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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
  จากนโยบายการปฏิรูประบบราชการและกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ป พ.ศ. 2545 - 2549 จนถึง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.2550 – 2554 ที่มียุทธศาสตรในการพัฒนาระบบราชการโดยการปรับลด
ขนาดองคการ (Downsizing) ใหเปนองคกรที่มีโครงสรางแบนราบ (Flat organization) มีความ
คลองตัวในการทํางานโดยยุบรวมหนวยงาน(Merge) พัฒนาระบบบริหารงานระบบการบริหาร
งบประมาณ และระบบการบริหารบุคคล ในดานการพัฒนาระบบการบริหารบุคคล ไดมีการกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ปรับลดขนาดกําลังคนไมเพิ่มอัตราการจางใหม กําหนดนโยบาย
เกษียณอายุราชการกอนอายุ 60 ปโดยไมไดตําแหนงทดแทน รวมทั้งนโยบายประกันคุณภาพการ
รักษาพยาบาลเพื่อใหระบบบริหารราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ คุมคาคุมทุน(สํานัก
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,2546) ประกอบกับนโยบายการปฏิรูประบบสาธารณสุขรัฐบาล
ประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงโดยหลักการแลวมุงให
ประชาชนดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อใหมีคนเจ็บปวยลดลง แตในทางตรงกันขามเมื่อ
ประกาศใชนโยบาย 30บาทรักษาทุกโรคประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐไดงาย
ขึ้น จึงใชบริการมากขึ้น จากการสํารวจของสถาบันพระบรมราชชนกพบวามีผูมารับบริการเพิ่มมาก
ขึ้นเฉลี่ยจากวันละ 50 คน เปนวันละ 200-300 คน สงผลใหเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐตอง
รับภาระหนักขึ้นในขณะที่กําลังคนภาครัฐถูกตัดทอนลงดวยนโยบายการปรับลดขนาดองคกร
(ศศิธร ศิริมหาราช, 2547) 
 จากนโยบายดังกลาว ทําใหปริมาณภาระงานที่พยาบาลตองรับผิดชอบ มากกวาเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดไวผลที่ตามมาคือพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้น ทําใหพยาบาลรูสึกเครียด 
เหนื่อยลาสงผลกระทบตอคุณภาพของงานที่เกิดขึ้นจากเหตุผลดังกลาวองคกรพยาบาลจึงตองมีการ
ปรับตัวเพื่อความอยูรอดและตอบสนองนโยบายปฏิรูประบบราชการและนโยบายปฏิรูประบบ
สาธารณสุข ในขณะเดียวกันก็จําเปนตองจัดระบบบริหารบุคคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับจํานวน
ผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น ที่ตองการความปลอดภัยและคุณภาพเพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถประกันคุณภาพ
บริการได (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ,2543) ซ่ึงคุณภาพการพยาบาลจะสูงขึ้นไดเมื่อมีปริมาณภาระ
งานกับอัตรากําลังพยาบาลมีความสมดุลกัน (Gillies, 1994) การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลให
เหมาะสม จึงเปนงานที่สําคัญและควรมีการวางแผนอยางรอบครอบ เพราะการพยาบาลเปนงานที่
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ตองใชเวลาดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง การจัดอัตรากําลังจะตองมีขอมูลที่เปนภาระงานของ
พยาบาล ที่เปนขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยทั้งทางตรงและทางออม 
ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรง เพราะภาระงานของพยาบาลไมไดขึ้นอยูกับ
จํานวนผูปวยเทานั้น ยังขึ้นกับลักษณะอาการของผูปวยและความตองการพยาบาลของผูปวยดวย 
(Gillies,1982) จากการศึกษาภาระงานทางการพยาบาล พบวาประกอบดวยภาระงานหลักที่เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยตรงและโดยออม ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรง
และยังมีภาระงานรองซึ่งเปนงานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เชน การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล งาน
วิชาการ งานฝกอบรมตางๆ เพื่อพัฒนาตนเองตามนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงแตละโรงพยาบาลก็มี
การพัฒนาที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับความพรอมของโรงพยาบาลหรือหนวยงานนั้นๆ (มาริษา สมบัติ
บูรณ,2546) จากการศึกษาของ Urden & Roode, 1997 ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล ออกเปน 5 
หมวด ประกอบดวย 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางออม 3) กิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 4) กิจกรรมสวนบุคคลที่ไมเกี่ยวของกับงานและ5) กิจกรรมการบันทึก
รายงาน ซ่ึงในแตละกิจกรรมหลักจะประกอบดวยกิจกรรมรอง และรายละเอียดกิจกรรม ซ่ึงในสวน
ของภาระงานแลวนอกเหนือจากเรื่องของกิจกรรมการพยาบาลแลว ยังเกี่ยวของกับเรื่องของการ
จําแนกประเภทผูปวย ตามความรุนแรง เพราะการจําแนกประเภทผูปวยจะเปนแนวทางสําคัญใน
การที่จะชวยใหพยาบาลตัดสินใจ ในการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  
 ในสภาพปจจุบัน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซ่ึงเปนหนวยงานดานหนาที่ใหบริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง สําหรับผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่อยูในภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤต ตองไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวน จากทีมบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและจํานวนที่
เพียงพอ โดยเฉพาะในภาวะคุมคามตอชีวิต (Life threatening condition) ที่มีปญหาของระบบหายใจ 
หัวใจ และการไหลเวียนเลือด จึงถือวาเปนชั่วโมงทองชีวิต (Golden hour) การรักษาพยาบาลจึง
ตองการ การประเมินที่เที่ยงตรง แมนยํา ชัดเจน เพื่อใหการรักษาที่รวดเร็ว สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต และปองกันความพิการจากภาวะแทรกซอน ตามหลักของการดูแล ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่ประกอบไปดวย Save life Save Limb Safe Function ในจํานวนผูมารับบริการที่มีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นมีทั้งผูปวยประเภทฉุกเฉินและไมฉุกเฉินปะปนกันอยูเปนจํานวนมากจึงตองการ การ
ประเมินที่เที่ยงตรง แมนยํา ชัดเจน รวดเร็วในทางตรงกันขามถาไมมีการประเมินหรือคัดกรอง
ผูปวยที่เที่ยงตรง แมนยํา ชัดเจน รวดเร็ว ผูรับบริการตองรอรับบริการเปนเวลานาน ผูปวยฉุกเฉิน
อาจไดรับการชวยเหลือชาลง ทําใหเสียโอกาสในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล (จันทรา จินดา, 
2546) 
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 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรีเปนหนวยงานบริการที่
ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง มีผูมาใชบริการทุกประเภททั้งศัลยกรรม อายุ
รกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ซ่ึงประเภทของผูที่เขามารักษาการพยาบาลมีตั้งแตประเภทที่
ตองชวยฟนคืนชีพทันที ตองสงตอไปรับการรักษาโรงพยาบาลอื่น ตองรับไวพักรักษาตอใน
โรงพยาบาล หรือเปนผูปวยที่รักษาแลวกลับบานได ไปจนถึงผูปวยที่ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว
แลวกลับบานได  ซ่ึงเมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพประกาศใชนโยบาย 30บาทรักษาทุกโรคจนมาถึง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวนผูปวยที่มาใชบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพิ่มขึ้นจากวันละ 50- 60 คน เปนวันละ 90 – 100 คนจากสถิติจํานวนผูปวยที่มาใชบริการในงาน
อุบัติเหตุในป 2547 - 2551 มีผูใชบริการจํานวน 25,700,  28,785,  29,700, 33,530 และ 36,663 ราย
ตอป (รายงานประจําปโรงพยาบาลบางแพ, 2551) จะเห็นไดวาจํานวนผูมารับบริการในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มขึ้นทุกป นอกจากนี้ยังตองมีการจัดบริการเชิงรุกตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ในเรื่องการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินคือการออกใหบริการ ณ.จุดเกิดเหตุ  โดย
มีมีพันธกิจของหนวยงานคือ ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งเชิงรุกและตั้งรับตลอด 24 
ช่ัวโมง อยางรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัยไดมาตรฐานและสอดคลองกับนโยบายคุณภาพของ
โรงพยาบาล รวมทั้งมีบริการสงตออยางตอเนื่อง ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีอัตรากําลังจํานวนเทาเดิมคือ 11 คน จากการจัดแบงอัตรากําลังตามสัดสวนของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   จากสถานการณที่เกิดขึ้นจากจํานวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น
นโยบายเชิงรุกที่ตองลงปฏิบัติ ภาระงานที่เพิ่มขึ้นแตอัตรากําลังบุคลากรคงเดิม อาจทําใหเกิดบริการ
ที่ไมไดคุณภาพตอผูปวยและผูปฏิบัติงานเองก็ตองทํางานในปริมาณที่มากเกินกําลังความสามารถ ก็
จะทํางานแขงกับเวลาโดยไมมีคุณภาพ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเกิน
ศักยภาพ เกิดความเหนื่อยลาและคับของใจ ขาดขวัญกําลังใจ รูสึกไมพึงพอใจในงาน จํานวน
ผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นมีทั้งประเภทเปนผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ทําใหผูรับบริการตองรอนาน 
และมีความไมพึงพอใจ ที่พยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการ ความพึงพอใจของผูปวยได
อยางทั่วถึงโรงพยาบาลบางแพ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ใหบริการในระดับปฐมภูมิ 
และตติยภูมิขั้นตน ดังนั้นเมื่อเกินขีดความสามารถในการดูแลรักษา ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูปวย
ประเภท Resuscitate คือผูปวยที่ตองชวยฟนคืนชีพ เมื่อดูแลผูปวยใหปลอดภัยไดในระดับหนึ่งแลว 
จะตองมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงใชระยะเวลาในการเดินทางประมาณ 30 นาที ดังนั้น
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่พยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวยระหวางการเดินทางอยูบน
รถรับสงผูปวยจึงตองเพิ่มเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตามประเภทตามความ
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รุนแรงเรงดวนของผูปวยในแตละราย ซ่ึงแตเดิมในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบาง
แพไดใชรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย
ของกองการพยาบาลโดยแบงผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยเปน 3 ประเภท คือ ประเภท1 
Emergent ไดแกผูปวยฉุกเฉินมาก ประเภท2 Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉิน ประเภท3 Non urgent 
ไดแกผูปวยไมฉุกเฉิน โดยมีสัดสวนของผูปวยฉุกเฉินมาก: ผูปวยฉุกเฉิน: ผูปวยไมฉุกเฉิน ในแตละ
วัน 0.46 : 9 : 91 หรือเฉลี่ยผูใชบริการวันละ 100คน จากจํานวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นเกณฑการ
จําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล ที่จําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงออกเปน 
3 ประเภท อาจไมละเอียดพอ ทางงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการจําแนก
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแนวคิดของแคนาดา (Canada Triage Acuity Scale) ที่ใช
รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยตามลําดับความรุนแรงเรงดวนเปน 5 ประเภท 

1. Resuscitation ไดแกผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที 
2. Emergent ไดแกผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก ตองไดรับการรักษาภายใน 15 นาที 

 3. Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรงตองไดรับการรักษา 
ภายใน 30 นาที 

4. Less Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินปานกลาง ควรไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 
5. Non Urgent ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวนควรไดรับการรักษาภายใน 120นาที 

 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เหมาะสมตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
ที่เกิดขึ้นจริงตามแนวคิดของ Urden & Roode ,1997 โดยใชรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ระดับความรุนแรงเรงดวนของแคนาดา CTAS,2004 มาคํานวณหาภาระงานตามความตองการ
ทางการพยาบาล เพื่อกําหนดอัตรากําลังที่สอดคลองกับภาระงาน โดยใชสูตรของกองการพยาบาล 
2545 มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล ใหสามารถใหบริการได
อยางมีประสิทธิภาพ ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ตอบสนองความตองการของผูใช 
บริการไดอยางครอบคลุมและสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน ดวยอัตรากําลัง
ทางการพยาบาลที่เหมาะสม ที่จะทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งกับผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน อันจะ
กอใหเกิดผลดีแกองคกรตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. ศึกษารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 
2. ศึกษามาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
3. ศึกษาภาระงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและมาตรฐาน

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 
4. ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตาม

ประเภทผูปวยและตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ปญหาการวิจัย          
 การจัดอัตรากําลังตามการจําแนกประเภทผูปวย และตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ ควรเปนเทาไร 
 
ขอบเขตการวิจัย          
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนกรณีศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ของงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของ
ผูปวยเปนพื้นฐานและเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นและปรับใชตามแนวคิดการ
จําแนกประเภทผูปวยของแคนาดา (CanadianTriage Acuity Scale, 2004) โดยจําแนกระดับความ
ตองการการพยาบาล เปน 5 ประเภทและหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรพยาบาลที่แบงเปน 4 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ4) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร และ
คํานวณหาปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงจากบุคลากรพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือผูปวย ผลรวมเวลาเฉลี่ย
ของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทนํามาคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลของงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางแพ 
   
คําจํากัดความ          
 1. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 
หมายถึงกระบวนการเพื่อกําหนดจํานวนพยาบาลชีพ ใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและครอบคลุม
ปริมาณงานทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลแตละประเภทตองรับผิดชอบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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โรงพยาบาลบางแพในแตละวันและแตละเวร เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและสงผลให
การพยาบาลผูปวยมีคุณภาพสูงสุด โดยใชแนวทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของกองการพยาบาล 2545 
 1.1.สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 2545 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ Productive  FTE = 
        จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันxช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายx1.4xFTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
   จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
 
 2. การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) หมายถึงการจัดผูปวยเปนกลุมตาม
ระดับความเจ็บปวย และประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล การจัดกลุมผูปวยอุบัติ 
เหตุและฉุกเฉินตามความตองการการพยาบาล ซ่ึงบุคลากรพยาบาลประจํางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ใชในการตัดสินและบันทึกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล
ในแตละประเภท โดยการประเมินจากการแบงระดับความเจ็บปวย ตามการแบงระดับความเรงดวน
ของการเจ็บปวยของแคนาดา (CTAS level) จะบงบอกสภาพของรางกาย ถาจําแนกความรุนแรง
ของการเจ็บปวยของผูปวยอยูในระดับยิ่งต่ําสภาวะรางกายยิ่งบกพรองมากขึ้น โดยไดจําแนกผูปวย
ตามระดับ ความเจ็บปวยในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Canadian 
Triage and Acuity Scale: CTAS, 2004 ดังนี้  
 ระดับ 1 Resuscitation เปนผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยที่อยูในระดับนี้จะ
ไดรับการชวยเหลือทันทีทันใด ไดแกผูปวยมีอาการช็อค เลือดไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะไดนอย 
ซีด ผิวหนังเย็น เหงื่อออกมาก ออนเพลีย ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ํา เปนลม หัวใจเตนเร็วหรือเตน
ชาผิดปกติการไหลเวียนของออกซิเจนไรประสิทธิภาพ ระดับออกซิเจน<90% เขียวปลายมือ               
ปลายเทา ระดับความรูสึกตัวต่ําอยูระดับ 3-9 ทางเดินหายใจสวนบนมีการอุดตัน อาจมีหนาแดง                    
ไข อาการเปนพิษเหมือนกับอาการช็อคจากการติดเชื้อ 
  ระดับ 2 Emergent เปนผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินมาก ใหการประเมินผูปวยและใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อรักษาไวซ่ึงภาวะสมดุลอยางรวดเร็วผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลภายใน
ระยะเวลาไมเกิน 15 นาที ผูปวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด ซีด เหงื่อออกมาก หายใจ
เร็วโดยหาสาเหตุไมได ความดันโลหิตต่ํากวาปกติ หรือผูปวยมีความดันโลหิต > 220/130 mmHg.  
ไข > 38.5 องศาเซลเซียส มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวอยูระดับ 10-13 ระดับออกซิเจนใน
เลือด < 92% ระดับความปวด 8-10 ปวดบาดเจ็บบริเวณศีรษะคอ 
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  ระดับ 3 Urgent เปนผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามสามารถนําไปสูปญหาที่รายแรง ฉุกเฉิน
อาจทําให เกิดความไมสุขสบายหรือสูญเสียความสามารถในการทํางานหรือการดํา เนิน
ชีวิตประจําวัน ผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 30 นาทีไดแก ผูปวยที่มีสัญญาณ
ชีพอยูในระดับสูงสุดและต่ําสุดของคาปกติสัมพันธกับอาการของผูปวย โดยเฉพาะที่แตกตางจากคา
ปกติในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยที่มีความดันโลหิต > 220/130 mmHg แตไมมีอาการแทรกซอน มีไข 
> 38.5 องศาเซลเซียส ดูไมสบาย ระดับความรูสึกตัว 14-15 หายใจลําบาก ระดับออกซิเจนในเลือด 
92-94% ระดับความปวด 4-7 ปวดเฉียบพลัน      
 ระดับ 4 Less urgent ผูปวยฉุกเฉินปานกลาง เปนการเกิดภาวะการเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องกับ
อายุผูปวย การถดถอยหรืออาจเปนความเสื่อมหรือการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยจะไดรับ
ประโยชนและมั่นใจในความปลอดภัย ถาไดรับการตรวจรักษาภายในระยะเวลา 60 นาทีไดแก
ผูปวยที่มีสัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 220-200/130-110 mmHg.ไมมีอาการแทรกซอน ไขสูง > 
38.5 องศาเซลเซียส ดูดี ระดับความรูสึกตัว 14-15 ระดับความปวด 0-3 ปวดเฉียบพลัน  
 ระดับ 5 Non-urgent ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน ที่อาจทําใหเกิดภาวะการเจ็บ 
ปวยเรื้อรังหรือมีอาการเลวลง การสืบสวนโรคหรือการแทรกแซงของโรคหรือการบาดเจ็บสามารถ
ยืดเวลาการรักษาออกไปไดหรือสามารถสงตอไปใหแผนกอื่นหรือเขาระบบการดูแลสุขภาพ ผูปวย
จะไดรับการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 120 นาที ไดแกผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัว 14-15 
ระดับ ความปวด 0 -3 ปวดเรื้อรัง 
 3.มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง การกระทําซึ่งเปน
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลแกผูปวยที่เขารักษาตัวในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติระหวางเวลาที่ขึ้นปฏิบัติ งาน ใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบงออกเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997)
นํามาใช 4 ประเภท ซ่ึงประกอบดวย      
   3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแล
ชวยเหลือ แกผูปวยโดยตรงแบบองครวม ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหนวย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดแก 1)การรับใหม 2)การคัดแยกประเภท(Triage)                           
3) การดูแลรักษาพยาบาล 4) การสอนประคับประคองจิตใจ การใหขอมูล 5) การจําหนายผูปวยออก
จากหองฉุกเฉิน   
  3.2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมได
กระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว  แตมีผลตอการใหการพยาบาลโดยตรง  เชน  การ
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ประสานงานเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับการสงตอ การรายงานแพทย ใหขอมูลตามขั้นตอน การ
ปฏิบัติงาน การเตรียมสถานที่หรืออุปกรณสําหรับรับผูปวยซ่ึงสวนใหญจะมีอาการวิกฤตในหลายๆ
ระบบ ในผูปวยแตละราย จะตองมีการเตรียมอุปกรณการผูกยึด การเตรียมชวยหายใจ การเตรียม
เครื่องมือและอุปกรณการทําหัตถการตางๆ เพื่อความพรอมในการหยิบใช การควบคุมสิ่งแวดลอม
ในหนวยงานใหสะอาดเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการแพรกระจายเชื้อ 
  3.3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของภายในหนวยงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา โดยที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยโดยตรง 
กิจกรรมบางสวนเปนบทบาททางดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาเวร 
กิจกรรมเปนการอํานวยความสะดวกใหแกหนวยงานทั้งทางดานบริหารและดานการบริการ 
กิจกรรมทางดานวิชาการ การนิเทศงานและการวิจัย การประชุมภายนอกหรือภายในหอผูปวย 
  3.4 กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึกเอกสาร
ตางๆของบุคลากรทางการพยาบาลเชนการบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยการบันทึกการพยาบาล 
(Nurses’s note) การทบทวนเอกสารและขอมูลทางการพยาบาลตางๆ ติดตามตรวจสอบการรักษา 
พยาบาลที่ไดรับ รวมถึงการเขียนรายงานความเสี่ยง การเกิดอุบัติเหตุในผูปวยหรือบุคลากรทางการ
พยาบาลขณะปฏิบัติงาน การบันทึกสถิติตางๆ การสรุปเวรประจําวัน 
  4. ภาระงานพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึงปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวยตามลักษณะเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
และกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตลอดจนถึงกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในลักษณะที่ผูปวยรองขอและสิ่งที่ผูปวย
ควรจะไดรับโดยที่ผูปวยไมไดรองขอ อาจรวมถึงความตอง การของญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย    
  5. บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ สําเร็จการศึกษา  ได รับ
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) มีระยะเวลาศึกษา 4 ป ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งและผานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงทําหนาที่ใหการดูแล
ชวยเหลือและใหการรักษาพยาบาลตอผูปวยทั้งโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในโรงพยาบาลบางแพ       
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ         
 1. ไดรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 
 2. ไดมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุละฉุกเฉินจําแนกตาม
ประเภทผูปวย  

3. ไดรูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
   
 



บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การศึกษาเร่ืองการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน               
โรงพยาบาลบางแพ ผูวิจัยไดศึกษาคนจากตํารา บทความ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
       1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบริหารงาน 

          1.2 ความหมายงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         1.3 ภารกิจของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          1.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          1.5 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 

2. การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          2.1 ความหมายการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย 
               2.2 การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน 
            2.3 การคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
              2.3 ประโยชนของการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย 

3. กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
            3.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
            3.2 แนวคิดการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
                      3.3 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล 
                      3.4 มาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4. การจัดอัตรากําลังตามภาระงาน 
          4.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
          4.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง 
          4.3 บทบาทการจัดอัตรากําลังของหัวหนาเวร 
          4.4 แนวคิดภาระงานการพยาบาล 
    4.5 รูปแบบการคํานวณอัตรากําลังตามภาระงานของกองการพยาบาล 
   5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
       6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ขอมูลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบริหารงาน 
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 โรงพยาบาล หมายถึง สถานประกอบการโรคศิลปะตามกฎหมาย  ประกอบดวยเจาหนาที่ 
แพทย พยาบาล ฯลฯ และเครื่องมือเกี่ยวกับแพทย สามารถวินิจฉัยโรคและรักษาโรคใหแกผูปวย 
และผูบาดเจ็บ มีเตียงรับผูปวยไวนอนคางคืนรวมถึงการเปนศูนยฝกอบรมและวิจัยเพื่อพัฒนากําลัง 
คน และระบบสาธารณสุข สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอไดมีผูให
ความหมายดังนี้ 
 ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กองสาธารณสุข
ภูมิภาค, 2543: 30-32) ซ่ึงใหความ หมายโรงพยาบาลชุมชนวา เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียง
รับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 150 เตียงลงมา มีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 
มีสวนรวมในการพัฒนาชนบทในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล หรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้ง
โรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชา กรประมาณหนึ่งหมื่นคน เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานัก
สาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรง พยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน 
 ประวัติการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชน ไดพัฒนาเปนลําดับมาตั้งแตเปน
สุขศาลา ที่มีเพียงผูชวยแพทยประจํา ตอมาในปพ.ศ. 2480 ไดยกระดับเปนสถานอนามัยช้ันหนึ่ง 
และเริ่มมีแพทยไปประจําในบางอําเภอ ในขั้นแรกแพทยที่ประจําอยูทําหนาที่ประจําอยูทําหนาที่
สาธารณสุขอําเภอ หรืออนามัยอําเภอขึ้นโดย  ตรงตอนายอําเภอ ในระยะตอมาเพื่อใหการ
บริหารงานของสถานีอนามัยมีความคลองตัวมากขึ้น จึงโอนมาขึ้นตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หรืออนามัยจังหวัด (เดิม) ในป พ.ศ. 2514 คณะปฏิวัติไดปรับปรุงสวนราชการใหม เปลี่ยนชื่อสุข
ศาลาเปนศูนยการแพทยและอนามัย และเพื่อใหประชากรในชนบทไดมีโรงพยาบาล ศูนยการแพทย
และอนามัยซ่ึงมีปริมาณงานสูงจึงไดยกฐานะเปนโรง พยาบาลอําเภอ ตอมาไดเปล่ียนชื่อเปน 
“โรงพยาบาลชุมชน” ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฯ ฉบับที่5  
 ขนาดโครงสรางและอัตรากําลังโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบการใหบริการแกประชาชน ในเขตของอําเภอที่โรงพยาบาล
นั้นตั้งอยู ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงขนาดของโรงพยาบาลชุมชนออกเปน 4 ขนาด ดังนี้ 
(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2549 : 40) 
 1.โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง 
 2. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง 
 3.โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง 
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 4.โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง 
โครงสรางของ โรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย 2 กลุมงาน และ 5 ฝาย ดังนี้ 

