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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวยจําแนกตาม
ประเภทของผูปวย ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอ 
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และศึกษาความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาลไดแก พยาบาลวิชา 
ชีพ  14 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 คน คนงาน 2 คน  และผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีสวน 
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  จํานวน  
5 คน 

ผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  จํานวน 684 ราย โดยแบงผู 
ปวยออกเปน 4 ประเภทคือ ผูปวยตองการการพยาบาลระดับนอย  ระดับปานกลาง  ระดับมาก  และระดับมากที่ 
สุด   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจ
กรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท  
ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกตเทากับ  0.94,  1.0, และ  
0.87 ตามลําดับ  และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง   คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลใชสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  (2545) 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
              1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1 ,2 , 3,  และ 4  ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 12.58 ชั่วโมง, 
13.24 ชั่วโมง, 14.50 ชั่วโมง, และ 15.26  ชั่วโมง  ตามลําดับ 
              2. อั ต ร า กํ า ลั ง ที่ ค ว ร จ ะ เป น ข อ งห อ ผู ป ว ย ห นั ก ท า รก แ รก เกิ ด  ส ถ า บั น สุ ข ภ า พ เด็ ก 
แหงชาติมหาราชินี   ตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยเหลือคนไข  7 คน  และคนงาน 8 คน    
             3. ผูบริหารทางการพยาบาล  และพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง  มีความเห็นดวยเกี่ยว 
กับกระบวนการจัดอัตรากําลังและเห็นวามีความเหมาะสมในการนําไปใชในการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของ
หนวยงาน 
 

   ลายมือช่ือนิสิต  ……………………………………… 
สาขาวิชา .........บริหารการพยาบาล……….. ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา …………………………... 
ปการศึกษา......2546………………….…..  ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม ……………………… 

ง



### 4477562636 : MAJOR : NURSING ADMINISTRATION      
KEY WORD: NURSING STAFFING / NURSING ACTIVITIES IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT 

PATIENT CLASSIFICATION 
JIRAPORN SALEE: A STUDY OF NURSING STAFFING BASED ON NURSING NEEDS IN 
 NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: A CASE     STUDY IN  QUEEN SIRIKIT  NATIONAL  
INSTITUTE  OF  CHILD  HEALTH.  THESIS ADVISOR:ASSOC. PROF. JINTANA YUNIBHAND, 
Ph.D.,  THESIS COADVISOR:  SUVINEE  WIVATVANIT, Ph.D., 174 pp.  ISBN 974-17-3435-2 

 
 The purposes of this descriptive research were to determine nursing needs demanded by 
 patient in each classification, and to determine the appropriate nursing staffing in neonatal intensive care unit 
based on nursing needs , Queen Sirikit National Institue of Child Health.  Research  sample consisted of  
nursing staff, 14 registered nures, 5 nurse aids, and 2 worders, 5 nurse staffing authorities, and 689 critical 
neonatal patients which were classified into four categories, namely patients required minimum, moderate, 
maximum, and Intensive nursing care. Research instruments  were a critical neonatal patient classification 
checklist, a nursing care time checklist, and a nursing activities checklist. All checklists were tested for   
content  validity  and  their interater score, which were 1.0, 0.87 and 0.94, respectively. Nursing staffing  
related data were calculated by the formula reported by Nursing Division, MOPH (2002). 

The major findings were as follows: 
      1. The average nursing time required in 24 hours by critical neonatal patients in category 1, 2, 3,   
and 4  were 12.58 hours, 3.24 hours, 14.50 hours, and 15.26 hours, respectively. 
      2. The numbers of nursing personnel needed in neonatal intensive care unit based on nursing  
needs were 15 registered nurses, 7 nurse aids and 8 workers . 
     3. The nurse  staffing  authorities  agreed  to  the  nurse  staffing  process  and  its   
appropriateness  to  be  utilized  in  the  nurse  staffing  management  in  their  units.      
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพซับซอน  ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา  และมีความตองการการดูแลรักษา
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางดานการรักษาพยาบาลที่ใช
เทคโนโลยีชั้นสูง  ลักษณะงานบริการจะเปนการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย  คนควาวิจัย  
ประสานงาน   และบริการดูแลสุขภาพเด็กทั้งรางกายและจิตใจ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพเด็กไทย  
ประชาชนที่มาใชบริการโรงพยาบาลระดับนี้    ดวยเหตุผลที่รับรูวาอาการเจ็บปวยมีความรุนแรง
ตองการการรักษาจากผูชํานาญเฉพาะทาง  หรือรับรูวาอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงมากแตตองการ
การรักษาที่ทําใหหายเร็วขึ้น  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544)   

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  มีจํานวนเตียงให
บริการ  8  เตียง  เปนหนวยงานที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดแบบองครวม  
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ตามมาตรฐานวิชาชีพ    และมีคุณภาพปราศจากภาวะแทรกซอนที่
สามารถปองกันได  บิดา  มารดาและญาติมีความพึงพอใจในบริการ  ลักษณะของผูปวยที่รับไว
รักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปนทารกแรกเกิดที่มีความเจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต  เปน
ภาวะที่คุกคามตอสุขภาพและชีวิตของทารกในระยะแรกเกิด  มีความเสี่ยงสูงตอความตายและ
ความพิการ   จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ  แมวาในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิดจะมีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย   แตการดูแลผูปวยหนักทารกแรกเกิดใหมีคุณภาพ   สิ่ง
สําคัญขึ้นอยูกับบุคลากรในทีมการพยาบาลของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ซึ่งปจจุบันมีทั้งหมด 
23 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 15  คน  ผูชวยเหลือคนไข  6  คน  คนงาน  2  คน  ขึ้นปฏิบัติงานเวร
เชา  คิดเปนอัตราของผูปวย 2 คนตอพยาบาล  1  คน  เวรบาย  เวรดึก ผูปวย  4  คนตอพยาบาล  
1  คน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544)   ซึ่งมีความแตกตางกับการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย ในหอผูปวยหนักเด็ก โรง
พยาบาลศรีษะเกษ  พบวาตองการบุคลากรพยาบาล  27  คน (นุชจรี  เอื้อประเสริฐ, 2543)   

