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  The purposes of this descriptive research were to determine nursing 
needs demanded by patient in each classification, and to determine the appropriate 
staffing in in-patient unit based on nursing needs, Banmoh hospital. Research samples 
consisted of 17 nursing staffs, which were 11 registered nurses, 2 technical nurses,        
4 nurse aids, 5 nurse administrators, and 245 patients. Research instruments were        
in-patient classification checklist, nursing care time checklist, and nursing activities 
checklist. All checklists were tested for content validity and their interater reliability score 
were .99, .99 and .98, respectively.  
 
  The major findings were as follows : 
  1. The average nursing time required in 24 hours for patients in category 
1, 2, 3, 4 and 5 were 1.52 hours, 3 hours, 4.64 hours, 7.15 hours and 9.86, respectively. 
  2. The numbers of nursing personnel needed in in-patient unit based on 
nursing needs were 24 nursing staffs, composed of 10 registered nurses, 9 technical 
nurses, and 5 nurse aids. 
  3. The nurse managers agreed with the staffing proposed by the researcher  
according  to  the  standard  staffing  of  Nursing  Division,  Ministry of Public Health.  
   
 
 
 
Field of study….Nursing Administration.. Student’s signature…………………………. 
Academic year.………..2003…………… Advisor’s signature…………………………. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากภาวะวิกฤตเศรษฐกจิ รัฐบาลไดมกีารปฏิรูประบบสขุภาพ โดยมีเจตนารมยคอืให
ประชาชนสามารถเขาถงึบริการสาธารณสุข และสุขภาพที่มีประสิทธภิาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึง 
ดูแลคนทั้งคนใหมีสุขภาพดีโดยรวม(Holistic)อยางตอเนื่อง สามารถเลือกใชบริการไดอยางเหมาะสม 
ประชาชนมีสวนรวมในการพฒันาระบบใหดีข้ึน  ขณะเดยีวกนัสถานบริการสุขภาพและผูใหบริการ 
เชน แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยควรมีแรงจูงใจที่จะใหบริการที่ดแีกประชาชน มี
การพัฒนาองคความรูที่ทันสมยัอยูตลอดเวลา ตั้งแตดานเทคโนโลยีทางการแพทย ดานเศรษฐศาสตร 
โดยสามารถเลอืกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใชงบประมาณนอยสุด มีความรู
ทางดานสังคมศาสตร ที่ทาํใหการบริการเกิดความพึงพอใจกับประชาชน   มีการประเมินคุณภาพ
ของสถานบริการสุขภาพหรือผูใหบริการ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541)       
  จากเหตุผลดังกลาว รัฐบาลไดกําหนดนโยบายการสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
สําหรับประชาชนทกุคน ดวยการดําเนนิงานโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค โดยการปรับปรุงระบบ
บริการ การเงนิการคลงั  และกลไกการกาํกับดูแลใหมีเอกภาพในการจัดการ    โดยคํานงึถงึความ
คุมครองกลุมคนยากจน  และดอยโอกาส (แผนพัฒนาสุขภาพฯฉบับที9่: พ.ศ.2544-2549, 2544)
นับเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการบริหารจัดการของสถานบรกิาร  
สุขภาพ ผูบริหารเริ่มพิจารณาและหาแนวทางในการลดตนทุนการบริการควบคูกับการจัดบริการให
ไดมาตรฐานและเปนธรรม ตลอดจนการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม(กฤษดา แสวงดี, 2545)  
 ระบบบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพโดยรวม  ในระยะเปลี่ยนผาน
ของการปฏิรูประบบสุขภาพ  จึงมีความจาํเปนจะตองปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พงึ
ประสงค และสงเสริมใหพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุกระดับ สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ    
(ทัศนา บุญทอง, 2542)  พยาบาลเปนเฟองสาํคัญในการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพในทกุ
โรงพยาบาล ดังนั้นเมื่อมีการนําระบบคุณภาพมาใชในกระบวนการพัฒนา  และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล(องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2540) ทําใหพยาบาลตองมีกิจกรรมการประชุมรวมกันใน
ทีมตางๆ ทั้งทมีการพยาบาล และทีมสหสาขา  นอกจากนี้ยังมีภาระงานดานเอกสารอีกมาก     มี
การจัดทาํคูมือการปฏิบัติงาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540) ทําใหพยาบาลมีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น ตองเรงรีบทาํงานใหมีคุณภาพภายในเวลาที่จาํกัด เกดิภาวะเครียด ความวิตกกงัวล  
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สงผลใหกลุมการพยาบาลจําเปนตองปรับกระบวนการบรหิารกาํลงัคนทางการพยาบาล เพื่อ
สามารถตอบสนอง   ภาระกจิของโรงพยาบาลไดอยางมปีระสทิธิภาพ  ซึง่ในระดับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขไดยกเลิกกรอบอตัรากําลัง 3 ป รอบที ่3   ซึ่งมีผลบังคับใชเมื่อวนัที ่31 ตุลาคม 2544    
การยกเลกิกรอบอัตรากําลังดังกลาวมีผลใหแตละหนวยงานสามารถจดัสรรอัตรากําลังคนไดตาม
ภาระงานทีเ่กดิขึ้นในแตละหนวยงาน โดยการเกลีย่อัตรากําลงัที่มีอยูใหมีการกระจายกาํลังคนตาม
ภาระงานทีเ่กดิขึ้นจริง    โดยไมจํากัดจาํนวนอัตรากาํลังตามกรอบอัตรากําลงัทีก่ําหนดไวแตเดิม  
 จากนโยบายดงักลาวผูบริหารหนวยงานตางๆของโรงพยาบาลตองมีการบริหารบุคลากร
อยางมีประสิทธิภาพ(ราศี แกวนพรัตน, 2542)  โดยจะตองมกีารวางแผนนโยบายการกําหนด
อัตรากําลัง เพื่อการจัดบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพและการใชทรัพยากรอยางประหยัด และ
โดยเฉพาะอยางยิง่บุคลากรของกลุมการพยาบาล ที่เปนบุคลากรกลุมใหญของโรงพยาบาล     ถา
ไดมีการจัดอัตรากําลงัอยางเหมาะสมกับงานจะกอใหเกดิคุณภาพงาน และกอใหเกิดประโยชน
สูงสุด 
 งานบริการการพยาบาลเปนงานที่รับผิดชอบชีวิตมนษุย  ซึ่งจะตองตอบสนองความ
ตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง การ
จัดบุคลากรทางการพยาบาลตองมีความสมดุลระหวางคุณภาพของบคุลากรที่มีอยู และความ
ตองการทีจ่ะใหการดูแล (Sullivan and Decker, 1997)   เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับ
ภาระงานแลวผลลัพธคุณภาพการพยาบาล  ซึ่งไดแก  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล      อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอน ความพงึพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่ตนทุนและประสทิธิผลยอมเกดิขึ้น       
(Blegen, Goode and Reed, 1998; Shamian, Hugen and Forgarty, 1994; Muroe,1990; 
อรนุช ทาวอนนัท, 2544, ประภา ปญญาเพียร, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับ Prescott  (อางใน Health 
Professional and Allied Employee, AFT/AFL-CIO, 2002) ไดทําการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่
มีการจัดอัตรากําลังสงู และมีพยาบาลวชิาชีพจาํนวนมาก จะมีผลทําใหอัตราการตายและอัตรา
การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลต่าํกวาโรงพยาบาลทีม่ีการจัดอัตรากําลังนอย และผูปฏิบัติงาน
ที่ปฏิบัติงานมากเกนิกาํลังความสามารถ ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมีคุณภาพ ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเต็มศักยภาพ จะเกดิความเหนื่อยลาและคับของ
ใจ หรือการมีจํานวนบุคลากรแตละประเภทไมเหมาะสม จะทาํใหบุคลากรเกิดความสับสนใน
บทบาท ซึ่งสอดคลองกับ Randaph (2002) ที่กลาววา การจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาลมผีล
ทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงขึน้ มีความพึงพอใจในการทํางานที่มีระยะเวลา      
ยาวนาน 
  โรงพยาบาลชมุชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน ตั้งแต
ขนาด 10-150 เตียง เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตรโรค และการสงเสริม
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สุขภาพในระดับอําเภอ และมีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานแกประชาชนใน      
เขตพื้นที่ตั้งรอบโรงพยาบาล โดยทีมงานสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ ในลักษณะองครวมผสมผสาน
ทั้งการบริการแบบปฐมภูมิ(Primary care) และทุติยภูมิ(Secondary care)  คือ มีทั้งลักษณะของ
การตั้งรับดานการรักษาพยาบาลและงานเชิงรุกดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรคและงาน      
สาธารณสุขมูลฐาน(สําลี ใจดี และคณะ, 2537; สํานกังานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 
2527; วิศิษฏ พิชัยสนิท, 2535) 
 การกาํหนดอัตรากาํลงัและการจัดอัตรากาํลัง ที่สงเสรมิใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล 
จําเปนตองคํานึงถงึบุคลากรการพยาบาล หนวยงานทีใ่หการบริการทางการพยาบาล  นโยบาย
และลักษณะของหนวยงานทีใ่หบริการพยาบาล จาํนวนผูปวยและลกัษณะของผูปวยที่รับบริการ
ส่ิงที่สาํคัญในการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและความตองการการพยาบาล คือ
การใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient classification system) ตามความตองการการ
พยาบาล ซึง่สอดคลองกับแนวคิดของ Warstler (1972) ที่วา ผูบริหารการพยาบาลควรเขาใจ
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยทีถู่กตอง   เพราะสดัสวนความตองการการพยาบาลตอวนัทีจ่ัด
พยาบาลนั้น     หมายถงึผลผลิตของหนวยงาน Pamele & Doald(1981)และ Vanputte et al 
(1985) ไดสนับสนุนแนวคิดการจัดสรรบุคลากรการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงานของแตละ
หนวยงานและใหแนวคิดวาโรงพยาบาลแตละแหงจะตองสรางดัชนีปริมาณงาน (Workload index) 
ของตนเองขึน้เพื่อใชเปนพื้นฐานในการจัดอัตรากําลังในหนวยงานของตน  เนื่องจากปริมาณงานใน
แตละแหงจะเปลี่ยนแปลงไปในแตละวันแตละชวงเวลา ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยที่มีอยูใน
หอผูปวยเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยูกับความตองการการพยาบาลของผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาพความเจบ็ปวยดวย  ซึง่แนวคิดดังกลาวสอดคลองกบัแนวคิดของ Williams (1977) ที่วาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้สําคัญ และมีความเที่ยงตรงในการกําหนด    ภาระงาน
ของบคุลากรทางการพยาบาล 
 โรงพยาบาลบานหมอ จงัหวัดสระบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล   การชันสูตรโรค และมีหนาที่
ใหบริการสาธารณสุขในลักษณะองครวมแบบผสมผสานทั้งระดับปฐมภูม(ิPrimary care) และทุติย
ภูมิ(Secondary care) กลาวคือ มีลักษณะของการตั้งรับดานการรักษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  
และงานเชิงรุกดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกนัโรค ฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดทัง้ดาํเนนิงานดานการ
สนับสนนุงานสาธารณสุขมลูฐานในชุมชนในเขตพืน้ที่รับผิดชอบ เปนที่ปรึกษาดานการจดัสถาน
บริการสาธารณสุขชุมชนเครือขายในเขตอําเภอบานหมอ เปนแหลงฝกงานสําหรับนักศึกษาแพทย 
เภสัชกร  พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย   และงานอื่นๆทีส่นองนโยบายการสาธารณสุข  
แหงชาติ  ไดรับการคัดเลือกเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข       
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ตั้งแตป 2544 และมีความมุงมัน่ทีจ่ะพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานเปนทีย่อมรับของประชาชน     
ตามวิสัยทัศนที่กําหนดคือ “เปนโรงพยาบาลที่อยูในใจของประชาชน”  มีการแบงงานเปน 3 กลุม
ภารกิจ  คือ  1) กลุมภารกจิดานอํานวยการ  2) กลุมภารกิจดานบรกิาร  3) กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล  

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล มหีัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารจัดการการปฏิบัติงาน โดย
ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ ตลอดจนการ
พัฒนางานและบุคลากรใหมปีระสิทธิภาพ ในการจัดบริการในหนวยงานยอยตางๆ โดยใหบริการ
ครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
และตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ    ทั้งนี้จะมุงให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีหนาที่ในการวางแผน สนับสนนุการจดับริการการพยาบาล 
การศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจยังานที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน   
นิเทศงาน  ตดิตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม   ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที ่   
สนับสนุนการจัดบริการและพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขในเครือขาย 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มีหนวยงานในความรับผิดชอบดังนี ้  งานผูปวยนอก  งาน
หองผาตัด งานวิสัญญพียาบาล งานผูปวยอุบัติเหตฉุุกเฉิน หอผูปวยใน งานหองคลอด งาน        
จายกลาง  และซักฟอก ซึ่งในแตละงานจะมีหวัหนางานขึ้นตรงตอหวัหนาพยาบาล บริหารจัดการ   
ภายใตปรัชญานโยบายและระเบียบของกลุมภารกิจดานการพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข  กลุมภารกิจดานการพยาบาลมี
บุคลากรในสังกัดรวมทัง้สิ้น 37 คน คือ   พยาบาลวิชาชพี 24 คน  พยาบาลเทคนิค 5 คน             
ผูชวยเหลือคนไข 4 คน  ประชาสัมพนัธ 1 คน พนักงานทาํบัตร 3 คน  
 จากภาระงานดังกลาว ผูวิจัยในฐานะหวัหนาพยาบาล รับผิดชอบดานบรหิารงานบริการ 
ตองมีการวางแผนใหมีจาํนวนบุคลากรเพยีงพอ  ที่จะดแูลผูปวยไดอยางตอเนื่อง     และมีคุณภาพ
จึงมีความสนใจทจีะศกึษากจิกรรมการพยาบาล ปริมาณภาระงานของหอผูปวยใน ซึ่งมีผูปวยหลาย
ประเภทรวมกนั และมีบุคลากรปฏิบัติงาน 17 คน  คือ พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนคิ 2 
คน ผูชวยเหลอืคนไข 4 คน คนงาน 1 คน   เพื่อเปนแนวทางในการจัดและกระจายอตัรากาํลัง
ทางการพยาบาลใหมีความเพียงพอและยตุิธรรม กอใหเกิดคุณภาพมากที่สุด ดวยตนทุนต่ําและเกิด      
ผลสัมฤทธิ์สูงสุด ตลอดจนเปนแนวทางในการศึกษากิจกรรมและปริมาณภาระงานของงานผูปวย
นอก งานหองผาตัด  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตอไป 
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วัตถุประสงค         
 
             1. เพื่อศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยของหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลบานหมอ 
  2. เพื่อศึกษาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน             
โรงพยาบาลบานหมอ 
            3. เพือ่ศึกษาความเปนไปไดของการ จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอ       
ผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนี ้   เปนกรณีศึกษาการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวย
ใน โรงพยาบาลบานหมอ จงัหวัดสระบุรี โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย
เปนพืน้ฐาน และเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยที่ผูวจิัยสรางขึ้นและปรับใชตามแนวคิดของ 
Warstler (1972) และการจําแนกระดับความตองการการพยาบาล โดยแบงผูปวยเปน 5 ประเภท 
และหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่แบงเปน 5    
กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่   
เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตวั   และ 5) กิจกรรมการทาํบนัทกึรายงานเอกสาร และหา
ปริมาณเวลาเฉลี่ยทีผูปวยแตละประเภทไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจาก
บุคลากรทางการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอื    
คนไข ผลรวมเวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทมาคํานวณอัตรากําลัง
ทางการพยาบาล และนําไปสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลังจากผูบริหารและ
พยาบาลวชิาชีพ ที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากาํลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 

 
คําจํากัดความ 
 
 การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของ 
หอผูปวยใน หมายถงึ การวิเคราะหกระบวนการในการกําหนดจํานวนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค ผูชวยเหลือคนไขใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกบัการปฏิบัติงานและครอบคลุมปริมาณงาน  
ทั้งหมดทีบุ่คลากรทางการพยาบาลแตละประเภทตองรับผิดชอบของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ
แตละวันแตละเวร     เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย และชวยใหการพยาบาลผูปวยเปนไป 
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อยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูงสุด  ซึ่งประกอบดวยกจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden 
& Roode (1997)     ความตองการการพยาบาล   ปริมาณเวลา  และการจาํแนกประเภทผูปวย  
รายละเอยีด ดังนี ้

1. กิจกรรมการพยาบาล หมายถงึ การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลทีป่ฏิบัติตอ      
ผูปวย/ครอบครัว เพื่อสนองความตองการการดูแล ทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม รวมทัง้  
กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัตงิาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางม ี 
ประสทิธิภาพ ซึ่งแบงเปน  5 กลุม (Urden &Roode,1997)  คือ     1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง      
2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตวั  และ  
5) กิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 

  1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถงึ การปฏิบัติของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวย/ครอบครัว ไดแก 

     1.1.1 การดูแลดานรางกายพืน้ฐานทั่วไป  เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั   ไดแก
การเช็ดตัว  การฟนฟูสภาพ  การชวยเหลอืเคลื่อนยาย  การพลิกตะแคงตัว   
                 1.1.2 การปฏิบตัิกิจกรรมการรักษา  เชน การใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดาํ 
การใหยา การใหเลือด การดูแลชวยการหายใจ และการไหลเวยีนเลือด  ไดแก การดูดเสมหะ    
การชวยฟนคืนชีพ การเย็บแผล การฉีดยา  
                 1.1.3 การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ  เชน การเจาะ
ปอด การทาํCut down 
                 1.1.4  การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต  ตรวจวัดเกีย่วกับอาการตางๆ   เชน   การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การสงัเกตและบันทกึคลื่นหวัใจ 
                 1.1.5 การสอนและใหความรู คําแนะนาํแกผูปวยและครอบครัว เชน การใหขอมลู
เกี่ยวกับความเจ็บปวย เพื่อทราบผลการตรวจวินจิฉัย การพยากรณโรค แผนการรักษา  และอื่นๆที่
เกี่ยวกับการสอน และใหความรู การสื่อสารตางๆกับผูปวยและครอบครัว 
                 1.1.6  การรับใหม รับยาย จาํหนายผูปวย   รวมทัง้การปฏิบตัิการพยาบาลในการสงผูปวย
ไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นเพื่อการรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ  การดูแลผูปวยถึงแกกรรม  
                1.1.7 การกาํกบัดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยีย่มการพยาบาล เชน การตรวจเยีย่ม    
ผูปวย กอนรับเวร และหรือระหวางเวรรวมกบัทมีพยาบาล เพื่อกํากับระบบการพยาบาลอยางตอเนือ่ง 
               1.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care)  หมายถึง  การปฏิบัตขิองบุคลากร
ทางการพยาบาลทัง้หมดที่ไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกิจกรรมการพยาบาล  
โดยตรงสมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรียมเครือ่งมืออุปกรณ
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พิเศษ เพื่อการดูแลรักษาพยาบาล  การเตรียมเครื่องมอืในการทําหัตถการ และการประสานงาน
ทีมสหสาขาวิชา เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศพัท 
            1.3 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาลทีสั่มพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงานเพื่อให      
หนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กจิกรรมเหลานีไ้มเกี่ยวของไมมี
ผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน (Clerical Work)  การทําความสะอาด  การ
จัดการดานวัสดุ   ครุภัณฑ หรือ Suppliesตางๆ       การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  
สถานที่ ส่ิงแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การฝกอบรม การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ 
การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  

       1.4 กจิกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง การปฏิบัติธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน  เวลา
การรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพนัธ การสนทนา
ในกลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตวั การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตวั 
            1.5 กิจกรรมการทําบันทกึรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง การปฏิบตัิ
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกบัการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้
การทบทวนขอมลูผูปวย เพือ่การประเมนิผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทกึขอมูลหรือเขียน
รายงานตางๆ 
          2. ความตองการการพยาบาล หมายถึง ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมใหกับผูปวยตามลกัษณะเฉพาะของผูปวยแตละราย เพื่อสนองความตองการทั้งดาน    
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นได
ทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอ และสิ่งที่ผูปวยควรจะไดรับโดยที่ผูปวยไมไดรองขอ    อาจจะรวมถึง
ความตองการของญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
          3. ปริมาณเวลา หมายถงึ จํานวนชัว่โมง นาที วนิาที ที่บคุลากรทางการพยาบาล ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลแกผูปวยทัง้หมด ใน 24 ชั่วโมง หรือในแตละผลัดเวร ซึ่ง
ประกอบดวย 

   3.1 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถงึ จํานวน
ชั่วโมง/นาท ีในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลที่กระทําตอผูปวย และ/หรือครอบครัว 
ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ในชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานของแตละเวร 

  3.2 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถงึจํานวน
ชั่วโมง/นาท ีในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในการทาํกจิกรรมการพยาบาล
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ทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือ
มีผลดีตอผูปวย ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพือ่
การดูแลอยางตอเนื่อง ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานของแตละเวร 
            3.3 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน  หมายถึง       
จํานวนชัว่โมง/นาที ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในกิจกรรมที่สัมพันธกับการบรหิาร
จัดการโดยทัว่ไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมคีวามพรอมทีจ่ะใหบริการไดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา กจิกรรมเหลานีไ้มเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน
(Clerical Work) การทาํความสะอาด การจัดการดานวสัดุ ครุภัณฑ หรือ Suppliesตางๆ   การ
ตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที ่ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การ
ตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวร  
            3.4 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว หมายถงึ จํานวนชั่วโมง/นาที ใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทาํกิจกรรม หรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน   เวลาการรับประทาน
อาหาร หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาในกลุม
ผูรวมงาน      การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตวั ในชวงเวลาของการ
ปฏิบัติงาน      แตละเวร 
            3.5 ปริมาณเวลาที่ใชในการทําบันทกึรายงานเอกสาร หมายถงึ จาํนวนชัว่โมง/นาท ี
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทาํทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก   การ 
ทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวย  เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล    
และการลงมือบันทกึขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวร 
            4. การจําแนกประเภทผูปวย หมายถึงการจาํแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรง
ของการเจ็บปวยที่สามารถดแูลตนเองได ถงึผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต   โดยพิจารณาระดบั
ความรุนแรงของความเจ็บปวยจากกิจกรรมการพยาบาล ที่ใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงใน 
ผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยในโดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวย ซึ่งมีการจําแนกประเภท
ผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Warstler (1972) และจําแนกระดับความตองการการ
พยาบาลตามแนวคิดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 
  4.1 การจําแนกประเภทผูปวยตามความคิดของ Warstler (1972) ซึ่งมกีารจําแนก
ประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท 
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยดแูลตนเองได (Self Care) คือปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ 
ไมจํากัดกิจกรรม ไดแก  
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 1)  ผูปวยอายรุศาสตร ศัลยศาสตร ผูใหญและเด็ก ตองการการสงัเกตนอยที่สุด 
 2)  รอผลการวินิจฉยับางอยาง เชน ผล X-Ray  ผลชันสตูร  
 3)  สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกาํหนด    ไมมีการรักษาเพิ่มเติม   

ไมตองการการชวยเหลือในเรื่องสวนตวัเลย สามารถปฏบิัติกิจกรรมตางๆได รอการจําหนาย 
 4)  เด็กทารกสภาพทัว่ไปปกติ พรอมที่จะกลับบานได 

            ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care) คือ เจบ็ปวย
เล็กนอย หรืออยูในระยะพักฟน จาํเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ไดแก 

 1)  ผูปวยที่ตองการการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย 
 2)  ผูปวยอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  ผูใหญและเด็ก  ตองการความชวยเหลือ

เกี่ยวกับเรื่องสขุภาพสวนตัวเพียงเล็กนอย เชน อาบน้าํ รับประทานอาหาร เปลี่ยนทา 
 3)  สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกาํหนด/กอนกําหนด ในระยะ Latent Phase  
            ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate 
Care) คือจัดอยูในประเภทที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฎอยางชัดเจน หรือเปนการปวยชนดิ
กวางๆ ตอง   ควบคุมกิจกรรมบาง หรือรักษาเปนระยะๆ ไดแก 

 1)  มีภาวะการชวยตัวเองได 
 2)  Vital signปกติแลว ผานภาวะวกิฤตเขาสูภาวะคงที ่

 3) สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกาํหนด/กอนกําหนด ในระยะ Latent Phase  
รวมกับมีภาวะใดภาวะหนึง่ดังตอไปนี้ เชน ถงุน้ําคร่ําแตกเอง  ไดรับการเจาะถุงน้าํคร่ํา  

 4)  หลงัคลอดปกติ 12 - 32 ชั่วโมง 
 5)  เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมง มีการทํางานของรางกายอยางปกต ิ

            ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modifed 
Intensive Care) คือผูปวยทีต่องการการดแูลที่ติดตอกนั การสังเกตบอยๆ จาํกัดกจิกรรมตองการการ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนในเรื่องความตองการทางรางกาย ตองการการรักษาบอยๆ ไดแก 

 1)  มีอาการเจ็บปวยตออวยัวะควบคมุสัญญาณชีพมากอน   (Vital Organs)
และ ผานภาวะวิกฤต เขาสูภาวะเกือบคงที่ แตยงัตองการการดูแลอยางใกลชิด 

 2)   หลังผาตัด 24 ชั่วโมงไปแลวจนถงึ 3 วัน 
 3)  การสูญเสยีเลือดเขาสูภาวะคงที ่ (อาจตองดูแลใกลชิดเพราะบางทอีาจกลับ

เปนภาวะวกิฤตขึ้นอีก) 
 4)  ไขสูงเกนิ 38 องศาเซลเซียส 
 5)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียง 
 6)  กระดูกหักที่มีเอน็ขาดหรอืเสนเลือดขาด 
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 7)  ผูคลอดในระยะ Latent Phrase ที่ไดรับการรักษา เชน การเจาะถงุน้ํา  
 8)  หลงัคลอด 12 ชั่วโมงแรก 
 9)  เด็กเกิดใหม 24 ชั่วโมงแรก 

 10)  ผูปวยทีจ่ะแทง หรือแทงชนิดไมสมบูรณ 
  ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยทีต่องการการดูแลในระยะวกิฤต (Intensive Care) คือ 
การปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลที่ติดตอกัน การสงัเกตบอยๆ ควบคุมกิจกรรมตางๆทีป่ฏิบัติ
ตอผูปวยอยางกวดขนั ตองการการรักษาที่ตอเนื่องกนัและบอยๆ ไดแก 

 1)  การเจ็บปวยเกีย่วกบัอวยัวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ    เชน  หัวใจและปอด 
สมอง ไต ตับ ที่อยู ในภาวะวิกฤตตอชีวิต 

 2)  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 3)  ผูปวยที่มีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซยีส 
 4)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียงโดยสมบูรณ 
 5)  อุบัติเหตแุละเสียเลือดเนือ่งจากกระดูกหัก 
 6)  Shock  
 7)  หลงัผาตัด 24 ชั่วโมงแรก (ทําหมันหญิง) 
 8)  ผูคลอดที่เจ็บครรภกอนกําหนด 

 9)  ผูคลอดในระยะ Active Phase 
             10)  ผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนและหลงัคลอดที่มีภาวะชอ็ครวม 
              11)  เจ็บครรภคลอดถึงระยะหลงัคลอด 2 ชั่วโมงแรก 

12) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน Eclampsia 
                           13)  ทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะ Birth asphyxia 

4.2  การจําแนกประเภทผูปวย ตามระดับความตองการการพยาบาล ตามแนวคิดของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 
คําอธิบายลกัษณะของผูปวยแตละประเภท ตามระดับความตองการการพยาบาล 
1. ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ระดับ 1   =  รับประทานอาหารไดดวยตนเอง  
ระดับ 2   =  ตองการความชวยเหลือเล็กนอย เชน มีผูจัดเตรียมให สามารถรับประทานอาหาร      
                   ไดเอง, จับมือขณะตักอาหาร 
ระดับ 3   =  ตองมีผูดูแลชวยเหลือปอนอาหารให 
ระดับ 4   =  ตองดูแลปอนอาหารให และเฝาระวงัการสาํลักอยางใกลชิด 
ระดับ 5   = ใหอาหารทางสายยาง / ใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
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2. ชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 1   =  ไมจํากัดชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 2   =  รับประทานอาหารเหลว ออน / งดอาหาร น้ําดื่ม 
ระดับ 3   =  รับประทานอาหารเฉพาะโรค 
ระดับ 4   =  รับประทานอาหารทีม่ีขอกําหนดเฉพาะและตองจัดเตรียมพิเศษ / ตองสังเกต  
                  บนัทกึจํานวนอาหารอยางใกลชิด 
ระดับ 5   =   ไดรับอาหารทางสายยาง / สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 

3. การทําความสะอาดรางกาย 
ระดับ 1   =  ทําความสะอาดรางกายไดดวยตนเองในหองน้าํ  
ระดับ 2   =  ตองพยงุไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให / เช็ดตัวทารกปกติ 
ระดับ 3   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหบางสวนบนเตียง / เช็ดตัวทารกแรกคลอด 
ระดับ 4   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยพลิกตัวเปลี่ยนทาไดเอง 
ระดับ 5   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยไมรูสึกตัว 

4. การขับถาย 
ระดับ 1   =  เดินไปหองน้ํา ขับถายไดเอง   
ระดับ 2   =  ตองพยงุเขาหองน้าํ ขับถายไดเอง/ เด็กเล็กหลังขับถายตองทาํความสะอาดให 
ระดับ 3   =  ขับถายไดเองบนเตียง  ตองชวยทาํความสะอาดให  
ระดับ 4  =   ขับถายไดเอง  ตองอยูชวยเหลือตลอดเวลา / ตองสวนอุจจาระ ปสสาวะ  
                  ควักอุจจาระ / มีcolostomy ดูแลตนเองได 
ระดับ 5   =  ควบคุมการขับถายไมได  ใสสายสวนปสสาวะคา หรือถุงยาง  ไดรับยาระบาย 
                   และถายตลอดเวลา 

5. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกาํลังกาย 
ระดับ 1   =  เคลื่อนไหวรางกาย ออกกาํลงักายไดเอง 
ระดับ 2   =  ตองพยงุ ประคบัประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลงักาย 
ระดับ 3   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอย เชน เคลื่อนไหวในแนวราบ หรือยกแขนตานแรงไมได/   
                   จํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียง / ตองควบคุม  กระตุนใหเคลื่อนไหวรางกาย 
ระดับ 4   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอยมาก / จํากัดกิจกรรมบนเตียงอยางเขมงวด / ตอง 
                   ควบคุมการดแูลอยางใกลชดิ 

     ระดับ 5   =   ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเลย / เคลื่อนไหวโดยไมมีเปาหมาย / ตองไดรับ 
                         การชวยเหลือ  ออกกาํลังกายทั้งหมด 
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6. การปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ระดับ 1   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลอยางงายที่ปฏิบัติเปนประจํา เชน  
                   ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ชัง่น้าํหนกั ซกัประวตัิ  
ระดับ 2   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาที่ตองสงัเกตอาการหลังทาํเปนเวลาสั้นๆ / 
                   การตรวจวนิิจฉัยที่ไมยุงยาก เชน การตรวจปสสาวะ    การทํา EKG     การเกบ็   
                   Speciment 
ระดับ 3   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล และการตรวจวนิิจฉัยที่ตอง  
                   สังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงเปนระยะใน  24 ชั่วโมง เชน เจาะปอด ทําแผลทีม่ ี
                   ภาวะแทรกซอน  Gastric lavage 

      ระดับ 4   =  ตองการการรักษาพยาบาล ตรวจวนิิจฉยัที่รวดเร็ว และตองใชความระมัดระวัง 
                         ตองสังเกตอาการอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง ตอเนื่อง  24 ชั่วโมง 
      ระดับ 5   =  ตองการการรักษาพยาบาลเพื่อแกไขภาวะวกิฤตอยางเรงดวน / ทําหตัถการที ่
                         เสี่ยงตอชีวติ  ตองเฝาระวังอยางใกลชดิ และตอเนื่องตลอดเวลา เชน CPR   
                         หลังดมยาสลบ  24 ชั่วโมงแรก 
7. การไดรับยา 

ระดับ 1   =  ไมไดรับยา / ไดรับยารับประทาน / ยาวิตามนิ 
ระดับ 2   =  ไดรับยาโดยการรับประทาน หยอด ปาย เหน็บ พน / ตองดูแลใหไดรับยาครบถวน 
ระดับ 3   =  ไดรับยารับประทาน หยอด อมใตลิ้น ตองสงัเกตอาการหลังใหยา / ตองควบคุม      
                   ใหรับประทานยา ครบถวน ตรงเวลา 

      ระดับ 4   =  ไดรับยาโดยฉีดเขาใตผิวหนงั เขากลามเนื้อ หรือหลอดเลือดดําเปนครั้งๆ / ตอง  
                         สังเกตอาการหลังใหยา อยางใกลชิด 
      ระดับ 5   =  ไดรับยาทางIV  IVdrip / ตองดูแลชวยเหลือหลงัใหยา ขณะใหยาอยางใกลชิด 
8. อาการและอาการแสดงผดิปกติ 

ระดับ 1   =  ไมมีอาการแสดงผิดปกติอาจมีรอยโรคเดิม 
ระดับ 2   =  มีอาการผิดปกติเล็กนอย เชน มีไข ปวดแผล เจ็บครรภเตือน  
ระดับ 3   =  มีอาการผิดปกติมาก บอยครั้งตองควบคุมดวยยาและการรักษาพยาบาล เชน  
                   เหนื่อยหอบตองใหออกซเิจน 
ระดับ 4   =  มีอาการผิดปกติรุนแรง บอยครั้ง มีแนวโนมทีจ่ะควบคมุอาการได เชน  
                  GI bleeding  ปวดแผลมากทกุ 4 ชั่วโมง 

      ระดบั 5   =  มีอาการผดิปกติรุนแรง ตลอดเวลา / อาการผิดปกติเฉียบพลนั ตองแกไขโดย 
                         รีบดวน เชน Respiratory  failure, severe chest pain, shock 
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9. ความตองการการสังเกต ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
ระดับ 1   =  ตองการการสังเกต  ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกเพื่อประเมิน 
                   สภาพรางกายทั่วไป   
ระดับ 2   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
ระดับ 3   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 3-4 คร้ัง 
ระดับ 4   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 6 คร้ัง 
ระดับ 5   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   ทุก 1- 2 ชั่วโมง หรือบอยกวานัน้ 

10. ภาวะการรับรู 
ระดับ 1   =  รูสึกตัวดี รูจักตนเองและสิง่แวดลอม 
ระดับ 2   =  รูสึกตัวดี รูกาลเวลา สถานที ่แตตอบสนองตอส่ิงเราชากวาปกต ิ
ระดับ 3   =  รูสึกตัวดี  ซึม  มึนงง  สับสนบางครั้ง / ถามคําถามกาลเวลาผิดบางถกูบาง /  
                  ตอบสนองตอส่ิงเราชามาก 

      ระดับ 4   =  รูสึกตัว ลมืตาไดเอง ตอบคําถาม ทาํตามคําสั่งไมได / ตอบสนองตอส่ิงเราไม 
                         ถูกตอง / แสดงพฤติกรรมที่รบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนั อาจเปนอันตรายตอ 
                         ตนเอง  ผูอ่ืน 
      ระดับ 5   =  ไมรูสึกตัว  ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก / ควบคุมตนเองไมได มพีฤติกรรม 
                         รุนแรง อาจทํารายตนเอง ผูอ่ืน 
11. ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ระดับ 1   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย ใหความรวมมอืในการรักษา / แสดงอารมณได 
                  สอดคลองกับสถานการณ 
ระดับ 2   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย แสดงความวิตกกังวลเล็กนอย 
ระดับ 3   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวยไมได  แสดงความวิตกกังวลสงู เรียกรองความสนใจ 
                   ตอรองการรักษาพยาบาล / ผูปวยเด็กเลก็  วัยกอนเรียน  

      ระดับ 4   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย มีปฏิกริิยาตอตาน ปฏิเสธการรักษา / ซึมเศรา  
                         ทอแท หมดกําลังใจ แยกตัว / มีแนวโนมเกิดพฤตกิรรมเบี่ยงเบน  
      ระดับ 5   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย / ไมรูสติ ไมรับขอมูลใดๆ / อยูในสภาพสิ้นหวงั  
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                         ไมสนใจตนเอง ส่ิงแวดลอม / มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน  
12. ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และการพัฒนาตามวัย 

ระดับ 1   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ ไมจาํเปนตองปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน /  
                   เรียนรูไดดวยตนเอง 
ระดับ 2   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ตองปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวนัเล็กนอย /  
                   ตองการการสนับสนนุใหขอมูล 
ระดับ 3   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองใชเทคนิคในการดูแลตนเอง / ตองการการสอน 
                   อธิบาย และฝกทํา 
ระดับ 4   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองอาศัยเครื่องมือที่ซับซอนในการดูแลตนเอง   
                   เชน EKG monitor / มีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง 

      ระดับ 5   =  มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ   ตองอาศยัเครื่องมือที่ซบัซอนในการดแูลตนเอง   
                   ไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนหมด /ตองสอนใหบุคคลใกลชิดดูแลแทน  

                         เชน เดก็ทารก  ผูปวยCVA 
             5. หอผูปวยใน    ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวมทุกประเภทระดับปฐมภูมิและระดับ  
ทุติยภูมิ เปนบริการที่ใหแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบดวยผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม
ทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก  กุมารเวชกรรม  นรีเวช  สูติศาสตร มีการประสานงานหนวยงานเวชศาสตร
ครอบครัวและศูนยสาธารณสุขชุมชน เพื่อการรับและสงตอผูปวยเรื้อรังในการดูแลตอเนื่อง โดยการ
เตรียมผูปวย, ญาติ และเจาหนาที ่(เกี่ยวกบัการใหอาหารทางสายยาง  การเตรียมอาหาร  การสวน
ปสสาวะ และการทาํแผล) หองคลอดอยูในหอผูปวยในใชเตียงรวมกับหอผูปวยใน ใหการดูแล
มารดาตั้งแตระยะกอนคลอด  ทําคลอด หลังคลอด การดูแลเด็กหลังคลอด การอาบน้ําเด็ก  การให
สุขศึกษากอนกลับบาน  การเตรยีมผูปวยทาํหมนั (วนั เวลาราชการ เวรเชา มีพยาบาลวชิาชพี            
รับผิดชอบ 1 คน กรณีมีคลอดใชบุคลากรพยาบาลรวมกับหอผูปวยใน กรณีไมมีคลอด พยาบาล     
วิชาชพีหองคลอดปฏิบัติงานหอผูปวยใน เวรบาย เวรดึก และวันหยดุใชบุคลากรพยาบาลรวมกับ
หอผูปวยใน) 
 6. บุคลากรทางการพยาบาลหมายถงึ บคุคลผูใหการดแูลชวยเหลอืและการ
รักษาพยาบาลตอผูปวยทัง้โดยตรง และกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
ไดแก    พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอืคนไข 
              6.1 พยาบาลวิชาชพี     คือ     ผูสาํเร็จการศกึษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภชัน้สูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(พยาบาลศาสตร)  ซึ่งมีระยะเวลาศกึษา4ป  ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและ
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ผดุงครรภชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบานหมอ โดยมีประสบการณการทํางานอยางนอย 
6 เดือน 
             6.2 พยาบาลเทคนิค   คือ     ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล   ซึ่งมีระยะเวลาศกึษา 2 ป    ที่ไดรับ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดงุครรภชัน้สอง  และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบาน
หมอ  โดยมีประสบการณการทํางานอยางนอย  1 ป 
             6.3 ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับการฝกอบรม
ทางการชวยเหลือผูปวย   เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับ การชวยเหลือดูแล
ผูปวยในการทาํกิจวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตางๆ 
 7. ความเปนไปไดของการจัดบุคลากรทางการพยาบาล หมายถงึ   จาํนวนและประเภท
ของพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข ที่ไดจากผลการวิจยั  สามารถนาํมาจัด
อัตรากําลังตามที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏบิัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยทัง้หมด  หอ
ผูปวยใน  ใน 24 ชั่วโมง หรือในแตละผลัดเวรเชา เวรบาย เวรดึก  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 
               1. เพื่อนาํผลการวิจยัไปใช เปนแนวทางในการปรับปรุงการจัดอัตรากําลงับุคลากร
ทางการพยาบาล หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอใหเหมาะสม 

2.เพื่อเปนแนวทางในการคาดคะเนความตองการบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ
ในการพยาบาลหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอในอนาคต วางแผนการจัดบุคลากรและจัด     
งบประมาณสาํหรับบุคลากรตอไป 
              3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและวจิัยเกี่ยวกบัการจําแนกประเภทผูปวย เวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และการจัดอัตรากําลงับุคลากร
ทางการพยาบาลของหนวยงานผูปวยนอกและหองผาตัด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

 4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและวจิัยเกี่ยวกับการจาํแนกประเภทผูปวย เวลาทีบุ่คลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และการจดัอัตรากําลังบคุลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนอื่น 
 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  
ตามความตองการการพยาบาลของหอผูปวยใน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานหมอ  จังหวัดสระบุรี    
ผูวิจัยไดศกึษา คนควาตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ สรุปเปนสาระที่สําคัญ เสนอเปนหัวขอ
ตามลําดับดังนี ้

1. ขอมูลโรงพยาบาลชุมชน 
 1.1  ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบรหิารงาน 

                1.2  การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาลในโรงพยาบาล     
ชุมชน 
 2. ขอมูลโรงพยาบาลบานหมอ 
  2.1  ภารกิจของโรงพยาบาลบานหมอและการจัดโครงสรางการบริหารงาน 
  2.2  การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาลในโรงพยาบาล    
บานหมอ  
  2.3  การบรหิารและจัดทรพัยากรบุคคลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
  2.4  ประเภทบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 3. แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล 

     3.1  แนวคดิและทฤษฎีความตองการการพยาบาลของผูปวย 
     3.2  แนวคดิการใหการพยาบาลแบบองครวม 
     3.3  คุณภาพการพยาบาล 

            4. การจําแนกกจิกรรมการพยาบาล 
            5. รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
            6. การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
            7. การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
9. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. ขอมูลโรงพยาบาลชุมชน 
  

1.1 ภารกจิของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบรหิารงาน 
       โรงพยาบาลชมุชน เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน  ตั้งแต
10-150 เตียง เปนศนูยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชนัสูตรโรค และการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับอําเภอ หรืออําเภออื่นๆที่ไดรับมอบหมาย  และมีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสาน  ในเขตพื้นที่ตั้งรอบโรงพยาบาล    ซึง่ครอบคลุมประชากรประมาณ 10,000 คน    เปน
หนวยงานขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       มีนายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน
เปนหัวหนาหนวยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2527; วิศิษฎ พิชัยสนทิ, 
2535: 586)     ใหบริการตอประชาชน โดยทีมงานสุขภาพทุกสาขา  ในลักษณะองครวมผสมผสาน
ทั้งPrimary Care    และ Secondary  Care คือ   มทีั้งในลักษณะของการตั้งรับดานการ
รักษาพยาบาล และงานในเชิงรุกดานการสงเสริมสุขภาพ   ปองกนัโรค   และการสาธารณสุขมลู
ฐาน   ลักษณะงานดังกลาวทําใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลตองแสดง      
บทบาททัง้สองดาน    ที่สอดคลองกับการแกปญหาสาธารณสุข  นโยบายและความคาดหวังจาก
วิชาชพี ในการรวมกนัพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน (สําลี ใจดี และคณะ, 2537: 6) 
นอกจากนี้ยังมีความรับผิดชอบในการสนับสนุน และนิเทศงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย 
และ     สํานกังานผดุงครรภ ในเขตรับผิดชอบทางดานวิชาการและอื่นๆ วางแผน ปฏิบัติงานและ
ประเมินผล  เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชนสามารถดําเนินการตางๆดังกลาว โรงพยาบาลชมุชนจึงมีการ
แบงงาน   ภายในออกเปน 3 กลุมภารกิจ (สํานักงานปลดักระทรวงรวมกับงาน ก.พ.: 2545) คือ 
  1.1.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ ประกอบดวย  
  1)  บริหารทั่วไป  
  2)  การเงินและบัญชี 
               3)  พัสดุและบํารุงรักษา  
                       4)  โภชนาการ      

5)  ขอมูล / สถิติ 
                        6)  พัฒนาคุณภาพ / มาตรฐาน 
  1.1.2 กลุมภารกิจดานบริการประกอบดวย  

      1)  งานบริการทางการแพทย  
     (1)  เวชศาสตรฉุกเฉิน   

                               (2)  เวชกรรมทั่วไป 
                               (3)  ทันตกรรม 
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                               (4)  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
            2)  กลุมงานเทคนิคบริการ  ประกอบดวย  