-กลุมงานเทคนิค และบริการทางการแพทย 
-กลุมงานการพยาบาล 
-ฝายบริหารงานทั่วไป 
-ฝายเภสัชกรรมชุมชน 
-ฝายทันตสาธารณสุข 
-ฝายสงเสริมสุขภาพ 
-ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค 
โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดจะมีอัตรากําลังแตกตางกันออกไป คือ โรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 10-30 เตียง มีกรอบอัตรากําลังขาราชการประมาณ 88 ตําแหนง ขนาด 60 เตียง มีประมาณ 
121ตําแหนง ขนาด 90 เตียงมีประมาณ 146 ตําแหนง และขนาด 120 เตียงมีประมาณ 171 ตําแหนง 
 หนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่หลัก 4 ประการ ดังนี้ 
 1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
  1.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผน
ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทันตสาธารณสุข และ
งานสุขศึกษา มีการดําเนินการใหบริการทั้งในและนอกสํานักงาน โดยเนนการบริการใหครอบคลุม
ประชากรในเขตรับผิดขอบเปนหลัก 
  1.2 ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหบริการงานอนามัยส่ิง 
แวดลอม งานสุขาภิบาลทั่วไป งานเฝาระวังโรค งานควบคุม และปองกันโรคเปนตน 
  1.3 ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ไดแก งานบริการรักษา 
พยาบาลทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาลทางวิทยุ งาน
ชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบําบัด เปนตน ทั้งนี้ดําเนินการทั้งในและนอก
สํานักงาน โดยใหบริการทั้งอําเภอ 
  1.4 ใหบริการตามระบบรับสงผูปวย  เพื่อสงตรวจรักษาตอ โดยดําเนินการสําหรับ
บริการทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 
 2. หนาที่ดําเนินการทางดานวิชาการ ไดแก 
  2.1 ใหการฝกอบรม และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และวิชาการ
สาธารณสุขแกนักศึกษาทางดานสาธารณสุขหลักสูตรตางๆ เจาหนาที่สาธารณสุขทั้งของ
โรงพยาบาลและหนวย งานอื่นๆ รวมทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป 
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  2.2 ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุข  แกสถานบริการระดับรอง
ลงไป จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
  2.3 ดําเนินการศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชิการ ที่เกี่ยวของกับ
การแพทยและสาธารณสุข 
  2.4 ใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุข   แกหนวย 
งาน หรือองคกรที่เกี่ยวของ 
 3. หนาที่ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน และพัฒนาชนบท ไดแก 
  3.1 ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
  3.2 ใหการสนับสนุนดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอ   ในดานวิชาการ
กําลังคน วัสดุอุปกรณ และดานอื่นๆ ที่สามารถสนับสนุนได 
  3.3 สนับสนุนองคการระดับหมูบาน ระดับตําบล หนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
 4. หนาที่อ่ืนๆ ไดแก 
  4.1 ดําเนินการใหขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  และสามารถ
เชื่อมโยงหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และจังหวัดได 
  4.2 สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรองลงมา  นอก 
เหนือ จากดานวิชาการ เชน วัสดุอุปกรณ กําลังคน เทาที่จะสามารถสนับสนุนไดโดยไมขัดกับ
ระเบียบของทางราชการ 
  4.3 หนาที่อ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับสูง หรืองานที่ทํารวมกับ
หนวยงานอื่น (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543: 30-32  
 สรุป โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใจ
ตั้งแต 10 – 120 เตียง เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตรโรคและการสงเสริม
สุขภาพในระดับอําเภอหรืออ่ืนๆที่ไดรับมอบหมายและมีหนาที่ในการดูแลผูปวย ผูบาดเจ็บที่มี
อาการเฉียบ พลันรุนแรง ซ่ึงหากไมไดรับการรักษาอยางเรงดวนหรืออยางทันทวงที อาจสูญเสีย 
ชีวิตได 

1.2 ความหมายงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
 Brooks & Harrold (1983) ใหความหมายวา หมายถึง หนวยงานที่จัดบริการใหแกผูปวยที่มี
ภาวการณเจ็บปวยเฉียบพลัน และมีอาการรุนแรง ซ่ึงอาจคุกคามตอชีวิต จําเปนตองใหการดูแลอยาง
รวดเร็ว                                                                                               
 สมบุญ โอภาสยล (2544) ใหความหมายวา หมายถึง หนวยงานของโรงพยาบาลที่เปนดาน
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แรกและมีความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ โดยการใชระบบคัดกรองผูปวยเพื่อ
จัดระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วและเหมาะสม 
 ยุวเรศ สิทธิชาญบัญชา (2550) ใหความหมายวา หมายถึงหนวยงานที่ใหการรักษา พยาบาล
โดยมุงเนนที่การดูแลผูปวย ผูบาดเจ็บที่มีอาการเฉียบพลันรุนแรงซึ่งหากไมไดรับการดูแลรักษา
อยางทันทวงทีอาจสูญเสียชีวิตได จึงตองใหบริการไดตลอด 24 ช่ัวโมงและมีการคัดแยกผูปวยที่มา
รับบริการตามความหนักเบา/เรงดวนของอาการ บุคลากรที่ปฏิบัติงานจึงตองมีความตื่นตัวอยูเสมอ 
ซ่ึงเปนภาระงานที่หนักและสรางความกดดันใหแกผูปฏิบัติงานอยางมาก   
 สรุป  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินหมายถึงหนวยงานของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการให
การดูแลผูปวย ผูบาดเจ็บที่มีอาการเฉียบพลันรุนแรง ซ่ึงหากไมไดรับการรักษาอยางเรงดวนหรือ
อยางทันทวงที อาจสูญเสียชีวิตได     

1.3 ภารกิจของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
Jendins (1978) ไดใหคําจํากัดความของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินวา เปนหนวยงาน

หนึ่งที่ใหบริการแกผูปวยครั้งแรกเมื่อมาถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน ที่จะตองมีความ
พรอมในการที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรในหนวยงานนี้องไดรับการฝกฝน 
เพื่อชวยชีวิตผูปวยไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในการประเมินสภาพของการบาดเจ็บในภาวะ
เฉียบพลัน ตลอดจนการปฏิบัติการชวยชีวิตโดยการชวยเหลือบุคคลทั้งคน ( holistic nursing care) 
ในภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ (อางใน ดารณี จามจุรี, 2535) นอกจากใหบริการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแลว ตองตอบขอซักถาม ช้ีแจง ทําความเขาใจใหขอมูลที่ถูกตองแก
ผูใชบริการอีกดวย จากภารกิจในภาพรวมดังกลาว สามารถนํามาแยกเปนภาระกิจกหลักของงาน
บริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
(2540) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.จัดหนวยงานบริการพยาบาล เอ้ือตอการใหบริการที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและการมี
อุบัติเหตุรายหมู 

1.1 ตําแหนงที่ตั้งของหนวยใหบริการที่จําเปนไดแก ติดตอสอบถาม คัดกรอง
ผูปวย หองตรวจรักษา หองชวยฟนคืนชีพ รถเข็น/เปลนอน อยูในที่ๆสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมตอ
การใหบริการ 

1.2 บริเวณรับผูปวยอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมู     กําหนดไวชัดเจน    และสะดวกตอการ 
ใหบริการผูปวยไดแก จุดคัดกรอง จุดรับผูปวยบาดเจ็บเล็กนอย – ปานกลาง – ผูปวยหนัก/วกิฤตและ
ผูปวยหมดหวัง/เสียชีวิต 

1.3 ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหนวยงาน  สะอาด ไมมีกล่ินอับชื้น  
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อากาศถายเทดี จัดวางวัสดุครุภัณฑเปนระเบียบ 
2. อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑ พรอมใชงานไดทันที 

2.1 มีการตรวจสอบจํานวนและประสิทธิภาพของเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนทุก
วันเชน อุปกรณชวยฟนคืนชีพ 
  2.2 มีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนแตละอยาง อยางนอยสัปดาหละ               
1 คร้ัง 
  2.3 มีการสํารองวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑเพียงพอสําหรับใหบริการภาวะฉุกเฉิน
ปกติและอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมู 

3. ทีมใหบริการพยาบาลมีความพรอม  ในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในภาวะ
ฉุกเฉิน ปกติและอุบัติภัยหมู 
  3.1 จํานวนทีมใหบริการแตละเวรประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน 
  3.2 บุคลากรแตละระดับทราบหนาที่/บทบาทของตนเองในแผนรับอุบัติภัยหมู
  3.3 มีการอบรม/เสริมความรู/ทักษะ กอนประจําการแกบุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการเคลื่อนยาย 
  3.4 มีการอบรม/เสริมความรู/ทักษะ ระหวางประจําการแกบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ การพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 
 4. ระบบบริการพยาบาลที่สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.1 มีการบริการที่สงเสริมใหการบริการรวดเร็ว เชน การตอนรับ การอํานวยความ
สะดวก 
  4.2 มีระบบบริการ ที่สามารถใหการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมูไดอยาง
ทันเหตุการณ 
  4.3 มีระบบนัดสําหรับแจงผูปวยหรือติดตามผูปวยที่ตองรักษาตอเนื่อง 
  4.4 มีการจัดทําแผนพัฒนา ระบบบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินรองรับ
อุบัติภัยหมูและผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่สอดคลองกับสภาพของทองถ่ิน 
  4.5 มีการตรวจเยี่ยมผูปวย และตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณเครื่องใชที่
จําเปนทุกวัน 
  4.6 มีการรับ-สงเวร ในแตละรอบเวรเกี่ยวกับปญหาผูปวยแตละรายและ/หรือ
เหตุการณสําคัญ เชนผูปวยเสียชีวิต ทรัพยสินผูปวย 
  4.7 ความพรอมระบบบริการพยาบาลเชิงรุก ใหบริการในพื้นที่จุดเกิดเหตุ 
  4.8 มีระบบการบันทึกขอมูล และ/หรือรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุ/อุบัติการณชัดเจน
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และเปนระบบ 
  4.9 มีการนําขอมูลจากการบันทึกตางๆ รายงานการรวบรวมขอมูล สถิติที่สําคัญมา
เคราะหหาแนวทาง/วิธีปองกันและพัฒนาระบบงานใหเปนรูปธรรม 
  4.10 มีแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย  สอดคลองกับนโยบายการเปลี่ยนแปลง 
เทคโนโลยีตางๆ และเจาหนาที่สามารถนําไปปฏิบัติได 
 5. กระบวนการใหบริการพยาบาลผูปวยเปนระบบและตอบสนองปญหาความตองการของ
ผูปวยแตละคน 
  5.1 ความพรอมในการเตรียมผูปวย สําหรับการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
  5.2 มีกระบวนการพยาบาลที่มุงเนนความปลอดภัยของผูปวย 
  5.3 มีกระบวนการเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการรักษาพยาบาล 
  5.4 มีการบันทึกทางการพยาบาลผูปวยทุกราย  โดยผูปวยแตละรายบันทึก
ครอบคลุมขอมูลการเจ็บปวย ปญหา/ความตองการการพยาบาล การประเมินผลและการนัดหมาย
เพื่อการดูแลรักษาตอเนื่อง 
 6. มีกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  6.1 หัวหนางานมีการสงเสริม สนับสนุนกิจกรรม การวิเคราะหประเมินและ
ปรับปรุงคุณภาพบริการ 
  6.2 มีกระบวนการติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของ
เจาหนาที่ในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  6.3 มีกระบวนการวิเคราะห ทบทวนหาขอบกพรองในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินสําหรับนําไปปรับปรุงรูปแบบการใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
  6.4 มีการรายงานผล การเฝาติดตาม/การวิเคราะห/ขอมูลคุณภาพทางการพยาบาล
ใหกับผูเกี่ยวของทราบ 
  6.5 มีการปรับปรุงระบบบริการจากผลการเฝาติดตาม/ทบทวนและวิเคราะหขอมูล 

สรุป ภารกิจของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือการจัดหนวยงานใหพรอมที่จะใหบริการอยาง
มีคุณภาพ ทั้งในยามปกติและไมปกติ จัดเตรียมบุคลากรทีมใหการพยาบาล อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช รวมทั้งเวชภัณฑตางๆ  ใหมีจํานวนเพียงพอและมีความพรอมใหบริการตลอดเวลา    
รวมทั้งตองมีระบบบริการที่สามารถใหบริการ อยางเปนระบบและสนองความตองการของ
ผูใชบริการ ตลอดจนมีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 

1.4 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ตองคนหาปญหา และดําเนินการแกไข
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ปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว โดยพยาบาลจะตองประมวลองคความรูทาง การพยาบาลทุกระบบ 
เพื่อนํามาประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว และดําเนินการชวยเหลือผูปวยใหมี
ชีวิตรอดพนจากภาวะวิกฤต ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ หนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม ก.พ. กําหนด (อางถึงในสงศรี กิตติรักษ
ตระกูล, 2536)          

ดานบริหาร         
 1) รวมรับนโยบายจากฝายการพยาบาล                  
 2)  รวมวางแผนในการพัฒนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินประจําป   
 3) ชวยจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่แลควบคุม ตรวจสอบ มีเจา หนาที่ปฏิบัติ 
การพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง        
 4) ชวยจัดหาเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติการพยาบาลใหเพียงพอแตละเวร และจัดเจาหนาที่ทดแทน 
ในกรณีมีเจาหนาที่ลากิจ ลาปวย ลาคลอด ฯลฯ       

5) มอบหมายงานแกสมาชิกในทีมตามความรู ความสามารถ ความเหมาะสม       
 6) ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล   ของสมาชิกในทีม       
 7) จัดหนวยงานภายใน ใหเปนระบบระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน  

8) นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง          
 9) เปนที่ปรึกษา แกไขปญหาดานการรักษาพยาบาล  แกเจาหนาที่ระดับรอง        
 10) เปนผูนําทํากิจกรรมการพยาบาล ดังนี้คือการรับและสงเวร การเยี่ยมตรวจทาง การ
พยาบาลในแตละเวร  

11) รวมปรับปรุงระบบงานบริการภายในหนวยงาน  
12) ชวยจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องมือพิเศษ เครื่องใช ยาและสารน้ําชนิดตางๆใหพรอมและ

มีเพียงพอ ควบคุมและดูแลใหผูรับผิดชอบจัดเก็บอยางมีระเบียบ พรอมจะหยิบใชทันทีในการ
ชวยชีวิตผูปวย               
 13) ชวยควบคุมดูแล พรอมทั้งจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณการแพทยตางๆใหเพียงพอ 
 14) รวมประชุมประจําเดือน พรอมเจาหนาที่ทั้งโรงพยาบาล         
 15) รวมประชุมประจําเดือนของหนวยงานเพื่อรับฟง  และชี้แจงแกไขปญหา       
 16) ชวยรวบรวมสถิติ ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกประเภท รวมทั้งสถิติการบริการทาง 
การพยาบาลตางๆ ประจําเดือน ประจําป            
 17) ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งนอกและในโรงพยาบาล 
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ดานบริการ         
  1) ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพือ่ชวย
ใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง            
 2) จําแนกประเภทผูปวยและตัดสินใจกับเหตุการณฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาพยาบาล อยาง
รวดเร็ว ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

3) วินิจฉัยการพยาบาล ศึกษาปญหาผูปวยอยางรวดเร็ว และทันตออาการเจ็บ ปวยที่ฉุกเฉิน
 4) ใชเครื่องมือ อุปกรณทุกชนิด และเวชภัณฑ ที่จะชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเพื่อการชวยชีวิต
ไดถูกตอง เหมาะสม เชนการใชเครื่องชวยหายใจ การใชเครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน       
 5) ใหการพยาบาลฉุกเฉิน แกผูปวยทุกประเภท ไดแก ฉุกเฉินทางอายุรกรรม สูติ-นรีเวช
กรรม กุมารเวชและหู ตา คอ จมูก             
 6) ใหการพยาบาลผูปวยหนักหลังจากที่ไดชวยฟนคืนชีพ กอนที่จะยายผูปวยไปยังตึกผูปวย 
หนัก หรือหองผาตัดตอไป             
 7) สังเกตการณเปลี่ยนแปลงของผูปวย อยางเฉียบพลันไดในทันทีทันใดเพื่อใหการรักษา 
พยาบาลอยางเรงดวน ถูกตอง ทันทวงที            
 8) ใหสุขศึกษาและคําปรึกษาแนะแนวดานตางๆแกผูปวยทุกประเภทที่มารับบริการทีห่นวย 
ฉุกเฉิน 

9) ติดตอประสานงาน เพื่อการรักษาโรคทั่วไป และรักษาเฉพาะทาง ปองกันความพิการที่
จะเกิดขึ้น รวมทั่งการประสานงานกับเจาหนาที่ตํารวจและหนวยงานอื่น   
 ดานวิชาการ         
 1) ชวยปฐมนิเทศผูเขามาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน และผูที่มาอบรม        
 2) ชวยจัดทําคูมือปฐมนิเทศเกี่ยวกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสําหรับเจาหนาที่ ไดยึด 
ถือปฏิบัติ 

3) ชวยจัดหาตํารา เอกสาร วิชาการ คูมือ เกี่ยวกับการพยาบาล กฎระเบียบตางๆ ไวใน
หนวยงานสําหรับเจาหนาที่ตลอดจนนักศึกษาไดคนควา  

4) ชวยจัดเตรียม การเรียนการสอน เอกสาร สําหรับนักศึกษา และผูเขาอบรมดูงา 
5) รวมเปนวิทยากรใหการอบรมบุคคลทั่วไป  เกี่ยวกับเรื่องการปฐมพยาบาล และการ

ชวยเหลือผูประสบภัย  
6) รวมประชุมวิชาการ ของหนวยงาน ฝายการพยาบาลและของโรงพยาบาล        

 7) สอน แนะนํา ใหคําปรึกษา ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในเชิงวิชา การแก
นักศึกษา เจาหนาที่ระดับรองลงมา และผูมาฝกอบรมดูงาน              
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  กองการพยาบาล (2542) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไว
ดังนี้  

1) มีความรูในวิชาการพยาบาลและไดรับการฝกฝนดานการปฐมพยาบาล 
  2) มีประสบการณทางการพยาบาลฉุกเฉิน     
        3) มีอารมณมั่นคงไมหวั่นไหวตอเหตุการณวิกฤตตางๆ   
  4) มีความมั่นใจในตนเอง ตัดสินใจไดเร็วและถูกตอง   
  5) สามารถแกไขปญหาฉุกเฉินเฉพาะหนาไดดี    
  6) ใหความมั่นใจแกผูปวย      
  7) พูดปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวย     
  8) มีการสังเกตอาการผูปวยอยางถ่ีถวน     
  9) มีความรูทางกายวิภาคและสรีรวิทยาดี     
        10) มีความรูความเขาใจในปญหาผูปวยทุกกลุมอายุ ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
        11) มีความพรอมในการชวยเหลือผูปวยหนักดวยความเต็มใจ                        

1.5 งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ  หนวยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลบางแพ เปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและใหบริการรักษาพยาบาล 
ณ. จุดเกิดเหตุตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตการรับแจงเหตุ ส่ังการ การรักษาพยาบาล ณ.จุดเกิดเหตุ 
ระหวางนําสง การรักษาพยาบาล ณ. หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การรับไวรักษาในโรงพยาบาล การ
สงตอ การจําหนายออกจากหองฉุกเฉิน ตลอดจนใหบริการออกหนวยปฐมพยาบาล เปนวิทยากร
ใหกับหนวยงานและชุมชนตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน บุคลากรในหนวยงานจึงตองมีความรูและมี
ความเชี่ยวชาญทางดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และใหการดูแลโดยใชกระบวนการทางการพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยแบบองครวม เพื่อใหการบริการผูปวยอยางรวดเร็ว ไดมาตรฐาน ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ทุเลาจากอาการที่เปนอยูตามหลัก 3S คือ Save life, Save limb และ Save function 
ตลอดจนทําใหบุคลกรมีสุขภาพดี มีความสุขในการทํางานภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย รวมทังมี
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ เปนที่ยอมรับของหนวยงานตางๆทั้งภายใจและภายนอก
โรงพยาบาล มีการบริหารงานตามสายการบังคับบัญชา มีการกําหนดบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงาน (หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ, 2550)
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ กําหนดโครงสรางของหนวยงานและ
จัดอัตรากําลังจากการแบงสัดสวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในกลุมการพยาบาลไดพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 11 คนโดยหัวหนางาน บริหารงานในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ พยาบาลวิชาชีพที่เปน
หัวหนาเวร ทําหนาที่บริหารและดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง มีการตรวจสอบ ควบคุมและนิเทศ   
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บุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูและทักษะ โดยกําหนดชั่วโมงการประชุม 60 ช่ัวโมง/คน/ป 
และมีการมอบหมายงานโดยจัดอัตรากําลัง ดังนี้ เวรเชาในเวลาราชการ บุคลากรทางการพยาบาล 
คือพยาบาลวิชาชีพ 4 คน รวมหัวหนางาน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน  เวรบายมีพยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
ผูชวยเหลือคนไข1 คน  เวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวยเหลือคนไข1 คน ตามมีการกําหนด
บทบาทหนาที่ คือ เวรเชา พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ทําหนาที่เปนหัวหนาเวร รับผิดชอบทําเอกสารใน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงตอ ติดตอประสานงานหอผูปวย โรงพยาบาลตางๆ รับคําสั่ง
แพทย ใหพยาบาลวิชาชีพในทีมนําไปปฏิบัติ สรุปยอดบันทึกเหตุการณประจําเวร สรุปยอดผูปวย 
ยอดกิจกรรมการพยาบาล ดูแลความเรียบรอย ประสานงานทั่วไป เปนหัวหนาในการพัฒนา 5 ส. 
ควบคุมดูแลระบบบริการ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แกไขปญหาเฉพาะหนา สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน ใหการพยาบาลผูปวยตามจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 เปน
หัวหนาทีมในการรักษาพยาบาล ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ ชวยปฏิบัติการฟนคืนชีพ ชวยแพทย
ทําหัตถการตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ใหคําแนะนําปรึกษา และรวมออกปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉิน ณ. จุดเกิดเหตุ เมื่อไดรับการแจงเหตุ ตลอดจนดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขารักษา 
จนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 เปนพยาบาลคัด
กรองประจําหองฉุกเฉินทําหนาที่คัดกรองผูปวยตั้งแตบริเวณ ดานหนาหองฉุกเฉินเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตามระดับความเรงดวนของอาการ โดยแบงความเรงดวนของอาการปวย เปน 
5 ระดับ คือ ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองนําสงไปยังพื้นที่ชวยฟนคืนชีพทันที ผูปวย
ที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 3 4 และ5 ตองจัดใหอยูในพื้นที่การรักษาที่เหมาะสม ใหการปฐม
พยาบาลและการพยาบาลที่จําเปนขณะรอตรวจ เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการสูญเสียชีวิต อวัยวะและ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ไดแกการดามกระดูก การเช็ดตัวลดไข การใหยาบรรเทาปวด การให
สารน้ํา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนและลงบันทึกขอมูลตางๆในเวชระเบียน คนงาน
ประจําหองฉุกเฉินมีหนาที่ ตรวจนับแลกของ แลกน้ําเกลือ เบิกยาและอุปกรณเครื่องใช เตรียม
อุปกรณในการทําหัตถการ ชวยเคล่ือนยายผูปวยและดูแลความสะอาดในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน บุคลากรทุกคนในหนวยงานผานการอบรมหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้น
สูง มีการอบรมอยางตอเนื่องทุกป มีการทํางานโดยยึดหลักการทํางานเปนทีมในการใหบริการแก
ผูปวยและจัดสรรบุคลากรใหพียงพอในการใหการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
  
2. การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
 2.1  ความหมายของระบบการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย การมีระบบคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพ ชวยใหพยาบาลสามารถจัดวางตําแหนงผูปวยไดอยางถูกตอง ชวยใหเกิดการเลื่อน
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ไหลของผูปวย หลีกเลี่ยงการคั่งของบริเวณพื้นที่การรักษา การระบุความรุนแรงที่ถูกตองและใหการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม ยังชวยลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
และชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา สถานที่และทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (Marilyn 
Rice and Cynthia Abel, 1992) ระบบการคัดกรองในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความ
หลากหลายอยางมาก ในป ค.ศ.1982 ทอมปสันและเดน (Thompson and Dains, 1982) ไดระบุวามี 3 
ระบบที่มีความแตกตางกันในเรื่องของระดับความเรงดวน รูปแบบการทํางาน ขอมูลที่ใชในการ
ประเมิน การบันทึกเอกสาร การประเมินผูปวยและการประเมินเปนระยะและการปฏิบัติตาม
แนวทางเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic procedures) ดังนี้ ระบบที่ 1 การสั่งการจราจร (traffic director) 
เปนระบบที่ไมไดใชพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เปนการคัดกรองเพื่อใหเกิดการ
เล่ือนไหลของผูปวยเทานั้น มีการจัดแบงความเรงดวนผูปวยออกเปน 2 ระดับ อยางหยาบๆ ไมมี
ระบบการบันทึก ใหการดูแลเบื้องตน ณ. จุดคัดกรอง ระบบที่ 2 ตรวจสอบเปนขอ (spot check ) เร่ิม
ใชพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่ไดรับการอบรม มีการใชขอมูลที่ไดจากผูปวยและ
ขอมูลจากการสังเกต แบงระดับความเรงดวนผูปวยเปน 3 ระดับ การบันทึกไมเปนระบบเทาที่ควร 
ไมมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ระบบที่ 3 แบบผสมผสาน (comprehensive) เปนการคัดกรองที่มี
การผสมผสานและการพัฒนาใหเกิดความกาวหนา การประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพและขอมูลที่
นํามาใชในการประเมิน ไดแก ขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวย ขอมูลที่ไดจากการสังเกต การวัด 
ขอมูลดานความรูในการดูแลสุขภาพ ลําดับความเรงดวนมีอยู 4 – 5 ระดับ ทําใหสามารถจําแนก
ประเภทผูปวยและตอบสนองความตองการการดูแลไดอยางทั่วถึงและถูกตอง มีการปฏิบัติตาม
แนวทางเพื่อการวินิจฉัย เชน การสงถายภาพรังสี การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหยาระงับความ
เจ็บปวด โดยพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมหรือกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติตามที่
ไดตกลงกันไว (protocol) และผูปวยจะถูกประเมินใหมตามระยะเวลาที่กําหนด เชน ผูปวยที่ถูกจัด
ระดับความเรงดวนมาก จะไดรับการประเมินเปนระยะบอยครั้งกวาผูปวยที่ไดรับการจัดระดับความ
เรงดวนนอยลงตามลําดับ ซ่ึงขึ้นอยูกับความเปนไปไดในการจัดระบบบริการของแตละโรงพยาบาล 
 ระบบการคัดแยกผูปวยที่ดี (ideal triage criteria) ควรสามารถแยกผูปวยที่บาดเจ็บอันตราย
ถึงชีวิตและไมเปนอันตรายถึงชีวิตออกจากกันไดอยางถูกตอง แมนยํา และใชเวลานอยที่สุด (วิชัย  
วาสนสิริ,2544) ดังนั้นขอกําหนด (criteria) หรือขอมูลในการคัดแยกผูปวยจึงตองพิจารณาใหดี 
เนื่องจากอาจมีผลใหระบุความเรงดวนมากกวาความเปนจริง (over triage) ทําใหเกิดความแออัดใน
พื้นที่การรักษา ในทางตรงกันขาม การระบุความเรงดวนนอยกวาความเปนจริง (under triage) ทําให
ผูปวยไดรับอันตรายและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 
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  2.2 การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน ประเภทความเรงดวน            
ถูกพัฒนาสําหรับกระบวนการคัดกรอง จะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับจํานวนประชากรที่มารับบริการ 
และทรัพยากรที่สามารจัดหามาใหได ระบบจําแนกผูปวย 3 ระดับ ไกลจากอุดมคติ (far from ideal) 
ประสบการณของพยาบาลคัดกรองและทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ ไมคอยมีอิทธิพลในการ
แบงประเภทมากกวาเกณฑที่ใชในการระบุ การศึกษาแสดงใหเห็นการขาดการลงความเห็นรวมกัน 
และความแมนยําในการแบงเปน 3 ระดับที่จะเขาถึงการดูในการคัดกรอง ดังนั้นเกณฑ ที่สรางขึ้นจึง
เปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแตละสถาบัน ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบได ถึงแมจะใชระบบตัวเลข
เหมือนกัน ปจจุบันจํานวนผูมารับบริการในโรงพยาบาลมีจํานวนมากขึ้นและพยาธิสภาพมีความ
ซับซอนมากขึ้น สงผลใหจํานวนเตียงไมเพียงพอใจการใหบริการ นอกจากนี้แนวโนมการดูแล
ผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อหลีกเล่ียงการรับตัวไวในโรงพยาบาลมีมากขึ้น ทําให
ภาระงานของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีมากขึ้นไปดวย การจัดประเภทความเรงดวน
เปน 3 ระดับ ไมสามารถใชเปนภาพสะทอนความรุนแรงของผูปวยไดและการวัดภาระงานจาก
จํานวนประชากรที่มารับบริการเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ จากการตระหนักในขอจํากัด
การจําแนกผูปวยเปน 3 ระดับ แพทยและพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในออสเตรเลีย 
แคนาดา อังกฤษและอเมริกา ไดพัฒนาจัดประเภทผูปวยออกเปน 5 ระดับโดยใชระบบตัวเลข 1 
แทนรับความเรงดวนสูงสุด และ 5 แทนระดับความเรงดวนต่ําสุด มีการศึกษาจํานวนหนึ่งในการจัด
ประเภทความเรงดวน 5 ประเภท ไดรับการอธิบายวามีความแมนยํา และความเที่ยงตรงจากการหา
อัตราความสอดคลองระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability) เชน เดียวกับความพึงพอใจของ
พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่พบวามีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น (Margaret McMahon, 
2003) ดังตัวอยางตอไปนี้       

1. การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนชาวออสเตรเลีย (The Australasian 
Triage Scale : ATS) ถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1995 ใชระบุประเภทผูปวยวาสามารถรอประเมินโดย
แพทยและรับการรักษาไมนานเกินกวากี่นาที ในแตละระดับจะมีการแนะนําเวลาสูงสุดที่ผูปวยจะ
รอได การรวบรวมขอมูลควรเกิดขึ้นภายใน2-5นาที พยาบาลวัดสัญญาณชีพและรวบรวมขอมูลอ่ืนๆ
เทาที่จําเปนเทานั้น มีการประเมินระบบนี้อยางกวางขวางเพื่ออธิบายความเที่ยงระหวางผูสังเกต
หลายคนวาอยูในระดับสูง        
 2. การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนชาวแคนาดา (The Canadian Triage 
and Acuity Scale : CTAS) ประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวดและเกณฑที่ใชแบงระดับความ
รุนแรงสําหรับเด็กแยกจากผูใหญ มีเกณฑที่ชวยสรุปเพื่อใหมองอยางรวดเร็ว (quick look summary) 
ที่แบงโดยใชระบบของรางกาย นอกจากนี้ยังมีกรอบเวลาสําหรับการประเมินการพยาบาลเปนระยะ 
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สําหรับผูปวยในพื้นที่รอตรวจและสามารถเปลี่ยนแปลงระดับความเรงดวนได หากผูปวยรอนาน 
การควบคุมคุณภาพโดยใชตัว ช้ีวัดคือมาตรฐานเวลาที่ตอบสนองตามขอตกลงของแตละ
โรงพยาบาล  

3. การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนแมนเชสเตอร พัฒนาโดยรัฐ
แมนเชสเตอร ประเทศอังกฤษและกลุมผูทํางานคัดกรอง แบงระดับโดยใชอาการและอาการแสดง
รวมกับการประเมินปจจัย 6 ประการ ไดแก ภาวะคุกคามชีวิต ความเจ็บปวด การเสียเลือด ระดับ
ความรูสึกตัว อุณหภูมิและความรุนแรงเรงดวน โดยหลีกเล่ียงการวินิจฉัย เปนมาตรวัดที่ใชงายและ
ไดรับการยอมรับ (MacKay, 1997)                 
 นอกจากการคัดกรองผูปวยออกเปน 5 ระดับ เพื่อชวยใหระบุความตองการการดูแลที่
เหมาะสมแลว งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีเครื่องมือที่ชวยในการประเมินผูปวยอุบัติเหตุที่
เฉพาะเจาะจงและรวดเร็ว มีการนําไปใชอยางแพรหลาย ที่ควรทราบคือระบบคะแนนการบาดเจ็บ
เพื่อคัดแยกผูปวย (trauma scoring systems) ใชในกรณีผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ โดยมีจุดมุงหมาย
หลักอยู 2 ประการ คือ ประการแรกเปนการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อนําสงโรงพยาบาลอยาง
รวดเร็ว ผูที่เกี่ยวของ สวนใหญเปนบุคลากรอื่นที่ไมใชแพทย ดังนั้นคะแนนที่เกือบทั้งหมดจะเปน
คะแนนสรีรภาพ (physiologic scores) ประการสุดทายเปนคะแนนเพื่อประเมินผลการรักษา 
สวนมากเปนคะแนนกายวิภาค (anatomic score) ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาและคอนขางยุงยาก
สลับซับซอน ไมสอดคลองกับหลักการดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉิน   
 คะแนนสรีระที่ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุที่พบบอย   
 1. Glasgow Coma Scale (GCS) เปนคะแนนสรีระที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการประเมิน
อาการบาดเจ็บทางสมอง มีความสะดวก รวดเร็วและไมสลับซับซอนในการคิดคะแนนเหมาะสมกบั
บุคลากรทางการแพทยทุกระดับ สามารถนํามาใชในการประเมินเปนระยะเพื่อเฝาติดตามอาการ 
GCS มีคะแนนในชวง 3 – 15 โดยคํานวณจากผลรวมของคะแนนทั้งสามสวน คือการลืมตา (E1-4)
การตอบสนองการกระตุนที่ดีที่สุด (M1-6) การตอบสนองการพูด (V1-5) การแบงแยกระดับการ
บาดเจ็บเปนมาก ปานกลาง นอย ยังสับสนในแตละแหง แตเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา คะแนน 3- 8
จัดเปนการบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรงหรือไมรูสึกตัว        
 2. Trauma score (TS) เปนคะแนนสรีระที่วัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการ
ประเมินคะแนนรวม ของตัวแปรทั้ง 5 สวน ไดแก อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ความพยายาม
ในการหายใจ (respiratory effort)  ความดันโลหิต (Blood pressure) การคืนกลับของเสนเลือดฝอย
(capillary refill) และ GCS โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 16 คะแนน แตละสวนมีการแบงสเกลไม
เหมือนกัน คะแนนยิ่งนอยแสดงวาการบาดเจ็บรุนแรงขึ้น  หลังจากที่ใชงานไดระยะหนึ่ง พบวา TS 
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มีปญหาในทางปฏิบัติในเรื่องของ การคืนกลับของหลอดเลือดฝอยและความพยายามในการหายใจ 
เพราะแปรผลไมแนนอนขึ้นกับความเห็นของผูประเมิน สังเกตยากในเวลากลางคืน อีกทั้งยังพบวา 
TS ประเมินต่ํากวาสภาพความเปนจริง (underestimate) ในผูปวยที่มีการบาดเจ็บทางสมอง จึงมีการ
แกไขปรับปรุงใหมเปน revised trauma score                
 3. Revised Trauma Score (RTS) ถูกนํามาใชงานแทนที TS ตั้งแต ค.ศ.1989 โดยเหลือ 3 
องคประกอบ ไดแก GCS คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic BP)และอัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) มีการเปลี่ยนแปลงสเกลใหเหมาะสม และเพิ่มน้ําหนักความสําคัญใหมากขึ้น 
สําหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยคิดจากผลคะแนนรวมขององคประกอบทั้ง 3 สวน คะแนนเปนเลข
จํานวนเต็ม มีคาระหวาง 0-12 RTS ที่ใชในการคัดแยกผูปวยนั้นบางครั้งเรียกอีกอยางวา Triage-
RTS(T-RTS) ซ่ึงคะแนนนอยกวา 11 เปนขอบงชี้ในการสงตอผูปวยไปยังศูนยการบาดเจ็บ 
 4. Pediatric trauma score (PTS) เปนคะแนนรวมที่งายตอการใชงานในผูปวยเด็ก เหมาะสม
กับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ คิดคะแนนจากผลรวมของ 6 องคประกอบ ไดแกขนาดหรือ
น้ําหนักตัว (size) ทางเดินหายใจ (airway) คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic BP) ระบบ
ประสาท (CNS) บาดแผลเปด (open wound) กระดูกหัก (skeleton fracture) คะแนนอยูในชวง
ระหวาง 6-12 คะแนน PTS ตั้งแต 9 ขึ้นไปมีอัตราการตายศูนยเปอรเซ็นต ในขณะที่คะแนน PTS ต่ํา
กวา 8 ลงมามีอัตราการตายเกือบรอยเปอรเซ็นต คะแนน PTS นอยกวา 9 เปนขอบงชี้ในการสงตอ
ผูปวยไปยังศูนยดูแลผูบาดเจ็บ 
 2.3 การคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ การคัดกรอง
ผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะคุกคามชีวิตผูปวยอยาง
รวดเร็ว (primary survey) และจัดลําดับผูปวยในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยทุกรายที่เขามาใช
บริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการออกเปน 5 ประเภท 
ไดแก 1) ผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที 2) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก ตองไดรับการ
รักษาภายใน 15 นาที 3) ผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรง ตองไดรับการรักษา
ภายใน 30 นาที 4) ผูปวยฉุกเฉินปานกลาง ควรไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ5) ผูปวยที่มี
ภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน ควรไดรับการรักษาภายใน 120 นาที โดยมีเกณฑการประเมินภาวะ
คุกคามชีวิตในเรื่องของ ความโลงของทางเดินหายใจ (airway) การหายใจ (breathing) ระบบ
ไหลเวียน (circulation) ระบบประสาท (neurological) และการสัมผัสสารพิษหรือการบาดเจ็บของ
ผิวกาย กลามเนื้อ กระดูก (body surface-musculoskeletal expose) มีการบันทึกในแบบบันทึกการ
คัดกรอง ประกอบดวย ผลของการจัดลําดับความเรงดวน ขอมูลทั่วไปของผูปวย เวลามาถึง
โรงพยาบาล เวลาพบพยาบาลคัดกรอง เวลาพบแพทย อาการสําคัญ สัญญาณชีพ ผลการประเมิน



 
 

25

ภาวะคุกคามชีวิต ตามเกณฑที่ใชในการประเมินสถานะผูปวย เมื่อส้ินสุดการรักษาพยาบาลไดแก 
กลับบาน สงปรึกษา สงผาตัดดวน สงตรวจแผนกอื่น รับไวในโรงพยาบาล สงตอโรงพยาบาลอื่น 
เสียชีวิต โดยลงระยะเวลาที่ผูปวยพนจากความดูแล การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีเครื่องชี้วัดคุณภาพ คือระยะเวลาการรอตรวจของผูปวยแตละประเภทในการคัดกรอง  

สรุป แนวคิดการคัดกรอง เปนกระบวนการตรวจประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของ
ผูปวย หรือความผิดปกติใดๆ อันจะนํามาซึ่งกระบวนการดูแลตามแนวทางที่กําหนด เพื่อรักษาชีวิต 
รักษาอวัยวะหรือรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ กิจกรรมการประเมินตองการความรวดเร็ว
เพียงใดขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค หรือการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับจากสภาพที่เห็นครั้งแรก เมื่อ
ผูปวยเขามาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการประเมินเบื้องตน (primary assessment)
โดยยึดเอาปญหาความเจ็บปวยที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตมากอนเปนอันดับแรก (ดารณี จามจะรี, 
2537)ไดแกการประเมินระดับความรูสึกตัว ประเมินทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ ประเมิน
ระบบไหลเวียน และวิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของผูปวยแตละรายบน
พื้นฐานขอมูลที่รวบรวมได ซ่ึงในปจจุบันระบบการคัดกรองมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
มีการจัดระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 4-5 ประเภท ทําใหสามารถตอบสนองความตองการการ
ดูแลไดอยางทั่วถึงและถูกตอง ระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ  ควรสามารถแยกผูปวยที่มีความ
รุนแรงถึงชีวิต และผูปวยที่ไมรุนแรงออกจากกัน ไดอยางถูกตองแมนยําและใชเวลานอยที่สุด 
พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่คัดกรอง ควรมีความสามารถ และทักษะในการประเมิน มีความรูเร่ือง
โรคและสามารถใหความชวยเหลือไดทันทีในภาวะฉุกเฉิน มีความสามารถในการบันทึกขอมูลให
กะทัดรัด ไดใจความ มีความรูและเขาใจปญหาของผูปวย มีความอดทน มีสติ มีความมั่นคงทาง
อารมณ สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางดีในสถานการณที่ตึงเครียด นอกจากนี้ ในสถานการณ
ปจจุบันที่ผูใชบริการมีความคาดหวังตอบริการพยาบาลมากขึ้น พยาบาลควรมีการพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาล ที่สรางความประทับใจ ตอความพึงพอใจของผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ณ จุดคัดกรอง (สมศิริ สายภัทรานุสรณ,2545) โดยการแสดงการรับรูการเขามาใชบริการของผูปวย
ทันที แสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน พรอมที่จะใหการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก
ตางๆ การใหขอมูลที่มีประโยชนและข้ันตอนการตรวจรักษา ระยะเวลาที่รอคอยกอนพบแพทย 
 การนําระบบการคัดกรองผูปวยมาใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนขบวนการซึ่ง
ผูปวยจะไดรับการประเมินเพื่อตัดสินความรีบดวนของปญหา และสงปบการรักษาพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม ตอบสนองความตองการในการบริการผูปวยฉุกเฉินไดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอย 
ลดความเครียดของผูปวยและญาติรวมทั้งผูใหบริการ ลดจํานวนผูปวยที่คับคั่งในหนวยงานอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน นอกจากจะสามารถปรับปรุงใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นแลว ยังเปน
การชวยขยายบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลอีกดวย      

 2.4 ประโยชนของการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย    
 1) ชวยใหมีการจัดบุคลากรใหเหมาะสม   กับความตองการการดูแลทางการพยาบาลผูปวย 
ในแตละประเภท               
 2) ประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว ลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความลาชา  
 3) ชวยในการติดตามการเปลี่ยนแปลงดานความตองการการดูแลทางการพยาบาลของ
ผูปวย โดยชวยใหหัวหนาหอผูปวยมีการควบคุมและจัดบริการการพยาบาล ไดตามความตองการ
ของผูปวยในแตละวัน              
 4) ทําใหรูคุณคาของผลจากการปฏิบัติงานวาเปนอยางไร    และชวยใหมีการประเมินการ
ใหบริการทางการพยาบาลภายใตตนทุนที่มีประสิทธิภาพ          
 5) สามารถอธิบายใหทราบถึงคุณภาพการพยาบาล  โดยใชมาตรฐานดานเวลาเปน
ตัวกําหนด คุณภาพ การจัดบุคลากรไดเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน    
 6) การควบคุมการติดเชื้อ อาจสามารถกระทําไดอยางรวดเร็ว นับตั้งแตการซักประวัติ 
 7) การประเมินผูปวยเปนระยะ ระหวางรอรับการรักษา ชวยใหเกิดความปลอดภัย เนื่องจาก
อาการของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  
 8) ลดจํานวนขอรองเรียนจากการรอคอยที่ยาวนาน และการไมสนองตอบความตองการการ
ดูแล 
 การคัดกรองการจําแนกประเภทผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินไดสรางและพัฒนามา
จากแนวคิดการแบงระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา (CTAS, 2004) ผูวิจัยเห็น
วามีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ เนื่องจากมี
เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนที่จะประเมินการรอดชีวิต ความทุกขทรมาน ความเสี่ยง และ
ความพิการ สามารถวัดและระบุความเรงดวนที่ชัดเจน ชวยใหพยาบาลมีขอมูล ในการจัดระดับ
ความเรงดวนที่ชัดเจน สามารถใหการพยาบาลสนองตอบความตองการแกผูใชบริการไดอยาง
ครอบคลุม         
 

3. กิจกรรมการพยาบาล                          
 3.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล มีผูใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลที่
คลายคลึง กันดังนี้          
 Shortridge and Lee (1980) ใหความหมาย คือกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใชกระบวนการ



 
 

27

พยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงหมายถึงการรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับผูปวย ใหการ
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผนและการประเมินการ 
พยาบาล               
 Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายคือ กิจกรรมที่บุคลากรการพยาบาลปฏิบัติให
ผูปวย ขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม                    
 อชิรญา สุกิน ( 2545 :  18-19 )  กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานใน
หนาที่โดยบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การ
ปองกันโรคการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําบําบัดการรักษาโรค ทั้งนี้โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลดวยความเอาใจใส หวงใยและมีเมตตา คํานึงถึงการ
เคารพในคุณคาและสิทธิสวนบุคคลใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัย ความมั่นคงของจิตใจและ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมั่นใจไดวากิจกรรมการพยาบาลหมายถึงเทคนิคการปฏิบัติตอผูปวย หรือ
ผูรับ บริการ ในฐานะที่เปนบุคคล เปนการปฏิบัติตอผูปวยแบบองครวม ซ่ึงไดแกการดูแลมนุษยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและจิตวิญญาณ  ดูแลผูปวยดวยการเอาใจใส ดวยความเต็มใจ หวงใย 
และมีเมตตา มีความนุมนวล มีทัศนคติที่ดี โดยใชความรูทางดานวิทยาศาสตร ศิลปะศาสตร ทฤษฏี
และจริยธรรมรวมกันเพื่อใหเกิดทักษะ ทัศนคติที่ดีในการดูแล การคิด การตัดสินใจในการแกปญหา 
มีความเขาใจในสภาพปญหาของแตละบุคคล และสามารถจัดการใหแตละบุคคลไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพตามความเหมาะสมของสภาพในแตละบุคคลทั้งในภาวะปกติ หรือ
มีการเจ็บ ปวย                     

3.2 แนวคิดการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล    
  Harkreader (2000 : 249-251) ไดกลาวถึงแนวทางในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลวา
ควรประกอบดวยหลักเกณฑดังนี้        

1)  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ( Direct Care Intervention ) เปนการบําบัดทางการ
พยาบาล ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม      
 2)  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ( Indirect Care Intervention ) เปนกิจกรรมที่ชวย
สนับสนุนและการประสานงานในการดูแลผูปวย เชนจัดเตรียมรถฉุกเฉิน การรายงานอาการผูปวย
 3) กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะของผูกําหนดกิจกรรม ซ่ึงอาจเปนแพทย หรือพยาบาล 
เปนผูกําหนดกิจกรรม 

Urden & Roode ( 1997 : 37 ) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม ดังนี้
 1) การพยาบาลทางตรง ( Direct Care ) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาล
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จัดกระทําใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ การ
ประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจและ
การดูแลรางกายพื้นฐานทั่วไป เชนการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ  

2)  การพยาบาลทางออมดานการบริการ  ( Indirect Care )   หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลไมไดจัดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา 
การรายงาน การปรึกษา รวมทั้งการเตรียมยา หรือการเตรียมการอื่นๆโดยมีวัตถุ ประสงคเพื่อการ
บําบัดรักษาการใหการพยาบาลหรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว       

3) การพยาบาลทางออมดานการบริหารและวิชาการ (Unit related)  หมายถึงกิจกรรมที่
สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะ
ใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
เชนงานธุรการ การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ  การตรวจสอบบํารุงรักษา
เครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การนิเทศงาน 

4) กิจกรรมสวนตัว ( personal Activity ) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน การเขาหองน้ํา 
เวลาการรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การพูดคุยกับผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว เปนตน 

5) การทําบันทึกรายงานเอกสาร ( Documentation ) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
บันทึก เชน การบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ การทบทวนเอกสารรายงานตางๆรวมทั้งการ
ทบทวนรายงานขอมูลผูปวย เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูลหรือ
เขียนรายงานตางๆ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกประเภทผูปวยของ Urden & Roode ( 1997 ) 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุไวมีความเหมาะสม สอดคลองตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของทีมพยาบาล ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการใหการพยาบาลแกผูปวยทางตรงและกิจกรรมทางออม ที่มีความเกี่ยวของกับ
การใหการพยาบาลผูปวย การบริหารจัดการหอผูปวย การรวมกิจกรรมสวนบุคคลเปนกิจกรรม
สวนตัวที่บุคคลากรทางการพยาบาลทุกคนพึงมีในระหวางการปฏิบัติงาน เปนการคํานึงถึงความ
เปนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลมากขึ้น ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดกลุมกิจกรรมการพยาบาล
ของ Urden and Roode ( 1997 ) รวมกับNIC ซ่ึงเปนกิจกรรมที่สามารถนําไปใชปฏิบัติ ในกลุม
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ( McCloskey, 2004 ) และแนวคิดมาตรฐานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ไปจัดทําเปนพจนานุกรมกิจกรรม เพื่อนํามาคํานวณหาอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ         
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3.3 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล     
 กิจกรรมการพยาบาลนั้นเปนศาสตรและศิลป ( Luckman & Sorensen, 1980 :5 ) พยาบาล
ตองมีความรูพื้นฐานดานวิทยาศาสตร ศิลปะการพยาบาล สังคมศาสตร ดังนั้นพยาบาลจึงตองมี
การศึกษาอยางเปนทางการเพื่อสนองความตองการทางดานสังคม และความตองการของมนุษยทั้ง
ในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ        
 การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมสําหรับผูปวยแตละคนนั้น พยาบาลจะตอง
อาศัยความรูเกี่ยวกับหลักการทางวิทยาศาสตร ชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการพยาบาลที่เหมาะสม 
เพื่อแกไขปญหาของผูรับบริการในแตละเรื่อง ความรูที่พยาบาลใชในการตัดสินใจนั้นเปนความรูที่
พัฒนามาจาก ( ศิริอร สินธุ, 2544 : 76-77 )         

1) ความรูทางทฤษฏี ( Theoretical knowledge ) เปนความรูความเขาใจที่ไดจากตํารา 
ความรูทางทฤษฏีนี้ สามารถพัฒนาไดโดยไมตองมีประสบการณตรง เชน การอานตํารา เกี่ยวกับ
ขั้นตอนและเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ เปนตน      
 2) ความรูจากการปฏิบัติ (Practical knowledge) หรือทักษะความชํานาญ (knowing how) 
เปนความรูที่พัฒนามาจากการปฏิบัติอยูเปนประจําจนเกิดเปนทักษะความชํานาญ ความรูที่เกิดจา
การปฏิบัตินี้ แบงออกเปน 3 ดาน (Potter and Perry, 1995 :161-162 อางใน ศิริอร สินธุ, 2544 ) คือ
  (1) ทักษะทางสติปญญา ( Cognitive skills ) เกี่ยวของกับการใหเหตุผลสําหรับการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล เขาใจเหตุผลที่มาขอการตอบสนองตอความเจ็บปวย ทั้งทางรางกายและ
จิตใจในภาวะปกติและผิดปกติ  

(2) ทักษะระหวางบุคคล ( Interpersonal skills ) เปนความสามารถที่เปนสวนประกอบใน
การปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยใชการสื่อสารที่ชัดเจนกับผูปวยและญาติ รวมทั้งบุคลากรในทีม
สุขภาพ 