ผูนําทางการพยาบาลหลายทานไดใหความเห็นวา      คุณภาพของการพยาบาลสูงสุดเมื่อ
ปริมาณงานและบุคลากรมีความสมดุลกัน   จํานวนบุคลากรพยาบาลที่มีจํานวนมากขึ้นจะทําใหผู
ปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น  อัตราการตายจากการติดเชื้อที่ปอดลดลง เกิดภาวะ 
ช็อคลดลง  ภาวะหัวใจหยุดเตนลดลง  ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนลดลง  การ 
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ติดเชื้อทางกระแสเลือดลดลง  ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง  (Anonymous,  
2002)  ซึ่งสอดคลองกับ  Prescott  (อางถึงใน Health  Professional  and Allied  Employee, 
AFT/AFL-CIO ,2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและ
คุณภาพการพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังสูง  และมีพยาบาล
วิชาชีพจํานวนมาก  จะมีผลทําใหอัตราการการตายและอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล   
ต่ํากวาโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังนอย   และผูปฎิบัติงานที่ปฏิบัติงานมากเกินกําลังความ
สามารถ  ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมีคุณภาพ  ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับ
บริการไดเต็มศักยภาพ  จะเกิดความเหนื่อยลาและมีความคับของใจ  หรือการมีจํานวนบุคลากร
แตละประเภทไมเหมาะสมจะทําใหบุคลากรเกิดความสับสนในบทบาท   ซึ่งสอดคลองกับ 
Randaph  (2002)  ที่กลาววาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลมีผลทําใหพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสูงขึ้น  มีความพึงพอใจในการทํางานที่มีระยะเวลายาวนาน 

จากกกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติฉบับที่ 9 พ.ศ.2545 – 2549    ไดกําหนดเปาหมายยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี   โดยปรับ
บทบาทภารกิจและวิธีบริหารงานของระบบราชการแนวใหม   โดยปรับโครงสราง ลดขนาด  และ
เพ่ิมประสิทธิภาพภาครัฐ ใหภาครัฐปรับเปนองคกรขนาดเล็ก  มีรูปแบบองคกร การจางงาน รวม
ทั้งระบบบริหารบุคคลและจํานวนบุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจใหม (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545) เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงในการบริหารจัดการของสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกแหง คือ เร่ิมพิจารณา
ถึงตนทุนบริการและพยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน หรือควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปนใน
หลายๆ กรณี   ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับกําลังคนถือเปนองคประกอบหนึ่งของทรัพยากรที่ตองทบทวน 
อยางไรก็ตามการปรับปรุงประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการกําลังคนจะตองมีการวางแผนอยาง
เปนระบบ ไมใชเพียงเพื่อตอบสนองเปาหมายดานการลดหรือควบคุมคาใชจายดานคาแรงงานเทา
นั้น  แตยังตองคํานึงถึงผลลัพธหรือคุณภาพการดูแลอีกดวย (กฤษดา  แสวงดี, 2545)      ดังนั้นผู
บริหารทางการพยาบาลจะตองมีการปรับเปล่ียนการบริหารจัดการกับบุคลากรพยาบาล   ให
เหมาะสมกับปริมาณงานของหนวยงาน   มีการวางแผนอยางเปนระบบ  เพ่ือลดตนทุนหรือควบคุม
คาใชจายดานคาจางแรงงานควบคูกับผลลัพธหรือคุณภาพในการดูแลตอบสนองความตองการ
ของผูปวย   

การจัดบุคลากรหรือการจัดอัตรากําลังบุคลากร (Staffing) เปนขั้นตอนในการวางแผน
ทรัพยากรมนุษย เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหาและวางตัวบุคคลในหนวยงานอยาง
เหมาะสม ถูกตองทั้งดานคุณภาพ ปริมาณ และตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งการธํารงรักษาให
มีบุคลากรที่มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

3

การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานที่ผานมากระทําโดยใชการนับ
จํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลักเพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึงความหนักเบา  
หรือความตองการการพยาบาลของผูปวย  การจัดอัตรากําลังแบบนี้ไมเหมาะสมเพราะจํานวนของ
ผูปวยไมคงที่  ความเปนจริงปริมาณงานพยาบาลไมไดขึ้นกับจํานวนผูปวยเทานั้นหากขึ้นกับ
อาการ  ปญหา  และความตองการการพยาบาล  ซึ่งในหอผูปวยหนึ่งๆ  จะมีผูปวยหลายประเภท
รวมกัน  ผูปวยแตละประเภทตองการการพยาบาลมากนอยตางกัน  ดังนั้นในหอผูปวยที่มีจํานวน
เตียงหรือจํานวนผูปวยเทากัน  แตถาอัตราสวนของผูปวยหนักกับผูปวยอาการเบาตางกัน  ความ
ตองการในการดูแลอาจแตกตางกันทั้งชนิดและปริมาณทั้งนี้เพราะขึ้นอยูกับความรุนแรงของความ
เจ็บปวย  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบุคลากรโดยการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อ
หาปริมาณเวลาการพยาบาลจะพบปญหาความแตกตางของประเภทผูปวยหรือการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวยจึงใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในการคํานวนหาปริมาณงาน (Gillies, 1994) 
และความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ที่สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงาน
ของบุคลากร (William, 1988)  ดังนั้นเพื่อใหการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีประ
สิทธิภาพ  และผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  องคประกอบที่สําคัญไดแก  ระบบการ
จําแนกประเภทผูปวย  เครื่องมือที่ใชศึกษาปริมาณงาน  ระบบการเก็บขอมูลที่มีคุณภาพ  ขอบเขต
ในการจัดอัตรากําลัง  กระบวนการในการควบคุมระบบ  และการบริหารจัดการระบบการรายงาน
ขอมูล  (Jelinek & Pierce,  1982) 

ระบบการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลจะชวยเพิ่มพูนคุณภาพ
ของการพยาบาลในแตละหนวยงาน   (Van & Anne,1991) สามารถใชเปนเครื่องบงชี้ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคน  เปนกระบวนการที่มีความเที่ยงตรงในการหาปริมาณ
การพยาบาล  และการจําแนกชนิดของผูปวยในหนวยงาน  เปนเครื่องมือในการประเมินรูปแบบ
ของการพยาบาลในหนวยงาน  และเปนวิธีการในการใหการพยาบาลตามความตองการการ
พยาบาล (Holly, 1989)  ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยจึงเปนงานขั้นตนที่ผูบริหารการพยาบาล
จะตองดําเนินการเพื่อการจัดอัตราบุคลากร  (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,  2529)  เพราะการจําแนก
ประเภทผูปวยเปนการใหคาความเจ็บปวยของผูปวยแตละประเภทในรูปแบบของปริมาณความ
ตองการการดูแลของผูปวยแตละคน  แลวนําปริมาณความตองการนี้ไปคํานวณหาปริมาณงานทั้ง
หมดวาตองใชพยาบาลหรือบุคลากรอื่นจํานวนเทาใด  (Walker, 1983) 
 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาลเปนการศึกษาปริมาณเวลาที่ใชเพ่ือปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาไดมีการจําแนกประเภทของกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อศึกษาการใชเวลาในการทํากิจกรรมในผูปวยแตละประเภทโดยใชเคร่ืองมือจําแนก
ประเภทผูปวยที่ตางกัน  พบวาคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวย
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แตละประเภทมีความแตกตางกัน (เถลิงศรี  ศรทอง, 2526 ;  นิภา  ภูปะวะโรทัย, 2533 ;  ประพิณ  
วัฒนกิจ,  2533 ;  วิภาวี  เผากันทรากร,2536;  วงเดือน  ฦาชา, 2542)  อยางไรก็ตามหนวยงาน
และสถาบันมีลักษณะของผูปวย  ความตองการการพยาบาล  จํานวนและประเภทของบุคลากร  
การใชประโยชนจากบุคลากร  ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาลและสิ่งอํานวยความสะดวกแตละ
แหงแตกตางกันออกไป  ฉะนั้นในแตละหนวยงานหรือสถาบันควรไดมีการศึกษาปริมาณการ
พยาบาลของตนเองเพื่อเปนแนวทางในการจัดสรรอัตรากําลังของบุคลากรอยางเหมาะสมและให
การพยาบาลมีคุณภาพมากที่สุด 

ในการที่จะศึกษาปริมาณงานการพยาบาลจะตองทําการสํารวจกิจกรรมการพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงใน  24  ชั่วโมง  แลวนํากิจกรรมการพยาบาลเหลานั้นมาจัดหมวดหมู  Shortirdge & 
Lee (1980) ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา คือ กิจกรรมที่เกิดจากการใชกระบวน
การพยาบาลในการดูแลสุขภาพของบุคคล  ซึ่งหมายถึงการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ให
การวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผน  และตั้งเปาหมายการพยาบาล  การปฏิบัติการตามแผนและตั้ง
เปาหมายการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  และการประเมินผลการพยาบาล  ซึ่งก็
คือกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวย  เพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย  จิต
ใจ  อารมณและสังคม  เพ่ือใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ทุเลาโรค และชวยเหลือตนเองไดตาม
ความสามารถ  ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ  ตลอดระยะเวลาการ
ปฏิบัติแตละเวร  และจัดประเภทของกลุมกิจกรรมออกเปนกลุม      หรือประเภทตามลักษณะที่
คลายกัน        ซึ่ง  Urden & Roode (1997) แบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุมคือ 1) การ
พยาบาลโดยตรง  2) การพยาบาลโดยออม  3) งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  
5)การทําบันทึกรายงานเอกสาร    การจัดกลุมหรือประเภทขอกิจกรรมการพยาบาลสามารถ
จําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบ  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษาและความเหมาะสมกับ
ลักษณะงานหรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่จะทําการศึกษา 

วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลมีหลายวิธีดวยกัน  แตวิธีการที่นิยมมี 4 วิธีคือ 1) 
การศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง 2) การศึกษาการใชเวลาแบบรายงาน
ตนเองของผูปฏิบัติงาน  3) การศึกษาการใชเวลาและผสมระหวางการสังเกตโดยตรงและการราย
งานตนเอง  และ4) การสุมตัวอยางงาน (กฤษดา  แสวงดี,2545)  นอกจากนี้ยังพบวามีการศึกษา
ปริมาณงานดวยวิธีอ่ืนๆ อีกเชน  การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ซึ่งนิยมในงานวิศวกรรมโรงงาน
ซึ่งเปนวิธีที่ใชในการศึกษางานอยางเปนระบบ  ชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพของงาน โดยไมมีการ
เพ่ิมจํานวนบุคลากร (วิจิตร  ตัณฑสุทธิ์ และคณะ,2543) และไดมีผูนํามาศึกษาในงานทางดาน
การพยาบาล ตัวอยางเชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดอัตรากําลังกับคุณภาพในการ
พยาบาลที่บาน  โดยใชวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่   เพ่ือศึกษาเวลาที่ใชในการใหบริการ
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พยาบาล  (Robert, 2002)  จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในการใหบริการทางสุขภาพเพื่อเปรียบ
เทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และการศึกษาแบบการราย
งานตนเอง  (Self  reporting) พบวาการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ทําใหไดปริมาณเวลาที่แมน
ยํากวาและหากเพิ่มความถี่ในการสุมตัวอยางงานจึงจะทําใหสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลามีคา
ใกลเคียงกับวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Fink et al.  1993)   และจากการศึกษาวิธีการใช
เวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time 
and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  to determine  the  
time association)  พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศึกษาดวยการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนที่ (Time and motion study) มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  
reporting  to determine  the  time association)  (Thomas et al.  2000)  ผูวิจัยจึงเลือกใชแนว
คิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่  (Time and motion study)  เพ่ือศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอ
เนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล  เนื่องจากเวลาที่ไดจากการ
ศึกษาจะครอบบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน  และทําใหไดปริมาณ
เวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ  ปริมาณเวลาที่ไดจากการศึกษา
สามารถนํามาคํานวณเวลาเปนมาตรฐานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิดได  และใช
เปนขอมูลในการคิดตนทุนของหนวยงานหรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอื่นๆได 

ในการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลจะคํานวณจากปริมาณงานการ
พยาบาล  ซึ่งหมายถึงปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  และเนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล  และ
ประเภทของผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีความแตกตางจากหนวยงานอื่นจึงทําให
ปริมาณงานการพยาบาลมีความแตกตางจากหนวยงานอื่นดวย  ในการจัดอัตรากําลังโดยใชวิธี
การคํานวณ ที่มีระบบการจําแนกประเภทผูปวย และการคํานวณที่เหมือนกันในทุกหนวยงาน ทํา
ใหจํานวนบุคลากรหอผูปวยที่ไดบางหอผูปวยไมแตกตางกัน จึงทําใหบางครั้งบุคลากรในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด เกิดปญหาการเหนื่อยลาในการทํางาน เกิดปญหาการใชบุคลากรไมเหมาะสม
กับงาน จึงทําใหหนวยงานจะตองมีการจัดการทรัพยากรบุคคล ใหเพียงพอและมีประสิทธิภาพโดย
พิจารณาจากปริมาณงานและภาระงานที่วิเคราะหได ดังนั้นในการคิดปริมาณงานและภาระงานที่
เฉพาะในหอผูปวยจึงเปนวิธีการที่ไดมาซึ่งปริมาณงานที่แทจริง  
 จากปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนที่ตองศึกษาการระบบจําแนกประเภทผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด   เพ่ือใชศึกษาปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการการ
พยาบาลในผูปวยแตละประเภท  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี และคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก  โดยใชสูตรการคํานวณ
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อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  
(2545)  และ  Swansburg (1996)  ทั้งนี้เพ่ือนําขอมูลเชิงประจักษที่มีความเหมาะสมมาจัดอัตรา
กําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  และเปนเครื่องบงชี้ในการวางแผนการจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวย จําแนกตามประเภทของผู

ปวย ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 2.  เพ่ือศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 3.  เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชกิจกรรมการ

พยาบาลตามความตองการของผูปวยเปนพ้ืนฐาน  เปนการศึกษาผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด ที่ไดจําแนกประเภทผูปวยตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยแบงผู
ปวยเปน 4 ประเภทตามความตองการทางการพยาบาลของผูปวย และหาปริมาณเวลาเฉลี่ยใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่แบงเปน 5 กิจกรรมคือ 1) กิจ
กรรมโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลคือ 2) กิจกรรมทางออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับหนวยงาน 4) กิจกรรมสวนบุคคล 5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร และหาปรมิาณ
เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจากบุคลากร
ทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยชวยเหลือคนไข  และคนงาน นําผลรวม
เวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทมาคํานวณอัตรากําลังทางการ
พยาบาล และนําไปสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง จากผูบริหารและพยาบาลวิชา
ชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.  ความตองการทางการพยาบาล   หมายถึง  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ

พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยหนักทารกแรกเกิดตามลักษณะเฉพาะของ
ผูปวยแตละรายเพื่อสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม  โดยครอบ
คลุมถึงกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเกดิขึ้นทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอ  และสิ่งที่ผูปวย
ควรไดรับโดยที่ผูปวยไมไดรองขอ  และอาจรวมถึงความตองการของญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย 

2.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการในการกําหนด
จํานวนและประเภทของบุคลากรในทีมการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวย
เหลือคนไข  และคนงาน  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี  ที่ควรจะเปนตามกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยที่เกิดขึ้น 
โดยคํานวณจากสูตรอัตรากําลังที่ตองการ ที่กําหนดโดย Swansburg  (1996)  และกองการ
พยาบาล กระทรวง   สาธารณสุข (2545) 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) 
จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน   X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวนัผูปวยนอน 
X 1.4 X ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงาน 
                 จํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 1 คนใน 1 วัน 