(1) เวชกรรมฟนฟู  
(2) พยาธิวิทยา  
(3) รังสีวิทยา 
(4) เภสัชกรรม  
(5) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน บริการสุขภาพชุมชน 

 1.1.3  กลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบดวย 
                     1)  งานผูปวยนอก  
           2)  งานผูปวยหองผาตัด 

3)  งานวิสัญญีพยาบาล 
                     4)  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  5)  หอผูปวยใน 
  6)  งานหองคลอด 
  7)  งานจายกลาง 
  8)  งานซักฟอก 
 

1.2 การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกจิดานการพยาบาล โรงพยาบาล  
ชุมชน  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มหีัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารจัดการการปฏิบัติงาน โดย
ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ ตลอดจนการ
พัฒนางานและบุคลากรใหมปีระสิทธิภาพ ในการจัดบริการในหนวยงานยอยตางๆ โดยใหบริการ
ครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
และตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ   ทัง้นี้จะมุงให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีหนาที่ในการวางแผน สนับสนนุการจดับริการการพยาบาล 
การศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจยังานที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน 
สนับสนนุการจัดบริการพยาบาล  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม   ให
คําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่     สนบัสนุนการจัดบริการและพัฒนางานสาธารณสุขแกสถาน
บริการสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ  
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กลุมภารกิจดานการพยาบาล มีหนวยงานในความรับผิดชอบดังนี้ งานผูปวยนอก      งาน
หองผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยใน  งานหองคลอดงานจายกลาง   
และซักฟอก   ซึ่งในแตละงานจะมหีัวหนางานขึ้นตรงตอหัวหนาพยาบาล       บริหารจัดการภายใต
ปรัชญานโยบาย และระเบียบของกลุมภารกิจดานการพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข  

 
 ขอบเขตงานบริการของหนวยงานตางๆ มี ดังนี ้
1. งานผูปวยนอก  เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจรักษาโรคแก

ผูปวยเปนงานหลัก  ครอบคลุมบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค   ประกอบดวย  
     1.1  งานประชาสัมพนัธ   
     1.2  งานบริการหองบัตร 
     1.3  งานคดักรองผูปวย   
     1.4  งานบริการตรวจโรคทั่วไป   
     1.5  งานบริการตรวจโรคเฉพาะทาง  
     1.6  งานคลินิกพเิศษ  
     1.7  งานหองตรวจภายใน   
     1.8  งานบริการพยาบาล (ฉีดยา ทาํแผล)  
     1.9  งานบริการดานสุขศึกษา  
     1.10 งานรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  
     1.11 งานระเบียนรายงานและการรวบรวมสถิติขอมูลของงานผูปวยนอก 

           2. งานหองผาตัด ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัย   หรือรักษาโรคโดยการผาตัด
แบบ ครบวงจรอยางตอเนื่อง ซึง่สามารถใหบริการการผาตัดใหญ ผาตัดเล็ก ผาตัดฉุกเฉิน 
ตลอดจนการทําหมนั โดยเริ่มต้ังแตการตรวจเยี่ยมและประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแล
ผูปวย ทัง้ดานรางกายและจิตใจ ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด รวมทัง้การ    
ประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 
          3. งานวิสญัญีพยาบาล ใหบริการระงบัความรูสึกเฉพาะที่และทัว่ไปรวมถงึการเตรียม
ผูปวย การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด จนกวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยตามขั้นตอน ดังนี ้
การดูแลผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การใหยาระงับความรูสึก การดูแลขณะใหยาระงับ
ความรูสึก การดูแลหลังผาตดัระยะ 24-72 ชั่วโมง 
        4. งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนงานทีใ่หบริการตลอด24ชั่วโมง โดยใหบริการพยาบาล
ในการประเมินอาการและใหการชวยเหลอือยางทันทวงที เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดความพิการ
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และภาวะแทรกซอนอื่นๆ จากความเจ็บปวยที่อาจคุกคามตอชีวิต สังเกตอาการอยางใกลชิด และให
การชวยเหลือจนพนระยะวิกฤต งานในความรับผิดชอบ มีดังนี้  
      4.1  งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

4.2  งานบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 
4.3  งานรับสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง 
4.4  งานรักษาพยาบาลทางวทิย ุ 
4.5  งานชันสตูรทางคดี  
4.6  งานหนวยปฐมพยาบาลนอกสถานที่  
4.7  งานหนวยรับอุบัติภัย  
4.8  งานสถิตขิอมูลของหนวยงาน 

       5. หอผูปวยใน ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวมทุกประเภท      หรือผูใชบริการที่ไดรับ
การวนิิจฉัยใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ใหบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จนกระทัง่
จําหนายกลับบาน ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ รวมทัง้ใหการสนับสนุนผูปวยในรายทีจ่ําเปนตองใหบริการรับ-สงตอ    
งานบริการหอผูปวยในมีดังนี ้
                 5.1  บริการตามแผนการพยาบาล 

     5.2  บริการตามแผนการรักษา 
     5.3  บริการใหอาหารผูปวย 
     5.4  บริการเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัยโรค และติดตามผลการสงตรวจตางๆ 
     5.5  การฟนฟูสภาพผูปวย 
     5.6  สอนและแนะนําการดูแลตนเอง รวมทั้งการใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแก 

ผูปวยและญาติ 
 6. งานหองคลอด เปนงานที่รับผิดชอบใหบริการคลอด หรือการดูแลขณะรอคลอด หลังคลอด 
ระยะตน และการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด  รวมทัง้การสงเสริมการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชและเวชภัณฑ การจัดสถานที ่
            7. งานจายกลาง  เปนหนวยงานที่มีหนาที่จัดเตรียมชุดเครื่องมือ        เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซึ่งผานกระบวนการทําลายเชื้อ การทําความสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ     เพื่อ
ใหบริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
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            8. งานซักฟอก เปนหนวยงานทีม่ีหนาทีใ่หบริการเกีย่วกับเสื้อผาและเครื่องนอน ซึ่ง
ประกอบดวย กระบวนการจัดหา  จัดเตรียม  ซักฟอก และซอมแซมผาทีช่ํารุด เพื่อใหบริการแก
หนวยงานใน โรงพยาบาล ตรงตามความตองการใชและเพียงพอในแตละวัน 
 
2.  ขอมูลโรงพยาบาลบานหมอ  
 

2.1 ภารกจิของโรงพยาบาลบานหมอและการจดัโครงสรางการบรหิารงาน  
            โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง    สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล  การชันสูตรโรค  และมีหนาที่
ใหบริการสาธารณสุขในลักษณะองครวมแบบผสมผสานทั้งระดับปฐมภูม ิ (Primary care) และทุติย
ภูมิ(Secondary care) กลาวคือ มีลักษณะของการตั้งรับดานการรักษาพยาบาลตลอด 24  ชั่วโมง  
และงานเชิงรุกดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกนัโรค ฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดทัง้ดําเนนิงานดานการ
สนับสนนุงานสาธารณสุขมลูฐานในชุมชน ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ เปนที่ปรึกษาดานการจดัสถาน
บริการสาธารณสุขชุมชนเครือขายในเขตอําเภอบานหมอ เปนแหลงฝกงานสําหรับแพทย เภสชักร 
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย  และงานอื่นๆที่สนองนโยบายการสาธารณสุขแหงชาติ  ไดรับ
การคัดเลือกเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข     ตั้งแตป 2544
และมีความมุงมั่นที่จะพฒันาคุณภาพใหไดมาตรฐาน เปนทีย่อมรับของประชาชนตามวิสยัทศันที่
กําหนด คือ “เปนโรงพยาบาลที่อยูในใจของประชาชน”  มีการแบงงานเปน 3 กลุมภารกิจ  คอื          
1) กลุมภารกจิดานอํานวยการ    2) กลุมภารกิจดานบรกิาร    3) กลุมภารกิจดานการพยาบาล  
 
 2.2  การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกจิดานการพยาบาล            
โรงพยาบาลบานหมอ  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มหีัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารจัดการการปฏิบัติงาน โดย
ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ ตลอดจนการ
พัฒนางานและบุคลากรใหมปีระสิทธิภาพ ในการจัดบริการในหนวยงานยอยตางๆ โดยใหบริการ
ครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
และตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ   ทัง้นี้จะมุงให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีหนาที่ในการวางแผน สนับสนนุการจดับริการการพยาบาล 
การศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจยังานที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน 
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นิเทศงาน  ตดิตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม   ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที ่ 
สนับสนุนการจัดบริการ   และพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มีหนวยงานในความรับผิดชอบดังนี ้งานผูปวยนอก งานหอง
ผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานผูปวยอุบตัิเหตุฉกุเฉนิ  หอผูปวยใน  งานหองคลอด   งานจายกลาง   
และซักฟอก ซึ่งในแตละงานจะมีหวัหนางานขึ้นตรงตอหัวหนาพยาบาล บริหารจัดการภายใต
ปรัชญานโยบาย และระเบียบของกลุมภารกิจดานการพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข กลุมภารกิจดานการพยาบาลมี
บุคลากร ในสงักัดรวมทั้งสิน้ 37 คน       คือพยาบาลวิชาชพี 24 คน   พยาบาลเทคนิค 5 คน         
ผูชวยเหลือคนไข 4 คน ประชาสัมพนัธ 1 คน  พนักงานทําบัตร 3 คน  
 ขอบเขตงานบริการของหนวยงานตางๆมี ดังนี ้
 1. งานผูปวยนอก เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาล โดยใหบริการในการตรวจ
รักษาแกผูปวย  หรือผูใชบริการเปนงานหลกัรวมทัง้ใหบริการประชาสมัพันธ   และงานเวชระเบยีนแก
ผูปวยหรือผูใชบริการ ใหบริการคัดกรองผูปวย   ครอบคลุมบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรค, ใหบริการผูปวยคลินิกพิเศษ ไดแก โรคเบาหวาน,   โรคหัวใจ, โรคความดันโลหิตสงู,
โรคไทรอยด , ใหคําปรึกษาดานสุขภาพในคลินิกโรคเอดส   บําบัดยาเสพติด  อดบหุร่ี ใหสุขศึกษา, 
ตรวจสุขภาพประจําป,    ทําบัตร,   พรบ.บุคคลที่ 3, ใบชันสูตร, ชมรมผูสูงอายุ  รวมทั้งทําหนาที่
ติดตอประสานงาน เพือ่การสงตอการพยาบาลกบัหนวยงานในโรงพยาบาล (งานผูปวยใน, งานผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ, งานเวชศาสตรครอบครัว,   งานชันสตูร,  งานทนัตกรรม, งานเภสัชกรรม, งาน
แพทยทางเลือก,  งาน X-ray)   และหนวยงานภายนอก (สถานีอนามัย, โรงพยาบาลพระพุทธบาท,  
โรงพยาบาลสระบุรี และฯลฯ)  
           2. งานหองผาตัด และวสิญัญีพยาบาล เปนงานที่ใหบริการผูปวยหรือผูใชบริการที่ไดรับ
การวนิิจฉัย รักษาโรคโดยการผาตัด ไดแก ผาตัดไสติ่ง ทําหมนัหญงิ ทําหมนัชาย ตบแตงบาดแผล 
(รวมอยูในงานผูปวยนอก)  เนื่องจากมีผูรับบริการคอนขางนอย    จัดวิสัญญีพยาบาลและScrub 
Nurse ปฏิบัติงานผูปวยนอก กรณมีีผูรับบริการใชทีมพยาบาลจากงานผูปวยนอก 2 คน (วิสัญญี
พยาบาล 1 คน ,Scrub Nurse 1 คน) พยาบาลจากหอผูปวยใน 1 คน (Circulate Nurse 1 คน) 
ใหบริการในวนัและเวลาราชการ เวลา 13.00-16.00น. เนื่องจากชวงเวลาดงักลาวงานผูปวยนอกมี
ผูรับบริการลดลง  และหอผูปวยในกิจกรรมการพยาบาลลดลง  
          3. งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน   เปนงานที่ใหบริการตลอด24ชั่วโมง  โดยใหบริการ
พยาบาลในการประเมินอาการ คัดกรองโรค ตรวจรักษา และใหการชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยที่มี
อาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ  และผูปวยที่มภีาวะฉุกเฉนิทกุประเภทใหรอดพนจากภาวะ
วิกฤต และความพิการ รวมทั้งใหบริการผาตัดกอนเนื้อหรือถุงCyst  ผาฝ  เย็บแผล  ใสเฝอก  ทํา
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แผล     ฉีดยาเขาขอ    ฉีดยาเขาเสนเลือด  ฉีดยาเขากลามเนื้อ  พนยา รับผูปวยนอกสถานที่ เมื่อมี
การ รองขอ  (ไดรับแจงวามีอุบัติเหต,ุ ผูปวยทีม่ีอาการรุนแรง ไมสามารถนาํสงโรงพยาบาลเองได) 
ตลอดจนทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ 
          4. หอผูปวยใน ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวมทกุประเภท หรือผูใชบริการที่ไดรับการ
วินิจฉยัใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ใหบริการอยางตอเนื่องตลอด24ชั่วโมง   จนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม 
และจิตวิญญาณ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยปองกันโรค รวมทัง้การชันสตูรโรค ติดตาม
ผลการชันสูตรโรค สอนใหคําแนะนําและคําปรึกษา การดูแลตนเองและสุขภาพอนามยัแกผูปวย
และญาติ ประกอบดวยผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมกระดูก สูติศาสตร กุมารเวช
กรรม นรีเวช  รวมทั้งมกีารประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว 
และศูนยสาธารณสุขชุมชน เพื่อการรับและสงตอผูปวยเรื้อรังในการดูแลตอเนื่อง โดยการเตรยีม   
ผูปวย, ญาติ และเจาหนาที่ (เกี่ยวกบัการใหอาหารทางสายยาง, การเตรียมอาหาร, การสวน
ปสสาวะ และการทําแผล)    และการสงตอเพื่อการรักษาพยาบาลที่เกินขีดความสามารถของ       
โรงพยาบาลบานหมอสงตอโรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลพระพุทธบาท,โรงพยาบาลสระบุรี) 
          5. งานหองคลอด เปนงานบริการที่ใหแกหญิงตั้งครรภที่มาคลอด  โดยใหการดูแลตั้งแต
ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และใหการดูแลทารกแรกเกิด ใหปลอดภัยในทุกระยะ
ของการคลอด การเจาะเลือดปลายเทาเพือ่สงตรวจคัดกรองหาภาวะความพิการทางสมอง  รวมทัง้
การสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การอาบน้ําเดก็ การใหสุขศึกษากอนกลับบาน การเตรียม
ผูปวยทาํหมัน  และการออกใบรับรองการเกิด รวมทั้งทาํหนาที่ประสานเพื่อการสงตอการพยาบาล
กับหนวยงานอื่นๆที่เกีย่วของ หองคลอดอยูในหอผูปวยในใชเตยีงรวมกับหอผูปวยใน (วันเวลา
ราชการ  เวรเชา      มพียาบาลวิชาชพีรับผิดชอบ 1 คน      กรณีมีคลอดใชบุคลากรพยาบาลรวมกับหอ
ผูปวยใน กรณีไมมีคลอด พยาบาลวิชาชพีหองคลอดปฏิบตัิงานหอผูปวยใน  เวรบาย  เวรดึก     และ
วันหยุดใชบุคลากรพยาบาลรวมกับหอผูปวยใน) 
 6. งานจายกลาง     เปนหนวยงานที่มหีนาที่จัดเตรียมชุดเครื่องมือ      เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล  ซึ่งผานกระบวนการทําลายเชื้อ  การทําความสะอาด  และทําใหปลอดเชื้อ   เพื่อ
ใหบริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
 7. งานซักฟอก เปนหนวยงานที่มหีนาที่ใหบริการเกี่ยวกับเสื้อผาและเครื่องนอน  ซึ่ง
ประกอบดวย   กระบวนการจัดหา   จัดเตรียม ซักฟอก    และซอมแซมผาที่ชํารุด  เพื่อใหบริการแก
หนวยงานในโรงพยาบาลตรงตามความตองการใชและเพียงพอในแตละวัน 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความตองการ
การพยาบาล ของหอผูปวยใน  
 
 2.3  การบริหารและจัดทรพัยากรของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 หอผูปวยใน ใหบริการรกัษาพยาบาลผูปวยรวมทุกประเภท หรือผูใชบริการทีไ่ดรับการ
วินิจฉัยใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ใหบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ การจัดแบงพื้นที่ในการบริการเปนสัดสวนตามลกัษณะของผูรับบริการ โดย
แบงเปนพื้นทีดู่แลผูปวยชาย 13 เตียง ผูปวยหญงิ 15 เตียง หองพิเศษ 4 หอง และหองคลอด มี
จํานวนเตยีงคลอด 2 เตียง ซึ่งแผนผังของหอผูปวยในและหองคลอด ดังแสดงรายละเอียดใน
แผนภาพที่  1 



หองเก็บของ

ทางเดิน หนาตึก

หองพิเศษ1 หองพิเศษ4หองพิเศษ 3หองพิเศษ2
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ผูปวยชายประเภท 1-3
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หองคลอด21
ตูใสของ

เคานเตอรพยาบาล

เตร
ียม
ยา

3 2
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1

แผนภาพที่  1  แผนผังหอผูปวยในและหองคลอด

ผูปวยชายประเภท 4-5

4 5 6
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1) ขอบเขตความรับผิดชอบของหอผูปวยใน 
1.1 การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยปองกันโรค รวมทัง้การชันสตูรโรค ติดตาม

ผลการชันสูตรโรค สอนใหคําแนะนําและคําปรึกษา การดูแลตนเองและสุขภาพอนามยัแกผูปวย
และญาติ ประกอบดวยผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมกระดูก สูติศาสตร กุมารเวช
กรรม นรีเวช 

1.2 งานบริการที่ใหแกหญงิตั้งครรภที่มาคลอด  โดยใหการดูแลตั้งแตระยะรอคลอด 
ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และใหการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด 
การเจาะเลือดปลายเทาเพื่อสงตรวจคัดกรองหาภาวะความพกิารทางสมอง รวมทัง้การสงเสริมการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การอาบน้ําเดก็ การใหสุขศึกษากอนกลับบาน 

1.3   การเตรียมผูปวยทําหมนั หรือทําหัตถการตางๆ ในหองผาตัด 
1.4 การประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว และ

ศูนยสาธารณสุข เพื่อการรับและสงตอผูปวยเรื้อรัง ในการดูแลตอเนือ่ง โดยการเตรียมผูปวย ญาติ
และเจาหนาที ่(เกี่ยวกบัการใหอาหารทางสายยาง การเตรียมอาหาร การสอนปสสาวะ และการทํา
แผล)  

1.5  การสงตอเพื่อการรักษาพยาบาลที่เกนิขีดความสามารถของโรงพยาบาลบานหมอ
สงตอโรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลสระบุรี 

2) การจัดอัตรากาํลัง รูปแบบการจัดเวร และการมอบหมายงานของหอผูปวยใน  
 การจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยในตลอด 24 ชั่วโมง โดยจัดอัตรากําลงั
ทั้งหมด 17 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 
คน  พยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนคิ จะผลัดเปลีย่นการปฏิบัติงานกับหองอบุัติเหตุฉุกเฉนิทุก 
4 เดือน เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการบริหารจัดการ และชวยเหลอืงานซึ่งกันและกันได กรณีมี
การลาปวย ลากิจ ลาพักผอน อบรม สามารถจัดพยาบาลที่เปนวนัหยุด ของแตละงาน ซึ่ง
ปฏิบัติงานทดแทนกนัได การจัดอัตรากาํลังหอผูปวยใน มีดังนี ้
 เวรเชา พยาบาลวิชาชีพ(รวมหวัหนาหอผูปวย หัวหนาหองคลอด) และพยาบาลเทคนิค  
รวมกันเปน 5 คน  
 กรณีมีการทาํหมันหญงิ ทาํหัตถการในหองผาตัด บริหารจัดการโดยสงหวัหนาหองคลอด 
หรือรองหวัหนาหอผูปวยเปนผูชวยสงเครือ่งมือผาตัดใหแพทย 
 เวรบาย พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  รวมกนัเปน 3 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
 เวรดึก  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  รวมกนัเปน 3 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
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 การเพิม่อัตรากําลังสาํรองเพื่อใหเพียงพอตอปริมาณงาน 
 1. เวรเชา กรณีมีผูปวยนอนรับการรักษามากวา 20 ราย เปนผูปวยประเภทที ่ 4 (ผูปวยที่
ตองการการดูแลรักษาระดับต่ํากวาระยะวกิฤต) และผูปวยประเภทที ่ 5 (ผูปวยที่ตองการการดูแล
ในระยะวิกฤต) มากกวา 4 ราย และมกีารทําคลอด การทําหมนั การสงตอผูปวย เพื่อการรักษา
โรงพยาบาลพระพุทธบาท หรือโรงพยาบาลสระบุรี หรือทําหัตถการพเิศษหลายอยางพรอมกัน 
(การขูดมดลูก การเจาะปอด)  บริหารจัดการโดย ดึงพยาบาลจากหนวยงานผูปวยนอก  งานผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ หรือเรียกอตัรากําลังสาํรองตามการจัดตารางเวรฉุกเฉิน 
 2. เวรบายและเวรดึก กรณีมีผูปวยนอนรบัการรักษามากวา 20 ราย มีผูปวยประเภท 4 
และประเภท 5 มากกวา 3 ราย และมีการรอคลอด หรือทําคลอดรวมดวย หรือมีเหตุการณอ่ืนๆ ให
อยูในดุลยพินิจของหัวหนาเวร 
 3. กรณีลาปวย ลากิจ หรืออบรม จัดพยาบาลที่จัดสํารองตามการจัดตารางเวรฉุกเฉิน ขึน้
ปฏิบัติงานทดแทนใหครบตามจํานวนที่กาํหนดไว 
 

2.4 ประเภทบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
             บุคลากรพยาบาล หมายถึง บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลอื       และการรักษาพยาบาลตอ
ผูปวยทัง้โดยตรง   และกิจกรรมที่นอกเหนอืจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ไดแก       พยาบาล
วิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข 
 พยาบาลวิชาชีพ  คือ ผูสําเร็จการศกึษาไดรับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร และ   
ผดุงครรภชั้นสูง  หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร)       
ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป   ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
และปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลบานหมอ โดยมีประสบการณการทํางานอยางนอย 6 เดือน 
 พยาบาลเทคนิค  คือ  ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและ   
ผดุงครรภระดับตน หรืออนปุริญญาพยาบาล ซึง่มีระยะเวลาศกึษา 2 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบานหมอ โดยมี      
ประสบการณการทํางานอยางนอย  1 ป 
 ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูทีจ่บการศึกษาระดับมัธยมปลาย      และไดรับการฝกอบรม
ทางการชวยเหลือผูปวย  เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือดูแล
ผูปวยในการทาํกิจวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตางๆ 
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 ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพ 
 ความรับผิดชอบ 

เปนตําแหนงทีม่ีหนาที่ความรับผิดชอบ  ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกันตลอดเวลา 
24 ชั่วโมง หรือตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนางาน/หนวยงาน   ควบคุมบังคับบัญชา     และให
คําแนะนาํทัง้ดานวชิาการและดานการปฏบิัติงานแกพยาบาลเทคนิค   ผูชวยเหลือคนไขและพนกังาน
ทําความสะอาด  รายงานการปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนางาน/หนวยงาน    หรือหวัหนาพยาบาล 
 หนาที่ทัว่ไป 
 1)   ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

2)  เปนหัวหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน ตาม
หลักวชิา ขอบเขต และสิทธขิองวิชาชพี 

3)   รับผิดชอบการใหบริการพยาบาลผูปวยตามแผนการที่กาํหนดไว 
4)   ควบคุมติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงาน พนกังานผูชวยเหลือคนไขและคนงาน 
5)  บันทึกแผนและผลการพยาบาล   ลงรายงานการพยาบาลเกีย่วกับ  การเปลีย่นแปลง

อาการของผูปวย การใหยา และการใหการรักษาพยาบาลในความรับผิดชอบ 
6)  รายงานหวันางาน เมื่อผูปวยมีอาการที่ผิดปกต ิ
7)  ประสานงานแพทย และเจาหนาที่อ่ืนๆในการรักษาพยาบาล 
8)  จัดเตรียมอุปกรณการรักษาพยาบาลชนิดตางๆ ใหมีพรอมทีจ่ะใชไดทันท ี
9)  จัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมาะสมถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ สะดวกและปลอดภัย 
10) เสนอขอคิดเห็นแกหัวหนางานในการจัดอาคาร และส่ิงแวดลอมของผูปวย  
11) ปองกันความพิการที่จะเกิดและชวยฟสูภาพของผูปวยใหกลับสูสภาพเดิม 
12) ควบคุมและปองกนัการแพรกระจายของเชื้อโรค 
13) สอนและใหคําแนะนาํแกผูปวย ญาติ และประชาชนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามยั 

 ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีม (Leader)  
1)  วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม 
2)  เปนผูนําในการประชมุปรึกษาหารือ 
3)  ประสานงานกับแพทย และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
4)  เปนผูนิเทศ และประเมนิผลการปฏิบตัิงานของสมาชิกทีม 

 ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนสมาชกิทีม (Member) 
1)  วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

 2)  ใหการพยาบาลภายใตการนิเทศของหวัหนาทีม ไดแก 
 2.1  การรับและจําหนาย 
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                  2.2  การอาบน้าํและเช็ดตัวผูปวย 
 2.3  การทําเตียงผูปวย 
             2.4  เตรียมและใหยาเขาเสนเลือด เขากลามเนื้อ 
                  2.5  ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 
 2.6  ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 
                2.7  สวนอุจจาระ  ปสสาวะ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ 
 2.8  การทําคลอด 
 2.9  การทําหตัถการตางๆ 

พยาบาลเทคนิค 
ความรับผิดชอบ 
เปนตําแหนงทีม่ีหนาที่ความรับผิดชอบ  ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกันตลอดเวลา 

24 ชั่วโมง ไดรับมอบหมายงานจากหัวหนางาน/หนวยงาน  หัวหนาทีม  ใหคําแนะนําทั้งดาน
วิชาการและดานการปฏิบัติงานแก  ผูชวยเหลือคนไข  และพนักงานทําความสะอาด  รายงานการ
ปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนางาน/หนวยงาน    หรือหวัหนาพยาบาล 

หนาที ่
ใหการพยาบาลภายใตการนเิทศของหวัหนาทีม ไดแก 
1)  การรับและจําหนาย 

        2)  การอาบน้าํและเช็ดตัวผูปวย 
        3)  การทําเตียงผูปวย 
         4)  เตรียมและใหยาทางปาก 
         5)  ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 
         6)  ชวยเหลือผูปวย เชน พยงุใหลุกจากเตยีง 
         7)  วัดปรอท จับชีพจร นับหายใจ และวดัความดันโลหิต 
       8)  ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 
      9)  สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ 

10)  ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทาํผาตัด 
11) การชวยเหลือพยาบาลวชิาชีพขณะทาํคลอด 
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ผูชวยเหลือคนไข 
ความรับผิดชอบ 

 ปฏิบัติงานเปนผูชวยเหลือในการรักษาพยาบาล   ผลัดเปลี่ยนกนัตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
ไดรับมอบหมายงานจากหวัหนางาน/หนวยงาน หัวหนาทีม โดยใหการดูแลผูปวยใหไดรับความสขุ
สบาย และปลอดภัยภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาล 
 หนาที ่

1)  รับ-สง แลกเปลี่ยนเครื่องมือและของใชกับเจาหนาทีห่นวยจายกลางและซกัฟอก 
2)  ทําเตียงทกุชนิด ทั้งเตียงผูปวยและญาติ  เปลี่ยนผาปูเตียง  ทําความสะอาดตูขางเตียง

และของใชประจําเตียงผูปวย 
3)  ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมยุงยากซับซอน     ภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาลวิชาชพี

และพยาบาลเทคนิค เชน  การทําความสะอาดตัวผูปวย    การปอนอาหาร     อํานวยความสะดวก
เกี่ยวกับการขับถาย 

4)  ชวยเก็บอุจจาระ ปสสาวะ และเสมหะสงตรวจ 
5)  ตามผลเอกซเรย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
6)  ตรวจนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชภายในหนวยงาน 

 7)  ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในบริเวณที่ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอม  ใหสะดวกตอ
การปฏิบัติงาน เชน การทาํความสะอาดกาน้าํและแกวน้ําดื่มผูปวย การดูแลความสะอาดเรียบรอย
ของตูเสื้อผา เปนตน 

8)  จัดเตรียม จัดเก็บดูแลรักษา  อุปกรณเครื่องใชตางๆของหนวยงาน  ใหสะอาด สะดวก  
อยูในสภาพพรอมใชงานอยูเสมอ เชน สายและหนากากใหออกซิเจน อุปกรณในการทําหัตถการตางๆ 
    9)   ชวยยาย/จําหนายผูปวย และพาญาติผูปวยไปรับยา หรือชําระเงินเมื่อกลับบาน 

10) ปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ไดรับมอบหมาย 
สรุปไดวา  การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล  จะชวยให

เขาใจหนาที่ความรับผิดชอบและสามารถปฏิบัติงานไดตรงงาน ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาล
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ ตามความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ 
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทไดสูงสุด 
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3.  แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล 
 
3.1 แนวคิดและทฤษฎีความตองการการพยาบาล 

 การบริการพยาบาลเปนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ทัง้ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม อารมณ  และจิตวิญญาณ  เพื่อดํารงไวซึง่สุขภาวะ ตอบสนองตอระดับความตองการ
ของผูปวย เพือ่ที่จะใหการพยาบาลเปนไปอยางสมบูรณแบบ   การใหการพยาบาลผูปวยจงึเปนไป
ในลักษณะการใหบริการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล     พยาบาลตองทราบถงึปญหา
และความตองการของผูปวยกอนเปนอันดบัแรก       และวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางถูกตองและครอบคลุม 

ความตองการของผูปวย คือ สวนประกอบของการดํารงชีวิตที่บุคคลตองการเพื่อใหมีชีวิต
อยูไดตามวิถีชวีิตของเขา เพือ่คงไวซึ่งชวีิตและความอยูดี (Rines & Montage,1976: 57; Berman, 
1983 : 186) 
 มาสโลว (Maslow) ไดแบงความตองการพืน้ฐานของมนษุยออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้

1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs)  เปนความตองการขั้นพื้นฐาน
ที่จําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก ความตองการอาหารและน้าํ ความตองการอากาศ และ
ออกซิเจน ความตองการการพักผอนและนอนหลับ  ความตองการการขับถาย   ความตองการ   
การเคลื่อนไหว และออกกําลังกาย และความตองการทางเพศ 
 2. ความตองการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety & Security needs) เปนความตองการ
เกี่ยวกับความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน  และการงานซึ่งมักมีอิทธิพลจากภาวะ
แวดลอม  ความปลอดภัยและความมั่นคงดานรางกาย    เชน   ความตองการอยูในสิ่งแวดลอมที่
ปลอดภัยจากอันตราย 

3. ความตองการความรักความเปนเจาของ (Need for love and belonging)    เปนการ
ตองการความรัก  ทั้งการไดรับความรักจากผูอ่ืน    และความตองการความเปนเจาของในสิ่งตางๆ 
ซึ่งจะทําใหมนษุยสามารถอยูในสังคมไดดวยความอบอุนใจ 
 4. ความตองการไดรับเกียรติยศชื่อเสียง (Self-esteem needs) เปนความตองการเกียรติ
หรือความภูมิใจในตนเองและไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อนฝงูและสังคม 
 5. ความตองการความสาํเร็จสมหวงัในชีวิต (Need for self-actualization)  ไดแก   ความ
ตองการแสดงความสามารถของตนใหประจักษแกตนเองและสังคม     เปนความเขาใจและยอมรับ  
ความสามารถ ความสําเร็จของตนเอง ความตองการขั้นนี้เปนความตองการขั้นสงูสดุ 
 ความตองการของผูปวยตามแนวคิดของ Linda, Janelle and Ruth (2002)  คือ 

1. ความตองการรับรูอาการและการรักษา 
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2. ความตองการการดูแลทางดานรางกาย 
3. ความตองการดานอารมณ สังคม จิตวิญญาณ 
4. ความตองการความสุขสบาย ไมเจ็บปวย 
5. ความตองการการสนับสนุน และการไดรับขอมูลของครอบครัว 
6. ความตองการไดรับการดูแลรักษา 
7. ความตองการการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชา 
8. ความตองการไดรับการสงตอไปยังหนวยงานอืน่ 
9. ความตองการการดูแลกิจวัตรประจําวนั 
10. ความตองการเครื่องมือที่ใชในกิจวัตรประจําวนั 
สรุปไดวา ความตองการของผูปวยเปนตวักาํหนดการพยาบาลทีจ่ะใหแกผูปวย  ซึง่พยาบาล

จะตองทราบถึงปญหาและความตองการของผูปวยกอนเปนอันดับแรก ในการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยไดถูกตอง และครอบคลุมทุกดานความตองการ
การพยาบาลของผูปวยเปนความตองการเชนเดียวกับความตองการของบุคคลทั่วไป    ซึ่งประกอบ
ไปดวยความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ    แตความตองการของผูปวย
อาจรุนแรงกวา  และมีปริมาณมากกวา  กอใหเกิดผลกระทบตอบุคคลในหลายๆดาน      โดยทั่วไป
ความตองการทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยมักเกีย่วของกับสภาพของผูปวย    เนื่องมาจาก
ความบกพรองในการทาํหนาที่ของอวัยวะสวนที่เปนโรค ซึ่งทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความ
ตองการพืน้ฐานของตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ผูปวยที่ตองใชเวลานาน
ในการรักษาพยาบาลหรือเปนโรคที่ไมมทีางรักษาใหหายขาด      ตองถกูจาํกดักิจกรรมในหลายๆ
ดาน หรือบางคนตองพึง่พาผูอ่ืนทัง้หมด  ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตและบทบาทของผูปวย ครอบครัว และสังคม 

 
3.2 แนวคิดการใหการพยาบาลแบบองครวม 
ระบบสุขภาพแบบองครวม คือ มุงใหการมีสุขภาพดขีองบุคคล ตองดูแลโดยบูรณาการ  

ทั้งดานรางกาย จิต สงัคม และสิ่งแวดลอมในทกุดาน 
จากการที่องคการอนามัยโลก(WHO)      ไดกลาวถงึการพยาบาลไววา  เปนการใหความ

ชวยเหลือบุคคล ครอบครัว ชมุชน ในการประเมิน   และพัฒนาทั้งสุขภาพกาย   และสุขภาพจิตที่ด ี         
ภายใตสภาวะแวดลอม   ซึง่การที่จะทาํเชนนี้ได พยาบาลตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การดูแลในระหวางเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ  โดยคํานงึถึงแงมุมตางๆของ
ชีวิต   ทัง้ทางกาย จิต และสังคม ที่มีผลตอสุขภาพความเจบ็ปวย ความพิการ  และความตาย       
ดังนัน้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะเนนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) ซึ่ง
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จะมองคนเปนแบบบูรณาการ ของกาย จิต สังคมและวิญญาณไมสามารถใชความเขาใจแยก
ออกเปนสวนได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2534, สมจติ หนุเจริญกลุ, 2543; 67,ทัศนา บุญทอง, 
2543) 
 สมาคมพยาบาลองครวมแหงสหรัฐอเมริกา (The American Holistic Nurses Association, 
1997 cited in Dossey, 1998) ใหความหมายวา เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่มีเปาหมาย
เยียวยาบุคคลทั้งคน โดยคาํนึงถงึองคประกอบขององครวมทัง้ 2 ดาน คือ 
 1. ดานที่มีความเกีย่วของกบัความเขาใจในความสัมพนัธระหวางกาย จิต สังคม  และ
วิญญาณของบุคคล และองคประกอบทั้งหมดจะมากกวาผลรวมของแตละสวน 

2.  ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในบุคคลที่ประกอบดวย      การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางสิง่แวดลอมภายนอกและภายใน 

สรุปไดวา ในการพยาบาลแบบองครวมพยาบาลจะตองทําความเขาใจผูปวยอยางละเอียด 
เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ คานิยม การดําเนนิชีวิต เพราะสิง่ดังกลาวจะเปนเครื่องบงชี้ความเปน
องครวมของบคุคล ประกอบกับการศึกษาของสิง่แวดลอม และภาวะสุขภาพที่บุคคลเปนอยู 
เพื่อใหการชวยเหลือ  และการชวยเหลือนัน้จะมิใชชวยเฉพาะทางกาย หรือทางใจ เทานั้น   แตตอง
เปนการชวยบคุคลทัง้คน เนือ่งจากการใหการพยาบาลมบีุคคลหลายระดับใหบริการพยาบาล    โดย
มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชกิทีม  พยาบาลเทคนิค เปนสมาชิกทมี และผูชวยเหลอื
คนไขเปนผูรวมปฏิบัติงานการพยาบาล ภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ   การปฏิบัติงาน
เปนไปตามหนาที ่ ความรับผิดชอบของแตละตําแหนง       โดยมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย     และครอบครัวอยางครอบคลุมทัง้องครวม     โดยมีกิจกรรมการพยาบาลซึง่
กําหนดขึ้น   ซึ่งประกอบดวยความตองการทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ   
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบตัินั้นมีความยากงาย หรือซับซอนตางกนัออกไป    ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมในการแกปญหาสขุภาพของผูปวยแตละเรื่องแตละบุคคล   และกิจกรรมการพยาบาลที่ 
ใหนัน้จะตองมีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย รวดเร็ว ประหยดั   บรรลุจุดมุงหมายของการพยาบาล และ
เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนสาํคัญ  

 
3.3  คุณภาพการพยาบาล 
พยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกบัผูปวยมากที่สดุ  องอาจ วพิุธศริิ และคณะ (2540) 

กลาววาพยาบาลเปนเฟองสําคัญในการพัฒนาคุณภาพในทุกโรงพยาบาล  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542 : 
156)  คุณภาพการพยาบาลมองจากปจจัยหลายๆประการทัง้ในดานผูใหและผูรับบริการ  เชน   
ความสามารถรับการดูแลตามที่ตองการ และตามความจาํเปน การบริการที่ไดมีความหมายและสนอง
ความตองการไดครบหรือสอดคลองกับความตองการจริง ไดรับผลตามที่ปรารถนา คุมคาใชจายที่
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ผูปวยตองเสยีไป      พยาบาลใชศิลปะการดูแลที่ถูกตอง เต็มความสามารถและเต็มศักยภาพ  มีการ
ประสานกันอยางดีในกลุมผูใหบริการสอดคลอง  กับเปาหมายของโรงพยาบาล  และใชเวลาเหมาะสม
พอดี       รักษาสิทธิผูปวยในการไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการทราบ   โดยเฉพาะ
การรักษาพยาบาล ขอมูลจากรายงานการปฏิบัติงานของผูใหบริการ รวมทั้งสทิธิในการรักษาความลับ 
ไม       เปดเผยขอมูลใดใหหนวยงานอืน่ถาไมไดรับอนญุาต และมีผูใหความหมายของคุณภาพการ
พยาบาลแตกตางกนัดังนี ้

คณะกรรมการรวมในการประกันคุณภาพการพยาบาล     (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization:JCAHO,1989)       กลาวถงึคุณภาพการดูแลผูปวย
วา(Patient Care) คือระดับ(Degree)ของการดูแลทีใ่หกับผูปวยและประชาชน โดยเพิ่มขีดของ
ความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธ (Outcome)ที่ดี และลดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธที ่
ไมดี โดยใชความรูของบุคลากรที่มีอยู 

คุณภาพการพยาบาล หมายถงึ ระดับการบริการสุขภาพสําหรับบุคคลและประชาชนที่   
มุงใหเกิดผลลัพธตามทีพ่งึปรารถนา   และสอดคลองกบัความรูในเชงิวชิาชพีของพยาบาล    ผูบริหาร
จะตองกาํหนดมาตรฐานเกีย่วกับนโยบายการวางแผน   การจัดอัตรากําลงั   การมอบหมายงาน 
การ ควบคุมกาํกบั และประเมินผล (พวงรัตน บุญญานุรักษ,2538 : 19;กองการพยาบาล,2539 : 2; 
Fitzpatrick,1994, 20 -27) 

การจัดบริการที่มีคุณภาพจะตองคํานงึถงึ   ทั้งในสวนของผูใหบริการ    ผูรับบริการ   
ตลอดจนสังคม และชุมชน โดยเนนการบริการที่สะดวก ปลอดภัย คุมคาใชจาย    รักษาสทิธิของ   
ผูรับบริการ และใหบริการโดยใชเทคนิคทีท่ันสมยั เขาถงึได  รวมทั้งผูรับบริการพึงพอใจ   และ
อยากกลบัมาใชบริการอีก 

4. การจาํแนกกจิกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง เทคนิคหรอืวิธีปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลกัทางวทิยาศาสตร 
เพื่อแกปญหาและชวยเหลือผูรับบริการ ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่บงบอกไวใน    
จุดมุงหมายของการพยาบาล   (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, อัจฉรา หลวงวิจิตร และพรทิพย บุญพวง, 
2533: 85) หรือหมายถงึการกระทําที่ตอบสนองตอการวนิิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ตองการ (วีณา จีระแพทย, 2544:124) 

จากพระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  (สภาการพยาบาล,2540 หนา87) 
ไดกําหนดให การประกอบวชิาชีพการพยาบาล หมายถงึ   การปฏิบัติหนาทีก่ารพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยกระทําดังนี้     1) การสอน การแนะนาํ การใหคําปรึกษาหารือ   และการ
แกปญหา เกีย่วกับสุขภาพอนามยั   2) การกระทําตอรางกายและจติใจของบุคคล  รวมทั้งการจัด
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สภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจบ็ปวย  การบรรเทาอาการของโรค      การลุกลามของโรค
และการฟนฟูสภาพ  3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน
โรค    4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค   ทั้งนี้โดยอาศัยหลกัวทิยาศาสตร     และศิลปะการ
พยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉยัปญหา การวางแผนการปฏบิัติและการประเมินผล 

Murray &  Atkinson (1994) ใหความหมายของการปฏิบัติการทางการพยาบาล หมายถงึ     
กิจกรรมทีพ่ยาบาลวางแผน และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธทตีองการของผูปวย     และแบง    
การปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ   ประเภทที ่ 1) การจัดการสิ่งแวดลอม      ประเภทที ่ 
2) การปฏิบัติของพยาบาลเมื่อแพทยไดทาํการตรวจและมีคําสั่งการรกัษา      ประเภทที ่ 3) การ
ปฏิบัติของพยาบาลที่เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย     ประเภทที ่ 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล    เพื่อใหการพยาบาลตามคําสัง่ทางการพยาบาล  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล  
ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระไดแก การใหสุขศกึษา  การใหคําปรึกษาดาน    
สุขภาพ  การสงตอใหกับพยาบาลทีมสุขภาพหรือสถาบันอืน่ การใหการพยาบาลที่เฉพาะ เพือ่ 
ปองกันหรือลดปญหา เชนการดูดเสมหะ การกระตุนใหผูปวยมกีจิกรรมที่เหมาะสม ใหการ
สนับสนนุ เชน ความสุขสบาย การใหกาํลังใจ ประเมินสภาพของผูปวย หรือการตอบสนองของ    
ผูปวยตอการพยาบาล และการรักษา หรือการบําบัดอืน่ๆ การวางแผนการพยาบาล เพื่อใหผูปวย
ไดปฏิบัติใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง การดําเนนิชีวิตทั้งดานสุขภาพและดานชีวติประจําวนั 

 
หลักการในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 

 ไดมีผูแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไว ดังนี ้
 สําลี เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาววา กจิกรรมการพยาบาลเปนวธิีทีพ่ยาบาล ใชในการ
ใหการพยาบาลผูรับบริการ หรือส่ิงที่ทมีพยาบาล ใชเปนคาํสัง่การพยาบาลทีพ่ยาบาลตองปฏิบตัิ 
หรือมอบหมายใหผูอ่ืนนาํไปปฏิบัติตอผูปวย ดังนัน้ตองครอบคลุมส่ิงเหลานี ้ 

1. หนาทีห่ลักของพยาบาลทั้ง 4 ดาน คอื  การสงเสรมิสุขภาพ   การปองกนัโรค และ
ภาวะแทรกซอน การใหการรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ 