(3) ทักษะดานเทคนิค ( Technical skills ) เปนความสามารถในการจัดการหาเทคนิควิธีการ
ใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ทันเวลา ความรูชนิดนี้จะเปนทักษะเฉพาะดานที่ไดจากการ
ปฏิบัติเปนประจํา ถาพยาบาลสามารพัฒนาทักษะดานสติปญญา ทักษะระหวางบุคคลและทักษะ
ดานเทคนิคครบทั้ง 3 ดาน จะทําใหสามารถแกปญหาหรือปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3) ความรูทางคลินิก (Clinical knowledge) เปนความรูที่สะสมจากประสบการณตรง 
(experimental knowledge) ที่บุคคลไดรับจากการไดเผชิญโดยตรงกับเหตุการณหรือปญหา แลว
พยายามแกปญหาซึ่งจะสําเร็จหรือไมก็ตาม แตวิธีการแกปญหาที่ทดลองปฏิบัติจะถูกเก็บสะสมเปน
ความทรงจํา กลายเปนทักษะหรือความชํานาญเมื่อมีโอกาสทําอีก ความรู ลักษณะนี้เกิดขึ้น
ตลอดเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลสะสมความรูจากประสบการณมากขึ้นเรื่อยๆ พรอมทั้ง
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พยายามหาเหตุผลและวิธีแกปญหา  รวมทั้งใชความรูที่ไดจากศาสตรทางทฤษฏี (scientific 
knowledge) จะกลายเปนผูที่สามารถมองปญหาในภาพรวมไดอยางลึกซึ้ง ทําใหสามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดอยางถูกตอง ถือไดวา เปนผูที่ใชกระบวนการและความรูทางวิทยาศาสตรในการ
ปฏิบัติงาน ผูที่มีความรูและกระบวนความคิดทางวิทยาศาสตรเอง จะเปนที่มาของความสามารถใน
การพัฒนาการวิเคราะหปญหาที่ซับซอนที่เกิดขึ้นใหมทุกวันในโลกปจจุบัน และยังสามารถสรางวิธี
ใหมๆ ในการบําบัดปญหาที่เกิดขึ้น 

ในอดีตที่ผานมาการปฏิบัติการพยาบาล ไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงประมาณที่เช่ือถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลที่ดีพรอม การทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบคน
มาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีขึ้น มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือนขาดการ
รวมพลัง ไมเขมแข็ง อันมีผลมาจากการไมมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล( เกียรติศรี สําราญ
เวชพร, 2543 :68-69 )ดังนั้นเพื่อการทํางานที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อนําเสนอผลงานและใช
คุมครองประโยชนของวิชาชีพพยาบาล สํานักการพยาบาลจึงไดมีการกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น 

3.4 มาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
 สํานักการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไว 
8 ประการ ดังนี้ (มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล, 2551)    
 มาตรฐานที่ 1 การตรวจและการบําบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 1.1 การคัดกรองผูปวย ( Triage)        
 แนวทางปฏิบัติ          
 1) รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุ เกี่ยวกับรายละเอียดของเสนทาง / สถานที่ ประเภท
ของเหตุการณ จํานวนผูปวย/บาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/บาดเจ็บและอาการเบื้องตนของ
ผูปวย              
 2) จัดทีมงานเพื่อออกปฏิบัติการ       
 3) การปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อถึงที่เกิดเหตุ    
      (1) ประเมินสถานการณ/ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ   
      (2) ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บตรวจรางกายพรอมใหการรักษา พยาบาลเบื้องตน
ตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ        
     (3) ประสานกลับมายังศูนยรับแจงเหตุ/โรงพยาบาล  กรณีที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวย/บาด 
เจ็บรุนแรงที่ตองการการรักษาพยาบาลจากแพทย และ/หรือเมื่อตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยฉุกเฉินและผูบาดเจ็บ ไดรับการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ  
 2) อาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวย (Life Threatening) ไดรับการแกไขอยางทันทวงที
 1.2 การปฏิบัติการพยาบาล 

แนวทางปฏิบัติ         
 1) วางแผนใหการชวยเหลือผูปวย ตามความรุนแรง เรงดวน    
 2) ใหการชวยเหลือ แกไขบรรเทาอาการและแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบปญหา
 3) ประเมินสภาพอยางตอเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital signs) ตรวจสอบระดับความ
รูสึกตัวและระบบประสาท ( Neurological Sings) ตามสภาพผูปวย    
 4) แจงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ในกรณีที่อาการเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้น เพื่อประสานกับ
แพทยใหการรักษาเพิ่มเติมและใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย   
 5) แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนยรับแจงเหตุ  และสั่งการเพื่อ
ประสานงานใหหนวยรับบริการ(โรงพยาบาลที่จะนําสง) ทราบอาการและเตรียมรับผูปวยอยางถูก 
ตอง           
 6) เฝาระวังและดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางใกลชิดจนถึงหนวยรับบริการ  
 7) บันทึกผลการติดตามอาการของผูปวยและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยที่มีอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต ไดรับการแกไขอาการอยางทันทวงที  
 2) ผูปวย/ผูบาดเจ็บไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได    
 1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสงตอการรักษา   
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย บนพื้นฐานผลลัพธที่คาดหวัง
ของการรักษาพยาบาล และสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลา
ระหวางการนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล       
 2) ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย
 3) บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่เกิดขึ้น ลงในแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน       
 4) ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อการสงตอที่หนวยรับบริการ 
 (1) เคลื่อนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บลงจากรถพรอมดูแลอยางใกลชิดปองกันภาวะแทรกซอน/
อุบัติเหตุจากการเคลื่อนยาย      
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(2) รายงานอาการ/การรักษาที่ใหกับพยาบาล/แพทยของหนวยรับบริการ 
(3) บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน  และสง

มอบเอกสารหลักฐานใหกับหนวยที่รับดูแลผูปวยตอเนื่อง     
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวย/ผูบาดเจ็บไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือบาดเจ็บเพิ่มจากการเคลื่อนยาย
 2)   ผูปวย/ผูบาดเจ็บไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องทันทีที่ถึงโรงพยาบาล 
 3) การสงตอขอมูลผูปวยและการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่สําคัญกับหนวยงานที่รับสงตอ 
ผูปวยมีความครบถวนถูกตอง       
 มาตรฐานที่ 2 การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.1 การคัดกรองผูปวย (Comprehensive Triage)     
 แนวทางปฏิบัติ          
  1) ประเมินอาการเพื่อคัดกรองผูปวย (Primary Assessment) ดวยการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางรวดเร็วและสัมพันธกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลทันทีที่ ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตผูปวย        
 2) วิเคราะหขอมูลที่เก็บรวบรวมได เพื่อจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของ
ผูปวยแตละราย(Patient’s Acuity) ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทผูปวยของหนวยงานหรือ
จําแนก เปนผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent) ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-Urgent) 
 3) วินิจฉัยและวางแผนใหการรักษาพยาบาลบนพื้นฐานขอมูลที่รวบรวมได  ตามแนว
ปฏิบัติของหนวยงาน         
 4) ใหการชวยเหลือเบื้องตนในภาวะวิกฤตที่เปนอันตราย หรือเสี่ยงตอการเสียชีวิตตามแนว
ปฏิบัติของหนวยงาน         
 5) รายงาน/ใหขอมูลแพทยตามขั้นตอนการปฏิบัติของหนวยงาน  เพื่อประโยชนในการ
กําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองแกผูปวย      
 6) บันทึกขอมูลการคัดกรองเบื้องตนที่สําคัญ ตอไปนี้เปนอยางนอย   
  (1) อาการและอาการแสดงที่สําคัญเมื่อแรกรับ     
  (2) ระดับคปวามรุนแรงของภาวะความเจ็บปวย (Acuity level)   
   (3) สัญญาณชีพ           

(4) ระดับความรูสึกตัวหรือสัญญาณทางระบบประสาท (Neurological Sign) กรณีผูปวยไม
รูสึกตัว มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทหรือไดรับบาดเจ็บทางสมอง  
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
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 1) ผูปวยไดรับการคัดกรอง (Triage) ปญหาการเจ็บปวยโดยพยาบาลวิชาชีพ  
 2) ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามลําดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  
 3) ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต (Life Threatening) อยางทันทวงที 
 4) ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได     
 2.2 การประเมินอาการผูปวยอยางเปนระบบและตอเนื่อง (Secondary Survey and Ongoing 
Assessment)          
 1) ประเมินอาการโดยใชหลัก primary Survey อีกครั้ง กอนการประเมิน Secondary Survey 
 2) ประเมินอาการผูปวยเพิ่มเติมตามหลัก Secondary Survey เพื่อวิเคราะหปญหาที่ซอนเรน 
อยางเปนระบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ และภายหลังการแกไขภาวะ
ฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต          

(1) การประเมินอาการและสิ่งผิดปกติตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา   
  (2) กลไกการบาดเจ็บ ในกรณีผูปวยไดรับบาดเจ็บ       

(3) การใชยา/การแพยา  
(4) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต       

 3) ประเมินอาการตอเนื่อง ( Ongoing Assessment) และดูแลความเจ็บปวยตามภาวะของ
โรคหรือการเจ็บปวย ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนจําหนายออก
จากหนวยงาน          
  (1) ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก 10-15นาที    

(2) ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก 30 นาที      
(3) ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-urgent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก 2-4 ช่ัวโมงและบอยครั้ง    ถา

อาการเลวลงตามแนวปฏิบัติในขอ (1) - (2) หรือตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุม
อาการ           
 (4) ผูปวยที่มีปญหาระบบประสาทหรือไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ตองประเมิน Glasgow Coma 
Score ทุกราย           

4) บันทึกการประเมินอาการและอาการแสดงที่สําคัญที่ตรวจพบ ลงในแบบบันทึกหรือ
บัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติแกแพทยเพื่อการรักษาตอเนื่อง   
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการเฝาระวังภาวะเสี่ยง/อาการผิดปกติตลอดเวลาที่อยูในหนวยงาน 
 2) ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต อยางทันทวงที   
 2.3 การปฏิบัติการพยาบาล       
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 แนวทางปฏิบัติ         
 1) วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลตามความรุนแรงและเรงดวน   
 2) ใหการชวยเหลือ แกไขบรรเทาอาการและแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบปญหา
 3) ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ  ระหวางอยูในหนวย 
งาน           
 4) ใหการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing Therapeutic) เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย เชน
อาการปวด อาการหายใจไมสะดวก คล่ืนไส อาเจียน เปนตน     
 5) ใหการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ กรณีการเตรียมผาตัดฉุกเฉิน
 6) กรณีสงตอหรือจําหนาย เตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว และประเมิน
สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซ้ํา ถาอาการเลวลงจะตองแกไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการ
ดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการของหนวยงาน       
 7) แจงอาการและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พรอมทั้งการรักษาพยาบาลที่กับผูปวยและ
ครอบครัวเปนระยะ         
 8) ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ  รายงาน/ใหขอมูลแพทยตามขั้น 
ตอนการปฏิบัติของหนวยงาน เพื่อประโยชนในการกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองแกผูปวย
 9) บันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและเวลาที่ให ลงในแบบบันทึกหรือบัตรตรวจโรค
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตอยางทันทวงที   
 2) ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลครบถวนตามแผนการรักษา    
 3) ผูปวยไดรับการบรรเทาอาการรบกวนตางๆ  และสงเสริมความสุขสบาย   ระหวางอยูใน
หนวยงาน          
 4) ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการรักษาตอเนื่อง /สงตอการ
รักษา           
 5) ผูปวยจําหนายไดรับการเตรียมความพรอมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและเฝา
ระวังอาการที่สําคัญได         
 2.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการพยาบาล   
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่อง บนพื้นฐานผล 
ลัพธที่พึงประสงคของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย 
 2) เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว มีสวนรวมในการรับรูการประเมินการตอบ 
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สนองตอการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่คาดหวัง     
 3) ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย
 4) บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่เกิดขึ้น ลงในแบบบันทึก
หรือบัตรตรวจโรคและรายงานอาการผิดปกติ/เปล่ียนแปลงแกแพทยเจาของไขเพื่อการรักษา
ตอเนื่อง ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลตลอดเวลา ที่ผูปวยอยูใน
หนวยงาน          
 2) ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยแต      
ละราย          
 มาตรฐานที่ 3 การดูแลตอเนื่อง       
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) การเตรียมความพรอมกอนสงตอผูปวย      
       (1)   ผูปวยและครอบครัว       
  ก. ประเมินสภาพผูปวย ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาและความตองการ แก 
ไขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตผูปวยกอนการสงตอ     
  ข. ใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวผูปวยเรื่องการรักษาตอเนื่อง  
       (2)   พยาบาลผูนําสง       
  ก.ศึกษาขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยที่จะสงตอ เพื่อเปนขอมูลสําหรับการ
คาดการณ แนวโนมปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางการสงตอการรักษา  
  ข. ตรวจสอบอุปกรณและเวชภัณฑ  ใหมีความพรอมที่จะใชงานระหวางการสงตอ
        (3)  การประสานงาน       
  ก. สรุปปญหาและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับระหวางอยูในหนวยงาน 
              ข. บันทึกขอมูลผูปวยที่ครอบคลุมปญหา การรักษาพยาบาลที่ไดรับพรอมผลการ
ตรวจอื่นๆ          
  ค. ประสานงานหนวยงาน/โรงพยาบาลที่จะรับผูปวย โดยมีการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ช่ือ-สกุลผูปวย อายุ การวินิจฉัยโรคเบื้องตน สาเหตุการสงตอ การรักษาพยาบาลที่ไดรับ ส่ิงที่ตอง
เตรียมรับผูปวยและสิทธิการรักษา        
 2) การดูแลผูปวยระหวางการนําสง      
       (1) ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ตามปญหาและความตองการขณะนําสง
ผูปวย       (2) กรณีสงตอผูปวยรับการรักษาโรงพยาบาลอื่น    
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  ก. วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก  ตามปญหาและ
ความตองการ          
  ข. ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตามปญหาและความตองการของผูปวยแต               
ละราย            

ค. ใหการชวยเหลือเบื้องตนเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินหรือขอความชวยเหลือเบื้อง ตน
ตามระบบและนําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม      
 3) สรุปขอมูลปญหาและการรักษาพยาบาลผูปวย  ระหวางนําสงพรอมเอกสารประจําตัว
ผูปวย ใหกับแพทยหรือพยาบาลที่รับสงตอผูปวย       

ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต ระหวาง
การเคลื่อนยายและสงตอ         
 2) ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องทันทีที่ ถึงหนวยงาน/โรงพยาบาลที่ รับสงตอผูปวย
 มาตรฐานที่ 4 การเสริมสรางสุขภาพ      
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินภาวะเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว เพื่อเปนขอมูลในการ
วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวจัดการกับความเครียดอัน
เนื่องมาจากการเจ็บปวยและการสูญเสีย       
 2) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมการใหความรู/คําแนะนําเกี่ยวของกับการสง 
เสริมสุขภาพ การปองกันการบาดเจ็บและการเจ็บปวย กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม       
 3) ประเมินความกาวหนาภาวะสุขภาพผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ พรอมทั้งปรับปรุงแผน 
การสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปนปจจุบัน     
 4) บันทึกกิจกรรมการใหการพยาบาลและผลของการพยาบาล    

ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดอัน เนื่องมาจากการเจ็บปวยและการ
สูญเสียไดอยางเหมาะสม         
 2) ผูปวยไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไมรูวธีิการ
เฝาสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเอง      
 3) ลดอัตราการกลับเปนโรคซ้ํา  หรือความรุนแรง/กาวหนา ของการเจ็บปวยที่สามารถ
ควบคุมได          
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 4) ประชาชนสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม  
 5) ผูปวยและครอบครัวไดรับการสรางเสริมสุขภาพเหมาะสมกับปญหา  และความตองการ
 มาตรฐานที่ 5 การคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันความเสี่ยง   
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ระบุตัวผูปวย (Patient identification) ใหชัดเจนเพื่อปองกันความผิดพลาดในการรักษา 
พยาบาล โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัว       
 2) ประเมินผูปวยถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณที่พึงประสงค เชนการตกเตียง  
การหนีออกจากโรงพยาบาล และวางแผนการดูแลตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติของหนวยงาน 
 3) ใชหลักการ “ Six Right : Right Drug, Right Dose, Right Route, Right Time, Right 
Patient, Right Place” ในการบริหารยา/สารน้ําและเลือดในผูปวยทุกราย   
 4) ประเมินผูปวยในรายที่ไดรับการผูกยึด ( Restraint) เปนระยะอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการ
ไหลเวียนโลหิตและการบาดเจ็บบริเวณแขน ขาที่มีการผูกยึด สภาพการขาดน้ํา ความตองการน้ํา 
อาหารและการขับถายและระดับความรูสึกตัว      
 5) ปฏิบัติงานตามมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในกิจกรรมที่
มีการสอดใสอุปกรณการตรวจรักษาเขาสูรางกายผูปวยอยางเครงครัด    
 6) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหนวยงานใหมีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค       
 7) เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และคาดการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้น กับผูปวย 
เพื่อรายงานแพทยใหการรักษาไดอยางทันทวงที      
 8) บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพและรายงานผูเกี่ยวของทราบ 
กรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค       
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือการบาดเจ็บเพิ่มระหวางการรักษาพยาบาล
ในหนวยงาน          
 2) ผูปวยไมเกิดอุบัติการณที่ปองกันได     
 มาตรฐานที่ 6 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ     
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินความตองการและความพรอมในการรับรูเกี่ยวกับอาการและภาวะความเจ็บปวย
เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหขอมูล       
 2) วางแผนใหขอมูลรวมกับแพทย ผูดูแล และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
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 3) จัดระบบการใหขอมูลแดผูปวยและครอบครัวตามแผนที่วางไว สอดคลองกับปญหา
ความตองการและเหมาะสมกับสถานการณ      
 4) ประสานงานกับแพทยผูดูแล เพื่อใหแพทยเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรค การ
วินิจฉัย การแจงขาวรายแกผูปวยและครอบครัว      
 5) จัดโปรแกรมการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว ในเรื่องตอไปนี้เปนอยางนอย 
      (1) สิทธิที่พึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ   
      (2) การใชสถานที่ ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวกและแหลงประโยชนในโรง 
พยาบาล           
      (3) กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ กรณีเมื่อมาใชบริการ   
      (4) การรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับเมื่ออยูในโรงพยาบาล   
 6) ใหขอมูล เหตุผล และความจําเปนของการลงนามยินยอมรับการรักษา  
 7) กรณีผูปวยกลับบาน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และอาการผิดปกติที่ตองรับมา
พบแพทย          
 8) กรณีผูปวยไมสมัครใจรับการรักษา ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและอาการ
ผิดปกติที่ตองรีบมาพบ พรอมกับใหผูปวยหรือผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือ
กํากับเพื่อเปนหลักฐานของเจตจํานงค หรือปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของแตละ
หนวยงาน  

9) กรณีการแจงขาวราย        
      (1) ประเมินความพรอมของผูปวยหรือครอบครัวกอน และพิจารณาหาวิธีการแจงขอมูล
อยางเหมาะสม พรอมกับประสานกับแพทยผูดูแล เปนผูใหขอมูลแกผูปวยหรือญาติ  
     (2) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวระบายความรูสึกและซักถาม เพื่อใหเกิดความ
กระจางของขอมูลที่ไดรับ        
 ผลลัทธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย แผนการดูแลรักษาผูปวยตามความ
เหมาะสม รวมถึงแนวทางการดูแลตนเองตอเนื่องกอนกลับบานหรือสงตอการรักษา  
 2) ผูปวยไมเกิดอุบัติการณการกลับมารักษาซ้ํา ดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไมรูวิธี 
การเฝาสังเกตอาการผิดปกติ/การดูแลสุขภาพตนเอง      
 3) ผูปวยและครอบครัวไดรับการปฏิบัติที่เอาใจใสตอความทุกข และมีความละเอียดออน 
ตอความเจ็บปวยและใสใจในมิติของความเปนมนุษย    
 มาตรฐานที่ 7 การพิทักษสิทธิผูปวย      
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 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่หนวยงานกําหนด  และมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐาน 
จริยธรรม          
 2) ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางใหเกียรติและเทาเทียมกัน โดยคํานึงถึงสิทธิและความ
เปนปจเจกบุคคลของผูปวย        
 3) ปฏิบัติการพยาบาลที่คุมครองสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย ( Patient’s Right to 
Privacy)           
 4) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการรักษาความลับขอมูลของผูปวย เวนแตจะไดรับความ
ยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย     
 5) ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร (Compassionate Care) แกผูปวยทุกรายโดยไม
คํานึงถึงอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา        
 6) ใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือครอบครัวอยางชัดเจน ถึงความจําเปนเกี่ยวกับการตรวจ
รักษาตางๆทุกครั้งกอนการตรวจรักษา       
 7) ใหขอมูลตอไปนี้เปนอยางนอยแกผูปวย ไดแก ระยะเวลารอคอย ขั้นตอนในการรับการ
ตรวจรักษา คูมือหรือขอแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย     
 8) ชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวใหมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา โดย
คํานึงถึงสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา     
 9) ปฏิบัติตอผูปวยที่จําเปนตองแยก ผูกยึดตองมีเหตุผลทางคลินิกที่สมควร พรอมทั้งบันทึก
ไวเปนหลักฐานในเวชระเบียนผูปวย       
 10) อธิบายหรือช้ีแจงผูปวยและ/หรือครอบครัว   ใหเขาใจถึงความสําคัญของการรักษา 
พยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed Consent)    
 11) กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา ตองใหคําแนะนําหรือเอกสารการ
ดูแลตนเองและซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการ และการกลับเขารับการรักษาในโรง 
พยาบาลและใหผูปวย/ผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมายลงลายมือช่ือกํากับ เพื่อแสดง
การยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไวเปนหลักฐาน      
 12) ชวยเหลือใหขอมูลและคําปรึกษาแกครอบครัวผูปวยหลังจากผูปวยเสียชีวิต 
 ผลลัทธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม     
 2) ผูปวยไดรับบริการจากบุคลากรพยาบาล โดยไมมีการละเมิดสิทธิ  
 มาตรฐานที่ 8 บันทึกทางการพยาบาล      
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 แนวทางปฏิบัติ         
 1) กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลถูกตองและตอเนื่องตั้ง 
แตแรกรับจนจําหนาย ครอบคลุมเกี่ยวกับ       
      (1) การประเมินสภาพผูปวยตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง    
      (2) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาและความตองการดานรางกายและจิตวิญญาณ
      (3) แผนการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการ   
      (4) กิจกรรมการพยาบาล       
      (5) ผลลัพธของการพยาบาล       
 2) บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตอง และตอเนื่อง ตลอดระยะการของ
การดูแลตามมาตรฐาน   หรือแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล   และขอความที่บันทึก
ชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแกทีมสหสาขาวิชาชีพ    
 3) ตรวจสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของขอมูลที่บันทึก    
 4) ทบทวนเอกสารรายงาน เพื่อตรวจสอบความครบถวนสมบูรณในการใหการดูแล 
 5) นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) บันทึกทางการพยาบาลสะทอนถึงภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพในการดูแลผูปวยไดครบถวนและตอเนื่อง      
 2) บันทึกทางการพยาบาลสามารถเปนเครื่องมือส่ือสารใหทีมสหสาขาวิชาชีพใชประโยชน
ในการดูแลและสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได     
 งานบริการพยาบาลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนภาระงานบริการที่ตอบสนอง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมแกผูใชบริการ ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา ภายใตพื้น
ฐานความรู ความชํานาญ และประสบการณ นับตั้งแตผูปวยเขามารับบริการ จนกระทั่งจําหนายออก
จากหนวยงาน โดยบุคลกรพยาบาลรวมกันจัดระบบบริการที่จะเอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพตอผูรับบริการและระบบบริการนั้นควรสงเสริมใหพยาบาลสามารปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนภาระ
งานไดอยางสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับปริมาณผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น ในอดีตที่ผานมา 
การปฏิบัติการพยาบาล ไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนําเสนอใน
รูปแบบเชิงปริมาณที่เชื่อถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการพยาบาลที่ดีพรอม การ
ทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบคนมาศึกษา เพื่อพัฒนา
ปรับปรุงใหดีขึ้น มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือนขาดการรวมพลังไมเขมแข็ง
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อันมีผลมาจากการไมมีระบบสารสน เทศทางการพยาบาล เพื่อนําเสนอผลงานและใชคุมครอง
ประโยชนของวิชาชีพพยาบาล (เกียรติศรี สําราญเวชพร, 2543 :68-69 )          
 