 
สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2545) 
         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X          
1.4 X ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงาน 
                 จํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 1 คนใน 1 วัน 
 

2.1  จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน  หมายถึงจํานวนวันผูปวย 
นอนในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในชวงที่ทําการวิจัยระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546  รวมใน
ชวงเวลาหนึ่งหารดวย  30  วัน 

2.2  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน  หมายถึงจํานวนวันผูปวยนอนในหอผูปวยหนัก 
ทารกแรกเกิดในปงบประมาณ 2545  หารดวย  365  วัน 

2.3  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน หมายถึงผลรวมชั่วโมงในการ 
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลในผู
ปวยแตละประเภท  หารดวยจํานวนผูปวยทั้งหมด 

2.4  1.4  หมายถึงคาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วันใน 7  วัน (7/5 = 1.4) 
           2.6  ความเทียบเทาบุคลากรประจํา  หมายถึงจํานวนชั่วโมงที่หนวยงาน
กําหนดใหบุคลากรประจําทํางาน 
  2.7  ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน  
หมายถึง   จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวน
ชั่วโมงการทํางานของบุคลากรประจํา  ใน 1 ป 

2.8 จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน  หมายถึงเวลาใน 
การปฏิบัติงาน  โดยหักเวลารับประทานอาหาร  มีคาเทากับ 7 ชั่วโมง 

3.  การจําแนกประเภทผูปวย  หมายถึงการจัดกลุมผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตาม
ระดับความตองการการพยาบาลจากนอย  จนถึงความตองการการพยาบาลมากที่สุด  โดย
พิจารณาระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยตามขอวินิจฉัยการพยาบาล  และการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยแตละประเภท  การจัดกลุมผู
ปวยหนักทารกแรกเกิดในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ  Anita et al.  (2001) ซึ่งมีรายละเอียดในการ
จําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิดดังนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย   หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
การเจ็บปวยแตไมแสดงอาการ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และปอง
กันความรุนแรงของโรคที่อาจจะเพิ่มขึ้น  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง   หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่
มีอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงมาก  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรง
มากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก  หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีอาการ
เจ็บปวยรนุแรง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับ
การดูแลและแกไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด   หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มี
อาการเจ็บปวยรุนแรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุน
แรงมากขึ้นใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

4.  กิจกรรมการพยาบาล  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ตอผูปวยหนักทารกแรกเกิด บิดา  มารดา  และครอบครัว  เปนการปฏิบัติที่ไดจากความตองการ
การพยาบาลของผูปวย  การวินิจฉัยการพยาบาล  และดําเนินการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ
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ตองการทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ของผูปวยหนักทารกแรกเกิด บิดา  มารดา  และ
ครอบครัว  ในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ Urden & Roode  (1997)  โดยแบงออกเปน  5  ประเภท  
1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  และ 5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 

4.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยเด็กหนักทารกแรกเกิด และครอบครัวโดยตรง ไดแก    การดูแลดาน
รางกายพื้นฐานทั่วไป  การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา   การดูแลผูปวยขณะทําหัตถการตางๆ และ
การเก็บส่ิงสงตรวจ   การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกตตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ สัญญาณ
ชีพ  และเครื่องใชตางๆ     การสอน ใหความรูคําแนะนํา  ใหคําปรึกษาและการประคับประคอง
จิตใจแก  บิดา  มารดา  และครอบครัว      การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติ
การพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือเพ่ือตรวจตางๆ   การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและ
การตรวจเยี่ยมการพยาบาล 

4.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีม 
การพยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว   แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวย  ครอบครัว  เชน  การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ
เพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสห
สาขาวิชาเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

4.3  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีม 
การพยาบาลที่สัมพันธกับการบริหารจัดการของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่จะให
การพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกบัการดูแลผูปวยโดย
ตรง  เชน  งานธุรการ/เสมียน  การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ  การตรวจสอบ
บํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  สถานที่  สิ่งแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การฝกอบรม  การตรวจ
สอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงาน  หรือตรวจสอบงาน 
  4.4  กิจกรรมสวนตัว  หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน  เวลาการรับประทาน
อาหาร  หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาในกลุมผูรวม
งาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

4.5  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากร 
ในทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งทบทวนขอ
มูลผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 
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5.  บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึงผูใหการดูแลชวยเหลือและการรักษาพยาบาล
ตอผูปวยทั้งทางตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมทางตรง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยเหลือ
คนไข  และคนงาน  โดยมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางนอย 1 ป 

5.1 พยาบาลวิชาชีพ  คือผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(พยาบาลศาสตร) ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่งและปฎิบัติงานอยูในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โดยมีประสบการณการทํางานใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางนอย 1 ป 

    5.2  ผูชวยเหลือคนไข  คือผูที่จบการศึกษา ระดับมัธยมตนและไดรับการฝกอบ
รมหลักสูตรผูชวยเหลือคนไข  โดยกลุมงานการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เพ่ือชวยงาน
ของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับ   การทําความสะอาดอุปกรณ   การดูแลเครื่องมือให
ปราศจากเชื้อ  และการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ 

5.3 คนงาน  คือผูที่ผานวุฒิการศึกษาระดับปฐมศึกษาปที่ 6 และไดรับการ 
ฝกอบรมและนิเทศโดยพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาหอผูปวยเรื่องการทําความสะอาดอุปกรณ  
และปฏิบัติงานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