2. การครอบคลุมกิจกรรม 5 กิจกรรมใหญ (สุจิตรา, 2537) คือ 
 2.1 ใหการดูแล (caring) เชน ดูแลความสะอาดของผวิหนัง ปาก ฟน เล็บ อนามยัสวน
บุคคล 
 2.2 ใหการชวยเหลือ (helping)เชน พยุงไปใหหองน้าํ ชวยปอนอาหาร ชวยบรหิาร       
ขอตางๆ ชวยพลิกตัว จัดทาํ ชวยใสเสื้อผา 
  2.3  ใหบริการ (giving) เชน ใหคําปรึกษา 
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 2.4  ตรวจสอบติดตาม (Monitoring)        เชน สังเกตพฤติกรรม การรูสติ การวัด    
สัญญาณชีพตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2.5  สอน (teaching) ไดแก การสอนสุขศกึษา การปฏิบัติตัวเฉพาะ เชน การปฏิบัตติัว
หลังผาตัด หรือหลังการตรวจพิเศษตางๆ 

ในกิจกรรมใหญ 5 กิจกรรมนี้ ยงัประกอบดวยกิจกรรมดานการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี ้
1) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนการรักษา หรือคําสั่งการรักษา ความรู และทักษะเกีย่วกับ

การใหยา การหลีกเลี่ยงยาบางอยาง อาหารเฉพาะโรค  จาํนวนน้าํทีร่างกายไดรับ   การติดตาม
สัญญาณชีพ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจ และการรักษา และคาํสั่งการรักษาอืน่ๆ เปนตน 

2) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขวิทยาโดยทั่วไป  เชน   การอาบน้ํา    การดูแลผิวหนงั  การ
ชวยเหลือดานการขับถาย การดูแลปาก ฟน ผวิหนัง หนวด เครา 

3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม เชน การจัดของ เครือ่งใช  
ที่อํานวยความสะดวกแกผูปวย ตลอดจนสภาพแสง เสยีง ความรอน การระบายอากาศ 

4) กิจกรรมเพือ่ชวยเหลือผูปวย  เชน   การใหอาหารทางสายยาง    การชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหว การชวยอาบน้ํา และการติดตอกับผูปวยที่พูดไมไดและใหการชวยเหลือ เปนตน 

5) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยตางๆ เชน การประเมินระดบัความรูสึกตวั  และ
สภาพจิตของผูปวย  การเคลื่อนยายผูปวยดวยวธิีการตางๆ    การปองกันอนัตรายจากการประคบ
ความรอน หรือความเยน็ การปองกนัโรคแทรกซอนของระบบตางๆ  เชน การดูแลทางเดนิหายใจ
ใหโลง ดวยการจัดทา การดูดเสมหะ การหายใจลึก การไอเพื่อขับเสมหะออก หรือการปองกัน    
การเสียสมดุลน้ําและอิเลคโตรไลท เปนตน 

6) กิจกรรมเพือ่ใหการขับถายเปนไปตามปกติ เชน ความรูและทักษะในการดูแลใหผูปวย
ไดถายอุจจาระและปสสาวะตามปกติ  การสังเกตอาการและอาการแสดงเกี่ยวกบัการขบัถายผิดปกต ิ

ถาผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  ใหระวังเรือ่งการติดเชื้อ    โดยใชหลักสะอาด ปราศจากเชื้อ 
ปองกันการงอพับของสายยาง   ไมยกที่รองรับน้าํปสสาวะสงูกวาระดับกระเพาะปสสาวะ มีการ
เปลี่ยนสายยางสายสวนปสสาวะ หรือสวนลางอยางสม่าํเสมอตามแผนการรักษาของแพทย 

7)  การฟนฟสูภาพของผูปวย เชน การจัดทาผูปวยใหอยูในแนวทีถู่กตองมกีารออกกาํลังกาย
ที่เหมาะสม จดัการสันทนาการ และทํากายภาพบําบัด และอาชีวะบาํบัด  

8)  การสอนผูปวย และครอบครัว    การจดัโปรแกรมการสอน      โดยคํานึงถึงพื้นฐานทาง 
สติปญญา สังคม เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว    เนื้อหาที่สอนตองเปนเรื่องสุขวิทยา     การ
ออกกําลงักาย การทาํกจิวัตรประจาํวัน การใหยาตนเองหรอืญาต ิการทาํแผลหรือการรกัษาพยาบาล
อ่ืนๆ อาการและอาการแสดงที่ผูปวยหรอืญาติตองเอาใจใสเปนพิเศษ และการปฏิบัติรวมไปถึง   
วิธีการปฏิบัติดวย 
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9) การประคบัประคองจิตใจ ไดแก  การบันทึกปญหาดานจิตใจ  ประเมินปฏิกิริยาของ 
รางกายตอปญหาทางจิตใจ 
          10) การดูแลดานความเชื่อ ศาสนา และสิ่งศรัทธา สิ่งเหลานีม้ีความลกึซึ้ง  และมีอิทธพิลตอ
การยอมรับการรักษาพยาบาล และความสาํเร็จในการบรรลุผลตามเปาหมายการพยาบาล 
          11) กิจกรรมเกี่ยวกบัการสงตอผูปวย พยาบาลตองทราบระบบการสงตอ   แหลงที่ปรึกษา
หรือสนับสนุน หรือชวยเหลอืผูปวยทัง้ที่อยูในหนวยงาน หรือในชุมชน และตองทราบความตองการ
การสงตอของผูรับบริการ 
          12)  ตองมีความละเอียด ชัดเจน เพียงพอ เพราะผูที่ปฏิบัติการพยาบาลมหีลายระดับ ทัง้ที่
มีประสบการณ  มีความรูไมเทากัน    และผูที่ไมใชพยาบาลวชิาชพี   การจะนาํกิจกรรมในแผนไป
ปฏิบัติ  จึงอาจมีประสิทธิภาพไมเทาเทียมกัน   ความละเอียด    ชดัเจนของกิจกรรมที่กําหนดจึงมี
ความสําคัญ 
          13) เปนการกระทาํของพยาบาลหรือผูที่พยาบาลมอบหมายใหกระทํา และผูรับบริการเปน 
ผูถูกกระทํากจิกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลจะทํา หรือมอบหมายใหผูอ่ืนทําตองมีเหตุผลตาม   
แนวคิด ทฤษฎี และศาสตรที่เกี่ยวของ มาประกอบการตดัสินใจการพยาบาล     

Connor.et al. (1961) ไดศึกษาและจัดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 กลุม คือ 
1. กิจกรรมที่มผีลงาน (Productive activity) ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุมยอย ดังนี ้

1.1 กิจกรรมพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) กจิกรรมใดๆ ที่กระทําโดยตรง
ตอผูปวย 

1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถงึกิจกรรมใดๆ ที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณยิ่งขึ้น 

1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตางๆ (Paper work) 
1.4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร (Communication) 
1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที ่

2. กิจกรรมทีไ่มมีผลงาน (Non-productive activities or personal time) หมายถงึ       
กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตวัโดยไมเกีย่วของกับงานในหนาที ่

Scherubel and Minnick (1994) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6 ประเภท คือ 
1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care category) 
2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care category) 
3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (Unit care activities) 
4. กิจกรรมดานวชิาการ (The category of personal education) 
5. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (The personal time category) 
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6. กิจกรรมรอคอย (Standby time category) 
 
Urden and Roode (1997 : 36) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม คือ 
 1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่

บุคลากรพยาบาลกระทําแกผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมดังนี ้
 1.1 การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั ไดแกการ

เช็ดตัว การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลือ่นยาย การพลิกตะแคงตัว  
                 1.2  การปฏิบัติกิจกรรมการรกัษา   เชน   การใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดํา 
การใหยา การใหเลือด การดแูลชวยการหายใจ และการไหลเวยีนเลือด  ไดแก การดดูเสมหะ  การ
ชวยฟนคนืชีพ การเยบ็แผล การฉีดยา การคัดกรองอาการเบื้องตน  
              1.3 การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ   เชน  การเจาะ
ปอด  การทําCut down  
     1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกีย่วกับอาการตางๆ  เชน การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การสงัเกตและบนัทกึคลื่นหวัใจ   รวมทัง้การเฝาระวงัและประเมินผลการ
พยาบาล 
            1.5 การสอนและใหความรู  คําแนะนําและการใหคาํปรึกษา ประคับประคองจิตใจแก
ผูปวยและครอบครัว เชน การใหขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวย เพื่อทราบผลการตรวจวนิิจฉัย  การ
พยากรณโรค แผนการรักษา และอื่นๆที่เกีย่วกับการสอน และใหความรู การสื่อสารตางๆกับผูปวย/
ครอบครัว 
               1.6 การรับใหม รับยาย จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในการสง       
ผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูขึน้เพือ่การรักษาหรือตรวจพเิศษตางๆ การดูแลผูปวยถงึแกกรรม  
                 1.7 การกาํกบัดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมการพยาบาล เชน การตรวจเยี่ยม
ผูปวยกอนรับเวร และหรือระหวางเวรรวมกบัทมีพยาบาล เพื่อกํากับระบบการพยาบาลอยางตอเนือ่ง 
            2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม(Indirect Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือมี
ผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรยีมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 
          3. กิจกรรมทีเ่กี่ยวของกบัหนวยงาน (Unit Related) หมายถงึ กิจกรรมที่สัมพนัธกบั
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกีย่วของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
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เสมียน  (Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ   หรือ Suppliesตางๆ   
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที ่สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  

     4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities)  หมายถงึ  กิจกรรมหรือธรุะสวนตวัของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศพัทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
          5. กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมูลผูปวย เพื่อการ
ประเมินผลลพัธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลูหรือเขียนรายงานตางๆ 
 จากตัวอยางของการศึกษากจิกรรมการพยาบาล จะเห็นไดวาการจดักลุมหรือประเภท
ของกิจกรรมการพยาบาล สามารถจดัแบงไดหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา 
วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่จะทํา
การ ศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Unden and Roode 
(1997) เนื่องจากมกีารจัดหมวดหมูของกิจกรรมที่ชัดเจนครอบคลุมทุกดาน มีความสอดคลองและ   
เหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยในมากทีสุ่ด ไดแก กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ
กิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาลโดยตรง ซึง่ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมการ
ทําบนัทกึรายงานเอกสาร 

5. รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 

  5.1 ความหมายการจําแนกประเภทผูปวย มีผูใหความหมายไว ดังนี ้
  กองการพยาบาล (2539) ไดใหความหมายการจําแนกผูปวย หมายถงึ การแบงระดับผูปวย
ตามอาการ และความรนุแรงของโรค และระดับสมรรถภาพของผูปวยในการชวยเหลอืตนเอง 

  Bigbee, Collins& Deuds(1992) กลาวถึงการจําแนกประเภทผูปวยเปนระบบการจัด
ผูปวยใหเปนชัน้ เปนระดับ และกลุมตางๆตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนอง
ดานตางๆ ตลอดจนการกาํหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ 

Malloch and Conovaloff (1999) ใหความหมายวา เปนระบบการจําแนกผูปวย เพื่อใช
ในการจัดการกับภาระงาน โดยการแยกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล เพื่อใชใน
การจัดอัตรากาํลังบุคลากร 
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สรุปไดวา ระบบการจาํแนกประเภทผูปวย คือการจัดผูปวยเขาในประเภทของการดูแล 
โดยยึดหลักของความตองการการพยาบาล และตามสิทธิของผูปวย โดยจะตองมีการวัดปริมาณ
งานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท เพื่อใชเปน
พื้นฐานในการคํานวณหาปรมิาณงานทั้งหมดในแตละชวงเวลา แลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความ
ตองการบุคลากร 

 
5.2 วิธกีารจาํแนกประเภทผูปวย  
วิธีการจําแนกผูปวยมหีลายวิธีทีน่ิยมใชมดีังนี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; อุดมรัตน  

สงวนศิริธรรม, 2534; Spivack and Marrone, 1999 ; Gilles, 1994) 
 1) วิธีประเมนิตามแบบอยาง(Prototype evaluation) เปนการจาํแนกผูปวยตาม

สถานการณ   พึ่งพา (dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความตองการการพยาบาล ซึง่
จะตองใชขอบงชี้สําคัญสําหรับการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ระบบนี้จะมีการกาํหนดจํานวนประเภท
ของผูปวยกอน ซึง่อาจแบงเปน3,4 หรือ 5 ประเภทตามจุดประสงคของผูสราง ในการจัดประเภท
ผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด (Reinert and 
Grant, 1994) 

2) ระบบการจาํแนกตามปจจัย (Factor Classification System) ระบบนี้จะมกีารกาํหนด
ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามผีลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอน       กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะถูกแบง หรือกระจายออกเปนหัวขอยอยซึ่งจะบอกถึง
ความแตกตางของระดับความตองการการพยาบาลในกจิกรรมนั้นๆออกเปน3-5 ระดับ โดยจัดแบง
ระดับต้ังแตความตองการระดับตํ่าสุด หรือนอยสุด ไปจนถึงความตองการระดับสูงหรือมาก แตละ
ระดับจะมีคะแนนกาํหนด ซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่ตองการ ในการปฏิบัติ
กิจกรรม การพยาบาลแตละระดับ (Hoffman and Wakehieid, 1986 อางใน Gillies, 1994) 
            3) การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย (progressive patient evaluation 
method)เรียกวาระบบPPC มีวัตถุประสงคสําคัญในการใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผูปวย
ตามระยะของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความชาํนาญเฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นทีม่ีความ
เหมาะสม ทั้งนี้จะจาํแนกผูปวยในดานการพยาบาล การประเมินดวยวิธนีี้จะเปนการดูแลตาม
ความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยออกเปน 8 ประเภท 

(1)  การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤติ (intensive care) 
(2)  การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (constant care) 
(3)  การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (moderate of intermediate care) 
(4)  การดูแลผูปวยเรื้อรัง (extended long term care) 
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(5)  การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (self care) 
(6)  การดูแลผูปวยทีบ่าน (home care) 
(7)  การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทัว่ไป (out patient care) 
(8)  การดูแลผูปวยฉุกเฉนิ (emergency care)  
การแบงประเภทผูปวยตามระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานการพยาบาลที่

สามารถเลือกการพยาบาลทีต่นถนัดและชอบ   เชนถาตองการการดูแลผูปวยใกลชิดก็เลือกทาํงานใน
หอผูปวยหนกั หากตองการการดูแลผูปวยเรื้อรังกอ็ยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวธิีการนี้จะชวยใหบุคลากร
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความพึงพอใจในสภาพงาน 
 ในการสรางเครื่องมือการจาํแนกประเภทผูปวยจะตองมกีารเลอืก หรือกําหนดตวับงชี้สําคัญ
ของความตองการการพยาบาล (Critical Indicator of Care) ซึ่งหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และเปน
กิจกรรมทีพ่บไดในผูปวยทกุประเภทตวับงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสม และแนวเดียวกับลักษณะอาการ
และความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา หลกัสําคัญคือความตองการการ
พยาบาลของผูปวยหมายถงึกิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวย ตามลักษณะเฉพาะของความ
ตองการของผูปวยรายบุคคลในทุกๆดาน  ในที่นี้จะขอเสนอไว 4 รูปแบบ คือ 

1. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ John Hopskins (Wolfe and Young,1965)    เปน
การศึกษาของโรงพยาบาล John Hopskins ซึ่งคิดเวลาการพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00-24.00 น. 
(18 ชั่วโมง)      แบงงานการพยาบาลออกเปน 2 ประเภทคือ การพยาบาลโดยตรงและการพยาบาล
โดยออม ซึ่งหมายถึงงานอื่นๆ ที่นอกเหนือการพยาบาลโดยตรงและการจําแนกประเภทผูปวย 
ออกเปน 3 ประเภท คือ 
    1.1 ผูปวยทีดู่แลตนเอง (Self Care Patient) ไดแกผูปวยที่สามารถดแูลตนเองได เดินไป
เดินมาไดดวยตนเอง อาจตองการการชวยเหลือเลก็นอย 
    1.2 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับกลาง (Intermediate Care) ไดแก    ผูปวยที่ตองการ
การชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลเปนบางสวน 
    1.3 ผูปวยวกิฤต (Intensive Care) ไดแก      ผูปวยทีต่องการการชวยเหลือจากบคุลากร
พยาบาลทั้งหมด และตองการเปนพิเศษเกี่ยวกับการดูดเสมหะผูปวยแยกหองหรือผูปวยทีม่ีปญหา 
ทางดานจิตใจรุนแรง 
 2. การจาํแนกประเภทผูปวยของ CASH (Georgetti, 1970)  คณะกรรมการจัดการบริหาร 
ในโรงพยาบาล (The Commission for Administration Service Hospital)  เรียกโดยยอวาCASH 
โดยความรวมมือของโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนียตอนใต โดยศึกษาปริมาณความตองการการ
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พยาบาลโดยสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาล   ในการดูแลผูปวยเกีย่วกบักิจวัตรประจําวนั 
จําแนกผูปวยตามความตองการการพยาบาล ออกเปน 4 ประเภท คือ  
    2.1 ผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย (Minimum care) คือ   ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได 
เดินไปมาได ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก  เชน ผูปวยที่รับประทานอาหาร
ไดเอง ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากบั 1.4 ชั่วโมง เวรบาย เทากับ 0.93 ชั่วโมง เวรดึก  เทากับ 
0.4 ชั่วโมง 
    2.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Avage care) คือ ผูปวยที่เดนิไปมาได 
ตองการการชวยเหลือจากบคุลากรพยาบาลในระดับปานกลาง เชน การจัดเตรียมอาหาร   การ
กระตุนใหรับประทานอาหาร ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากับ 2.20 ชั่วโมง  เวรบาย เทากบั 
1.40 ชั่วโมง เวรดึก เทากับ 0.60 ชั่วโมง 

    2.3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดบัมาก(Above Average care) คือ ผูปวยทีช่วยเหลอื
ตัวเองไดนอย ตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง  เชน ผูปวยที่ไมสามารถรบัประทานอาหารไดเอง ตอง
ปอนอาหารให แตเคี้ยวกลนืไดเอง ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากับ 2.90 ชั่วโมง เวรบาย     
เทากับ 1.90 ชั่วโมง เวรดึก เทากับ 0.90 ชั่วโมง 

    2.4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum care) คือ คอืผูปวยทีช่วยเหลือ   
ตัวเองไมได ตองการบุคลากรพยาบาลดูแลมาก เชน ผูปวยที่ไดอาหารทางสายยาง เนื่องจากเคี้ยว
กลืนไมได  ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากับ 4.30 ชั่วโมง เวรบาย เทากับ 2.90 ชั่วโมง เวรดึก     
เทากบั1.30 ชั่วโมง 

3. การจําแนกประเภทผูปวยของ Marry Ellen Warstler (1972 : 8 –17) ไดแบงผูปวย
ออกเปน 5 ประเภทตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละแผนก ไดแก แผนก     
อายุรศาสตร แผนกศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช    โดยแบง
ระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ดังนี ้
        1. ผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self Care) มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5     
ชั่วโมงตอ 24 ชั่วโมง ไดแกผูปวยทีม่ีลักษณะดังตอไปนี ้
  1) ผูปวยอายรุศาสตร ศัลยศาสตร ผูใหญและเด็ก ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ ไม
จํากัด ตองการการสังเกตนอยที่สุด 
  2)  รอผลการวินจิฉัยบางอยาง เชน ผล X-ray ผลชันสูตร 
  3) สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกาํหนด ไมมีการรักษาเพิ่มเติม ไม
ตองการการชวยเหลือในเรื่องสวนตัวเลย สามารถปฏิบตัิกิจกรรมตางๆได รอการจําหนาย 
  4)  เด็กทารกสภาพทัว่ไป พรอมที่จะกลับบานได 
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 2. ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care) มคีวามตองการการพยาบาลโดย
เฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยที่มีลกัษณะ ดังนี ้

 1)  ปวยเล็กนอยหรือในระยะพักฟน 
 2)  ผูปวยที่ตองการการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย 
 3) ผูปวยอายรุศาสตร ศัลยศาสตร  ผูใหญและเด็ก  ตองการความชวยเหลือ

เกี่ยวกับเรื่องสขุภาพสวนตัวเพียงเล็กนอย เชน อาบน้าํ รับประทานอาหาร เปลี่ยนทา 
 4)  สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกาํหนด/กอนกําหนด ในระยะ Latent Phase 
 3. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate Care) มีความตองการ

การพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยมีลกัษณะดังนี ้
  1)  มีอาการรุนแรงแตไมปรากฏอยางชัดเจน หรือเปนการปวยชนิดปานกลาง 
  2)  พฤตกิรรมผิดปกติ แตไมตองการการดูแลใกลชิด  
  3)  ตองควบคมุพฤติกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ 
  4)  Vital sign ปกติแลว ผานภาวะวกิฤตเขาสูภาวะคงที ่
  5) สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกาํหนด ในระยะ Latent Phase 

รวมกับมีภาวะใดภาวะหนึง่ดังตอไปนี้ เชน ถงุน้ําคร่ําแตกเอง ไดรับการเจาะถุงน้ําคร่ํา 
  6)  หลงัคลอดปกติ 12 - 32 ชั่วโมง 
  7)  เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมง มีการทํางานของรางกายอยางปกต ิ

 4. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modified Intensive Care) มี
ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยทีม่ีลักษณะ ดังนี ้
  1) ผูปวยทีม่อีาการเฉียบพลัน  ตองการการสังเกตบอยๆ  อาจเปนหรือไมเปน 
ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวยก็ได 
  2) จํากัดกิจกรรมตองการการชวยเหลือจากผูอ่ืน   ในเร่ืองความตองการทาง
รางกายตองการการดูแลบอยๆ 
  3) มีอาการเจบ็ปวยตออวัยวะควบคุมสัญญาณชีพมากอน (Vital Organs) และ
ผานภาวะวกิฤต เขาสูภาวะเกือบคงที ่แตยงัตองการการดูแลอยางใกลชิด 
  4)  หลงัผาตัด 24 ชั่วโมง ไปแลวจนถงึ 3 วนั 
  5)  การสูญเสียเลือดเขาสูภาวะคงที่  (อาจตองดูแลใกลชิด  เพราะบางทีอาจกลับ
เปนภาวะวกิฤตขึ้นอีก) 
  6)  ไขสูงเกนิ 38 องศาเซลเซียส 
  7)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียง 
  8)  กระดูกหักที่มเีอ็นขาดหรอืเสนเลือดขาด 



 44

  9)  ผูคลอดในระยะ Latent Phase ที่ไดรับการรักษา เชน การเจาะถงุน้ํา 
                         10)  หลังคลอด 12 ชั่วโมงแรก 
                         11)  เด็กเกดิใหม 24 ชั่วโมงแรก 
                         12)  ผูปวยที่จะแทง หรือแทงชนิดไมสมบูรณ 
 5. ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive Care)มีความตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแกผูปวยทีม่ีลักษณะ ดังนี ้
  1)  ผูปวยทีม่อีาการเฉียบพลัน  ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง   การสงัเกตบอยๆ 
ไมจําเปนตองเปนผูปวยระยะสุดทาย ตองควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางกวดขัน 
  2)  การเจ็บปวยเกีย่วกบัอวยัวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ เชน หวัใจและปอด สมอง 
ไต ตับ ที่อยูในภาวะวกิฤตตอชีวิต 
  3)  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
  4)  ผูปวยที่มีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซยีส 
  5)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียงโดยสมบูรณ 
  6)  อุบัติเหตุและเสียเลือดเนือ่งจากกระดูกหัก 
  7)   Shock  
  8)  หลงัผาตัด 24 ชั่วโมงแรก 
  9)  ผูคลอดที่เจ็บครรภกอนกําหนด 
                        10)  ผูคลอดในระยะ Active Phase 
                      11)  ผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนและหลงัคลอดที่มีภาวะช็อครวม 
                        12)  เจ็บครรภคลอดถึงระยะหลงัคลอด  2  ชั่วโมงแรก 
                        13)  ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน Eclampsia 
                       14)  ทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะ Birth asphyxia 
 4.  การจําแนกประเภทผูปวยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   พ.ศ. 2544  ตาม
ระดับความตองการการพยาบาล ประกอบดวยเกณฑกจิกรรมรวม 12 กิจกรรม ดังนี ้
1) ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ระดับ 1   =  รับประทานอาหารไดดวยตนเอง  
ระดับ 2   =  ตองการความชวยเหลือเล็กนอย เชน มีผูจัดเตรียมให สามารถรับประทานอาหาร      
                   ไดเอง, จับมือขณะตักอาหาร 
ระดับ 3   =  ตองมีผูดูแลชวยเหลือปอนอาหารให 
ระดับ 4   =  ตองดูแลปอนอาหารให และเฝาระวงัการสาํลักอยางใกลชิด 
ระดับ 5   = ใหอาหารทางสายยาง / ใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
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2)   ชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 1   =  ไมจํากัดชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 2   =  รับประทานอาหารเหลว ออน / งดอาหาร น้ําดื่ม 
ระดับ 3   =  รับประทานอาหารเฉพาะโรค 
ระดับ 4   =  รับประทานอาหารทีม่ีขอกําหนดเฉพาะและตองจัดเตรียมพิเศษ / ตองสังเกต  
                  บนัทกึจํานวนอาหารอยางใกลชิด 
ระดับ 5   =   ไดรับอาหารทางสายยาง / สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 

3)   การทาํความสะอาดรางกาย 
ระดับ 1   =  ทําความสะอาดรางกายไดดวยตนเองในหองน้าํ  
ระดับ 2   =  ตองพยงุไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให / เช็ดตัวทารกปกติ 
ระดับ 3   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหบางสวนบนเตียง / เช็ดตัวทารกแรกคลอด 
ระดับ 4   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยพลิกตัวเปลี่ยนทาไดเอง 
ระดับ 5   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยไมรูสึกตัว 

4)   การขับถาย 
ระดับ 1   =  เดินไปหองน้ํา ขับถายไดเอง   
ระดับ 2   =  ตองพยงุเขาหองน้าํ ขับถายไดเอง/ เด็กเล็กหลังขับถายตองทาํความสะอาดให 
ระดับ 3   =  ขับถายไดเองบนเตียง  ตองชวยทาํความสะอาดให  
ระดับ 4  =   ขับถายไดเอง  ตองอยูชวยเหลือตลอดเวลา / ตองสวนอุจจาระ ปสสาวะ  
                  ควักอุจจาระ / มีcolostomy ดูแลตนเองได 
ระดับ 5   =  ควบคุมการขับถายไมได  ใสสายสวนปสสาวะคา หรือถุงยาง  ไดรับยาระบาย 
                   และถายตลอดเวลา 

5)   การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกาํลังกาย 
ระดับ 1   =  เคลื่อนไหวรางกาย ออกกาํลงักายไดเอง 
ระดับ 2   =  ตองพยงุ ประคบัประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลงักาย 
ระดับ 3   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอย เชน เคลื่อนไหวในแนวราบ หรือยกแขนตานแรงไมได/   
                   จํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียง / ตองควบคุม  กระตุนใหเคลื่อนไหวรางกาย 
ระดับ 4   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอยมาก / จํากัดกิจกรรมบนเตียงอยางเขมงวด / ตอง 
                   ควบคุมการดแูลอยางใกลชดิ 

      ระดับ 5   =  ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเลย / เคลื่อนไหวโดยไมมีเปาหมาย / ตองไดรับ 
                         การชวยเหลือ  ออกกาํลังกายทั้งหมด 
6)   การปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการรักษาพยาบาล 
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ระดับ 1   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลอยางงายที่ปฏิบัติเปนประจํา เชน  
                   ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ชัง่น้าํหนกั ซกัประวตัิ  
ระดับ 2   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาที่ตองสงัเกตอาการหลังทาํเปนเวลาสั้นๆ / 
                   การตรวจวนิิจฉัยที่ไมยุงยาก เชน การตรวจปสสาวะ    การทํา EKG     การเกบ็   
                   Speciment 
ระดับ 3   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล และการตรวจวนิิจฉัยที่ตอง  
                   สังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงเปนระยะใน  24 ชั่วโมง เชน เจาะปอด ทําแผลทีม่ ี
                   ภาวะแทรกซอน  Gastric lavage 

      ระดับ 4   =  ตองการการรักษาพยาบาล ตรวจวนิิจฉัยที่รวดเร็ว และตองใชความระมัดระวัง 
                         ตองสังเกตอาการอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง ตอเนื่อง  24 ชั่วโมง 
      ระดับ 5   =  ตองการการรักษาพยาบาลเพื่อแกไขภาวะวกิฤตอยางเรงดวน / ทําหตัถการที ่
                         เสี่ยงตอชีวติ  ตองเฝาระวังอยางใกลชดิ และตอเนื่องตลอดเวลา เชน CPR   
                         หลังดมยาสลบ  24 ชั่วโมงแรก 
7)  การไดรับยา 

ระดับ 1   =  ไมไดรับยา / ไดรับยารับประทาน / ยาวิตามนิ 
ระดับ 2   =  ไดรับยาโดยการรับประทาน หยอด ปาย เหน็บ พน / ตองดูแลใหไดรับยาครบถวน 
ระดับ 3   =  ไดรับยารับประทาน หยอด อมใตลิ้น ตองสงัเกตอาการหลังใหยา / ตองควบคุม      
                   ใหรับประทานยา ครบถวน ตรงเวลา 

      ระดับ 4   =  ไดรับยาโดยฉีดเขาใตผิวหนงั เขากลามเนื้อ หรือหลอดเลือดดําเปนครั้งๆ / ตอง  
                             สังเกตอาการหลังใหยา อยางใกลชิด 
      ระดับ 5   =  ไดรับยาทางIV  IVdrip / ตองดูแลชวยเหลือหลงัใหยา ขณะใหยาอยางใกลชิด 
8)   อาการและอาการแสดงผิดปกติ 

ระดับ 1   =  ไมมีอาการแสดงผิดปกติอาจมีรอยโรคเดิม 
ระดับ 2   =  มีอาการผิดปกติเล็กนอย เชน มีไข ปวดแผล เจ็บครรภเตือน  
ระดับ 3   =  มีอาการผิดปกติมาก บอยครั้งตองควบคุมดวยยาและการรักษาพยาบาล เชน  
                   เหนื่อยหอบตองใหออกซเิจน 
ระดับ 4   =  มีอาการผิดปกติรุนแรง บอยครั้ง มีแนวโนมทีจ่ะควบคมุอาการได เชน  
                  GI bleeding  ปวดแผลมากทกุ 4 ชั่วโมง 

      ระดับ 5   =  มีอาการผดิปกติรุนแรง ตลอดเวลา / อาการผิดปกติเฉียบพลนั ตองแกไขโดย 
                         รีบดวน เชน Respiratory  failure, severe chest pain, shock 
9)  ความตองการการสงัเกต ประเมนิอาการ ตรวจวัดสญัญาณชีพและการบนัทึก 
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ระดับ 1   =  ตองการการสังเกต  ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกเพื่อประเมิน 
                   สภาพรางกายทั่วไป   
ระดับ 2   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
ระดับ 3   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 

                         อยางนอยวนัละ 3-4 คร้ัง 
ระดับ 4   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสญัญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 6 คร้ัง 
ระดับ 5   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   ทุก 1- 2 ชั่วโมง หรือบอยกวานัน้ 

10) ภาวะการรับรู 
ระดับ 1   =  รูสึกตัวดี รูจักตนเองและสิง่แวดลอม 
ระดับ 2   =  รูสึกตัวดี รูกาลเวลา สถานที ่แตตอบสนองตอส่ิงเราชากวาปกต ิ
ระดับ 3   =  รูสึกตัวดี  ซมึ  มึนงง  สับสนบางครั้ง / ถามคําถามกาลเวลาผิดบางถกูบาง /  
                  ตอบสนองตอส่ิงเราชามาก 

      ระดับ 4   =  รูสึกตัว ลมืตาไดเอง ตอบคําถาม ทาํตามคําสั่งไมได / ตอบสนองตอส่ิงเราไม 
                         ถูกตอง / แสดงพฤติกรรมที่รบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนั อาจเปนอันตรายตอ 
                         ตนเอง  ผูอ่ืน 
      ระดับ 5   =  ไมรูสึกตัว  ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก / ควบคุมตนเองไมได มพีฤติกรรม 
                         รุนแรง อาจทํารายตนเอง ผูอ่ืน 
11) ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ระดับ 1   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย ใหความรวมมอืในการรักษา / แสดงอารมณได 
                  สอดคลองกับสถานการณ 
ระดับ 2   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย แสดงความวิตกกังวลเล็กนอย 
ระดับ 3   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวยไมได  แสดงความวิตกกังวลสงู เรียกรองความสนใจ 
                   ตอรองการรักษาพยาบาล / ผูปวยเด็กเลก็  วัยกอนเรียน  

      ระดับ 4   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย มีปฏิกริิยาตอตาน ปฏิเสธการรักษา / ซึมเศรา  
                         ทอแท หมดกําลังใจ แยกตัว / มีแนวโนมเกิดพฤตกิรรมเบี่ยงเบน  
      ระดับ 5   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย / ไมรูสติ ไมรับขอมูลใดๆ / อยูในสภาพสิ้นหวงั  
                         ไมสนใจตนเอง ส่ิงแวดลอม / มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน  
12) ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และการพัฒนาตามวัย 



 48

ระดับ 1   =  มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ไมจําเปนตองปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวัน /  
                   เรียนรูไดดวยตนเอง 
ระดับ 2   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ตองปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวนัเล็กนอย /  
                   ตองการการสนับสนนุใหขอมูล 
ระดับ 3   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองใชเทคนิคในการดูแลตนเอง / ตองการการสอน 
                   อธิบาย และฝกทํา 
ระดับ 4   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองอาศัยเครื่องมือที่ซับซอนในการดูแลตนเอง   
                   เชน EKG monitor / มีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง 

      ระดับ 5   =  มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ   ตองอาศยัเครื่องมือที่ซบัซอนในการดแูลตนเอง   
                   ไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนหมด /ตองสอนใหบุคคลใกลชิดดูแลแทน  

                         เชน เดก็ทารก  ผูปวยCVA 
  
การสรุปประเภทผูปวยแตละคนใหปฏบิัติดังนี้ 
 1) นับความถี ่ (จํานวนกิจกรรม) ของระดับความตองการการพยาบาลตามเกณฑจาํแนก
ประเภททัง้ 12 กิจกรรม 
 2)   ถามีระดับความถี่ของความตองการใดมากที่สุด ใหจดัประเภทผูปวยไวในระดับนัน้ 
 3)  ถาความถีสู่งสุดเทากนัใหสรุปประเภทผูปวยตามระดับความตองการที่สูงกวา ตัวอยาง 
เชน ผูปวยที่มคีวามตองการการพยาบาลระดับ 3 = 5 กจิกรรม มีความตองการการพยาบาลระดับ 
4 = 5 กิจกรรม และมีความตองการการพยาบาลระดับ 5 = 2 กิจกรรม ใหสรุปประเภทผูปวยเปน
ประเภทที ่4 
 แมวาจะมีการศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาแลวเปนเวลานาน 
สามารถนําไปวางแผนการจดัอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม แตจะมคีวามเฉพาะเจาะจงในแตละ
สถาบัน การจะนํามาใชจงึตองเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมกับลักษณะผูปวยที่ดูแล เพื่อตอบสนอง
นโยบายและวตัถุประสงคของหนวยงาน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดจําแนกประเภทผูปวยตาม
แนวคิดของ Warstler (1972) และจําแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช (2544) 
  
6.  การศกึษาปริมาณงานการพยาบาล  มีหลายวิธีดงันี ้
 

6.1 หาปริมาณความตองการการพยาบาล   โดยคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาล     
ผูปวยแตละประเภท วิธนีี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวยกอนแลวทําการสุมตัวอยาง    
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ผูปวยในแตละประเภทเพื่อนํามาศึกษา  หลังจากนั้นทาํการเก็บขอมลูโดยวิธีการเกบ็ขอมูลวิธีตางๆ 
เชน การสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติเอง   แบบบันทกึ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่สรางขึ้น    ซึ่งจะมีรายการของกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงที่พบไดในหนวยงานนัน้ๆ  เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่ตนเองไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ แก ผูปวยในกลุมตัวอยางหลงัจากนัน้นาํขอมูลที่ไดทั้งหมด มาคํานวณหาเวลา
เฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทในแตละเวรหรือวนั   การคํานวณหาปริมาณงาน
การพยาบาลโดยตรงทั้งหมดของหอ     ผูปวยจะทําไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละประเภทนัน้ 

6.2 การคํานวณมาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละอยางเปนเวลานาน
พอสมควร แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ยปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด จะกําหนด
ไดโดยคูณจาํนวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นในแตละเวร   หรือแตละวัน กับ
ปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนัน้ๆ เมื่อรวมผลคณูทั้งหมดเขาดวยกนั     กจ็ะไดปริมาณเวลา
การพยาบาลโดยตรงทั้งหมดในแตละเวรหริอแตละวันของหอผูปวย หรืออาจกระทาํโดยลงรายการ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัตติอผูปวยแตละคน แลวรวมเวลามาตรฐาน
ทั้งหมดในแตละเวรหรือแตละวัน 

6.3 การใช 2 วิธีรวมกัน ตัวอยางของการศกึษาดวยวธิีนี ้ เชน การศึกษาของไรเนิรท และแก
รนท (Reinert & Grant, 1981: 21-25)    โดยสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมิน
ตามปจจัย (Factor evaluation)  ซึ่งมีรายการของตัวบงชี้ความตองการการพยาบาล 5 อยาง  คือ  
ความชวยเหลอืในการทํากิจวัตรประจาํวนั การรักษา การใหยา การสงัเกต และการสอนให คําปรึกษา  
ความตองการการพยาบาลแตละประเภท จะจาํแนกออกเปนสวนประกอบยอยอกี 4-5 ระดับ    
และใหคะแนนตามจาํนวนนาทีที่ตองการจากบุคลากรการพยาบาลในการทํากิจกรรมนั้นๆ  การ
ประเมินผูปวยจะประเมนิตามขอบงชี้ทัง้ 5 อยาง  และใหคะแนน     เมือ่ประเมนิเสร็จจะรวมคะแนน
ของผูปวยแตละคน   และจัดประเภทใหผูปวยตามคะแนนที่รวมไดการหาเวลาการพยาบาลโดยตรง
โดยใหบุคลากรพยาบาลบนัทึกรายการกิจกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัติได ลงในแบบบันทึกที่สรางขึ้น 
หลงัจากนัน้ทาํการทดสอบทางสถิติ เพือ่หาความสมัพนัธของเวลาการพยาบาลโดยตรงที่ไดจากการ
บันทึกของพยาบาลกับคาที่ไดจากการจาํแนกประเภทผูปวยโดยวธิี Simgle Linear Regression 
Analysis  

 
วิธีการศึกษาการใชเวลา 

      ในการศึกษาการใชเวลามีวธิกีารศึกษาหลายวิธีดงันี้ (รัชตวรรณ กาญจนปญญา และเนื้อ
โสม  ติวสัญชลี, 2528 ; Kirk, 1986; เกษม พพิัฒนปญญานุกูล, กฤษดา แสวงดี,2545) 
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1. การศึกษาเวลาโดยตรง(Direct time study)   คือ    การศึกษาเวลาโดยการใชเครื่องมือ
จับเวลาโดยตรง จากการทํางานของเจาหนาที่    อาจมกีารใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี  
เครื่องมือบันทกึเวลาสวนใหญมักเปนนาฬกิาจับเวลา มทีั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข  แบบฟอรมใน
การบันทึกขอมูล(time study observation sheets)       แผนรองเวลาบันทึกขอมูล (study board) 
ชวยในการบนัทึกรายละเอียดของการทาํงานและเครื่องคิดเลข   การจบัเวลากระทาํได 2 วิธี คือ 
                1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนือ่ง (continuous timing)  คือ     การจบัเวลาติดตอกนั
โดยไมหยุด โดยเมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬิกาจับเวลาเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่งให
อานเวลาจากนาฬิกาจับเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลาไว เมื่อส้ินสุดงานยอย
ถัดไปก็อานเวลานาฬิกาอีก เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเร่ือยจนกระทั่งสิ้นสุดการจับเวลา การที่ใชเวลา
ทํางานในแตละงานยอยนัน้ๆ 
                1.2 การจับเวลาแตละงานยอย (Repetitive timing) คือ การจับเวลาของแตละงานยอย 
หรือกิจกรรม โดยเริ่มตนเวลาของแตละกิจกรรมที่ 0 เมื่อส้ินสุดกิจกรรมจะอานเวลา  แลวบนัทึกลง
ในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที ่0 อีกเมื่อเร่ิมกิจกรรมถัดไป     ดังนั้นเวลาทีอ่านไดก็จะเปนเวลาจริงของ
แตละกิจกรรม    วธิีนีม้ีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลาสามารถหักพวกความลาชา  ไมตองเสียเวลามา
คํานวณเวลาจริงของแตละกจิกรรม 
 2. การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermine time standard)  คือ   
การศึกษาเวลาของการทํางาน จากตารางการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (Fundamental motion)  แลว
นําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนัน้ รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงาน โดยไม
จําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชการหาเวลาสําหรับชิน้งานที่ยังไมไดมกีารผลิต 
         3. การสุมตัวอยางงาน (Work sampling)   คือ   การศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุมตัวอยาง
เชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน โดยมวีธิีการดังนี ้
                3.1 ใชเวลาบันทกึสภาพการทาํงานของหนวยงาน โดยนับจากวธิีแรกที่เห็น 
                3.2 กําหนดเวลาในการสังเกตโดยวิธีสุมจากตารางเลขสุม  เพื่อไมใหผลจากการเปลี่ยนแปลง
ที่สม่ําเสมอเกดิขึ้นในการศึกษา เชน  อุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนทุกชัว่โมงในตอนบาย    อาจเปนผลใหการ
ทํางานชาลงตามลําดับ ถาจับเวลาทุกครึ่งชั่วโมง ก็จะพบวาการทํางานลาชาลงมาในชวงหลังของ
วัน ในบางกรณีการกําหนดเวลาในการสังเกตอาจไมจําเปนตองสุมก็ได เชนการใชเครื่องถาย
เอกสารในสาํนักงาน อาจเกบ็ขอมูลโดยการสังเกตทุก 15 นาท ี
            4. การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula)  คือ    การศึกษาเวลาโดย
อาศัยขอมูลจากอดีต  และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณหาเวลา   โดยการศึกษาเวลามาตรฐาน
ของคอมพวิเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรอืกิจกรรม  นอกจากนี้เครื่องคํานวณยงับอก
ใหทราบถึงคาตางๆทีท่ําการศึกษานั้นเชื่อถือไดหรือไม  
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            5. การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่(Time and motion study)    เปนการศกึษาวิธกีารทาํงาน 
(motion study) และการวดัผลงาน (Time study) ซึ่งเปนขัน้ตอนตอเนือ่งกนั การศกึษาวิธกีารทาํงาน 
(motion study) เปนการศึกษาเพื่อลดขัน้ตอนการทํางานที่ไมจาํเปนหรือซํ้าซอนกนั      และการ
วัดผลงาน (Time study) เปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธิภาพ จากนั้นจงึวัดวางานนัน้ๆใชเวลา
เทาใด 
           6. การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เปนวิธทีี่ดี และมีคาใชจายนอยโดยเจาหนาทีจ่ะ
ไดรับการอบรมในการบันทกึกิจกรรมและภาระงาน  และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมเพื่อกําหนด
เปนกิจกรรมมาตรฐาน  ซึ่งการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณเวลาสําหรับการจําแนก
ประเภทผูปวย เชน การบันทกึเวลาในการทํากจิกรรม มาตรฐานการดแูล  
           7. การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging)  เปนวิธทีี่งายและประหยดั
ที่สุด แตขอมูลที่ไดอาจไมมคีวามเที่ยงตรง ซึ่งวิธีนี้ขอมูลที่ไดสามารถนาํมาใชไดตลอด เชน จํานวน
เวลาในการใหการพยาบาลของปที่ผานมา = 60,000 ชั่วโมง และจํานวนวนันอนโรงพยาบาล = 
10,000 วัน  ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
            8.  การประมาณ (Estimate)  เปนวธิีที่งายและสะดวกรวดเรว็ แตคาที่ไดไมมคีวามนาเชือ่ถือ 
            9. การศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time association) 
โดยใหผูปฏิบตัิงานเปนผูบนัทกึรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทาํอะไรบาง เปนจํานวน
เทาใด และแตละครั้งนัน้เริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด 
  ฟอสเตอรและคณะ (Foster et al. 1989 cit in Thomas, Jerry, Helen et al. 2000) 
ทําการศึกษาวธิีการใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดย
เปรียบเทียบการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting)      และการสุมตัวอยางงาน (Work 
sampling) พบวา เวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care)  
คือ  33% และ33%  และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตวั(person time) คือ 9% และ10%    
และกิจกรรม การพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) คือ20% และ8%  จากการศึกษา
วิธีการใชเวลาในการใหการบริการทางสุขภาพโดยเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ 
(Time and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting)  พบวา    
การศึกษาเวลาและการเคลือ่นทีท่ําใหไดปริมาณเวลาที่แมนยํากวา และหากเพิม่ความถี่ในการสุม
ตัวอยางงาน  จะทําใหสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียงกับวิธีการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนที(่Fink et  al.1993) และจากการศึกษาวธิีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
เปรียบเทียบ วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที(่Time and motion study)       และการศึกษา
แบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time association) พบวา   จาํนวน
ของกิจกรรมทีม่าจากการศึกษาดวยวิธีเวลาและการเคลือ่นที(่Time and motion study)        มี
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จํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 
association)   และเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมการพยาบาลทั้ง 2 วิธีแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญที่ความนาเชื่อถือ  P<0.01 (Thomas, Jerry, Helen et al. 2000) จากการเปรียบเทียบ
วิธีการศึกษาเวลาในแตละวธิีนั้นพบวา เวลาที่ใชในการปฏิบัติในแตละกจิกรรมมคีวามแตกตางกนั
ในบางกิจกรรม รวมทัง้มีขอดีและขอจาํกัดแตกตางกนัดังนั้นในการเลือกวิธีการศึกษาการใชเวลาจึง
ขึ้นกับลักษณะของหนวยงาน  และวัตถุประสงคของหนวยงานดวย แลวจงึนําเวลาที่ไดไป
คํานวณหาปรมิาณความตองการการพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่
(Time and motion study) เพื่อศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏบิัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล เนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะครอบคลุมกิจกรรม
การพยาบาล ทัง้หมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ทําใหไดปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ 
 

5. การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่
 การศึกษาเวลาและการเคลือ่นที ่ (Time and motion study)   เปนตนกําเนิดของ        
หลักวิชาการตามแนวคิดและหลักการของ    Frederick   W. Taylor   และ   Frank   B.Gilbreth  
เดิมทีการศึกษาการเคลื่อนทีจ่ะพิจารณาเฉพาะในสวนทีเ่กี่ยวของกับการทํางานของคนงาน   
เครื่องจักรและเครื่องมือที่เกี่ยวของกับการผลิต   ในสวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัดเวลา 
เพื่อกําหนดเวลามาตรฐาน และเก็บขอมูลเวลาทํางานซึ่งเปนการวัดผลงานไดมีการนาํไปใชใน   
โรงงานอุตสาหกรรมตางๆ เพื่อพัฒนาการทํางานใหดีข้ึน ใชในการออกแบบระบบงาน  การกําหนด    
มาตรฐานของงาน การกาํหนดเวลามาตรฐาน “การศึกษาการทาํงาน” จึงเปนคําที่ใชแทน      
ความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชยั  ริจิรวนิช, 2545) 
 การศึกษาการทํางาน   ( Work study )   หมายถงึ   การศึกษากระบวนการทาํงานและ
องคประกอบตางๆ เพื่อปรับปรุงมาตรฐานของวธิีการทาํงานใหดีขึ้นขจัดงานที่ไมจาํเปนออกสรรหา
วิธีทาํงานที่ดทีี่สุดและรวดเร็วที่สุด โดยมีเทคนิคสองประการคือการศกึษาวิธีการทาํงาน (Method 
study)    การวัดและผลงาน   (Work   measurement)  (รัชตวรรณ   กาญจนปญญาคม และ   
เนื้อโสม  ติวสญัชลี,2526; เกษม  พพิัฒนปญญานุกลู, 2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
 5.1  ความสัมพันธและวิธกีารของการศึกษาการทํางาน 
  การศึกษาการทํางานแบงเปนสองวิธ ี คือการศึกษาวิธกีารทาํงานและการวัดผล
งานทีม่ีความสัมพันธดังนี ้   
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5.1.1 การศึกษาวธิีการทํางานเปนการบันทึกและวเิคราะหวธิีการทํางานที่เปนอยู      
หรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ  และเปนเครื่องมือเพื่อการพิจารณาและประยุกตใชในงานใหงายขึ้น 
รวมถึงเปนวิธกีารที่มปีระสิทธิภาพและลดคาใชจาย 
      5.1.2  การวัดผลงาน เปนการประยุกตวธิกีารที่ใชสรางเวลาทํางานที่ใหกับคนงาน
ที่ตองตามคุณสมบัติ  ในการทํางานทีก่ําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตัง้ไว 
 ดังนัน้ การกําหนดมาตรฐานเวลาทาํงานของงานหนึง่ๆ จึงตองทําภายหลังจากการศึกษา
วิธีการทํางานอันนาํมาซึ่งวิธกีารทาํงานที่ดกีวา 

5.2  ประโยชนของการศกึษาการทํางาน 
 การศึกษาการทํางานเปนวิธกีารเพิม่ผลผลิตในโรงงาน หรือเพิ่มประสิทธิภาพในสาํนกังาน
โดยการจัดระบบงานใหม   และลดสวนของเวลาไรประสิทธิภาพตางๆ ออก  โดยเสียคาใชจายใน
การลงทุนนอยมาก  การศกึษาการทาํงานเปนเครื่องมอืในการกาํหนดมาตรฐานของงาน     ซึ่งใช
ประโยชนในการวางแผนการควบคุมการผลิต สามารถใชศึกษาการทํางานไดทุกชนิดทุกสถานที ่  
ไมวาจะเปนการประกอบสวนภายในโรงงาน   งานที่ทาํดวยเครื่องจักรจนกระทัง้งานบริการใน
สํานักงาน  อาจจะสรุปขอเดนของการศึกษางานไดดังนี ้

5.2.1 การศึกษาการทํางานเปนวธิีการเพิม่ผลผลิตในโรงงาน หรือหนวยงานโดย
การใชทรัพยากรตางๆกนั    เปนปจจยัในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสดุ ทําใหไมตองลงทุนสงู 

5.2.2 การศึกษาการทํางานเปนวิธกีารศึกษางานอยางเปนระบบ ทําใหไมตอง
มองขามองคประกอบที่มีผลตอประสิทธภิาพการทํางาน ไมวาจะเปนการศึกษางานเพื่อกําหนด
งานใหม  หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น 

5.2.3 การศึกษาการทํางานเปนวิธกีารใหขอมูลพืน้ฐาน   ที่เปนประโยชนในการ 
ทํางานหลายๆ ดาน    เชนการวางแผนและการควบคุมการผลิต    การจายคาแรง ตอบแทนอยาง
จูงใจ 

5.2.4 การศึกษาการทํางานเปนวิธทีี่เหน็ผลเร็ว  ชวยใหเกิดการประหยัดหรือได
ผลตอบแทนเพิ่มข้ึนทันททีีน่ําไปปฏิบัติ 

5.2.5 การศึกษาการทํางานใชไดทกุโอกาสทุกสถานที่     และลกัษณะงานไมวา
จะเปนงานทีก่ระทําดวยมือ ใชเครื่องจักร  งานในสาํนกังานในคลังสนิคาในงานบรกิารตางๆ 

5.2.6 การศึกษาการทํางานทาํใหความเขาใจในเรื่องงานเพิ่มข้ึน ซึง่ชวยใหพชิิต
ความไรประสิทธิภาพ  และความบกพรองที่มีในหนวยงาน 
  5.3  ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน (วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
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5.3.1 การเลือกงาน  วิธกีาร  กระบวนการ หรือ ระบบงานที่จะทําการศึกษา    
ควรพิจารณาความสาํคัญของงานตามเงือ่นไขตางๆ    ซึ่งจะพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้ 
   5.3.1.1   ดานเศรษฐกิจ  พิจารณาความคุมของการศึกษา 

5.3.1.2  ดานเทคนิค     พิจารณาความเปนไดในการปรับปรุงวธิีการหรือ
เทคนิคที่ใช 
   5.3.1.3  ดานผลกระทบอืน่ๆ นอกเหนือจากดานแรงงาน ดานเศรษฐกิจ  
ดานเทคโนโลยี  แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิ่งแวดลอมหรือความปลอดภัย 

5.3.2 การบันทึกงาน  หรือการเก็บขอมูลการทํางาน  การบันทกึขอมูลวธิีการ
ทํางานทีถู่กตองแมนยาํครบถวนตามความเปนจริง จึงจะเกิดประโยชนในการวิเคราะห และพฒันา
วิธีการทํางานที่ดีขึ้นได เครื่องมือที่ใชในการบนัทกึวธิีการทาํงานอยางตอเนื่องในยุคแรกมีการใช
กลองถายภาพ   กลองถายภาพยนตร     และกลองถายวีดทีัศน นอกจากจะเปนเครื่องมือดาน
เทคโนโลยีแลวเครื่องมือที่ใชตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน คือกระดาษและเครื่องเขียนพัฒนาเปน
แบบฟอรมมาตรฐาน ในรูปของแผนภูมิ   และไดอะแกรมตางๆ มีการกําหนดสัญญลักษณ ในการ
บันทกึ 

5.3.3 การวิเคราะหวิธีการทาํงาน   เปนขัน้ตอนที่ชวยใหเขาใจปญหา และแนวคิด
ในการแกปญหา   เทคนิคทีใ่ชในการวิเคราะหงานคือ  เทคนิคการตั้งคําถาม เราจะไดคําตอบที่เปน
แนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน  และชวยใหกําหนดทางเลอืกใหม เทคนิคการแบงแยก
ความสาํคัญของปญหา   ทาํใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธกีารทํางานวาขั้นตอนใดเปนหวัใจและ
จะปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน  และเทคนิคการแบงแยกประเภทของการทําใหรูวา
งานใดเปนประเภทที่ตัดออกได หรือสมควรขจัดทิ้ง งานใดควรปรับปรุงใหเหมาะสมขึ้น 

5.3.4 การปรับปรุงวิธกีารทาํงาน  อาศัยเทคนิค  ลด-ละ-รวบงานเพื่อปรับปรุงงาน
ใหมีข้ันตอนทีม่ีความซบัซอนยุงยากนอยลง   ลดงานที่ไมจําเปนและตัดลดความสูญเสียตางๆ  
จากการกําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ  และเวลาสวนเกิน   การปรับปรุงงาน
จึงเปนขัน้ตอนที่ไดมาซึง่วิธทีาํงานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

5.3.5 การเปรียบเทยีบประเมนิผลการปรับปรุง จะเปนขัน้ตอนที่เกีย่วของกับ
การวัดผลงาน  โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวธิกีารเดิมกอน    โดยมเีกณฑวัดผลงาน   ซึง่
อาจจะเปนเวลาทาํงาน    โดยวัดผลงานในระบบเดียวกนั    เราจะสามารถประเมนิผลการปรับปรุง
งานไดวาใชวิธกีารทาํงานใหม จะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทาํงานดวยวิธีการทาํงานแบบเดิม 
ในปริมาณ จํานวน อัตราสวน หรือเปอรเซน็ตเทาไร 

5.3.6 การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน  เปนขั้นตอนที่เปนกจิกรรมการ
กําหนดมาตรฐานขัน้ตอนวธิีการทาํงาน    เพื่อใชเปนสวนหนึง่ในการพัฒนาบุคลากรและถือเกณฑ
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ปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน   ใชเปนขอมูลเพือ่กําหนดแผนงานและเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมการทาํงาน    ถาขั้นตอนการประยุกตนี้ลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความไมรวมมือของ
คนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน   หรือเกิดจากมกีารเปลี่ยนแปลงวิธกีารทาํงาน
จริงในระยะเวลาไมนานกก็ลับไปทํางานในวิธกีารเดิมทีคุ่นเคยกวา ความลมเหลวดงักลาวคือ
ความลมเหลวของการศึกษางาน 

จากขั้นตอนในการศึกษาการทํางานทั้งหมด  6  ข้ันตอน   ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการวเิคราะห
งาน และการวัดผลงานเพื่อศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง 
การพยาบาล  ซึ่งแตละขั้นตอนมีรายละเอยีดดังนี ้
  5.4  การวัดผลงาน                                                                                                      

การวัดผลงาน หรือ การศึกษาเวลา   (Time study) คือการกําหนดเวลาทาํงานที่เปน 
มาตรฐานในการทํางานของคนงานที่มีระดับการทาํงานที่เหมาะสม   ดวยเงื่อนไขสภาพการทํางาน
ที่เหมาะสมใหไดผลงานหนึง่หนวยงาน ซึ่งเปนแนวทางทีไ่ดผลที่สุดในการเพิม่ผลผลิตอุตสาหกรรม 
เปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกาํหนดเวลามาตรฐานในการทาํงาน เพื่อเปนประโยชนใน
ดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพใชเปนขอมูลในการประกอบการพัฒนาบุคลากร  และ
ใชเปนแนวทางในการเพิม่ผลผลิตในอุตสาหกรรม 

5.4.1   ข้ันตอนการวัดผลงาน 
               ข้ันตอนในการวัดผลงานมีดังนี ้

1) เลือกงานที่ตองการทาํการศึกษา   งานที่เลือกมกัเปนงานที่มีปญหา
แบงแยกยอยกิจกรรมของงาน 

2) บันทึกวิธีการทํางาน  องคประกอบของกิจกรรมรวมทั้งขอมูลตางๆ ที่
เกิดขึ้น  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลงัศึกษา 

3) ตรวจสอบขอมูลและรายละเอยีดตางๆที่บนัทกึไว (หลงัการปรับปรุง
แกไขแลว)   เพื่อใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสงูสุดแลว  และแยกสวนที่ไมไดผลผลิต
ออกจากสวนที่ไดผลผลิต 

4) คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม ในกรณีของการจับเวลาโดยตรง
ตองรวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย  ธุระสวนตวั เปนตน 

5) นิยาม    ขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางานกาํหนดเวลามาตรฐาน
ใหแกกิจกรรมและวิธีการเหลานัน้ 
       5.4.2   เทคนคิและวิธีการวดัผลงาน 

1) การสุมงาน  เก็บขอมลูโดยวิธีการสุม  จะไมมกีารบันทึกเวลาการ
ทํางานแตจะบันทกึขอมูลเปน   W  (Working )  I (Idle)    ความแมนยําของขอมูลข้ึนกับความถี ่ 
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หรือจํานวนของขอมูลที่เก็บแลวนาํขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวา มีเปอรเซ็นตการทํางาน
เทาใด  เปอรเซ็นตการวางงานเทาใด  แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน 

2)  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน เก็บขอมูลตามเวลาทีต่อเนื่อง วเิคราะห
โดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงานประจาํ 

3) การศึกษาเวลาโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลาบันทึกเวลา  กาํหนดเวลา
มาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก   เวลาประเมนิอัตราการทาํงานและเวลาเผื่อหรือใชอุปกรณ 
ถายภาพ  เชนกลองถายภาพ  หรือกลองวดีีทัศน  บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

4) ระบบเวลาพรีดีเทอรมนี ใชระบบขอมูลมาตรฐานตามประเภท และ
ระยะทางการเคลื่อนที่  องคประกอบของงาน  องคประกอบของการเคลื่อนที่  ซึ่งจะแตกตางกนัไป
ตามระบบที่ใช 
   5) ระบบขอมูลมาตรฐาน ใชขอมูลการวัดผลงานในอดีตที่เก็บในระบบ
ฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมนิเวลาของการเคลื่อนทีท่ี่คลายกัน 

จากเทคนิคการวัดผลงานทัง้ 5 วิธี  มีผลลัพธทีเ่หมือนกนัคือตองการทราบเวลามาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานยอยแตละประเภท   ผูวจิัยเลือกใชแนวคิดการวิเคราะหกิจกรรมของงาน   ซึ่งเปน
เทคนิคการวิเคราะหงานที่เหมาะสมกับงานบริการและการศึกษาเวลาเพื่อศึกษาเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรม การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  ซึง่มีรายละเอียดดังนี้  

5.4.3  การวิเคราะหงาน 
การวิเคราะหงานตามแนวคดิ   Mavin   E.  Mundel    (1978  อางถึงในวันชัย     

ริจิรวนิช, 2545)  เปนแนวทางในการวิเคราะหงานที่มีรูปแบบการทาํงานไมคอยเปนวฎัจักรไมทําซ้ํา
แบบเดียวกนั   งานที่จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจงึเปนลกัษณะการควบคุมการบริการ
ซอมบํารุงและงานธุรการ  ซึง่มี 2  วิธี คือ 

1) การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน (Possibility  guide) จะชวยให
สามารถกําหนดรายการเปลีย่นแปลงการทํางานอยางเปนระบบ   สามารถกําหนดใชเทคนิคการ
วิเคราะหงานที่เหมาะสม และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานทีละ
ข้ันตอนดังนี ้

(1) การจัดทาํรายการแนวทางความเปนไปได  ในแบบฟอรมรายการ
ความเปนได (Possibility list form) 

(2) วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียด สําหรบัแนวทางความเปนไปไดตางๆ 
ซึ่งอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

(3) การวเิคราะหกิจกรรมของงาน (Work Activity Analysis) เหมาะ
สําหรับงานดานบริหารและบริการ เทคนคิที่ใชในการวิเคราะหมีดงันี ้  
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  ก. การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work Activity Analysis )   เปน
การเก็บบันทกึขอมูลการทาํงานอยางตอเนือ่ง   ทําใหตองใชเวลามากทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณ
และเร็วกวาวิธอ่ืีนๆ  ขัน้ตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 

              ก) การแบงประเภทของงานตามชนิดของงาน ซึง่แบงตาม
ลักษณะของผลงานเปนหลัก 

              ข)    บันทกึกิจกรรมของงานอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่ศึกษา     
ขอมูล ที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 
          ค)     วิเคราะหกจิกรรมของงานโดยกําหนดปริมาณงาน   เปน
สัดสวนของประเภทเวลาตางๆ   มีการจัดประเภทงานและรวมเวลาของกิจกรรมที่เปนประเภท
เดียวกนั 

 ข. การสุมงาน  (Work sampling) ข้ันตอนการวิเคราะหจะใชขั้นตอน
เดียวกนักับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน    ในการบันทกึผูบันทึกจะเขาสุมกิจกรรมของงานวาเปน
ประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง   จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามทีก่ําหนดใน
ตารางเลขสุม 

                   ค. การวิเคราะหเมมโมโมชัน่ (Memomotion Analysis)   เปนการ
บันทกึขอมูลทีบ่ันทกึดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเรว็ชา  มีการวิเคราะหขอมูล ซึง่การ
วิเคราะหขอมูล เปน 3 ข้ันตอนคือ  การถายภาพ การวิเคราะหฟลม  และการนําเสนอขอมูล
วิเคราะห 

2)  การวิเคราะหหนวยของงาน  (Work unit analysis)  คือการกําหนดกรอบของ
ผลงานของกิจกรรมตางๆ ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึง่จะสอดคลองกับวัตถุประสงคของ   
องคกร 

จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน   พบวาเปนวธิีที่มกีารเก็บ
บันทกึขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทาํใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวธิีอ่ืน แตเนื่องจาก
เวลาที่ไดจากการศึกษาจะกาํหนดเปนเปอรเซ็นต  ของเวลาสวนของผลงานประจําวัน   ผูวิจัยจงึใช
แนวคิดการศกึษาเวลารวมดวย เพื่อใหเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึน้  และ
สามารถวิเคราะหเปนมาตรฐานไดตอไป 
  5.4.4   การศกึษาเวลา 
  การศึกษาเวลาคือ    เทคนิคการวัดผลงานซึง่มีกระบวนการเพื่อกาํหนดเวลาใน
การทาํงานโดยคนงานเทาไรเหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปรกติ ภายใตเงื่อนไขในการวัดผลงาน
โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา  เวลามาตรฐาน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเวลาม ี แผน
กระดานรองกระดาษ แบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬกิาจับเวลา (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 
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2539    วันชัย   ริจิรวนิช ,  2545)   ข้ันตอนการศึกษาเวลามหีลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่
นําไปใชงาน  แบงได  8  ขั้นดังนี้คือ 

           1) จดบันทึกขอมูลทั้งหมด  กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบนหวักระดาษ
แบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพื่อจะไดอางอิงภายหลัง บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่ทาํงาน
ตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู     นอกจากนี้ขณะจบัเวลาถามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นก็ใหบนัทึก
ส่ิงที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 
                       2) แบงงานออกเปนงานยอย เปนขั้นตอนที่สําคัญของการศึกษาเวลาเพราะจะชวย
ใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงาน และสะดวกในการจับเวลา  การจับเวลา เพื่อ
วิเคราะหสวนของงานทีจ่ะศกึษาจะตองสามารถกําหนดจุดเริ่มตนแดละจุดสิ้นสุดของรอบการ
ทํางาน ซึง่แตละรอบการทาํงานจะถกูแบงเปนกิจกรรมยอย โดยมีหลักการในการแบงกิจกรรมยอย
ดังตอไปนี้ 
   (1) แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไมไดผลผลิต 
                        (2) แบงแยกงานยอยทีม่ีจุดเปลี่ยนประเภท การเคลื่อนที่ชัดเจน                             
                   (3) แบงแยกงานยอยที่เปนจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด    ซึ่งเปนจุดตอเชื่อม
ของรอบการทาํงาน 
                                       (4)  งานยอยทีแ่บงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอทีจ่ะวัดหรือจับ
เวลาได 
                                  (5) รวมกลุมงานยอย  ที่มีระยะเวลาสัน้เกินกวาจับเวลาเขาเปนงานยอย
เดียวกนั 
                                  (6)  แบงแยกงานยอยทีท่ําดวยมือ ออกจากงานยอยทีท่าํดวยเครื่องจกัร 
                                (7)  แบงแยกงานยอยที่เปนงานยอยคงที่ออกจากงานยอยที่แปรคา 
                                (8)แบงแยกงานยอยที่มีความลาเปนพิเศษออกจากหลักการแบงกิจกรรม
ยอย เพื่อทาํการศึกษาเวลานัน้ผูวิจยัจงึนาํมาประยุกตใชรวมกับการจําแนกประเภทกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวคิดของ    Urden  &  Roode (1997) เนื่องจากมหีลักการที่สอดคลองกันทําให
งายในการสังเกตและบันทกึเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
                        3)  สังเกตและจดบันทึกเวลา วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธีคือ 
                          ก)  การจับเวลาแบบตอเนือ่ง  เมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬกิา เร่ิมตนที่ 0  
เมื่อสิน้สุดงานยอยทีห่นึง่ใหอานเวลาจากนาฬกิาแลวบนัทึกลงในแบบฟอรม โดยไมตองหยุดเวลา
เอาไว เมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬกิาอีกเวลาที่ไดจะตอเนื่องกนัไปเรื่อยๆ  
จนกระทั่งสิน้สุดการจับเวลา เวลาที่ใชในการทาํงานแตละงานยอยตองมาคาํนวณภายหลงั 
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                         ข) การจับเวลาแตละงานยอย  เร่ิมตนเวลาแตละงานยอยที่  0 เมื่อส้ินสุดงาน
ยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที ่0 เมื่อเร่ิมงานถัดไป  การจับเวลาโดยวธิีนี้
จะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไปบาง เนื่องจากตองมาตั้ง
เวลาใหเปน 0 

จากวธิีการจับเวลาทั้ง   2   วิธี   ผูวิจัยเลอืกใชการจับเวลาอยางตอเนื่อง    เนื่องจากเปน
วิธีที่สามารถทาํไดรวดเร็วไมตองเสียเวลากลับไปเริ่มตนใหมทกุครั้งที่จะวัดงานยอยใหม  มีความ
นาเชื่อถือ แนวโนมในการละเลยการจับวลาของงานยอย ที่แปลกปนนอยกวาการจับเวลาแตละ  
งานยอย 
                 4) คํานวณหาจํานวนรอบการทํางาน เวลาที่ใชในการทาํงานยอยเดียวกันแตละรอบ
การทาํงานยอยมีความแตกตางกนับางไมมากกน็อย  ความแตกตางของเวลาที่ใชในการทํางาน
ยอยชนิดเดียวกันถามาก ความนาเชื่อถอืไดของขอมูลยอมนอยลง ฉะนัน้จาํนวนขอมูลจงึตอง
เพิ่มข้ึนเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือได  ดังนัน้จาํนวนรอบในการจบัเวลาจงึตองมากตามไปดวย   
การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทกึจับเวลาคือ   การหาขนาดของตวัอยางในการบันทกึเวลาซึ่งมี
วิธีการ  3  วิธี ( เกษม พพิัฒนปญญานุกูล,  2539,  วันชยั  ริจิรวนิช,  2545 ) 
    (ก)  วิธีใชสตูรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาที่ระดบัความเชื่อถอืไดของขอมูล  
และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน  จํานวนรอบในการจับเวลาของแตละงานขึ้นอยูกับระดับ
ความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช 95 %)   และการยอมใหมีความคลาดเลื่อนไปจากความจรงิ
มากนอยเทาใด (ปกติใช + 5 %) 
 
สูตรการคํานวณ (เกษม พพิฒันปญญานกุูล, 2530) 

ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล   95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน   + 5%  
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ถาจํานวนที่จบัเวลานอยกวา  30  รอบที่ความเชื่อถือไดของขอมูล    95%    และ 
ความคลาดเคลื่อนไมเกนิ  + 5% 
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 X  คือ  เวลาของงานยอยเดยีวกนัในแตละรอบ 
 N  คือ จํานวนรอบที่ตองจับเวลา  นั่นคือจํานวนงานยอยเดียวกนัที่ตองจับเวลา 
 n  คือ  จํานวนที่ทดลองจับเวลา   นัน่คือจํานวนงานยอยเดียวกนัที่ตองทดลองจับเวลา 
 
                                    (ข) การคํานวณจํานวนรอบทีต่องจับเวลาโดยประมาณ การใชตารางที่
ระดับความเชือ่ถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน + 5% คํานวณ    ตัวอยางที่
ทดลองจับเวลาตองใช  5  หรือ  10  ตัวอยางเทานั้น  ดังนัน้การใชตารางจงึมีขอจํากัดกวาการ
คํานวณจากสตูรแตก็สะดวกกวา 
 H  คือ  คาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
  L  คือ  คาต่ําสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา  
ใหหาคาสูงสุดและต่ําสุดของแตละงานยอย  จากนั้นคาํนวณหา 
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+
−  แลวนําไปเปดหาจาํนวน

รอบจากตาราง 
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ตารางที ่1     จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด + 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% 

 
LH
LH

+
−  n d2 N 

0.05 5 2.236 3 
 10 3.078 1 
0.10 5 2.236 12 
 10 3.078 7 
0.15 5 

10 
2.236 
3.078 

27 
15 

0.20 5 
10 

2.236 
3.078 

47 
27 

0.25 5 
10 

2.236 
3.078 

74 
42 

0.30 5 
10 

2.236 
3.078 

107 
61 

0.35 5 
10 

2.236 
3.078 

61 
145 

0.40 5 
10 

2.236 
3.078 

190 
108 

0.45 5 
10 

2.236 
3.078 

240 
138 

0.50 5 
10 

2.236 
3.078 

296 
170 

 
 N คือ จํานวนตัวอยางทีท่ดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10  ตัวอยาง 
 d2 คือ คาองคประกอบประมาณคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
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(ค)  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยการใชตารางสําเร็จรูป 
 

ตารางที ่2      จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 
   

 เวลา / วัฏจักร (นาท)ี                                  จํานวนตัวอยาง 
ไมเกิน 0.1                                                          200 
0.10-0.25                                                          100 
0.25-0.50                                                            60 
0.50-0.75                                                            40 
0.75-1.00                                                            30 
1.00-2.00                                                            25 
2.00-5.00                                                            15  
5.00-10.00                                                          10          
10.00-20.00                                                         8     
20.00-40.00                                                         5 
เกินกวา 40.00                                                      3 

 
  5) การประเมินคาอัตราความสามารถในการทํางานของคนงานเปนกระบวนการ
เปรียบเทียบอัตราการทาํงานของคนงาน     ซึ่งนกัศึกษาเวลาจะใชทําการศึกษาเวลากับอัตราการ
ทํางานตามมาตรฐานปกติของการทาํงานนัน้การประเมินอัตราการทาํงานเปนไปตามการวินจิฉัย
ของผูศึกษาเวลาและการกาํหนดเวลามาตรฐาน  ผูวิจยัจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจ  และ
ประสบการณเพียงพอ 
 ดังนัน้การประเมินคา คือการเปรียบเทียบอัตราความเรว็ในการทาํงานของคนงานเทียบกับ
ภาพมาตรฐานที่อยูในใจของผูศึกษาเวลา  โดยใหมาตรฐานมีความเร็วเปน 100%  ถาทํางานเรว็
กวามาตรฐานใหประเมนิคาสูงกวา 100 ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลามคีวามเที่ยงตรง     
ทุกๆ คร้ังที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาที่ไดจากงานยอยเดียวกันยอมใหผลลัพธทีม่ีคาคงที่
เสมอ คาคงที่เรียกวาเวลามาตรฐาน 
   6)  เปลี่ยนเวลาที่บนัทกึไดใหเปนเวลาพืน้ฐานของผูศกึษาเวลา 
 เวลาพื้นฐานคอื เวลาที่ใชในการทํางานหนึ่งๆ ใหแลวเสร็จโดยเทียบกับอัตรามาตรฐาน
ของผูศึกษาเวลา 
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                เวลาพืน้ฐาน      =       เวลาที่จบัได  x   เลขประเมิน 
                                                                             มาตรฐานการประเมิน 

                        7) คํานวณหาเวลาเผื่อ  ซึ่งเปนเลขที่บวกเพิม่ใหกับเวลาที่ใชงานจริงๆ ทัง้นี้เพื่อให
คนงานไดมีโอกาสฟนตัวจากความเมื่อยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดไปทําธุรกิจ  
สวนตัวตามความจาํเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได  2  วิธี 
                                  ก) เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพืน้ฐาน   ตัวอยาง เชน  เวลาพืน้ฐาน
ของงานชนิดหนึ่ง = 1.00 นาที  ใหเวลาเผือ่ 5%  ของเวลาพืน้ฐาน    ดังนัน้เวลาเผือ่ = 1.11x0.05 
= 0.056 นาท/ีชิ้น 

ข) เวลาเผื่อเปนนาทีตอวันตัวอยาง เชน  กาํหนดเวลาเผื่อเปน 5% ของ    
ชั่วโมงการทํางาน  โดยทํางาน  8  ชั่วโมงตอวัน ดงันัน้เวลาเผื่อ = 8x60x0.05 = 24 นาท/ีวัน 
  8) เปลี่ยนเวลาพืน้ฐานใหเปนเวลามาตรฐาน  เวลามาตรฐาน  คือเวลาที่ใช
ทํางานหนึ่งๆ ใหแลวเสร็จดวยความสามารถในการทํางาน มาตรฐาน เขียนเปนสมการไดดังนี ้
 
 
     

 จากขั้นตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด  เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทาํงาน  ใน
การศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล   จะใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อนาํเวลาที่ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการ
พยาบาล   ดังนั้นผูวิจัยจงึทาํการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที ่1-4  เทานั้น 
  
 7. การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 

ปจจัยที่เปนตวัแปรสําคัญในการคํานวณอัตรากําลังคือ จํานวนและประเภทของผูปวย
จํานวนชัง่โมงความตองการการพยาบาล    จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงานของบุคลากรในหนวยงานเมื่อ
ไดปริมาณเวลาที่ใชเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมดในหนวยงานแลว นาํผลที่
ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลดงันี ้

     7.1  นิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณ 
ในการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล  ตองมคีวามเขาใจของนิยามศพัทที่

เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี ้
7.1.1 ภาระงาน (Work  load)  หมายถงึปริมาณของงานที่เกิดขึ้นในแตละ

หนวยงานบริการซึ่งวัดไดจาก  จํานวนของบริการ  (Unit of Service) 

เวลามาตรฐาน = เวลาพื้นฐาน + เวลาเผือ่รวม 
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7.1.2 หนวยของบริการ (Unit of Service) หมายถงึเปนหนวยนับปริมาณงาน
ซึ่งหนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตละโรงพยาบาลมีความแตกตาง  ดังนี ้
 
   หนวยงาน                หนวยของบริการ  
 ผูปวยนอกและหองฉกุเฉิน จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OPD visits) 
 ผูปวยใน/ผูปวยหนัก  จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 
             หองคลอด   จํานวนการคลอด (Deliveries) 
 หองผาตัด   จํานวนชัว่โมงการผาตัด(Hour of  Operation )  

7.1.3  จํานวนวนัผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days)   หมายถงึ  จํานวนรวม
ของผูปวยนอนโรงพยาบาลที่ตองดูแล 24 ชั่วโมง 
          7.1.4   จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census)  หมายถงึ จาํนวนผูปวย
ในแตละวันโดยเฉลี่ย   ซึง่มคีาเทากับจาํนวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมในชวงเวลาหนึ่งหาร
จํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ 
                     7.1.5 ความเทียบเทาพนกังานประจํา (Full Time Equivalent  Employee) หรือ 
FTE  หมายถงึความเทยีบเทาพนกังานประจํา เปนหลกัการทีน่ักวางแผนทรัพยากรมนุษยใชในการ
คิดการทํางานของเจาหนาทีห่รือบุคลากรที่ทาํงานบางเวลา(Part – time staff) เทียบกับการทํางาน
ของเจาหนาทีห่รือบุคลากรที่ทาํงานเตม็เวลา (Full time staff)    ทัง้นี้เพือ่ใชเปนหนวยนับ
อัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการบริการของหนวยงาน FTE  เปนจํานวน
ชั่วโมงทีห่นวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทาํงานซึง่โดยทั่วไป  ภาครัฐมักกาํหนดใหเจาหนาที่
ประจําทาํงาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วันจงึเทากับ 40ชั่วโมง/สัปดาห หรือ 2,080 ชั่วโมง/ป  (52 
สัปดาห x 40 ชั่วโมง/สัปดาห)  ทั้งนี้รวมทัง้วนัลาตามสิทธิของขาราชการหรือลูกจางประจาํดวย  
ซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดทาํงานแตไดรับการจางหรือเงนิเดอืน  (ทั้งนี้กาํหนดให 1 คน 
ทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมวีนับริการ = 365 วัน/ป) 
                     7.1.6 ชั่วโมงที่ไมไดทํางาน (Non Productive Hour)  หมายถงึ ผลรวมของเวลาที่    
ไมไดทํางานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน  ซึง่โดยทัว่ไปคาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของ     
เจาหนาที่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพกัผอนเฉลี่ย วันลาปวยเฉลี่ย วนัหยุดนกัขัตฤกษ     วนัเขารับ
การศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวันคือ 6 ชั่วโมง/วัน 

     7.1.7  ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive Hour) หมายถึง ผลตางระหวางชั่วโมงที่จางงาน 
กับชั่วโมงที่ไมไดงาน 

 7.1.8 ความเทียบเทาพนกังานประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน  หมายถงึ  
ประมาณอัตรากําลงัทีห่นวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 365 วัน    และเพื่อทดแทนวนัที ่      
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เจาหนาที่ประจําไมไดงาน ซึง่มีคาเทากับ จํานวน FTE ที่ตองมีเพื่อตอบสนองชัว่โมงความตองการ 
การบริการหรือ การพยาบาลคูณดวย จาํนวน  FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน ซึ่งจํานวน FTE      
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน เทากับจํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมได
งานหารดวย จํานวนชัว่โมงการทาํงานของ 1 FTE ใน 1 ป 
 7.1.9   ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing Care Hour) หมายถงึ     จํานวนชัว่โมงการ
ทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ  (Unit of 
Service)  จําแนกเปน 2 ประเภทคือ 

1) ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable Hour of Nursing Care)   
เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนกัเบา    หรือประเภทผูปวย
หรือผูใชบริการ คือ ถาผูปวยผูใชบริการมปีริมาณมากชัว่โมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมาก
ขึ้น หรือถาปริมาณผูปวยลดลง  ชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย  หรือความรุนแรง  
ความหนกัเบาของผูปวยเปลีย่นแปลง  ก็ทาํใหจาํนวนชั่วโมงการพยาบาล เปลี่ยนแปลงไปดวย   
ดังนัน้โดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผนัแปร จึงเปนเวลาการทํางานที่เกิดจากการใหการ
พยาบาลผูปวยโดยตรง  (Direct  Nursing  Care)  โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการ
พยาบาลเปนเครื่องมือสําคญั 

2)  ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที ่  (Fixed Hour of Nursing Care ) เปน
เวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรนุแรง  ความหนกัเบาของผูปวยจะ
เปนอยางไร เชน ไมวาจะมปีริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม  หอผูปวยจะตองมีหวัหนาตึก 1 คน ดังนัน้
ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่นีจ้ึงมักจะเปนชัว่โมงการพยาบาลที่เกิดขึ้น   เพื่อการบริหารจัดการที่ไม
เกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect Nursing Care) 
 

7.2   สูตรการคํานวณการจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาล 
 ในการกาํหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลมีสูตรในการ
คํานวณดงันี ้
 7.2.1 กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2539) 
 
 = จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร(ราย) X Nursing Need (ชม.)ในหอผูปวยนัน้ + 25% 
                                            จํานวนชัว่โมงการทํางานใน 1 วัน 
 
             7.2.2. จากสูตรการคํานวณอัตรากําลังของSwansburg(1996) ดังนี ้
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                =  ADC X HPPD X 1.4 X 1.14 * 
                         One work day (7) 
                  ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
                HPPD (nursing hours per patient day)  =  คาเฉลีย่ชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละ
ประเภท 
                1.4    =  คาคงทีค่ํานวณจากการทํางาน 5 วัน ใน 7 วัน (7/5 =1.4) 

1.14 =  คาคงที่คํานวณจากวนัพกัผอน, ลากิจ, ลาปวย และอื่นๆใน 1 FTE 
 

                ( 1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน      =    296              = 0.14 ) 
                                        ชั่วโมงที่ตองทาํงานทั้งหมด                         2080 
 

      *     อาจเปลี่ยนแปลงตามสถาบันกําหนด 
 One work day  = ชั่วโมงการทาํงานที่กาํหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วนั ลบ
ดวยจํานวนชัว่โมงที่ใชสวนตวั เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากจิธุระสวนตัว  
 ซึ่งโดยทั่วไป ชัว่โมงที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวนั ดังนัน้กรณทีี่
งานบริการผูปวย กําหนดใหเจาหนาทีท่ํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จาํนวนชัว่โมงการทาํงานของ
เจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  
 สูตรนี้ใชสําหรบัจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวนั เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันในชวง
ทําการศึกษา 
  7.2.3 สูตรในการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)  นั้น
กําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของงานบริการ 
คือ งานบริการผูปวยใน/ ผูปวยหนัก  งานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   งานบริการพยาบาล 
ผูคลอด งานบริการผูปวยนอก และงานบริการผูปวยผาตัด ในการวจิัยครั้งนี้ไดนาํวิธีการคํานวณ
ของงานบริการพยาบาลผูปวยใน ดังนี ้
 สูตรในการคํานวณ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 
 
 
 
 3. ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
                    
 สูตรนี้ใชสําหรบัคํานวณจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอวันเปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน 1 ปที่ผานมา 

               อัตรากําลงัทางการพยาบาลทีต่องการ (Productive FTE)= 
       จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X 1.4 X  
FTE ทดแทนชัว่โมงไมไดงาน 
                            จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 วัน 
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ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน   = จํานวนผูปวยแตละหนวยงานในโรงพยาบาลใน 1 ป  
                                                                        365 วัน 
 
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
                       =    ผลรวมชัว่โมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
                                                                            จํานวนผูปวยทั้งหมด 
 1.4  เปนคาคงทีท่ดแทนการทาํงานในวันหยุดสุดสัปดาหซึง่กําหนดใหเจาหนาทีแ่ตละ
คนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลผูปวยนัน้ ตองการการดูแลสปัดาหละ 7 วนั 
คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวนัที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาห ตอจํานวนวนัที่เจาหนาที่แต
ละคนทาํงานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน/ 5 วัน = 1.4 
 
 FTE ทดแทนสาํหรับชัว่โมงทีไ่มไดงาน 
  = จํานวนชัว่โมงรวมที่ตองจางงานทัง้หมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
                                             จํานวนชั่วโมงของพนกังานประจําป 1 คน/ป 
 
 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  
   = ชั่วโมงการทํางานทีก่ําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน  
ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทาํกิจธุระสวนตัว ซึง่โดยทั่วไป ชั่วโมงที่
ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนัน้กรณีทีง่านบรกิารผูปวยใน กาํหนดให     
เจาหนาทีท่าํงานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จาํนวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึง
เทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  
 7.3  คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน  FTE ที่ตองการการดูแลผูปวยได 365 วัน  
(Productive FTE) ทั้งนี้รวมอัตรากําลังทดแทนที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการคํานวณที่ 1 
 7.4 คํานวณการกระจายอัตรากําลงัในแตละวัน 
        นอกจากการคํานวณอัตรากาํลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาล
จะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหา
อัตรากําลังในแตละวัน ดงันี ้ 
        1. คํานวณจํานวน FTEs  เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
                 = FTEs X 2,080   ชั่วโมง/ป 
        2. คํานวณจํานวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 



