เพราะผูปฏิบัติจะไมทราบ
เวลาที่สังเกต เนื่องจากใชตารางจังหวะเวลาสุม ชวยลดความลําเอียงได เปนการสังเกตแบบไม   
ยุงยากและยังมีโอกาสไดขอมูลที่แทจริงในระยะยาว
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3.4.4 การคํานวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาล
การคํานวณหาความเมื่อไดปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแลว  นําผลที่ไดมาคํานวณ

หาอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ  (Productive FTE)  โดยมีขั้นตอนดังนี้
1) สูตรการคํานวณ  (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545)

                        อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) =
                         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X
                                     1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
                        -----------------------------------------------------------------------------------
                                  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน

2)   ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ
(1)  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)
=  จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป
     -------------------------------------------------------------

         365 วัน
(2)  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล
(Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPPD)
= ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
   -------------------------------------------------------------------------------

        จํานวนผูปวยทั้งหมด

3)  1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน  คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน ÷ 5 วัน = 1.4

4)   FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน
= จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน

                            ------------------------------------------------------------------------------------
       จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป
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5)  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน
= ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การเตรียมอาหารและการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไป 
ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่งานบริการผูปวยออรโธปดิกส 
กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานเวรละ 8 ชั่วโมง กรณีเวรเชาไดพัก 1 ชั่วโมงจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาทีแ่ตละคนใน 1 วนัจงึเทากบั 8 ชัว่โมง – 1 ชัว่โมง = 7ชัว่โมง  แตเวรบาย/เวรดกึไมไดพกัเปน
ทางการ เพราะฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมสวนตัวไมไดหักเวลาพัก 1 ชั่วโมงออก

6) คาํนวณอตัรากาํลงัทัง้หมดเปน FTE ทีต่องการในการดแูลผูปวยไดตลอด 365 วนั
(Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการคํานวณ

7) คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่
ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากร
เพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้

(1)  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป
= FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป

(2)  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป ÷ 365 วัน

(3)  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย
= ชัว่โมงการดแูลผูปวย/วนั ÷ จาํนวนชัว่โมงการทาํงานทีก่าํหนดใหเจาหนาที ่1 คน ทาํงานใน 1 วนั

8) คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  ซึ่งมีขอควรคํานึงถึง
หลายประเภท  ดังนี้

(1) การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมายถึง
การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ยอมมีความตองการในแตละเวรแตกตางกัน

Alexander  (1972  อางถึงในพวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2522)
ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาลเวรเชา 64%  เวรบาย 24%  และเวรดึก 12%

Battele  Northwest Systems Program  (1970  อางถงึในพวงรตัน  
บุญญานุรักษ, 2522)  ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล  เวรเชา  45%  เวรบาย  37%  เวรดึก  17%

(2)  การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ
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(Staff mixed)  รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท (พยาบาล
วิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ
พยาบาล  หรือลักษณะของงานบริการ

Abdellah & Levine  (1965 cited in Gillies, 1994)  ไดเสนอ
อัตราสวนของบุคลากรดังนี้  พยาบาลวิชาชีพ  55% บุคลากรอื่นที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพ 45%

Minyard, et al. (1986 cited in Gillies, 1994)  ไดกาํหนดอตัราสวน
ของบุคลากรพยาบาลไว  คือ  พยาบาลวิชาชีพ 58%  ผูชวยพยาบาล 25%  พนักงานผูชวย 16%

(3) การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละเวร  
การกําหนดจํานวน  และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ  เชน  หัวหนาตึกใชเวลาเพื่อ
การพยาบาลโดยตรง 15%ของเวลาทัง้หมด  หรอืพยาบาลวชิาชพี ควรใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 40%ของเวลาทั้งหมด เปนตน  ซึ่งหมายถึง การกําหนดบทบาทและหนาที่    
ที่ชัดเจนวา  บุคลากรพยาบาลระดับใด  มีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใด  
และกิจกรรมอื่น ๆ อยางไร  (วิภาวี  เผากันทรากร, 2536)

อยางไรก็ตามการกําหนดสัดสวนผสมผสานของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรควร
พจิารณาถงึลกัษณะของหนวยบรกิาร เชน หนวยบริการพยาบาลทีม่กีจิกรรมพยาบาลทียุ่งยากซบัซอน  
ตองใชทกัษะของพยาบาลวชิาชพี  ยอมตองการสดัสวนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพมากกวาหนวย
บริการที่กิจกรรมสวนใหญเนนการชวยเหลือตามกิจวัตรประจําวัน  ดังนั้นในแตละหนวยงานควรได
มีการศึกษางานและการกระจายปริมาณงานในแตละชวงเวลา  เพือ่เปนขอมลูในการตดัสนิใจกาํหนด
สัดสวนการกระจายของปรมิาณงานไดอยางเหมาะสม  (กฤษดา  แสวงดี, 2545)

ในการวจิยัครัง้นี ้  ไดกาํหนดจาํนวนและประเภทของบคุลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1  โดยพิจารณาตามชั่วโมงการพยาบาลโดยตรง  และการพยาบาลนอกเหนือ
จากการพยาบาลโดยตรง  ตามประเภทของผูปวยทีป่ระเมนิได  รวมทัง้ระเบยีบการมอบหมายหนาที่
ความรับผิดชอบของหนวยงาน  และการเก็บขอมูลไดกระทําในชวงเดือนกุมภาพันธและมีนาคม 
เนื่องจากเปนเดือนที่มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน มากที่สุด  จากขอมูลสถิติยอนหลัง 2 ปของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1 ดังนี้

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน ในปงบประมาณ 2544 / 2545
ตค.-ธค.   23.78 / 22.08    เฉลี่ยแลว เทากับ   22.93
มค.-มีค.   22.94 / 23.60    เฉลี่ยแลว เทากับ   23.27 (มากที่สุด)
เมย.-มิย.   20.19 / 20.34    เฉลี่ยแลว เทากับ   20.27
 กค.-กย.   22.62 / 19.76    เฉลี่ยแลว เทากับ   21.19
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

รีด (2513) ไดทําการศึกษาและวิเคราะหกิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาล     
โรงพยาบาลทั่วไป 10 แหง ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในป 2512 เพื่อนําขอมูลมาใช
วางแผนพิจารณาอัตราสวนที่เหมาะสมของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลระดับตางๆ โดย
ศึกษาในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของทุกโรงพยาบาล โดยทําการสังเกตทุก 10 นาที และผลัด
เปลี่ยนคูกันทุก 2-3 ชั่วโมงนาน 4 วันติดตอกัน พบวาบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลใชเวลาให
การพยาบาลผูปวย 3 ชั่วโมง (182นาที) โดยแบงเปนการพยาบาลผูปวยโดยตรง 47 นาที และการ
พยาบาลสวนรวม 135 นาที ซึ่งการพยาบาลสวนรวมไดรวมเวลารับประทานอาหาร  เวลาสนทนา
กับผูรวมงานในเวลาทํางาน และกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวกับผูปวย ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคือการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละคนไมเทากัน ผูปวยที่เปนโรคประเภทรุนแรงกวาจะไดรับบริการ
โดยตรงมากกวาจํานวนคาเฉลี่ยของเวลา และปริมาณเวลาการพยาบาลโดยตรงขึ้นอยูกับจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย อาการหนักเบาของผูปวย และโรคของผูปวย

ขวัญตา เกิดชูชื่น (2521) ไดศึกษากิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลแผนก จักษุ โสต
นาสิกและศอวิทยา ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 2 หอผูปวย โดยวิธีสังเกตการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน และบันทึกกิจกรรมทุก 15 นาทีตลอดเวลา 8 ชั่วโมงติดตอกัน 
24 ชั่วโมง เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา เวรเชาเปนเวรที่มีกิจกรรมทุกประเภทมากที่สุด  พยาบาล
ประจําการมีกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวยสูงที่สุด สวนผูชวยพยาบาลและหัวหนา
หอผูปวยมี กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ สูงที่สุด   สําหรับหัวหนาหอผูปวยประกอบกิจกรรมการ
บริหารสูงที่สุด  ในเวรบายผูชวยพยาบาลประกอบกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่น 
สูงกวาพยาบาลประจําการ  สวนพยาบาลประจําการประกอบกิจกรรมการพยาบาลประกอบการ  
ดูแลผูปวย การบริหาร และการศึกษาสูงกวาผูชวยพยาบาล  ในเวรดึกพยาบาลประจําการและ     
ผูชวยพยาบาลมีการประกอบกิจกรรมอื่นๆสูงที่สุด โดยที่ผูชวยพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาล
ประกอบการดูแลผูปวย โดยมีกิจกรรมศึกษาและกิจกรรมอ่ืนๆสูงกวาพยาบาลประจําการ สวน
พยาบาลประจําการประกอบกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย การบริหาร และการ
นิเทศสูงกวาผูชวยพยาบาล

ดวงจันทร ทิพยปรีชา และชื่นชม เจริญยุทธ (2530) ไดศึกษาการประมาณความตองการ
การพยาบาลของผูปวยโดยวิธีสุมตัวอยาง กรณีศึกษาในแผนกการพยาบาลอายุรศาสตร และ     
จิตเวชศาสตรในโรงพยาบาลศิริราช พบวา เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรอยละ29 เปน       
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กิจกรรม การพยาบาลโดยออมรอยละ51 และเปนกิจกรรมสวนตัวรอยละ20ในชวงเวลาการทํางาน 
8 ชั่วโมงของบุคลากรทางการพยาบาล พบวา เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2 ชั่วโมง 20 นาที 
เปนกจิกรรมการพยาบาลโดยออม 4 ชัว่โมง 4 นาท ี  สวนอกี 1 ชัว่โมง 36 นาท ี เปนเวลาสวนตวัของ
พยาบาล  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมีการปฏิบัติมากที่สุดในเวรเชาและลดนอยลงในเวรบาย
และเวรดกึ ซึง่ตรงขามกจิกรรมสวนตวัของพยาบาลทีม่มีากในเวรดกึ และลดลงในเวรบาย และเวรเชา

Hwang and Park อางถงึใน ประพณิ วฒันกจิ (2537) ไดศกึษาการใชเวลาปฏบิตักิจิกรรมการ
พยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาลพยาบาลโรงพยาบาลในกรงุโซล ประเทศเกาหล ี  ศึกษาโดยการ
สังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลทุก10นาทีตลอด 24 ชั่วโมงตอเนื่อง
เปนเวลา 1 สัปดาหโดยอบรมบุคลากรทางการพยาบาลที่สังเกตรวมทั้งหมด 268 คน และ         
เฝาสังเกตผูปวยจํานวน 1,087 ราย พบวาพยาบาลใชเวลาสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 16 นาทีตอผูปวย 1 ราย หรือรอยละ 23.8 ของเวลาการปฏิบัติงานใน 24 ชั่วโมง

Harvey Wolfe and John P.Young (1965) ไดศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรทาง
การพยาบาลพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และจักษุวิทยา โดยเลือกศึกษากิจกรรมที่
ใหกบัผูปวยผูใหญจาํนวน 96 คน โดยสุมตัวอยางงาน และบนัทกึกจิกรรมตางๆวาใครเปนผูปฏิบตั ิ   ใช
เวลานานเทาใด พบวา ระหวางเวลา 24.00น. ถึง 6.00น. ผูปวยไดรับการดูแลโดยตรงนอยกวา 2 
นาทีตอผูปวย 1 คน  และในระหวางเวลา 6.00น. ถึง 24.00น. ผูปวยไดรับการดูแลโดยตรงนับเวลา
เปนชั่วโมง และเวลาที่ใหการพยาบาลผูปวยเหลานี้แตกตางกันตามระดับความเจ็บปวยของผูปวย 
ยิ่งปวยมีอาการหนักเพียงใด ยิ่งตองการเวลาที่ใชในการพยาบาลผูปวยโดยตรงมากยิ่งขึ้น และผล
ของความแตกตางของความตองการการพยาบาล สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตางๆ ได
ผลจากการวิเคราะหกิจกรรมประเภทอื่นๆนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบวาเวลา
ที่ใชคงที่ ไมไดเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนผูปวย และยังวิเคราะหลักษณะงานในหอผูปวยเดียวกัน
ผลการวิจัยพบวาลักษณะของการปฏิบัติงานแตละประเภทที่เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมี
ความสัมพันธโดยตรงตอประเภทผูปวยและระดับของบุคลากรทางการพยาบาล

Steiner and Lind guist (1970) ไดทําการศึกษาถึงเวลาที่พยาบาลใชในแตละกิจกรรมใน
หนาที่ของตน ศึกษาโดยเจาหนาที่วิศวกรอุตสาหกรรมรวมกับเจาหนาที่ของสถาบันวิทยาศาสตร
สมองกล โทโร แหงมลรัฐแคลิฟอเนีย โดยการจัดการศึกษาดังนี้  ในระยะทดลองเจาหนาที่วิศวกร   
อุตสาหกรรมทําการศึกษารายงานกิจกรรมการพยาบาลไวเปนหมวดหมูและเขารหัสรวมทั้งการ
แบงลักษณะผูปวยเพื่อเขารหัสดวย เปนระยะของการเก็บขอมูลโดยเจาหนาที่ของสถาบันวิทยา
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ศาสตรสมองกล โทโร รวมกับวิศวกรอุตสาหกรรม ทําการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย 
ตลอด 24 ชั่วโมงเปนระยะเวลาหนึ่งสัปดาห โดยแบงทําการสังเกตเปน 3 ชวง เชนเดียวกับระยะ
เวลาการขึ้นปฏิบัติงานของพยาบาล แตจัดใหเหลื่อมกันครึ่งชั่วโมง เพื่อการเก็บขอมูลใน             
กิจกรรมการเปลี่ยนเวรของพยาบาล ผูสังเกตคนหนึ่งจะทําการสังเกตกิจกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคนในหอผูปวยที่มี 35 เตียง  พบวา 36-49%ของเวลาทั้งหมดถูกใชในงานดานบริการ       
23-35%ใชในการใหการพยาบาล รองลงมาเปนงานดานสารบรรณ  โดยเฉพาะการเขียนรายงาน   
ผูปวยและอื่นๆ ในการพยาบาลที่เกี่ยวกับความตองการในชีวิตประจําวัน พยาบาลจะใชเวลาใน   
กิจกรรมนี้เพียงรอยละ4 เทากับผูชวยพยาบาล การใชเวลาวางของพยาบาลรอยละ19  แบงเปน 
เวรเชา 15% เวรบายและเวรดึกจะพบได 29%

Rantz and Haver (1987) ไดศึกษาโดยทําการวิจัยเชิงบรรยาย ในโรงพยาบาล 330 เตียง
ที่ใหการรักษาแบบฉุกเฉินแหงหนึ่งในมลรัฐวิสคอนซิน สหรัฐอเมริกา เพื่อพัฒนาการวัดการใช    
ประโยชนและความมีประสิทธิผลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหบริการพยาบาล เก็บขอมูลโดย
การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยใชการสังเกตอยางไมมีแบบแผน ภายใตโครงสรางกรอบของเวลา 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลออกแบบขึ้นเพื่อการบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลเปนระยะทุก15 นาที โดยใชเวลาในการสังเกตแตละครั้งนาน 
30 วินาทีตลอด 24 ชั่วโมง ผลสรุปไดรายงานถึงปริมาณเวลาที่ใชไปในกิจกรรมการพยาบาล
ประเภทตางๆของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆดังนี้

หัวหนาพยาบาล ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงในเวรเชา รอยละ23.1
พยาบาลหวัหนาเวร  ใชเวลาปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงในเวรเชา รอยละ35
ผูชวยพยาบาล   ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงในเวรเชา รอยละ37

และการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมของบุคลากรทางการพยาบาล
ระดับตางๆ พบวา

พยาบาลหวัหนาเวร  รอยละ  51 (เวรเชา)    53.4 (เวรบาย)    58.9 (เวรดกึ)
ผูชวยพยาบาล    รอยละ  46.6 (เวรเชา)    50.21 (เวรบาย)   53.9 (เวรดกึ)

Prescott, Phillip, Ryan and Thompson (1991)  ไดศึกษาเรื่องการใชเวลาของพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยออรโธปดิกส หอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยศัลยกรรม ของ 3 โรงพยาบาล 
ในสหรัฐอเมริกาโดยวิธีสุมตัวอยางงานและแบงกิจกรรมออกเปน 4 หมวด คือ 1) กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กจิกรรมทีเ่กีย่วกบัหนวยงาน 4) กจิกรรมสวนตวั ผล
การวิจัยคือ รอยละ36 ของเวลาทั้งหมด  พยาบาลหัวหนาเวรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
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โดยตรง  รอยละ50ของเวลาทั้งหมด  พยาบาลหัวหนาเวรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ออมและกิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน และรอยละ 14 เปนเวลาสวนตัว  จะเห็นไดวาในภาวะขาด
แคลนพยาบาล พยาบาลหัวหนาเวรใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง นอยกวา 
รอยละ 50 แตใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม และเวลาที่เกี่ยวกับหนวยงานถึง
รอยละ 50 ดังนั้นจึงควรมีบุคลากรทางการพยาบาลอื่นรับผิดชอบกิจกรรมการพยาบาลโดยออม
บางอยาง  เมื่อพยาบาลหัวหนาเวรไดมอบหมายงานเหลานี้ใหผูอ่ืนไปแลวจะไดมีเวลาสําหรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากขึ้น

Quist (1992) ไดศึกษาการใชเวลาของพยาบาลหัวหนาเวรในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงเรียนแพทย 2 แหงในสหรัฐอเมริกา รวมทั้งหมด 42 
หอผูปวย ซึ่งประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยออรโธปดิกส 
และหอผูปวยจิตเวช โดยใชวิธีการสุมตัวอยางงานและไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 
หมวด คือ 1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กจิกรรมทีเ่กีย่วกบั
หนวยงาน  4) กจิกรรมสวนตวั  ผลการวจิยัพบวา ในหอผูปวยตางๆ ของแตละโรงพยาบาล พยาบาล
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดรอยละ 42.10   รองลงไปคือเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50  เวลาสวนตัวรอยละ13  และเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 12.40 ตามลําดับ  จะเห็นไดวาพยาบาลใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอยกวารอยละ 50 ของเวลาทั้งหมด ซึ่งนาจะเปนขอมูลใน
การบริหารจัดการในหอผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลใชเวลาในการพยาบาลโดยตรงมากขึ้น

4. กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ร่ือง การศกึษาอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดกิส
ตามความตองการการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่     
เกีย่วของในการศกึษาและไดนาํแนวคดิของ Giovannetti (1979) Johnson (1984)  และGillies (1994) 
มาเปนพื้นฐานความตองการของผูปวย มี 4 หมวด ประกอบดวย 10 กิจกรรม ดังนี้

หมวด1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  มี 4 กิจกรรม
1.1 การรับประทานอาหาร
1.2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
1.3 การขับถาย
1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย

หมวด2. การไดรับยา และการปฏิบัติการรักษาพยาบาล มี 3 กิจกรรม
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 2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
                              2.2 การปฏิบัติการพยาบาล
                              2.3 การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกติของการหายใจ

หมวด3. การบนัทกึสภาพอาการรางกาย การสงัเกตสญัญาณชพี และเครือ่งตรวจวดัม ี2 กจิกรรม
             3.1 สภาพอาการทั่วไป

                              3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
หมวด4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ มี 1 กิจกรรม

และนําตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลดังกลาวมาสรางคูมือจําแนกประเภทผูปวย
ออรโธปดิกส  แบงเปน 4 ประเภท ดังนี้

ผูปวยประเภทที ่1  คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลมากทีสุ่ด (Critical care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการสังเกตที่ติดตอกัน อาจเปนหรือไมเปน

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวย
2)  ตองควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางใกลชิด
3)  ตองการการรักษาที่ตอเนื่องและบอยๆ
ผูปวยประเภทที ่2  คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลมาก (Maximum care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการสังเกตบอยๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่อยูในระยะ

สุดทายของการเจ็บปวย
2)  จํากัดกิจกรรม ตองการการชวยเหลือดานรางกายจากผูอ่ืน
3)  ตองการการรักษาบอยๆ
 ผูปวยประเภทที ่3 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลปานกลาง (Moderate care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  จัดอยูในประเภทกลุมที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฏชัดเจน
2)  พฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการดูแลใกลชิด
3)  ตองควบคุมกิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ
 ผูปวยประเภทที ่4 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลเลก็นอย (Minimal care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน
2)  จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ตองการการรักษาเพียงเล็กนอย
3)  ตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย
และผูวิจัยไดนําแนวคิดการจําแนกกิจกรรมพยาบาลของ Urden and Roode (1997)

เนือ่งจากมคีวามเหมาะสมกบัลกัษณะงาน หรอืการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดกิส
โรงพยาบาลเลิดสินอยางครอบคลุม จึงนํามาศึกษาโดยจําแนกเปน 5 กิจกรรม ดังนี้
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   1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่กระทําใหแกผูปวย/ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การ      
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การสอนดวย   
ส่ือสารตางๆ  กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาลดวย

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลทัง้หมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบรูณ หรือ
มผีลดีตอผูปวย/ครอบครวั เชน การสือ่สารประสานงานทมีสหสาขาวชิาชพี การรายงาน การปรกึษา 
การเตรยีมอปุกรณเครือ่งมอืเพือ่การดแูลรักษาพยาบาล การจดัหาsupplies ตางๆ รวมทัง้การเตรียม
ยา หรือการเตรียมอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบสนอง
ความตองการของผูปวย/ครอบครัว

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับ
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง 
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน(Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Supplies ตางๆ 
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ          
รับประทานอาหาร หรือ อาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว

5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทกึขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ

และในการศึกษาเวลาครั้งนี้ ใชวิธีสุมตัวอยางงาน(Work sampling) โดยสุมเวลาตาม    
ตารางจังหวะเวลาสุมเขาไปสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสราง   
จนครบตามขนาดตัวอยางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1 ซึ่งประกอบดวย พยาบาลประจําการ และผูชวยเหลือคนไขที่ข้ึนปฏิบัติงาน 
ยกเวนหัวหนาหอผูปวยและเสมียนหอผูปวย นําสัดสวนที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมา
คํานวณหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท  
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และนําปริมาณเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท รวม
กับปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง คือ 
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในผูปวยแตละประเภท

คํานวณหาจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน จากจํานวนวันผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย 1 ใน 1 ป หารดวย 365 วัน

คํานวณหาความเทียบเทาบุคลากรประจําวันที่ตองมี เพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน จาก
จาํนวนชัว่โมงทีต่องจางทัง้หมด หารดวยชัว่โมงการทาํงานของความเทยีบเทาพนกังานประจาํใน1 ป

คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน
นําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมพยาบาลในผูปวยแตละประเภท จํานวนผูปวย

เฉลี่ยตอวัน ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมี เพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน และจํานวนชั่วโมง
การทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1

การศกึษาครัง้นีจ้ะนาํไปสูการกาํหนดอตัรากาํลงัในหอผูปวยออรโธปดกิส โรงพยาบาลเลดิสนิ 
ตามหลักการจัดอัตรากําลังของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ป 2545 และของ 
Swansburg ป 1996  ดังรูปภาพที่ 1

    · ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
        กิจกรรมพยาบาลในผูปวย
        แตละประเภท

    · จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน

    · จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงาน                         อัตรากําลังบุคลากรทางการ
        ทั้งหมด                                                            พยาบาลในหอผูปวย
                                                                                                    ออรโธปดิกส
    · จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
        บุคลากรทางการพยาบาลที่
        ทํางานเต็มเวลา

    · จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
        เจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน

รูปภาพที่ 1 : กรอบแนวคิดการวิจัย



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกสที่ควรจะเปนในโรงพยาบาลเลิดสิน  โดยศึกษา
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จากความตองการการพยาบาลของผูปวย ตาม
การจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส โดยใชแนวคิดของ Giovannetti (1979) Johnson (1984)
และ Gillies (1994)  ซึ่งแบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามระดับความตองการการพยาบาล ไดแก  
ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical care)  ประเภทที ่2 ตองการการดแูลมาก (Maximum 
care)  ประเภทที ่3 ตองการการดแูลปานกลาง (Moderate care)   ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย
(Minimal care)  รวมกบัการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลตามแนวคดิของ Urden and Roode (1997) ซึ่ง
แบงกิจกรรมออกเปน 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว และ5) กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสาร  แลวนําปริมาณเวลาที่ไดทั้งหมดไปคํานวณหาอัตรากําลังของบุคลากรทางการ
พยาบาล และศึกษาความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จากทีม        
ผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชวิธี
ประชุมกลุมและตอบแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลังใน         
หอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้มี 3 กลุม คือ
 1. ผูปวยออรโธปดิกส ที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน
 2. บคุลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย พยาบาลประจาํการ และผูชวยเหลอืคนไข          ที่

ปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน ทั้งหมดมี
จํานวน 15 คน

 3. ผูบริหารที่มสีวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาล
เลดิสนิ ประกอบดวย หวัหนากลุมงานการพยาบาล 1 คน  หวัหนางานการพยาบาลออรโธปดกิส 1 คน  
และหัวหนาหอผูปวย 8 คน  รวมทั้งหมด 10 คน
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 กลุม คือ
1. ผูปวยออรโธปดิกส ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาล

เลิดสิน ในระยะเวลาที่ทําการวิจัย ตั้งแตวันที่ 10 กุมภาพันธ 2546 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546  ซึ่ง
ไดรับการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลในแตละเวร ตามคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยออรโธปดิกส แบงเปน 4 ประเภท คือ
               ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลมากที่สุด (Critical Care)

   ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลมาก (Maximum Care)
   ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการดูแลปานกลาง (Moderate Care)
   ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care)
และสรุปผลรวมจํานวนผูปวยออรโธปดิกสทั้งหมดในแตละประเภท ในแตละเวรของการ

วิจัยครั้งนี้  ไดมาจากการรวบรวมผูปวยแตละประเภท ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1             
โรงพยาบาลเลิดสิน ทุกเวรซึง่มทีัง้หมด 90 เวร ในระยะเวลาทีท่าํการวจิยั ตัง้แต วันที่ 10 กุมภาพันธ 
2546 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546  (ดังรายละเอียดจํานวนผูปวยในภาคผนวก ฉ)

หมายเหตุ  ผูวิจัยไดเลือกเก็บขอมูลในชวงนี้ เนื่องจากสถิติยอนหลัง 2 ป ของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1 มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย/เดือน ในชวงเดือนกุมภาพันธและมีนาคม มากที่สุด
  2. บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลประจําการ และผูชวยเหลือคนไขทุกคนที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในระหวางวันที่ 10 กุมภาพันธ 
ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546 โดยถือวาบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในขณะเก็บขอมูล     
ยกเวนหัวหนาหอผูปวยและเสมียนหอผูปวย รวมทั้งสิ้น 15 คน ซึ่งประกอบดวย พยาบาลประจาํการ 
จํานวน 11 คน และผูชวยเหลือคนไข 4 คน เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด

วิธีการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูล  มีดังนี้
1. คํานวณสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาล
    จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1

ยกเวนหัวหนาหอผูปวย และ เสมียนหอผูปวย  รวมทั้งหมด 15 คน  สัดสวนเทากับ 100%
     คํานวณสัดสวนของพยาบาลประจําการ 11 คน  = 11x100
                                                                                  15
      ดังนั้น สัดสวนของพยาบาลประจําการ  = 73%
     คํานวณสัดสวนของผูชวยเหลือคนไข 4 คน  = 4x100
                                                                          15
       ดังนั้น สัดสวนผูชวยเหลือคนไข  = 27%
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2. คาํนวณหาจาํนวนครัง้ของการสงัเกตการปฏบิตังิานบคุลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใน 1 เวร   
จากที่จํานวนครั้งของการสังเกตทั้งหมดใน 1 เวร เทากับ 42 คร้ัง (ดังรายละเอียดในการเก็บ      
รวบรวมขอมูล : ขั้นเตรียมการ)

    พยาบาลประจําการ  สัดสวนเทากับ 73%  =  73 x 42 คร้ัง   = 31 คร้ัง
                                                                          100
    ดังนั้น จาํนวนครัง้ของการสงัเกตการปฏบิตังิานในพยาบาลประจําการ = 31 คร้ัง/1เวร

     ผูชวยเหลือคนไข  สัดสวนเทากับ 27%  =  27 x 42 คร้ัง   = 11 คร้ัง
                                                                      100
   ดังนั้น จาํนวนครัง้ของการสงัเกตการปฏบิตังิานในผูชวยเหลือคนไข = 11 ครั้ง/1เวร

           3. สุมลําดับการสังเกตการปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใหครบตาม
จํานวนใน 1 เวร คือ 42 คร้ัง เปนการสังเกตการปฏิบัติงานในพยาบาลประจําการ 31 คร้ัง และ       
ผูชวยเหลือคนไข 11 คร้ัง โดยการสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยวิธีการจับสลาก
           4. ตรวจสอบรายชื่อบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับตามตารางเวรในแตละเวร และ
ทําการสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยวิธีการจับสลาก และใสหมายเลขลําดับการ
สังเกตการปฏิบัติงานในพยาบาลประจําการและผูชวยเหลือคนไขแตละคนที่ขึ้นเวรไว
           5. นําเวลาจากตารางเลขสุม (random number table) มาใสไวในแบบบันทึกการสังเกต
และใสรายชือ่บุคลากรทางการพยาบาลตามหมายเลขลาํดบัของการสงัเกตไวลวงหนา ตามตารางเวร
           6. กรณีบุคลากรทางการพยาบาลมีการแลกเวรใหใสชื่อบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นเวร
แทนชื่อเดิม  กรณีที่มีการลาปวยหรือขาดงานหรือไดรับมอบหมายใหไปอบรมในเวร ใหทําการปรับ      
สัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหม และทําการสุมลําดับของการสังเกตใหมทุกครั้ง
         3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส ที่เขา
รวมประชุมกลุม และตอบแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัย
ไปใช ในวันที่ 29 พฤษภาคม 2546 เวลา 10.00-12.00 น. ณ หองประชุมนายแพทยประดิษฐ   
ศักดิ์ศรี  โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 9 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชุดที ่1 แบบบันทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย และคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวย ออรโธปดกิส
ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช
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การสรางเครื่องมือ

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และคูมือการจําแนกประเภท 
ผูปวยออรโธปดิกส   มีขั้นตอนดังนี้

1. ศึกษาวิธีการจําแนกประเภทผูปวย และตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ตามความหนักเบาของอาการและอาการแสดงผูปวย จากวารสาร งานวิจัย และตําราตางๆ เพื่อ
กําหนดกรอบแนวคิด ในการสรางแบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และจัดทําคูมือการ
จําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส

2. นาํขอมลูจากการศกึษาคนความาใชเปนแนวทางกาํหนดเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวย โดย
ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดของ Giovannetti (1979) Johnson (1984) และ Gillies (1994)
แบงผูปวยเปน 4 ประเภท ดังนี้

    ผูปวยประเภทที ่1  ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical Care)
    ผูปวยประเภทที ่2  ตองการการดแูลมาก (Maximum Care)
    ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการดูแลปานกลาง (Moderate Care)
    ผูปวยประเภทที ่4  ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal Care)
โดยกาํหนดความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน 4 หมวดประกอบดวย 10  กิจกรรม 

เพื่อการแบงประเภทผูปวย  ดังนี้
หมวด1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  มี 4 กิจกรรม

1.1 การรับประทานอาหาร
1.2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
1.3 การขับถาย
1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย

หมวด2. การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล มี 3 กิจกรรม
2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
2.2 การปฏิบัติการพยาบาล

                              2.3 การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกติของการหายใจ
หมวด3. การบนัทกึสภาพอาการของรางกาย การสงัเกตสญัญาณชพีและเครือ่งตรวจ  ม ี2 กจิกรรม
             3.1 สภาพอาการทั่วไป

                              3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
หมวด4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ มี 1 กิจกรรม
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3. นําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยในขอ 2 มาสรางเปนแบบบันทึกขอมูลการจําแนก
ประเภทผูปวย ตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแบงเปน 4 หมวด ประกอบดวย 10 
กิจกรรม (ดงัรายละเอยีดในภาคผนวก ค) ซึ่งแบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย  มขีนาด
กระดาษ A4 จาํนวน 2 แผน/1ชดุ ทีห่วักระดาษเปนชองวางไวสาํหรบัใสชือ่ผูประเมนิ วนัที ่และเวลาที่
ประเมนิ  ถดัลงมามลัีกษณะเปนตาราง เพือ่ใหผูวจิยัหรอืผูชวยวจิยัไวประเมนิผูปวย ตามหวัขอแตละ
ชองตาราง ตามรายละเอยีดดงันี ้เตยีง ชือ่ผูปวย อาย ุประเภทผูปวย โรค/การทาํผาตดั และกจิกรรม  ทัง้ 
10 กจิกรรม ซึง่เปนชองบนัทกึคะแนนม ี 10 ชองตามแนวคอลมัน แตละชองมไีวสําหรบัลงคะแนนจาก
การประเมนิผูปวย 1 กจิกรรม โดยประเมนิตามระดบัความตองการการดแูลของผูปวยแตละราย จนครบ 
10 กจิกรรม แลวนาํคะแนนทัง้หมด 10 กจิกรรมมารวมกนั  ดงัการประเมนิผูปวยตอไปนี้

กิจกรรมที่ 1 การรับประทานอาหาร
ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง อาจมีปญหา   =              4 คะแนน

ในการเคี้ยวหรือกลืนอาหาร ตองไดรับอาหารทดแทน ไดแก อาหาร      (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ทางสายยาง หรือ ทางหลอดเลือดดํา เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ของกระดูกขากรรไกร หรือ กลามเนื้อบริเวณใบหนา ไมสามารถ
เคี้ยว หรือ กลืนอาหารได หรือ ผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหารได

ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตสามารถ   =               3 คะแนน
เคี้ยว และกลืนอาหารได ตองการความชวยเหลือในการจัดทาและ         (ตองการการดูแลมาก)
ปอนอาหาร เชน ผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนักโดยตรงที่กระโหลกศีรษะ
หรือ ผูที่เขาเฝอกแขน/มือ หรือ ผูปวย Microsurgery บริเวณแขน/
มือขางที่ถนัดใชตักอาหารไมได

สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตตองการความ  =              2 คะแนน
ชวยเหลือในการจัดทาชวยในการรับประทานอาหาร และตองการ       (ตองการการดูแลปานกลาง)
การกระตุนใหรับประทานอาหาร เชน ผูปวยที่ใสโลหะยึดตรึงภาย
นอกแขน/ขา หรือผูปวยเขาเฝอก หรือผูปวยที่ถูกดึงถวงน้ําหนัก
หรือผูปวยสูงอายุที่สามารถรับประทานอาหารไดเอง
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สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง ตองการความ        =           1 คะแนน
ชวยเหลือเล็กนอย หรือไมตองการความชวยเหลือในการรับประทาน     (ตองการการดูแลเล็กนอย)
อาหาร เปนผูปวยที่ไมจํากัดประเภทอาหาร เชน อาหารเหลว / อาหาร
ออน / งดอาหารและน้ําในระยะเวลาสั้นๆ เพื่อเจาะเลือด เชน ผูปวย
รับใหม หรือผูปวยระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยที่รอจําหนาย

กิจกรรมที่ 2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทาํความสะอาด  =          4 คะแนน

รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง ไมสามารถชวยเหลือ   (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ตนเองไดเลยตอง complete bedbath เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของ
กระดูกสันหลังสวนคอหัก ทําใหมีอัมพาตแขน/ขา (tetraplegia) หรือ
ผูปวยหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมง มีอาการออนเพลียมาก ปวดแผลมาก
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย

ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทําความสะอาด  =          3 คะแนน
รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง แตสามารถชวยพลิก      (ตองการการดูแลมาก)
ตะแคงตัวเองไดเอง ตอง complete bedbath ในขณะที่อาบน้ํา หรือ
เปลี่ยนเสื้อผา เชน ผูปวยที่ไดรับภยันตรายที่ไขสันหลัง หรือภายหลัง
ใสขอเขาเทียม หรือใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน หรือหลังผาตัดที่ไม
สามารถเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตพลิกตะแคงตัวได

สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตตองการความ  =            2  คะแนน
ชวยเหลือเพื่อทําความสะอาดรางกายบางสวน ไมสามารถทําความ    (ตองการการดูแลปานกลาง)
สะอาดไดดวยตนเอง ตอง partial bedbath เชน ตองชวยเช็ดหลัง
หรือชวยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใหเนื่องจากใชมือขางถนัด
เช็ดไมได หรือเช็ดไมถึง เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพตามรางกายทําให
ปฏิบัติไมถนัด หรือเปนผูปวยสูงอายุ

สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายทั้งหมด  =          1 คะแนน
ไดดวยตนเอง ไมตองการความชวยเหลือใดๆ เชน ผูปวยระยะฟนฟู      (ตองการการดูแลเล็กนอย)
สมรรถภาพเพือ่รอจาํหนาย หรอืผูปวยรบัใหมสามารถชวยเหลอืตนเองได
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 โดยใชคะแนนรวมทีไ่ดจาก 10 กจิกรรม เชน ผูปวยรายทีห่นึง่ พจิารณากจิกรรมที ่1 การ      รับ
ประทานอาหาร ได 3 คะแนน  และกจิกรรมที ่2 การดแูลสขุอนามยัสวนบคุคล ได 3 คะแนน นาํคะแนนของ
กจิกรรมที ่1 มาบวกกบัคะแนนของกจิกรรมที ่2 และบวกไปเรือ่ยๆจนครบ 10 กจิกรรม เทากบั 3+3+...
และนําคะแนนรวมที่ไดมาเปนเกณฑในการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส ซึง่แบงเปน 4 ระดบัตาม
ชวงคะแนนทีค่าํนวณได และกาํหนดประเภทผูปวยขึน้  ดงันี้

ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีสุ่ด (Critical Care) มคีะแนนรวมเทากบั 33 - 40   คะแนน
ประเภทที ่2 ตองการการดแูลมาก (Maximum Care) มคีะแนนรวมเทากบั 25 - 32   คะแนน
ประเภทที ่3  ตองการการดแูลปานกลาง (Moderate Care) มคีะแนนรวมเทากบั 17 - 24   คะแนน
ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal Care) มคีะแนนรวมเทากบั 10 - 16   คะแนน

           4. หาขอตกลงในการจําแนกผูปวยแตละประเภทโดยทํา Focus Group Discussion ทั้งนี้
เพื่อใหไดขอเท็จจริงเกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส ตลอดจนมุมมอง ความคิดเห็น 
ความครอบคลมุ ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จากผูเชีย่วชาญทางออรโธปดกิส ใน         โรง
พยาบาลเลดิสนิ ประกอบดวย พยาบาลประจาํการ 4 ทาน และผูบริหารทางการพยาบาล  4 ทาน รวม
เปน 8 ทาน

5. ผูวิจัยนําเครื่องมือหลังจากทํา Focus Group Discussion แลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 
ทาน ประกอบดวย แพทย ผูบริหารทางการพยาบาล อาจารย นักวิชาการ ตรวจสอบความตรงตาม    
เนื้อหาและนํามาแกไขใหสมบูรณยิ่งขึ้น
            6. เขียนคูมือจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค)

7. สรางแบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส (ดงัรายละเอยีดในภาคผนวก ค)

ชุดที่ 2  แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลและคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส 
ตามการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลของ Urden and Roode (1997)   มข้ัีนตอนการสรางดงัตอไปนี้

1. ศึกษาคนควาจากวารสาร งานวิจัย และตําราตางๆ เพื่อหากรอบแนวคิด ในการสราง
แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส ตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997)

2. กาํหนดกจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส โดยใชแนวคดิของ Urden and Roode (1997) ซึง่
แบงเปน 5 กิจกรรม ดังนี้

   1)   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
               2)   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม

  3)   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
4) กิจกรรมสวนตัว
5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร
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           3. สํารวจกจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส โดยใหบคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรม
กระดูกชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบดวย พยาบาลประจําการ และ ผูชวยเหลือคนไขที่ขึ้น
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในแตละเวร  ยกเวนหัวหนาหอผูปวยและเสมียนหอผูปวย  โดยทําการ
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของตนเองทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนระยะเวลา 3 วัน
          4. ขณะเดียวกันผูวิจัยไดสุมข้ึนไปสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติ   
กิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาล
เลิดสิน ทั้งเวรเชา  เวรบาย  เวรดึก และรวบรวมรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลไว
           5. สอบถามรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลเพิ่มเติม และตรวจสอบความถูกตองโดย      
สอบถามกับบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1           
โรงพยาบาลเลิดสิน
           6. สรุปรวบรวมรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสทั้งหมด จากที่บุคลากรทางการ
พยาบาลบันทึกเอง และที่ผูวิจัยขึ้นไปสังเกตเอง (ตั้งแตขอ1-5)  สรุปเปนกิจกรรมพยาบาล         
ออรโธปดิกสขึ้น โดยแบงเปน 5 กิจกรรม มีดังนี้

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care)
1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน
      1.1.1 การรับประทานอาหาร

1) การเตรียมทาทางผูปวยเพื่อรับประทานอาหาร / การนําอาหารมาใหผูปวย อํานวย
ความสะดวกกอนรับประทานอาหาร
               2) การปอนอาหาร / ปอนน้ํา / ปอนเครื่องดื่ม แกผูปวย

3) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายใหอาหาร
4) การจัดทาทางภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ
5) การประเมินสภาพภายหลังรับประทานอาหาร

      1.1.2 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
               1) การทําความสะอาดปากฟน
               2) การสระผม
               3) การพาผูปวยไปอาบน้ําในหองน้ํา รวมทั้งการเตรียมอุปกรณตางๆใหแกผูปวยเช็ดตัว
ดวยตนเอง และพากลับมาที่เตียง
               4) การเช็ดตัวผูปวยบนเตียง (รวมการนวดหลังและการใสเสื้อผา)
                          (1) Complete bed bath และการทําเตียงผูปวย
                          (2) Partial bedbath  และการทําเตียงผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง



75

               5) การชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอก
     1.1.3 การขับถาย
              1) การชวยพยงุหรอืพาผูปวยไปหองน้าํเพือ่ขับถายอจุจาระหรอืปสสาวะรวมทัง้พากลบั
              2) การเตรียมผูปวย ใหหมอนอน / กระบอกปสสาวะ / และชวยเหลือในการจัดทาทาง 
เชน ผูปวยผาตัดหลัง   hip spica  traction  เปนตน
              3) การทําความสะอาดหลังขับถายอุจจาระหรือปสสาวะ
              4) การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียงภายหลังการขับถาย
     1.1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย
              1) การชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายในการนั่ง นอน และเปลี่ยนทานอน และ
การพลิกตะแคงตัว

  2) เตรยีมผูปวยใหพรอมในการหดัเดนิ ประเมนิสภาพผูปวย ความเรยีบรอยของเสือ้กางเกง
              3) การอุม ยก พยุงตัวผูปวย เชน ลงจากเตียง หรือนําผูปวยขึ้นเตียงภายหลังหัดเดิน / 
ออกกําลังกาย หรือเปลี่ยนเตียง ในหอผูปวย
              4) การดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อออกกําลังกาย  กระตุนใหผูปวยทํา active exercise หรือ
ชวยเหลือผูปวยทํา passive exercise หรือดูแลใหใชเครื่องชวยในการ exercise เชน C.P.M 
(continuous passive motion)

  5) การประเมินความเจ็บปวดของผูปวย ภายหลังทํากิจกรรม
1.2 การไดรับยา และการปฏิบัติการรักษาพยาบาล
      1.2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
              1) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆทางปาก   การเหน็บ
ยาสวนอุจจาระ
              2) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆ ทางหลอดเลือดดํา  
กลามเนื้อ  ใตผิวหนัง

3) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาพนทาง nebulizer
4) การใหสารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด รวมทั้งการดูแลกอน ระหวาง และ

หลังการให
      1.2.2 การปฏิบัติการรักษาพยาบาล
              1) การชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง
              2) การเช็ดตัวลดไข (tapid sponge)
              3) การใหกระเปาน้ํารอน / น้ําแข็ง / ice pack / hot pack
              4) การทาํความสะอาดผวิหนงัเพือ่การผาตดัหรอืเพือ่การตรวจพเิศษตางๆ (prep skin)
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              5) การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (intermittent cath)   การสวนคาสายปสสาวะ
(retained foley cath)

  6) การใส External Urinary drainage เชน condom / ผาออมสําเร็จรูป / ถุงพลาสติก 
เพื่อรองรับปสสาวะ
              7) การ off สายสวนปสสาวะ
              8) การเก็บส่ิงขับหลั่งจากสวนตางๆของรางกายสงตรวจทางหองปฏิบัติการ / การตรวจ
เช็คสิ่งสงตรวจ
              9) การทําแผลตางๆ
                           (1) การทําแผลสะอาด / แผลผาตัด / การตัดไหมแผลผาตัด
                           (2) การทําแผลติดเชื้อ / แผลที่มีเนื้อกวาง / แผลลึก
                           (3) การทําแผล Pin traction
                           (4) การทําแผลกดทบั
             10) การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการชัก / คลื่นไสอาเจียน / เปนลมหมดสติ
             11) การชวยเหลือผูปวย เมื่อมีอาการปวดแผลผาตัด

 12) การ on heparin lock
 13) การ on skin traction
 14) การ on pelvic traction

             15) การ on C.P.M (continuous passive motion)
             16) การใสอุปกรณเสริม / เทียม
             17) การดูแลทอระบายตางๆ (Drain)
             18) การอบแผล Donor
             19) การติดตั้ง Monitor ตางๆ
             20) การชวยเหลอืแพทยในการตรวจและรกัษา (รวมการเตรยีมรางกาย และการจดัทา)

(1) การเขา traction ตางๆ เชน skull traction / skeletal traction /
head hullter traction / balance suspention traction

(2) การเขาเฝอกบนหอผูปวย
(3) เจาะขอตางๆ

      1.2.3 การชวยเหลือดานการหายใจ
              1) การใหออกซิเจนทางหนากาก (mask) / ทางสายยาง (canular)

  2) การใหออกกําลังกายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ
              3) การชวยดูดเสมหะในปาก คอ / ทางทอเจาะคอ / ทอหลอดลม
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4) การชวยฟนคืนชีพ (CPR: Cardiopulmonary Resuscitation )
1.3 การบันทึกสภาพอาการของรางกาย การสังเกตสัญญาณชีพ และเครื่องตรวจวัดตางๆ
      1.3.1 สภาพอาการทั่วไป
             1) การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการหรือความตองการของผูปวยเมื่อรับใหม /
เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ในระหวางเวร หรือ กลับจากการตรวจตางๆ

2) การสงัเกตระดบัความรูสึกของผูปวยและอาการแสดงของความผดิปกตทิางระบบประสาท
3) การประเมินภาวะ neurovascular  sign 6Ps.(pain, pallor, paresthesia,

pulselessness, polralysis, polar) ในผูปวยผาตดั spine  extremitis เขาเฝอก  เขา traction เปนตน
4) การบันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออก

      1.3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
              1) การวัดอุณหภูมิ  การตรวจนับชีพจร  การนับการหายใจ
              2) การวัดความดันโลหิต
              3) การสังเกตและการปรับไหลของออกซิเจนที่ใหแกผูปวย
              4) การดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา
              5) การดูแลและสังเกตการใหสารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด / การหยุดให
สารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด / การเปลีย่นขวดสารน้าํ เลอืด หรอืสวนประกอบของเลอืด
1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ
      1.4.1 การแนะนําการปฏิบัติตัว และกฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล
      1.4.2 การสอนหรือแนะนําที่นอกเหนือจากที่ปฏิบัติมาเปนประจํา เชน การแนะนําอาหาร   
และการปฏิบัติตนเฉพาะโรค    การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด     การสอนกอนผาตัดและ
การปฏิบัติตนหลังผาตัด
      1.4.3 การสอนสาธิต / การสาธิตยอนกลับ เชน การสอนการทําแผล สอนพันตอขา (stump)
สอนสวนปสสาวะตนเอง
      1.4.4 การใหคําปรึกษาแกผูปวยครอบครัว
      1.4.5 การพูดคุยปลอบโยน และการใหกําลังใจแกผูปวยทั้ง วัจนภาษา (verbal)  และ           
อวัจนภาษา (non-verbal)
      1.4.6 การสอนและการแนะนําผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน
1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล
      1.5.1 การเยี่ยมตรวจ และ/หรือ อานแผนบันทึกผูปวยเมื่อตอนรับเวรเพื่อประเมินสภาพโดย   
ทั่วไปของผูปวยและประเมินสภาพสิ่งแวดลอม
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      1.5.2 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลระหวางเวร และ/หรือ รวมกับทีมการพยาบาลเพื่อ       
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
      1.5.3 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย / PCT Team
1.6 การรบัใหม รับยาย จาํหนาย การสงตอ และการสงผูปวยไปตรวจหรอืรักษาในหนวยงานอืน่ๆนอกหอผูปวย
      1.6.1 การซักประวัติผูปวยและครอบครัว
      1.6.2 การสง / เคล่ือนยายผูปวยไปหนวยงานอืน่ เชน ไปเอ็กซเรย หรอื ไปกายภาพบาํบดั เปนตน

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care)
2.1 การเตรียมอาหาร ยา และของใช เพื่อใหการพยาบาลและการบําบัดรักษา
      2.1.1 การเตรียมเหยือกน้ําดื่ม หรือ ภาชนะใสน้ําดื่ม
      2.1.2 การเตรียมยา และ อุปกรณการใหยา รวมทั้งการจัดเก็บเขาที่
      2.1.3 การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชกอนการตรวจ การบําบัดรักษา หรือเพื่อใหการพยาบาล
      2.1.4 การดูแลทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชตางๆ
      2.1.5 การเบิกยา และ Supplies
      2.1.6 การเตรียมภาชนะ และ/หรืออุปกรณเก็บส่ิงสงตรวจ
      2.1.7 การเปลี่ยนผาปูที่นอน และ เก็บผาเปอนนําไปทิ้งใสถังผาเปอน
      2.1.8 การเตรียมน้ําเช็ดตัวผูปวย
      2.1.9 การเตรียมผาปูที่นอน เสื้อ กางเกง และ/หรือ ผาขวาง
2.2 การรายงานและการประชุมปรึกษา
      2.2.1 การรับ-สงเวร
      2.2.2 การ pre-post conference
      2.2.3 การรายงานทีมการพยาบาลดวยวาจา
      2.2.4 การรายงานแพทยดวยวาจา โทรศัพย pager และอื่นๆ
2.3 การบริการอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัว
      2.3.1 การติดตอใหมา admit หรือ ติดตอสอบถามอาการ
      2.3.2 การติดตอหอผูปวยอื่นที่เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว เชน โทรศัพทแจงยายผูปวย
      2.3.3 การสอนแนะนําผูมาเยี่ยมผูปวยที่ไมใชครอบครัวผูปวย

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)
3.1 งานดานการบริหารและนิเทศ ไดแก การตรวจนับและตรวจสอบจํานวนอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช หรือ Supplies   การควบคุมกํากับนิเทศบุคลากรระดับรองในเวร เปนตน
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3.2 งานแมบาน เชน การดูแลทําความสะอาด การจัดและนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช เตรียมหอ
ของที่จะนึ่ง รวมทั้งการเก็บของนึ่ง  จัดเก็บผาสะอาดขึ้นชั้น  จัดสถานที่  ส่ิงแวดลอม ใหเปน
ระเบียบเรียบรอย พรอมใช
3.3 การประชมุอบรม เชน ประชุมประจาํเดอืน ประชุมวชิาการ ประชุมเพือ่พฒันาคณุภาพ  เปนตน
3.4 งานที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา เชน การนําพาผูเยี่ยมชมโรงพยาบาล
3.5 การอานประกาศ / บันทึก / ขาวสาร ทางหนังสือเวียน หรือปายประกาศ
3.6 การติดตอกับหอผูปวยอื่น เชน การยืมของ การทวงของที่ยืมไป
3.7 การตดิตอกบัหนวยงานอืน่ทีไ่มใชหอผูปวย เชน ฝายโภชนาการ  หองยา  หองการเงนิ  หนวยสงัคม
สงเคราะห เปนตน
3.8 การพัน elastric bandage และ การพับถุงกระดาษใสขยะเวลาทําแผล
3.9 การเตรียมชุดเอกสารทางการพยาบาล

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal  Activities)
4.1 การหยุดพัก
4.2 การอุนอาหารเตรียมอุปกรณในการรับประทานอาหาร
4.3 การพักรับประทานอาหาร
4.4 การพักรับประทานอาหารวาง
4.5 การดื่มน้ํา
4.6 การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว
4.7 การไปติดตอธุระสวนตัวนอกหอผูปวย
4.8 การเขาหองน้ํา / แปรงฟน / ลางหนา
4.9 การพูดคุยเรื่องสวนตัว
4.10 การอานหนังสือพิมพ   นิตยสารบันเทิง  ดูโทรทัศน เปนตน

5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)
5.1 การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา
5.2 การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยในคอมพิวเตอร เชน รับใหม  ใบเบิกอาหาร/ยา  ตามผล lab
5.3 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
5.4 การบันทึกสัญญาณชีพ
5.5 การทํา chart เพื่อไปผาตัด
5.6 การทํา chart รับใหม/รับยาย
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5.7 การทํา chart จําหนาย/สงตอ
5.8 การบันทึกสรุปกิจกรรมประจําเวร
5.9 การบันทึกทะเบียนรับใหม-จําหนาย
5.10 การบันทึกความรูเกี่ยวกับเอกสารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
5.11 การบันทึกใบยาเสพติด
5.12 การบันทึกคารักษาพยาบาล
5.13 การบันทึกเอกสารการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5.14 complete kardex

7. แลวนํากิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content
Validity) โดยการทํา Focus Group Discusstion  กับผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทาน พรอมกับคูมือการ
จําแนกประเภทผูปวย และการจัดทําแบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และสรุปเปน
คูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสขึ้น

8. ผูวิจัยนําเครื่องมือดังกลาวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ตรวจสอบและนํามาแกไขให
สมบูรณยิ่งขึ้น

ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัย
ไปใช มีข้ันตอนดังนี้

1. นําผลการวิจัยมากําหนดอัตรากําลังในแตละวัน ตามระดับบุคลากรทางการพยาบาล 
และตามชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน

2. สรางแบบสอบถามเปนลักษณะคําถามปลายเปด เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลที่มี
สวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับความเปนไปไดของ
การนําผลการวิจัยไปใชในเร่ือง การแบงประเภทผูปวย การแบงประเภทกิจกรรมพยาบาล เครื่องมือ
ที่ใช  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล และการนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส  โรง
พยาบาลเลิดสิน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภท

ผูปวยและคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส  แบบบนัทกึกจิกรรมพยาบาลและคูมอื
กจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส  และแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการ
วิจัยไปใชที่ผูวิจัยสรางขึ้น นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมการวิจัยตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาใน
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ขั้นตน แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกสในโรงพยาบาลเลิดสิน 8 ทาน และ
ผูทรงวุฒิ 7 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุม
ในเนื้อหาที่ศึกษาและภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา โดยถือเกณฑที่ผูทรง
คุณวุฒิยอมรับ รอยละ 80 ผลที่ไดดังนี้

แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยและคูมือการจําแนกประเภทผูปวย
ออรโธปดิกส  = 91.70%
แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลและคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  = 98.75%

            แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช  = 94.85%
2. นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว หาความเที่ยง (Reliability) ของการจําแนกประเภทผูปวย 

และแบบบันทึกการสุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  โดยหาดัชนีความ     
สอดคลองของการสังเกต (Interobserver Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภทผูปวยโดยผูวิจัย
ไดจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูชวยวิจัย 3 คน  เปนจาํนวน 3 คู ในเวรเชาของวันที่ 3 และ 4 
กุมภาพันธ 2546 โดยมีผูปวยจํานวน 22 คน และ 25 คน ตามลําดับ และนําผลการจําแนกประเภท  
ผูปวยทั้ง 22 คน และ25 คนของผูวิจัยและผูชวยวิจัยมาคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกตตาม
วิธีของ Polit and Hungler (1999) ไดคาความเที่ยง 0.91 ตามวิธีดังนี้

          ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 1   =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 1         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

         =                19_     = 0.86
            19+3

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 2   =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 2         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

        =               20_     = 0.91
            20+2

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 3   =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 3         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

           =   24_     = 0.96
            24+1
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         ดังนั้น ความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย = คูที่ 1+ คูที่ 2 + คูที่ 3
                                                                                        3
                                                                      = 0.86 + 0.91 + 0.96   = 0.91
                                                                                        3
และดชันคีวามสอดคลองของการสงัเกต (Interobserver Reliability) 0 โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวม
กันสังเกตและบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ปฏิบัติ  ตามตารางจังหวะเวลาสุม จากบุคลากรทางการ
พยาบาลตามสัดสวนที่คํานวณได ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ของวันที่ 4 กุมภาพันธ 2546 ใน
การสังเกตและบันทึกกิจกรรมพยาบาล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกระทําไปพรอมกัน และเปนอิสระตอ
กัน นําผลการสังเกตมาคํานวณหาความเที่ยงของการสงัเกตตามวธิขีอง Polit and Hungler (1999) 
ไดคาดชันคีวามสอดคลองของการสงัเกต ดงันี้

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 1  =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่1          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

       =               96_     = 0.94
            96+6

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 2   =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 2         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

        =               95_     = 0.93
            95+7

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 3  =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 3         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

       =               97_     = 0.95
            97+5

         ดังนั้น ความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย = คูที่ 1+ คูที่ 2 + คูที่ 3
                                                                                        3
                                                                      = 0.94 + 0.93 + 0.95   = 0.94
                                                                                        3
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ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดอภิปรายรวมกัน ถึงการสังเกตที่แตกตางกัน และสรางความเขาใจที่
ถูกตองตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกไขในสวนของการสังเกตที่แตกตางกันนั้นทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังตอไปนี้
ขั้นเตรียมการ
1. ทาํหนงัสอืจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถงึผูอํานวยการ และหวัหนา

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเลดิสนิ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั และขออนญุาตในการเกบ็  
รวบรวมขอมลู

2. หลังจากไดรับการอนุมัติแลวเขาพบหัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส และหัวหนา
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 เพื่อชี้แจงเรื่องการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย

3. ผูวิจัยศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส จากการศึกษาเวลาโดย
การสุมตัวอยางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวย        
ศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในแตละเวรการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล
แตละระดับ ประกอบดวยเวรเชา 8.00-16.00น. เวรบาย 16.00-24.00น. เวรดึก 24.00-8.00น.     
ผูวิจัยคาํนวณจาํนวนการสงัเกตในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส 204 คร้ัง / 2 วนั (เปนวนั   
ราชการ 1 วัน และวันหยุดราชการ 1 วัน) พบวา มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ไดงาน               
(กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร) เทากับ 70 %  และมีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ไมไดงาน 
(กจิกรรมสวนตวั) เทากับ 30 % และไดนําสัดสวนกิจกรรมที่ไดงานและกิจกรรมพยาบาลที่ไมไดงาน
มาหาขนาดตัวอยางการสุมงาน ดังนี้

สูตร ที่ใช (วันชัย ริจิรวนิช, 2543)  ระดับความเชื่อมั่น 95%และระดับความผิดพลาด 5 %
                    +2σnp   =  +0.05np

                                2np(1-q) =  0.05np
                                          n   =  1600(1-p)/p

                                     σnp  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
                                         n   = จํานวนขนาดตัวอยาง
                                         p   = เปอรเซ็นตหรือโอกาสที่สุมไดกิจกรรมที่ไมไดงาน
       เมื่อคํานวณตามสูตรดังกลาวขางตนพบวาขนาดตัวอยางที่ตองสังเกต ดังนี้
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       P = เปอรเซ็นตหรือโอกาสที่สุมไดกิจกรรมที่ไมไดงาน = 30 % หรือ 0.30 นําไปแทนคาในสูตร
                            n = 1600(1-p)/p

                                           = 1600(1-0.30)/0.30
                                        n = 3,733 คร้ัง
                   ดังนั้น  ตองสังเกต 3,733 คร้ัง / 30 วัน
                                    สังเกต 3,733 คร้ัง ÷ 30 วัน     = 124.43 คร้ัง / 1 วัน
                                    สังเกต 124.43  คร้ัง ÷ 3 เวร    =   41.48 คร้ัง / 1 เวร
                   สรุปไดวาผูวิจัยและผูชวยวิจัยตองสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแบบไมมีสวน
รวมอยางมีโครงสราง จํานวน 42 คร้ัง / 1เวร ตามการสุมเวลาจากตารางเลขสุม

4. ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการสังเกตตามคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสและแบบ
บันทึกการสุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลปฏิบัติ โดย
แบงเปน 5 ประเภท คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารเพื่อใหผูชวย
วจิยัไดมกีารสงัเกตและบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลเขาใจตรงกนั โดยมกีารกาํหนดจดุเริม่ตน
และจุดสิ้นสุดของแตละกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม ดังนี้

       1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
                 เร่ิมตน คือ ไปที่เตียงผูปวย
                  สิ้นสุด คือ ปฏิบัตกิิจกรรมเหลานั้นเสร็จ

       2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม / กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน / กิจกรรม
           สวนตัว / กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

                 เร่ิมตน คือ เร่ิมดําเนินกิจกรรมนั้น
  สิ้นสุด คือ ปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นเสร็จ

5. ผูวิจัยจัดอบรมผูชวยวิจัย เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และทําความเขาใจเรื่อง   
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสุมตัวอยาง ใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสราง  
โดยมี 1) แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย และคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส   
2) แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส

    5.1 กําหนดวิธีการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลและบันทึกกิจกรรมพยาบาล ซึ่ง  
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําความตกลงในขั้นตอนการสังเกตแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสราง โดย
สุมเวลาที่สังเกตแตละครั้งตามตารางจังหวะเวลาสุม และจัดอบรมผูชวยวิจัยใหเขาใจตรงกันกอน
การเก็บขอมูลที่เร่ิมในวันที่ 10 กุมภาพันธ 2546
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    5.2 หาความเที่ยงระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยนําแบบบันทึกขอมูลการจําแนก
ประเภทผูปวยครั้งที่1 มีผูปวย 22 คน และ คร้ังที่ 2 มีผูปวย 25 คน และแบบบันทึกกิจกรรม
พยาบาลที่สังเกต จํานวน 102 คร้ังตามเวลาที่สุมได ในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 และนําไป
คํานวณหาความเที่ยงระหวางผูสังเกตตอไป

ขั้นดําเนินการ
สวนที่ 1 การจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิสและบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย
1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการจําแนกประเภทผูปวยกอนลงเวรทุกเวร ในเวลา 7.00 

น.15.00 น.  23.00 น.โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกสและแบบบันทึกขอมูลการ
จําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกสซึ่งพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูปวย รายงานการ
บันทึกอาการผูปวยประจําวัน ประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลเปรียบเทยีบกับคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยออรโธปดิกส ทั้งนี้เพื่อที่จะจัดประเภทผูปวยใหใกลเคียงกับสภาพผูปวยในเวรถัดไป
ใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 30 วัน (90 เวร)

2. ทําการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในผูปวยแตละประเภท โดยใชแบบบันทึกการ
สุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในชวงเวลาเวรเชา 8.00-16.00น. เวรบาย 16.00-24.00น.  
เวรดกึ 24.00-8.00น.

สวนที่ 2 การหาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการ

ศึกษาเวลาโดยการสุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในหอ    
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในแตละเวรการทํางานของบุคลากรทางการ
พยาบาล ประกอบดวยเวรเชา 8.00-16.00น.  เวรบาย 16.00-24.00น.  เวรดกึ 24.00-8.00น. สังเกตการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนครบตามจํานวนขนาดตัวอยางตลอดระยะเวลา 30 วัน (90 เวร)

สวนที่ 3 ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช
1. หลังจากการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแลว ผูวิจัยไดนําผลการ

วิจัยมาจัดอัตรากําลังในแตละวัน ตามระดับของบุคลากรทางการพยาบาล และตามชวงเวลาที่
ปฏิบตังิาน  ผูวจิยัทาํหนงัสอืเรียนเชญิ นดัวนัเวลา สถานที ่ นาํผลการวจิยัทีไ่ด ตลอดจนกระบวนการ 
และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไปประชุมกลุมและแบบประเมินความคิดเห็นของผูบริหารทางการ
พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังในโรงพยาบาลเลิดสิน ในวันที่ 29 พฤษภาคม 
2546 เวลา 10.00-12.00 น. ณ หองประชุมนายแพทยประดิษฐ ศักดิ์ศรี มีผูบริหารที่มีสวน       
เกี่ยวของ เขารวมประชุมจํานวน 9 ทาน
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2. ผูวิจัยแจกแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปไช
ใหกับผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังที่มารวมประชุม 9 คน ซึ่งได
รวมแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะไว สรุปผลการวิเคราะหแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปไช

การวิเคราะหขอมูล

1. หาความถี่ของกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการสังเกตในบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม กจิกรรมทีเ่ก่ียวของกบัหนวยงาน
กิจกรรมสวนตัว กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

2. หาความถี่ของกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการสังเกตในผูปวยแตละประเภทตาม     
คูมือการจําแนกผูปวยออรโธปดิกส

3. คํานวณสัดสวนของกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นจากจํานวนครั้งของการสังเกตทั้งหมด
4. คํานวณจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทุกระดับ

4.1 บุคลากรทางการพยาบาล 1 คน ทํางาน 8 ชั่วโมง / เวร
4.2 ในระยะเวลา 30 วัน บุคลากรที่ถูกสังเกตมจีํานวนชั่วโมงการทํางานเทาใด
4.3 ไดจาํนวนชัว่โมงการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลของบคุลากรทกุระดบัและรวมกนั

5. จากสดัสวนทีไ่ดในขอ 1 และขอ 2 นาํมาหาชัว่โมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขอ 3
ไดจาํนวนชัว่โมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทตามคูมือการจําแนกผูปวย
ออรโธปดกิส และในกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  กจิกรรมทีเ่กีย่วของ
กับหนวยงาน กจิกรรมสวนตวั และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

6. นําจํานวนชั่วโมงที่ไดในขอ 5 มาหารดวยจํานวนผูปวยในแตละประเภทก็จะไดเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน

7. นําสถิติของผูปวยแตละประเภทในระยะเวลา 30 วัน มาคํานวณหารอยละหลังจากนั้น
หาสัดสวนของผูปวยแตละประเภทโดยเทียบจากจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันเมื่อปที่ผานมา

7.1 คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละ
ประเภทใน 1 วัน

7.2 คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน
7.3 คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ(Productive FTE)

ตามสูตรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, (2545)  และสูตรการคํานวณอัตรากําลังของ
Swansburg (1996)  ดังนี้
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สูตรการคํานวณ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)
          1. อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) =
             จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X
                        1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
            --------------------------------------------------------------------------------------
                       จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน

2. ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ
2.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)

จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป
= -------------------------------------------------------------

    365 วัน
2.2   ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล
(Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPPD)
           ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
 = -----------------------------------------------------------------------------

      จํานวนผูปวยทั้งหมด
3. 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห

ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน ÷ 5 วัน = 1.4

4.  FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน
           จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน

=   ------------------------------------------------------------------------------------
จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป

5.  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน
= ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การเตรียมอาหารและการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไป
ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณทีี่งานบริการผูปวยออรโธปดิกส
กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานเวรละ 8 ชั่วโมง กรณีเวรเชาไดพัก 1 ชั่วโมงจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาทีแ่ตละคนใน 1 วนัจงึเทากบั 8 ชัว่โมง – 1 ชัว่โมง = 7ชัว่โมง  แตเวรบาย/เวรดกึไมไดพกัเปน
ทางการ เพราะฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมสวนตัวไมไดหักเวลาพัก 1 ชั่วโมงออก
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3. คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด
365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตร

4.คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน นอกจากการคํานวณอัตรา
กําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวน
บุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้

4.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป
= FTE X 2,080 ช่ัวโมง/ป

4.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป  ÷ 365 วัน

4.3   คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย
= ชัว่โมงการดแูลผูปวย/วนั ÷ จาํนวนชัว่โมงการทาํงานทีก่าํหนดใหเจาหนาที ่1 คน ทาํงานใน 1 วนั

5. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  ซึ่งมีขอควร
คํานึงถึงหลายประเภท  ดังนี้

5.1 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมายถึง
 การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ยอมมีความตองการในแตละเวรแตกตางกัน

5.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ
(Staff mixed)  รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท (พยาบาล
ประจําการ : ผูชวยเหลือคนไข) จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการพยาบาล หรือ
ลักษณะของงานบริการในหนวยงานนั้น

สูตรการคํานวณอัตรากําลัง Swansburg (1996)  ดังนี้
                FTEs =    ADC X NHPPD X 1.4 X 1.47FTE

                                                                   8
          โดย  FTEs     หมายถึง อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)
                 ADC      หมายถึง จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census: ADC) ในระยะ
                                             เวลาที่เก็บขอมูล 30 วัน (90 เวร)
                 NHPPD หมายถึง  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล (Nursing
                                            Care  Hour Per Patient Days: NHPPD)

1.4   หมายถึง  สัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาห คือ 7 วันตอ
                            จํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 5 วัน
                             (7 ÷ 5  = 1.4)

    1.47FTE หมายถึง จาํนวน FTE ทดแทนชัว่โมงทีไ่มไดงาน
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หมายเหต ุ สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) กับ สูตรกองการพยาบาล
                 กระทรวงสาธารณสขุ (2545) มวีธิกีารคาํนวณแนวทางเดยีวกนั แตกตางกนัตรงทีจ่าํนวน
                 ผูปวยเฉลีย่ตอวนั (Average Daily Census: ADC)
          ถาเปนสูตรการคํานวณอัตรากําลัง Swansburg (1996) (Average Daily Census: ADC)
หมายถึง จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ในระยะเวลาที่เก็บขอมูล 30 วัน (90 เวร)
         แตถาเปนสูตรการคํานวณอัตรากําลัง กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)
(Average Daily Census: ADC) หมายถึง  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันในรอบปที่ผานมา



บทที่  4

          ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยในหอผูปวยออรโธปดิกส : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน  ซึ่งผลการศึกษา      
ผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
 1.1  สถานภาพของผูปวย
 1.2  สถานภาพของบคุลากรทางการพยาบาล

             1.3  สถานภาพของผูบริหารทีเ่กีย่วของในการจดัอตัรากาํลงัของหอผูปวยออรโธปดกิส
ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส โดยแบงเปน

2.1 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทาง
การพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

  2.2  จาํนวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ
  2.3  หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ
  2.4  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกจิกรรม

การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
  2.5  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 ราย ในผูปวยแตละประเภทใน

1 วันและชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน
            2.6  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย
                           2.7  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติ        
กิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

  2.8  ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล

  2.9  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใชไปในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามความตองการการพยาบาล การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวง
เวลาใน 1 วัน

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ในหอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน
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 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
1.1 สถานภาพของผูปวย

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยออรโธปดิกส จําแนกตามอายุ การวินิจฉัยโรคของผูปวย
                 ที่มารับบริการระหวางวันที่ 10 กุมภาพันธ–11 มีนาคม 2546 (30 วัน) (N= 2,148 ราย)

สถานภาพสวนบุคคล         จํานวน รอยละ

อายุ ต่ํากวา 20 ป             114             15.92
20 – 39 ป             401 56.01
40 – 59 ป             114 15.92
ตั้งแต 60 ป               87 12.15

            รวม                                                               716               100.00
การวินิจฉัยโรค Orthopaedics Trauma and Pelvic Fracture       346                   48.32

Upper- extremity Reconstruction and 105             14.67
  Microsurgery
Adult Orthopaedics   95                  13.27
Joint Disease and Reconstruction   80                  11.17
 Sports Medicine and Arthoscopic Surgery   45                    6.28

                         Hand Surgery   40                    5.59
                         Musculo Skeletal Tumor     5                    0.70

                        รวม           716          100.00

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญมีอายุ 20 - 39 ป คิดเปนรอยละ 56.01  รองลงไป   
มีอายุต่ํากวา 20 ป และ อายุ 40 - 59 ป มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 15.92   ผูปวยจํานวน 
นอยที่สุดมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 12.15  และผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัย
Orthopaedics Trauma and Pelvic Fracture คิดเปนรอยละ 48.32  รองลงไปไดรับการวินิจฉัย 
Upper- extremity Reconstruction  Microsurgery  คิดเปนรอยละ 14.67
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1.2 สถานภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุ และประสบการณ
                 ในการปฏิบัติงาน

      สถานภาพสวนบุคคล        พยาบาลประจําการ ผูชวยเหลือคนไข
                   จํานวน  รอยละ           จํานวน  รอยละ
                          (คน)         (คน)

 อายุ
 ต่ํากวา 30 ป                        5       33.33     4        26.67
 30 – 39 ป       3       20.00                   0          0
 ตั้งแต 40 ปขึ้นไป       3       20.00                   0          0
 รวม                       11     73.33                4      26.67

     ประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1
 ต่ํากวา 5 ป     7  46.67     4        26.67
 5 – 9 ป                 1    6.66     0     0
 10 – 14 ป     0    0     0     0

  ตั้งแต 15 ปขึ้นไป     3 20.00     0     0
 รวม             11 73.33                4      26.67

จากตารางที ่2  พบวา พยาบาลประจาํการสวนใหญ มอีายตุ่าํกวา 30 ป และมปีระสบการณ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 ต่ํากวา 5 ป   สวนผูชวยเหลือคนไขทุกคนมอีายุ
ต่าํกวา 30 ป และมปีระสบการณการปฏบิตังิานในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 ต่าํกวา 5 ป
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1.3 สถานภาพของผูบริหารทีเ่กีย่วของในการจดัอัตรากาํลงัของหอผูปวยออรโธปดกิส
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรา
                  กําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน  จําแนกตาม อายุ เพศ ระยะ
                  เวลาการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และตําแหนงปจจุบัน (N = 9)

อายุ สถานภาพสวนบุคคล          จํานวน (คน) รอยละ
อายุ 40-44 ป       2                             22.22

45- 49 ป                   1                             11.11
50-54 ป       4                             44.44

                                     ตั้งแต 50 ปข้ึนไป                               2                             22.22
                                   รวม                9                       100.00
เพศ หญิง                                            9                            100.00
                              รวม      9                       100.00
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 20-24 ป            2                              22.22