6.  ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  หมายถึงผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเปนกลุมที่มีความเสี่ยง  ทารกแรกเกิดกอนและหลังการผาตัดหัวใจ  ทารกแรกเกิดที่
ตองการการดูแลอยางใกลชิดทั้งดานอายุรกรรมและศัลยกรรม  ทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบทาง
เดินหายใจและจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  เชน  High  frequency  ventilator   Inhaled  
Nitric Oxide  Surfactant  และเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี 

7.  การศึกษาความเปนไปได  หมายถึงการสอบถามความคิดเห็นของ  ผูบริหารทางการ
พยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพ  ที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ตอความเปนไปไดในการ
นําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังของหนวยงาน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           1.  เปนแนวทางในการคาดคะเน และจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักให
มีประสิทธิภาพสูงสุดตามจํานวนบุคลากรที่มีอยู 
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 2. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาและวิจัยการใชประโยชน การจําแนกประเภทผูปวยและ
การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลแหงอื่นๆ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามควาตองการ

ทางการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งเสนอเปนสาระสําคัญดังนี้ 

1. หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
     1.1  การบริการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
     1.2  การบริหารและการจัดทรัพยากรบุคคลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
2. แนวคิดและหลักการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

2.1  ความตองการการพยาบาลของผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.2  หลักการบริการในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต   ในหอผูปวยหนัก      

ทารกแรกเกิด 
2.4  คุณสมบัติ  และบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 

3.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
    3.1  ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 
    3.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล  ที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่

พึงประสงคในอนาคต   
3.3  ความหมายการจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
3.4  วัตถุประสงคการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
3.5  วิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
3.6  ขั้นตอนการจัดการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

3.6.1  การจําแนกประเภทผูปวย 
3.6.2  การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
3.6.3  การคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

nkam
Text Box
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1. หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
  

1.1  พันธกิจหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
        ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ  และให
การพยาบาลที่ตองใชการสังเกต  การดูแลอยางใกลชิดและละเอียดถี่ถวน  ทั้งทางดานอายุรกรรม
และศัลยกรรม  โดยใชกระบวนการพยาบาลยึดผูปวยเปยศูนยกลางทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรางกาย  พรอมทั้งเพิ่มสายสัมพันธบิดา  
มารดา  และบุตร   สงเสริม  สนับสนุน  ใหบุคลากรในหนวยงานไดมีโอกาสทางการศึกษา  รวมทั้ง
การอบรมเฉพาะทาง  ฟนฟูวิชาการเพื่อใหบุคลากรมีความรูความสามารถ  และเพิ่มทักษะในการ
ปฏิบัติงาน  ริเร่ิมและใหความรวมมือในการทํางานวิจัยทางการพยาบาล  รวมมือและพัฒนาคุณ
ภาพบริการ  ประสานงานกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของดวยความรูสึกที่ดี 
 

1.2  การบริการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี 

1.2.1  ระบบงาน/ กระบวนการใหบริการ 
   1.2.1.1. มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ   

1.2.1.1.1  การขอคําปรึกษาจากแพทย  เพ่ือใหผูปวยที่มีปญหา 
ซับซอนไดรับการตรวจรักษาโดยผูที่มีความรูและทักษะที่เหมาะสม 
    1.2.1.1.2   การสื่อสารประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
เพ่ือใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
    1.2.1.1.3  การสื่อสานและประสานงานภายในทีมผูใหบริการ 

1.2.1.2  ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแล 
รักษา 

1.2.1.2.1 การใหขอมูลทั่วไปแกผูปวยและครอบครัวเพื่อให 
เกิดความรวมมือในการรักษา   

1.2.1.2.2  การลงนามยินยอมรับการรักษา 
1.2.1.2.3 การระบุตัวผูปวย (patient identification)  การ 

ตรวจสอบเพื่อปองกันการตรวจรักษาผิดคน 
1.2.1.3  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับ 

ทีมผูใหบริการ  การใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยแกครอบครัวเพื่อใหครอบครัวรับทราบผลการ
ตรวจวินิจฉัย  การพยากรณโรค  แผนการรักษา 

1.2.1.4  ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน   และการวางแผนการดูแล 
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รักษาเพื่อแกไขภาวะที่คุกคามตอชีวิตทันกับความจําเปน 
1.2.1.5  กระบวนการใหบริการและการดูแลรักษาผูปวยเปนไปตาม 

มาตรฐานแหงวิชาชีพ  ซึ่งเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล   ผูปวยทุก
รายไดรับการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  และเหมาะสมกับสภาพผูปวยในแตละระยะ 
   1.2.1.6  มีการบันทึกขอมูลผูปวย  แผนการดูแลรักษา  การปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพ่ือใหการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 
   1.2.1.7  มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครัวไดเร็ว
ที่สุด 
  1.2.2  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
           กิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ดังนี้ 
   1.2.2.1  การทบทวนการเสียชีวิตของผูปวยจําแนกตามกลุมโรคและ
ความรุนแรง 
   1.2.2.2  การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   1.2.2.3  การทบทวนภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
   1.2.2.4  การทบทวนการใชเลือด 
   1.2.2.5  การยายกลับเขาหนวยบริการผูปวยวิกฤตอยางไมคาดคิดภาย
ใน  3  วัน 

1.3  การบริหารและการจัดทรัพยากรบุคคลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

       การจัดทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยหนักทารกแรกเกิด พบวายังมีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ  และปริมาณงานยังไมเหมาะสมตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ  เพ่ือใหบริการผูปวย
หนักทารกแรกเกิดตลอด  24 ชั่วโมงมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  มีการจัดอัตรากําลังในเวรเชา
เปน  1: 2  สวนเวรบายและเวรดึกเปน 1 : 4  โดยมีอัตรากําลังทั้งหมด  23  คน  เปนพยาบาลวิชา
ชีพ  15  คน  ผูชวยเหลือคนไข  6  คน  และคนงาน  2  คน 

การมอบหมายงานตามการจัดอัตรากําลัง  มีการมอบหมายงานแบงออกเปน  2  ทีม 
เวรเชา  แตละทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  2  คน  ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารก

แรกเกิดเฉลี่ย  4  ราย จัดใหมีเวรเชาเปนเวรแทน  กรณีมีการลาปวยเวรบายหรือเวรดึก 
เวรบาย  แตละทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  1  คน  ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารก

แรกเกิดเฉลี่ย  4  ราย 
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เวรดึก  แตละทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  1  คน  ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารก
แรกเกิดเฉลี่ย  4  ราย 

การเพิ่มอัตรากําลังสํารองเพื่อใหเพียงพอตอปริมาณงาน 
1.  จัดเวรเหลื่อมเวลา เวรเชา 08.00-17.00 น.,  08.00-16.00  และเวรบาย  17.00 -

24.00 น. 
 2.  จัดเวรเสริมในกรณีมีผูปวยหนัก  เชน  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจภายใน  24  ชั่วโมงแรก  ผู
ปวยที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง  โดยตอบแทนเปนเงินคาลวงเวลา 
 3.  กรณีลาปวยหรือลากิจ  ไดจัดเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงานเวรเชาเปนผูปฏิบัติงานแทน  โดย
มอบหมายเปนลายลักษณอักษรในตารางเวร 
  

1.4  คุณสมบัติเจาหนาที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีดังนี้ 
 เจาหนาที่ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดประกอบดวย  

1.4.1 พยาบาลวิชาชีพ    คือผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต
(พยาบาลศาสตร) ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่งและปฎิบัติงานอยูในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โดยมีประสบการณการทํางานใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางนอย 1 ป และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.4.1.1. กอนการปฏิบัติงานผานการปฐมนิเทศ  ฝกอบรมเพื่อเตรียม 
ความพรอมเปนเวลา  1  เดือน  โดยกลุมงานการพยาบาล 

1.4.1.2. จัดใหมีระบบพ่ีเลี้ยงนิเทศงาน  ใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ืองตางๆดังนี้ 

1.4.1.3  การรับใหม  รับยายผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
1.4.1.4 การควบคุมการติดเชื้อ 
1.4.1.5 การพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดทางดานระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 
1.4.1.6  การใช  Monitor  ตางๆ 
1.4.1.7 การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ 
1.4.1.8 การชวยฟนคืนชีพ 
1.4.1.9 การวัด  การ Calibrate   การดูแล Central line 
1.4.1.10 การเตรียมและการพยาบาลผูปวยใสทอระบายทรวงอกชนิด 

ตางๆ 
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1.4.1.11  การเตรียมสารน้ํา  และการเตรียมยาพิเศษ 
1.4.1.12   อ่ืนๆ 

  1.4.2 ผูชวยเหลือคนไข  คือ  ผูที่จบการศึกษา ระดับมัธยมตนและไดรับการฝกอบ
รมหลักสูตรผูชวยเหลือคนไข  โดยกลุมงานการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   เพ่ือชวยงาน
ของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับ   การทําความสะอาดอุปกรณ  การดูแลเครื่องมือให
ปราศจากเชื้อ  และการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ  ปฏิบัติ
งานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

1.4.3  คนงาน  คือ  ผูที่ผานวุฒิการศึกษาระดับปฐมศึกษาปที่ 6 และไดรับการฝก 
อบรมและนิเทศโดยพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาหอผูปวยเรื่องการทําความสะอาดอุปกรณ  และ
ปฏิบัติงานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

จะเห็นไดวาบุคลากรในทีมการพยาบาลมีความสามารถไมเทากัน ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของ
ผูบริหารในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใหเหมาะสมกับบทบาท  หนาที่
ความรับผิดชอบ  และความสามารถในการปฏิบัติงาน  ใหมีจํานวนเพียงพอตอการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณของ 
ผูปวยแตละราย 
 
2. แนวคิดและหลักการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 การพยาบาลเปนการบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  สังคม  อารมณ  และจิตวิญญาณเพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาวะตอบสนองตอระดับความตองการ
ของผูปวย  เพ่ือที่จะใหการพยาบาลเปนไปอยางสมบูรณแบบ  การใหการพยาบาลผูปวยจึงเปนไป
ในลักษณะการใหบริการการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล  พยาบาลตองทราบถึง
ปญหาและความตองการของผูปวยกอนเปนอันดับแรก  และวางแผนการพยาบาลใหตอบสนอง
ความตองการของผูปวยอยางถูกตองและครอบคลุม 
 

2.1  ความตองการการพยาบาลของผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
        ความตองการคือ  ความพยายามของผูปวยที่ลดความไมสบายตางๆ  และปรับปรุง

สภาพความตองการของตนใหเกิดความรูสึกพอดีอยูด ี(Orlando  อางในฟาริดา  อิบราฮิม, 2525)   
        มนุษยทุกคนมีความตองการเพื่อการดํารงชีวิต  การพัฒนาการ  และการเจริญเติบ