 68

                 = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป /365 วัน 
        3. คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
                 = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน /จํานวนชั่วโมงการทํางานทีก่ําหนดใหเจาหนาที ่1คนทํางานใน 
1 วัน 
 จากสูตรการคาํนวณการหาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของกองการพยาบาล 
(2539) หรือกองการพยาบาล (2545) หรือ Swansburg (1996)  ผูวิจัยจึงนาํมาคํานวณหาอัตรากาํลัง 
จากสูตร 2 และ สูตร 3  เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการนําสูตรไปใชในการจัดอัตรากําลัง 
             4. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate by type and 
Shift) 
 ถานโยบายของกลุมภารกจิดานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในแตละประเภท   และสัดสวนการกระจายอตัรากําลังในแต
ละผลัดเวรไว ก็สามารถคํานวณจาํนวนใหกระจายตามสดัสวนนัน้ได แตสิ่งทีควรคาํนงึถงึอกีประการ
หนึ่งของการหาจาํนวนบุคลากรที่ตองการควรมกีารพจิารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร
วา มีความแตกตางกนัอยางไร เนือ่งจากปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการ
การพยาบาลของผูปวยในแตละชวงเวลามคีวามแตกตางกัน มนีักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิด
การคิดปริมาณงานการพยาบาลทัง้หมดใน 1 วัน ออกเปนสวนๆดงันี ้
 Alexander (1972 อางใน พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2522 ) ไดเสนอใหคิดเวลา การ
พยาบาลเวรเชา 64 % เวรบาย 24 % เวรดกึ 12%  
 Battele Northwest Systems  Programs ( 1970 อางใน พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2522) 
ไดศึกษาพบวาจํานวนการพยาบาลเวรเชา 47 % เวรบาย 35% เวรดกึ 17% 
 จะเหน็ไดวา สัดสวนของแตละทานที่เสนอไวมีความแตกตางกนัในจาํนวนเวลาของแตละ
เวร แตมีความเหน็สอดคลองกันคือ งานเวรเชาจะมากกวาเวรบายและเวรดึกเปนลาํดับกัน 
 การกาํหนดจาํนวนและประเภทของบุคลากรควรมกีารจดัลักษณะงานใหเหมาะสมกบั
ความรู ความสามารถของบคุลากรพยาบาลแตละระดับ ซึง่หมายถงึการกาํหนดบทบาทที่ชัดเจนวา
บุคลากรพยาบาลระดับใดมบีทบาทหนาทีใ่นการปฏิบัติกจิกรรมโดยตรงชนิดใด และกจิกรรมอืน่ๆ
อยางไร(วิภาว ี เผากนัทรากร, 2536) รวมทังการจัดใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลงัทางการ
พยาบาล (พยาบาลวิชาชพี : พยาบาลเทคนคิ :เจาหนาที่ระดบัอ่ืน) จะเปนเทาใดนัน้ขึ้นอยูกบั
ลักษณะของงานบรกิาร การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยันําขอมูลทีเ่ก็บไดมาเทยีบสัดสวนบัญญัติไตรยางค 
เพื่อใหไดจาํนวนคนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร 
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8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
               รีด (2513) ไดศึกษาและวิเคราะหกิจกรรมของบุคลากรพยาบาลในแผนกผูปวยใน และ  
ผูปวยนอก ของทุกโรงพยาบาล ในกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  ในป 2512 โดยทําการ
สังเกตและบนัทึกกิจกรรมทกุอยางทีพ่ยาบาล ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวย และนักเรียน
พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในแผนกนั้นๆ  โดยทาํการสงัเกตทกุ 10 นาที และผลดัเปลี่ยนคูกนัทุก
2-3 ชั่วโมง นาน 4 วัน ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ใชเวลาใหการพยาบาลผูปวยประมาณ 3    
ชั่วโมง (182 นาท)ี โดยแบงเปนบริการทีใ่หแกผูปวยโดยตรง 97 นาที และบริการที่เปนสวนรวม 
135 นาท ี ซึ่งการพยาบาลสวนรวมไดรวมเวลารับประทานอาหาร เวลาสนทนากับผูรวมงานใน
เวลาทํางาน และกิจกรรมอืน่ที่เกี่ยวกับผูปวย ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจยั คือ การพยาบาล    
โดยตรงของผูปวยแตละคนไมเทากัน ผูปวยทีเ่ปนโรคประเภทรุนแรงกวาจะไดรับบริการโดยตรง     
มากกวาจํานวนคาเฉลี่ยของเวลา และปริมาณการพยาบาลโดยตรงขึ้นอยูกับจํานวนบุคลากรใน
การดูแลผูปวย อาการหนักเบาของผูปวย และโรคของผูปวย 
 จินตนา ปรีชา (2524) ไดศึกษาการจัดอัตราบุคลากรพยาบาลในแผนกกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพืน้ฐาน และแบงประเภทของ    
ผูปวยโดยใชวธิีของ Warstler (1972) โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คือผูปวยที่ตองการการ    
ดูแลในระยะวกิฤต ต่ํากวาระยะวกิฤต ระดับกลาง ระดบัตํ่า และผูปวยที่ดูแลตนเองได ตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผูปวยสามัญในแผนกกมุารเวชศาสตร 6 หอผูปวย จํานวน 
450 คน โดยทําการสุมตัวอยางประชากรแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเกณฑ
ในการแบงประเภทผูปวย แบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวนั และแบบฟอรมการ    
บันทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผลการศึกษาพบวา ปริมาณความตองการการพยาบาล
ทั้งหมดโดยเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับใน 24 ชั่วโมง มีดังนี้ ผูปวยประเภทที ่ 5 ตองการการ
พยาบาล 7.95 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาล 5.96 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที ่ 3 
ตองการการพยาบาล 4.56 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการพยาบาล 3.32 ชั่วโมง และ       
ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการพยาบาล 2.77 ชั่วโมง ผลการวิจยัพบวา ความตองการการ
พยาบาลทั้งหมดในผูปวยแตละประเภทจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมีความแตกตางกนั เวลา
ของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมี
ความแตกตางกัน 
 กองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2532) ไดศึกษา
การประมาณความตองการการพยาบาลในหนวยบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ใน
ป 2531 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา งานผูปวยนอกในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป   และ
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โรงพยาบาลชุมชน มีจํานวนผูปวยโดยเฉลี่ยมากกวางานอื่นๆ คือรอยละ 69,72 และ 90 ของจํานวน 
ผูปวยใน        โรงพยาบาลตามลําดับ  งานผูปวยในมจีํานวนผูปวยประเภทที่ 1 โดยเฉลี่ยมากที่สุด    
คือรอยละ 46, 47 และ 60 ตามลําดับประเภทของโรงพยาบาล  และมีผูปวยประเภทที่ 4 ซึ่งเปน     
ผูปวยหนักอยูในโรงพยาบาลทุกระดับดวย สําหรับคาเฉลี่ยจํานวนเวลาความตองการการพยาบาล
ของผูปวยแตละประเภทตอคนตอวันมีดังนี้  ผูปวยนอกหองฉกุเฉินตองการเวลาการพยาบาล
ประมาณ 33 นาท ี(หรือประมาณ 28 นาที      เมื่อรวมจํานวนเวลาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยหองสงัเกตอาการ)   ผูปวยนอก หองตรวจทัว่ไปตองการเวลาการพยาบาลประมาณ 11 นาท ี
ผูปวยนอกโดยภาพรวมตองการเวลาการพยาบาลประมาณ 15 นาท ี คาเฉลีย่ความตองการการ
พยาบาลของผูปวยในประเภทที่ 1 ประมาณ 3 ชั่วโมง ประเภทที่ 2 ประมาณ 4 ชั่วโมง ประเภทที่ 3 
ประมาณ 8 ชั่วโมง ประเภทที่ 4 ประมาณ 16 ชั่วโมง     
  จินตนา  บุญจันทร, อุบล จวงพานิช, และสธุีรา ตั้งตระกูล (2540) ไดศึกษาการจัด
อัตราบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย ตามความตองการการพยาบาล ในโรงพยาบาล      
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตัวอยางประชากรมี 2 กลุม คือผูปวยที่ได
จากการสุมตัวอยางจาํนวน 672 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คือ ผูปวยที่สามารถ     
ชวยเหลือตนเองได ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลเล็กนอย ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแล
ปานกลาง ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลมาก และผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลมากที่สุด 
และบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการเกบ็ขอมูล ไดแก พยาบาลวิชาชีพจํานวน 313 
คน ผูชวยพยาบาลจาํนวน 178 คน และพนักงานการแพทย จํานวน 89 คน เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวย เครื่องมอืจําแนกประเภทผูปวย เกณฑในการจําแนกผูปวย และแบบบันทกึเวลา
ปฏิบัติการพยาบาล โดยแบงเปนแบบบนัทึกเวลาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และแบบบันทกึ
เวลาการปฏิบัติงานอืน่ๆ นอกเหนอืจากการพยาบาลโดยตรงทีไ่มไดปฏิบัติเปนประจํา ผล
การศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ในเวลา 24 ชั่วโมง 
เทากับ 0.92 ชั่วโมง, 1.56 ชั่วโมง, 2.40 ชั่วโมง, 3.40 ชั่วโมง, 7.34 ชั่วโมง ตามลาํดับ การจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาลโดยรวม ผูปวยทุกหอผูปวยทีก่ําหนด
ใน          โรงพยาบาลศรีนครินทร ในเวรเชามีบุคลากรพยาบาลจาํนวน 156 คน ผูชวยพยาบาล 83 
คน และพนักงานการแพทย 57 คน ในเวรบายมีบุคลากรพยาบาล 93 คน ผูชวยพยาบาล 62 คน 
และพนกังานการแพทย 20 คน ในเวรดึกมีบุคลากรพยาบาลจาํนวน 90 คน ผูชวยพยาบาล 61 คน 
และพนกังานการแพทย 17 คน 
 พะยอม อุมาพนัธ (2540) ศึกษาการกระจายของผูปวยแตละประเภทปรมิาณเวลาที่บคุลากร
ใชในการปฏิบตัิงานดานบรกิารพยาบาล    เพื่อนํามาคาํนวณหาปริมาณงานของพยาบาลในแตละ
หอผูปวย  และจัดอตัรากําลงัที่เหมาะสมตามปริมาณงาน   โดยการสาํรวจกิจกรรมการพยาบาลที่
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ปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยอายุรกรรมชาย         อายุ
รกรรมหญิง   ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง  กุมาร
เวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม จําแนกผูปวยเปน 4 ประเภท คือ ประเภทที ่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการ
การดูแลมากที่สุด ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับเฉลี่ย ประเภทที ่ 3 คือ
ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับเฉลี่ย  และประเภทที ่ 4 คือผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย ผล
การศึกษาสรุปไดดังนี ้
            1. คาเฉลี่ยจาํนวนผูปวยใน 1 วัน ของหอผูปวยทัง้หมดมีผูปวยประเภท 1 รอยละ 4.25 
ประเภท 2 รอยละ 36.65 ประเภท 3 รอยละ 46.42 และประเภท 4 รอยละ 12.68 
         2. คาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวย 1 รายใน 1 วัน เฉลีย่ 3.65       
ชั่วโมง โดยเปนผูปวยประเภท 1 รายละ 6.54 ช่ัวโมง,  ประเภท 2 รายละ 4.25 ชั่วโมง, ประเภท 3 
รายละ 2.18    ชั่วโมง, ประเภท 4 รายละ 1.66 ชั่วโมง 
        3. คาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลโดยรวม แตละหอผูปวยเปน 99.13 ชั่วโมง แบง
ออกเปนเวรเชา 49.92 ชั่วโมง, เวรบาย 30.40 ชั่วโมง และเวรดึก 25.76 ชั่วโมง  
       4. คาเฉลี่ยอัตรากาํลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการใน 1 วนั ของหอผูปวยเทากับ 18 
คน โดยแบงเปนเวรเชา 6 คน เวรบาย 4 คน เวรดึก 4 คน สํารองหยดุ ขาดลา 4 คน โดยพบวาหอ   
ผูปวยที่ตองการบุคลากรทางการพยาบาลสูงสุด คือ ศัลยกรรมชายมีความตองการ 26 คน และหอ
ผูปวยสูต-ินรีเวชกรรมตองการบุคลากรนอยที่สุด คือ 12 คน 
 คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะ   
แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม (2542) ไดศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยแตละประเภท ตามระบบการจําแนกประเภทผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จําแนกผูปวยเปน 5 ประเภท คือ ประเภทที ่ 1 คือผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
ประเภทที ่ 2 คือผูปวยที่ตองการความชวยเหลือดูแลเลก็นอย ประเภทที ่ 3 คือผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับปานกลาง ประเภทที่ 4 คือผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต ประเภทที่ 5 
คือผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต โดยศึกษาในประชากรผูปวย 899 ราย ใน 6 งานการ
พยาบาล ไดแก งานการพยาบาลผูปวย     ศัลยศาสตร งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร งาน
การพยาบาลผูปวยทัว่ไป งานการพยาบาล  ผูปวยพเิศษ งานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส และ
งานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตรและนรีเวชวทิยาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการ
จําแนกประเภทผูปวย แบบบันทกึการจําแนกผูปวย แบบบันทกึกิจกรรมและจํานวนครั้งในผูปวย
แตละประเภท แบบบันทกึกิจกรรมและเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภท ผลการวจิัยพบวา เวลา
เฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอ 24   ชั่วโมง แกผูปวยประเภทที ่5 เทากับ 437.29 
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นาที ประเภทที่ 4 เทากับ 233.70 นาที ประเภทที่ 3 เทากับ 166.35 นาท ีประเภทที่ 2 เทากบั 
97.48 นาท ีและประเภทที ่1 เทากับ 53.25 นาท ี

ราศี แกวนพรตัน (2542) ศึกษาการใชระบบการจาํแนกประเภทผูปวยสําหรับการจดัสรร
อัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร       กลุมตัวอยางเปนผูปวยทีพ่ักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลทีเ่ลือกอยางเจาะจง 8 แหง ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวยอุบัติเหตุ หอ  
ผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2   หอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1 หอผูปวย อายุรกรรมชาย 2    ผลการวิจัยพบวา    หอผูปวย 8 แหง มีคาเฉลีย่จํานวนชั่วโมง
ความตองการการพยาบาลในผลัดเชามากที่สุด 4.9 ชั่วโมง      รองลงมาเปนผลัดบาย 4.7 ชั่วโมง 
และนอยที่สุดในผลัดดึก 4.5 ชั่วโมง      และพบวาหอผูปวยอุบัติเหตุมีคาเฉลี่ยจํานวนชั่วโมงความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยมากทีสุ่ดในทุกผลัด กลาวคือผลัดเชา 6.8 ชั่วโมง ผลัดบาย 6.3 
ชั่วโมง และผลัดดึก 6.3 ชั่วโมง 
 ทัศนา บุญทอง (2543)  ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล จาํนวน 1,818 คน ที่
ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสขุภาพทัง้ระดับปฐมภูมิ  ทุตยิภูมิ  และตตยิภูมิ  ผลการศึกษาระบบการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน สรุปดังนี ้
 1. พยาบาลใหบริการการตรวจและรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน คิดเปนรอยละ 71.91 
การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ 61.64     และการพยาบาลผูปวยใน
ระยะเฉียบพลนั คิดเปนรอยละ 56.38 
 2. พยาบาลใหการรักษาเพื่อปองกันความรุนแรง และปญหาแทรกซอนจากภาวะเจ็บปวย
และการรักษา รวมทัง้เตรียมความพรอมของผูปวยในรายที่ตองการการรักษาที่ซับซอนคิดเปนรอยละ 
78.45 
             3. พยาบาลใหยาและทํากิจกรรม เพื่อชวยฟนคนืชีพ ตัดสินใจ   และประสานงานสงตอ
เพื่อการรกัษาตอเนื่องที่เหมาะสม คิดเปนรอยละ 38.51 
 4. พยาบาลใหการสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวย และความพิการ รวมทัง้
การฟนฟูสภาพ และการดูแลตอเนื่อง ผูมภีาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 49.26 
 พัชรินทร สรไชยเมธา (2545) ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย 
เวชศาสตรฟนฟูตามความตองการการพยาบาล ศูนยสิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ โดยมีกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในระหวางการเกบ็
ขอมูลไดแก พยาบาลวชิาชีพ 8 คน ผูชวยเหลือคนไข 5 คน ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่ไดรับการ      
สุมอยางงาย จํานวน 150 ราย โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คอื 1) ผูปวยทีช่วยเหลือตัวเอง
ได 2) ผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย 3) ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง 4) ผูปวยที่ตองการ
การดูแลมาก และ 5) ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด และผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวน
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เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศนูยสิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ    เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนเครื่องมือที่ผูวิจยัสรางขึ้น ประกอบดวยคูมอื
การจําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู มีคาดัชนีความสอดคลองของการสงัเกต 0.9 แบบบันทกึ
กิจกรรมพยาบาลโดยตรง มีดัชนีความสอดคลองของการสังเกต 0.84 และแบบบันทกึ กิจกรรมการ
พยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง 
 ผลวิจัยพบวา 
 1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ใน 24 ชั่วโมง     
เทากับ 1.13, 2.20, 2.71, 3.42 และ 4.56 ตามลําดับ 
 2. การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล ที่ควรจะเปนของหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟู ศนูยสิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิตองการพยาบาลวิชาชพี 9 คน 
ผูชวยเหลือคนไข 5 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวชิาชีพเวรละ 3 คน ผูชวยเหลือคนไขเวรละ 
2 คน ในเวรบาย เวรดึก และเวรหยุดตองการพยาบาลวชิาชีพ 2 คน และผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
 3. ผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงัของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ู ศูนย       
สิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการวิจยั
และมีความเปนไปได ในการนาํไปใชเปนขอมูลพืน้ฐานสําหรับการบริหารจัดการดานอัตรากาํลัง
ของหนวยงานตอไป 
 อภิรดี แสงศิริโรจน (2545) ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามกจิกรรม 
การพยาบาลในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยมีประชากร 
3 กลุม คือ บคุลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการเก็บขอมลู ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 21 
คน ผูชวยพยาบาล 9 คน พนักงานชวยการพยาบาล 4 คน กลุมที่ 2 คือ ผูปวยหนกั กลุมตัวอยาง  
ผูปวยหนักไดรับการสุมอยางงาย จาํนวน 90 ราย โดยมีผูปวย 3 ประเภท คือ ผูปวยทีต่องการการ 
ดูแลอยางใกลชิด     ผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซับซอน และผูปวยที่ตองการการพยาบาล
อยางซบัซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด ประชากร กลุมที่ 3 คือ ผูบริหารทางการ
พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกบัการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยเปนเครือ่งมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวยคูมอื
การจําแนกประเภทผูปวยหนัก แบบบนัทกึ    กิจกรรมพยาบาลโดยแบงเปน แบบบันทกึกิจกรรม
โดยตรง แบบบันทกึเวลากิจกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาล ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต 1.00, .84 และ .88 ตามลําดับ และแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั 
 ผลวิจัยพบวา 
 1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที ่ 2,3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 
20.65 ชั่วโมง, 24.93 ชั่วโมง และ 35.68 ชั่วโมง ตามลําดับ 
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 2.การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยหนัก       
ศัลยกรรมทั่วไป ศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตองการพยาบาลวชิาชพี 27 คน ผูชวย
พยาบาล 6 คน พนักงานชวยการพยาบาล 5 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชพี 8 คน      
ผูชวยพยาบาล 3 คน พนกังานชวยการพยาบาล 1 คน เวรบายพยาบาลวิชาชพี 5 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน เวรดกึ พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผูชวยพยาบาล 1 
คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน 
 3. ผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั ของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป     
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัด
อัตรากําลัง โดยรวมทัง้ 7 ดานอยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด 

Warstler (1972 : 27) ไดเสนอผลการศึกษาความตองการการพยาบาลทัง้ทางตรงและ
ทางออมของผูปวยในแผนกอายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร เด็กแรกเกิด และจิตเวช โดยแบง 
ผูปวยออกเปน 5 ประเภท ผลการศึกษาปรากฏดังนี ้

ประเภทที ่ 1 ผูปวยทีส่ามารถดูแลตนเองได ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมงตอ 
วัน (24 ชั่วโมง) 

ประเภทที ่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมงตอ
วัน 

ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง
ตอวัน 

ประเภทที ่4 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 12 ชั่วโมง
ตอวัน 

Hoffman et al. (1986) ไดทําการศึกษาจํานวนเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติงาน จํานวนเวลาที่ปฏิบัติงานทุกอยางใหแกผูปวย   โดยการสุมสังเกตในหนวยงานพยาบาล
แตละแหงรวมกัน แลวเฉลี่ยออกมาเปนคามาตรฐานความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท โดยแบง     ผูปวยออกเปน 4 ประเภทดังนี ้ 
 ประเภทที ่1  ผูปวยทีม่ีอาการเบา ตองการการดูแลเล็กนอย 4.6 ชั่วโมง/คน/วัน 
 ประเภทที ่2  ผูปวยทีม่ีอาการปานกลาง ตองการการดูแลปานกลาง 5.1 ชั่วโมง/คน/วัน 
 ประเภทที ่3  ผูปวยทีม่ีอาการหนกั ตองการการดูแลมาก 8.2 ชั่วโมง/คน/วัน 
 ประเภทที ่4  ผูปวยทีม่ีอาการหนกัมาก ตองการการดูแลมากที่สุด 14.2 ชั่วโมง/คน/วัน 

Nagaprasanna (1988 : 106) ไดทําการสํารวจเกีย่วกบัการจัดสรรบุคลากร   และการใช
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง  โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
(systemic sampling) ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง ผลการสํารวจพบวา ระบบ
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การจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทกุรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาล
แบบ  เจาของไข (primary nursing care) ทีมการพยาบาล(team nursing)    และการพยาบาล
รายบุคคล (total patient care) การสาํรวจรูปแบบของการจัดสรรบคุลากร พบวาโรงพยาบาลทีใ่ช
จํานวนชัว่โมงการพยาบาลตอวนั(nursing hours per patient  day) ในการคํานวณหาความตองการ
บุคลากรพยาบาล มีอยูรอยละ 21 สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวยตอจํานวนพยาบาลใน
การจัดสรรบุคลากรมีเพียงรอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยถึง   
รอยละ 75    ซึ่งในจาํนวนนีแ้ยกเปน 

 1. ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว (เชน CASH, MEDICUS หรืออ่ืนๆ) 
รอยละ 16 

 2.  สรางระบบการจําแนกประเภทผูปวยของตนเอง รอยละ 42 
             3.  สรางโดยความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอก รอยละ 17 

Quist (1992) ไดศึกษาการใชเวลาของพยาบาลวชิาชพีในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงเรียนแพทย 2 แหง ในสหรัฐอเมรกิา  รวมทั้งหมด 42 หอผูปวย 
ซึ่งประกอบดวยหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยหนักและหอผูปวยจิตเวช 
โดยใชวิธีการสุมตัวอยางงานและไดแบงกจิกรรมการพยาบาลออกเปน 4 หมวด คือ   1) กิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน 4) กิจกรรม
สวนตัว ผลการวิจัยพบวาในหอผูปวยตางๆในแตละโรงพยาบาล    พยาบาลวชิาชีพในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดรอยละ 42.10 รองลงไปคือ เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม    
การพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50 เวลาสวนตัว รอยละ 13 และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 50 ของเวลาท้ังหมด   ซึง่นาจะเปนขอมูลในการบริหารจัดการในหอ
ผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการพยาบาลโดยตรงมากขึ้น  

 
9. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล             ตามความตองการการพยาบาล 
โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี โดยผูวิจัยทําการศึกษาความตองการการพยาบาลของหอผูปวย
ใน  ซึ่งจะไดจากเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ดงันั้นเพื่อใหไดเวลาในการปฏบิัติ  
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามความเปนจริงกับงานทีเ่กิดขึน้ในหนวยงาน  ผูวิจยัจงึมีความสนใจ
ที่จะศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ดวยวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่
(Time and motion study)    โดยจะศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนือ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบคุลากรพยาบาลหอผูปวยในทุกคน  โดยจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
ของ Urden&Roode (1997) เปน 5 กลุม  คือ   
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1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลทีบุ่คลากร
พยาบาลกระทําแกผูปวย/ครอบครัว ไดแก การดูแลดานรางกายพืน้ฐานทั่วไป การปฏิบัติกิจกรรม 
การรักษา การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ การเฝาระวงัอาการ  
แทรกซอน สังเกต  ตรวจวัดเกี่ยวกบัอาการตางๆ   การสอนใหความรู  และประคับประคองจิตใจแก
ผูปวยและครอบครัว   การรับใหม รับยาย จาํหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในการสง   
ผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้น เพื่อการรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ การดูแลผูปวย          
ถึงแกกรรม    การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมการพยาบาล   
               2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care)  หมายถงึ    กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ 
หรือมีผลดีตอ   ผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรียมเครือ่งมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการ   
ดูแลรักษาพยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ  และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา  
เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 
            3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  หมายถงึ  กจิกรรมที่สัมพนัธกับ
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง   
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกีย่วของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน  (Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Suppliesตางๆ   
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ สิง่แวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  

       4. กิจกรรมสวนตวั (Personal Activities) หมายถงึ  กิจกรรมหรือธรุะสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ        
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
            5. กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถงึ ทกุกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมลูผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลพัธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลูหรือเขียนรายงานตางๆ 

นําปริมาณเวลาที่ไดมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการทาํกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท และ
ทําการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของ Warstler(1972) โดย
แบง   ผูปวยเปน 5 ประเภท คือ 

ประเภทที ่1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได(Self Care) คือผูปวยที่มีลักษณะ  ก) คอยผลการตรวจ 
พรอมที่จะจําหนาย  ข) ไมตองการการดูแลสวนบุคคล  สามารถกระทาํกจิกรรมตางๆไดดวยตนเอง 
มีกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
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 ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care)  คือ     ผูปวยทีม่ีลักษณะ  
ก) ตองสังเกตและใหการรักษาเพียงเล็กนอย   ข) รอจําหนายหรือยาย มีความตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate Care) คือผูปวยทีม่ี
ลักษณะ  ก) พฤติกรรมชนดิปานกลาง ตองควบคุมกิจกรรมบาง     ข) ตองสังเกตและใหการรกัษา
เปนระยะตอเนื่องกนั  มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modifed Intensive Care)  
คือ  ผูปวยที่มลัีกษณะ ก) ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ ตองสงัเกตอาการและใหการรักษาบอยๆ           
ข) ผูปวยที่เงียบขรึมตองการการกระตุน   และตองดูแลเปนพิเศษมีความตองการการพยาบาลโดย
เฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ประเภทที ่5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive Care)  คือ ผูปวยที่มีลักษณะ
ดังนี ้  ก) ปวยเฉียบพลนัตองดูแลใกลชิดตลอดเวลา      ข) ผูปวยรับใหมภายใน 24 ชั่วโมงมีความ
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  

ศึกษากิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยแตละประเภท     นาํเวลาเฉลี่ยจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทของบุคลากรมาหาเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงรวมกบัปริมาณเวลาที่ใชในการทาํกิจกรรมอืน่ๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง   คอื 
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 

คํานวณหาจาํนวนผูปวยเฉลีย่ตอวัน จากจํานวนวันนอนผูปวยของหอผูปวยใน 1 ป หาร
ดวย 365 วัน 

คํานวณหาความเทยีบเทาบคุลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวนัที่ไมไดงานจากจํานวน 
ชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของความเทียบเทาพนกังานประจําใน 1 ป 

คํานวณหาจาํนวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน   
นําปริมาณเวลาที่ใชในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท จํานวน    

ผูปวยเฉลี่ยตอวัน  ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน และจํานวน 
ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที ่1 คนใน 1 วัน  มาคํานวณหาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยใน 

ดังมีรายละเอยีดกรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่  2 
 
 
 



 78

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  2  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ 
Warstler (1972) และการจําแนกระดับ
ความตองการการพยาบาลตามแนวคิด
ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
(2546) 
ประเภทที ่1 ผูปวยทีช่วยเหลอืตนเอง 
ประเภทที ่2 ผูปวยที่ตองการการดูแล   
เล็กนอย 
ประเภทที ่3 ผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับปานกลาง 
ประเภทที ่4 ผูปวยที่ตองการการดูแล    
ต่ํากวาระยะวกิฤต 
ประเภทที ่5 ผูปวยที่ตองการการดูแลใน
ระยะวิกฤต 

ความตองการการพยาบาลของผูปวย
จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาล 
Urden & Roode (1972) 
 
1. การพยาบาลโดยตรง 
2. การพยาบาลโดยออม 
3. งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
4. กิจกรรมสวนตัว 
5. การทาํบันทึกรายงานเอกสาร 
 

• ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลใน           
ผูปวยแตละประเภท 

• จํานวนชัว่โมงที่ตองจางงาน     
ทั้งหมด 

• จํานวนชัว่โมงการทาํงานของ
บุคลากรทีท่ํางานเต็มเวลา 

• จํานวนชัว่โมงการทาํงานของ
เจาหนาที ่1 คน ใน 1 วัน 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล 
• กองการพยาบาล                   

กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
• Swansburg (1996) 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล    
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
จังหวัดสระบุรี 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive  Research)    มุงที่จะศึกษาการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ     โดยทําการ
จําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยในตามแนวคิดของ Warstler (1972)  ซึ่งจะแบงผูปวยเปน 5 
ประเภท ตามอาการและความรนุแรงของโรค การจําแนกระดับความตองการการพยาบาล ตาม
แนวคิดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544)   และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
แตละประเภทตามแนวคิดของ Urden& Roode (1997) ซึ่งจําแนกได 5 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน             
4) กิจกรรมสวนตัว และ 5) กิจกรรมการทําบนัทึกรายงาน ทาํการศึกษาปริมาณเวลาเฉลีย่ที่ใช    
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท และกิจกรรมทีน่อกเหนือจาก       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี  
พยาบาลเทคนคิ ผูชวยเหลือคนไข ตามแนวคิดการศกึษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (เกษม             
พิพฒันปญญานกุูล, 2539;  วนัชัย  ริจิรวนิช, 2545) แลวนาํผลรวมเวลาเฉลี่ยของกจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท และกิจกรรมที่นอกเหนอืจากกิจกรรม การพยาบาล
โดยตรงของผูปวยแตละประเภท   มาคํานวณอัตรากาํลังบุคลากรทางพยาบาล และนําผลการวจิยั
ที่ไดไปสอบถามความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังจากผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่มีสวน
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน 
 
ประชากร 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล คือ  
 1. ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยมารับการรกัษาที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จงัหวัด
สระบุรี   
 2. พยาบาลวชิาชีพที่เขารวมสนทนากลุม เร่ืองการจําแนกประเภทผูปวย การจาํแนกระดับ
ความตองการการพยาบาล และการจาํแนกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 5 คน  

3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัตงิานหอผูปวยใน รวมทั้งสิน้ 17 คน ประกอบดวย
พยาบาลวชิาชพี 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลอืคนไข 4 คน  
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4. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มสีวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ 
  
กลุมตวัอยาง 
 

1. ผูวิจัยรวบรวมจํานวนผูปวยของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ในปงบประมาณ 
2546 คือต้ังแตวันที ่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2546 ไดจํานวนผูปวยทั้งหมด 3,048 
คน เฉลี่ยตอเดือน คือ 254 คน เฉลีย่ตอวัน คือ 8.47 คน ผูวิจยัจึงเลือกกลุมตัวอยางผูปวยตัง้แต   
วันที่ 1 - 31 ธันวาคม 2546  ซึ่งใกลเคยีงกับคาเฉลี่ยในปงบประมาณ 2546 โดยจัดประเภทผูปวย
ในเวรเชา    เวรบาย และเวรดึก   ตามคูมอืการจําแนกประเภทผูปวยใน  โดยแบงผูปวยออกเปน 5 
ประเภท จากนอยไปมากตามอาการและความรนุแรงของโรค  และตามการจําแนกระดับความ
ตองการการพยาบาล 

2.  พยาบาลวชิาชีพที่เขารวมสนทนากลุมเรื่องการจาํแนกประเภทผูปวย การจาํแนกระดับ
ความตองการการพยาบาล และการจาํแนกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 5 คน  

3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนทีป่ฏิบัติงานหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ใน
ระหวาง วนัที ่ 1- 31 ธันวาคมไดแก  พยาบาลวิชาชพี 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือ
คนไข 4 คน  

4. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มสีวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ทีเ่ขารวมรับฟงการรายงานผล
การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล และตอบแบบสอบถาม การใหขอเสนอแนะ
ในวนัที ่1 มีนาคม 2547 จํานวน 5 คน  ไดแก หัวหนาหอผูปวย 1 คน รองหวัหนาหอผูปวย 1 คน 
หัวหนาหองคลอด 1 คน  และพยาบาลประจําการ 2 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมทีัง้หมด 4 ชุด ประกอบดวย 

ชุดที ่ 1 คือ คูมือการจําแนกประเภทผูปวย    และการจําแนกระดับความตองการการ
พยาบาล   แบบบันทกึขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวย                
            ชุดที่  2  คือ แบบบนัทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
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ชุดที่ 3  คือ  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกจิกรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท  

ชุดที่ 4 คือ แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาล   ของหอ
ผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ 
           
การสรางเครือ่งมือ 
 
 การสรางเคริองมือที่ใชในการวิจัยมี 6 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที ่ 1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ เกี่ยวกับการจําแนก
ประเภทผูปวยตามอาการและความรนุแรงของโรค โดยใชแนวคิดของ Warstler (1972) การ
จําแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
(2544) และกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) ดังนี ้
 1.  การจาํแนกประเภทผูปวยตามแนวคดิของWarstler (1972)  ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดแูลตนเองได(Self Care) คือผูปวยทีม่ีลักษณะ  ก) คอยผลการ
ตรวจ พรอมทีจ่ะจําหนาย  ข) ไมตองการการดูแลสวนบุคคล  สามารถกระทาํกิจกรรมตางๆไดดวย
ตนเอง มกีิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ตอ 24    
ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที ่ 2 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care)  คือ ผูปวยทีม่ี
ลกัษณะ  ก) ตองสังเกตและใหการรักษาเพียงเล็กนอย   ข) รอจําหนายหรือยาย มีความตองการ
การพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate Care) คือ     
ผูปวยทีม่ีลักษณะ  ก) พฤตกิรรมชนิดปานกลาง ตองควบคุมกิจกรรมบาง     ข) ตองสังเกตและให
การรักษาเปนระยะตอเนื่องกัน  มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลีย่ 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modifed Intensive 
Care)  คือผูปวยทีม่ีลักษณะ ก) ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตองสงัเกตอาการและใหการรักษา
บอยๆ ข) ผูปวยทีเ่งยีบขรึมตองการการกระตุน   และตองดูแลเปนพิเศษมีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive Care)  คือ ผูปวยที่มี
ลักษณะดังนี้   ก) ปวยเฉียบพลันตองดูแลใกลชิดตลอดเวลา      ข) ผูปวยรับใหมภายใน 24 ชั่วโมง
มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
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 2.การจาํแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช (2544) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1) ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
 2) ชนิดและประเภทของอาหาร 
 3) การทาํความสะอาดรางกาย 
 4) การขับถาย 
 5) การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกาํลังกาย 
 6) การปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการรักษาพยาบาล 
 7) การไดรับยา 
 8) อาการและอาการแสดงผดิปกติ 
 9) ความตองการการสังเกต ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
 10) ภาวะการรับรู 
 11) ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 
 12) ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และการพัฒนาตาม
วัย 
 3. กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997)ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่
บุคลากรพยาบาลกระทําแกผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมดังนี ้

      1.1. การดูแลดานรางกายพืน้ฐานทัว่ไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั    ไดแก
การเช็ดตัว การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การพลิกตะแคงตัว  
                  1.2  การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา   เชน   การใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือด
ดํา การใหยา การใหเลือด การดูแลชวยการหายใจ และการไหลเวียนเลือด  ไดแก การดูดเสมหะ  
การชวยฟนคืนชีพ การเย็บแผล การฉีดยา การคัดกรองอาการเบื้องตน  
                  1.3  การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ  เชนการเจาะปอด  
การทาํ Cut down  

     1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกีย่วกับอาการตางๆ  เชน การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การสงัเกตและบนัทกึคลื่นหวัใจ   รวมทัง้การเฝาระวงัและประเมินผลการ
พยาบาล 
                 1.5 การสอนและใหความรู คําแนะนาํแกผูปวยและครอบครัว เชน การใหขอมลู   
เกี่ยวกับความเจ็บปวย เพื่อทราบผลการตรวจวินจิฉัย  การพยากรณโรค แผนการรักษา และอื่นๆที่
เกี่ยวกับการสอน และใหความรู การสื่อสารตางๆกับผูปวย/ครอบครัว 
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                 1.6 การรับใหม รับยาย จําหนายผูปวย รวมทัง้การปฏิบัติการพยาบาลในการสง      
ผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูขึน้ เพือ่การรักษาหรือตรวจพเิศษตางๆ การดูแลผูปวยถงึแก
กรรม  
                1.7 การกาํกับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมการพยาบาล เชน การตรวจเยี่ยม
ผูปวยกอนรับเวร และหรือระหวางเวรรวมกบัทมีพยาบาล เพื่อกํากับระบบการพยาบาลอยางตอเนือ่ง 
       2)  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด   
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือมี
ผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรยีมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 
     3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถงึ  กิจกรรมที่สัมพนัธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกีย่วของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน( Clerical Work ) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ   หรือ Suppliesตางๆ   
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  
     4) กิจกรรมสวนตวั (Personal Activities)  หมายถงึ  กจิกรรมหรือธุระสวนตวัของบคุลากร
ทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
         5) กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถงึ ทุกกิจกรรมที่    
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมลูผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลพัธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลูหรือเขียนรายงานตางๆ 
 ขั้นตอนที่  2    สังเกตและบันทกึกิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่บุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติในผูปวย ขณะที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ขึ้นปฏบิัติงาน สงัเกตและบนัทกึอาการและ
ปญหาของผูปวยตามการจาํแนกประเภทผูปวย 
 ขั้นตอนที่  3   ทาํรางกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) 
และรางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งมีการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวตดิ
ของ Warstler (1972) และการจําแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 



 84

 ขั้นตอนที่  4    สนทนากลุม (Focus group discussion) จากผูเชี่ยวชาญหอผูปวยในที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ไมต่ํากวา 5 ป จํานวน 5 ทาน เพื่อพจิารณากิจกรรมการพยาบาลที่
ใหกับผูปวยและการจําแนกประเภทผูปวย หอผูปวยใน (รายละเอียดในภาคผนวก จ)  
 ขั้นตอนที่ 5  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ผูวิจยันําเครื่องมือทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง      และนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 7 ทาน   ซึง่เปนผูที่มคีวามเชีย่วชาญดานการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 
3 ทาน  และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลหอผูปวยใน 4 ทาน พิจารณาตรวจสอบความถกูตองของ
เนื้อหา  ความชัดเจนของภาษาและความเหมาะสมของภาษาที่ใชในการตัดสินความตรงตาม
เนื้อหา  รางกิจกรรมการพยาบาลและรางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย โดยถือเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒยิอมรับรอยละ 80 
 ขั้นตอนที่  6  นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวหาความเที่ยง (Reliability)  ของคูมือการจาํแนก
ประเภทผูปวยหอผูปวยในและแบบบันทกึเวลากจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
และแบบบันทกึกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท โดยหาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต (Interobserver  Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูวิจัย 4 คน ในเวรเชา
ของวันที ่  1, 2, 3 และ 4 ธนัวาคม 2546  กับผูปวยจํานวน 15 คน และนําผลการจําแนกประเภท      
ผูปวยทัง้ 15 คน ของผูวิจัยและผูชวยวิจัยมาคํานวณความเทีย่งของการจําแนกประเภทผูปวย ตาม
วิธีของ Polit  and Hungler (1999) ไดคาความเทีย่ง .99  ดังนี ้
 
 ความเที่ยงของการสงัเกต          =                  จํานวนการสังเกตที่เหมอืนกัน 
            จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 คูที่ 1 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 1   
                =      15 
                                                       15+0 
                                                =      1.00 

คูที่ 2 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 2   
    =      15 
                                                       15+1 
                                                 =      .94 

 
คูที่ 3 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 3   

    =      15 
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                                                       15+0 
                                                 =      1.00 

คูที่ 4 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 4   
    =      15 
                                                       15+0 
                                                 =      1.00 
           ดังนัน้คาความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย      = คร้ังที1่+คร้ังที2่+คร้ังที3่+คร้ังที4่ 
                                                                                                          4 
                                                                                 =     1.0+0.94+1.0+1.0 
                                                                                                      4 
                                                                                 =     .99 
 ดัชนีความสอดคลองของการสังเกตของแบบบันทกึกิจกรรมการพยาบาล   ในผูปวยแตละ
ประเภท  ผูวิจยัและผูชวยวิจยั 4 คน รวมกันสังเกตและบันทกึกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และ
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากร
ทางการพยาบาลในเวรเชา วนัที ่1, 2,3 และ 4 ธันวาคม 2546 ไดคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต .99  ตามวิธีดงันี ้
 ความเที่ยงของการสงัเกต  =                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 คูที่ 1 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 1  
    =         80 
                                                          80+3 
                                                 =      .96 

คูที่ 2 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 2  
                          =        67 
                                             67+1 
                                     =     .99 
คูที่ 3 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 3 
                                     =       72 
                                           72+2  
    =     .97 
คูที่ 4 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 4  
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                                     =      65 
                                           65+1 
                                     =    .98 
ดังนัน้ความเทีย่งของการสังเกต      =          คร้ังที1่+คร้ังที2่+คร้ังที3่+คร้ังที4่   
                                                                                       4 
                                                    =          0.96 +0.99+0.97+0.98 
                                                                                 4 
                                                    =                        .99 

 ดัชนีความสอดคลองของการสังเกต   (Interobserver Reeliability)   ของแบบบันทกึเวลา 
กิจกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล ผูวจิัยเลือกบุคลากรทางการพยาบาลมา 1 คน  
โดยสุมตัวอยางอยางงายของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเวรบายวนัที่  1, 4, 5  ธันวาคม 2546   ได
พยาบาลวชิาชีพเวรละ 1  คน  เวรเชาวนัที ่7ธันวาคม 2546 ไดผูชวยเหลือคนไข 1 คน    จากนั้น
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 4คน รวมกนัสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี 
และผูชวยเหลอืคนไข อยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานจนสิ้นสุด   โดยการใชนาฬิกาจับเวลาแบบ
ตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกันในการสังเกตและบนัทกึเวลากิจกรรม
พยาบาล ผูวิจยัและผูชวยวิจยักระทาํไปพรอมกัน และเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกตมาคํานวณ
ความเที่ยงของการสงัเกตตามวิธีของ Polit and Hungler  (1999) ไดคาดัชนีความสอดคลองของ
การสังเกต = .98 ตามวิธ ีดังนี ้
 ความเที่ยงของการสงัเกต        =                 จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
                                            จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 

คูที่ 1 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 1  
    =      108 
                                                        108+2 
                                                 =      .98 

คูที่ 2 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 2  
                          =       118 
                                             118+3 
                                     =     .98 
คูที่ 3 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 3 
                                     =      116 
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                                           116+2 
                                    =      .98  
คูที่ 4 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 4  
                                     =      97 
                                           97+1 
                                     =    .99 
ดังนัน้ความเทีย่งของการสังเกต =  คร้ังที1่+คร้ังที่2+คร้ังที3่+คร้ังที4่ 
                                                                        4 
                                              =  0.98+0.98+0.98+0.99 

                                                                               4 
                                                          =   .98  

จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวจิัยทั้ง 4 คน(วันละ 1 คู)        ไดอภิปรายรวมกันถงึการสังเกตที่
แตกตางกนั และสรางความเขาใจที่ถกูตองตรงกนั       เพื่อปรับปรุงแกไขในสวนของการสงัเกตที่
แตกตางนัน้ 
 จากขั้นตอนที ่1 – 6 ไดเครื่องมือ ชุดที่ 1, 2 และ 3  
 การสรางเครือ่งมือชุดที่ 4 
 เครื่องมือชุดที ่ 4 คือ แบบสอบถามคําถามปลายเปด สอบถามความเปนไปไดของการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูบริหารที่มสีวนเกี่ยวของในการจัด
อัตรากําลังแสดงความคิดเหน็ถึงความเปนไปได ในการจัดอัตรากําลังและขอเสนอแนะในการจัด
อัตรากําลัง แบบสอบถามมทีั้งหมด 8 ขอ ครอบคลุมถึงกระบวนการในการวิจยั คือ 1) การแบง
ประเภท  ผูปวย  2) การแบงประเภทกจิกรรมการพยาบาล  3) วิธกีารรวบรวมขอมูลและความ
นาเชื่อถือ     4) สูตรการคํานวณ อัตรากําลังโดยใชสูตร Swansburg (1996)  5) สูตรการคํานวณ
อัตรากําลังโดยใชสูตรกองการพยาบาล (2545)    6) จํานวนบคุลากรทางการพยาบาลแตละ
ประเภทที ่     เหมาะสม   7) การนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากาํลังและ  8)  ขอเสนอแนะ  
 ซึ่งขั้นตอนการสรางเครื่องมือชุดที่ 1, 2 และ 3 สรุปดังแผนภาพที ่3 
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แผนภาพที่  3   ขั้นตอนการสรางเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย ชุดที่ 1, 2 และ 3 
 
วิธีการรวบรวมขอมลู 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวมรวมขอมูลตามขัน้ตอนดังตอไปนี ้
 

ขั้นตอนที่  1 
 

ศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัย ตํารา 
• การจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972) 
• การจําแนกระดับความตองการการพยาบาลของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  (2544) 
• กิจกรรมการพยาบาลของUrden&Roode (1997) 

ขั้นตอนที่  2 
 

• สังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้น
จริงของหอผูปวยในและการจําแนก
ประเภทผูปวย 

 

ขั้นตอนที่  3 
 
• รางกิจกรรมการพยาบาล 
• รางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย 

ขั้นตอนที่ 5 
 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย              
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณารางกิจกรรม 
การพยาบาล และรางคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย 

ขั้นตอนที่  4 
 

สนทนากลุมเพื่อพิจารณา 
• การจําแนกประเภทผูปวย 
• กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับ ผูปวย 

ขั้นตอนที่  6 
 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนําไป
ทดลองใช 

• เครื่องมือชุดที่  1 
• เครื่องมือชุดที่  2 
• เครื่องมือชุดที่  3 



 89

1. ขั้นเตรียมการ 
1. ทําหนังสอืแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ถึง              

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานหมอ  จังหวดัสระบุรี เพื่อขอนุมัติการเกบ็รวบรวมขอมลู 
2. ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบคุลากรทุกระดบั ของหอผูปวยใน โรงพยาบาล

บานหมอ ในการประชุมการรับเวร เวรเชาของวันที ่  29 พฤศจิกายน 2546     โดยผูวิจัยไดแจงถงึ
จุดประสงคของการวิจัยวาเปนการสงัเกตกจิกรรมพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และภาระงานที่บุคลากร
พยาบาลตองปฏิบัติในแตละวัน ตลอดจนวิธกีารเก็บรวบรวม ในขัน้ตอนนี้ผูวจิัยไดชี้แจงวา ขณะที่
สังเกตผูวิจยัจะทําการบนัทกึเวลาของการเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรมนั้นๆ  โดยไมไดสังเกตถึง
ข้ันตอนและกระบวนการทาํกิจกรรม เพือ่ไมใหผูถูกสงัเกตมีความรูสึกไมเปนธรรมชาติ โดยให
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่ที่รับผิดชอบ 

3. เตรียมผูชวยวิจัยโดยเลือกผูชวยวิจัย 4 คน เปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานหอผูปวย
ใน ไมต่ํากวา 2 ป เพื่อใหผูชวยวจิัยไดมคีวามคุนเคยกบักิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่
เกิดขึ้นของหอผูปวยใน ซึง่ใหความรวมมอืในการเกบ็ขอมูล ผูวจิัยแจงวัตถุประสงค สาระสาํคัญ
ของงานวิจยั รายละเอียดของเครื่องมือ วธิีการเก็บรวบรวมขอมลูและแจกตัวอยางของเครื่องมือให      
ผูชวยผูวจิัยศกึษากอนที่จะปฏิบัติจริง 1 สัปดาห  หลังจากนั้นผูวิจัย และผูชวยวิจยัทดลองใช  
เครื่องมือรวมกันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ในวนัที ่1,2,3 และ 4 ธันวาคม  2546 
2. ขั้นดําเนนิการ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมออกเปน 4 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 การรวบรวมขอมูลเวลากจิกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลเวลากจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Time and Motion Study)  ในขั้นตอน
การวิเคราะหงานรวมกับการวัดผลงานโดยใชเทคนิคการศึกษาเวลาซึง่ประกอบดวย4 ขั้นตอน ดงันี ้

1. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยรวมกนัศึกษา ปริมาณงานการพยาบาลจากการศึกษาเวลาโดยตรง
อยางตอเนื่องในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน โดยทาํการ 
ศึกษาเวลาในการทาํกิจกรรมการพยาบาลในแตละรอบการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาล  
(เวรเชา 08.30–16.30น. / เวรบาย16.30-00.30น. และเวรดกึ00.30-08.30น.) โดยผูวิจยัและผูชวยวิจัย
รวมกนัสุมจับเวลาบุคลากรพยาบาล 5 คน (บุคลากรทางการพยาบาล 1 คน ตอ 1 เวร) จาก
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด17คน พบวาเปนพยาบาลวิชาชีพทัง้หมด 5 คน     ปฏิบัติงานใน
วันที่ 1 ธันวาคม 2546 เวรบาย 1 คนวันที่ 3 ธันวาคม 2546 เวรเชา 1 คน วันที ่9 ธันวาคม 2546 
เวรเชา 1 คน วันที่ 9 ธันวาคม 2546 เวรบาย 1 คน วนัที่ 10 ธันวาคม 2546 เวรดึก 1 คน จาํแนก
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 1 เวร ตามแนวคิดของ Urden&Roode (1997) ซึ่ง
เวลาที่ไดแสดงไวในตารางที ่3  
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ตารางที่ 3  จํานวนเวลา(นาท)ี ทีท่ําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคคลากรทางการพยาบาล 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล       
โดยตรง   กจิกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว และ   
กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 
 

ลําดับที่ 
บุคลากร 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม 

กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับงาน กิจกรรมสวนตัว 

กิจกรรมการทํา
บันทึกรายงาน

เอกสาร 
 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 

1 115 13225 72 5184 50 2500 12 144 117 13689 
2 126 15876 102 10404 48 2303 10 100 136 18496 
3 127 16129 78 6084 58 3364 12 144 92 8464 
4 94 8836 97 9409 51 2601 16 256 101 10201 
5 85 7225 73 5329 45 2025 13 169 91 8281 
รวม 547 61291 422 36410 252 12793 63 813 537 59131 

  
2. ผูวิจัยคํานวณหาจํานวนขนาดตัวอยาง  หรือจํานวนเวรที่ตองสังเกต  และจับเวลา

ทั้งหมด        
             จากการทดลองจับเวลา พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของแตละคน
ในทัง้หมด 5 กิจกรรม มคีวามแตกตางกัน ดังนัน้จํานวนเวรที่ตองสังเกตและจับเวลาทั้งหมดจงึ
คํานวณจากเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 กิจกรรม แลวนาํคาที่ไดมาเปรียบเทียบกนั เลือก
คามากสุดเปนจํานวนเวรทีต่องจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจาํนวนเวรที่ตองจับ
เวลาของแตละกิจกรรมขึ้นอยูกับระดับความเชื่อถือของขอมูล(ปกติใช 95 %)  และการยอมรับใหมี
ความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง(ปกติใช±5%) 
 สูตรที่ใชในการคํานวณหาขนาดตัวอยาง เกษม  พพิัฒนปญญานุกูล (2539)  กรณีทดลอง
จับเวลาอยางนอย 30 เวร     

                              N      =      ( )
2

22

1
/40

⎥
⎥

⎦

⎤

⎢
⎢

⎣

⎡

−

− ∑∑
∑ n

nXX
X
n  

X  คือ เวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมใน1เวร(รอบการทาํงาน) 
N คือ จํานวนเวร (รอบการทํางาน) ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองจับเวลาจริง 
n  คือ จํานวนเวร (รอบการทํางาน) ของบุคลากรทางการพยาบาลทีท่ดลองจับเวลา 
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แทนคาในสูตรทั้ง 5 กิจกรรมยอย 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

        N1 = ( ) ( )
2

2

15
5/54761291

547
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−     =  49.58 หรือ  50 เวร 

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 

                     N2 = ( ) ( )
2

2

15
5/42236410

422
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−        =  44.51 หรือ  45 เวร 

 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

     N3 =  ( ) ( )
2

2

15
5/25212793

252
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−           = 14.54 หรือ 15 เวร 

 
 กิจกรรมสวนตัว 

                                  N4 =  ( ) ( )
2

2

15
5/63813
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540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−                     = 6.96 หรือ 7 เวร 

 
กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 

                                  N5 =
( ) ( )

2
2

15
5/53759131

537
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−            = 50.55 หรือ 51 เวร 

 
 เมื่อคํานวณจาํนวนเวรที่ตองจับเวลาของแตละกิจกรรมการพยาบาลครบทั้ง  5  กิจกรรม 
แลวพบวากิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารตองจับเวลามากที่สุด 51 เวร เนื่องจากเปนกิจกรรม 
ที่บุคลากรในทีมการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติแตกตางกนัมากทีสุ่ดใน 1 เวร ดังนัน้จํานวนเวร
ที่ตองทําการสงัเกตและจับเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมด จึงตองมากตามไปดวย
เพื่อทาํใหขอมลูเชื่อถือได และไดทดลองจบัเวลาไปแลว 5 เวร นัน่คือตองทําการจับเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มอีก 46 เวร นั่นคือถาจํานวนรอบที่ทดลองจับเวลาไวนอยกวาที่
คํานวณไดก็จบัเวลาเพิ่ม แตถาจาํนวนรอบทดลองมากกวาที่คํานวณไดก็ใหใชไดเลย (เกษม 
พิพัฒนปญญานุกูล, 2539) 
 3.ผูวิจัยและผูชวยผูวจิัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากเพื่อเลือกประเภทของบคุลากร
ที่จะทําการสังเกตและบันทกึเวลาโดยสุมจากบุคลากรทั้งหมดทีป่ฏิบัติงานในระหวางวนัที ่ 1 - 31 
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ธันวาคม 2546 เลือกบุคลากรที่จะทําการสังเกตและจดบันทกึเวลา 1 คน ตอ 1 เวร เชน เวรเชามี
บุคลากรที่ปฏิบัติงานทัง้หมด 4 คน ทําการสุมอยางงายโดยวิธกีารจบัฉลากเลือกบุคลากรเพียง 1 
คน และมีเงื่อนไขดังนี ้

1. เลือกจากพยาบาลวิชาชีพทัง้หมด  33 เวร 
1.1 ปฏิบัติงานเวรเชา หรือเวรบาย หรือ เวรดึก รวม 3 เวร จาํนวน 10 คน = 30 เวร 
1.2 ปฏิบัติงานเวรเชา เวรบาย และ เวรดึก รวม 3 เวร จํานวน 1 คน =3 เวร 

2. เลือกจากพยาบาลเทคนิค 6 เวร 
ปฏิบัติงานเวรเชา หรือเวรบาย หรือ เวรดึก รวม 3 เวร จาํนวน 2 คน = 6 เวร 

3. ผูชวยเหลือคนไขจํานวน 12 เวร 
ปฏิบัติงานเวรเชา หรือเวรบาย หรือ เวรดึก รวม 3 เวร จาํนวน 4 คน = 12 เวร 
 

ตารางที ่ 4 วันที่ เวร และประเภทของบุคลากรทีท่ําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 1-31 
ธันวาคม 2546  
 

วันที่ เวร วันที่ 
         เวร เวร (เชา บาย ดึก)ประเภทบุคลากร เชา บาย ดึก 
วันที่ 1 2 3 4 5    
เวร ช RN07บ* RN05 ชRN10ดRN07 ช*

RN01 บTN12 ด NA04 บRN08 3 3 2 
วันที่ 6 7 8 9 10    
เวร บRn07ดRn09 ชNA02 ดNA01 ช*

Rn03บ*
RN05 ชRN09ด*

RN08 3 2 3 
วันที่ 11 12 13 14 15    
เวร ชNA04 ดRN05 บRN06ดRN11 ชRN04 บNA03 ด RN04 ชRN06บTN01 3 3 3 
วันที่ 16 17 18 19 20    
เวร ชTN02 บNA04 ดRN11 ชNA01บRN04 บRN08ดRN09 ชNA03 ด RN11 3 3 3 
วันที่ 21 22 23 24 25    
เวร ชRN08บRN09 บNA02 ดRN04 ดRN10 ชTN01บTN02 ชRN07ดRN06 3 3 3 
วันที่ 26 27 28 29 30    
เวร ชRN10 บRN06 บRN11ดNA02 ชRN11 บNA01 ดNA03 2 3 2 
วันที่ 31        
เวร ดTN01       1 
 RN=9 

Tn=2 
NA=2 

RN=7 
Tn=0 
NA=3 

RN=5 
Tn=0 
NA=2 

RN=5 
Tn=3 
NA=3 

RN=7 
Tn=1 
NA=2 

17 17 17 

รวม       13        10        7        11        10    
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หมายเหต ุ * หมายถงึเวรทีท่ดลองสังเกตและบันทกึเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํา             
กิจกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล 
 RN01 หมายถงึพยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
                 TN01 หมายถงึพยาบาลเทคนิคคนที ่1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง  
                NA01 หมายถงึผูชวยเหลือคนไขคนที ่1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง  
 ทําการเก็บขอมูลทั้งหมด 51 เวร จาก พยาบาลวิชาชีพ 33 เวร  พยาบาลเทคนิค 6 
เวรผูชวยเหลอืคนไข 12 เวร 
 4.ผูวิจัยและผูชวยผูวจิัยรวมศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการสงัเกต
และบันทกึเวลาอยางตอเนื่อง    ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
หอผูปวยใน เวรเชา 08.30-16.30 / เวรบาย 16.30-00.30 หรือเวรดึก 00.30-08.30 เปนจาํนวน 51
เวร และเมื่อสนสุดแตละเวรผูวิจยัและผูชวยผูวิจัยชวยกนัจําแนกเวลาและประเภทของกิจกรรม  
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลแลวบันทึกไวเพื่อนาํเวลาที่ไดจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงมาหาคาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรม 1 คร้ัง ตอผูปวย 1 ราย และนําเวลาทีไ่ดจากกิจกรรม
ทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว กจิกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 
มาหาเวลาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 1 เวร ดังแสดงไวในตาราง
ที่ 9-13 และนาํเวลาดังกลาวมาใชในการคํานวณบุคลากรทางการพยาบาล 
 
กิจกรรมที่ 2 การจําแนกประเภทผูปวยและบันทกึกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ประกอบดวย 2 ขั้นตอน 

1. ผูวิจัยและผูชวย ผูวิจัยจัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่ง
การจําแนกผูปวยจะพจิารณาจากขอมลูในการรับและสงเวรของทีมพยาบาล รายงานบันทึกอาการ    
ผูปวยประจําวนั (Nurse, s note) อาการและอาการแสดงของผูปวยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลผูดูแล เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนการจําแนกประเภทผูปวย
ตามความตองการการพยาบาลในผูปวยแตละราย เปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกประเภทผูปวย  
โดยกําหนดเวลาในการจัดประเภทผูปวยในแตละเวรใหแนนอน  และใกลเวลาสิน้สุดในแตละเวร
คือ เวรเชาจัดผูปวยระหวางเวลา 14.30-15.30น. เวรบายจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 22.30-
23.30 น. และเวรดึกจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 06.30-07.30 น.  ทั้งนี้เพื่อจะจัดประเภทผูปวย
ใหใกลเคียงกบัสภาพผูปวยใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 31 วัน   ผูวจิัยนาํขอมูลทีไ่ดมาหาจาํนวน
และรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 
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ตารางที ่ 5      จํานวนผูปวย(ราย)แตละประเภท ในหอผูปวยในในแตละเวรระหวางวนัที ่ 1 - 31 
ธันวาคม 2546 
 

จํานวน(ราย) ประเภทผูปวย 
เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

 
ประเภทที่ 1 

 
2 

 
1 

 
1 

 
4 

 
0.31 

 
ประเภทที่ 2 

 
2 

 
2 

 
1 

 
5 

 
0.39 

 
ประเภทที่ 3 

 
330 

 
295 

 
307 

 
932 

 
73.39 

 
ประเภทที่ 4 

 
89 

 
111 

 
113 

 
313 

 
24.65 

 
ประเภทที่ 5 

 
4 

 
7 

 
5 

 
16 

 
1.25 

รวม 427 416 427 1270 100 
 
จากการรวบรวมสถิติเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน 31 วัน ตั้งแต  

วันที ่1-31 ธันวาคม 2546 พบวา เปนผูปวยประเภทที ่3 มากที่สุด  932 คน คิดเปนรอยละ 73.39 
รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 คิดเปนรอยละ 24.65 ตามลําดับ 

หมายเหตุ  จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในระหวางวนัที่ 1-31 ธันวาคม 2546 มี
ทั้งหมด 245 คน ดงันัน้การจําแนกประเภทผูปวยประเภทที ่ 4 เทากับ 89 ราย จึงอาจเปนผูปวย
ประเภทที4่ เพียง 24 คน หรือมากกวา 24 คนก็ได เชนการจําแนกประเภทผูปวยนาย ดํา เปน        
ผูปวยประเภทที่ 4 ในเวรเชา เวรบาย เวรดกึ รวมเปนผูปวยประเภทที่ 4  3 ราย 

2.  ผูวิจัยหรือผูชวยวจิัย 1 คน     ทําการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกจิกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยทกุราย และระบุประเภทผูปวยแตละรายตาม    
คูมือการจาํแนกประเภทผูปวย โดยใชแบบบนัทกึกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท  
ในชวงเวลา 08.30–16.30 น. 16.30-00.30 น. และ 00.30-08.30 น. ผูวิจัยนําเวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
ทํา   กิจกรรมการพยาบาล 1 คร้ังตอผูปวย 1 รายมาคณูจํานวนกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน 1 เวร ทําใหได
เวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงของผูปวยแตละประเภท ดงัแสดงไวในตารางที ่8  

 
 



 95

กิจกรรมที่ 3  การรวบรวมขอมลูของผูวจิัยและผูชวยวิจัย 
 1. การเกบ็ขอมูลผูวิจยัหรือผูชวยผูวิจยั  รวมกนัทาํการสังเกตและบนัทึกเวลาโดยตรงอยาง   
ตอเนื่องในการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล 1 คน ใน 1 เวร โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบ    
ตัวเลข (Digital) มีการตรวจทาํกจิกรรมการสอบและตัง้เวลาที่ตรงกนั ทาํการเปรยีบเทยีบขอมูลที่   
ตางกนัระหวางผูวิจยัและผูชวยผุวิจยั และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกนัระหวางผูสงัเกตทัง้ 2 คน 
            2. ในกรณีทีผูชวยผูวิจัยทั้ง 4 คน เปนผูเก็บขอมลู ผูวิจัยจะทาํการสุมเหตุการณจากวนัและ
เวรที่ผูชวยวจิยัทั้ง 4 คน เปนผูทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํา        
กิจกรรมการพยาบาลการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล โดยผูวิจัยและผูชวยผูวจิัย 4 คน 
รวมกันสงัเกต และบันทกึเวลาอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลในวนัและเวลาเดียวกนัใชนาฬกิาจับเวลาแบบตวัเลข (Digital) มีการตรวจสอบและ   
ตั้งเวลาที่ตรงกนั ทาํการเปรยีบเทยีบขอมลูที่ตางกนัระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจยั และสรุปขอมูลที่
ไดใหตรงกนัทัง้ 4 คน 
 
กิจกรรมที ่4 ศึกษาความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน  
โรงพยาบาลบานหมอ 
 1. หลงัจากการคํานวณอัตรากําลงัของบคุลากรการพยาบาลแลว ผูวจิัยนาํผลการวจิัยมา
จัดอัตรากําลังในแตละวันตามประเภทและชวงเวลา จากนัน้ประชุมชีแ้จงผลการศึกษาใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ที่มีสวนในการจัดอัตรากําลังหอผูปวยใน โรงพยาบาล    
บานหมอ รับทราบวันที่ 1 มีนาคม 2547 เวลา 14.00-15.30 น. 
          2. ผูวจิัยแจกแบบสอบถาม  เพื่อความเปนไปไดของการนาํผลการวิจัยไปใชแกผูบริหาร          
ทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มสีวนในการจัดอัตรากําลังหอผูปวยใน โรงพยาบาล      
บานหมอ  

3.  สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนาํผลการวิจัยไปใช 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล มทีั้งหมด 5 ขั้นตอน มรีายละเอียด ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1  ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ดังนี ้

1.1  ขอมูลทั่วไป ไดแก อาย ุเพศ ประเภทผูปวย นํามาจาํแนกความถี่ หาคารอยละ 
               1.2  คํานวณหาคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลา     ทีใ่ชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล    
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โดยตรง จากแบบบันทึกของเวลาในการทํากจิกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) การ
พยาบาลโดยออม(Indirect care) งานที่เกีย่วของกบัหนวยงาน (Unit Related) กิจกรรมสวนตัว
(Personal Activities) การทําบนัทึกรายงานเอกสาร (Documentation) ของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
ขั้นตอนที่ 2  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 
ขั้นตอนที่  3  มีดังนี ้
 3.1 นําสถิติของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน มาคํานวณหารอยละหลังจากนัน้หา
สัดสวนของผูปวยแตละประเภทโดยเทียบจากจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน เมื่อปที่ผานมา และจาํนวน
ผูปวยเฉลี่ยตอวันในชวงทีท่ําการศึกษา 
       วิธีการคํานวณเชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน    =     X คน ผูปวยประเภทที ่1 = m คน 
                                             คิดเปนรอยละ         =    100  x m 
                                                                                       X 
                               ผูปวยประเภทที ่1                  =        a   
      คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมาโดยกําหนดใหสัดสวนจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอวนั 
      ในปที่ผานมา 17.11                                        =      a x 17.11 
                                                                                          100 
 จํานวนผูปวยประเภทที1่ เฉลี่ยตอวัน          =        b  
             ผูปวยประเภทอื่นๆ ก็คิดวิธีเชนเดยีวกนั 
 3.2  คํานวณจํานวนชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภท
ใน 1 วัน 
 วิธีการคดิคํานวณเชน กําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ   
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน 1 วัน ใหผูปวย
ประเภทที ่1 = S นาท ี
 คิดเปนเวลา     =       S           
                                                                                   60 
             ชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน   =   c  ชั่วโมง 
         3.3  คํานวณหาชัว่โมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
 โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจาํนวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวยแต
ละประเภท หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา ดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 4  นําขอมูล 3.1, 3.2 และ 3.3 มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) ตามสูตรการคํานวณอัตรากาํลังของ Swansburg(1996) 
และสูตรการคํานวณของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 4.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ. (2545) 
       =  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลตอผูปวยนอน x 1.4 x FTE 
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
            4.2 Swansburg (1996) 
                             = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x  
FTE ทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน / จํานวนชัว่โมงการทาํงานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

คํานวณการกระจายอัตรากาํลังในแตละวนั 
1)  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ. (2545) 

 1.1 คํานวณ FTE เปนจาํนวนชั่วโมงการดแูลผูปวย 1 ป 
   =     FTE x 2080 ชั่วโมง 1 ป 

1.2 คํานวณจาํนวนชั่วโมงการดแูลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
   =     ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วนั 

1.3  คาํนวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
    =    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวนั / จํานวนชัว่โมงการทํางานที่

กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน ทํางานใน 1 วนั (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหาร
ออก 1   ชั่วโมง) 

2)  Swansburg (1996) 
 2.1 คํานวณ FTE เปนจาํนวนชั่วโมงการดแูลผูปวย / ป 

                =     FTE x 2080  ชั่วโมง / ป 
 2.2  คํานวณจาํนวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 

                =     ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป/365 วนั 
 2.3 คํานวณจาํนวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย      

=    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชั่วโมงการทํางานทีก่ําหนดใหเจาหนาที่ 
1 คน ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหกัเวลาพกัรับประทานอาหารออก 1  ชั่วโมง) 

คํานวณการกระจายอัตรากาํลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน  
 ขั้นตอนที่  5     ไดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาล    
บานหมอ โดยนําขอมูลผลการวิจยัที่ไดมารายงานผลใหผูบริหารทางการ และพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
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สวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลงัรับทราบ และใหตอบแบบสอบถามปลายเปด เพื่อสรุปเปน
ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

5.1 คํานวณหารอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาล
วิชาชพีทีม่ีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยใน 

5.2 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามปลายเปดมาคํานวณเปนรอยละ   และสรุปเปนขอ     
คิดเห็นเกีย่วกบัความเปนไปได ในการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามผลการวิจยั 

ซึ่งขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล สรุปดังแผนภาพที ่4 
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แผนภูมิที่  4  ข้ันตอนในการวิเคราะหขอมูล 

 

ขั้นตอนที่  1 
 

1.1 นําขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ 
ประเภทผูปวยมาจําแนกความถี่ หา
คารอยละ 

1.2 นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากร
ทางการพยาบาลมาหาคาเฉลี่ย ( X ) 
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแตละกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 
 

จัดจําแนกคาเฉลี่ย ( X )เวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย     
แตละประเภทเปนเวรเชา เวรบาย เวรดึก
ในผูปวย 1 ราย 

ขั้นตอนที่  3 
 

3.1 นําขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยที่
เก็บได มาหารเฉลี่ยเปนจํานวนผูปวย
เฉล่ียตอวัน 

3.2 ไดจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาล
ผูปวย  1 คน ในผูปวยแตละประเภท
ใน 1 วัน 

3.3 คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย
ตอวันผูปวยนอน 

 

ขั้นตอนที่  4 
 

นําขอมูล 3.1, 3.2 และ 3.3 มา
คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากร 
4.1 สูตรการคํานวณของกองการ

พยาบาล (2545) 
4.2 สูตรการคํานวณของ Swansburg 

(1996) 
 

 ขั้นตอนที่  5 
 

อัตรากําลังบุคลากรทาง 
การพยาบาลของหอผูปวยใน 
 โรงพยาบาลบานหมอ 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยใน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานหมอ   จังหวัดสระบุรี      ซึง่ผล
การศึกษาผูวิจยัไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี ้
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (ตารางที่ 6) 
1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่ 7) 
 

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏบิัติกิจกรรม   

การพยาบาลโดยตรง  และกจิกรรมอื่นๆทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 8) 
 2.2 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏบิัติกิจกรรม   

การพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย (ตารางที่ 9) 
 2.3  ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ       ที ่    

นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 10) 
2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล (ตารางที ่11) 
2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใชในการปฏบิัติกิจกรรม   

การพยาบาล (ตารางที่ 12) 
 2.6 หาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (ตารางที่ 13) 

2.7 จํานวนชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทและ
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอน (ตารางที่ 14) 

 2.8 การกระจายอัตรากาํลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน (ตารางที ่
15, 16) 

 2.9 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  (ตารางที่ 
17) 
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ตอนที่ 3 ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวย

ใน ความคิดเห็นของผูบรหิารทางการพยาบาล และผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
หอ ผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ (ตารางที ่18) 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
   1.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
ตารางที ่6   จํานวนและรอยละของผูปวยหอผูปวยใน จําแนกตามอายุ เพศ การวนิิจฉัยโรค  และ
การแบงประเภทผูปวยแยกตามแผนกโรคในระหวางวนัที 1-31 ธันวาคม 2546 
 
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาย ุ แรกเกิด - 1  ป 15 6.13 
           2-19  ป 27 11.02 
           20-39 ป 64 26.12 
           40-59 ป 47 19.18 
           60  ปข้ึนไป 92 37.55 
เพศ ชาย 109 44.49 
 หญิง 136 55.51 
การวนิิจฉัยโรค โรคระบบทางเดินอาหาร 57 23.27 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด 49 20 
 โรคที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรและ 

สัตวไมทราบชนิดกัด 
26 10.61 

 โรคระบบทางเดินหายใจ 25 10.20 
 คลอด 19 7.76 
 อ่ืนๆ(หลายโรคมารวมกนั) 69 28.16 

 
          จากตารางที ่ 6 พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาหอผูปวยในระหวางวันที่ 1-31 ธันวาคม 
2546 จํานวนสูงสุดมีอาย6ุ0 ปข้ึนไป  คดิเปนรอยละ37.55 รองลงมาคืออาย ุ 20-39 ป คิดเปน   
รอยละ 26.12  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง   คือจํานวนรอยละ 55.51 ไดรับการวนิิจฉัยโรค
ระบบทางเดินหายใจมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 23.27  รองลงมาคือโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
คิดเปนรอยละ 20 
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1.2   ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 

ตารางที ่ 7  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จาํแนกตามอายุและประสบการณ
ทํางาน 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 25-30 ป 6 54.55 2 100 2 50.00 
 31-40 ป 5 45.45 - - 2 50.00 

รวม 11 100 2 100 4 100 
ประสบการณทํางาน       
 ต่ํากวา5 ป 4 36.36 - - - - 
 5-9 ป 6 54.55 2 100 2 50.00 
 10 ปข้ึนไป 1 9.09 - - 2 50.00 

รวม 11 100 2 100 4 100 
 
จากตารางที 7    พบวา จาํนวนสงูสุดของพยาบาลวชิาชีพ มีอายุระหวาง 25-30 ป มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานหอผูปวยในระหวาง 5-9 ป 6 คน จํานวนสูงสุดของพยาบาลเทคนคิมีอายุระหวาง 
25-30 ป  มีประสบการณในการปฏิบัติงานหอผูปวยในระหวาง 5-9 ป 2 คน ผูชวยเหลือคนไข มี
อายุระหวาง 25-30 ป และอายุระหวาง 30-40 ปเทากนั มีประสบการณในการปฏิบตัิงานหอผูปวย
ในระหวาง 5-9 ป และ10ปขึ้นไปเทากัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 104

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบั  ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมอ่ืนๆทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ตารางที่ 8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาท)ี ทีบุ่คลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในแตละเวร 

                                                                      ปริมาณเวลา (นาท)ี ตอผูปวย 1 คน 
ประเภท 
ผูปวย 

ชวงเวลา 
ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

กิจกรรมทีน่อกเหนือจาก 
กิจกรรมโดยตรง 

ปริมาณเวลา 
ในแตละเวร 

  X  S.D.        X  S.D. X  
ประเภทที ่1 เชา 

บาย 
ดึก 

19.51 
12.74 
13.63 

0.16 
0.21 
0.21 

24.91 
10.15 
10.15 

0.40 
0.03 
0.03 

44.42 
22.89 
23.77 

 รวม 1 วัน 45.87  45.21  91.08 
ประเภทที ่2 เชา 

บาย 
ดึก 

29.10 
27.19 
27.97 

0.25 
0.51 
0.21 

31.67 
32.08 
32.03 

0.34 
0.05 
0.03 

60.77 
59.26 
60.00 

 รวม 1 วัน 84.25  95.78  180.03 
ประเภทที ่3 
 

เชา 
บาย 
ดึก 

50.23 
43.93 
41.02 

2.69 
1.86 
2.54 

53.25 
49.21 
41.06 

27.87 
31.04 
18.57 

103.48 
93.14 
82.08 

 รวม 1 วัน 135.18  143.52  278.70 
ประเภทที ่4 เชา 

บาย 
ดึก 

118.38 
104.61 
100.45 

26.88 
31.43 
27.50 

67.87 
51.89 
44.31 

25.21 
26.05 
8.86 

186.25 
156.50 
144.76 

 รวม 1 วัน 323.44  164.07  487.51 
ประเภทที ่5 เชา 

บาย 
ดึก 

172.96 
183.22 
126.58 

23.09 
31.73 
12.29 

92.94 
83.94 
83.39 

4.63 
2.18 
2.87 

265.90 
267.16 
209.97 

 รวม 1 วัน 482.76  260.27  743.03 
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   จากตารางที่ 8    พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลีย่ในการปฏิบัตกิิจกรรม 
การพยาบาลใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที ่5 มากที่สุดคือ 743.03 นาที รองลงมาคอืผูปวยประเภท
ที่ 4 ใชเวลา 487.51 นาท ี  ประเภทที่ 3 ใชเวลา 278.70 นาที ประเภทที่ 2 ใชเวลา 180.03 นาที 
ประเภทที่ 1 ใชเวลา 91.08 นาที ตามลําดบั ซึ่งใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
ผูปวยประเภทที ่5 มากที่สุด คือ 482.76 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที4่ ใชเวลา 323.44 นาที 
ผูปวยประเภทที3่ ใชเวลา 135.18 นาท ี ตามลาํดบั  และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่        
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุด คือ 260.27 นาท ี     
รองลงมาคือ  ผูปวยประเภทที4่ ใชเวลา164.04 นาท ี ผูปวยประเภทที3่ ใชเวลา 143.52 นาที    
ตามลําดับ 
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2.2  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบั   ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 
 
ตารางที่ 9   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี ทีบุ่คลากรทางการ
พยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแกผูปวยใน 1 เวร 
(8 ชั่วโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D X  S.D 
การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการ
ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

88.19 36.06 49.65 21.31 0.00 0.00 

การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 

60.64 22.92 33.38 14.63 6.90 2.77 

การดูแลดานรางกายพื้นฐาน 46.22 22.26 42.48 18.55 20.59 6.23 

การเฝาระวังอาการแทรกซอน 
สังเกต ตรวจวดัเกี่ยวกบัอาการตางๆ 

45.43 14.70 52.00 13.34 29.24 10.76 

การดูแลผูปวยขณะแพทยทํา
หัตถการตางๆและการเก็บส่ิงสง
ตรวจ 

44.30 26.31 19.00 6.76 0.00 0.00 

การรับใหม/รับยาย/จําหนาย หรือ
การปฏิบัติการพยาบาลในการสงตอ
ผูปวยเพื่อรักษา หรือตรวจพิเศษ 

35.57 
 
 

3.98 
 
 

46.00 
 
 

8.74 
 
 

0.00 
 
 

0.00 
 
 

การสอนใหความรู คําแนะนาํ และ
การใหคําปรึกษา ประคับประคอง 
จิตใจแกผูปวยและครอบครัว 

8.34 1.34 5.16 0.86 0.00 0.00 
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จากตารางที่ 9 พบวาในระยะเวลา 8 ชั่วโมง หรือ 1 เวร พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ย

ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุด คือ การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและ
การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล ใชเวลา 88.19 นาท ีสวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด 
คือ การสอนใหความรูคําแนะนํา และการใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและครอบครัว 
ใชเวลา 8.34 นาที พยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยมากที่สุด คือ การเฝาระวังอาการแทรกซอน การสังเกต ตรวจวดัเกี่ยวกบัอาการตางๆ 52.00 
นาที สวนเวลาทีพ่ยาบาลเทคนิคใชเวลานอยที่สุด คือ การสอนใหความรูคําแนะนํา และการให   
คําปรึกษา ประคับประคองจติใจแกผูปวยและครอบครัว ใชเวลา 5.16 นาท ี  ผูชวยเหลือคนไขใช
เวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุดคือ การเฝาระวงัอาการแทรกซอน การสงัเกต 
ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ 29.24 นาท ี
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2.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ทีน่อกเหนือจาก  

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 
ตารางที ่ 10  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี ทีบุ่คลากรแต

ละประเภทใชในการปฏิบัตกิิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  แตละหมวดแก    
ผูปวย ใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 

 
ปริมาณเวลา (นาท)ี 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรง 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

กิจกรรมการทําบันทกึรายงาน
เอกสาร 

126.07 37.04 66.55 35.73 41.41 11.97 

กิจกรรมทางออม 
การรับ – สงเวร 

104.06 
46.06 

62.70 
19.30 

121.21 
46.06 

81.73 
19.30 

105.00 
12.30 

13.27 
3.52 

การเตรียมอาหาร ยา สารน้าํ เลือด 
และอุปกรณตางๆเพื่อกิจกรรม 
การรักษา 

25.35 
 

19.85 26.78 14.55 44.93 7.78 

การประสานงานทีมสหสาขาวิชา  
เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

18.05 5.13 12.63 8.73 9.27 0.81 

การเตรียมอุปกรณทําหัตถการ 
ทําแผล ทําความสะอาดรางกาย 

14.60 5.05 35.74 14.54 38.60 13.66 

กิจกรรมสวนบุคคล 10.53 1.93 12.01 4.24 12.97 5.91 
กิจกรรมที่เกีย่วของกบัหนวยงาน  
งานธุรการ วัสดุครุภัณฑ  
บริหารจัดการในหนวยงาน 

33.68 
18.78 

15.14 
1.35 

17.32 
6.15 

5.37 
1.42 

115.60 
19.65 

23.29 
5.02 

การประชุม อบรม นิเทศ 5.14 3.20 4.14 2.03 3.20 2.06 
วิชาการและงานวิจัย 5.14 3.20 4.14 2.53 3.20 2.06 
การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุ 
ครุภัณฑ 

4.62 1.35 2.89 0.78 89.55 17.93 
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 จากตารางที่ 10 พบวา บุคลากรพยาบาลวิชาชพี ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กิจกรรมการทาํบันทึก
รายงานเอกสาร 126.07 นาท ีรองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา 46.06 นาท ีสวน
หมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน ซึ่ง
ไดแก  การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุและครุภัณฑ  ใชเวลา 4.62 นาที พยาบาลเทคนิค ใช
เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวด
มากที่สุดคือ กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 66.55 นาท ี รองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สง
เวร คิดเปนเวลา 46.06 นาที สวนหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ซึ่งไดแก  การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุและครุภัณฑ ใช
เวลา 2.89 นาที  ผูชวยเหลอืคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กจิกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ซึ่งไดแก  การ
ทําความสะอาดและจัดเก็บวสัดุและครุภัณฑ ใชเวลา 89.55 นาท ีรองลงมาคือ การเตรียมอุปกรณ
ตางๆ เพื่อกิจกรรมการรักษา (เตรียมเสาน้ําเกลือ  ลากถังออกซิเจน เตรียมเสื้อผา ผาปูทีน่อน ชวย
ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา) ใชเวลา 44.93 นาท ี 
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2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกจิกรรม 

การพยาบาล 
 
ตารางที ่11  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานในแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาล

ทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. รวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

429.59 69.82 246.48 47.25 208.66 39.53 884.73 

กิจกรรมการทาํบันทึก 
รายงานเอกสาร 

110.02 36.84 91.65 33.92 45.93 22.75 247.60 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยออม 

109.70 33.22 97.36 41.06 89.94 46.29 297.00 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

97.92 27.90 83.47 17.39 80.75 17.79 262.14 

กิจกรรมสวนบุคคล 10.84 3.50 12.15 4.90 11.06 1.38 34.04 
รวม 758.07  513.11  436.34  1725.51 
รอยละ 43.93  29.73  25.29  100 
 

จากตารางที่ 11    พบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชามากที่สุด 758.07 นาที คิดเปนรอยละ 43.93  รองลงมาคือเวรบาย 513.11 
นาที  คิดเปนรอยละ 29.73  และเวรดึก  436.34 นาที คดิเปนรอยละ 25.29  ตามลําดับ ซึ่งทั้งใน
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงมากทีสุ่ดคือ  429.59 นาที  246.48 นาที และ 208.66นาที ตามลําดับ 
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2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล 
 
ตารางที ่ 12   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไป
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

รวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

482.03 49.59 456.70 65.49 105.00 48.61 1121.04 

กิจกรรมการทาํบันทึก 
รายงานเอกสาร 

126.07 55.56 66.55 35.73 41.41 11.97 234.03 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยออม 

104.06 62.70 121.21 81.73 105.00 13.27 330.27 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ 
หนวยงาน 

33.68 15.14 17.32 5.37 115.60 23.29 
 

166.6 
 

กิจกรรมสวนบุคคล 10.53 1.93 12.01 4.24 12.97 5.91 35.51 
รวม 776.37  673.79  457.29  1887.45 
รอยละ 40.07  35.70  24.23  100 
 
 จากตารางที่  12 พบวา พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไขใชเวลาใน
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดคือ 482.03นาท,ี 456.70 นาท ี และ 105.00 นาที 
ตามลําดับ พยาบาลวิชาชพีใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมที่ 
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด คอื 776.37 นาท ี คิดเปนรอยละ 40.07    
รองลงมาคือ พยาบาลเทคนิค ใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 673.79 นาที คิดเปน 
รอยละ 35.70 ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 457.29 นาท ี คิดเปน
รอยละ 24.23 ตามลาํดับ 
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 2.6 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) จากสูตรกอง
การพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,(2545) 
 
ตารางที ่ 13  จํานวนรอยละของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยใน และสัดสวน
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2546 ดังแสดงวธิีการคํานวณในภาคผนวก ฉ 
(1) 
 

ผูปวย ประเภทที ่1 ประเภทที ่2 ประเภทที ่3 ประเภทที ่4 ประเภทที ่5 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

4 5 932 313 16 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

0.31 0.39 73.39 24.65 1.25 

สัดสวนจาํนวนผูปวย
เฉลี่ย / วัน(จากสถิติ
จํานวนผูปวยในป 
2546) คือ17.11 ราย 
ตอวัน 

 
 
 

0.05 

 
 
 

0.07 

 
 
 

12.56 

 
 
 

4.22 

 
 
 

0.21 

 
สัดสวนจาํนวนผูปวย
เฉลี่ย / วัน (จากสถิติ  
1- 31 ธันวาคม 2546) 
คือ 13.63 ราย / วัน 

 
 
 

0.04 

 
 
 

0.05 

 
 
 

10.00 

 
 
 

3.36 

 
 
 

0.17 

 
จากตารางที ่13 พบวา ผูปวยทีม่ีจาํนวนมากที่สุด คือ  ผูปวยประเภทที ่3 จํานวน 932 คน/ 

เดือน คิดเปนรอยละ 73.39 รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 จํานวน 313 คน / เดือน คิดเปนรอยละ 
24.65  เมื่อคิดสัดสวนเทยีบกับสถิติผูปวยป 2546 จํานวนผูปวยประเภทที ่ 3 และ 4 คือ 12.56 
และ 4.22 ตามลําดับ และเมื่อคิดสัดสวนเทียบกบัสถิตผูิปวยเฉลี่ย / วัน (จากสถิต ิ1-31 ธันวาคม 
2546) จํานวนผูปวยประเภทที่ 3และ 4 คือ 10.00 และ 3.36  ตามลําดบั 
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 2.7 จํานวนชัว่โมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 
และชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอน 
 
ตารางที่ 14 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน    
ดังแสดงวิธกีารคํานวณในภาคผนวก ฉ (5) 
 
ผูปวย 

ประเภทที ่
1 

ผูปวย 
ประเภทที ่

2 

ผูปวย 
ประเภทที ่

3 

ผูปวย 
ประเภทที ่

4 

ผูปวย 
ประเภทที ่

5 

ชั่วโมงการ
พยาบาล
เฉลี่ยตอวัน
ผูปวยนอน 
กองการ
พยาบาล 
(2545) 

ชั่วโมงการ
พยาบาล
เฉล่ียตอวัน 
ผูปวยนอน 
Swansburg 
(1996) 

91.08นาท ี
=1.52ชม. 

180.03นาท ี
=3.00 ชม. 

278.70นาท ี
=4.64 ชม. 

429.23นาท ี
=7.15 ชม. 

591.83นาท ี
=9.86 ชม. 