4. การจัดอัตรากําลังตามภาระงาน        
 4.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง      
 มีผูใหความหมายของการจัดอัตรากําลังไวหลายความหมาย ดังนี้   
 รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมายการจัดอัตรากําลัง หมายถึง การคาดคะเนความ
ตองการบุคลากรในอนาคตเวลาใดเวลาหนึ่ง ทั้งจํานวน และประเภท เพื่อใหองคกรสามารถจัดหา
คนเขาทํางานไดอยางเหมาะสมในเวลาที่ตองการะ     
 Marquis & Hoston (2006) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลัง คือ การคาดคะเนความ
ตองการบุคลากรขององคการอยางมีระบบเพื่อใหองคกรสามารถจัดหาคนที่มีความรูความสามารถ
เหมาะสมเขามาทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ดวยการคัดเลือก พัฒนาบุคลากรรวมถึงการกําหนด
จํานวน ประเภท และการผสมผสานบุคลากรใหเหมาะสมในแตละหนวยงาน   
 สรุป การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล หมายถึง การคาดคะเนความตองการบุคลากรใน
อนาคต เวลาใดเวลาหนึ่ง ดวยวิธีการสรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการ
มอบหมาย และจัดสรรบุคลากรทั้งจํานวน และประเภท ในการดูแลผูปวย แตละหนวยงาน เพื่อให
หนวยงานสามารถจัดหาคนเขาทํางานไดอยางเหมาะสม      
  4.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง (กฤษดา แสวงดี 2545:10)                 
      4.2.1 เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแล
ผูปวย และ/หรือใหบริการดานสุขภาพ/บริการพยาบาลอยางเพียงพอ และมีสัดสวนการผสมผสาน
อัตรา กําลังบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ/ประเภท (Staff mixed) อยางเหมาะสม สมดุลกับ
ประมาณภาระงานในแตละชวงเวลา ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่หนวยงาน
มุงหวังและกําหนดไวในพันธกิจขององคกร      
     4.2.2 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ให
สอด คลองกับภาระกิจกของหนวยงาน ใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวันหรือแต
ละผลัด เวร          
  4.2.3 เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรทางการพยาบาล  โดยการจัดอัตรากําลัง
ใหมีจํานวนเพียงพอกับประมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมในการจัด
อัตรา กําลังบุคลกรพยาบาลเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสนองความ
ตองการผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง        
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 4.3 บทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร (Charged nurse)  
 พยาบาลหัวหนาเวร (Charged nurse) ซ่ึงทางการบริหารจัดเปนผูบริหารระดับตน (First-
line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก (Donovan, 1975) แตกตางกันที่ขอบเขต และปริมาณความ
รับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังมีดังนี้   
 รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาวถึง บทบาทของผูบริหารระดับตนในการจัดอัตรากําลัง มี
บทบาทดังตอไปนี้         
  1) วิเคราะหความตองการดานกําลังคน และรายงานเสนอผูบังคับบัญชา 
  2) รวมดําเนินการคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน   
  3) มอบหมายงานแกบุคลากรตามความสามารถ และความเหมาะสมของแตละ
บุคคล           
  4) ประเมินความรูความสามารถและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
  5) ทําการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถเต็มที่กับศักยภาพ และสอดคลองกับ
ความตองการในการปฏิบัติงาน        
  6) พิจารณาความดีความชอบ และเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อเล่ือนขั้น เล่ือนระดับ
เงินเดือน          
  7) ประเมินปญหาบุคลากร และทําการแกไขปญหาความขัดแยงตางๆตามอํานาจ
หนาที่           
  8) จัดอัตรากําลังการปฏิบัติงานใหเหมาะสมในแตละวันแตละเวร  
  9) สอนงานและใหคําแนะนําการปฏิบัติงานแกบุคคล   
  10) ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย   
  11) ดูแลสภาพแวดลอมในการทํางานใหปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน  
  12) ดําเนินการใหประโยชนเกื้อกูล และสวัสดิการแกผูใตบังคับบัญชาตามสิทธิ
  13) เสริมสรางใหเกิดสัมพันธภาพอันดีในหนวยงาน  
 Marquis and Huston (2006) กลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาล ที่
เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังดังนี้        
 1. บทบาทภาวะผูนํา        
     1.1 จัดอัตรากําลังดวยวิธีสรางสรรค และยืดหยุนเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
บุคลากร และองคกร         
      1.2 มีความรอบรูเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง     
      1.3 รับผิดชอบตอการจัดอัตรากําลังและสรางความไววางใจ   
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      1.4  มีความตื่นตัวตอปจจัยที่มีผลกระทบตอการจัดอัตรากําลัง   
      1.5 ตรวจสอบมาตรฐานผลิตผลทางการพยาบาลของหนวยงาน   เพื่อตัดสินใจเปลี่ยน 
แปลงการจัดอัตรากําลังตามความจําเปน       
      1.6 กําหนดเปาหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามจริยธรรม  
      1.7 วางแผนการจัดอัตรากําลังในภาวะขาดแคลน   เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแล 
ผูปวย           
      1.8 ประเมินผลกระทบและการตอบสนองในการจัดอัตรากําลัง   
 2. หนาที่การบริหาร        
      2.1 จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตามความตองการการพยาบาลของผูปวย ตามปรัชญาของ
องคกร           

2.2 ยึดเปาหมายขององคกร และใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปนเครื่องมือเพื่อ
ปรับลด หรือเพิ่มบุคลากร ตามความหนักเบาของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง   
      2.3 จัดตารางปฏิบัติงานตอบสนองตามงบประมาณ    
      2.4 พัฒนานโยบายดวยความยุติธรรม และเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน  
      2.5 วางนโยบายการจัดอัตรากําลังและตารางปฏิบัติงานโดยไมละเมิดตอนโยบาย 
องคกรและกฎหมายแรงงาน        
      2.6 ควบคุมการจัดอัตรากําลังใหมีคุณภาพ และคุมทุน    
      2.7 ประเมินผลนโยบาย และกระบวนการการจัดอัตรากําลัง  
 เอกสารประกอบการประชุมกองการพยาบาล  (2548) กําหนดบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบ ในตําแหนงงานหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงพยาบาลหัวหนาเวร ตองปฏิบัติเชนกันแตกตางกัน
ตามขอบเขตความรับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปไดดังนี้      
 1. วางแผนดานการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ และเหมาะสมกับภาระงาน เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางมีคุณภาพ และตัดสินใจ คงไวซ่ึงตารางการปฏิบัติงานในแตละผลัดเวร และยืดหยุนได
ตามความจําเปน          
 2. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม แนวทาง
การใหบริการของหนวยงาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ
 3 ควบคุมกํากับ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการประสานงานเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง
ในการดูแลรักษาที่ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย    
 Marquis and Huston (2006) กลาววาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการจัดอัตรากําลัง
ของผูบริหารระดับตน แตละองคกรจะมีหนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกัน ทั้งในการวางแผนจัด
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อัตรากําลังระยะยาว และ การวางแผนจัดอัตรากําลังในระยะสั้น ที่ตองพิจารณาจัดอัตรากําลังให
เหมาะสมตอวัน ซ่ึงขึ้นอยูกับรูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลัง 
 รูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลัง ในองคกรแบงเปน 2 
แบบ คือ           
 1. การกระจายอํานาจในการจัดอัตรากําลังเปนการมอบหมายอํานาจใหแกผูบริหารระดับ
ตน ในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง โดยมีบทบาทความรับผิดชอบในการจัดลดเมื่อจํานวนผูปวย
ลดลงและ จัดคนเพิ่มเมื่อจํานวนผูปวยสูงขึ้น หรือตามความหนักเบาของผูปวย  
 2. การรวมอํานาจในการจัดอัตรากําลัง โดยการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง อยูที่หนวยงานกลาง 
ซ่ึงผูมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ ควรเปนพยาบาลวิชาชีพแมวาจะมีเสมียนชวยในกิจกรรมจัด
อัตรากําลังแลวก็ตาม         
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการ กลาวถึงบทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาล
หัวหนาเวร หรือผูบริหารงานระดับตน ในประเทศไทยนอยมาก แมวาบทบาท และหนาที่ความ
รับผิดชอบในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) เปนบทบาทหนาที่ ที่สําคัญ
มาก กลาวคือ เปนจุดเชื่อมตอในการบริหารกับการใหบริการการพยาบาล บทบาทของพยาบาล
หัวหนาเวรเปนการประยุกตเอานโยบาย วัตถุประสงค กระบวนการ และแนวคิดที่เปนนามธรรมให
ออกมาเปนการปฏิบัติจริง (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546) ซ่ึงจะเปนพื้นฐานที่ทําใหการบริการพยาบาล
เกิดคุณภาพ จึงควรใหความสําคัญ และพัฒนาบทบาทในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 
หรือผูบริหารงานระดับตนใหมากยิ่งขึ้น 

4.4 แนวคิดเก่ียวกับภาระงานการพยาบาล      
      4.4.1 แนวคิดการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล      
      การศึกษาปริมาณงาน (Work Study) หรือการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and 
Motion Study) เปนการกําหนดหาเวลาการทํางานที่เปนมาตรฐานโดยมีเงื่อนไขในการกําหนด
มาตรฐานงาน (Work Standard) โดยการวัดปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจาก
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวย เพื่อหาเวลามาตรฐานตองาน 1 หนวย (McCloskey,2004 ; 
สุวรรณี  เหรียญรุงเรือง,2547)              
      มาริษา สินสมบูรณ (2546:18) ใหความหมายวา เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงไดจากการรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของและมีผล
ตอความตองการบุคลากร         
      Sharon Holcombe Pappak (2007) จากผลการวิจัยพบวาจํานวนชั่วโมง และจํานวน
พยาบาลที่สูงกวาสามารถใหผลผลิตในการดูแลผูปวยไดดีกวา อยางไรก็ดีการตัดสินการใชพยาบาล
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จํานวนมากเปนการยาก  เพราะขอบเขตการใชจํานวนพยาบาลที่มากเปนการใชผลประโยชนที่ไม
ชัดเจน ขึ้นอยูกับหนวยงานที่จะไดผลประโยชน      
      Marsha Moore ( 2006 : 243 ) กลาววาระดับงานการดูแลผูปวยเปนผลรวมของเวลาที่
พยาบาลใชในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยทั้งทางตรงและทางออม การดูแลมี 6 ระดับ ซ่ึงมีความ
พิเศษที่แตกตางกัน พยาบาลตองเลือกระดับที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย     
 สรุป ปริมาณภาระงานการพยาบาลหมายถึงการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไป
เพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย สามารถวัดปริมาณของงานจากแต
ละหนวยบริการ          
       4.4.2 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรพยาบาล เปนการวัดปริมาณภาระงานในรูปของประมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไป
เพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตลอดชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานในแตละเวร ซ่ึงหลังจาก
ที่ไดทําการแบงกิจกรรมการพยาบาลออก เปนหมวดหมู รวมทั้งกําหนดนิยามของกิจกรรมในแตละ
หมวดแลว ก็จะทําใหสามารถทําการ ศึกษาวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวรหรือแตละวันอยางไร (Omachonu & Nanda, 1989) 

การศึกษาเวลา  (Time Study)  เปนเทคนิคในการวัดผลการปฏิบัติงานอยางหนึ่ง โดย
การ จับเวลาของผูปฏิบัติงานดวยนาฬิกาจับเวลา  เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลของการปฏิบัติงาน                
( เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2538 ) โดยมีเครื่องมือประกอบดวยนาฬิกา แบบฟอรมบันทึกเวลาและ
ผูทําการบันทึกขอมูล สําหรับการจับเวลาโดยนาฬิกาจับเวลานั้นมีใชอยู 2 แบบ ดังนี้ ( วิจิตร ตัณฑ
สุทธ, 2537 : 264-265 )      

1. การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยูตลอดเวลา เปน
การจับเวลาที่มีงานยอยหรือกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดินจนกวาการจับเวลาจะ
ส้ินสุดลง ในตอนทายของงานยอยจะตองจดเวลาไว เวลาของแตละงานยอยสามารถหาได จาก
ผลตางของนาฬิกาที่เดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 

2. การจับเวลาแตละครั้ง (Flyback Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะกลับมาที่ตําแหนงเดิมใน
ตอนทายของแตละงานหรือกิจกรรม และเริ่มจับเวลาของกิจกรรมถัดไป เวลาในแตละกิจกรรม
สามารถอานไดทันทีไมมีการหยุดเดินเข็มนาฬิกาจะกลับมาที่ศูนยแลวเร่ิมเดินตอเมื่อจับเวลา
กิจกรรม ใหม             
 นอกจากนี้ยังตองทําการหาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมของแตละกิจกรรม ซ่ึงมีทั้งวิธีการ
ประยุกตสูตรและการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บกิจกรรม ในดานของกิจกรรมที่มีเวลาแตกตางกนั
นั้นมีการนําตารางที่มีการยอมรับและนํามาใชในการเก็บขนาดตัวอยางกิจกรรม ดังนี้                  
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ตารางที่ 1 แสดงการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมที่เหมาะสม 

นาที/วัฏจักร  ถึง 

0.10 

ถึง 

0.25 

ถึง 

0.50

ถึง 

0.75

ถึง 

1.00

ถึง 

2.00

ถึง 

5.00

ถึง 

10.00

ถึง 

20.00 

ถึง 

40.00 

ถึง 

50.00

จํานวน
ตัวอยาง 

200  100  60  40  30  20  15  10  8  5  3 

  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชการจับเวลาแบบการจับเวลาแตละครั้ง (Flyback Timing) เนื่องจาก 
กิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายและเกิดขึ้นแตละครั้ง ตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยโดยการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บตัวอยาง เนื่องจากเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาที่แตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึงเปน
ทางเลือกที่เหมาะสม   

4.5 รูปแบบการคํานวณอัตรากําลังตามภาระงานของกองการพยาบาล  
       การคํานวณอัตรากําลัง หมายถึง การคํานวณหาอัตรากําลัง การกระจายอัตรากําลังตาม
ประเภทและชวงเวลา (Allocate by type and shift) มีขั้นตอนการคํานวณดังนี้   
       ขั้นตอน 1 กําหนดปริมาณและจัดสรรอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยคํานวณปละครั้ง (กองการพยาบาล, 2545:37 -39)                                       
 1.1 สูตรคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)      
 = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย x 1.4 x คา FTE ทดแทน
ช่ัวโมงที่ไมไดงาน/ จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน  

1. 2 การคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ  5 ตัวแปร     
        1.2.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)    
 = จํานวนผูปวยรับบริการโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ปหาร 365 วัน   
        1.2.2 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวย  รับบริการในโรงพยาบาล (Nursing 
care Hour Per Patient Days : NHPPD)       
 = ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท/จํานวนผูปวยทั้งหมด
        1.2.3 กําหนด 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห 
โดยคิดจากจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนตองทํางาน 5 วันตอสัปดาห แตในการปฏิบัติจริงการดูแล
ผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องจํานวนวันทํางานเปน 7 วันจึงตองจัดเจาหนาที่ทดแทน  โดยมีสัดสวน
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ของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวันทํางานเจาหนาที่แตละคนทําใน 1 สัปดาห 
คือ 7 วัน หาร 5 วัน = 1.4         
        1.2.4  FTE (Full time Equivalent) คาทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดทํางาน 
 =  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน/ จํานวนชั่วโมง
ของพนักงานประจํา 1 คน / ป        
 ตัวอยาง จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป = 365 x 8 = 2,080 ช่ัวโมง หากชั่วโมง
ที่ไมทํางาน  33 วัน คิดเปนชั่วโมง= 33 x 8 = 264 ช่ัวโมง     
 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดทํางาน = (2,080 + 264) ÷ 2,080 = 1.13 FTE 
        1.2.5 จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน โดยกําหนดเจาหนาที่
ทํางานผลัดละ 8 ช่ัวโมง ช่ัวโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ช่ัวโมงตอวัน จํานวนชั่วโมงการ
ทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ช่ัวโมง – 1 ช่ัวโมง = 7 ช่ัวโมง 
 ตัวอยางการคํานวณ อัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด (Productive FTE) หอผูปวย ก. ดังนี้ 
  1. จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน ใน 1 ป      = 24 คน  
  2. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน  = 4.4 ช่ัวโมง  
  3.จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงาน / ป    = 264 ช่ัวโมง 
 ดังนั้น อัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด (Productive FTE) = 24 x 4.4 x 1.4 x 1.13 = 24 FTE
 ขั้นตอน 2 การคํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน มีขั้นตอนดังนี้  
  2.1 คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   
  = อัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด (productive FTE) x จํานวนชั่วโมงของพนักงาน
ประจํา 1 คน/ ป 

  
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ         
 5.1 งานวิจัยภายนอกประเทศ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของภายนอกประเทศ พบวาไดมี
งานวิจัยภายนอกประเทศที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติ 
เหตุและฉุกเฉิน ดังนี้        
 Nagaprasanna (1988 : 106) ไดศึกษาเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรและการใชระบบการ
จําแนกประเภทผูรับบริการในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systemic 
sampling) โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง251 แหง ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่ใชจํานวน
ช่ัวโมงการพยาบาลตอวัน (Nursing hours per patient day) ในการคํานวณหาความตองการบุคลากร
พยาบาล มีอยูรอยละ 21 โรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวยตอจํานวนพยาบาลในการจัดสรร
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บุคคลากรมีเพียงรอยละ4  โรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยมีรอยละ 75  
  Blegen et al (1998) ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลกับผลลัพธในการดูแล
ผูปวย โดยมีวัตถุในการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธของชั่วโมงการใหการดูแลผูปวย อัตรากําลังของ
บุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสารกับผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวย  ผลการ 
ศึกษาพบวา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสานที่มีพยาบาลวิชาชีพมากกวาจะเกิด
ผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวยนอยกวา     
  Hall,L.M. et.al (2004) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลัง ช่ัวโมงการทํางานพยาบาลกับ
ผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย วัตถุประสงคเพื่อประเมินรูปแบบ การจัดอัตรากําลังพยาบาล
แบบตางๆตอตนทุนและผลลัพธของผูปวย ทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน 
จํานวน 19 แหง ใน Ontario ประเทศแคนนาดา  กลุมตัวอยางประกอบดวยโรงพยาบาลและผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมและสูติกรรม ผลการศึกษาพบวาสัดสวนของพยาบาลที่มีประสบการณ
ในแตละหนวยงานต่ํา ความผิดพลาดในการใหยาและการติดเชื้อของแผลจะสูง รูป แบบในการจัด
อัตรากําลัง ถาใชสัดสวนของจํานวนวิชาชีพพยาบาลนอยจะทําใหใชเวลาในใหการพยาบาลมากขึ้น
 5.2 งานวิจัยภายในประเทศ การวิจัยภายในประเทศ มีดังนี้   
 วัชรินทร ชัยมานะการ (2549) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามระยะ
การผาตัดของผูปวยท่ีมารับบริการ เพื่อศึกษาภาระงานของหองผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด
และเพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคคลกรทางการพยาบาลงานหองผาตัด กลุมตัวอยางประกอบดวย
บุคลากรพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 46 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 18 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวย
พยาบาล 5คน ผูชวยเหลือคนไข 17 คน และผูปวยที่มารับบริการหองผาตัดตามสาขาตางๆ จํานวน
174คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด แบบ
บันทึกจํานวนผูปวย จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขาการผาตัด และแบบบันทึกปริมาณ
เวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความตองการพยาบาลในเวลา
ราชการตามการจัดตามแบบที่ 1(กองการพยาบาล) และแบบที่ 2 (Swanburg) มีนอยกวาจํานวนที่
ควรจะเปน 20 คนและ 22คนตามลําดับ นอกเวลาราชการในเวรเชา บายและดึกมีนอยกวาจํานวนที่
ควรจะเปน 7 คนและ 4 คนตามลําดับ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่นในเวลาราชการมี
มากกวาจํานวนที่ควรจะเปนตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่ 2 เทากับ 15 คน นอกเวลาราชการ
ตามแบบที่1และแบบที่ 2 มีมากกวาจํานวนที่ควรจะเปนเทากับ 2 คนและ3 คนตามลําดับ จํานวน
บุคลากรแบบที่1 มีพยาบาลวิชาชีพมากกวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่
ระดับอื่นในแบบที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน (การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการ
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พยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัดใหบุลากรขึ้นปฏิบัติงานในเวรเขา บาย
และดึกเต็มจํานวน สวนการกระจายอัตรากําลังบุลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปนการ
กระจายอัตรากําลังในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด ถาหากมี
ผูปวยมารับบริการมาก ก็จะจัดใหมีการจางบุคลากรเปนบางเวลา (Part time staff)  ขึ้นปฏิบัติงาน
และถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดใหบุคลากร   
 จิราพร สาลี (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  ตามความตองการการ
พยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมตัวอยาง
ประชากรมี 2 กลุม กลุมที่1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 
คน คนงาน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทีมีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรา 
กําลังของหอผูปวยหนักทากรกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่ 2 เปนผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภท คือผูปวย
ตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมากและระดับมากที่สุด เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยประกอบดวยคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจกรรม
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ของผูปวยแตละ
ประเภทและแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ผลการศึกษา
พบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ4 เทากับ 12.58 ช่ัวโมง,13.24 
ช่ัวโมง,14.50 ช่ัวโมงและ 15.26 ช่ัวโมง ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน 
คือตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และคนงาน 8 คน และผูบริหารทางการ
พยาบาลและพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวย เกี่ยวกับกระบวนการ
การจัดอัตรา กําลังและเห็นดวยวามีความเหมาะสมในการนําไปใชในการบริหารจัดการดาน
อัตรากําลังของหนวย งาน        
 สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ในการวิจัยนี้มีวัตถุ 
ประสงค เพื่อตองการศึกษาประมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวย จําแนกตามประเภท
ของผูปวย ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนและศึกษาความเหมาะสมของการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล จํานวนทั้งส้ิน 17 คน
แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คนและผูบริหารทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน ผูที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 ตน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการ
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จําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล โดยตรงของ
ผูปวยแตละประเภทและแบบสอบถาม ความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง ผลการศึกษาพบวา 
ความตองการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4และ5ใน 24 ช่ัวโมงเทากับ 1.52 ช่ัวโมง, 3 ช่ัวโมง
, 4.64 ช่ัวโมง7.15 ช่ัวโมง และ 9.86 ช่ัวโมง ตามลําดับ อัตรากําลังทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน 
แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คนและผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง มีความเห็นดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตร
ของกกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข   
 สุรัตน จารุพินทุโสภณ (2548) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตาม
กิจกรรมการการพยาบาลในหอผูปวยศัลกรรมเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี  ในการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อตองการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่เหมาะสมตามความตองการ
การพยาบาลและเพื่อศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการ
นําไปใชในหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล จํานวน
ทั้งส้ิน 26 คนแบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผูชวยพยาบาล 14 คน ผูที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 
โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 1,434 ตน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามความ
เหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง ผลการศึกษาพบวา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมเด็กที่ตองการ คํานวณตามสูตรของสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ
ตามปริมาณภาระงานจากการวิจัย เวรเชาควรมีพยาบาล 5 คน ผูชวยพยาบาล4 คน เวรบายควรมี
พยาบาล 4 คน ผูชวยพยาบาล 3 คน และเวรดึกควรมีพยาบาล 3 คน ผูชวยพยาบาล 2 คน 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย                 
  กรอบแนวคิดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบดวยรูปแบบการจําแนกผูปวยตามระดับความเรงดวนของผูปวยหรือผูรับบริการ ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา ( CTAS, 2004) โดยการ
จําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับตามความเรงดวนของความตองการการรักษาพยาบาล ไดแก 
ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองชวยฟนคืนชีพทันที (Resuscitation) เปนระดับที่มีความ
รุนแรงมากที่สุด อาจเกิดอันตรายตอชีวิตถาไมไดรับการชวยชีวิตทันที ผูปวยที่มีความรุนแรง
เรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก (Emergent) หมายถึงผูปวยท่ีมีความผิดปกติหลายระบบในรางกาย ใน
ระดับรุนแรงมาก เส่ียงตอการเกิดความพิการ ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาที ผูปวยที่มี
ความรุนแรงเรงดวนระดับ 3 ฉุกเฉิน (Urgent) หมายถึงผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติ 
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ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 4 ฉุกเฉินปานกลาง 
(Less-urgent) หมายถึงผูปวยที่ไดรับความไมสุขสบาย ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาที 
และผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 5 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) หมายถึงผูปวยเฉียบพลันแตไม
รีบดวนที่อาจทําใหเกิดภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีอาการเลวลง สามารถสงตอไปใหแผนกอื่น
หรือเขาระบบการดูแลสุขภาพ ผูปวยควรจะไดรับการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 120 นาที 
กิจกรรมการพยาบาลแบงเปน 4 ดานคือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ4)กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Urden 
and Roode,1997:36) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจรรมการพยาบาลทั้ง 5 ดานกับผูปวยหรือ
ผูรับบริการแตละประเภท แลวนํามาคํานวณอัตรากําลังที่ตองการทั้งหมดและอัตรากําลังบุคลากร
รวมกันแตละวัน 
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

       

 
 

รูปแบบการจําแนกประเภท
ผูปวยตามระดบัความ
เรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน (CTAS,2004) 
ประกอบดวย 
- ประเภท 1 Resuscitation  
ผูปวยที่ตองไดรับการชวย
ฟนคืนชีพทันที                       
- ประเภท 2 Emergent  
ผูปวยฉุกเฉนิมาก                    
- ประเภท 3  Urgent  
ผูปวยฉุกเฉนิ              
ประเภท 4   Less-urgent 
ผูปวยฉุกเฉนิปานกลาง          
ประเภท 5 Non-urgent  
ผูปวยไมฉุกเฉนิ  

กิจกรรมการพยาบาล  
Urden & Roode,            
(1997) ประกอบดวย 
1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงในผูปวยประเภทที่1-
5 ตามมาตรฐานกองการ
พยาบาล                                   
2. กิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการ ใน
ผูปวยประเภทที่ 1-5 ตาม
มาตรฐานกองการพยาบาล     
3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน            
4. กิจกรรมการทําบันทึก
รายงาน 

ปริมาณเวลาที่
ใชในการ
ปฏิบัติ

กิจกรรมการ
พยาบาลงาน
อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน
จําแนกตาม
ประเภท
ผูปวย

อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

การคํานวณอตัรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลที่
ตองการทั้งหมดในหนวยงาน 
จากสูตรของกองการ
พยาบาล 2545 
=จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวัน x 
ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอ
ราย x 1.4 x 1.17 FTE/
จํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

อัตรากําลังคดิ
จากภาระงาน
ท้ังหมด  
1. อัตรากําลัง
บุคลากรที่
ตองการทั้งหมด 
2. อัตรากําลัง
บุคลากรแตละ
วัน แตละเวร 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ภาระงานของพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ตามการจําแนกประเภทผูปวย 
ตามลําดับความเรงดวน CATS,2004 และจําแนกกิจกรรมพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode 
(1997) แลวนําผลรวมชั่วโมงปริมาณภาระงานเฉลี่ย มาคํานวณหาจํานวนอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลทั้งหมด ตามปริมาณภาระงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ จาก
สูตรคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง     
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ในชวงเวลาเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 11 คน   
 2. ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล เลือกตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยใชเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวคิดของ  CATS 2004 โดยผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง
จากจํานวนผูปวยยอนหลัง 1 ปคือ 1 ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552    ไดจํานวนผูปวย 36, 30 0 ราย 
เฉล่ียตอเดือนเทากับ 3,025 ราย   
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามอายุ ระหวางวันที่ 1-30 สิงหาคม 
2553 (n = 655)   
 
ผูปวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 
สถานภาพสวนบุคคล 
อายุ 
                  ต่ํากวา 20 ป 
                  21 - 30 ป 
                  31 - 40 ป 
                  41 - 50 ป 
                  51 - 60 ป 
                  60 ปขึ้นไป 

 
 

166 
72 
98 
59 

116 
144 

 
 

25.35 
10.99 
14.96 
9.01 

17.71 
21.98 

รวม 655 100 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล           
บางแพ จําแนกตามอายุและประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 

อายุ จํานวน รอยละ 
                  30  - 40 ป 
                  41  - 50 ป 

10 
1 

90.91 
9.09 

รวม 11 100 
ประสบการณในการทํางาน จํานวน  รอยละ 

ต่ํากวา 10 ป 
10 - 20  ป 
20 ปขึ้นไป 

1 
9 
1 

9.09 
81.82 
9.09 

รวม 11  100 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล 3 ชุด ( ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก) คือ             
 ชุดที่ 1. แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ        
 ชุดที่ 2. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล       
บางแพ           
 ชุดที่ 3. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ตามการจําแนกประเภท
ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ      
         
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ               
  ชุดที่ 1 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้     
 1.1 ศึกษาการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน ที่ปฏิบัติในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จากวารสาร ตํารางานวิจัยทั้งภายในประเทศและตางประเทศเพื่อการกําหนดเนื้อหาใน
การสรางแบบคูมือการจําแนกประเภทผูปวย      
 1.2 ขอมูลจากการศึกษาคนควาที่ใชเปนแนวทางในการกําหนดเกณฑการจําแนกผูปวยตาม
ระดับความเรงดวนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามแนวคิดของประเทศแคนาดา (Canadian 
Triage Acuity Scale, 2004) ซ่ึงแบงประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท คือ 1) ผูปวยที่ตองไดรับการชวย
ฟนคืนชีพทันที 2) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก ตองไดรับการรักษาภายใน 15 นาที 3) ผูปวยฉุกเฉินที่
มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรง ตองไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 4) ผูปวยฉุกเฉินปาน
กลาง ควรไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ5) ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน ควรไดรับ
การรักษาภายใน 120 นาที        
 1.3 นําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนจากการศึกษาดังกลาว   มา
สรางแบบบันทึกขอมูลกิจกรรม ตามการจําแนกผูปวยตามเกณฑการทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ
ใหเหมาะสมตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามกิจกรรมการพยาบาล  
 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล        
บางแพ ดําเนินการสรางเครื่องมือดังนี้        
 2.1 ศึกษารายการกิจกรรมการพยาบาลจากตําราและวารสารงานวิจัย ทั้ งในประเทศและ
ตาง ประเทศเพื่อหากรอบแนวคิด เนื้อหาตางๆที่จะนํามาสรางคูมือกิจกรรมพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวคิด Urden & Roode (1997) จําแนกกิจกรรม
การพยาบาลเปน 5 กลุม          
 2.2 ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูวิจัยทํา
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม นําแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 4 กิจกรรมหลัก สรางเปน
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลดังนี้       
           2.2.1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง และ
กิจกรรมยอย                    
            2.2.2  กิจกรรมทางออมดานบริการ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทํา
โดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลตอการพยาบาลโดยตรง    
  2.2.3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบริหารจัดการภายในหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมในการทํางาน โดยท่ีกิจกรรม
เหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลตอการดูแลผูปวยโดยตรง     
  2.2.4 กิจกรรมการทําการบันทึกรายงาน เปนกิจกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการบันทึกรายงานพยาบาล       

2.3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาล สําหรับลงบันทึกขอมูลที่ไดจากระบบการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ของ Urden & Roode (1997) ที่เก็บรวบรวมได จัดทําเปนราง
พจนานุกรมกิจกรรม โดยผานการตรวจสอบจากกลุมผูเชี่ยวชาญและจากการทํา Focus group แลว 
นําขอสรุปและขอเสนอแนะจากการทําสนทนากลุม มาปรับปรุงแกไขในรายละเอียดของกิจกรรม 
จนไดพจนานุกรมกิจกรรมที่มีความถูกตองสมบูรณมากขึ้น     
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวกับระบบการวิเคราะหกิจกรรมและ
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) นํามาสรางเปน
แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย        
 3.1 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย  ของบุคลากรทีมการ
พยาบาล เปนแบบสังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
ตามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบบันทึกจะเปนตารางที่ประกอบดวยขอมูลของกิจกรรม ประเภทผูปวย 
ตําแหนงและรหัสผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งเวลาเริ่มตนของกิจกรรมแตละกิจกรรม ( 
นาที, ช่ัวโมง ) และสรุปปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น      
 3.2  แบบบันทึกการสรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   ตามการจําแนกประเภท
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ผูปวยของทีมการพยาบาล ใชในการสรุปปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต
ละกิจกรรม เปนแบบบันทึกที่ใชตอเนื่องจากแบบบันทึกที่1 โดยจัดทําเปนตารางที่ระบุตําแหนงชอง
ผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขณะสังเกตและบันทึกกิจกรรม เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรม 
      
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ        
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของแบบบันทึก โดย   
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา ( Content validity ) ผูวิจัยนําเครื่องมือการจําแนกประเภท
ผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ แบบบันทึกขอมูล
กิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาในขั้นตน แลวนําเครื่องมือที่สรางขึ้นหาความตรงโดยผูทรง 
คุณวุฒิซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบเนื้อหา เพื่อเสนอแนะความครอบคลุมเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัย
รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : 
CVI) ถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Davis,1992 
อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547 : 224) และนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข
เนื้อหาสํานวนภาษาใหมีความชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถวนกอนนําไปศึกษา 
  คูมือการคัดแยกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน = 0.94 
  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน = 0.89 
  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    = 0.94 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability ) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุง
แลวมาหาคาความเที่ยงของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม โดยหาความเที่ยง
ระหวางผูสังเกต (Inter-rater Reliability) ของคูมือการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูวิจัย
รวมกับผูชวยวิจัย 4 คนทําการสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยอยาง
ตอเนื่องในเวรเชาและเวรบาย เปนเวลา 4 วัน แลวนําผลการสังเกตมาคํานวณหาความเที่ยงของการ
สังเกต จากสูตรของ Pilot and Hungler  (1999) ไดคาความเที่ยง .99 ดังนี้ 
 
                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

   

              ความเที่ยงของการสังเกต = 
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คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1 
    =  15 
     15+1 
    = 0.94 
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2 
    = 15 
               15+0 
    =   1 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3  
    = 15 
               15+0 
    = 1 
 คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4  
    = 15 
               15+0 
    = 1 
ดังนั้นคาความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย = คร้ังที่ 1+คร้ังที่ 2+คร้ังที่3+คร้ังที่4 
        4 
      = 0.94+1+1+1 
              4 
     = 0.99 

2.2 ความเที่ยงของการสังเกตพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในผูปวยแตละประเภท ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 4 คน รวมกันสังเกตและบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ที่ผูปวยแตละประเภท
ไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาล ไดคาความเที่ยง 0.96 

ความเที่ยงของการสังเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1   =  42 
                         42+1 
    =  0.97 

คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2   =  48 
                48+3 
     =  0.94 
คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3    =  45 
                45+1 
     =  0.97 
คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4   =  47 
                 47+2 
     =  0.96   
ดังนั้นความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย =  คร้ังที่ 1 + ครั้งที่ 2+คร้ังที่ 3+คร้ังที่ 4 
        4 
     =  0.97+0.94+0.97+0.96 
          4 
     =  0.96 
 2.3 ความเที่ยงของการสังเกตแบบบันทึกเวลา ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผูวิจัยเลือกบุคลากรทางการพยาบาล 1 คน โดยสุมตัวอยางพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
เวรเชาและเวรบาย จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโดยการใชนาฬิกาจับเวลา
แบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกันในการสังเกตและบันทึกเวลาปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกต
มาคํานวณความเที่ยงของการสังเกตตามวิธีของ Polit and Hangler (1999)  
 
 ไดคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต  = 0.94 

ความเที่ยงของการสังเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 
 



 
 

60

คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1   =  42 
                         42+1 
    =  0.97 

คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2   =  48 
                48+3 
     =  0.94 
คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3    =  45 
                45+1 
     =  0.97 
คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4   =  47 
                 47+2 
     =  0.96   
ดังนั้นความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย =  คร้ังที่ 1 + ครั้งที่ 2+คร้ังที่ 3+คร้ังที่ 4 
        4 
     =  0.97+0.94+0.97+0.96 
          4 
     =  0.96 
 ภายหลังจากไดคาความเทาเทียมของการสังเกต ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 4 คน ไดอภิปราย
รวมกันถึงกิจกรรมที่สังเกต ซ่ึงไดเวลาแตกตางกัน สรางความเขาใจใหตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกใน
สวนที่สังเกตแตกตางกัน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล          
 1. ขั้นตอนในการเตรียมการ         

1.1 ผูวิจัยติดตอทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการและหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลบางแพ เพื่อ
ขออนุญาตเขาศึกษาและขอความรวมมือในการวิจัย  

1.2 ผูวิจัยเขาพบพยาบาลในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และบุคลากรทางการ
พยาบาลในที่ประชุม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยและ
รายละเอียดในการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาล          
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1.3 คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 4 คน โดยการคัดเลือกผูที่มีความรูและประสบการณ
ในการใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีความเขาใจกิจกรรมการพยาบาลตางๆที่
ใหแกผูปวยเปนอยางดี มีมนุษยสัมพันธดีและสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 

1.4 เตรียมผูชวยวิจัยโดย โดยผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 4 คนเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ปฏิบัติงานมาแลวไม
ต่ํากวา 1 ปสรุปแนวคิดเรื่องการวิเคราะหการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเขาใจการคัดแยก
ประเภทผูปวย การจําแนกประเภทกิจกรรมโดยสังเขป อธิบายและสอนวิธีการใชเครื่องมือในการ
เก็บขอมูล เปดโอกาสใหซักถามและทําความเขาใจรูปแบบของการวิจัยรวมกัน 

1.5 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกันทดสอบเครื่องมือที่หนวยผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยการฝกจับเวลา การสังเกตและการบันทึกขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดจากการจับเวลา การ
สังเกต และการบันทึกมาเปรียบเทียบกันเพื่อวิเคราะหขอแตกตาง จากการสังเกตและการบันทึก 
แลวนํามาทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหการเก็บขอมูลในขณะวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น 

2. ขั้นตอนการดําเนินการ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเก็บขอมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกต และ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมตามการคัดแยกประเภทผูปวย โดยวิธีการจับ
ฉลากจากรายชื่อผูทําการเก็บขอมูล โดยสุมแบบใสคืน เวรเชา 3คน เวรบาย 3 คน เวรดึก 2 คน 
ทําการศึกษาในผูปวยทุกรายตั้งแตแรกรับเขามาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนผูปวยออกจาก
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไว ระยะเวลา 1 เดือน โดย
มีขั้นตอนการเก็บขอมูล ดังนี้ คือ  

2.1 ผูวิจัย ผูชวยวิจัยและพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงาน ทําการทบทวนการคัด
แยกประเภทผูปวยกอนทําการเก็บกิจกรรมในแตละเวร การคัดแยกประเภทผูปวยนี้จะทําการ
ทบทวนจากคูมือการคัดแยกประเภท แลวจึงทําการประเมินสภาพผูปวย แลวนําขอมูลอาการที่
รวบรวมไดมาทําการเปรียบเทียบกับคูมือการคัดแยกประเภทผูปวยกอนทําการเก็บขอมูลกิจกรรม
การพยาบาล    

2.2 สุมตัวอยางบุคลากรพยาบาลที่เปนผูปฏิบัติการในแตละเวร โดยวิธีการจับ
ฉลากจากราย ช่ือผูขึ้นปฏิบัติงานทั้งหมด ซ่ึงผูที่ถูกสุมไดจะเปนผูที่ถูกสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม
และจดบันทึกเวลา 1 คนตอ 1 เวรตอ 1 ผูเก็บขอมูล      
  2.3 ทําการจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลที่ถูกสุมได โดยใช
วิธีการจับเวลากิจกรรมแบบ Fly back Timing คือจับเวลาตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรม   จนถึงเวลา
ส้ินสุดในการทํากิจกรรมแตละชนิดตอคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537)โดยที่นาฬิกาจะเริ่มตนที่
ตําแหนง ศูนยทุกครั้ง ทําการบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลแกผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวน  
          2.4 เก็บขนาดตัวอยางของแตละกิจกรรมการพยาบาลโดยใชตารางการเก็บ
กิจกรรม เก็บตัวอยางกิจกรรม ทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมพยาบาล
โดยตรง เก็บกิจกรรมการพยาบาลแตละครั้งใหไดปริมาณเวลาที่ทํากิจกรรมการพยาบาล ในผูปวย
แตละประเภท โดยการใชหลักการบันทึกปริมาณเวลา ซ่ึงใชแบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล การใชตารางสําเร็จรูปตามแนวคิดของวันชัย ริจิรวนิช (2539 : 363 – 364)  
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในแตละกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแตละประเภท
ตามระยะอาการของโรค จนครบตามจํานวนที่กําหนดในตารางสําเร็จรูป    
  2.5 นําขอมูลเวลาที่ไดมาทําการคํานวณคาเฉลี่ย  และกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับ
ไดที่ 0.95 แลวนํามาคํานวณคาเวลาที่สมดุล (Balance Time) ในการปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรมคูณ
ดวยคาถวงเวลาที่ยอมรับได ตามแนวคิด Time Motion Study ของ Gilberth (2000 : 9) เพื่อหา
คาเฉลี่ยและกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับได      
  2.6 เมื่อส้ินสุดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากร
พยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวรเชา 08.30 -16.30 น./ เวรบาย 16.30 - 00.30น.หรือเวร
ดึก 00.30-08.30น.  ตั้งแตวันที่ เร่ิมเก็บขอมูล 1 สิงหาคมจนสิ้นสุดการเก็บขอมูล 30 สิงหาคม 2553 
ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันจําแนกเวลาและประเภทของกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่บันทึกไว เพื่อนําเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาหาคาเฉลี่ยที่ใช
ในการทํากิจกรรม 1 คร้ังตอผูปวย 1รายและนําเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมทางออม กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารมาหาเวลาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 1 เวรและนําเวลาดังกลาวมาใชในการคํานวณ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 2.7 หลังจากคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลแลว ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาจดั
อัตรา กําลังในแตละวันตามประเภทและชวงเวลา จากนั้นประชุมชี้แจงผลการศึกษาใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพไดรับทราบ      
  สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 
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การวิเคราะหขอมูล        
 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ชวยในการ
คํานวณ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้       
 1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล  ตามการประเภทผูปวยนํามา
วิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ       

2. จัดเตรียมขอมูลกิจกรรมการพยาบาล เพื่อนํามาวิเคราะห ลงรหัสกิจกรรมและตรวจสอบ
ความถูกตองของกิจกรรม         
 3. คํานวณคาเฉลี่ยของเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม บันทึกคาเฉลี่ย
ของเวลาจากขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม   
 4. นําสถิติของผูปวยในแตละประเภทใน 1 เดือน มาคํานวณหารอยละและหาสัดสวนของ
ผูปวยแตละประเภท โดยเทียบจากจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน เมื่อปที่ผานมา และจํานวนผูปวยเฉลี่ย
ตอวันในชวงที่ทําการศึกษา 

5. คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลของผูปวย1 คน ในผูปวยแตละ
ประเภท ใน 1 วัน         

6. คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน   โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละ
ประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน
ปที่ผานมา          
 7. นําขอมูลจากขอ 4 ขอ 5 และขอ 6 มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
ตองการ (Productive FTE) ตามสูตรการคํานวณอัตรากําลังของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2545) 

 บุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)= จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวันxช่ัวโมง
การพยาบาลตอรายx 1.4 x FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 
1 คนใน1วัน 

คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน      
 1) คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 1 ป = FTE x 2,080 ช่ัวโมง 1 ป 
 2) คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป    
  = ช่ัวโมงการดูแลผูปวยตอป / 365วัน     
 3) คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย     
 = ช่ัวโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน 
ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ช่ัวโมงเนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหารออก 1 ช่ัวโมง) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
รูปแบบการจําแนกประเภทผุปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ศึกษามาตรฐานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวย ศึกษาภาระงาน
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตามมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางแพ  ผลการวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตามรางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอ
เปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ตาม
แนวคิดของ CATS 2004 (ตารางที่ 4 – ตารางที่ 7) 

ตอนที่ 2 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจําแนกตามประเภท 
ผูปวย (ตารางที่ 8) 
 ตอนท่ี 3 ภาระงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตาม
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่ 9 – ตารางที่ 14) 
 ตอนที่ 4 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่
15 – ตารางที่ 19)   
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ตอนที่ 1 รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ตามแนวคิด
ของ CATS 2004 (ตารางที่ 4 – ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 4 ประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามระดับความรุนแรงโรงพยาบาลบางแพ 
ตามแนวคิดของ CATS 2004 
 

ระดับความรนุ 
แรงเรงดวน 

ประเภทของ 
การเจ็บปวย 

รายละเอียดของการเจ็บปวย 

  1  Resuscitate  กลุมที่ไมหายใจหรือหายใจลําบาก รุน 
แรง ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที 
O2Sat < 90%, R > 36 คร้ัง/min 
ไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน GCS 3-9 

  2  Emergent  กลุมที่มีภาวะฉุกเฉินมากตองไดรับการ 
ดูแลและเฝาระวังทุก 15 นาที 
มีสัญญาณชีพไมคงที่ R > 30 ครั้ง/min 
O2Sat < 92%, BP > 220/130 mmHg. 
มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
GCS 10-13, BS นอยกวา 54 mg % 
มากกวา  324 mg% มีอาการ
เปลี่ยนแปลง 

  3  Urgent   กลุมที่มีภาวะฉุกเฉิน มีภาวะคุกคาม 
นําไปสูปญหาที่รุนแรงได ตองไดรับ
การดูแลและเฝาระวังทุก  30 นาที 
ไดแกกลุมที่มีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ระดับความรนุ 
แรงเรงดวน 

ประเภทของ 
การเจ็บปวย 

รายละเอียดของการเจ็บปวย 

       O2Sat 92-94 %, BP 220/130 mmHg. 
       ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไมหมดสติ  

คล่ืนไสอาเจียน GCS 14-15, BS นอย
กวา 54 mg% มากกวา 324 mg% ไมมี
อาการเปลี่ยนแปลง 
T > 38.5๐C ดูไมสุขสบาย 

  4  Less Urgent  กลุมที่มีภาวะฉุกเฉินปานกลาง ควร 
ไดรับการดูแลรักษาและเฝาระวังทุก 
60 นาที ไดแกกลุมที่มีความผิดปกติ
ของระบบหายใจเล็กนอย 
O2Sat < 95 บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย 
ไมหมดสติ ไมอาเจียน GCS 14-15 
T > 38.5๐C ดูสบายดี 

  5  Non Urgent  กลุมที่ไมรีบดวน ไมมีความผิดปกติของ 
ระบบตางๆในรางกาย อุณหภูมิปกติ 
สัญญาณชีพปกติ  
O2Sat 98-100 เปนหวัด คัดจมูก ไมสุข
สบายจากอาการเจ็บปวดเล็กนอย 
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ตารางที่ 5 รอยละและจํานวนผูปวยแยกตามประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในรอบ 1 ป   
(ตุลาคม 51 – กันยายน 52) แยกเฉลี่ยตอเดือน  
 

ประเภทผูปวย  จํานวนผูปวยท้ังหมด จํานวนผูปวยเฉล่ียตอเดือน  รอยละ 
Resuscitation  109  9  0.30 
Emergent     131 11  0.36 
Urgent    1,769  147  4.86 
Less Urgent                   4,625  386  12.76 
on Urgent                   29,666  2,472  81.75 

รวม  36,300  3,025  100 
 
จากตารางที่ 5 พบวาจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอเดือน เปนผูปวยประเภท Non-urgent มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 81.75 รองลงมาคือประเภท Less-urgent, Urgent และEmergent คิดเปนรอยละ12.7, 
4.86และ0.36 ตามลําดับ ผูปวยที่มจีํานวนนอยที่สุดคือ ผูปวยประเภท Resuscitation คิดเปนรอยละ 
0.30 

1.2 จํานวนผูปวยของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเวรใน
ระยะเวลา 30 วัน 

การกําหนดกลุมตัวอยาง (n )จากประชากร (N )โดยการเปดตารางของตารางของ Krejce & 
Morgan (1970 ) ไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจําแนกตามประเภทผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

 

ตารางที่ 6 จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาจําแนกตามประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประเภทผูปวย  จํานวนประชากร (N)          กลุมตัวอยาง (n)     
Resuscitation 9 9 

Emergent 11 11 
Urgent 147 108 

Less Urgent 386 196 
Non Urgent 2,472 331 

รวม 3,025 655 
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ตารางที่ 7 จํานวนประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลุมตัวอยางจําแนกตามในเวรเชา เวรบาย และ 
เวรดึก 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก 
ประเภทผูปวย 

ประชากร กลุม
ตัวอยาง ประชากร กลุม

ตัวอยาง ประชากร กลุม
ตัวอยาง 

รวมกลุม
ตัวอยาง 

Resuscitation 5 5 3 3 1 1 9 
Emergent 5 5 5 5 1 1 11 

Urgent 49 44 76 44 22 20 108 
Less Urgent 162 78 174 78 49 40 196 
Non Urgent 1,406 136 994 136 72 59 331 

รวม 1,627 268 1,252 271 145 123 655 
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ตอนที่ 2 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจําแนกตามประเภท 
ผูปวย  (ตารางที่ 8) 
ตารางที่ 8 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจําแนกตามประเภทผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 Resuscitate 1. การรับผูปวย     การรับแจงเหตุ สอบถามรายละเอียด 
1.1 การรับผูปวย   การเจ็บปวย รวบรวมขอมูลอาการ 

ณ จุดเกิดเหตุ สําคัญ ส่ังการออกปฏิบัติการ ประเมิน
สถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ ประเมิน
อาการผูปวย ชวยเหลือเบื้องตน และนํา
กลับมาที่โรงพยาบาล 

                                             กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

       การเตรียมอุปกรณในการรับผูปวย 
       การมอบหมายเจาหนาที่ออกปฏิบัติการ  

การบันทึกรายละเอียดออกปฏิบัติงาน 
   2. การคัดแยก   การประเมินสภาพอาการที่สําคัญ 

ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ ประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดิน 
และฉุกเฉิน หายใจ การหายใจ การไหลเวียนตาม 
2.1การคัดแยกผูปวย ณ  หลัก ABCD  (Airway, Breathing,  
จุดเกดิเหต ุ Circulation และ Diasbillity) แจงกลับ 

มายังศูนยรับแจงเหตแุละนําผูปวยกลับ  
 มาที่โรงพยาบาล 
2.2 การคัดแยกผูปวย การประเมินสภาพอาการสาํคัญท่ี  
ในโรงพยาบาล   คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

เรงดวนตามมาตรฐานการจําแนก
ประเภทของหนวยงานตาม CATS 
2004 โดยมีเกณฑการประเมนิภาวะ
คุกคามชีวิตในเรื่องของทางเดินหายใจ 
การหายใจ ระบบไหลเวยีน ระบบ
ประสาท การสัมผัสสารพิษและการ
บาดเจ็บของผวิกาย กลามเนือ้ กระดูก
แลวจัดประเภทของผูปวยตามระดับ
ความรุนแรงเรงดวนเพื่อใหการดูแล
รักษาตอไป 

                                              กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลทางตรง 
การเตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ใน
การคัดแยกประเภทผูปวย 
การมอบหมายเจาหนาที่ ประจําหนวยคัด
กรอง 
การบันทึกผลการคัดกรองขอมูลอาการ
สําคัญลงในประวัติผูปวย 

  3.การดูแลรักษา     
  พยาบาล                                                          การดูแลรักษาพยาบาล 