25-29 ป       2                              22.22
30-34 ป       5                              55.55

                                     รวม      9                       100.00
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี       5                              55.55

ปริญญาโท       4                              44.44
                              รวม      9                       100.00
ตําแหนงปจจุบัน หัวหนากลุมงานการพยาบาล       1              11.11
                                     หัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส  1                              11.11
                                     หัวหนาหอผูปวย                                7                              77.77
                              รวม      9                        100.00

จากตารางที ่3 พบวา ผูบริหารการพยาบาลสวนใหญ มอีายรุะหวาง 50-54 ป คดิเปนรอยละ 
44.44  และเปนเพศหญิงทั้งหมด  มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 30 – 34 ป คิดเปนรอยละ 55.55        
มีวุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 55.55   ตําแหนงปจจุบันเปนหัวหนาหอผูปวย  
คิดเปนรอยละ 77.77
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส
2.1 จาํนวนบคุลากรทางการพยาบาลทีม่อียูในปจจุบนักบัจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลตามทีค่วรจะเปน ตามการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นี้
ตารางที่ 4 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทาง
                 การพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแตละเวร

                          จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล(คน)___________
เวร    ที่มีอยูในปจจุบัน           ที่ควรเปน(ตามสูตรกองการฯ)  ที่ควรเปน(ตามสตูร Swansburg)   
       พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข     พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข      พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข
เชา       3-4     0-1                   3             2                        3        2
บาย   2       1                   3             2                        3                 2
ดึก   2       1                   2                 2                        2                 2
หยุด     3-4     1-2                   2             3              2                 4

รวม     11      4              10           9                 10             10

หมายเหตุ: ไมไดนับหัวหนาหอผูปวย และเสมียนหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานในเวรเชาเวลาราชการ

จากตารางที่ 4  พบวา จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน ในเวรเชา มี
จํานวน 3-5 คน เทากับจํานวนที่ควรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื  
5 คน  ในเวรบายจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมี 3 คน แตจํานวนที่ควรจะเปน
ตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื  5 คน  ในเวรดึกจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมี 3 คน แตจํานวนที่ควรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร
Swansburg คือ 4 คน  โดยรวมพบวาจํานวนพยาบาลประจําการที่มอียูในปจจบุนั มจีาํนวนมากกวา
ทีค่วรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื 1 คน และผูชวยพยาบาลมี
จาํนวนนอยกวาทีค่วรจะเปนตามสตูรกองการพยาบาล คอื 5 คน แตถาตามสตูร Swansburg คอื 6 คน
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2.2 จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวย(ราย) และรอยละของผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
                 ชาย1 ระยะเวลา 30 วัน

   ประเภทผูปวย          เวรเชา         เวรบาย          เวรดึก    รวม     รอยละ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูปวยประเภทที่ 1 15 33 12 27 18 40      45       2.10

ผูปวยประเภทที่ 2 93 40 63 27 75     33    231      10.75

ผูปวยประเภทที่ 3    360 33    378 34 363 33  1101      51.26

ผูปวยประเภทที่ 4

          รวม

261

729

34    252

705

33 258

714

33    771      35.89

 2148    100.00

จากตารางที่ 5 พบวา เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด รอยละ 51.26  รองลงไปเปน        
ผูปวยประเภทที่ 4  ผูปวยประเภทที่ 2  และผูปวยประเภทที่ 1 รอยละ 35.89, 10.75 และ 2.10 
ตามลาํดบั  ผูปวยประเภทที ่1 พบในเวรดกึมากทีส่ดุ รอยละ 40  รองลงไปพบในเวรเชา และเวรบาย
รอยละ 33 และ 27 ตามลําดับ   ผูปวยประเภทที่ 2 พบในเวรเชามากที่สุด รอยละ 40  รองลงไปพบ
ในเวรดึกและเวรบาย รอยละ 33 และ 27 ตามลําดับ   ผูปวยประเภทที่ 3 พบในเวรบายมากที่สุด 
รอยละ 34  รองลงไปพบในเวรเชาและเวรดึกเทากัน รอยละ 33   ผูปวยประเภทที่ 4 พบในเวรเชา
มากที่สุด รอยละ 34  รองลงไปพบในเวรบายและเวรดึกเทากัน รอยละ 33
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2.3 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ
ตารางที่ 6  จํานวน รอยละ ของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
                   ชาย1  และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2545
                   ดังแสดงวิธีการคํานวณในภาคผนวก จ

สถิติผูปวยแตละประเภท คิดเปนรอยละ

         ผูปวย ประเภทที1่ ประเภทที2่ ประเภทที่3 ประเภทที่4

จํานวนผูปวย / เดือน        45 231 1101 771

รอยละของผูปวย /  เดอืน 2.10 10.75 51.26 35.89

สดัสวนจาํนวนผูปวยเฉลีย่ / วนั   
จากสถติจิาํนวนผูปวย ป 2545  คอื  21.97
ราย   คํานวณตามสูตรของ
กองการพยาบาล

0.46 2.36 11.26   7.89

สดัสวนจาํนวนผูปวยเฉลีย่   /   วนั  ในระยะเวลาที่
เกบ็ขอมลู คอื 23.87 ราย  คํานวณตาม
สูตรของ Swansburg

0.50 2.57 12.23  8.57

จากตารางที่ 6  พบวา จํานวนผูปวยที่มีมากที่สุด คือ ผูปวยประเภทที่ 3 จํานวน 1101 
ราย / เดือน คิดเปนรอยละ 51.26   รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 4  จํานวน 771 ราย / เดือน       
คิดเปนรอยละ 35.89  และเมื่อคิดสัดสวนเทียบกับสถิติจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันของหอผูปวย     
ศัลยกรรมกระดกูชาย1 ในปทีผ่านมา (พ.ศ.2545) คํานวณตามสูตรกองการพยาบาล ของผูปวย
ประเภทที ่3 และ 4 คอื 11.26 และ 7.89  ตามลาํดบั  และเมื่อคิดจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดกูชาย1 ในระยะเวลาที่เก็บขอมูล คํานวณตามสูตร Swansburg ของผูปวยประเภทที ่3
และ 4 คอื 12.23 และ 8.57  ตามลาํดบั
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2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ตารางที่ 7  ปริมาณเวลา(นาท)ี ทีบ่คุลากรทางการพยาบาลใชในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
                  โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในแตละเวร

                                          ปริมาณเวลา (นาที)  ตอผูปวย 1 คน
ประเภทผูปวย  เวรทีป่ฏบิติังาน   กิจกรรมโดยตรง กจิกรรมนอกเหนอืโดยตรง   ปรมิาณเวลาในแตละเวร
ประเภทที่ 1 เชา

       บาย
86.68
77.31

45.08
46.49

 131.76
 123.80

ดึก 70.28 49.31  119.59
รวม 1 วัน 234.27    140.88  375.15 (6.25 ชั่วโมง)

ประเภทที่ 2 เชา 66.05 45.08  111.13
บาย 58.91 46.49  105.40
ดึก 53.55 49.31  102.86

รวม 1 วัน 178.51    140.88  319.39 (5.32 ชั่วโมง)
ประเภทที่ 3 เชา 19.90 45.08    64.98

บาย 17.75 46.49    64.24
ดึก 16.14 49.31    65.45

รวม 1 วัน 53.79    140.88  194.67 (3.24 ชั่วโมง)
ประเภทที่ 4 เชา           4.67 45.08    49.75

บาย           4.17 46.49    50.66
ดึก           3.79 49.31    53.10

รวม 1 วัน        12.63    140.88  153.51 (2.56 ชั่วโมง)

จากตารางที่ 7  พบวา ปริมาณเวลาทัง้หมดทีบ่คุลากรทางการพยาบาลใชในการปฏบิตัิ                
กจิกรรมการพยาบาลทัง้หมดคอื  กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมทีน่อกเหนอืจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงทีใ่ชใน 1 วนักบัผูปวยประเภทที ่1 มากทีส่ดุคอื 375.15 นาท ี  รองลงมาคอืประเภทที ่2    
ใชเวลา 319.39 นาท ีประเภทที ่3 ใชเวลา 194.67 นาท ีและประเภทที ่4 ใชเวลา 153.51 นาที ตามลาํดบั
 ผูปวยประเภทที ่1 และ 2 บคุลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมโดยตรงมากกวากจิกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  สวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงมากกวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
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2.5 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 รายในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน และ
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน
ตารางที่ 8   ปริมาณจาํนวนชัว่โมงเฉลีย่ในการพยาบาลผูปวย 1 ราย ในผูปวยแตละประเภทใน 1 วนั
                   ดังแสดงวิธีการคํานวณในภาคผนวก จ

ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที ่2

ผูปวย
ประเภทที่ 3

ผูปวย
ประเภทที่ 4

ชัว่โมงการพยาบาล
เฉลีย่ตอวนัผูปวยนอน

6ชั่วโมง15นาที  
6.25 ชั่วโมง

5ชั่วโมง19นาที  
5.32 ชั่วโมง

3ชั่วโมง14นาที  
3.24 ชั่วโมง

2ชั่วโมง33นาที  
2.56 ชั่วโมง

3.28 ชั่วโมงตอวัน
ผูปวยนอน

จากตารางที่ 8 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 ราย ในผูปวยประเภท  
ที่ 1 มีปริมาณมากที่สุด   รองลงมาในผูปวยประเภทที่ 2   และนอยที่สุดในผูปวยประเภทที่ 4     
เทากับ 6.25 ชั่วโมง 5.32 ชั่วโมง และ 2.56 ชั่วโมง ตามลําดับ   และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอ
วันผูปวยนอน เทากับ 3.28 ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน
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2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย
ตารางที่ 9  ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจําการ
                  และผูชวยเหลือคนไข    
     
หมวดกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    รวม

พยาบาลประจาํการ ผูชวยเหลือคนไข
  ปริมาณเวลา     ปริมาณเวลา

การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษา
  พยาบาล

  37.79  4.22 42.01

การบันทึกสภาพอาการรางกาย
  การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่อง
  ตรวจวัดตางๆ

  25.00 10.67 35.68

การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผล   18.22   1.11 19.33
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน     6.12   9.55 15.66
การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/
  สงตอ และ การสงผูปวยไปตรวจหรือ
  รักษาในหนวยงานอื่น ๆนอกหอผูปวย

    3.22   0.45   3.67

การสอนและการประคับประคอง
  จิตใจ

    3.45           0 3.45

       รวม   93.80 26.00 119.80

จากตารางที่ 9  พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวย 
ที่มากที่สุด คือ การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 37.79 นาที  รองลงมาคือ การบันทึก
สภาพอาการรางกาย  การสังเกตสัญญาณชีพ  และเครื่องตรวจวัดตางๆ 25.00 นาที                
สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวยที่มากที่สุดคือ การบันทึกสภาพ
อาการรางกาย  การสังเกตสัญญาณชีพ  และเครื่องตรวจวัดตางๆ 10.67 นาที   รองลงมาคือ    
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 9.55 นาที   สวนหมวดที่ผูชวยเหลือคนไขไมไดใชเวลาเลย คือ
การสอนและการประคับประคองจิตใจ
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2.7 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ตารางที่ 10 ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมของพยาบาลประจําการ
                   และผูชวยเหลือคนไข

 หมวดกจิกรรมการพยาบาลโดยออม การปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลโดยออม     รวม
พยาบาลประจาํการ ผูชวยเหลือคนไข
   ปริมาณเวลา    ปริมาณเวลา

การเตรียมอาหาร  ยา  และ ของใช 14.29 5.68 19.97
  เพื่อใหการพยาบาลและการบําบัด
  รักษา
การรายงานและการประชุมปรึกษา

การบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ
  ผูปวยและครอบครัว

13.40

 0.99

4.49

0.31

17.89

 1.30

  รวม 28.68 10.48 39.16

จากตารางที่ 10  พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออมที่มากที่สุด คือ การเตรียมอาหาร  ยา  และ ของใช 14.29 นาที  รองลงมาคือ การรายงาน
และการประชุมปรึกษา 13.40 นาที   สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออมที่มากที่สุดคือ การเตรียมอาหาร  ยา  และ ของใช 5.68 นาที  รองลงมาคือ การ
รายงานและการประชุมปรึกษา 4.49 นาที
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ตารางที่ 11 ปริมาณเวลา(นาท)ี การปฏบิตักิจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงานของพยาบาลประจาํการ
                   และผูชวยเหลือคนไข

หมวดกจิกรรมการพยาบาลทีเ่กีย่วของ การปฏบิติักจิกรรมพยาบาลทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน    รวม
กับหนวยงาน พยาบาลประจําการ    ผูชวยเหลือคนไข

      ปริมาณเวลา  ปริมาณเวลา
งานแมบาน
การติดตอกับหนวยงานอื่นไมใช ward

                1.04
                0.94

7.30
0.78

  8.34
  1.72

การประชุมอบรมตาง  ๆ        0.73              0   0.73
งานดานการบริหารและนิเทศ
การพัน Elastric Bandage และการพับ
  ถุงกระดาษเพื่อใสขยะ ขณะ ทํา แผล
การเตรียมชุดเอกสารทางการพยาบาล

       0.68
  0

      0.10

             0
0.57

0.21

  0.68
  0.57

  0.31
การอานประกาศ/บันทึก/ขาวสารทาง       0.26              0   0.26
  หนังสือเวียนหรือปายประกาศ
การติดตอกับหอผูปวยอื่น
งานทีไ่ดรับมอบหมายจากผูบงัคบับัญชา

      0.21
     0.16

0.05
             0

  0.26
  0.16

รวม      4.12 8.91 13.03

จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่      
เกี่ยวของกับหนวยงานที่มากที่สุด คือ งานแมบาน 1.04 นาที   รองลงมาคือ การติดตอกับ      
หนวยงานอื่นไมใช ward 0.94 นาที   สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ที่เกี่ยวของกับหนวยงานที่มากที่สุดคือ งานแมบาน 7.30 นาที   รองลงมาคือ การติดตอกับ    
หนวยงานอื่นไมใช ward 0.78 นาที   สวนหมวดที่พยาบาลประจําการไมไดใชเวลาเลย คือ การพัน 
Elastric Bandage และการพับถุงกระดาษเพื่อใสขยะขณะทําแผล  สวนหมวดที่ผูชวยเหลือคนไข
ไมไดใชเวลาเลย คือ การประชุมอบรมตางๆ  งานดานการบริหารและนิเทศ  การอานประกาศ/
บันทึก/ขาวสารทางหนังสือเวียนหรือปายประกาศ  และงานทีไ่ดรับมอบหมายจากผูบงัคบับญัชา
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ตารางที่ 12 ปริมาณเวลา(นาท)ี การปฏบิตักิจิกรรมสวนตวัของพยาบาลประจาํการและผูชวยเหลอืคนไข

หมวดกิจกรรมสวนตัว            การปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว
  พยาบาลประจําการ   ผูชวยเหลือคนไข รวม

  ปริมาณเวลา  ปริมาณเวลา
การหยุดพัก 8.03 3.91 11.94
การพักรับประทานอาหาร 6.20 1.67   7.87
การพูดคุยเรื่องสวนตัว              5.00 2.14   7.14
การอานหนังสือพิมพ/นิตยสารบันเทิง/ 2.87 2.76   5.63
  ดูโทรทัศน
การพักรับประทานอาหารวาง
การไปติดตอธุระสวนตัวนอกหอผูปวย
การเขาหองน้ํา/ลางหนา/แปรงฟน
การพุดคุยโทรศัพทสวนตัว
การอุนอาหารและเตรียมอุปกรณใน
  การรับประทานอาหาร

2.97
             2.09
             1.98
             1.36
             0.21

0.78
0.68
0.73
0.36
0.42

      3.75
      2.77
      2.71
      1.72
      0.63

การดื่มน้ํา             0.10 0.42  0.52
                      รวม         30.81          13.87    44.68

จากตารางที ่ 12 พบวา พยาบาลประจาํการใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมสวนตวัทีม่ากทีสุ่ด
คอื การหยดุพกั 8.03 นาท ีรองลงมาคอื การพกัรับประทานอาหาร 6.20 นาท ี  สวนผูชวยเหลอืคนไข
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวที่มากที่สุดคือ การหยุดพัก 3.91 นาที  รองลงมาคือ การอาน
หนังสือพิมพ/นิตยสารบันเทิง/ดูโทรทัศน 2.76 นาที
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ตารางที่ 13  ปริมาณเวลา(นาท)ี การปฏิบัติกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารของพยาบาล
                    ประจําการและผูชวยเหลือคนไข

หมวดกจิกรรมการทาํบันทกึรายงาน การปฏบิติักจิกรรมการทาํบนัทกึรายงานเอกสาร     รวม
 เอกสาร  พยาบาลประจําการ  ผูชวยเหลือคนไข

ปริมาณเวลา     ปริมาณเวลา
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา
การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยใน
  คอมพิวเตอร
complete kardex
การบันทึกสัญญาณชีพ
การทํา chart /รับใหม/รับยาย
การบันทึกทะเบียนรับใหม/จําหนาย
การบันทึกคารักษาพยาบาล
การบันทึกเกี่ยวกับเอกสารคุณภาพ
  โรงพยาบาล
การทํา chart จําหนาย/สงตอ
การบันทึกสรุปกิจกรรมการพยาบาล
  ประจําเวร
การทํา chart เพื่อไปผาตัด
การบันทึกเอกสารการเฝาระวัง
  ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
การบันทึกใบยาเสพติด

รวม

         13.35
6.62
6.21

4.17
1.41
2.76
0.31
1.46
1.04

0.83
0.83

0.63
0.42

0.37

40.41

           0
           0
           0

           0
  2.29

           0
  1.15

           0
  0.16

           0
           0

           0
           0

           0

3.60

   13.35
6.62
6.21

4.17
3.70
2.76
1.46
1.46
1.20

0.83
0.83

0.63
0.42

0.37

   44.01
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จากตารางที่ 13  พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสารที่มากที่สุด คือ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล 13.35 นาที  รองลงมาคือ การ  
รับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา 6.62 นาที   สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ทําบันทึกรายงานเอกสารที่มากที่สุดคือ การบันทึกสัญญาณชีพ 2.29 นาที   รองลงมาคือ การ
บันทึกทะเบียนรับใหม/จําหนาย 1.15 นาที  สวนหมวดที่ผูชวยเหลือคนไขไมไดใชเวลาเลย คือ การ
เขียนบันทึกทางการพยาบาล   การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา   การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ  
ผูปวยในคอมพิวเตอร   complete kardex   การทํา chart /รับใหม/รับยาย   การบันทึกคารักษา
พยาบาล   การทํา chart จําหนาย/สงตอ   การบันทึกสรุปกิจกรรมการพยาบาลประจําเวร   การทํา
chart เพื่อไปผาตัด   การบันทึกเอกสารการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล   และการ
บันทึกใบยาเสพติด
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2.8 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติ
การพยาบาลตามความตองการการพยาบาล
ตารางที่ 14  ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในแตละเวรที่ปฏิบัติงาน