5.42 ชม.ตอ
วันผูปวย
นอน 

5.31ชม.ตอ
วันผูปวย
นอน 

 
จากตารางที่ 14 พบวา จาํนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยประเภทที่ 

5 มากที่สุด 9.86 ชั่วโมง รองลงมาเปนผูปวยประเภทที ่4, 3, 2, 1 คือ 7.15, 4.64, 3.00 และ 1.52 
ชั่วโมงตามลาํดับ และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน จากสูตรการคํานวณอัตรากําลงั
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2545) และSwansburg (1996) คือ 5.42 ชั่วโมง และ 
5.31 ชัว่โมงตอวันผูปวยนอนตามลาํดับ 
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2.8  การกระจายอัตรากาํลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

ตารางที ่15 การกระจายอตัรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย และดึก ในรอบ 1 
วันดังแสดงวิธกีารคํานวณจากสูตรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ในภาคผนวก 
ฉ(7.1) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) รวม 
ประเภท 

การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด (คน) 
RN 40 4* 2 2 2 10 
TN 36 3 2 2 2 9 
NA 24 2 1 1 1 5 
รวม 100.00 43.93 29.73 25.29  24 

 
 หมายเหตุ * หมายถงึ บวก Fixed Staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 4 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ TN หมายถงึ พยาบาลเทคนิค NA หมายถงึ ผูชวยเหลือคนไข 
(บุคลากรทางการพยาบาล 24 คน รวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน) 
 จากตารางที่ 15 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข คือ รอยละ 40,36 และ 24 ตามลําดบั 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวร บาย และเวรดึก คือ 4,2 และ2 ตามลําดับ จาํนวนพยาบาล
เทคนิคในเวรเชา  เวรบาย และเวรดึก คือ 3,2 และ2 ตามลําดับ  จาํนวนผูชวยเหลือคนไขในเวรเชา 
เวรบาย และเวรดึก คือ 2, 1 และ 1 ตามลาํดับ   
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ตารางที ่ 16  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย และดึก ในรอบ 
1 วัน ดังแสดงวิธีการคํานวณจากสูตร Swansburg (1996) ในภาคผนวก ฉ (7.2) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) รวม 
ประเภท 

การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด (คน) 
RN 40 3* 2 2 2 9 
TN 36 3 1 1 1 6 
NA 24 1 1 1 1 4 
รวม 100 43.93 29.73 25.29  19 

 
หมายเหต ุ* หมายถงึ บวกFixed Staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 3 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ TN หมายถงึ พยาบาลเทคนิค NA หมายถงึ ผูชวยเหลือคนไข 
(บุคลากรทางการพยาบาล 19 คน รวมหัวหนาหอ 1 คน) 
 จากตารางที่ 16 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข คือ รอยละ 40, 36 และ 24 ตามลาํดบั 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวร บาย และเวรดึก คือ 3, 2 และ 2 ตามลําดับ จํานวนพยาบาล
เทคนิคในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คอื 3, 1 และ 1 ตามลาํดับ จํานวนผูชวยเหลือคนไขใน       
เวรเชา  เวรบาย และเวรดึก คือ 1, 1 และ 1 ตามลําดับ 
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 2.9 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทีม่ีอยูในปจจุบนั   กับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี ้
 
ตารางที่ 17  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดทีม่ีอยูในปจจุบนักับจํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแตละเวรที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงวิธกีารคํานวณในภาคผนวก ฉ (6,7,8) 
 

 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 
 ที่มีอยูในปจจุบัน ตามที่ควรจะเปน 1 ตามที่ควรจะเปน 2 

เวร RN TN NA รวม RN TN NA รวม RN TN NA รวม 
เชา 4-5 0-1 1 6 4 3 2 9 3 3 1 7 
บาย 2-3 0-1 1 4 2 2 1 5 2 1 1 4 
ดึก 2-3 0-1 1 4 2 2 1 5 2 1 1 4 
หยุด 0-1 0-1 1 3 2 2 1 5 2 1 1 4 
รวม 11 2 4 17 10 9 5 24 9 6 4 19 

 
หมายเหต ุ ตามที่ควรจะเปน 1 หมายถึง คํานวณอัตรากาํลังจากสูตรกองการพยาบาล (2545) 
     ตามที่ควรจะเปน 2 หมายถึง คาํนวณอตัรากําลังจากสูตร Swansburg (1996) 
                 RN =  พยาบาลวิชาชพี,  TN = พยาบาลเทคนิค,  NA = ผูชวยเหลือคนไข 
 

จากตารางที่ 17 พบวา จาํนวนพยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนคิ ที่มีอยูในปจจุบันใน
เวรเชา นอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 1 และ 2  อยู 2 และ 1คน ในเวรบายและเวรดึก จํานวนที่มีอยู
ในปจจุบนันอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 อยู 1 คน  สวนผูชวยเหลอืคนไขที่มีอยูในปจจุบนัเวรเชา
นอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 1 อยู 1 คน ในเวรบายและเวรดึก จาํนวนที่มีอยูในปจจุบนัเทากับ
จํานวนที่ควรจะเปน 1 และ 2 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวยใน 
 จากแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังไดทําเปนการประชุมสนทนากลุม 
โดยใชคําถามปลายเปด และใหผูบริหารทางการพยาบาล และผูที่เกี่ยวของในการจัดอัตรากําลัง
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ไดเสนอความคิดเห็นและสรุปไดดังนี ้
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ตารางที ่ 18  ขอเสนอแนะ / ความเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล และผูที่เกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 

ผลการวิเคราะหการจัดอัตรากําลัง ความคิดเหน็ 

การแบงประเภทผูปวย (Warstler,1972)  
และการจําแนกระดับความตองการการ
พยาบาล (ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช, 
2544) 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
ทําใหสามารถศึกษาปริมาณงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลจากกิจกรรมการพยาบาลใน 
ผูปวยแตละประเภทไดครอบคลุมข้ึน ละเอียด
มากขึ้น และตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด ทาํ
ใหการบริหารจัดการอัตรากาํลังไดดีขึ้น 

การแบงหมวดกิจกรรมทางการพยาบาล 
(Urden & Roode, 1997) 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
ทําใหทราบกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงใน
หนวยงานทัง้หมดและเปนการจําแนกกิจกรรม 
การพยาบาลตามลักษณะงานของหนวยงาน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและความนาเชือ่ถือ
ของขอมูลที่ไดมา 

มีความนาเชื่อถือ เหมาะสมรอยละ 100 
และใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  
เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากการสังเกต    
ของผูวิจัยและผูชวยวจิัยที่มปีระสบการณ     
การพยาบาลหอผูปวยใน 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
สามารถนํามาใชไดจริง กรณีที่จํานวนผูปวย
เฉลี่ย 17.11 คน มกีารทาํคลอด ทําหมนั หรือ
ทําหัตถการ และสงตอผูปวยพรอมกัน และใช
เปนขอมูลในการวางแผนจัดอัตรากําลัง ให
ครอบคลุม 
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ตารางที ่18 (ตอ)  ขอเสนอแนะ / ความเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล และผูทีเ่กี่ยวของกับ
การจัดอัตรากาํลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 

ผลการวิเคราะหการจัดอัตรากําลัง ความคิดเหน็ 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล 
Swansburg (1996) 

เหมาะสมรอยละ 50 
สามารถนํามาใชไดจริง ในกรณีที่จํานวนผูปวย
ไมเกิน 20 คน ไมมีการทําคลอด ทําหมนั และ  
สงตอผูปวยพรอมกันและสอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ไมเหมาะสมรอยละ 50 
เนื่องจากในกรณีที่ยอดผูปวยเพิ่มข้ึนมากกวา 20 
คน และมีการทําคลอด ทาํหมัน และสงตอ ผูปวย
พรอมกัน 

จากผลการวิจยั จํานวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละประเภทกับปริมาณงานใน
หนวยงาน 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
โดยใชสูตรการคํานวณอัตรากําลงัทางการ
พยาบาลของ Swansburg (1996) เปนพื้นฐาน
และเพิ่มอัตรากําลังในแตละเวรกรณีที่ยอดผูปวย 
ประเภทและกจิกรรมมีการเปลี่ยนแปลง โดยนํา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาการใชเวลาในผูปวย   
แตละประเภทมาพิจารณารวม 

การนาํผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง มีความเปนไปไดในการนาํผลการวิจยัมาใชเปน
แนวทางในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลได เปนประโยชนกบัหนวยงาน และเหน็
สภาพปญหาของหนวยงานอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะอืน่ๆ เนื่องจากหอผูปวยใน มีผูปวยแตละแผนกโรค   
ไดแก ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช 
กุมารเวชกรรม จึงควรจะศึกษาเวลาที่ใชในการ
ทํากจิกรรมแยกตามแผนก และเพิ่มระยะเวลาใน
การเก็บขอมูล 2 – 3 เดือน 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถปุระสงคดังนี ้

             1. เพือ่ศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยของหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลบานหมอ 
  2. เพื่อศึกษาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน             
โรงพยาบาลบานหมอ 
            3. เพือ่ศึกษาความเปนไปไดของการ จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของ          
หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 
กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
 

1. ผูปวยที่มารับบริการหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอไดรับการจัดประเภทในเวรเชา    
เวรบาย และเวรดึก   ตามคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวยใน  โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท จาก
นอยไปมากตามความตองการการพยาบาลผูปวย  อาการและความรุนแรงของโรค  ในระหวาง
วันที่ 1- 31 ธันวาคม 2546 ซึ่งการจาํแนกผูปวยแบงออกเปน 5 ประเภท คือ 
 ประเภทที ่1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได จํานวน  4  ราย 
 ประเภทที ่2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  จํานวน  5  ราย 
 ประเภทที ่3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง  จํานวน  932  ราย 
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํากวาระยะวิกฤต  จํานวน  313  ราย 
 ประเภทที ่5  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต   จํานวน  16  ราย 
     2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดทีป่ฏิบัติงานในระหวางวนัที่ 1- 31 ธันวาคม 2546  
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ซึ่งแบงเปน  พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน         
ผูชวยเหลือคนไข 4  คน    

3. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชพี ทีม่สีวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย 
1 คน รองหัวหนาหอผูปวย 1 คน หัวหนาหองคลอด 1 คน และพยาบาลประจําการ 2 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ม ี3 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 คือ คูมือการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ Warstler (1972) แบงผูปวย
เปน 5 ประเภท และคูมือการจําแนกระดับความตองการการพยาบาล ตามแนวคิดของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) ประกอบดวย 12 กิจกรรม และแบบบันทึกการจําแนก
ประเภทผูปวย       
            ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกเวลาปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจยั
สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Urden & Roode (1997) ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ 1) การพยาบาล    
โดยตรง  2) การพยาบาลโดยออม  3) งานที่เกีย่วของกบัหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตวั และ 5) การ
ทําบนัทกึรายงานเอกสาร จาํนวน  198  กจิกรรม 

ชุดที่ 3 คือ  แบบบันทกึกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท หอผูปวยใน 
จํานวน 122 กจิกรรม 

ชุดที่ 4 คือ แบบสอบถามความเปนไปได   ในการจดัอัตรากําลังบคุลากรพยาบาลของ   
หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ โดยใชคําถามปลายเปด ใหแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
รวมกับการสนทนากลุมระดับผูบริหารทางการพยาบาลในเรื่องการแบงประเภทผูปวย การแบง
หมวดหมูกจิกรรม สูตรการคํานวณอัตรากําลัง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล วิธกีารเก็บรวบรวม
ขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลและการนาํผลการวิจยัไปใชในการจัดอตัรากําลัง 

เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 
7 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลอง สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนาํ  
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาปรับปรุงแกไข รวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมอื
ดังกลาวไปหาความเที่ยง โดยคูมือการจาํแนกประเภทผูปวยหอผูปวยใน ความเทีย่งเทากบั 0.99 
สวนเครื่องมือที่เปนแบบบนัทึกเวลา ที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล และแบบบันทกึกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภทไดนําไปหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกตไดคา 
ความเที่ยงเทากับ 0.98 และ 0.99 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจยัไดทําการจําแนกประเภทผูปวยทุกคน
ของหอผูปวยใน โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหอผูปวยใน บันทึกจาํนวนผูปวยแตละ
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ประเภททุกวนัและทุกเวร ติดตอกันเปนเวลา 31 วัน โดยกําหนดเวลาในการจําแนกประเภทและ
บันทกึจํานวนผูปวย ในแตละเวร ใหแนนอนและใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร 
 2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาล
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยและผูชวยวจิัย
ไดทําการทดลองสังเกต และบนัทกึเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งหมด 17 คน และนําคาที่ไดมาคํานวณหาจํานวนรอบการทํางาน (เวร) ที่ตองสงัเกต
และบันทกึเวลาทัง้หมด 51 เวร ดังนัน้จงึทาํการสงัเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่ม 46 เวร ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาล
แตละประเภท ในระหวางวันที่ 1 – 31 ธันวาคม 2546  
 3. บันทึกกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจากกจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรง ในผูปวยทกุราย และระบุประเภทผูปวยในแตละรายตามคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย ในชวงเวลา 08.30 – 16.30 น. 16.30 – 00.30 น. และ 00.30 – 08.30 น. ผูวิจัยนํา
เวลาเฉลีย่ที่ใชในการทํากจิกรรมการพยาบาล 1 คร้ัง มาคูณจํานวน กจิกรรมที่ผูปวยไดรับใน 1 เวร 
นําเวลาของกจิกรรมการพยาบาลแตละกจิกรรมมารวมกัน ทาํใหไดเวลาในการทํากจิกรรมการ
พยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
 4. การศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั ผูวิจยัไดจัดประชุมช้ีแจงผลการวจิัย ให
กลุมผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จาํนวน 
5 ทาน เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และผลที่ไดจากการวิจัยในครัง้นี ้ โดยทําการประชุมแบบสนทนา
กลุม และแจก/รับแบบสอบถามปลายเปด ใหผูบริหารไดเสนอแนะ/ขอคิดเห็น ความเปนไปไดใน
การนาํผลการวิจัยไปใช 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS/FW  คํานวณหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. จากการรวบรวมสถิติผูปวย เวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน 30 วัน ตั้งแตวนัที ่ 1 – 31 
ธันวาคม 2546 จํานวน 31 วัน มีผูปวยทั้งหมด 245 คน พบวาเปนผูปวยประเภท 3 มากที่สุด 932 
คน คิดเปนรอยละ 73.39 รองลงมาเปนผูปวยประเภทที ่4 คือ 313 คน คิดเปนรอยละ 24.65  และ
ผูปวยประเภทที่ 5 คือ 16 คน คิดเปนรอยละ 1.25 ตามลําดับ ซึง่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา
โดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 1 วัน กบัผูปวยประเภทที ่ 5 มากที่สุด คือ 743.03 
นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 ใชเวลา 487.51 นาท ีผูปวยประเภทที ่3 ใชเวลา 278.70 นาที
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ตามลําดับ ซึง่เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที ่ 5 มาก  
ที่สุด คือ 482.76 นาที รองลงมาคือ ผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 323.44 นาท ี และประเภทที ่ 3    
เทากับ 135.18 นาท ีตามลาํดับ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที ่  นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุด คือ 260.27 นาที   รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 
เทากับ 164.04 นาท ีและประเภทที ่3 เทากับ 143.52 นาที ตามลําดบั ซึ่งมีรายละเอียดของเวลา
เฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงดังตอไปนี ้
 1.1 พยาบาลวิชาชพีใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก  
ผูปวยมากที่สดุ คือ การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล ใชเวลา 
88.19 นาท ีสวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การสอนใหความรูคําแนะนํา และการ
ใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและครอบครัว ใชเวลา 8.34 นาท ีพยาบาลเทคนิคใช
เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุด คือ การเฝาระวัง
อาการแทรกซอน การสงัเกต ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ 52.00 นาที สวนเวลาที่พยาบาลเทคนิค
ใชเวลานอยทีสุ่ด คือ การสอนใหความรูคาํแนะนํา และการใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแก
ผูปวยและครอบครัว ใชเวลา 5.16 นาที  ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติการพยาบาล
มากที่สุดคือ การเฝาระวงัอาการแทรกซอน การสงัเกต ตรวจวัดเกี่ยวกบัอาการตางๆ 29.24 นาท ี
 1.2 พยาบาลวิชาชพี ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กจิกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 126.07 
นาที รองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา 46.06 นาที สวนหมวดทีม่ีเวลาโดยเฉลี่ยใน
การปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือกิจกรรมที่เกีย่วของกบัหนวยงาน ซึ่งไดแก  การทําความสะอาด
และจัดเก็บวัสดุและครุภัณฑ  ใชเวลา 4.62 นาท ีพยาบาลเทคนิค ใชเวลาโดยเฉลีย่ในการปฏิบัติ       
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กิจกรรมการทํา
บันทกึรายงานเอกสาร 66.55 นาที รองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา 46.06 นาท ี
สวนหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมนอยที่สุด คือกิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน 
ซึ่งไดแก  การทําความสะอาดและจัดเก็บวสัดุและครุภัณฑ ใชเวลา 2.89 นาที  ผูชวยเหลือคนไข 
ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย 
หมวดมากที่สดุคือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน ซึง่ไดแก  การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุ
และครุภัณฑ ใชเวลา 89.55 นาที รองลงมาคือ การเตรียมอุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรมการรักษาใช
เวลา 44.93 นาท ี

2. พยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนคิที่มีอยูในปจจุบัน จากสตูรการคํานวณของกอง
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ในเวรเชานอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 2 คน                
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ผูชวยเหลือคนไขนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน ในเวรบายและเวรดึก พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค จํานวนทีม่ีอยูปจจุบนันอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน ผูชวยเหลือคนไขเทากับ
จํานวนที่ควรจะเปน จากสูตรการคํานวณของ Swansburg (1996) พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิคและผูชวยเหลือคนไข ทีม่ีอยูในปจจบุันเวรเชา พยาบาลเทคนิคนอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 
1 คน เวรบายและเวรดึก เทากับจํานวนทีค่วรจะเปน  
 3. ผูบริหารทางการพยาบาล และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ มีความคดิเห็นวาเครื่องมือวิจัย วธิีการเก็บรวบรวม   
ขอมูล มีความเหมาะสมทําใหสามารถศึกษาปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลจาก       
กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทไดครอบคลุม ละเอียดมากขึ้น และตรงกับความเปน
จริงมากที่สุด แตเนื่องจากหอผูปวยใน มีผูปวยหลายแผนกโรค นอนรับการรักษารวมกัน จึงควรจะ
ศึกษาเวลาแยกแผนกโรคเพิม่ ไดแก ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวช และกุมารเวชกรรม 
เพื่อทาํใหการบริหารจัดการอัตรากําลังไดดีขึ้น ใกลเคยีงกับความเปนจริงมากที่สุด จํานวนของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทกบัปริมาณงานภายในหนวยงานมีความเหมาะสมกนั 
และถานาํอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล ที่ไดจากสูตรการคาํนวณของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swansburg (1996) ไปใชจริงในหนวยงานจะทําใหการบริการ
พยาบาลมีคณุภาพมากขึ้น แตเนื่องจากมีขอจํากัดของสภาพเศรษฐิกจและอัตรากําลงัของ
บุคลากรตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบนั ทาํใหตองใชวิธีการจางทาํงานลวงเวลา 
ผลกระทบที่ตามมาคือปญหาดานสุขภาพ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และ     
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที ่ 5 ตองการการ
พยาบาลมากที่สุด เปนเวลา 743.03 นาท ีเปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 
482.76 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 ตองการการพยาบาลมาก 482.51 นาที เปนเวลาที่ใช
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 323.44 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการพยาบาล
ปานกลาง 278.70 นาท ี เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 135.18 นาท ี    
ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการพยาบาลนอย 180.03 นาท ีซึ่งเปนเวลาทีใ่ชในการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 84.25 นาที และผูปวยประเภทที่ 1 ตองการพยาบาลนอยมาก 91.08 นาท ี      
ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 45.87 นาที สวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผูปวยประเภทที ่5 ใชเวลาในการทาํกิจกรรม 



 124

มากที่สุด เปนเวลา 260.27 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 ใชเวลามาในการทํากจิกรรมมาก 
เปนเวลา 164.04 นาท ี ประเภทที ่ 3 ใชเวลาในการทํากิจกรรมปานกลางเปนเวลา 143.52 นาที 
ประเภทที่ 2 ใชเวลาในการทํากจิกรรมนอยเปนเวลา 95.78 นาที และผูปวยประเภทที่ 1 ใชเวลาใน
การทาํกิจกรรมนอยมาก เปนเวลา 45.21 นาท ี จากผลการวิจยัพบวา ปริมาณความตองการการ
พยาบาลในผูปวยประเภทที ่1 นอยที่สุด และเพิ่มข้ึนในประเภทถัดไป เพราะความตองการกจิกรรม
ทางการพยาบาลจะเพิ่มข้ึน ตามความตองการของโรคและแตกตางกันตามความสามารถในการ   
ดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจัย Warstler, 1972 ; Hoffman, 1984 ;  รีด, 2513 ; จินตนา     
บุญจันทร, อุบล จวงพานิช, และสุธีรา ตั้งตระกูล, 2540 : อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545 ซึ่งถึงแมวาจะ
เปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่แตกตางกัน แตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาก
ขึ้นตามความรุนแรงของโรค และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที ่ 5 มากที่สุด รองลงมาคอืผูปวยประเภทที ่ 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับนั้น อธิบายไดวาในการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นทีน่อกเหนือจากกิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรงนั้นเปนการศึกษาจากเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม กจิกรรมทีเกีย่วของกบัหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
รายงาน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใชเวลาเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของโรค เชน การเตรียมยาฉีด การเตรียม
ทําหัตถการพิเศษ  
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลมากที่สุดใน
เวรเชา 758.07 นาที รองลงมาคือเวรบาย 513.11 นาที และเวรดึก 436.34 นาที คิดเปนรอยละ 
43.93, 29.73 และ 25.29 ตามลําดับ ซึ่งพยาบาลวชิาชีพเปนบุคลากรที่ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลมากทีสุ่ด 776.37 นาที คิดเปนรอยละ 40.07 รองลงมา คือ พยาบาลเทคนิค 
ใชเวลา 673.79 คิดเปนรอยละ 35.70 และผูชวยเหลือคนไขใชเวลา 457.29 คิดเปนรอยละ24.23 
ตามลําดับ จากผลการวิจัยอธิบายไดวา เวลาที่พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอื
คนไขใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด คือ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ซึง่สอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลบานหมอ ในเรือ่งบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี คือ เปนหวัหนาทีมวางแผน
ใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน ตามหลักวิชา ขอบเขตและสิทธิของ   
วิชาชพี บันทกึแผนและผลการพยาบาล ลงรายงานการพยาบาลเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงอาการ
ของผูปวย จงึทาํใหพยาบาลวิชาชพีใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกวาบคุลากรประเภท
อ่ืนๆ พยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนิคที่มีอยูในปจจุบันเวรเชา เวรบาย และเวรดึก นอยกวา
จํานวนที่ควรจะเปน จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) 2, 1 และ 1 ตามลําดบั   
จากสูตร Swansburg (1996) เวรเชาพยาบาลเทคนคินอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 1 ซึ่งสัดสวน
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พยาบาลวชิาชีพกับผูปวยตามที่ควรจะเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) ใน
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 5:7, 3:4 และ 3:4 ตามลําดับ    จากสูตรการคํานวณของ 
Swansburg (1996) คือ 5:6, 3:3 และ 3:3 ตามลําดับ ดงันั้นผูบริหารจงึควรพิจารณาจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยแตละประเภทซึง่สอดคลองกบั 
Williams (1977) ที่วาความตองการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้สําคัญ และมีความเที่ยงตรงใน
การกําหนดภาระงานของบคุลากรทางการพยาบาล นอกจากนี้การศึกษาของ Partricia Prescott 
(อางถงึใน Health Professional and Allied Employee, AFT/AtL-C10,2002) ไดกําหนด
ทําการศึกษาเกี่ยวกบัการจดัอัตรากําลังบคุลากรทางการพยาบาลและ    คุณภาพการพยาบาล ผล
การศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่มกีารจัดอัตรากําลังสงู และมีพยาบาลวิชาชีพจาํนวนมาก จะมผีล
ทําใหอัตราการตายและอัตราการกลับมารักษาซ้าํในโรงพยาบาล      ต่าํกวาโรงพยาบาลที่มกีาร
จัดอัตรากําลังนอย และสอดคลองกับ Blegen, Goode and Reed, 1998 ; อรนุช ทาวอนนัต, 
2544, ประภา ปญญาเพยีร,2545 กลาววา เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับภาระงานแลว 
ผลลัพธคุณภาพการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่ตนทนุและประสิทธิผลยอมเกิดขึ้น 
 ดังนัน้การจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล  
จึงเปนวิธกีารที่ทาํใหทราบความตองการการพยาบาลที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท ผูบริหาร
ทางการพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลเพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จัดตารางเวร 
และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับหนาทีค่วามรับผิดชอบและปริมาณงานของหนวยงาน 
 3. จากการเกบ็รวบรวมขอมลูปริมาณงานทางการพยาบาล โดยทําการศึกษาเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชวิธีการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนทีท่ําใหไดกิจกรรมทั้งหมด 198 กจิกรรม เปนกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 122 กิจกรรม 
เวลาที่ไดจากการศึกษาเปนเวลาเฉลีย่ที่ไดจากการเก็บขอมูลจากบุคลากรพยาบาลทั้งหมด 17 คน 
ทําการศึกษาเวลาทั้งหมด 51 เวร ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภท ซึง่เปน
ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากวธิีการหากลุมตัวอยางที่เหมาะสมของวิธกีารศึกษาเวลา และการ
เคลื่อนที ่จึงทาํใหเวลาเฉลีย่ในแตละกิจกรรมมีความนาเชื่อถือ 95% และความคลาดเคลื่อนไมเกนิ 
5% และสอดคลองกับการศึกษาวิธกีารใชเวลาการใหบริการทางสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบวิธกีาร
ศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Time and motion study) และการศึกษาแบบรายงานตนเอง (Self 
reporting) พบวา การศกึษาเวลาและการเคลื่อนที่ทาํใหไดปริมาณเวลาที่แมนยํา และหากเพิ่ม
ความถี่ในการสุมตัวอยางงาน จงึจะทําใหสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียงกับวิธีการ
ศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Fink et al,1993) และจากการศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติ       
กิจกรรมการพยาบาล โดยเปรียบเทียบวิธกีารศึกษาเวลาและการเคลือ่นที่ (Time and motion 
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study) และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 
association) พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศกึษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Time and 
motion study) มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine 
the time association) (Thomas et al.2000)  
 4. จากการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ควรจะเปน ตามความตองการ
ทางการพยาบาล พบวาจาํนวนบคุลากรทางการพยาบาลจากสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล (2545) เทากับ 24 คน และจากสูตรคํานวณของ Swansburg (1996) เทากับ 19 คน 
จากผลการวิจยัอธิบายไดวาสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอ
วัน เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน 1 ป ที่ผานมา (ปงบประมาณ 2545) เทากับ 17.11 คน สวนสูตรการ
คํานวณของ Swansburg (1996) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน เปนจาํนวนผูปวยเฉลีย่ตอวันในชวงที่
ทําการศึกษา คือระหวางวนัที่ 1 – 31 ธันวาคม 2546 เทากับ 13.63 คน ซึ่งนอยกวาผูปวยเฉลี่ยทัง้
ป 2545 จึงทําใหจํานวนบุคลากรที่คํานวณไดนอยกวา ดังนัน้จะเห็นไดวาจํานวนของผูปวยเฉลี่ย
ตอวันมีผลทําใหจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจะมากหรือนอยตามไปดวย (Swansburg, 
1996) จากสูตรการคํานวณของ (Swansburg, 1996) เปนสตูรที่ใชศึกษาอัตรากําลังในชวง
ระยะเวลาสั้นๆได เพราะจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันสามารถคํานวณได จากจาํนวนวนันอนของ
ผูปวยในระยะที่ทาํการศึกษาหารดวย จํานวนผูปวยในชวงเวลานั้น และถาจาํนวนและความรนุแรง
ของผูปวยในชวงที่ทาํการศึกษามากขึ้น กท็ําใหอัตรากําลังที่คํานวณไดมากกวาที่เปนอยูในปจจุบนั 
จึงเปนสูตรที่ใชคํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในชวงทีม่ีการเพิ่มหรือลดลงของจํานวน
และความรุนแรงของผูปวยในชวงเวลาหนึง่ๆ เพื่อศึกษาแนวโนมของจํานวนบุคลากรที่ควรจะเปน 
สวนสูตรการคาํนวณของกองการพยาบาล (2545) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน จะเปนจํานวนวันนอน
ของผูปวยใน 1 ปที่ผานมาหารดวย 365 วนัหรือ 366 วนั ซึง่อาจมกีารเพิม่หรือลดลงของจํานวน
ผูปวย แตจะเฉลี่ยตลอดทัง้ป เพื่อดูภาพรวมแลวใชวางแผนอัตรากาํลังในปงบประมาณหนาได 
ดังนัน้ สูตรในการคํานวณเพื่อใหไดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน หอผูปวยใน
โรงพยาบาลบานหมอ ซึ่งไดจากการสอบถามความเปนไปไดในการนําผลการวิจยัไปใชจัด
อัตรากําลังในหอ     ผูปวยใน พบวา ผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชพีทีม่ีสวน
เกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังมีความเห็นวา สูตรของกองการพยาบาล (2545) มคีวามเหมาะสม 
กับที่จะใชคาํนวณหาอัตรากําลังที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน สัดสวนที่มากกวาสูตรของ 
Swansburg (1996) และมีความเปนไปไดที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จะนํามาใชไดจริง 
เนื่องจากอัตรากําลงัที่ไดสามารถใชเปนขอมูลในการจัดอัตรากําลังใหครอบคลุม ในบริการที่จะจดั
ใหแกผูปวยทัง้ 4 มิติ ไดเปนอยางด ี และในขณะเดียวกนัในชวงฤดูที่จาํนวนผูปวยลดลง สามารถ
บริหารจัดการอัตรากําลังใหปฏิบัติงานในเรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรคไดมากขึน้ ทัง้นี้เพื่อให
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การบริการนั้นสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ 
นั่นคือ ทาํระบบการบริการในโรงพยาบาลชุมชน ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและมีความ
สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ไดยกเลิกกรอบอัตรากําลัง 3 ป รอบที่ 3 ซึ่งมีผลบังคับ
ใชเมื่อวันที ่ 31  ตุลาคม  2544  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการนาํผลของการจัดอตัรากําลังที่ไดมาวางแผนการจัดอัตรากําลัง และ 
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับกจิกรรมการพยาบาลที่เกดิขึ้น โดยครอบคลุมกิจกรรม 4 มิต ิ ดาน
สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ปองกนัโรค และสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ  

2. ควรนําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย และจาํนวนผูปวยแตละประเภทไป
ใชในการมอบหมายงานใหเหมาะสม และสามารถปรับสัดสวนของบุคลากรแตละระดับที่มีอยูใน
ปจจุบันใหเหมาะสมกับปริมาณงาน 

3. ควรนําระบบการจําแนกประเภทผูปวย มาใชในการบนัทกึประเภทและจํานวน    
ผูปวยแตละประเภทในแตละเวร เพื่อประโยชนในการประมาณความตองการบุคลากรและใชขอมูล
ดังกลาวตัดสินใจในการจัดสรรเปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลงัคนใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน
ในแตละชวงเวลา และวางแผนการจัดอัตรากําลงัตอไปในอนาคต 

4. นําผลที่ไดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา ในการปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาล เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารใหบุคลากรประเภทอื่น รับผิดชอบกิจกรรมที่เปน Non-
nursing เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการพยาบาลตรงกับผูปวยมากที่สุด 

5. ความตองการการพยาบาลในผูปวย แตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของการ
บริการพยาบาล ควรใหนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล มาใชเปนประโยชน
ในดานการบรหิารงบประมาณดานกาํลังคนได 

6. โรงพยาบาลบานหมอ เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง ผูปวยทีน่อนรับการ
รักษาหอผูปวยใน แยกเปนศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นรีเวช กุมารเวชกรรม และมีกิจกรรมการ
พยาบาลหลายชนิด เนื่องจากมีขอจํากดัเรื่องระยะเวลาในการศึกษา จงึควรเพิม่ระยะเวลาใน
การศึกษา เพราะบางกิจกรรมเกิดขึ้นนอยมากหรือไมเกดิ เพื่อใหไดคาเฉลี่ยเวลาในการทาํกิจกรรม
บางประเภททีเ่ปนมาตรฐานตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาคํานวณเปนเวลามาตรฐานของ
กิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท และแยกเปนศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นรีเวช กุมารเวชกรรม 
และใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการจัดอัตรากําลงั การคิดคารักษา Unit Cost หรือ DRGS        
คร้ังตอไป 
 2. ควรศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวย   และจํานวนผูปวยแตละประเภทในงาน       
ผูปวยนอก และงานอุบัติเหตฉุุกเฉิน เพื่อนาํขอมูลมาใชในการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 
 

1.  รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

             ช่ือ – สกุล                             ตําแหนงสถานที่ทํางาน 
 
1.  นางสาวบญุเฉลา  สุริยวรรณ  รองหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร 
     จังหวัดเชียงใหม 
 
2.  นางรัตนาภรณ   พงษประจักษ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลพระพทุธบาท 
     จังหวัดสระบุรี 
 
3.  นางประคอง  การีรส   หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลทาเรือ 
     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
4.  นางดวงใจ  สุขตระกูล  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลแกงคอย 
     จังหวัดสระบุรี 
 
5.  นางกรรณิกา  ปญญาอมรวัฒน หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลโคกสําโรง 
     จังหวัดลพบุรี 
 
6.  นางกฤษดา  แสวงด ี   นักวชิาการพยาบาล 7 สํานกัการพยาบาล 
 
7.  นางสาวจิราพร  สาล ี   พยาบาลวชิาชีพ 4 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
     จังหวัดรอยเอด็ 
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 
1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 
คารอยละของรายใดๆ  =    ความถี่ของรายการนัน้ ×100 
                                                                   ความถีท่ั้งหมด 
 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

X   =       
N

X∑  
 

  เมื่อ        X   =        คาเฉลีย่ 
    ∑ X   =        ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
    N   =        จํานวนคะแนน 
 

3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

      S.D.  =        ( )
1

2

−

−∑
n

XX    
 
  เมื่อ         S.D.  =        คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    X   =        คาคะแนนแตละจาํนวน 

     X   =        คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลนั้น  
      n   =        จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก  ง 
 

1.  รายนามบุคลากรที่เขารวมสนทนากลุม 
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การสนทนากลุม เร่ือง การจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยใน และการจําแนกกจิกรรม
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 

 
บุคลากรที่เขารวมทาํ Focus group Discussion 
1. นางสาวนพวรรณ  ศิริเขตต  หัวหนาหอผูปวยใน 
2. นางเสาวลักษณ  แรมนิล  รองหัวหนาหอผูปวยใน 
3. นางสาวนภาพร  แกวคํา  หัวหนาหองคลอด 
4. นางราตรี  พรมเนตร   พยาบาลปฏิบตัิการ 
5. นางจรัสศรี  บุญถม   พยาบาลปฏิบตัิการ 
 
หัวขอเร่ืองที่รวมกันสนทนา มีดังนี ้
1. การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิด Warstler (1972)และจําแนกระดับความตองการ

การพยาบาลตามแนวคิดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 
2. ขอมูลสนับสนุนหรืออาการของผูปวยสามารถใชเปนเกณฑในการจาํแนกประเภทผูปวย 

แตละประเภท 
3. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urder & Roode (1997) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 

1.2  ประเภทผูปวยของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ  
ประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก      
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

1. ดูแลตนเองได 
(Self Care) 

1.ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ ไมจํากัดกิจกรรม 
2.รอผลการวินิจฉัยบางอยาง เชน ผล X-Ray  
 ผลชันสูตร  
 

1.สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกําหนด  มี
ภาวะเจ็บครรภเตือน และไมมีภาวะแทรกซอน ไมมีการ
รักษาเพิ่มเติม 
2.มารดาหลังคลอดเกิน24ชั่วโมง 
3. ไมตองการการชวยเหลือในเรื่องสวนตัวเลย สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆได  
4. รอการจําหนาย 
 

สภาพทั่วไปปกติ พรอมที่จะกลับบานได 
 

2.ปวยเล็กนอย 
(Minimal Care) 

1.ปวยเล็กนอย หรืออยูในระยะพักฟน  
2.กิจกรรมบางอยางยังตองควบคุมดูแล ตองการ 
การรักษาพยาบาลเล็กๆนอยๆ 
3.ตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 
สวนตัวเพียงเล็กนอย เชน อาบน้ํา รับประทาน
อาหาร เปลี่ยนทา 
 

1.สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกําหนด ใน
ระยะ Latent Phase 
2.มารดาหลังคลอดปกติ 12-24 ชั่วโมง 
3. มารดาที่มีภาวะแทรกซอน หลังคลอดเกิน 24 ชั่วโมง 

1.ตองการการสังเกตและการดูแลเล็กนอย 
2.พรอมที่จะกลับบานได 
 

 
 

User
Text Box
148



 

ประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก      
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

3.ปวยระดับกลาง 
(Intermediate 
Care) 
 

1.จัดอยูในประเภทที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฎ
อยางชัดเจน  
2.เปนการปวยชนิดกวางๆ ตองควบคุมกิจกรรมบาง 
หรือรักษาเปนระยะๆ  
 

1.สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกําหนด 
ในระยะ Latent Phase  รวมกับมีภาวะใดภาวะหนึ่ง
ดังตอไปนี้ เชน  ถุงน้ําคร่ําแตกเอง  ไดรับการเจาะ 
ถุงน้ําคร่ํา  
2.หลังคลอดปกติ 12 ชั่วโมง 
 

เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมง มีการทํางานของ      
รางกายอยางปกติ 

4.ระยะต่ํากวา
ระยะวิกฤต
(Modifed 
Intensive Care 

1.ผูปวยที่ตองการการดูแลที่ติดตอกัน การสังเกต
บอยๆ 
2.จํากัดกิจกรรมตองการการชวยเหลือจากผูอื่น 
ในเรื่องความตองการทางรางกาย  
3.ตองการการรักษาบอยๆ  
4.มีอาการเจ็บปวยตออวัยวะควบคุมสัญญาณชีพ
มากอน (Vital Organs) และผานภาวะวิกฤต เขาสู
ภาวะเกือบคงที่ แตยังตองการการดูแลอยางใกลชิด 

1.ผูคลอดในระยะ Latent Phrase ที่ไดรับการรักษา 
เชน การเจาะถุงน้ํา  
2. หลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก 
3.สตรีตั้งครรภที่จะแทง หรือแทงชนิดไมสมบูรณ 
4.ผูคลอดในระยะ Active Phrase ที่ไมมีภาวะ   
แทรกซอน 
5. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอน หลังคลอด 
12-24 ชั่วโมง 
 

เด็กเกิดใหม 24 ชั่วโมงแรก 

ย 
ย 
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วววประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก      
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

4.ระยะต่ํากวา
ระยะวิกฤต
(Modifed 
Intensive Care) 
(ตอ) 

5. หลังผาตัด 24 ชั่วโมงไปแลวจนถึง 3 วัน 
6. การสูญเสียเลือดเขาสูภาวะคงที่  (อาจตองดูแล 
ใกลชิด  เพราะบางทีอาจกลับเปนภาวะวิกฤตขึ้นอีก) 
7. ไขสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 
8. ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียง 
9. กระดูกหักที่มีเอ็นขาดหรือเสนเลือดขาด 
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ประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก 
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

ระยะวิกฤต 
(Intensive Care) 

1. การปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลที่ติดตอกัน  
การสังเกตบอยๆ  
2. ควบคุมกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติตอผูปวย 
อยางกวดขัน 
3. ตองการการรักษาที่ตอเนื่องกันและบอยๆ 
4. การเจ็บปวยเกี่ยวกับอวัยวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ 
เชน หัวใจและปอด สมอง ไต ตับ ที่อยูในภาวะวิกฤตตอ
ชีวิต 
5. ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดได 
6. ผูปวยที่มีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซียส 
7. การนอนพักผอนในเตียงโดยสมบูรณ 
8. อุบัติเหตุและเสียเลือดเนื่องจากกระดูกหัก 
9. Shock  

 

1. หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก (ทําหมันหญิง) 
2. ผูคลอดที่เจ็บครรภกอนกําหนด 
3. ผูคลอดในระยะ Active Phase ที่มีภาวะแทรกซอน 
4. ผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนและหลังคลอดที่มี
ภาวะช็อครวม 
5. ผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอน ทางอายุรกรรมอยางรุนแรง 
เชน Eclampsia 
6. ผูคลอดคลอดทารกทาผิดปกติ 
7. ผูคลอดตั้งครรภที่มีทารกมากกวา 1 คน ขึ้นไป 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะBirth Asphyxia 
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เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป
ก. การรับประทานอาหาร A00

1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยท่ีรับประทานอาหารไดเอง A01

2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ A02

3) การชวยขณะรับประทานอาหาร A03

4) การปอนอาหาร และ / หรือนํ้าแกผูปวย A04

5) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยาง / ดูดเฉพาะ Content A05

6) การดูดเฉพาะ Content A06

ข. การทําความสะอาดรางกาย B00

1) พยุงไปหองนํ้า จัดเตรียมเครื่องใชให B01

2) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทาํใหบางสวน B02

3) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทําใหสมบูรณ B03

4) การสระผม B04

5) การทําความสะอาดปากและฟน(Mouth care A.M, P.M) B05

6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ (Flush) ชาย / หญิง B06

7) อาบนํ้าทารก B07

ค. การขับถาย C00

1) พาหรือพยุงไปหองนํ้าจนแลวเสร็จกิจกรรม C01

2) ชวยใหผูปวยถายอุจจาระ ปสสาวะบนเตียง C02

3) การทําความสะอาดภายหลังขับถายอุจจาระ C03

4) การทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ C04

5) การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียง ภายหลังขับถาย C05

ง. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย D00

1) พยุงประคับประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย D01

2) การพลิกตะแคงตัว / การจัดทาผูปวย D02

3) การชวยเหลือใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง D03

4) การชวยเหลือออกกําลังกายใหทั้งหมด D04

กิจกรรมการพยาบาล รหัส
 เวลา ( นาที )

                            เคร่ืองมือชุดที่  2  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคคลากรทางการพยาบาล
       ประเภทบุคคลากร…………………. วันที่ …………………………… เวร…………………..  ผูบันทึก…………………….



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

1.2. การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล E00
1) การช่ังน้ําหนักวัดสวนสูง E01

2) การใหยา

    2.1 ยารับประทาน E02

    2.2  ยาฉีด

          2.2.1 ฉีดเขาเสนเลือด E03

          2.2.2 ฉีดเขาเสนเลือดและ On NSS. Lock  E04

          2.2.3 ฉีดเขากลามเนื้อ E05

   2.3 ยาหยอดตา / ยาปายตา E06

5) การเช็ดตัวลดไข E07

6) การประคบความรอนหรือประคบความเย็น E08

7) การชะลางบาดแผล การทําแผลตางๆทุกประเภท รวมทั้งการตัดไหม E09

8) การเตรียมรางกายผูปวยกอนทําหมัน ไดแก การโกนขน E10

9) การใหสารนํ้า สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํา E11

และการดูแลผูปวย รวมทั้งการไหลของสารตางๆดังกลาว 

10) การใหสารนํ้า สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํ E12

ถุงตอไป

11) การดูแลการไหลของสารน้ํา และสวนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดํา E13

12) การนําสายที่ใหสารนํ้า และสวนประกอบของเลือดออกจากหลอดเลือดดํา E14

13) การทําทางเดินหายใจใหโลง

    13.1 การดูดเสมหะแตละครั้ง E15

   13.2 การทําPostural drainage ไดแกการเคาะปอด E16

   13.3 การใหออกซิเจน E17

   13.4 การพนยา E18

14) การยกราวกั้นเตียงขึ้น-ลง / การไขเตียงขึ้น - ลง E19

15) การตวงสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย (Intake / Output) รวมcontent E20

16) การตวงจํานวนปสสาวะตอช่ัวโมง E21

17)การสวนปสสาวะ

    17.1 การสวนปสสาวะปลอย (Urine catheterization) E22

    17.2 การสวนคาปสสาวะ (Retain Foley's catheter ) E23

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

    17.3 การนําสายสวนปสสาวะออก (Off  Foley's catheter ) E24

18) การ Culture หนองจากสายสวนปสสาวะ E25

19) การใส Condom E26

20) การOff  Condom E27

21) การใสสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร (Retain NG. tube) E28

22) การตอสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร กับเครื่องComgo Suction E29

23) การดูแลสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร และเปลี่ยนพลาสเตอร E30

24) การนําสายยางเขาสูกระเพาะอาหารออก (Off  NG. tube) E31

25) การสวนลางกระเพาะอาหาร( Gastric lavage) E32

26) การสวนอุจจาระดวยUnison E33

27) การดูแลผูคลอดและทารก

    27.1 ระยะกอนคลอดไดแก

          27.1.1 การซักประวัติการตั้งครรภ และอาการเจ็บครรภ E34

          27.1.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและการตรวจทางชองคลE35

          27.1.3 การทําความสะอาดบริเวณ Perineum ไดแก  การโกนขน   E36

 การลางทําความสะอาด (Flush)

         27.1.4 การประเมินทารกในครรภ ; ทา / สวนนํา / อายุครรภ / อัตราการเตน E37

ของหัวใจทารกในครรภ / การหดรัดตัวของมดลูก / การประเมินความกาวหนา

ของการคลอด

         27.1.5 การนับอัตราการเตนของหัวใจของทารกในครรภ E38

         27.1.6 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E39

         27.1.7 การใหขอมูลผูรับบริการเก่ียวกับแผนการรักษา กระบวนการคลอด E40

ความกาวหนาของการคลอด

    27.2 ระยะคลอด ไดแก

          27.2.1 เคล่ือนยายเขาหองคลอด E41

          27.2.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกโดยScrub E42

          27.2.3 การประเมินกระเพาะปสสาวะ E43

          27.2.4 การทําคลอดทารก E44

          27.2.5 การ Clear Airway ทารก E45

          27.2.6 การตัดสายสะดือ E46

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

          27.2.7 การช่ังน้ําหนักและKeep Warmทารก E47

          27.2.8 การทําคลอดรก E48

          27.2.9 การฉีดยา Oxytocin / Methergin E49

          27.2.10 การเย็บแผลฝเย็บ E50

          27.2.11 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและใสผาอนามัย E51

          27.2.12 การนําทารกแรกเกิดวางบนหนาอกมารดาและใหดูดนมมารดา E52

    27.3 ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ไดแก

          27.3.1 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E53

          27.3.2 การสังเกตปริมาณของLochia E54

          27.3.3 การยายมารดาออกจากหองคลอด E55

          27.3.4 การFlush และอบแผล Perineum E56

          27.3.5 การฉีดวัคซีน E57

28) การResuture แผลฝเย็บ E58

1.3 การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ และการเก็บสิ่งสงตรวจ F00
1) การชวยใสChest drain และการดูแล F01

2) การทํา Cut down F02

3) การเจาะหลัง F03

4) การTapping F04

5) การชวยหายใจ

    5.1 การใส (Oropharyngeal airway) F05

    5.2 การชวยใสทอหลอดลมคอ ( Endotracheal tube) F06

    5.3 การบีบถุงใหลมเขาปอด ( Self - inflating lung bag หรือ Ambu bag) F07

6) การชวยแพทย ฟงFHS / จับContraction / ตรวจทางชองคลอด / เจาะถุงน้ําคร่ํา F08

7) การชวยแพทยทําคลอดทารก ดวยForcept, Vaccum F09

8) การชวยแพทยทําคลอดรก F10

9) การชวยแพทยเย็บแผลฝเย็บ F11

10) การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

    10.1 การเจาะเลือด การเก็บเสมหะ  อุจจาระ  ปสสาวะ Content ตางๆ F12

    10.2 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปนและอานผล F13

    10.3 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อดูระดับนํ้าตาลในเลือดและอานผล F14

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

    10.4 การเจาะเลือดปลายเทาทารกเพื่อตรวจหาความผิดปกติดานสมองแตกําเนดิ F15

    10.5 การตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ ( Urine Albumin, Sugar ) F16

1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ G00
1) การตรวจวัดสัญญาณชีพ

    1.1 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต G01

    1.2 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ G02

    1.3 วัดชีพจร  นับการหายใจ G03

    1.4 วัดเฉพาะอุณหภูมิในแตละครั้ง G04

    1.5 นับเฉพาะการหายใจในแตละครั้ง G05

    1.6 นับเฉพาะชีพจรในแตละครั้ง G06

    1.7 วัดเฉพาะความดันโลหิตในแตละครั้ง G07

2) การฟงอัตราการเตนของหัวใจ G08

3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) G09

4) การประเมินอาการทางระบบประสาท G10

5) การเฝาระวังและประเมินผลการพยาบาล G11

1.5 การสอนใหความรู คําแนะนํา และการใหคําปรึกษา  ประคับประคองจิตใจ H00
แกผูปวยและครอบครัว
1) การใหขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา เพื่อทราบผล H01

การตรวจวินิจฉัย 

2) การใหคําแนะนําเก่ียวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชในการรักษา H02

สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียมเอกสาร สิทธิบัตร

3) การใหสุขศึกษา / การสอนเปนรายบุคคล

    3.1 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปน / การปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทาร H03

    3.2 การสอนอาบน้ําทารก H04

4) การใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและญาติ เชนHIV  H05

1.6 การรับใหม รับยายผูปวย จําหนายผูปวย และการดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I00
รวมทั้งการปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวย ในการสงผูปวย
เพื่อรักษา หรือตรวจพิเศษตางๆ
    1)การรับใหม รับยายผูปวย (ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) I01