3.1 การชวยฟนคืนชีพ -เมื่อพยาบาลคัดกรองไดจัดผูปวยเปน 
กลุม Resuscitate ตองทําการชวยฟน
คืนชีพตามระเบียบปฏิบัติการชวยฟน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 คืนชีพตามระเบียบปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพของหนวยงาน 

               3.2 การชวยใส ET tube -เมื่อพบวาผูปวยเปนกลุม Resuscitate 
       ทําการชวยฟนคืนชีพ พยาบาลคนที่2 

ในเวรทําการเตรียมอุปกรณใส ET tube 
และเตรียมจัดทาผูปวย  ชวยแพทย 
blow cuff ปดพลาสเตอร ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

   3.3 การชวยทํา   -เมื่อประเมินไดวาผูปวยมีหัวใจเตนผิด 
Defibrillation จังหวะเตรียมทํา Defibrillationตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.4 การใหสารน้ําทาง -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ 
หลอดเลือดดํา สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.5 การฉีดยาเขาหลอดเลือด -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
ดํา หลอดเลือดดํา พยาบาลเตรียมฉีดยา

ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.6 การวัดสัญญาณชีพ -เ มื่ อ มี ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ป ว ย ก ลุ ม 

Resuscitate พยาบาลตองวัดสัญญาณ
ชีพผูปวยทุก 5 นาทีและลงบันทึกตาม
ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

3.7 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 
พยาบาลเจาะ Hct  ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

3.8 การเจาะ DTX -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล 
DTX พยาบาลเจาะ DTX  ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

3.9 การวัด O2 -เมื่อมีการดูแลผูปวยกลุม Resuscitate  
พยาบาลวัด O2sat ทุก 5 นาที ตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.10 การสวนปสสาวะ -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลใสสายสวนปสสาวะ
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

3.11 การใสสายยางทางจมูก -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายยาง
ทางจมูก พยาบาลใสสายยางทางจมูก
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

4.การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

5.การจําหนาย 
5.1 การจําหนายถึงแกกรรม -เมื่อผูปวย Resuscitate เสียชีวิตในหอง

ฉุกเฉิน พยาบาลหัวหนาเวรแจงขอมูล
แกญาติ ดแูลจดัการศพผูเสียชีวิตตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

5.2 การสงตอไปสถาน -เมื่อผูปวย Resuscitate ไดรับการชวย 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

พยาบาลอื่น                                    ฟนคืนชพีจนมีอาการคงที่ แพทยสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 

                                                      กวา พยาบาลดําเนินการสงตอผูปวย 
                                                      ตามระเบยีบปฏิบัติของหนวยงาน 

                                              กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลทางตรง 

 การเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืน
ชีพเตรียมรถ Emergency  เตรียม set 
ในการทําหัตการ เตรียมอุปกรณในการ
ตรวจวนิิจฉยั เตรียมสถานที่อุปกรณใน
การเคลื่อนยายผูปวย 

 การมอบหมายเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 
การบันทึกรายละเอียดขอมูลอาการ
ผูปวย การบันทึกทางการพยาบาล การ
บันทึกทางธุรการ 

Emergent  1. การรับผูปวย     การรับแจงเหตุ สอบถามรายละเอียด 
1.1 การรับผูปวย   การเจ็บปวย รวบรวมขอมูลอาการ 

ณ จุดเกิดเหตุ สําคัญ ส่ังการออกปฏิบัติการ ประเมิน
สถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ ประเมิน
อาการผูปวย ชวยเหลือเบื้องตน และนํา
กลับมาที่โรงพยาบาล 

                                                        กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

การเตรียมอุปกรณในการรบัผูปวย 
การมอบหมายเจาหนาที่ออกปฏิบัติการ 
การบันทึกรายละเอียดออกปฏิบัติงาน 

   2. การคัดแยก   การประเมินสภาพอาการที่สําคัญ 
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ ประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดิน 
และฉุกเฉิน หายใจ การหายใจ การไหลเวียนตาม 
2.1การคัดแยกผูปวย ณ  หลัก ABCD  (Airway, Breathing,  
จุดเกดิเหต ุ Circulation และ Diasbillity) แจงกลับ 

มายังศูนยรับแจงเหตแุละนําผูปวยกลับ  
 มาที่โรงพยาบาล 
2.2 การคัดแยกผูปวย การประเมินสภาพอาการสาํคัญท่ี     
ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 

เรงดวน 
                                                         
ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทของ
หนวยงานตาม CATS 2004 โดยมี
เกณฑการประเมินภาวะคุกคามชีวิตใน
เรื่องของทางเดินหายใจ การหายใจ 
ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การ
สัมผัสสารพิษและการบาดเจ็บของผิว
กาย กลามเนื้อ กระดูกแลวจัดประเภท
ของผูปวยตามระดับความรุนแรง
เรงดวนเพื่อใหการดูแลรักษาตอไป 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                               กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
       พยาบาลทางตรง 

การเตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ใน
การคัดแยกประเภทผูปวย 
การมอบหมายเจาหนาที่ ประจําหนวยคัด
กรอง 
การบันทึกผลการคัดกรองขอมูลอาการ
สําคัญลงในประวัติผูปวย 

                           3.การดูแลรักษา     
  พยาบาล                                                          การดูแลรักษาพยาบาล 

         3.1การชวยใส ET tube -เมื่อพบวาผูปวยเปนกลุม Emergent 
       ทําการชวยฟนคืนชีพ พยาบาลคนที่2 

 ในเวรทําการเตรียมอุปกรณใส ET 
tube และเตรียมจัดทาผูปวย ชวยแพทย 
blow cuff ปดพลาสเตอร ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

               3.2 การชวยทํา   -เมื่อประเมินไดวาผูปวยมีหัวใจเตนผิด 
Defibrillation จังหวะเตรียมทํา Defibrillationตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.3 การใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ

สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม
ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

   3.4 การฉีดยาเขาหลอดเลือด -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
ดํา หลอดเลือดดํา พยาบาลเตรียมฉีดยา

ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.5 การวัดสัญญาณชีพ -เ มื่ อ มี ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ป ว ย ก ลุ ม 

พยาบาลตองวัดสัญญาณชีพผูปวยกลุม 
Emergentทุก  15 นาทีและลงบันทึก
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

3.6 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 
พยาบาลเจาะ Hct  ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

3.7 การเจาะ DTX -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล 
DTX พยาบาลเจาะ DTX  ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

3.8 การวัด O2 -เมื่อมีการดูแลผูปวยกลุม Emergent 
พยาบาลวัด O2sat ทุก15 นาที ตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.9 การสวนปสสาวะ -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลใสสายสวนปสสาวะ
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

   3.10 การใสสายยางทางจมูก -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายยาง    
                                                                                               ทางจมูก พยาบาลใสสายยางทางจมูก    
                                                                                                 ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

3.11 การทําแผลใหม - ประเมินชนดิของแผล เตรียมอุปกรณ 
อธิบายใหผูปวยทราบขั้นตอนการทํา
แผล ตามระเบยีบปฏิบัติของหนวยงาน 

3.12 การใหยารับประทาน -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการใหยารับประทาน
ของหนวยงาน 

3.13 การฉีดยาเขากลาม -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
 กลาม พยาบาลเตรียมฉีดยาตาม

ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
4.การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ

ปฏิบัติของหนวยงาน 
5.การจําหนาย 
                                                         การจําหนาย 
5.1 การสงตอไปสถาน  -เมื่อผูปวย Emergent ไดรับการชวย 
พยาบาลอื่น ฟนคืนชีพจนมีอาการคงที่ แพทยสง

ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กวา พยาบาลดําเนินการสงตอผูปวย
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

 การเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืน
ชีพ เตรียมรถ Emergency  เตรียม set 
ในการทําหัตการ เตรียมอุปกรณในการ 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

              
                                                          ตรวจวนิิจฉยั เตรียมสถานที่อุปกรณ

ในการเคลื่อนยายผูปวย                                                    
การมอบหมายเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

Urgent   1. การรับผูปวย      
                                                                                                  การรับแจงเหตุ สอบถามรายละเอียด 

1.1 การรับผูปวย   การเจ็บปวย รวบรวมขอมูลอาการ 
ณ จุดเกิดเหตุ สําคัญ ส่ังการออกปฏิบัติการ ประเมิน

สถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ ประเมิน
อาการผูปวย ชวยเหลือเบื้องตน และนํา
กลับมาที่โรงพยาบาล 

  2. การคัดแยก   การประเมินสภาพอาการที่สําคัญ 
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ ประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดิน 
และฉุกเฉิน หายใจ การหายใจ การไหลเวียนตาม 
2.1การคัดแยกผูปวย ณ                 หลัก ABCD  (Airway, Breathing, 
จุดเกดิเหต ุ Circulation และ Diasbillity) แจงกลับ 

มายังศูนยรับแจงเหตแุละนําผูปวยกลับ  
 มาที่โรงพยาบาล 
2.2 การคัดแยกผูปวย การประเมินสภาพอาการสาํคัญท่ี     
ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 

เรงดวน 
   

 



 
 

 

79

ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                                         ตามมาตรฐานการจําแนกประเภท
ของหนวยงานตาม CATS 2004 โดยมี
เกณฑการประเมินภาวะคกุคามชีวิตใน
เร่ืองของทางเดินหายใจ การหายใจ 
ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การ
สัมผัสสารพิษและการบาดเจบ็ของผิว
กาย กลามเนื้อ กระดกูแลวจดัประเภท 

                                                      กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

                                                                                                    การเตรียมอุปกรณในการรับผูปวย 
                                                                                               การมอบหมายเจาหนาที่ออกปฏิบัติการ                            
                                                                                               การบันทึกรายละเอียดออกปฏิบัติงาน                              

3.การดูแลรักษา     
พยาบาล                                           การดูแลรักษาพยาบาล 

   3.1 การใหสารน้ําทาง  -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ 
หลอดเลือดดํา สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.2 การวัดสัญญาณชีพ -เมื่อมีการดแูลรักษาผูปวยกลุม Urgent 

พยาบาลตองวดัสัญญาณชีพผูปวยทุก 
30 นาที  และลงบันทึกตามระเบียบ 
ปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 
3.3 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 

พยาบาลเจาะ Hct  ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

3.4 การเจาะ DTX -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล 
DTX พยาบาลเจาะ DTX  ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

3.5 การวัด O2 -เมื่อมีการดแูลผูปวยกลุม Urgent
พยาบาลวัด O2sat ทุก 30 นาที  ตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.6 การเย็บแผล -เมื่อพยาบาลพบวาผูปวยมบีาดแผล
ชนิดที่ตองเย็บปด พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการเย็บแผลของหนวยงาน  

3.7 การพนยา -เมื่อพยาบาลคดักรอง/แพทยประเมิน
อาการแลว ผูปวยตองไดรับการพนยา
ขยายหลอดลม พยาลเตรียมอุปกรณ  
เตรียมผูปวยพนยาขยายหลอดลมตาม
มาตรฐานการพนยาของหนวยงาน 

3.8 การสวนปสสาวะ -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลใสสายสวนปสสาวะ
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 

3.10 การใหยารับประทาน -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการใหยารับประทาน
ของหนวยงาน 

3.11 การฉีดยาเขากลาม -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา
กลาม พยาบาลเตรียมฉีดยาตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.12 การทํา tuniquet  test เมื่อแพทยตองตรวจวนิิจฉยัผูปวยดวย
การทํา tunique test พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการทํา tunique test ของ
หนวยงาน  

4.การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

5.การจําหนาย 
5.1การรับไวเปนผูปวยใน  -เมื่อแพทยรับไวเปนผูปวยใน 
โรงพยาบาล     โรงพยาบาล พยาบาลปฏิบัติตาม

ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
5.2 การจําหนายกลับบาน            -เมื่อแพทย จําหนายผูปวยกลับบาน  
                                                      พยาบาลปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของ

หนวยงาน         
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 
 กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลทางตรง 
                                                      การเตรียม เตรียม set ในการทําหัตการ 

เตรียมอุปกรณในการตรวจวินิจฉัย,  
       เตรียมสถานที่อุปกรณในการ 
       เคล่ือนยายผูปวย การมอบหมาย 
       เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 
Less urgent  1. การคัดแยก        
                                            ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ  
                                           และฉุกเฉิน 
   1.1 การคัดแยกผูปวย               การประเมินสภาพอาการสําคัญท่ี     

      ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 
       เรงดวนตามมาตรฐานการจําแนก 
       ประเภท ของหนวยงานตาม CATS 
       2004 โดยมีเกณฑการประเมนิภาวะ
       คุกคามชีวิตในเรื่องของทางเดินหายใจ 
       การหายใจ ระบบไหลเวยีน ระบบ 
       ประสาท การสัมผัสสารพิษและการ
       บาดเจ็บของผวิกาย กลามเนือ้ กระดูก
       แลวจัดประเภท 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 
                                                       กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลทางตรง 
การเตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ใน
การคัดแยกประเภทผูปวย 

 การมอบหมายเจาหนาที่ ประจําหนวย
คัดกรองการบนัทึกผลการคัดกรอง
ขอมูลอาการสําคัญลงในประวัติผูปวย     

 2.การดูแลรักษา     
พยาบาล                                           การดูแลรักษาพยาบาล 
2.1 การใหสารน้ําทาง -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ 
หลอดเลือดดํา สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
2.2 การวัดสัญญาณชีพ -เมื่อมีการดแูลรักษาผูปวยกลุม Less 

Urgent พยาบาลตองวัดสัญญาณชีพ
ผูปวย และลงบันทึกตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

2.3 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 
พยาบาลเจาะ Hct ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

2.4 การเจาะ DTX               -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวย ผล  
                                                           DTX      พยาบาลเจาะ  DTX                 
                                                          ตามระเบียบปฏิบัติของ หนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
                                                                                            

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                                   
2.5 การเย็บแผล                            -เมื่อพยาบาลพบวาผูปวยมี 
                                                    บาดแผลชนิดที่ตองเย็บปด พยาบาล 
                                                     ปฏิบัติตามมาตรฐานการเย็บแผลของ  
                                    หนวยงาน 
2.6 การฉีดยาเขาหลอดเลือด -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
ดํา หลอดเลือดดํา พยาบาลเตรียมฉีดยา

ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
2.7 การใสเฝอก -เมื่อแพทยประเมินแลว ผูปวยตอง

ไดรับการใสเฝอก พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการใสเฝอกของหนวยงาน 
เตรียมผูปวยพนยาขยายหลอดลมตาม
มาตรฐานการพนยาของหนวยงาน 

2.8 การใสสายยางทางจมูก -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายยาง
ทางจมูก พยาบาลใสสายยางทางจมูก
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

2.9 การใหยารับประทาน -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการใหยารับประทาน
ของหนวยงาน 

2.10การฉีดยาเขากลาม -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
 กลาม พยาบาลเตรียมฉีดยาตาม

ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

2.11 การดามกระดกู -เมื่อพบผูปวยสงสัยกระดูกหัก 
พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการดาม
กระดกูของหนวยงาน 

2.12 การทํา tuniquet  test เมื่อแพทยตองตรวจวนิิจฉยัผูปวยดวย
การทํา tunique test พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการทํา tunique test ของ
หนวยงาน  

3 .การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

4 .การจําหนาย                                  การจําหนาย 

                                                          พยาบาลปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของ
       หนวยงาน     
Non-Urgent      1.การคัดแยก 
                    ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ 
                                               และฉุกเฉิน 
                                          1.1 การคัดแยกผูปวย               การประเมินสภาพอาการสําคัญท่ี     

ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 
เรงดวน 

 
 
 

4.1 การจําหนายกลับบาน            -เมื่อแพทย จําหนายผูปวยกลับบาน  
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

        ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทของ
       หนวยงานตาม CATS 2004 โดยม ี
       เกณฑการประเมินภาวะคกุคามชีวิตใน
       เร่ืองของทางเดินหายใจ การหายใจ 
       ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การ
                                                          สัมผัสสารพิษและการบาดเจ็บของผวิ    
       กาย กลามเนื้อ กระดกูแลวจดัประเภท  
                                        2  การดูแลรักษาพยาบาล  การดูแลรักษาพยาบาล 
   2.1 การใหยารับประทาน  -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ  
                                                                                                      ตามมาตรฐานการใหยา 
                                                                                                       รับประทานของหนวยงาน 

2.2 การพนยา   -เมื่อผูปวยมาพนยาตามนัดผูปวยตอง
    ไดรับการพนยาขยายหลอดลม  
    พยาบาลเตรียมอุปกรณ 

       เตรียมผูปวยพนยาขยายหลอดลมตาม
       มาตรฐานการพนยาของหนวยงาน 

2.3 การวัดสัญญาณชีพ                -เมื่อมีการดูแลรักษาผูปวยกลุม Non-  
                                                          Urgent พยาบาลตองวัดสัญญาณชพี   
                                                          ผูปวย และลงบันทึกตามระเบียบ  
                                                         ปฏิบัติของหนวยงาน 
2.4 การฉีดวัคซีน TT, PCEC -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีด

วัคซีนพยาบาลเตรียมฉีดยาตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

  
 จากตารางที่ 8  พบวามาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจําแนกตามระดับ

ความรุนแรงของผูปวย 5 ประเภทคือ 1) Resuscitation มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 กิจกรรม กิจกรรม
รอง 17 กิจกรรม2) Emergent มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 กิจกรรม กิจกรรมรอง 17 กิจกรรมรอง 3) 
Urgent มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 กิจกรรม กิจกรรมรอง 17 กิจกรรม 4) Less-urgent มีกิจกรรมการ
พยาบาลหลัก 4 กิจกรรม กิจกรรมรอง 14 กิจกรรมรอง และ 5) Non-urgent มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 4 
กิจกรรม กิจกรรมรอง 8กิจกรรมรอง  

 
 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                           2.5 การทําแผลเกา  -เมื่อผูปวยมารับบริการทําแผล  
       พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการทํา
       แผลของหนวยงาน 

2.6 การตัดไหม - เมื่อมีผูรับบริการมาตัดไหม พยาบาล
ปฏิบัติตามมาตรฐานการตัดไหมของ
หนวยงาน 

3.การใหขอมูล                                การใหขอมูลผลการรักษาตามระเบยีบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

4.การจําหนาย 
4.1 การจําหนายกลับบาน            -เมื่อแพทย จําหนายผูปวยกลับบาน  

                                                                                                พยาบาลปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของ 
                                                                                               หนวยงาน             
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ตอนท่ี 3 ภาระงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่ 9 – ตารางที่ 14) 
             3.1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Resuscitate ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Resuscitate ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ประเภทผูปวย Resuscitation   
1. การรับผูปวย ณ จดุเกดิเหตุ นอกโรงพยาบาล 8.05 0.24 
2. การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จดุเกดิเหตุนอกโรงพยาบาล 1.55 0.14 
3. การคัดแยกผูปวย (Triage) ในโรงพยาบาล 0.54 0.12 
4. การดูแลผูปวย   
     - การชวยฟนคืนชีพ   69.25 1.10 
     - การชวยทาํ Defibrillation 2.63 0.45 
     - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด 2.91 0.56 
     - การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 1.35 0.24 
     - การวดัสัญญาณชีพ 1.58 0.68 
     - การเจาะ Hct 0.52 0.28 
     - การเจาะ DTX 0.50 0.10 
     - การวดัออกซิเจนในเลือด 0.28 0.05 
     - การสวนปสสาวะ 2.68 0.48 
     - การใสสายยางทางจมูก 2.88 .56 
     - การจําหนายถึงแกกรรม 29.00 1.52 
     - การสงตอไปสถานพยาบาลอื่น 10.71 0.05 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
  

จากตารางที่ 9 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Resuscitate ใน 1 เวร มากที่สุด คือการชวยฟนคืนชีพ 69.25 นาที รองลงมาคือ การจําหนาย
ถึงแกกรรม 29 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
 

3.2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Emergent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Emergent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ประเภทผูปวย Emergent   
การรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 8.95 0.05 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 2.36 0.10 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ในโรงพยาบาล             1.59 0.20 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

การดูแลผูปวยกลุม Emergent   
     - การชวยใส ET tube 7.59 0.25 
      - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด 4.99 0.32 
      - การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 1.32 0.24 
      - การฉีดยาเขากลาม 1.24 0.05 
      - การใหยารับประทาน 0.59 0.10 
      - การทํา EKG 3.98 0.23 
      - การวดัสัญญาณชีพ 1.69 0.20 
      - การเจาะ Hct 0.78 0.12 
      - การตรวจน้ําตาลในเลอืด DTX 0.58 0.04 
      - การวดัออกซิเจนในเลอืด 0.29 0.02 
      - การสวนปสสาวะ 4.84 0.10 
      - การใสสายยางทางจมูก 4.40 0.04 
      - Suction 4.98 0.21 
      - การทําแผลใหม 15.33 0.42 
      - การเย็บแผล 17.83 0.12 
      - การสงตอไปสถานบริการอื่น 10.61 0.56 
      - การรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาล                          7.99 0.28 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
      - บันทึกทางการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 5.50 0.07 
      - บันทึกทางการพยาบาลในหองฉุกเฉิน 7.32 0.20 
      - การบันทึกเวชระเบียน 11.02 0.12 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 1.05 0.20 
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ตารางที่10 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

      - การบันทึกประเมินอาการ 3.07 0.21 
      - บันทึกทางการพยาบาลเมื่อตองสงตอไป รักษาพยาบาลที่อ่ืน 4.71 0.15 
      - การบันทึกใบสงตอ 2.30 0.13 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 2 .46 0.06 
      - การบันทึกสรุปเหตุการณประจําเวร 2.09 0.15 
      - การบันทึกเอกสารอื่นๆ 15.00 0.04 
 

จากตารางที่10 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Emergent มากที่สุด คือการเย็บแผล 17.83 นาที รองลงมาคือ การการทําแผลใหม 15.33 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
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3.3 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ตารางที่ 11 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ผูปวยประเภท Urgent   
การรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 8.86 0.09 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 3.00 0.24 
การดูแลผูปวย    
     - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด    4.14 0.34 
     - การฉีดยาเขากลาม 2.54 0.16 
     - การใหยารับประทาน 1.07 0.15 
     - การพนยา 10.43 0.23 
     - การทํา EKG 4.83 0.21 
     - การวัดสัญญาณชีพ 1.39 0.24 
     - การทํา tuniquet test 7.23 0.05 
     - การเจาะ Hct 2.19 0.12 
     - การตรวจน้ําตาลในเลือด DTX 0.88 0.23 
     - การวัดออกซิเจนในเลือด 0.90 0.08 
     - การใหออกซิเจน 1.06 0.42 
     - การเจาะทอง 5.39 0.14 
     - การลางตา 4.36 0.41 
     - การสวนปสสาวะ 5.28 0.12 
     - การใสสายยางทางจมูก 5.17 0.18 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การเย็บแผล 10.27 0.52 
     - การดามกระดูก 4.63 0.24 
     - การรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาล                                        7.45 0.12 
     - การจําหนายกลับบาน                  4.15 0.25 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
     - บันทึกทางการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 4.51 0.28 
      - บันทึกทางการพยาบาลในหองฉุกเฉิน 5.07 0.23 
      - การบันทึกเวชระเบียน 1.59 0.05 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 0.27 0.02 
      - การบันทึกประเมินอาการ 2.26 0.04 
      - การบันทึกใบนัดตางๆ 0.46 0.08 
      - การบันทึกทางธุรการ 0.97 0.12 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 2.13 0.42 
      - การบันทึกสรุปเหตุการณประจําเวร 2.10 0.23 
 

จากตารางที่ 11 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Urgent มากที่สุด คือการพนยา 10.43 นาที รองลงมาคือ การการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอก
โรงพยาบาล 8.86 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
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3.4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Less Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 

 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Less Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ผูปวยประเภท Less-urgent   
การรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 7.80 0.45 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 2.80 0.26 
การดูแลผูปวย    
     - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด    3.71 0.46 
     - การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 1.84 0.15 
     - การฉีดยาเขากลาม 1.36 0.52 
     - การใหยารับประทาน .95 0.42 
     - การทํา EKG 4.08 0.26 
     - การวัดสัญญาณชีพ 1.37 0.24 
     - การเจาะ Hct .51 0.23 
     - การตรวจน้ําตาลในเลือด DTX 0.79 0.10 
     - การวัดออกซิเจนในเลือด 0.24 0.14 
     - การลางตา 7.55 0.52 
     - การใสสายยางทางจมูก 5.36 0.42 
     - การเย็บแผล 10.72 0.15 
     - การดามกระดูก 5.65 0.26 
     - การใสเฝอก 10.80 0.42 
     - การสอนและแนะนําใหขอมูลในการสังเกตอาการในการดูแลตัวเอง 5.85 0.09 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การสอนฝกทักษะฉีดยา ทําแผล เช็ดตัวลดไข 2.19 0.24 
     - การจําหนายกลับบาน 5 0.20 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
      - บันทึกทางการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 3.30 0.45 
      - บันทึกทางการพยาบาลในหองฉุกเฉิน 2.49 0.49 
      - การบันทึกเวชระเบียน 1.04 0.12 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 1.06 0.12 
      - การบันทึกประเมินอาการ 2.04 0.23 
      - บันทึกทางการพยาบาลเมื่อตองสงตอไปรักษาพยาบาลที่อ่ืน 3.34 0.14 
      - การบันทึกใบนัดตางๆ 1.11 0.19 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 0.53 0.08 
      - การบันทึกเอกสารอื่นๆ 5.05 0.42 