      กิจกรรมพยาบาล
     

        การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล        รวม
เวรเชา    เวรบาย     เวรดึก

ปรมิาณเวลา ปริมาณเวลา ปริมาณเวลา
  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 457.63 444.69 439.25       1341.57

  กิจกรรมสวนตัว     284.91 311.09      470.40       1066.40
  กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน
    เอกสาร

    316.11 364.56  369.58       1050.25

  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   375.85 398.27  160.56  934.68

  กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน 144.41  97.06   69.62  311.09

              รวม
              รอยละ

  1578.91
     34.00

  1615.67
      34.00

   1509.41
       32.00

      4703.99
        100.00

จากตารางที่ 14  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลรวมในเวรเชา 1578.91 นาท ีคดิเปนรอยละ 34   เวรบาย 1615.67 นาท ีคดิเปนรอยละ 34     
และเวรดึก 1509.41 นาที คิดเปนรอยละ 32
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2.9  ปริมาณเวลาทีบ่คุลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใชไปในการปฏบิตักิารพยาบาล
ตามความตองการการพยาบาล
ตารางที่ 15  ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของพยาบาลประจําการ และ
                    ผูชวยเหลือคนไข  และปริมาณเวลา(ชั่วโมง) คิดเทียบใน 1 เวร / 8ชั่วโมง

      กิจกรรมพยาบาล       การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล        รวม
พยาบาลประจาํการ ผูชวยเหลือคนไข
ปริมาณเวลา   ปริมาณเวลา

คิดเทียบใน
1 เวร / 8 ชัว่โมง
ปรมิาณเวลา

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

กิจกรรมสวนตัว

กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน
เอกสาร
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
                   รวม

2864.63

2005.64

1866.88

2630.53

  267.97
      9635.65

     2184.11

     2482.45

     1876.22

       644.06

     1595.09
     8781.93

  5048.74

  4488.09

  3743.10

  3274.59

  1863.06
18417.58

2ชม.11นาที

1ชม.57นาที

1ชม.38นาที

1ชม.25นาที

0ชม.49นาที
8 ชม. 0นาที

               รอยละ           52.00          48.00     100.00

จากตารางที่ 15 พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม             
การพยาบาล 9635.65นาที คิดเปนรอยละ 52   ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ         
กิจกรรมการพยาบาล  8781.93 นาที คิดเปนรอยละ 48

และพบวา กิจกรรมพยาบาลที่ใชเวลาในการปฏิบัติมากที่สุดใน 1 เวร / 8 ชั่วโมง คือ        
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง เทากบั 2 ชั่วโมง 11 นาที  รองลงมา คอื กจิกรรมสวนตวั  กจิกรรมการทาํ
บนัทกึรายงานเอกสาร  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน ตามลาํดบั ใช
ปริมาณเวลา เทากบั 1 ชัว่โมง 57 นาท,ี 1 ชัว่โมง 38 นาท,ี 1 ชัว่โมง 25 นาท ีและ 49 นาท ีตามลาํดบั
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2.10  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน
ตารางที่ 16   การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากร และชวงเวลาเชา บาย ดึก ใน 1 วัน
                     ดังแสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก จ

ประเภท สัดสวนการ    จํานวน ในแตละเวร รวม
 ผสมผสาน     เชา   บาย    ดึก (คน)

พยาบาลประจําการ 52%  5* 3       2 8
ผูชวยเหลือคนไข 48% 2 2       2 6

รวม 100% 34% 34% 32%       14

หมายเหตุ   * หมายถึงเพิ่ม 2 คน คือ Fixed staff  ไดแก หัวหนาหอผูปวย 1 คน และ
       เสมียนหอผูปวย 1 คน ในเวรเชาวันราชการ
 (บคุลากรทางการพยาบาล 14  คน ไมรวมหวัหนาหอผูปวย 1 คนและเสมยีนหอผูปวย 1 คน)

    จากตารางที่ 16 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ และผูชวยเหลือคนไขคือ รอยละ 52 และ 48 ตามลําดับ จํานวนพยาบาล
ประจําการในเวรเชาและเวรบาย มีจํานวนเทากันคือ เวรละ 3 คน  จํานวนพยาบาลประจําการใน
เวรดกึ เวรละ 2 คน  สวนผูชวยเหลอืคนไขในเวรเชา เวรบาย และเวรดกึ มจีาํนวนเทากนัคอื เวรละ 2 คน
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ตอนที่ 3 ผลการวเิคราะหความเปนไปไดในการจดัอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลใน 
หอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลดิสนิ

3.1 ขอสรุปความคดิเหน็และขอเสนอแนะของผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การจัดอัตรากําลังในหอผูปวยออรโธปดิกส  เกี่ยวกับความเปนไปไดในการจดัอตัรากาํลงับคุลากร
ทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดกิส  โรงพยาบาลเลดิสนิ

การประเมินความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังไดทําการประชุมกลุมผูบริหารทางการ
พยาบาล และตอบแบบประเมนิความคิดเห็นความเปนไปได ซึ่งเปนคําถามปลายเปด และให         
ผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส เสนอความคิด
เห็นและขอเสนอแนะ  สรุปไดดังนี้

มีความเปนไปไดในการนาํผลการวิจัยไปใช 80 %  เนื่องจากวา  อัตรากําลังที่ได      
มาจากความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ประกอบกับรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลมีความครอบคลุมชัดเจน  การรวบรวม   
ขอมูลไดจากสภาพที่เปนจริงของหนวยงาน  และเปนไปตามกระบวนการวิจัย  มีความเหมาะสมจึง
มีความเปนไปไดที่จะนําไปใชจริง

ในสูตรกองการพยาบาล (2545) มีความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยหรือแนวทางการ
คํานวณไปใช เนื่องจากวาเปนการหาแนวโนมเพื่อวางแผนในระยะยาวทั้งกําลังคน และทรัพยากร
ตางๆ เพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด

สวนในสูตร Swansburg (1996) เปนการวางแผนอัตรากําลังในระยะสั้นเหมาะกับปจจุบัน 
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการไดทันที

 เปนไปไมไดในการนําผลการวิจัยไปใช  20 %  เนื่องจากวา  ขณะนี้ไมมีคนที่จะ
สามารถจัดสรรตามนี้ได แตในอนาคตจะจัดคนไวสวนหนึ่งอยูประจํา และอีกสวนหนึ่งเตรียมไว
สําหรับหนวยงานที่ตองการเพิ่มหรือลดคน
      ในการวิจัยนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําแผนงบประมาณ สําหรับการ  
จัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่แทจริงและคุณภาพที่จะเกิดขึ้น   และสามารถนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการคิดตนทุนทางการพยาบาล  รวมทั้งเปนแนวทางในการปรับระบบการ
บริหารฐานขอมูลเดิมหรือโยกยายกําลังคนในแตละหอผูปวยใหเหมาะสมได



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1  โรงพยาบาล
เลิดสิน ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

1. ผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ  ในระหวาง
วันที่ 10 กุมภาพันธ – 11 มีนาคม 2546  จํานวน 2,148 คน ซึ่งไดรับการจําแนกประเภทผูปวยใน
แตละเวรตามคูมือจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส แบงเปนประเภทตางๆ ดังตอไปนี้

ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลมากที่สุด     จํานวน      45   คน
ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลมาก            จํานวน    231   คน

                         ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการดูแลปานกลาง    จํานวน  1101   คน
                         ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการดูแลนอย            จํานวน    771   คน

2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 ซึ่ง
แบงเปน พยาบาลประจําการ 11 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน

3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส ประกอบดวย
หวัหนากลุมงานการพยาบาล 1 คน หวัหนางานการพยาบาลออรโธปดกิส 1 คน และหวัหนาหอผูปวย 7
คน รวมเปน 9 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชดุที ่1 แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย และคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวย       ออร
โธปดกิส  ซึง่ผูวจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิของ Giovannetti (1979), Johnson (1984)  และ Gillies (1994)

   ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Uroden and Roode (1997) ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
กิจกรรมสวนบุคคล  และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร
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  ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช
โดยใชการประชุมในทีมผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังในหอผูปวย  
ออรโธปดิกส และตอบแบบประเมินความคิดเห็นความเปนไปได  ซึ่งเปนลักษณะคําถามปลายเปด
ในเรื่องความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังจริงในหอผูปวยออรโธปดิกส       
โรงพยาบาลเลิดสิน

เครื่องมือที่ใช ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนําไปใหผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล
เลิดสิน จํานวน 8 ทาน และผูทรงคุณวุฒิทั้งในสถาบันการศึกษาและสถานบริการสาธารณสุขหรือ
ที่เกี่ยวของ จํานวน 7 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลอง สํานวนภาษา และการแปลผล  
ตลอดจนขอเสนอแนะ และผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   
หลงัจากนัน้นาํเครือ่งมอื คอื แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส และแบบบนัทกึกิจ
กรรมพยาบาล  ไปหาคาความเที่ยง โดยหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต (Interobserver 
Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 และ 0 .94 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจัยไดทําการจําแนกประเภทผูปวยทุกคนใน
หอผูปวยศลัยกรรมกระดูกชาย1  โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส บันทึกจํานวน
ผูปวยแตละประเภททุกเวรติดตอกัน เปนเวลา 30 วัน (90 เวร)  โดยกําหนดเวลาในการจําแนก
ประเภทผูปวย และบันทึกจํานวนผูปวยแตละประเภทใหแนนอนเมื่อใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร

2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือ  
จากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําการสังเกตตามแผนการเก็บขอมูลโดย
กําหนดเวรเชา 30 เวร เวรบาย 30 เวร เวรดึก 30 เวร ในระยะเวลา 30 วัน  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยได
ทําการสังเกตแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสรางในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลประจําการ และ ผูชวยเหลือคนไข ตามสัดสวนขนาดตัวอยางที่
คํานวณได  ตามการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลของUrden and Roode (1997) ประกอบดวย              กจิ
กรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน    กิจ
กรรมสวนตัว และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร โดยบันทึกจํานวนครั้งที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชไปในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลแตละประเภท  ตามระยะเวลาทีท่าํการศกึษา ตัง้แต วนัที1่0 
กมุภาพนัธ – 11 มนีาคม 2546

3. ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยไดประชุมช้ีแจงผลการวิจัยกับทีมผูบริหาร
ทางการพยาบาลทีม่สีวนเกีย่วของในการจดัอตัรากาํลงัของหอผูปวยออรโธปดกิส จาํนวน 9 ทาน       เกีย่ว
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กบักระบวนการวจิยั และผลทีไ่ดจากการวจิยัในครัง้นี ้ โดยตอบแบบประเมนิความคดิเหน็และ    ขอ
เสนอแนะความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช ทั้งหมด 9 ฉบับ

สรุปผลการวิจัย

1. จํานวนพยาบาลประจําการที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนมากกวาที่ควรจะเปน 1 คน  จาก
สูตรการคํานวณทั้ง 2 แบบ และผูชวยเหลือคนไขมีจํานวนนอยกวาที่ควรจะเปน 5 คน ตามสูตรกอง
การพยาบาล  แตถาคิดคํานวณตามสตูร Swansburg  ผูชวยเหลือคนไขมีจํานวนนอยกวาที่ควรจะ
เปนคอื 6 คน  จาํนวนบคุลากรทางการพยาบาลในเวรเชา ม ี3-5 คน  เวรบาย  3  คน  แตที่ควรจะเปนคือ 5 
คน  และเวรดึก มี 3 คน แตที่ควรจะเปนคือ 4 คน  คิดคํานวณจาก 2 สูตร

2. ประเภทผูปวยที่ เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1             
โรงพยาบาลเลิดสิน  ในแตละเวรตามระยะเวลาที่เก็บขอมูลมีดังนี้  มีผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  
จํานวน 1101 ราย  รองลงไปเปนผูปวยประเภทที่ 4 จํานวน 771 ราย   ผูปวยประเภทที่ 2 จํานวน 
231 ราย  และผูปวยประเภทที่ 1 จํานวน 45 ราย

3. ปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ใน 1 วัน ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง พบวา ใชเวลากับผูปวยประเภทที่ 1 มากที่สุดคือ 375.15 นาที (6.25 ชั่วโมง)  
รองลงมาคือประเภทที่ 2 ใชเวลา 319.39 นาท ี (5.32 ชั่วโมง)  ประเภทที่ 3 ใชเวลา 194.67 นาที 
(3.24 ชั่วโมง)   และประเภทที่ 4 ใชเวลา 153.51 นาที (2.56 ชั่วโมง) ตามลําดับ  ผูปวยประเภทที่ 
1 และ 2 บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงมากกวากิจกรรมที่       
นอกเหนอืจากกจิกรรมโดยตรง  สวนผูปวยประเภทที ่ 3 และ 4 ใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมที ่    
นอกเหนอืจากกจิกรรมโดยตรงมากกวากจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  

4. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมในเวรเชา 
1578.91 นาท ีคดิเปนรอยละ 34   เวรบาย 1615.67 นาท ีคดิเปนรอยละ 34   และเวรดกึ 1509.41 นาที
คดิเปนรอยละ 32   โดยจาํแนกเปนการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรง ในเวรเชามากทีส่ดุ      
รองลงมาเวรบาย และเวรดึก ตามลําดับ  และเปนการปฏบิตักิิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในเวรดึกมากที่สุด รองลงมาเวรบาย และเวรเชา ตามลําดับ

5. สัดสวนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาล ของพยาบาลประจําการ และ            
ผูชวยเหลือคนไขคือ รอยละ 52 และ 48 ตามลําดับ จํานวนพยาบาลประจําการในเวรเชา และเวร
บาย มีจํานวนเทากันคือ เวรละ 3 คน  จํานวนพยาบาลประจําการในเวรดกึ เวรละ 2 คน สวน          
ผูชวยเหลอืคนไขในเวรเชา เวรบาย และเวรดกึ มจีาํนวนเทากนัคอื เวรละ 2 คน
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6. มีความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 80 %  เนื่องจากวา  อัตรากําลังที่ไดมาจาก
ความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ           
จิตวิญญาณ ประกอบกับรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลมีความครอบคลุมชัดเจน  การรวบรวม   
ขอมูลไดจากสภาพที่เปนจริงของหนวยงาน  และเปนไปตามกระบวนการวิจัย  มีความเหมาะสมจึง
มีความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยไปใชจริง

ในสูตรกองการพยาบาล (2545) มีความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยหรือแนวทางการ
คํานวณไปใช เนื่องจากวาเปนการหาแนวโนมเพื่อวางแผนในระยะยาวทั้งกําลังคน และทรัพยากร
ตางๆ เพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด

สวนในสูตร Swansburg (1996) เปนการวางแผนอัตรากําลังในระยะสั้นเหมาะกับ   
สภาพการณปจจุบัน สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ

 เปนไปไมไดในการนําผลการวิจัยไปใช  20 %  เนื่องจากวา ขณะนี้ไมมีบุคลากรที่จะ
สามารถจัดสรรตามนี้ได แตอนาคตจะจัดบุคลากรไวสวนหนึ่งอยูประจํา และอีกสวนหนึ่งเตรียมไว
สําหรับหนวยงานที่ตองการเพิ่มหรือลดคน   และผูบริหารเสนอวาสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการจัดทําแผนงบประมาณ สําหรับการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่แทจริงและ
คุณภาพที่จะเกิดขึ้น และเปนขอมูลพื้นฐานในการคิดตนทุนทางการพยาบาล  รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการปรับระบบการบริหารฐานขอมูลเดิมหรือโยกยายกําลังคนในแตละหอผูปวยใหเหมาะสมได

อภิปรายผลการวิจัย

1. จากการคํานวณอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1     
ที่ควรจะเปนตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา จํานวนพยาบาลประจําการที่มีอยูในปจจุบัน            
มจีาํนวนมากกวาทีค่วรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื 1 คน และ     ผู
ชวยพยาบาลมีจาํนวนนอยกวาทีค่วรจะเปนตามสตูรกองการพยาบาล คอื 5 คน แตถาตามสตูร
Swansburg คอื 6 คน  และเมื่อพิจารณาบุคลากรที่ควรจะเปนในแตละเวร พบวา การจัดสรรจํานวน
บุคลากรคงที่ คือ เวรเชา 3-5 คน เวรบายและเวรดึก 3 คน แตจํานวนที่ควรจะเปนจากการวิจัย     
ในเวรเชา 5 คน  เวรบาย  5 คน  และเวรดึก 4 คน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาปจจุบันนี้บุคลากรทาง
การพยาบาลทํางานหนักเกินกวาอัตรากําลังที่มีในแตละเวร ดังนั้นผูบริหารควรพิจารณาการจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกบัภาระงานในแตละเวรและคุมคากบัทรัพยากร  เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได การจัดอัตรากําลังอาจตองมีการปรับใหเหมาะสมกับความตองการ
พยาบาลของ   ผูปวย ซึ่งจะกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลบนพื้นฐานเวลาที่จําเปน
สําหรับการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท ซึ่งสอดคลองกับ Gillies. (1994 ) กลาววา ปริมาณ
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เวลาที่ใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจาก
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ นอกจากนี้การศึกษาของ Blegen, Goode and Reed. (1999) 
ยังสนับสนุนวา การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม จะทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล ไดแก ระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลง อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง  ผูปวยและ  
ครอบครัวเกิดความพึงพอใจ

2. ผูปวยที่พบสวนใหญเปนผูปวยประเภท 3 มากที่สุด รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 4, 2, 
และ 1 ตามลําดับ จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยออรโธปดิกสสวนใหญ มีความตองการการดูแล
ระดับปานกลางคือ ประเภทที่ 3   ไมหนักมาก อธิบายไดวา โรงพยาบาลเลิดสิน เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีความชํานาญดานออรโธปดิกสมาชานาน จึงมีผูปวยมารักษาจํานวนมาก          
โรงพยาบาลสามารถรองรับจํานวนผูปวยออรโธปดิกสไวไดถึง 5 หอผูปวย  ดังนั้นในการรับใหม     
ผูปวยที่มีอาการหนักแตละวัน จะมีหลักการกระจายผูปวยไปตามหอผูปวยตางๆ อยางเทาเทียมกัน  
ผูปวยที่มารักษาสวนใหญโดยวิธีการผาตัด และในชวงรอผาตัดกรณีไมใชฉุกเฉิน  ผูปวยสามารถ
ชวยเหลอืตนเองได หรือหลงัการผาตดั 2-3 วนั สภาพอาการสวนใหญจะดข้ึีน จงึทาํใหการศกึษาใน
คร้ังนีพ้บผูปวยประเภทที ่3 มากทีส่ดุ รองลงมาประเภทที ่4 ประเภทที ่2 และประเภทที ่1 ตามลาํดบั

3. ปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ     
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน 1 วัน ใหแกผูปวยประเภทที่ 1 มากที่สุด รองลงมา      
ประเภทที่ 2   ประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4 คือ จะเห็นไดวาปริมาณความตองการการพยาบาลมี
ความแตกตางกันไปตามลักษณะความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย คือ ผูปวยที่สามารถ   
ดูแลตนเองไดหรือตองการการดูแลเล็กนอยจะมีปริมาณความตองการการพยาบาลนอยกวาหรือ
ตองการปริมาณเวลาการพยาบาลต่ํากวาผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวา ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยของ (Warstle, 1972;  Hoffman, 1986; Hwang & Park, 1987; ลลิล่ี โอฬารนกุลู, 2523; จนิตนา 
ปรีชา, 2524; เถลงิศร ีศรทรง, 2526;  ดวงจันทร ทพิยปรีชา และชืน่ชม เจริญยทุธ, 2530; นภิา          ภู
ปะวะโรทยั, 2533; วภิาว ีเผากนัทรากร, 2536; ประพณิ วฒันกจิ, 2537; วงเดอืน ฦาชา, 2542; เตอืน
ใจ ยงพานชิ, 2545)   รวมถึงคํากลาวของ (Norby & Freund & Wagner, 1997 อางถึงใน    วง
เดือน  ฦาชา, 2542 ) ความรุนแรงของความเจ็บปวยจะสะทอนถึงระดับความสามารถในการชวย
เหลือตนเอง ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองหรอืชวยเหลือตนเองไดมาก ยอมตองการความ      ชวย
เหลือนอยกวาผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได   และเมื่อเปรียบเทียบความตองการการ
พยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส จากการวิจัยครั้งนี้ กับความตองการการพยาบาลของผูปวยใน       
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป จากการวิจัยของกองการพยาบาล (2544 ) พบวา
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   จากการวิจัยครั้งนี้  ผูปวยประเภทที่ 1 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  6.25 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 2 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  5.32 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 3 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  3.24 ชั่วโมง

                              ผูปวยประเภทที่ 4 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  2.56 ชั่วโมง
  จากการวิจัยของกองการพยาบาล (2544)

      ผูปวยประเภทที่ 1 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  7.50 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 2 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  5.50 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 3 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  3.50 ชั่วโมง

                              ผูปวยประเภทที่ 4 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  1.50 ชั่วโมง
ผลที่ไดตางกันอธิบายไดวา จากการศึกษาของกองการพยาบาล (2544)ไดรวมหอผูปวย

ออรโธปดิกส ไวในกลุมหอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ทําใหความตองการที่ไดไมใชความตองการ
ของผูปวยออรโธปดิกสโดยตรง เนื่องจากสภาพของผูปวยแตกตางกัน และไมไดศึกษาเฉพาะในหอ
ผูปวยออรโธปดิกส ซึ่งความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดกิสกบัผูปวยอายุรกรรม-   ศัลย
กรรมมีความตางกัน นอกจากนี้ยังขึ้นกับจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่มี  
การใชประโยชนของบุคลากรทางการพยาบาล  ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาล และสิ่งอํานวย
ความสะดวกตางๆของแตละหนวยงาน มีความแตกตาง และเนื่องจากลักษณะของเครื่องมือที่ใช
รวบรวมขอมูลอาจมีรายละเอียดที่แตกตางกัน  ดังนั้นหนวยงานควรจะสรางดัชนีปริมาณงาน 
(Workload index) ของตนขึน้มากอน เพ่ือใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดอัตรากําลังไดเหมาะสม

จากการเก็บขอมูล พบวาในบางเวรบุคลากรมีจํานวนจํากัดขณะที่จํานวนผูปวยมาก จึงทํา
ใหโอกาสที่ไดเปนเวลาของการใหการพยาบาลอยางรบีเรง ดงันัน้ผูปวยหรือญาตทิีเ่หน็การทาํงานของ
บคุลากรทางการพยาบาลทีรี่บเรงนัน้ จะไมกลาแสดงความตองการการพยาบาลไดทัง้หมด เพราะความ
เกรงใจบคุลากร ทาํใหปริมาณเวลาทีไ่ด ไมไดตามความตองการการพยาบาลของผูปวย โดยสมบรูณ  
หากพจิารณาการศกึษาครัง้นีแ้ลว  จะพบวาปรมิาณเวลาความตองการการพยาบาลของผูปวย ออรโธปดกิสแต
ละประเภททีไ่ด  คาดประมาณวานอยกวาความตองการการพยาบาลของผูปวย   ออรโธปดิกสที่แทจริง
  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย        
ทั้ง 4 ประเภท ในเวรเชามากกวาเวรบายและเวรดกึ สอดคลองกบัการศกึษาของ (จนิตนา ปรีชา, 2524; 
เถลงิศร ีศรทรง, 2526; ดวงจนัทร ทพิยปรีชา และชืน่ชม เจริญยทุธ, 2530; นภิา  ภูปะวะโรทยั, 2533; วภิาว ี
เผากนัทรากร, 2536; ประพณิ วฒันกจิ, 2537; วงเดอืน ฦาชา, 2542; เตือนใจ ยงพานิช, 2545) 
อธิบายไดวาเวรเชาเปนเวรที่มีกิจกรรมเกิดขึ้นหลายอยาง มากกวาเวรบายและเวรดึกเพราะเปนเวร
ทีอ่ยูในชวงเวลาราชการ จงึมกีารตดิตอระหวางหนวยงานเพือ่สงผูปวยไปตรวจ หรอืปรึกษา หรอืสงตอ
เพื่อการรักษาอื่นๆ สวนในเวรบายและเวรดึกจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลมีจํานวนนอยกวา
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เวรเชา ประกอบกับเปนเวลาพักผอนของผูปวยจึงทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลโดยตรงนอยกวา
เวรเชา  ดังนั้นผูปวยในเวรบายหรือเวรดึกที่ไมมีอาการเปลี่ยนแปลงใดๆ อาจจะไดรับการพยาบาล
โดยตรงนอยที่สุด  แตถาเปนผูปวยประเภทที่1 ตองการการดูแลมากที่สุด  และ ผูปวยประเภทที่ 2 
ตองการการดูแลมาก ซึ่งมีอาการเปลี่ยนแปลงไดมากกวาผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการ ดูแล          
ปานกลาง และผูปวยประเภทที่4 ตองการการดูแลเล็กนอย  ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจึงตอง
ใหการพยาบาลผูปวยประเภทที1่ , 2 บอยครัง้กวา ผูปวยประเภทที ่3 , 4

บคุลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรม
สวนตัว   กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร พบวาบุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญปฏิบัติ
กิจกรรมสวนนี้ในเวรดึกมากที่สุด รองลงมาเปนเวรบาย และ เวรเชานอยที่สุด อธิบายไดวาในเวร
ดึกเปนชวงเวลาที่กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเกิดนอยที่สุดจากที่กลาวไปแลวขางตน ทําใหมี
ปริมาณเวลาทีป่ฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดมากกวาเวรบาย และ เวร
เชา ตามลําดับ  และเมื่อรวมปริมาณเวลาทัง้หมดใน 24 ชัว่โมงทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล ทัง้
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบวา        เวร
เชา มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 34 %  เวรบาย มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 34 %  และเวรดึก 
มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 32 %  และปริมาณเวลาทัง้หมดทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลแตละ
ประเภทมากทีส่ดุ คอื การพยาบาลโดยตรง รองลงมา คอื สวนตวั (ไดรวมเวลาพกั 1 ชัว่โมง)       การทาํ
บนัทกึรายงานเอกสาร  การพยาบาลโดยออม และทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน จากการเกบ็ขอมลูพบวา 
ปริมาณเวลาสวนตวัในเวลาทาํงาน  เมือ่หกัเวลาพกัออก 1 ชัว่โมง คอืใชเวลา 57 นาท ี/ เวร มคีวามสอด
คลองกบัผลการศกึษาของโรงพยาบาลศริิราช แผนกอายรุศาสตรและจติเวช พบวาใชเวลาสวนตวั 36 
นาท ี/ เวร

4. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาล
เลิดสิน  มีขอสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะในเรื่องความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช 
พบวา มีความเปนไปได 80 %  เนื่องจากวา  อัตรากําลังที่ไดมาจากความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยออรโธปดิกส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประกอบกับรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลมี
ความครอบคลุมชัดเจน  การรวบรวมขอมูลไดจากสภาพที่เปนจริงของหนวยงาน  และเปนไปตาม
กระบวนการวิจัย  เหมาะสม จึงมีความเปนไปไดที่นําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนทั้งระยะสั้น/
ระยะยาว  และเปนไปไมไดในการนําผลการวิจัยไปใช  20 %  เนื่องจากวา ขณะนี้ไมมีบุคลากรที่
จะสามารถจัดสรรตามผลการวิจัยนี้ได แตอนาคตจะจัดบุคลากรไวสวนหนึ่งอยูประจํา และอีกสวน
หนึ่งเตรียมไวสําหรับหนวยงานที่ตองการเพิ่มหรือลดคน
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      อธิบายไดวาทีมผูบริหารในการจัดอัตรากําลังของโรงพยาบาลเลิดสินสวนใหญมี    
ประสบการณในการทํางานมานานกวา 50 ป กอนมาเปนผูบริหารไดผานงานเปนผูปฏิบัติจนเกิด
ความชํานาญ ความเขาใจในปญหาของหนวยงาน และมีการพัฒนาความรูความสามารถอยูเสมอ
เพื่อใหทันกับสภาพการณในปจจุบัน  ทําใหผูบริหารเขาใจและมีมุมมองที่กวางขึ้นในกระบวนการ
การจัดอัตรากําลังและการนําผลการวิจัยไปใชไดอยางเหมาะสม และไดแนวทางในการแกปญหา
อัตรากําลังที่ไมเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลที่ควรจะเปน โดยมีแนวทางวา จะจัด
บุคลากรทางการพยาบาลเพิ่ม เปนเวรลวงเวลา(OT)กับเวรที่กําลังคนนอยกวาภาระงานในชวงนี้   
ไปกอน  ขณะเดียวกันทางโรงพยาบาลอยูระหวางการพัฒนาปรับเปลี่ยนระบบเพื่อเขาสูการรับรอง
คุณภาพ มีการลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปน และจัดระบบการบนัทึกรายงานเอกสารใหสะดวก
รวดเร็ว รวมกับการนําผลการวิจัยไปใชจะสงผลใหดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ

1. ควรมีการนําผลของอัตรากําลังที่ได มาเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
จัดอตัรากาํลงั การกาํหนดภาระงานใหเหมาะสมกบัประเภทของผูปวย สอดคลองกบัความตองการการ
พยาบาลของผูปวย

2. ควรนาํเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิสมาใชอยางตอเนือ่ง และบรหิารจดัการ 
เร่ืองการมอบหมายงานใหเหมาะสม และปรับสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใน
ปจจุบันใหเหมาะสมกับภาระงานที่แทจริง

3. ควรนําผลที่ไดในเร่ืองการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาพัฒนางาน
บริการพยาบาล  โดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลประจําการเปนผูดูแลใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยมากขึ้น โดยเพิ่มบทบาทการสอนและการประคับประคองจิตใจของพยาบาล
ประจําการ และพัฒนาระบบการบันทึกรายงานเอกสารที่สะดวกรวดเร็วขึ้น ลดขั้นตอนการทํางานที่
ไมจําเปน หรือการทาํงานที่ซ้ําซอน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.  ควรมกีารศกึษาเวลาดวยวธิสุีมตัวอยางงาน (Work Sampling) ในหอผูปวยอืน่ เพราะเปน
วธิหีนึง่ทีน่ยิมใชในปจจบุนั เนือ่งจากลงทนุนอยกวา ไมยุงยาก และไดขอมลูทีแ่ทจริงในระยะยาว

2. ควรมกีารศกึษาหาเวลามาตรฐานของแตละกจิกรรม เพือ่ดูแนวโนมของอตัรากาํลงัตอไป
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลและความคุมคา ระหวางการจัด

อัตรากําลังตามที่ควรจะเปนกับการจัดอัตรากําลังในปจจุบัน
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
รายนามผูเช่ียวชาญทางออรโธปดิกส
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย

          ผูทรงคุณวุฒิ                          ตําแหนงและสถานที่ทํางาน

1. นายแพทยธวัช ประสาทฤทธา              นายแพทยระดับ 9 พบ. วว.(ศัลยศาสตรออรโธปดิกส)
            รองผูอํานวยการดานวิชาการและแผนงาน / หัวหนา

                                                              กลุมงานวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน
2. นางละไม แกวอําไพ                            หัวหนากลุมงานการพยาบาล
                                                              โรงพยาบาลเลิดสิน
3. นางอําไพ วิชัยยะ                                 พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 9  ผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส
                                                              รับราชการที่  โรงพยาบาลเลิดสิน  ปจจุบันเกษียณอายุ
4. นางชอราตรี สิริวัตถานันท                    พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 9 บรรณาธิการหนังสือการ
                                                              พยาบาลทางออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู
                                                              รับราชการที่ โรงพยาบาลเลิดสิน  ปจจุบันเกษียณอายุ
5. รองศาสตราจารย วรรณี สัตยวิวัฒน      อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
                                                              มหาวิทยาลัยมหิดล
6. นางกฤษดา แสวงดี                             นักวิชาการ กองการพยาบาล
                                                              กระทรวงสาธารณสุข
7. รองศาสตราจารย ดร.วันชัย ริจิรวนิช     อาจารยคณะวิศวกรรมศาสตร ภาควิชาวิศวอุตสาหการ
                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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รายนามผูเช่ียวชาญทางออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน
ในการทํากลุมสนทนา ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย

               ผูเช่ียวชาญ                      ตําแหนง

1. นางแสวง สนิทมวง                         พยาบาลวิชาชีพ 8
                                                     หัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส
2.   นางสาวนิตยา เย็นฉ่ํา                      พยาบาลวิชาชีพ 8
                                                     หัวหนาหนวยกูชีพเลิดสิน
3.   นางพิมพประภา โตสงคราม             พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1
4.   นางสาวจันทรเพ็ญ พาหงษ              พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     หัวหนาหองตรวจผูปวยนอกออรโธปดิกส
5.   นางสาวสุขใจ ศรีเพียรเอม                พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     รองหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1
6.   นางสาวกฤติยา จิตราภัณฑ              พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     รองหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง
7.   นางเสาวรส สุดสวาง                        พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     พยาบาลประจําการหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูกหญิง
8.   นางสาวสุนันท สนนิ่ม                       พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง
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ภาคผนวก ข

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ทม 0342/                                                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                              กรุงเทพฯ  10330

                                                                       ธันวาคม  2545

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน

          เนือ่งดวย นางสาวนงนชุ วงัชยัศร ีนสิติขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “การศกึษาอัตรากาํลงั
บคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดคิส ตามความตองการการพยาบาล: กรณศีกึษา
โรงพยาบาลเลดิสนิ” โดยม ี รองศาสตราจารย  ดร. จนิตนา  ยนูพินัธุ เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ 
และอาจารย ดร. สุวณิ ี ววิฒันวานชิ เปนอาจารยทีป่รึกษารวม ในการนีน้สิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวม ขอ
มลูการวจิยั โดยใชกลุมตัวอยางจากบคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 จงึใคร
ขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั จากพยาบาลประจาํการ จาํนวน 11 
คน และผูชวยเหลอืคนไข 4 คน ทัง้นีน้สิติจะประสานงานเรือ่งวนั เวลา และสถานทีใ่นการทดลองใช
เครือ่งมอืการวจิยัอกีครัง้หนึง่

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให  นางสาวนงนชุ  วงัชยัศร ี  เกบ็รวบรวมการวจิยัดงักลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                    รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณะพยาบาลศาสตร
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
        กรุงเทพฯ  10330

ธันวาคม  2545

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน

          เนื่องดวย นางสาวนงนุช วังชัยศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิคส ตามความตองการการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน” โดยมี    
รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช
เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูเชี่ยวชาญโดยการสนทนา
กลุม เพื่อแสดงความคิดเห็นและหาขอสรุปของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ในวันที่ 26 ธันวาคม 2545 เวลา
13.00-15.00 น. ณ หองประชุมออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน  ดังนี้

             1.   นางแสวง  สนทิมวง               พยาบาลวชิาชพี 8     2.   นางพมิพประภา  โตสงคราม   พยาบาลวชิาชพี  7
             3.   นางสาวจนัทรเพญ็  พาหงษ   พยาบาลวชิาชพี 7    4.   นางสาวสขุใจ  ศรเีพยีรเอม      พยาบาลวชิาชพี  7
             5.   นางสาวกฤตยิา  จติราภณัฑ   พยาบาลวชิาชพี 7    6.   นางเสาวรส  สุดสวาง              พยาบาลวชิาชพี 7
             7.   นางสาวสนุนัท  สนนิม่            พยาบาลวชิาชพี 7    8.   นางสาวนติยา  เยน็ฉํ่า             พยาบาลวชิาชพี 8

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
        กรุงเทพฯ  10330

      มกราคม 2546

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน หัวหนาภาควิชาวิศวอุตสาหการ

 เนื่องดวย   นางสาวนงนุช  วังชัยศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การศึกษาอัตรา
กําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส ตามความตองการการพยาบาล: กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน” โดยมี รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษารวม  ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญ รองศาสตราจารย ดร. วันชัย  ริจิรวนิช   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบการศึกษาปริมาณงาน
การพยาบาลโดยวิธีการสุมตัวอยางงาน (Work Sampling) และความเหมาะสมของเครื่องมือวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห รองศาสตราจารย ดร. วนัชยั  ริจริวนชิ  เปนผูทรงคณุวฒุ ิ       
ตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยัดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่วา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

        ขอแสดงความนับถือ

                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และ
คูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส

ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และ
คูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส

ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปได
ของการนําผลการวิจัยไปใช



ประเภท  การรับ สุขอนามัย เคลื่อนไหว ยา ปฏิบัติ ชวยเหลือ สภาพ สังเกต สอนและ รวม

เตียง ชื่อผูปวย อายุ ผูปวย โรค / การทําผาตัด ประทาน สวน ขับถาย & และ/หรือ การ การ อาการ V/S และ ประคับ คะแนน

อาหาร บุคคล ออกกําลัง สารน้ํา พยาบาล หายใจ ทั่วไป เครื่องฯลฯ ประคอง

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย

ผูประเมินผูปวย : .........................................     วันที่ : ……………………………     เวลา : ..................น.     (เวร ..............)



คูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส
ตัวบงชี้ความตองการ  ประเภทผูปวย  

การพยาบาล 1 = ตองการการดูแลมากที่สุด 2 = ตองการการดูแลมาก 3 = ตองการการดูแลปานกลาง 4 = ตองการการดูแลเล็กนอย
 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน
1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร     
    ประจําวัน     
1.1 การรับประทานอาหาร - ไมสามารถรับประทานอาหารได - ไมสามารถรับประทานอาหารได - สามารถรับประทานอาหารไดดวย - สามารถรับประทานอาหารไดดวย
   ดวยตนเอง อาจมีปญหาในการ   ดวยตนเอง แต สามารถเคี้ยว   ตนเอง แต ตองการความชวยเหลือ   ตนเอง ตองการความชวยเหลือ
   เคี้ยว หรือกลืนอาหาร ตองไดรับ   และ กลืนอาหารได  ตองการความ   ในการจัดทาชวยในการรับประทาน   เล็กนอย หรือ ไมตองการความ
   อาหารทดแทน ไดแก อาหารทาง ชวยเหลือในการจัดทาและปอนอาหาร   อาหาร และตองการการกระตุนให   ชวยเหลือในการรับประทานอาหาร
   สายยาง หรือ ทางหลอดเลือดดํา เชน ผูปวยที่ถูกดึงถวงน้ําหนักโดยตรง   รับประทานอาหาร เชน ผูปวยที่ใส   เปนผูปวยที่ไมจํากัดประเภทอาหาร
   เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของ ที่กระโหลกศีรษะ หรือ ผูที่เขาเฝอก  โลหะยึดตรึงภายนอก แขน/ขา   เชน อาหารเหลว / อาหารออน /
   กระดูกขากรรไกร หรือ กลามเนื้อ   แขน/มือ หรือ ผูปวย Microsurgery  หรือผูปวยเขาเฝอก หรือผูปวยที่ถูก   งดอาหารและน้ําในระยะเวลาสั้น ๆ
   บริเวณใบหนา ไมสามารถเคี้ยว บริเวณแขน/มือขางที่ถนัดใชตักอาหาร  ดึงถวงน้ําหนัก หรือผูปวยสูงอายุที่   เพื่อเจาะเลือด เชน ผูปวยรับใหม หรือ
   หรือ กลืนอาหารได หรือ ผูปวย ไมได  สามารถรับประทานอาหารไดเอง   ผูปวยระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ผูปวยที่

  รอจําหนาย
 1.2  การดูแลสุขอนามัย   …….  …….  …….  …….
        สวนบุคคล   …….  …….  …….  …….



ชื่อผูเก็บขอมูล : ................................................                   วันที่ ....................................                     เวลา ..................น.
ชื่อบุคลากรในเวรตามตําแหนง : ……………………………………………...................................………………………………………
จํานวนผูปวย .............เตียง :     ประเภท 1.............เตียง     ประเภท 2..............เตียง     ประเภท 3...............เตียง     ประเภท 4..............เตียง

 เวลาสังเกต  บุคลากรที่ถูกสังเกต ชื่อผูปวย รายละเอียดของกิจกรรมพยาบาล  ประเภทผูปวย โดยตรง โดยออม หนวยงาน สวนตัว รายงาน หมายเหตุ
ระดับ ชื่อ 1 2 3 4 เอกสาร

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

ชุดที่ 2  แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
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คูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care)
1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน
      1.1.1 การรับประทานอาหาร

1) การเตรียมทาทางผูปวยเพื่อรับประทานอาหาร / การนําอาหารมาใหผูปวย อํานวย
ความสะดวกกอนรับประทานอาหาร
               2) การปอนอาหาร / ปอนน้ํา / ปอนเครื่องดื่ม แกผูปวย

3) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายใหอาหาร
4) การจัดทาทางภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ
5) การประเมินสภาพภายหลังรับประทานอาหาร

      1.1.2 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
               1) การทําความสะอาดปากฟน
               2) การสระผม
               3) การพาผูปวยไปอาบน้ําในหองน้ํา รวมทั้งการเตรียมอุปกรณตางๆใหแกผูปวยเช็ดตัว
ดวยตนเอง และพากลับมาที่เตียง

.......

.......

.......
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ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช

คําแนะนํา ในการตอบแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน

1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน โดยสอบถามเกี่ยวกับความ
เปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  ซึ่งผูตอบจะตอบเมื่อผูวิจัยไดนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง “การศึกษา
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกสตามความตองการการพยาบาล :
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน”

2.  แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
     สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
     สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  มีทั้งหมด 7 ขอ
3.  โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามนั้นๆ
4.  โปรดตอบคําถามทุกสวนทุกขอตามความเปนจริง  เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใช

เปนขอมลูทีส่มบูรณในการวจิยัครัง้นี ้ และเปนประโยชนตอการพฒันาวชิาชพีทางการพยาบาลตอไป

   
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
 คําชี้แจง โปรดเติมชองวางใหสมบูรณ ที่เปนความจริงเกี่ยวกับทาน
1. ปจจุบันทานอายุ................ป
2. ทานมีประสบการณในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลมาเปนระยะเวลา...............ป
3. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดของทาน...........................................................................
4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง......................................................................
5. ทานเคยมีประสบการณในการจดัอัตรากําลังหรือไม ..............................................
6. ทานเคยไดรับการอบรมเรื่อง การบริหารทางการพยาบาลหรือไม............................

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง
          คําชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของทานมากที่สุด

.......

.......
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ภาคผนวก ง

สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิจัยมีดังนี้
1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ
การกําหนดหาความเที่ยงของแบบบันทึกการสังเกตการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส

และ แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชสูตรการหา
ความเที่ยงของการสังเกตของ Polit and Hungler (1999)

                                                                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
ความเที่ยงของการสังเกต =                         
                                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

2. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)

    คารอยละของรายการกิจกรรมพยาบาลใดๆ    = ความถี่ของรายการกิจกรรมนั้น X 100
                           ความถี่ทั้งหมด

3. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)
 X = ∑X

   N
เมื่อ     X = คาเฉลี่ย

∑X = ผลรวมคะแนนทั้งหมด
N = จํานวนคะแนน
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ภาคผนวก จ

วิธีการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน
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ภาคผนวก ฉ

ตารางสรปุจาํนวนผูปวยแตละประเภท แตละเวร
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ตารางสรปุจาํนวนผูปวยแตละประเภท แตละเวร ของหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย 1
ระหวางวันที่เก็บขอมูล ( วันที่ 10 กุมภาพันธ 2546 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546)

เวรเชา
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรบาย
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรดึก
จํานวนผูปวย(ราย)

      ประเภทผูปวย

ลําดับวันที่ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 10 13 - 2 16 6 1 2 14 8
2 - 1 17 2 - - 15 7 1 5 11 6
3 - - 16 3 1 5 11 5 2 4 8 7
4 2 5 12 7 2 4 8 7 1 2 5 16
5 1 6 11 7 1 2 15 4 1 3 5 16
6 1 6 11 5 3 5 12 7 1 3 5 17
7 - 5 10 8 1 2 15 6 - 2 12 12
8 1 5 8 7 1 3 5 15 1 2 15 6
9 1 2 5 16 - 2 13 12 - 4 15 7
10 1 3 5 17 - 2 13 12 1 2 15 6
11 - 2 11 10 - 2 12 10 1 2 13 11
12 1 5 12 9 - 2 12 9 - 4 7 13
13 - 4 11 12 - 4 12 9 2 3 10 8
14 - 2 13 12 - 1 12 10 1 3 16 6
15 - 1 13 10 - 1 13 11 - 4 12 9
16 - 2 13 8 - - 16 2 - 2 12 6
17 1 3 16 6 - 4 12 9 1 2 13 6
18 - 4 12 9 - - 18 15 - 5 12 9
19 1 2 14 10 - 5 12 6 - 4 13 6
20 - 4 13 9 - - 10 7 - - 10 7
21 1 2 14 10 - 2 14 9 - 3 19 1
22 - - 11 7 - 4 13 8 - 1 15 8
23 2 3 15 6 1 3 13 8 2 3 15 6
24 - 3 20 4 - - 13 7 - 1 21 4
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เวรเชา
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรบาย
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรดึก
จํานวนผูปวย(ราย)

      ประเภทผูปวย

ลําดับวันที่ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
25 - 1 10 10 - - 9 15 - - 5 16
26 - 4 10 7 - 3 20 4 - - 12 10
27 - 5 10 9 - - 7 15 1 6 10 10
28 - 4 15 7 - 1 12 11 - - 12 7
29 1 6 10 10 2 3 15 6 1 3 13 8
30 - 1 12 11 - 1 10 10 - 2 18 6

รวมผูปวยแตละเวร เวรเชา 729 ราย เวรบาย 705 ราย เวรดึก 714 ราย
รวมผูปวยทั้งหมด 2,148  ราย
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ภาคผนวก ช

ตารางจังหวะเวลาสุม
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
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ตารางจังหวะเวลาสุมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล

เวรเชา มี  7 แบบ ดังนี้
คร้ังที่ แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 แบบที่ 4 แบบที่ 5 แบบที่ 6 แบบที่ 7

1 8.05 8.05 8.05 8.00 8.05 8.00 8.05
2 8.10 8.15 8.10 8.15 8.15 8.10 8.20
3 8.30 8.25 8.20 8.20 8.25 8.15 8.25
4 8.35 8.35 8.35 8.30 8.35 8.25 8.35
5 8.40 8.45 8.40 8.45 8.40 8.35 8.50
6 9.00 8.55 8.50 8.50 8.55 8.45 8.55
7 9.10 9.15 9.10 9.00 9.10 9.00 9.20
8 9.15 9.20 9.20 9.15 9.20 9.10 9.35
9 9.25 9.25 9.25 9.30 9.25 9.15 9.50
10 9.35 9.30 9.35 9.45 9.40 9.25 10.05
11 9.50 9.40 9.50 10.00 9.50 9.50 10.15
12 9.55 9.50 9.55 10.15 9.55 10.00 10.20
13 10.00 10.00 10.10 10.25 10.10 10.15 10.40
14 10.05 10.10 10.15 10.35 10.20 10.20 10.50
15 10.10 10.15 10.20 10.45 10.35 10.30 11.05
16 10.30 10.25 10.35 10.50 10.40 10.45 11.20
17 10.35 10.35 10.40 11.00 10.50 10.55 11.25
18 10.45 10.45 10.50 11.15 10.55 11.00 11.55
19 10.50 10.50 10.55 11.20 11.10 11.10 12.05
20 10.55 10.55 11.05 12.00 11.25 11.20 12.20
21 11.10 11.00 11.20 12.15 11.50 11.25 12.25
22 11.30 11.10 11.30 12.20 12.10 11.35 12.40
23 11.40 11.30 11.40 12.35 12.25 11.45 12.45
24 12.00 11.45 11.50 12.40 13.20 12.00 12.55
25 12.10 12.05 12.10 12.50 13.30 12.10 13.05
26 13.05 12.15 12.20 13.00 13.40 12.20 13.10
27 13.10 12.25 12.30 13.05 13.50 12.30 13.20
28 13.30 13.20 13.10 13.15 13.55 12.40 13.30
29 13.35 13.25 13.20 13.25 14.10 12.50 13.50
30 13.45 13.35 13.35 13.45 14.25 13.20 13.55
31 14.00 13.45 13.40 13.50 14.35 13.30 14.10
32 14.05 13.55 13.50 14.05 14.40 13.45 14.15
33 14.10 14.15 13.55 14.10 15.05 13.50 14.20
34 15.15 14.25 14.10 14.20 15.10 14.00 14.25
35 15.20 15.00 14.20 14.30 15.15 14.10 14.35
36 15.25 15.20 14.30 14.45 15.20 14.20 14.45
37 15.30 15.30 14.40 14.50 15.25 14.30 14.50
38 15.35 15.40 15.25 15.00 15.30 14.45 14.55
39 15.40 15.45 15.30 15.15 15.35 15.05 15.05
40 15.45 15.50 15.40 15.30 15.40 15.25 15.20
41 15.50 15.55 15.50 15.45 15.50 15.45 15.35
42 15.55 16.00 15.55 15.50 16.00 15.55 15.50
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เวรบาย มี  7 แบบ ดังนี้
คร้ังที่ แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 แบบที่ 4 แบบที่ 5 แบบที่ 6 แบบที่ 7

1 16.05 16.05 16.05 16.00 16.05 16.00 16.05
2 16.10 16.15 16.10 16.15 16.15 16.10 16.20
3 16.30 16.25 16.20 16.20 16.25 16.15 16.25
4 16.35 16.35 16.35 16.30 16.35 16.25 16.35
5 16.40 16.45 16.40 16.45 16.40 16.35 16.50
6 17.00 16.55 16.50 16.50 16.55 16.45 16.55
7 17.10 17.15 17.10 17.00 17.10 17.00 17.20
8 17.15 17.20 17.20 17.15 17.20 17.10 17.35
9 17.25 17.25 17.25 17.30 17.25 17.15 17.50
10 17.35 17.30 17.35 17.45 17.40 17.25 18.05
11 17.50 17.40 17.50 18.00 17.50 17.50 18.15
12 17.55 17.50 17.55 18.15 17.55 18.00 18.20
13 18.00 18.00 18.10 18.25 18.10 18.15 18.40
14 18.05 18.10 18.15 18.35 18.20 18.20 18.50
15 18.10 18.15 18.20 18.45 18.35 18.30 19.05
16 18.30 18.25 18.35 18.50 18.40 18.45 19.20
17 18.35 18.35 18.40 19.00 18.50 18.55 19.25
18 18.45 18.45 18.50 19.15 18.55 19.00 19.55
19 18.50 18.50 18.55 19.20 19.10 19.10 20.05
20 18.55 18.55 19.05 20.00 19.25 19.20 20.20
21 19.10 19.00 19.20 20.15 19.50 19.25 20.25
22 19.30 19.10 19.30 20.20 20.10 19.35 20.40
23 19.40 19.30 19.40 20.35 20.25 19.45 20.45
24 20.00 19.45 19.50 20.40 21.20 20.00 20.55
25 20.10 20.05 20.10 20.50 21.30 20.10 21.05
26 21.05 20.15 20.20 21.00 21.40 20.20 21.10
27 21.10 20.25 20.30 21.05 21.50 20.30 21.20
28 21.30 21.20 21.10 21.15 21.55 20.40 21.30
29 21.35 21.25 21.20 21.25 22.10 20.50 21.50
30 21.45 21.35 21.35 21.45 22.25 21.20 21.55
31 22.00 21.45 21.40 21.50 22.35 21.30 22.10
32 22.05 21.55 21.50 22.05 22.40 21.45 22.15
33 22.10 22.15 21.55 22.10 23.05 21.50 22.20
34 23.15 22.25 22.10 22.20 23.10 22.00 22.25
35 23.20 23.00 22.20 22.30 23.15 22.10 22.35
36 23.25 23.20 22.30 22.45 23.20 22.20 22.45
37 23.30 23.30 22.40 22.50 23.25 22.30 22.50
38 23.35 23.40 23.25 23.00 23.30 22.45 22.55
39 23.40 23.45 23.30 23.15 23.35 23.05 23.05
40 23.45 23.50 23.40 23.30 23.40 23.25 23.20
41 23.50 23.55 23.50 23.45 23.50 23.45 23.35
42 23.55 24.00 23.55 23.50 24.00 23.55 23.50
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เวรดึก มี  7 แบบ ดังนี้
คร้ังที่ แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 แบบที่ 4 แบบที่ 5 แบบที่ 6 แบบที่ 7

1 00.05 00.05 00.05 24.00 00.05 24.00 00.05
2 00.10 00.15 00.10 00.15 00.15 00.10 00.20
3 00.30 00.25 00.20 00.20 00.25 00.15 00.25
4 00.35 00.35 00.35 00.30 00.35 00.25 00.35
5 00.40 00.45 00.40 00.45 00.40 00.35 00.50
6 1.00 00.55 00.50 00.50 00.55 00.45 00.55
7 1.10 1.15 1.10 1.00 1.10 1.00 1.20
8 1.15 1.20 1.20 1.15 1.20 1.10 1.35
9 1.25 1.25 1.25 1.30 1.25 1.15 1.50
10 1.35 1.30 1.35 1.45 1.40 1.25 2.05
11 1.50 1.40 1.50 2.00 1.50 1.50 2.15
12 1.55 1.50 1.55 2.15 1.55 2.00 2.20
13 2.00 2.00 2.10 2.25 2.10 2.15 2.40
14 2.05 2.10 2.15 2.35 2.20 2.20 2.50
15 2.10 2.15 2.20 2.45 2.35 2.30 3.05
16 2.30 2.25 2.35 2.50 2.40 2.45 3.20
17 2.35 2.35 2.40 3.00 2.50 2.55 3.25
18 2.45 2.45 2.50 3.15 2.55 3.00 3.55
19 2.50 2.50 2.55 3.20 3.10 3.10 4.05
20 2.55 2.55 3.05 4.00 3.25 3.20 4.20
21 3.10 3.00 3.20 4.15 3.50 3.25 4.25
22 3.30 3.10 3.30 4.20 4.10 3.35 4.40
23 3.40 3.30 3.40 4.35 4.25 3.45 4.45
24 4.00 3.45 3.50 4.40 5.20 4.00 4.55
25 4.10 4.05 4.10 4.50 5.30 4.10 5.05
26 5.05 4.15 4.20 5.00 5.40 4.20 5.10
27 5.10 4.25 4.30 5.05 5.50 4.30 5.20
28 5.30 5.20 5.10 5.15 5.55 4.40 5.30
29 5.35 5.25 5.20 5.25 6.10 4.50 5.50
30 5.45 5.35 5.35 5.45 6.25 5.20 5.55
31 6.00 5.45 5.40 5.50 6.35 5.30 6.10
32 6.05 5.55 5.50 6.05 6.40 5.45 6.15
33 6.10 6.15 5.55 6.10 7.05 5.50 6.20
34 7.15 6.25 6.10 6.20 7.10 6.00 6.25
35 7.20 7.00 6.20 6.30 7.15 6.10 6.35
36 7.25 7.20 6.30 6.45 7.20 6.20 6.45
37 7.30 7.30 6.40 6.50 7.25 6.30 6.50
38 7.35 7.40 7.25 7.00 7.30 6.45 6.55
39 7.40 7.45 7.30 7.15 7.35 7.05 7.05
40 7.45 7.50 7.40 7.30 7.40 7.25 7.20
41 7.50 7.55 7.50 7.45 7.50 7.45 7.35
42 7.55 8.00 7.55 7.50 8.00 7.55 7.50



159

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวนงนุช  วังชัยศรี เกิดวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัด กรุงเทพมหานคร
สําเร็จการศึกษา การพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา         
ในปการศึกษา 2536  และเขาศึกษาตอ ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี1 สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (ตอเนือ่ง 2ป เทยีบเทาปริญญาตร)ี ในปการศกึษา 2538                 รับ
ราชการในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี 3 โรงพยาบาลเลดิสนิ หอผูปวยพเิศษศลัยกรรมกระดกูชาย  และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตร  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล                 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 
โรงพยาบาลเลิดสิน
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