    2) การจําหนายผูปวย (การจัดยาและอธิบายกอนกลบับาน) I02

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

   3) การดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I03

   4) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพื่อรักษา หรือตรวจพิเศ I04

แผนกตางๆในโรงพยาบาล

   5) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพื่อรักษา (Refer) I05

หรือตรวจพิเศษที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล

1.7 การกํากับดูแลอยางตอเน่ืองและการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล J00
    1) การตรวจเยี่ยมผูปวยหลังรับเวรรวมกับทีมพยาบาล J01

    2) การตรวจเยี่ยมผูปวยระหวางเวร J02

    3) การตรวจเยี่ยมผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย J03

2. กิจกรมการพยาบาลโดยออม K00
    2.1 รับ / สง Conference / บันทึกในKardex K01

    2.2 การเตรียมยารับประทาน K02

    2.3 การเตรียมยาและอุปกรณการพนยา K03

    2.4 การเตรียมยาฉีด / NNS. Lock K04

    2.5 การเตรียมใหสารนํ้า เลือดและอุปกรณ / เจาะเลือด K05

    2.6 การเตรียมใหอาหารทางสายยาง K06

    2.7 พยาบาลเปลี่ยนเสื้อผา สวมหมวก ผูก Mask ปูเตียงคลอด เตรียมนํ้ายา K07

อุปกรณ เพื่อทําคลอด

    2.8 การเตรียมนมผสมใหทารก K08

   2.9 การเตรียมเสื้อผา ผาปูที่นอน ปลอกหมอน   และรวมถึงการปูที่นอน K09

ใสปลอกหมอน  ตลอดจนการดูแลเปลี่ยนเสื้อผา

    2.10 การเตรียมอุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา เชน อุปกรณการใหออกซิเจน K10

เครื่องควบคุมการใหสารนํ้า (Infusion Pump)

    2.11 การเตรียมเครื่องมอืในการทําหัตถการ เชน 

       2.11.1 ชุดทําแผล / Flush / ตรวจทางชองคลอด / สวนปสสาวะ K11

       2.11.2 ชุดCut down / ใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) K12

       2.11.3 อ่ืนๆ……………………………. K13

    2.12 การเตรียมอุปกรณเพื่ออาบน้ําทารก K14

    2.13 การเตรียมอุปกรณเพื่อทําความสะอาดรางกาย K15

    2.14 การเตรียมอุปกรณเพื่อเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ K16

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

    2.15 การประสานงานทีมสหสาขาวิชาเพื่อการดูแลตอเนื่อง เชน การรายงาน K17

ปญหาผูปวย  การติดตอกับหนวยงานอื่น    การขอรถพยาบาลสงผูปวยรับ

การรักษาตอ    การสั่งอาหารใหผูปวย   การประสานงานเกี่ยวกับรักษา

ดวยวาจาหรือทางโทรศัพท

    2.16 การติดตอนอกหนวยงานเพื่อการสงและติดตามผลการสงตรวจ K18

ทางหองปฏิบัติการ หรือผลการถายภาพรังสี

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน L00
    3.1 การทําความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย L01

    3.2 การตรวจนับอุปกรณของใช / ยาMorphine และPethidine / L02

ยาและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน

    3.3 การนําChart  กลองใสยาผูปวย  แฟมเบิกยา และเวชภัณฑ สงหองยา L03

 เพื่อเบิกรายวัน / ตรวจสอบเมื่อไดรับใหตรงกับแผนการรักษาของแพทย

และรายการที่เบิก พรอมทั้งเก็บเขาที่

    3.4 เบิกยาและเวชภัณฑจากหองยา,  ER ( นอกเวลา) ใหผูปวย L04

    3.5 การเบิกวัสดุ เวชภัณฑ /วัสดุ งานบาน - งานครัว รายสัปดาห L05

    3.6 เติมอุปกรณ ไดแก Set IV, เขม็, Syringe dispose L06

    3.7 ตัดกอสรองเข็มติด IV L07

    3.8 การสงซอมอุปกรณ L08

    3.9 จําหนายของใช L09
    3.10 แนะนําการเขียนการวินิจฉัยการพยาบาล L10
    3.11 การเตรียมChart และอุปกรณเพื่อแพทยใชตรวจผูปวย L11

    3.12 การรวมประชุมในหนวยงาน / โรงพยาบาล/ รวมกับคณะกรรมการตางๆ L12

ในโรงพยาบาล, นอกโรงพยาบาล

    3.13 กิจกรรมการพัฒนาองคกร (เชน HA. / CQI) L13

    3.14 ออกหนวยเคลื่อนที่ …………………….. L13

    3.15 เขารวมประชุมวิชาการ อบรมภายใน และนอกหนวยงาน L15

    3.16 การประสานการตรวจสอบสิทธิของผูปวย ประเภทขอใชสิทธิ L16

    3.17 การปฏิบตัิงานชวยหนวยงานอื่น เชน OR., ER, OPD / หนวยงานอื่นชวย L17

    3.18 หนวยงานอื่นชวย เชน ER, OPD L18

    3.19 ตอบแบบสอบถาม / งานวิจัย / เอกสารอื่นๆ L19

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

    3.20 รวมกิจกรรมรณรงคตางๆในหนวยงาน นอกหนวยงาน L20

    3.21 ตรวจสอบอาหารโรงครัว L21

    3.22 วางแผน / ความคิดสรางสรรค/ ทดลองงานใหมๆท่ีทําใหเกิดประโยชน L22

ตอหนวยงาน

4. กิจกรรมสวนตัว M00
    4.1 เขาหองนํ้า M01

    4.2 โทรศัพท M02

    4.3 อานประกาศ / หนังสือเวียน / เอกสาร / หนังสือพิมพ M03

    4.4 สนทนากับเพื่อน M04

    4.5 รับประทานอาหาร / ดื่มน้ํา /กาแฟ M05

    4.6 กิจสวนตัว M06

5.กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร N00
    5.1 การรับคําสั่ง การลงบันทึกแผนการรักษา N01

    5.2 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล / อาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ N02

    5.3 การลงบันทึกรายการใหยา  การทําหัตถการพิเศษ N03

   5.4 จดรายช่ือผูปวยเพื่อวัดสัญญารชีพ N04

   5.5 การลงบันทึกสัญญาณชีพใน Chart, OPD Card N05

   5.6 การลงบันทึกนํ้าเขาและออก (I/O) N06

   5.7 บันทึกแฟมผูปวยท่ัวไปรับใหม (รวม Kardex) N07

   5.8 บันทึกแฟมผูปวยคลอดรับใหม  (รวม Kardex) N08

   5.9 บันทึกแฟมผูปวยรับใหม (Observe) N09

   5.10 ทําใบรับรองการเกิด N10

   5.11 ลงบันทึกสมุดประวัติการคลอดและการไดรับวัคซีน N11

   5.12 ใหผูปวย/ญาติ เซ็นตใบยินยอมทําหมัน รับการรักษา ใหเลือด N12

   5.13 ลงทะเบียนผูปวยรับใหม / จําหนาย / สงตอ / สง-รับ ใบชันสูตร N13

   5.14 บันทึกแฟมผูปวยจําหนาย N14

   5.15 บันทึก OPD Card ผูปวยจําหนาย (Observe) N15

   5.16 การพิมพรายการยาและเวชภัณฑผูปวย N16

   5.17 Complete Chart / ตรวจสอบกอนสงเวร N17

   5.18 Complete Kardex กอนสงเวร N18

กิจกรรมการพยาบาล
 เวลา ( นาที )

รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

   5.19 เขียนใบชันสูตรสงเพื่อขอตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ  ขอเลือด N19

   5.20  การติดใบชันสูตรในChart N20

   5.21 สรุปประเภทผูปวย และยอดผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในแตละผลัดเวร N21

    5.22 Complete ใบ Refer N22

    5.23 บันทึกเหตุการณในเวร N23

    5.24 เติมใบเอกสารในChart N24

    5.25 ตรวจสอบการดยา กับคําสั่งการรักษาของแพทยในChart กับ Kardex N25

    5.26 การสรุปใบSummary เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  จํานวนวันนอน N26

    5.27 การทํารายงานทุกสิ้นเดือน N27

กิจกรรมการพยาบาล รหัส
 เวลา ( นาที )







1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป
ก. การรับประทานอาหาร A00

1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง A01

2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ A02

3) การชวยขณะรับประทานอาหาร A03

4) การปอนอาหาร และ / หรือน้ําแกผูปวย A04

5) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยาง / ดูดเฉพาะ Content A05

6) การดูดเฉพาะ Content A06

ข. การทําความสะอาดรางกาย B00

1) พยุงไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให B01

2) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทาํใหบางสวน B02

3) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทําใหสมบูรณ B03

4) การสระผม B04

5) การทําความสะอาดปากและฟน(Mouth care A.M, P.M) B05

6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ (Flush) ชาย / หญิง B06

7) อาบน้ําทารก B07

ค. การขับถาย C00

1) พาหรือพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม C01

2) ชวยใหผูปวยถายอุจจาระ ปสสาวะบนเตียง C02

3) การทําความสะอาดภายหลังขับถายอุจจาระ C03

4) การทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ C04

5) การเปลี่ยนเส้ือผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียง ภายหลังขับถาย C05

ง. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย D00

1) พยุงประคับประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย D01

2) การพลิกตะแคงตัว / การจัดทาผูปวย D02

3) การชวยเหลือใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง D03

4) การชวยเหลือออกกําลังกายใหทั้งหมด D04

                                เครื่องมือชุดท่ี 3  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท
       วันท่ี …………………………… เวลา…………………..  เตียง……..การวินิจฉัยโรค…………………….ประเภทผูปวย
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1.2. การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล E00
1) การช่ังน้ําหนักวัดสวนสูง E01

2) การใหยา

    2.1 ยารับประทาน E02

    2.2  ยาฉีด

          2.2.1 ฉีดเขาเสนเลือด E03

          2.2.2 ฉีดเขาเสนเลือดและ On NSS. Lock  E04

          2.2.3 ฉีดเขากลามเนื้อ E05

   2.3 ยาหยอดตา / ยาปายตา E06

5) การเช็ดตัวลดไข E07

6) การประคบความรอนหรือประคบความเย็น E08

7) การชะลางบาดแผล การทําแผลตางๆทุกประเภท รวมทั้งการตัดไหม E09

8) การเตรียมรางกายผูปวยกอนทําหมัน ไดแก การโกนขน E10

9) การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํา E11

และการดูแลผูปวย รวมทั้งการไหลของสารตางๆดังกลาว 

10) การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํ E12

ถุงตอไป

11) การดูแลการไหลของสารน้ํา และสวนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดํา E13

12) การนําสายที่ใหสารน้ํา และสวนประกอบของเลือดออกจากหลอดเลือดดํา E14

13) การทําทางเดินหายใจใหโลง

    13.1 การดูดเสมหะแตละครั้ง E15

   13.2 การทําPostural drainage ไดแกการเคาะปอด E16

   13.3 การใหออกซิเจน E17

   13.4 การพนยา E18

14) การยกราวกั้นเตียงขึ้น-ลง / การไขเตียงขึ้น - ลง E19

15) การตวงสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย (Intake / Output) รวมcontent E20

16) การตวงจํานวนปสสาวะตอช่ัวโมง E21

17)การสวนปสสาวะ

    17.1 การสวนปสสาวะปลอย (Urine catheterization) E22

    17.2 การสวนคาปสสาวะ (Retain Foley's catheter ) E23
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    17.3 การนําสายสวนปสสาวะออก (Off  Foley's catheter ) E24

18) การ Culture หนองจากสายสวนปสสาวะ E25

19) การใส Condom E26

20) การOff  Condom E27

21) การใสสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร (Retain NG. tube) E28

22) การตอสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร กับเครื่องComgo Suction E29

23) การดูแลสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร และเปลี่ยนพลาสเตอร E30

24) การนําสายยางเขาสูกระเพาะอาหารออก (Off  NG. tube) E31

25) การสวนลางกระเพาะอาหาร( Gastric lavage) E32

26) การสวนอุจจาระดวยUnison E33

27) การดูแลผูคลอดและทารก

    27.1 ระยะกอนคลอดไดแก

          27.1.1 การซักประวัติการตั้งครรภ และอาการเจ็บครรภ E34

          27.1.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและการตรวจทางชองคล E35

          27.1.3 การทําความสะอาดบริเวณ Perineum ไดแก  การโกนขน   E36

 การลางทําความสะอาด (Flush)

         27.1.4 การประเมินทารกในครรภ ; ทา / สวนนํา / อายุครรภ / อัตราการเตน E37

ของหัวใจทารกในครรภ / การหดรัดตัวของมดลูก / การประเมินความกาวหนา

ของการคลอด

         27.1.5 การนับอัตราการเตนของหัวใจของทารกในครรภ E38

         27.1.6 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E39

         27.1.7 การใหขอมูลผูรับบริการเก่ียวกับแผนการรักษา กระบวนการคลอด E40

ความกาวหนาของการคลอด

    27.2 ระยะคลอด ไดแก

          27.2.1 เคลื่อนยายเขาหองคลอด E41

          27.2.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกโดยScrub E42

          27.2.3 การประเมินกระเพาะปสสาวะ E43

          27.2.4 การทําคลอดทารก E44

          27.2.5 การ Clear Airway ทารก E45

          27.2.6 การตัดสายสะดือ E46
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          27.2.7 การช่ังน้ําหนักและKeep Warmทารก E47

          27.2.8 การทําคลอดรก E48

          27.2.9 การฉีดยา Oxytocin / Methergin E49

          27.2.10 การเย็บแผลฝเย็บ E50

          27.2.11 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและใสผาอนามัย E51

          27.2.12 การนําทารกแรกเกิดวางบนหนาอกมารดาและใหดูดนมมารดา E52

    27.3 ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ไดแก

          27.3.1 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E53

          27.3.2 การสังเกตปริมาณของLochia E54

          27.3.3 การยายมารดาออกจากหองคลอด E55

          27.3.4 การFlush และอบแผล Perineum E56

          27.3.5 การฉีดวัคซีน E57

28) การResuture แผลฝเย็บ E58

1.3 การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ และการเก็บสิ่งสงตรวจ F00
1) การชวยใสChest drain และการดูแล F01

2) การทํา Cut down F02

3) การเจาะหลัง F03

4) การTapping F04

5) การชวยหายใจ

    5.1 การใส (Oropharyngeal airway) F05

    5.2 การชวยใสทอหลอดลมคอ ( Endotracheal tube) F06

    5.3 การบีบถุงใหลมเขาปอด ( Self - inflating lung bag หรือ Ambu bag) F07

6) การชวยแพทย ฟงFHS / จับContraction / ตรวจทางชองคลอด / เจาะถุงน้ําคร่ํา F08

7) การชวยแพทยทําคลอดทารก ดวยForcept, Vaccum F09

8) การชวยแพทยทําคลอดรก F10

9) การชวยแพทยเย็บแผลฝเย็บ F11

10) การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

    10.1 การเจาะเลือด การเก็บเสมหะ  อุจจาระ  ปสสาวะ Content ตางๆ F12

    10.2 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปนและอานผล F13

    10.3 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ําตาลในเลือดและอานผล F14
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    10.4 การเจาะเลือดปลายเทาทารกเพื่อตรวจหาความผิดปกติดานสมองแตกําเนดิ F15

    10.5 การตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ ( Urine Albumin, Sugar ) F16

1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ G00
1) การตรวจวัดสัญญาณชีพ

    1.1 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต G01

    1.2 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ G02

    1.3 วัดชีพจร  นับการหายใจ G03

    1.4 วัดเฉพาะอุณหภูมิในแตละครั้ง G04

    1.5 นับเฉพาะการหายใจในแตละครั้ง G05

    1.6 นับเฉพาะชีพจรในแตละครั้ง G06

    1.7 วัดเฉพาะความดันโลหิตในแตละครั้ง G07

2) การฟงอัตราการเตนของหัวใจ G08

3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) G09

4) การประเมินอาการทางระบบประสาท G10

5) การเฝาระวังและประเมินผลการพยาบาล G11

1.5 การสอนใหความรู คําแนะนํา และการใหคําปรึกษา  ประคับประคองจิตใจ H00
แกผูปวยและครอบครัว
1) การใหขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา เพ่ือทราบผล H01

การตรวจวินิจฉัย 

2) การใหคําแนะนําเก่ียวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชในการรักษา H02

สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียมเอกสาร สิทธิบัตร

3) การใหสุขศึกษา / การสอนเปนรายบุคคล

    3.1 การปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคที่เปน / การปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทารกH03

    3.2 การสอนอาบน้ําทารก H04

4) การใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและญาติ เชนHIV  H05

1.6 การรับใหม รับยายผูปวย จําหนายผูปวย และการดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I00
รวมท้ังการปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวย ในการสงผูปวย
เพื่อรักษา หรือตรวจพิเศษตางๆ
    1)การรับใหม รับยายผูปวย (ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) I01

    2) การจําหนายผูปวย (การจัดยาและอธิบายกอนกลับบาน) I02
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   3) การดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I03

   4) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพ่ือรักษา หรือตรวจพิเศษI04

แผนกตางๆในโรงพยาบาล

   5) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพ่ือรักษา (Refer) I05

หรือตรวจพิเศษที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล

1.7 การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล J00
    1) การตรวจเยี่ยมผูปวยหลังรับเวรรวมกับทีมพยาบาล J01

    2) การตรวจเยี่ยมผูปวยระหวางเวร J02

    3) การตรวจเยี่ยมผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย J03

2. กิจกรมการพยาบาลโดยออม K00
    2.1 รับ / สง Conference / บันทึกในKardex K01

    2.2 การเตรียมยารับประทาน K02

    2.3 การเตรียมยาและอุปกรณการพนยา K03

    2.4 การเตรียมยาฉีด / NNS. Lock K04

    2.5 การเตรียมใหสารน้ํา เลือดและอุปกรณ / เจาะเลือด K05

    2.6 การเตรียมใหอาหารทางสายยาง K06

    2.7 พยาบาลเปลี่ยนเส้ือผา สวมหมวก ผูก Mask ปูเตียงคลอด เตรียมน้ํายา K07

อุปกรณ เพ่ือทําคลอด

    2.8 การเตรียมนมผสมใหทารก K08

   2.9 การเตรียมเส้ือผา ผาปูที่นอน ปลอกหมอน   และรวมถึงการปูที่นอน K09

ใสปลอกหมอน  ตลอดจนการดูแลเปล่ียนเส้ือผา

    2.10 การเตรียมอุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา เชน อุปกรณการใหออกซิเจน K10

เครื่องควบคุมการใหสารน้ํา (Infusion Pump)

    2.11 การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ เชน 

       2.11.1 ชุดทําแผล / Flush / ตรวจทางชองคลอด / สวนปสสาวะ K11

       2.11.2 ชุดCut down / ใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) K12

       2.11.3 อ่ืนๆ……………………………. K13

    2.12 การเตรียมอุปกรณเพ่ืออาบน้ําทารก K14

    2.13 การเตรียมอุปกรณเพ่ือทําความสะอาดรางกาย K15

    2.14 การเตรียมอุปกรณเพ่ือเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ K16
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    2.15 การประสานงานทีมสหสาขาวิชาเพ่ือการดูแลตอเนื่อง เชน การรายงาน K17

ปญหาผูปวย  การติดตอกับหนวยงานอื่น    การขอรถพยาบาลสงผูปวยรับ

การรักษาตอ    การส่ังอาหารใหผูปวย   การประสานงานเกี่ยวกับรักษา

ดวยวาจาหรือทางโทรศัพท

    2.16 การติดตอนอกหนวยงานเพื่อการสงและติดตามผลการสงตรวจ K18

ทางหองปฏิบัติการ หรือผลการถายภาพรังสี

3. กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน L00
    3.1 การทําความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย L01

    3.2 การตรวจนับอุปกรณของใช / ยาMorphine และPethidine / L02

ยาและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน

    3.3 การนําChart  กลองใสยาผูปวย  แฟมเบิกยา และเวชภัณฑ สงหองยา L03

 เพ่ือเบิกรายวัน / ตรวจสอบเมื่อไดรับใหตรงกับแผนการรักษาของแพทย

และรายการที่เบิก พรอมทั้งเก็บเขาที่

    3.4 เบิกยาและเวชภัณฑจากหองยา,  ER ( นอกเวลา) ใหผูปวย L04

    3.5 การเบิกวัสดุ เวชภัณฑ /วัสดุ งานบาน - งานครัว รายสัปดาห L05

    3.6 เติมอุปกรณ ไดแก Set IV, เข็ม, Syringe dispose L06

    3.7 ตัดกอสรองเข็มติด IV L07

    3.8 การสงซอมอุปกรณ L08

    3.9 จําหนายของใช L09
    3.10 แนะนําการเขียนการวินิจฉัยการพยาบาล L10
    3.11 การเตรียมChart และอุปกรณเพ่ือแพทยใชตรวจผูปวย L11

    3.12 การรวมประชุมในหนวยงาน / โรงพยาบาล/ รวมกับคณะกรรมการตางๆ L12

ในโรงพยาบาล, นอกโรงพยาบาล

    3.13 กิจกรรมการพัฒนาองคกร (เชน HA. / CQI) L13

    3.14 ออกหนวยเคลื่อนที่ …………………….. L13

    3.15 เขารวมประชุมวิชาการ อบรมภายใน และนอกหนวยงาน L15

    3.16 การประสานการตรวจสอบสิทธิของผูปวย ประเภทขอใชสิทธิ L16

    3.17 การปฏิบัติงานชวยหนวยงานอื่น เชน OR., ER, OPD / หนวยงานอื่นชวย L17

    3.18 หนวยงานอื่นชวย เชน ER, OPD L18

    3.19 ตอบแบบสอบถาม / งานวิจัย / เอกสารอื่นๆ L19

กิจกรรมการพยาบาล รหัส จํานวน
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    3.20 รวมกิจกรรมรณรงคตางๆในหนวยงาน นอกหนวยงาน L20

    3.21 ตรวจสอบอาหารโรงครัว L21

    3.22 วางแผน / ความคิดสรางสรรค/ ทดลองงานใหมๆที่ทําใหเกิดประโยชน L22

ตอหนวยงาน

4. กิจกรรมสวนตัว M00
    4.1 เขาหองน้ํา M01

    4.2 โทรศัพท M02

    4.3 อานประกาศ / หนังสือเวียน / เอกสาร / หนังสือพิมพ M03

    4.4 สนทนากับเพ่ือน M04

    4.5 รับประทานอาหาร / ดื่มน้ํา /กาแฟ M05

    4.6 กิจสวนตัว M06

5.กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร N00
    5.1 การรับคําส่ัง การลงบันทึกแผนการรักษา N01

    5.2 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล / อาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ N02

    5.3 การลงบันทึกรายการใหยา  การทําหัตถการพิเศษ N03

   5.4 จดรายชื่อผูปวยเพ่ือวัดสัญญารชีพ N04

   5.5 การลงบันทึกสัญญาณชีพใน Chart, OPD Card N05

   5.6 การลงบันทึกน้ําเขาและออก (I/O) N06

   5.7 บันทึกแฟมผูปวยทั่วไปรับใหม (รวม Kardex) N07

   5.8 บันทึกแฟมผูปวยคลอดรับใหม  (รวม Kardex) N08

   5.9 บันทึกแฟมผูปวยรับใหม (Observe) N09

   5.10 ทําใบรับรองการเกิด N10

   5.11 ลงบันทึกสมุดประวัติการคลอดและการไดรับวัคซีน N11

   5.12 ใหผูปวย/ญาติ เซ็นตใบยินยอมทําหมัน รับการรักษา ใหเลือด N12

   5.13 ลงทะเบียนผูปวยรับใหม / จําหนาย / สงตอ / สง-รับ ใบชันสูตร N13

   5.14 บันทึกแฟมผูปวยจําหนาย N14

   5.15 บันทึก OPD Card ผูปวยจําหนาย (Observe) N15

   5.16 การพิมพรายการยาและเวชภัณฑผูปวย N16

   5.17 Complete Chart / ตรวจสอบกอนสงเวร N17

   5.18 Complete Kardex กอนสงเวร N18
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   5.19 เขียนใบชันสูตรสงเพ่ือขอตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ  ขอเลือด N19

   5.20  การติดใบชันสูตรในChart N20

   5.21 สรุปประเภทผูปวย และยอดผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในแตละผลัดเวร N21

    5.22 Complete ใบ Refer N22

    5.23 บันทึกเหตุการณในเวร N23

    5.24 เติมใบเอกสารในChart N24

    5.25 ตรวจสอบการดยา กับคําส่ังการรักษาของแพทยในChart กับ Kardex N25

    5.26 การสรุปใบSummary เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  จํานวนวันนอน N26

    5.27 การทํารายงานทุกส้ินเดือน N27

กิจกรรมการพยาบาล รหัส จํานวน
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ภาคผนวก  ฉ 
 

สูตรการคํานวณ 
 

1.  การคํานวณคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาท)ี ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในแตละ
เวร 

2. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 
3. คํานวณชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วนั 
4. คํานวณหาคา FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
5. คํานวณหาชัว่โมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวนัผูปวยนอน 
6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
7. คํานวณการกระจายอัตรากาํลังในแตละวนั 
8. คํานวณการกระจายอัตรากาํลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
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สูตรการคํานวณ 
 
 1. การคํานวณคาเฉลีย่ ปริมาณเวลา(นาท)ี ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    และกจิกรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในแตละเวร 
 

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 

RN01…13 TN01..02 NA01..04 X  

1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป 
ก. การรับประทานอาหาร 
1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 
2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ 
3) การชวยขณะรับประทานอาหาร 
4) การปอนอาหาร  
5)การปอนน้ํา 
6) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยางใหอาหาร 
7)การดูดเฉพาะ Content 
8)การเติมน้ําดื่มประจําเตียงผูปวย 

    
 
 

0.59 
0.29  
8.00 
8.00 
2.00 
7.15 
3.00 
1.30 

ข. การทําความสะอาดรางกาย 
1) พยุงไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให 
2) การเช็ดตัวผูปวยบนเตียง โดยทําใหบางสวน 
3)เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทําใหสมบูรณ 
4) การสระผม 
5) การทําความสะอาดปากและฟน(Mouth care A.M, P.M) 
6)การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ(Flush) ชาย / หญิง 
7)อาบน้ําทารก 

    
8.00 
5.67 
13.20 

 
2.30 
3.00 
8.32 

3.การขับถาย 
3.1 พาหรือพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม 
3.2 ชวยเหลือใหผูปวยถายปสสาวะ  อุจาระ บนเตียง 
3.3การทําความสะอาดภายหลังการขับถายอุจจาระ หรือปสสาวะ 
3.4 การสวนอุจจาระ  ปสสาวะ ควักอุจจาระ 
3.5 การเปลี่ยนเส้ือผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางภายหลังขับถาย 

    
12.00 
3.00 
5.30 
3.30 
2.00 
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เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 

RN01…13 TN01..02 NA01..04 X  

ค.การขับถาย 
1)พาหรือพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม 
2)ชวยใหผูปวยอุจจาระ  ปสสาวะบนเตียง 
3)การทําความสะอาดภายหลังขับถายอุจจาระ 

  4)การทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ 
  5)การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียง ภายหลังขับถาย 

    
 

3.00 
5.30 
3.30 
2.00 

ง. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย 
1)พยุงประคับประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย 
2)การพลิกตะแคงตัว / การจัดทาผูปวย 
3)การชวยเหลือใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง 
4)การชวยเหลือออกกําลังกายใหทั้งหมด 

    
 

2.29 

1.2 การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
1)การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 
2)การใหยา 
  2.1 ยารับประทาน 
  2.2 ยาฉีด 
       2.2.1 ฉีดเขาเสนเลือด 
       2.2.2 ฉีดเขาเสนเลือดและ On Nss. Lock 
       2.2.3 ฉีดเขากลามเนื้อ 
 2.3 ยาหยอดตา / ยาปายตา 
3)การเช็ดตัวลดไข 
4)การประคบความรอนหรือประคบเย็น 
5)การชะลางบาดแผล การทําแผลตางๆทุกประเภท รวมทั้งการตัดไหม 
6)การเตรียมรางกายผูปวยกอนทําหมัน  ไดแก การโกนขน 
7)การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือดและสวนประกอบของเลือด         
ทางหลอดเลือดดํา และการดูแลผูปวย รวมทั้งการไหลของสารตางๆ 
ดังกลาว 
8) การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือดและสวนประกอบของเลือด         
ทางหลอดเลือดดําถุงตอไป 
9)การดูแลการไหลของสารน้ําและสวนประกอบของเลือด              
ทางหลอดเลือดดํา  
10)การนําสายที่ใหสารน้ําและสวนประกอบของเลือด                   
ทางหลอดเลือดดํา  

    
0.56 
 
0.57 
 
1.31 
2.09 
1.13 
 
 
 
8.35 
 
4.35 
 
 
1.44 
 
1.31 
 
1.47 
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เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 

RN01…13 TN01..02 NA01..04 X  

11)วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต 
12)การรับใหม รับยายผูปวย(ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) 
13)การจําหนายผูปวย(การจัดยาและอธิบายกอนกลับบาน) 
14)การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา  
 เพื่อทราบผลการตรวจวินิจฉัย 
15)การใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชใน 
การรักษา สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียม 
 เอกสาร สิทธิบัตร 
16)การใหสุขศึกษาและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปน 

 

   2.30 
2.75 
3.02 
2.09 

 
3.02 

 
 

3.01 

 
การคํานวณหาคาเวลาเฉลี่ยในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง     และกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 เชน เวลาเฉลีย่ในการประเมินการรับประทานอาหาร 1 คร้ัง 
            =   ผลรวมเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม(นาท)ี ของบุคลากรทางการพยาบาล   
ทุกคน / จํานวนครั้งที่ปฏิบัตกิิจกรรมทัง้หมด 
 =  2.36/4 
 =  0.59 นาท ี
 หลังจากนั้นนาํเวลาเฉลี่ยแตละกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง     และกจิกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(รายละเอยีดในภาคผนวก จ) มาคํานวณหาเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผูปวยแตละประเภทดังนี ้
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คาเฉล่ียกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ผูปวยประเภทที่ 1 เวรเชา 
 

กิจกรรมการพยาบาล เวลา
เฉลี่ย 

จํานวนครั้งที่ผูปวย
ประเภทที่ 1 ไดรับ/เวร 

เวลา 
รวม 

1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป 
ก. การรับประทานอาหาร 
1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 
2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ 
3) การชวยขณะรับประทานอาหาร 
4) การปอนอาหาร  
5)การปอนน้ํา 
6) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยางใหอาหาร 
7)การดูดเฉพาะ Content 
8)การเติมน้ําดื่มประจําเตียงผูปวย 

 
 
 

0.59 
0.29 

 
 
 
 
 

1.30 

 
 
 

1 
1 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 

0.59 
0.29 

 
 
 
 
 

1.30 
 9)การใหยารับประทาน 
10) วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต 
12)การรับใหม รับยายผูปวย(ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) 
13)การจําหนายผูปวย(การจัดยาและอธิบายกอนกลับบาน) 
14)การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา  
 เพื่อทราบผลการตรวจวินิจฉัย 
15)การใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชใน 
การรักษา สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียม 
 เอกสาร สิทธิบัตร 
16)การใหสุขศึกษาและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปน 

 

0.57 
2.30 
2.02 
3.02 
2.09 

 
3.02 

 
 

3.01 
 

2 
1 
1 
1 
1 
 

1 
 
 

1 

1.14 
2.30 
2.02 
3.02 
2.09 

 
3.02 

 
 

3.01 

รวม   19.51 
 
วิธีการคํานวณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1/เวร 
 =   ผลรวมของ (เวลาเฉลี่ยของกิจกรรมXจํานวนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับตอเวร) 
เชน เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที ่1/เวร 

=   ((0.29X1) +(0.59X1)+(1.30X1)+……)) 
ทําการคํานวณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยประเภทที ่ 1 ไดรับ 

ทั้งหมด 4 ราย จําแนกเปนเวรเชา 2 ราย เวรบาย 1 ราย เวรดึก 1 ราย และนาํมาคาํนวณหาเวลา
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เฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1 ในเวรเชา เวรบาย เวรดกึ 
ตามลําดับ และในผูปวยประเภทที ่ 2 ประเภทที ่ 3 ประเภทที ่ 4 และประเภทที ่ 5 จะใชวธิีการ
คํานวณเดยีวกัน 

สวนเวลาเฉลีย่ทีน่อกเหนือจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จะไดจากเวลา
เฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกประเภท จําแนกเปนเวรเชา เวรบาย เวรดึกตามลําดบั โดยจําแนกตามกิจกรรมที่
ปฏิบัติตอผูปวยแตละประเภท และคํานวณเวลาเชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 
2. การคาํนวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 

ผูปวย ประเภทที่ 1  ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 5 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

4 5 932 313 16 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

0.31 0.39 73.39 24.65 1.25 

สัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ย / 
วัน(จากสถิติจํานวนผูปวย
ในป 2546) คือ17.11 ราย 
ตอวัน 
 

 
 
 

0.05 

 
 
 

0.07 

 
 
 

12.56 

 
 
 

4.22 

 
 
 

0.21 

สัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ย / 
วัน (จากสถิติ  
1- 31 ธันวาคม 2546) คือ 
13.63 ราย / วัน 
 

 
 
 

0.04 

 
 
 

0.05 

 
 
 

10.00 

 
 
 

3.36 

 
 
 

0.17 

วิธีการคํานวณ เชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน         =   1270 คน ผูปวยประเภทที่ 1 =4 คน 
                                   คิดเปนรอยละ                  =    100 X 4 
                                                                                  1270  
                                                                         =     0.31 
คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมา         =    0.31X17.11 
                                                                                      100                                                                          
                                  ผูปวยประเภทอื่นๆก็คิดวิธีเชนเดยีวกนั 
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3.  คํานวณจาํนวนชั่วโมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 
1 วัน โดยนาํตัวเลขจากตารางที ่10 มาคํานวณ 
 
ผูปวย 
ประเภทที่ 1 

ผูปวย 
ประเภทที่ 2 

ผูปวย 
ประเภทที่ 3 

ผูปวย 
ประเภทที่ 4 

ผูปวย 
ประเภทที่ 5 

ชั่วโมงการ
พยาบาล
เฉล่ียตอวัน
ผูปวยนอน 
กองการ
พยาบาล 
(2545) 

ชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ย
ตอวันผูปวย
นอน 
Swansburg 
(1996) 

91.08นาที 
=1.52ชม. 

180.03นาท ี
=3.00 ชม. 

278.70นาที 
=4.64 ชม. 

429.23นาที 
=7.15 ชม. 

591.83นาที 
=9.86 ชม. 

5.42 ชม.ตอ
วันผูปวย
นอน 

5.31ชม.ตอวัน
ผูปวยนอน 

 
4.  คํานวณหาคา FTE ทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
 FTE เปนชั่วโมงทีห่นวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทาํงาน โดยทั่วไปเทากบั 
2,080 ชั่วโมง (52 สัปดาห / ป X 40 ชั่วโมง 1 สัปดาห)  
 คาเฉลี่ยของชัว่โมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา เปนดังนี ้

1. วันหยุดพกัผอนเฉลี่ย   9  วัน / คน / ป 
2. วันลาปวยเฉลีย่   2   วัน / คน / ป 
3. วันหยุดนกัขัตฤกษ            15  วัน / คน / ป 
4. วันเขารับการศึกษาฝกงาน 3  วัน / คน / ป 
5. วันลาคลอดหรือลาศึกษาตอ       49  วัน / คน / ป 
   รวม                 78  วัน / คน / ป 
   หรือ        78  วัน / ป X 8 ชั่วโมง / วัน  =  624  
ชั่วโมง / ป 
FTE  ทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
 
     =      จํานวนชัว่โมงทีต่องจางงานทัง้หมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
                                จํานวนชัว่โมงการทํางานของ 1 FTE 
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เมื่อจํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน = จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE + 
คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
     =     2080 +624       
                2080 
     =       1.3 FTE 
 
5.  คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
 โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภท หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา ดังนี้ 

5.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
        =  (0.05x1.52)+(0.07x3)+(12.56x4.64)+(4.22x7.15)+(0.21x9.86) 
                                                        17.11 
        =    5.42  ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 
5.2 Swansburg (1996) 
        =   (0.04x1.52)+(0.05x3)+(10.02x4.64)+(3.36x7.15)+(0.17x9.86) 
                                                         13.63 
        =     5.31  ชั่วโมงตอผูปวยนอน 

       
6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) 

6.1  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2545) 
 =    จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x1.4 x FTE  
       ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
                  =    17.11x5.42x1.4x1.3FTE 
                                         7 
                  =    24  คน 
            6.2 Swansburg (1996) 
                  = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x  
FTE  
                     ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
                  =  13.63x5.31x1.4x1.3 FTE 
                                    7 
                  =  19  คน 
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7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
7.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2545) 

7.1.1 คํานวณ FTE เปนจาํนวนชั่วโมงการดแูลผูปวย 1 ป 
=    FTE x 2080 ชั่วโมง 1 ป 
=    24 x 2080 
=    49920  ชั่วโมง / ป 

7.1.2 คํานวณจาํนวนชั่วโมงการดแูลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
=    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
=    49920 / 365 
=    137  ชั่วโมง / วัน 

7.1.3 คํานวณจาํนวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
=    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชัว่โมงการทํางานทีก่ําหนดให
เจาหนาที ่1 คน ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพัก
รับประทานอาหารออก 1 ชัว่โมง) 
=    137 / 7 
=    20   คน 

7.2 Swanburg (1996) 
7.2.1  คํานวณ FTE เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย / ป 
           =    FTE x 2080  ชั่วโมง / ป 
 =    19 x 2080 
 =    39520 / 365 
 =    108.27  ชั่วโมง / วัน 
7.2.2  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
 =    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชัว่โมงการทํางานทีก่ําหนดให
เจาหนาที ่1 คน ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพัก
รับประทานอาหารออก 1 ชัว่โมง) 
 =    108.27 / 7 
 =    15  คน 
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สรุปอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดดังนี ้
 

อัตรากําลังบุคลากร 
ทางการพยาบาล 

กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

(2545) 
Swanburg (1996) 

ทั้งหมด 
ใน 1 วัน 

24 
20 

19 
15 

 
8. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

8.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2545) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) 
ประเภท การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด 

รวม 
(คน) 

RN 
TN 
NA 

40 
36 
24 

4* 
3 
2 

2 
2 
1 

2 
2 
1 

2 
2 
1 

10 
9 
5 

รวม 100 43.93 29.73 25.29 25.29 24 
 
หมายเหต ุ* หมายถงึ บวก Fixed Staff คือหัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 4 คน            
(RN) หมายถึง พยาบาลวิชาชพี (TN) หมายถงึ พยาบาลเทคนิค และ NA หมายถึง 
ผูชวยเหลือ   คนไข (บุคลากรทางการพยาบาล 24 คน รวมหวัหนาหอผูปวย 1 คน) 
 ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที ่ 11 และรอยละของ
บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที ่12 มาเทียบสัดสวนบัญญัติไตรยางค  จํานวน
คนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี ้
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8.2 Swanburg (1996) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) 
ประเภท การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด 

รวม 
(คน) 

RN 
TN 
NA 

40 
36 
24 

3 
3 
1 

2 
1 
1 

2 
1 
1 

2 
1 
1 

9 
6 
4 

รวม  43.93 29.73 25.29 25.29 19 
 

หมายเหต ุ  * หมายถึง บวก Fixed Staff คือหวัหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 3 
คน           (RN) หมายถึง พยาบาลวิชาชพี (TN) หมายถงึ พยาบาลเทคนิค และ NA 
หมายถงึ ผูชวยเหลือ  คนไข (บุคลากรทางการพยาบาล 19 คน รวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน) 

ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที ่ 11 และรอยละของ
บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที ่12 มาเทยีบสัดสวนบัญญัติไตรยางค  จํานวน
คนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี ้
 
สูตรการคํานวณ (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ,2545) 
                 

1. อัตรากําลงัทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
                จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวนัผูปวยนอน X 
                                    1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงไมไดงาน 
                                               จาํนวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาทีใ่น 1 วัน 
  

2. ข้ันตอนการคํานวณตวัแปรที่เกี่ยวของ 
    2.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวนั (Average Daily Census) 
                        =    จํานวนผูปวยแตละหนวยงานในโรงพยาบาลใน 1 ป  
                                                            365 วัน 
   2.2 ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
                              (Nursing Care Hour  Per Patient Days: NHPP) 
         =    ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
                                                              จํานวนผูปวยทั้งหมด 
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3. 1.4 เปนคาคงทีท่ดแทนการทํางานในวนัหยุดสุดสัปดาห 
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทาํงานสปัดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลผูปวยนัน้ 
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วนั คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 
1 สัปดาห ตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทาํงานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน/ 5 วัน = 1.4 
 
 4. FTE ทดแทนสําหรับชัว่โมงที่ไมไดงาน 
          =    จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทัง้หมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                                             จํานวนชัว่โมงของพนกังานประจําป 1 คน/ป 
  
              5. ชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  
   = ชั่วโมงการทํางานที่กาํหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน    ลบดวย
จํานวนชัว่โมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว ซึ่งโดยทั่วไป
ชั่วโมงที่ใชสวนตัวโดยเฉลีย่ประมาณคนละ1ชั่วโมงตอวนั ดังนั้นกรณีทีง่านบริการผูปวยใน
กําหนดใหเจาหนาทีท่ํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง      จํานวนชัว่โมงการทาํงานของเจาหนาที่แตละคนใน 
1 วัน        จงึเทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  
 6. คํานวณอัตรากําลังทัง้หมดเปน  FTE ที่ตองการการดูแลผูปวยได 365 วัน  
(Productive FTE) ทั้งนี้รวมอัตรากําลงัทดแทนที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการ
คํานวณที ่1 
 7. คํานวณการกระจายอตัรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากาํลังที่
ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากร
เพื่อปฏิบัติงานในแตละวนั โดยการคํานวณหาอัตรากาํลังในแตละวนั ดังนี ้ 
          7.1 คํานวณจาํนวน FTEs  เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย/ป 
                         = FTEs X 2,080   ชั่วโมง/ป 
          7.2 คํานวณจาํนวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                   = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป /365 วัน 
                  7.3. คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวนัในการดูแลผูปวย 
                                    = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน /จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กาํหนดให
เจาหนาที ่1คนทาํงานใน 1 วัน 
 8. คํานวณการกระจายอตัรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate by 
type and Shift) 
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  8.1 การพจิารณาปริมาณพยาบาลที่เกดิขึ้นในแตละเวร ยอมมีความตองการใน
แตละเวรแตกตางกนั 
  8.2 การพจิารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ (Staff 
mixed)รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท (พยาบาลวิชาชพี 
: พยาบาลเทคนิค : ผูชวยเหลือคนไข) จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการพยาบาล 
หรือลักษณะของงานบริการ  

8.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร การ
กําหนดจํานวน และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจดัลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ 
 
สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg(1996)  

                =  ADC X HPPD X 1.4 X 1.14 * 
                         One work day (7) 
 
                ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
             HPPD (nursing hours per patient day)  = คาเฉลี่ยชัว่โมงการดูแลผูปวยแตละประเภท 
            1.4    =  คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วัน ใน 7 วัน (7/5 =1.4) 
                1.14  =  คาคงทีค่ํานวณจากวนัพักผอน, ลากิจ, ลาปวย และอื่นๆใน 1 FTE 
                ( 1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน =    296    = 0.14 ) 
                                        ชั่วโมงที่ตองทาํงานทั้งหมด                   2080 

      * อาจเปลีย่นแปลงตามสถาบันกําหนด 
 One work day  = ชั่วโมงการทํางานใน 1 วัน (โดยหักเวลารับประทานอาหาร อาจคิด 7
หรือ 7.5 หรือ 8 ชั่วโมง )  
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ประวัติผูวิจยั 

นางสาวสุภาว  อาวสกุลสุทธิ    เกิดเมื่อวนัที ่24 กันยายน  พ.ศ. 2504      ที่จงัหวัดสระบุรี 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง          จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสระบุรี เมื่อ พ.ศ. 2527   เร่ิมปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลวิหารแดง    จังหวดัสระบรีุ    ใน
ตําแหนง หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ  พ.ศ. 2527-2528  ยายมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานหมอ 
จังหวัดสระบุรี   ในตําแหนง หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   พ.ศ.2528-2535     ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบานหมอ  ป พ.ศ.2535 ถึงปจจุบัน       และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  ที่คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544 
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