 
จากตารางที่ 12 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ

ผูปวย Less Urgent มากที่สุด คือการใสเฝอก 10.80 นาที นาที รองลงมาคือการเย็บแผล 10.72 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที  
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3.5 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Non Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ตารางที่ 13   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ในผูปวย Non Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ผูปวยประเภท Non-urgent   
      - การใหยารับประทาน 0.64 0.12 
      - การพนยา 11.66 0.55 
      - การวัดสัญญาณชีพ 2.09 0.16 
      - การฉีดวัคซีน TT, PCEC 0.41 0.10 
      - การทําแผลเกา 5.49 0.42 
      - การตัดไหม 1.91 0.26 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน     
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emergency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
      - การบันทึกเวชระเบียน 1.14 0.04 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 0.23 0.42 
      - การบันทึกใบนัดตางๆ 0.46 0.42 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 2.15 0 .25 
      - การบันทึกเอกสารอื่นๆ 2.05 0 21 

 

จากตารางที่ 13 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Non Urgent มากที่สุด คือการพนยา 11.66 นาที รองลงมาคือ การทําแผลเกา 5.49 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
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3.6 ปริมาณเวลาที่บุคคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 14) 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร 

ปริมาณเวลา (นาที) 
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง  กิจกรรมที่นอกเหนือจาก      
กิจกรรมการพยาบาลโตยตรง 

ประเภทผูปวย 

X  SD    X  SD   

รวม 

Resuscitation       
เชา 98.44 1.33  87.80 .28 186.24 
บาย 59.07 0.01  52.66 .23 111.73 
ดึก 19.69 0.27  17.54 .06 37.23 
รวม 177.20   158.00  335.20 

Emergent       
เชา 60.14 .23  54.36 .08 114.5 
บาย 60.14 .28  54.36 .08 114.5 
ดึก 12.02 .24  10.88 .01 22.9 
รวม 132.30   119.60  251.9 

Urgent       
เชา 24.74 .48  22.34 .01 47.08 
บาย 24.74 .48  22.34 .01 47.08 
ดึก 11.32 .16  10.12 .13 21.44 
รวม 60.80   54.80  115.60 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง  กิจกรรมที่นอกเหนือจาก      
กิจกรรมการพยาบาลโตยตรง 

ประเภทผูปวย 

X  SD    X  SD   

รวม 

Less-urgent       
เชา 19.5 0 .30       10.50         .01          30.00 
บาย 19.5        0 .30       10.50         .01          30.00 
ดึก 10.7        0.41        5.60          .01          16.30 
รวม 49.7          26.60          76.30 

Non-urgent       
เชา 6.22        .01         4.18          .42          10.40 
บาย 6.22        .01         4.18          .42   10.40 
ดึก 2.56        .18         1.84          .01          4.40 
รวม 15.00         10.20          25.20 
รวม     435.00        369.20         804.2 

 
 จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน กับผูปวยประเภท Resuscitation มากที่สุด เทากับ 335.2 นาที 
รองลงมาคือผูปวยประเภท Emergent, Urgent และLess-urgent ใชเวลาเทากับ 251.9, 115.6 และ
76.3 นาที ตามลําดับ บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวย
ประเภท Non-urgent นอยที่สุด เทากับ 25.20 นาที 
ตอนที่ 4 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่15 – 
ตารางที่ 17)   

4.1 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาล  ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในแตละเวร 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละเวร 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD X  SD X  SD 

รวม 

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

209.04    4.54 169.67  3.86 56.29    2.63 435 

กิจกรรมที่นอก เหนือ
จากกจิกรรมการพยาบาล
โดย ตรง 

179.18   3.42 144.04  3.56 45.98    2.46 369.2 

รอยละ 48.28 39 12.72 100 
รวม 388.22 (6.47) 313.71 (5.22) 102.19 (1.72) 804.2(13.40) 

 

 จากตารางที่ 15 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวร
เชามากที่ สุด 388.22 นาที คิดเปนรอยละ 48.28 เวรบาย 313.71 นาที คิดเปนรอยละ 39 และเวรดึก 
102.09 นาที คิดเปนรอยละ 12.7 
 

4.2 ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 24 ช่ัวโมง 
 

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใน 24 ช่ัวโมง 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 435 4.56 
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 369.2 3.68 

รวม 804.2 
จากตารางที่ 16 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 804.2 นาที  
 4.3 จํานวนชั่วโมงที่การพยาบาลเฉลี่ยในผูรับบริการ 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน  
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ตารางที่ 17 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลในผูปวย 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน 
 

ผูปวย 
Resuscitation 

ผูปวย 
Emergent 

ผูปวย 
Urgent 

ผูปวย 
Less-urgent 

ผูปวย 
Non-urgent 

335.2=5.59 
ช่ัวโมง 

251.9=4.20
ช่ัวโมง 

115.6=1.93
ช่ัวโมง 

76.3  = 1.27 
ช่ัวโมง 

25.2=0.42 
ช่ัวโมง 

 
 จากตารางที่ 17 พบวาจํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยประเภท Resuscitation มาก
ที่สุด 5.59ช่ัวโมง รองลงมาคือ เปนผูปวยประเภท Emergent, Urgent, Less-urgent และ Non-urgent 
คือ4.20, 1.93, 1.27 และ0.42 ช่ัวโมง ตามลําดับ 

4.2 อัตราสวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการทั้งหมดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่
ที่ศึกษาไดจากการวิจัย 

คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการทั้งหมดในหนวยงาน จากสูตร
ของกองการพยาบาล 2545 

= จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวนั x ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย x 1.4 x 1.17 FTE 

                   จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

 
ตารางที่ 18 จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่ตองการทั้งหมดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่

ศึกษาได จากการวิจัย  
 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลวชิาชพีท่ีตองการทัง้หมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย 

รวม  15 คน 
4.3 จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
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ตารางที่ 19 จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
 

เวร  พยาบาลวชิาชพีท่ีศึกษาไดจากการวิจัย 
เชา  5.8      (6) 
บาย  4.7      (5) 
ดึก  1.5       (2) 
รวม  12       (13) 

 
 จากตารางที่ 19 พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่ศึกษา
ไดจากการวิจัย เวรเชา เวรบาย และเวรดึก เทากับ 6 คน 5 คน และ 2 คน 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อ
ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงผูวิจัย
ไดดําเนินการดังนี้ 
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี
จํานวนทั้งส้ิน 11 คน 
 2. ผูปวยที่เขารับการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระหวางวันที่ 1 สิงหาคม -30 
สิงหาคม 2553 จํานวน 655 คน ซ่ึงไดรับการจัดหมวดหมูในแตละเวรตามคูมือการคัดแยกผูปวย
ออกเปนประเภทตางๆ ดังตอไปนี้ 
 Resuscitation ไดแกผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที จํานวน 9 คน 
 Emergent ไดแกผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก จํานวน 11 คน 
 Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรง จํานวน 108 คน 
 Less Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินปานกลาง จํานวน 196 คน 
 Non Urgent ไดแกผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน จํานวน 331 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 คูมือการคัดแยกประเภทผูปวยตามแนวคิดของแคนาดา (Canadian Triage Acuity 
Scale, 2004) แบงผูปวยเปน 5 ประเภท ตามระดับความรุนแรงเรงดวน ไดแก Resuscitation, 
Emergent, Urgent, Less-urgentและNon- urgent      
 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบาง
แพ จําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 ประเภท ตามแนวคิดของ Urden & Roodee 1997 ไดแก 1.
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2.กิจรรมการพยาบาลทางออม 3.กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 4.
กิจกรรมการบันทึกรายงาน 
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 ชุดที่ 3 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามการคัดแยกประเภท
ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ  
 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลอง สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนํา
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือ
ดังกลาวไปหาความเที่ยง โดยคูมือจําแนกประเภทผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดคาความ
เที่ยงเทากับ 0.94 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีความเที่ยงเทากับ 0.89 เครื่องมือที่เปนแบบ
บันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมมีความเที่ยงเทากับ  0.94 หลังจากนั้นไดนําเครื่องมือท้ัง3 ชุด 
ไปหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต ไดคาเทากับ 0.99, 0.96, 0.96 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในแตละเวร โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสังเกตและบันทึกเวลา
ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท จนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่
กําหนดไวและทําการเก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรมการพยาบาลจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่
ตารางสําเร็จรูปกําหนดไว ถาเวลาตอวัฎจักรนั้นส้ัน จะตองใชการจับเวลาที่จํานวนตัวอยางมาก ถา
เวลาตอวัฏจักรยาว ตองใชการจับเวลาที่มีจํานวนตัวอยางจํานวนนอยลง 
 2.เมื่อส้ินสุดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรพยาบาล 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวรเชา 08.30 -16.30 น./ เวรบาย 16.30 - 00.30น.หรือเวรดึก 00.30-
08.30น. ตั้งแตวันที่ เร่ิมเก็บขอมูล จนสิ้นสุดการเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันจําแนกเวลา
และประเภทของกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาลที่บันทึกไว เพื่อนําเวลาที่ได
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาหาคาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรม 1 ครั้งตอผูปวย          
1รายและนําเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหาเวลาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 1 เวรและนําเวลาดังกลาวมาใชในการคํานวณ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  

3. ผูวิจัยทําการทบทวนปริมาณเวลา ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยอุบัติ 
เหตุและฉุกเฉิน ที่เปนกลุมตัวอยาง นํามาคํานวณหาอัตรากําลังที่เหมาะสมในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 4. หลังจากคํานวณอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพแลว ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาจัดอัตรากําลัง 
ในแตละวันตามชวงเวลา จากนั้นประชุมชี้แจงผลการศึกษาใหผูบริหารทางการพยาบาลและ
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พยาบาลวิชาชีพ ที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางแพไดรับทราบ         

5. สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยการนําขอมูลทั้งหมดบันทึกลงในแบบบันทึกแตละชุด  โดยใช
โปรแกรม SPSS แลวทําการวิเคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปริมาณ
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. จากการรวบรวมสถิติผูรับบริการ เฉลี่ยแตละประเภทจากการใชรูปแบบการจําแนก
ประเภทตาม (CTAS,2004) ในเวรเชา เวรบายและเวรดึกในระยะที่เก็บรวบรวมขอมูลเวลา 30 วัน 
พบวาจํานวนผูรับบริการใน 1 เดือนเปนผูรับบริการประเภท Non-urgent มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
81.75 รองลงมาคือประเภท Less-urgent, Urgent และ Emergent คิดเปนรอยละ12.73, 4.86 และ 
0.36 ตามลําดับ ผูรับบริการที่มีจํานวนนอยที่สุดคือผูรับบริการประเภทที่ 1 คิดเปนรอยละ 0.3 
(ตารางที่5) 
 2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดคือ 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เปน
ปริมาณเวลาที่พยาบาลใชใน 1 วัน กับผูรับบริการประเภท Resuscitation มากที่สุด เทากับ 331.2 
นาที รองลงมาคือผ ูรับบริการประเภท Emergent, Urgent และ Less-urgent ใชเวลาเทากับ 247.9, 111.6 
และ72.3 นาที ตามลําดับ บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ
ผูรับบริการประเภท Non-urgent นอยที่สุด เทากับ 25.2 นาที (ตารางที่ 14) 
 3. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูรับบริการมาก
ที่สุด คือ การชวยฟนคืนชีพ 69.25 นาที รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาลการจําหนายถึงแกกรรม 
29นาที สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ
ใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุดคือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือกิจกรรมการ
เตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที (ตารางที่9) 
 4. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในเวรเชามากที่สุด
388.22 นาทีคิดเปนรอยละ48.28 เวรบาย 313.71นาที คิดเปนรอยละ39 และเวรดึก 102.19 นาที คิด
เปนรอยละ12.72 (ตารางที่15) 
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 5. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 804.20นาที (ตารางที่16) 
 6. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูรับบริการประเภท มากที่สุด Resuscitation 5.59
ช่ัวโมงตอวัน รองลงมาคือผูรับบริการประเภท Emergent, Urgent, และ Less-urgent คือ 4.20, 1.93
และ1.27ตามลําดับ ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยนอยที่สุด คือ Non-urgent 0.42 (ตารางที่ 17) 
 7. จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย รวม 15 คน (ตารางที่ 18) 
 8. จํานวนพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานที่ศึกษาไดจากการวิจัย ในเวรเชา เวรบาย 
และเวรดึก เทากับ 6,  5 และ 2 ตามลําดับ(ตารางที่ 19) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากสถิติผูรับบริการ เฉลี่ยแตละประเภทจากการใชรูปแบบการจําแนกประเภทตาม 
(CTAS,2004) ในระยะที่เก็บรวบรวมขอมูลเวลา 30 วัน พบวาจํานวนผูรับบริการใน 1 เดือนเปน
ผูรับบริการประเภท Non-urgent มากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.75 รองลงมาคือประเภท Less-urgent, 
Urgent และ Emergent คิดเปนรอยละ12.73, 4.86 และ 0.36 ตามลําดับ ผูรับบริการที่มีจํานวนนอย
ที่สุดคือผูรับบริการประเภทที่ 1 Resuscitation คิดเปนรอยละ 0.3 อภิปรายไดวาเมื่อใชเกณฑการ
จําแนกประเภทที่ชัดเจนจะพบสถิติผูที่มาใชบริการมากที่สุดในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินคือกลุมNon 
Urgentเปนกลุมผูปวยไมฉุกเฉินคือกลุมที่ไมมีอาการเรงดวน ไมมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ 
ควรไดรับการดูแลภายใน 120 นาที หรือรอตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกไดและกลุมที่มีสถิติการใช
บริการนอยที่สุดคือกลุมผูปวย ประเภท Resuscitation คือกลุมที่ตองชวยชีวิตทันทีและประเภท 
Emergent เปนกลุมฉุกเฉินมากตองไดรับการดูแลรักษาและประเมินอาการทุก 15 นาทีเทากับ 0.30 
และ 0.36   แสดงวาในแตละวันพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพตอง
ใหบริการผูปวยที่ไมมีความจําเปนเรงดวนเปนจํานวนมากที่สุด อาจเปนเพราะนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางไมจํากัด และประชาชน
ตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้นเมื่อมีอาการผิดปกติก็จะไปโรงพยาบาลทันที 

2. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูรับบริการประเภท 
Resuscitation คือกลุมที่ตองชวยชีวิตทันที ใชเวลามากที่สุด คือ 335.20นาที และรองลงมาคือ
ประเภท Emergent เปนกลุมฉุกเฉินมาก จะใชเวลา 251.9 นาที ประเภท Urgent เปนกลุมฉุกเฉิน
ปานกลาง คือ 115.60 นาที และใชเวลานอยที่สุดประเภท Non-urgent เปนประเภทไมฉุกเฉิน 25.20
นาที ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ (Warsflev, 1972; Holfman, 1984; จินตนา 
ปรีชา, 2523; อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545; สุภาว อาวสกุลสิทธิ, 2546) ที่พบวาความตองการทางการ



 
 

111

พยาบาลจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค ถึงแมวางานวิจัยดังกลาวนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยที่
แตกตางกันไป แตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค 

3.จากผลการวิจัยพบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีภาระงานในเวรเชามากที่สุด388.22 นาที
คิดเปนรอยละ48.28 เวรบาย 313.71นาที คิดเปนรอยละ39 และนอยที่สุดในเวรดึก 102.19 นาที คิด
เปนรอยละ12.72 (ตารางที่15) ในขณะที่ผูปวยในเวรเชามีรอยละ40.9 เวรบายรอยละ 41.3 และเวร
ดึกรอยละ 18.78 (ตารางที่7)    อภิปรายไดวาในเวรเชามีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานในเรื่อง
ของการพัฒนาคุณภาพองคกร ที่บุคลากรในหนวยงานตองใชเวลาในการเขารวมประชุมทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน ซ่ึงในเวรบายและเวรดึกไมมีกิจกรรมนี้จึงทําใหภาระงานเวรเชามากกวา 

4.อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพจากการ
ศึกษาวิจัย นอยกวาที่ควรจะเปน 4 คน และอัตรากําลังที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรนอยกวาที่ควรจะ
เปนดังนี้ เวรเชา ควรจะมี6 คน ขึ้นปฏิบัติงานจริง 4 คน นอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน เวรบายควรมี 5 
คน ขึ้นปฏิบัติงาน 3 คน นอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน เวรดึกควรจะมี 2 คน ขึ้นปฏิบัติงานจริง 2 คน
เทากับที่ควรจะเปน อภิปรายไดวาการจัดอัตรากําลังเวรเชาที่นอยกวาที่ควรจะเปน 3 คน แตสามารถ
ปฏิบัติงานไดเนื่องจากโรงพยาบาลบางแพ มีการบริหารจัดการในเรื่องของอัตรากําลัง โดยจัดใหมี
พยาบาลวิชาชีพหองคลอด พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซ่ึงสวนมากไมมีผู รับบริการ มาชวย
ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเวรเชา ในเวรบายอัตรากําลังงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น
ปฏิบัติงานจริง นอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน จะมีการบริหารอัตรากําลังจากหนวยงานตึกผูปวยใน จัด
พยาบาลวิชาชีพมาชวยปฏิบัติงานในเวรบาย 1-2 คน กรณีที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีผูปวยตองสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ในเวรดึก อัตรากําลังงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น
ปฏิบัติงานจริง 2 คน มากกวาที่ควรจะเปน เนื่องจากเวรดึกเปนเวรที่มีผูมารับบริการนอยและไมคอย
มีกิจกรรม การพยาบาลภาระงานของพยาบาลจึงนอย อัตรากําลังที่ขึ้นมาในเวรดึกควรจะตองมาทํา
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในสวนที่เกี่ยวของกับหนวยงานเพิ่มขึ้น
เพื่อใหมีภาระงานเหมาะสมกับอัตรากําลังที่จัดไว  

 
ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช 
 1. จากผลการวิจัยพบวาการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่จําแนกประเภท
ผูปวยเปน 5 ประเภทมีความเที่ยงตรงและชัดเจน ควรนําระบบมาใชในการบันทึกประเภทและ
จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร เพื่อประโยชนในการประเมินความตองการบุคลากรและใช
ขอมูลดังกลาวเปนพื้นฐานในการจัดสรรเปลี่ยนแปลงการวางแผนอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
ปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลาและวางแผนการจัดอัตรากําลังตอไปในอนาคต 
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 2.จากผลการวิจัยพบวามาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการ
จําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 ประเภท มีความครอบคลุมควรนํามาสรางเปน
ฐานขอมูลในการนําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป 
 3. จากผลการวิจัยพบวาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมี 
15 คน ในปจจุบันงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบุคลากรทางการพยาบาล 11 คน ควรมีการจัดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป 
 ขอเสนอแนะการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.ศึกษาผลของการใชรูปแบบจัดอัตรากําลังตามการจําแนกประเภทและตามภาระงาน งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินวาหลังจากใชแลวเปนอยางไร  
 2.ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม มาใชเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับการจัดอัตรากําลัง
การคิดคารักษา การวิเคราะหตนทุน หรือ DRG คร้ังตอไป 
 3. ควรศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวย และจํานวนผูปวยแตละประเภทในหนวยงาน
งานอื่นๆ 

 4.ศึกษาคุณภาพชีวิต ของบุคลากร และ   ผูปวยหลังการใชรูปแบบการจัดอัตรากําลังตาม
การจําแนกประเภทและตามภาระงาน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 

รายนามและประวัติผูเชีย่วชาญ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
 

ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒิ   ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. ผูชวยศาตราจารยกรองได  อุณหสุตร ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8    
คณะพยาบาลศัลยศาสตร 

      มหาวิทยาลัยมหิดล  
              2. นาง พนอ เตชะอธิก                                 พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการพิเศษ 8 

                                                                    ผูตรวจการแผนกการ 
     พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 3. นางจุรีรัตน    คงทอง                            พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 8 
                                                                    หัวหนางานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  
      โรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช 

4. นางสาว อุบล    ยี่เอ็ง   พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ  8 
                                                                    หัวหนาพยาบาลศูนยกูชีพนเรนทร 
       โรงพยาบาลราชวิถี 

5. นางสาว จินตนา   สมนึก                         พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  7 
      หัวหนางานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  
      โรงพยาบาลตะกัว่ปา   พังงา 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่ ศธ. 0512.11/0826     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       มิถุนายน 2553 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดาํเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ”โดยมี ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการ คอืนางจุรีรัตน คงทอง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นางจุรีรัตน คงทอง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว   โทร. 0814342499 
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ที่ ศธ. 0512.11/0826     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       มิถุนายน 2553 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางแพ 
 เนื่องดวย นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ”โดยมี ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้จึงขออนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเกบ็ขอมูลการวิจยั
เกี่ยวกับการจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรือ่งวันเวลาอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่ออนุเคราะหให นางสาวศรีศภุรักษ สวนแกว ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังกลาวเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา)  
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางแพ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว   โทร. 0814342499 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือการวิจัย 
 

เครื่องมือการวิจัยที่ใชในการวิจัย เ ร่ืองการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล                     
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ สรางขึ้น

ตามแนวคิดของ Urden & Roode;1997 
ชุดที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย งานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบางแ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางการคํานวณอัตรากําลัง 
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ตารางที่ 20 จํานวน รอยละของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน ของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2552 
 

ผูปวย 
ประเภท 

Resuscitation 
ประเภท 

Emergent 
ประเภท 
Urgent 

ประเภท 
Less-

urgent 

ประเภท  
Non-

urgent 

จํานวนผูปวย/เดือน 9 11 147 385 2,473 
รอยละของผูปวย/เดือน 0.30 0.36 4.86 12.73 81.75 
สัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน
(จากสถิติจํานวนผูปวยในป 
2552 คือ100ราย/วนั) 

0.3 0.36 4.9 12.73 81.75 

 
 จากตารางที่ 20 พบวาผูปวยของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญคือ ผูปวยประเภท 
Non-urgent  คิดเปนรอยละ 81.75 รองลงมาคือ ผูปวยประเภท Less-urgent, Urgent และEmergent 
คิดเปนรอยละ 12.73, 4.86 และ0.36 ตามลําดับ ผูปวยท่ีมีจํานวนนอยที่สุด คือผูปวยประเภท 
Resuscitation คิดเปนรอยละ 0.30  เมื่อคิดเทียบสัดสวนกับสถิติผูปวยป 2552 เฉลี่ยตอวัน ผูปวย
ประเภท Non-urgent, Less-urgent, Urgent, Emergent และ Resuscitation คือ 0.3, 0.37, 4.9,0.37 
และ 0.3 ตามลําดับ 
 

สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 2545 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ Productive  FTE = 

        จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวนัxช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายx1.4xFTEทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 

   จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรทีเ่กี่ยวของ 
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 1)จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวนั (Average Daily Census : ADC) 

  = จํานวนผูปวยใน 1 เดือน       =     3025  = 100.8 คน/วนั 

30 30 
2) ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายในผูปวยแตละประเภท 

 = ผลรวมความตองการทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

   จํานวนผูปวยทั้งหมด 

 นําสัดสวนของผูปวยแตละประเภทคณูจํานวนชัว่โมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายใน 

แตละประเภทหารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 

 = (0.03x5.59)+(0.36x4.20)+(4.9x1.93)+(12.73x1.27)+(81.75x.42) 

                                                           100.8 

 = 63.15   = 0.63 ช่ัวโมง/ราย 

    100.8 

3) 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังทอแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห ซ่ึงกําหนดให 
เจาหนาที่ทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลผูปวยนั้น ตองการการดแูลสัปดาหละ 7 
วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวนัที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวัน ที่เจาหนาที่
แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7วัน/5วนั = 1.4  

4) FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

= จํานวนชัว่โมงรวมที่ตองทํางานทั้งหมดเพื่อทํางานทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 

                               จํานวนชัว่โมงของพนกังานประจํา 1 คน/ป 

คํานวณหาจํานวนชัว่โมงรวมที่ตองวางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 

เปนผลรวมของเวลาที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน 
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คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของบุคลากรทางการพยาบาลเปนดังนี ้

 วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  10 วัน/คน/ป 

 วันลาปวย  10 วัน/คน/ป 

 วันหยุดนักขัตฤกษ 15วัน/คน/ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม 10วัน/คน/ป 

  รวม 45 วัน/คน/ป 

 หรือเทากับ 45 x 8 = 360 ช่ัวโมง/ป 

  = 2080 + 360     = 1.17 

            2080 

5) คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการทั้งหมดในหนวยงาน จากสูตร
ของกองการพยาบาล 2545 

= จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวนั x ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย x 1.4 x 1.17 FTE 

                   จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

= 100.8 x 0.63 x 1.4 x 1.17  = 14.85 

                        7 

จํานวนบุคลากรที่ตองการทั้งหมดในงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน = 14.85 FTE 

การคํานวณอตัรากําลังในแตละวัน 

1) คํานวณ FTE เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยเปนป 
= FTE x 2028 = 30888 
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2) คํานวณจํานวนชั่วโมงการดแูลในแตละวนัที่ใหบริการใน1 ป 
= 30888 =84.6 

      365 

3) จํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
                  = ช่ัวโมงการดแูลผูปวย/วัน/จํานวนชัว่โมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่1 คนทํางาน 

84.6 = 12.08 
   7 

 4) จํานวนอัตรากําลังในแตละเวรตามเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 48.8   39   12.72 

  การคํานวณอตัรากําลังเวรเชา   40.9 = 12.08 x 48.28  = 5.8 

        100 

   

การคํานวณอตัรากําลังเวรบาย 41.4 = 12.08 x  39       = 4.7 

                100 

  การคํานวณอตัรากําลังเวรดกึ 18.8  = 12.08 x 18.8  = 1.5 

                 100 

  อัตรากําลังในแตละเวรตามสัดสวนผูปวย    ช : บ : ด      = 6 : 5 : 2 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว เกิดวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2513 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรีในป พ.ศ. 2536                  
เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี  
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