โต  วิธีการตอบสนองความตองการใหสมบูรณนั้นอาจแตกตางกันไปในแตละคนแตละโอกาส  
พยาบาลตองสามารถวิเคราะหส่ิงที่บุคคลไมไดรับการตอบสนอง  และคนหาปญหาที่เปนอุปสรรค
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ตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ  ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง
ที่ตองมีความรูทฤษฎีความตองการพื้นฐานของบุคคล  ซึ่งมีหลายทฤษฎีที่พอจะสรุปไดดังนี้ 

 
2.1.1 ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมาสโลว (Abraham  MasLow)   
             เปนทฤษฎีลําดับขั้นของความพอใจในความตองการของบุคคล  มนุษยมีความ

ตองการเพื่อพัฒนาการตลอดชีวิต  ความตองการพื้นฐานเปนความตองการขั้นแรกของบุคคลเพื่อ
การอยูรอดของชีวิต  โดยบุคคลจะเริ่มแสวงหาจากความตองการต่ําสุดไปจนกระทั้งถึงความ
ตองการสูงสุดตามลําดับ  ซึ่งประกอบไปดวยความตองการทั้งทางดานรางกายและจติใจ  มี  5  ขั้น
ตอน  ( Ellis, and Nowlis,  1985;  Kozier, and Glenor,  1988;  สุปราณี  วศินอมร,  2531;  ทรง
พล  ภูมิพัฒน,  2541) 

 2.1.1.1  ความตองการดานรางกาย  (Physiological  need or  basic  needs)  
เปนความตองการพื้นฐานเพื่อการดํารงชีวิต  และคงไวซึ่งดุลยภาพของสรีระ  เปนความตองการที่มี
อํานาจรุนแรง  โดยเฉพาะในตอนแรกเกิด  ความตองการขั้นนี้ถือวาเปนความตองการขั้นแรกสุด  
ไดแก  ความตองการอากาศ  อาหาร  น้ํา  การนอนหลับพักผอน  การออกกําลังกายและการขับ
ถายของเสีย  รวมไปถึงความตองการทางเพศ  ถาบุคคลไดรับการตอบสนองขั้นนี้เพียงพอ  ก็จะ
สามารถดํารงชีวิตอยูได  แตถาความตองการขั้นนี้ไดรับการตอบสนองต่ํากวาระดับที่ตองการ  
บุคคลก็จะเกิดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตได 

 2.1.1.2  ความตองการความปลอดภัย  (Safety  needs)  เปนความตองการทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ  บุคคลมีความตองการความปลอดภัยทางดานรางกาย  และตองการความ
รูสึกปลอดภัยที่จะอยูในสิ่งแวดลอมนั้น  ตองการอยูในกฎระเบียบ เพ่ือใหจิตใจมีสิ่งยึดเหนี่ยวเกิด
ความอบอุนทางใจ  เชน  เด็กตองการความคุมครองจากผูใหญ  กลุมตองการผูนํา  ซึ่งอาจจะเริ่ม
จากครอบครัวซึ่งเปนกลุมแรกสุดในสังคมมนุษย 

 2.1.1.3  ความตองการความรัก   และตองการที่จะเปนเจาของ (Love  and  
belonging  needs)  บุคคลทุกคนตองการเปนสวนหนึ่งของสังคมตองการความรักจากผูอ่ืน  และ
ตองการเปนเจาของ  ความตองการดานนี้เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล  ซึ่งอาจจออก
มาในหลายลักษณะ  เชน  เพ่ือน  พอ  แมกับลูก  ชายหนุมกับหญิงสาว  สามีกับภรรยา 

 2.1.1.4  ความตองการเปนที่ยอมรับและการยกยอง  (Estreem  needs)  หรือ
ตองการความภูมิใจ  บุคคลทุกคนตองการเปนคนมีคุณคาในสายตาของผูอ่ืน  ตองการการยอมรับ
ยกยองจากสังคม  ดังนั้นมนุษยจึงพยายามทํางานใหเต็มกําลังความสามารถดวยความขยันอดทน  
และปฏิบัติตนใหเหมาะสมเพื่อที่จะไดเปนคนดี  เปนที่ยอมรับของสังคม 
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 2.1.1.5  ความตองการตระหนักในคุณคาของตนเอง  (The  needs  of  self  
actualization)  เปนการพัฒนาการขั้นสูงสุดของมนุษย  เปนความตองการสูงสุดที่มนุษยตั้งอุดม
คติไว  โดยตองรูจักและเขาใจตนเอง  ไมใชเปนการเพอฝนหรือสรางวิมานในอากาศ  มนุษยจะ
พยายามศึกษาหาความรูเพ่ือใหไดปริญญา  และนําเอาความรูมาชวยพัฒนาตนเองและสังคมตอ
ไป  บุคคลจะเลือกทําในสิ่งที่ตนตองการอยางแทจริงดวยความพึงพอใจ 

นอกจากนี้ยังมีระดับความตองการที่สูงขึ้น  คือความตองการความรูและความเขาใจ  
(The needs  of  know  and  understand)  เปนความตองการที่บคุคลพยายามคนหาคําตอบ
และนําไปสูความรูที่กาวหนาทางเทคโนโลยี  และความตองการขั้นสุดทาย  คือความตองการความ
สวยงาม  เปนความตองการที่เกิดขึ้นในบุคคลที่สนใจทางศิลปะสรางงานที่เปนสิ่งที่สวยงามพึงพอ
ใจของผูอ่ืน (Ellis, and  Nowlis,  1985) 

 
2.1.2  ความตองการของผูปวย 
          ความตองการของผูปวยก็เหมือนกับความตองการของบุคคลทั่วไป  เพราะผูปวยก็

เปนมนุษยที่มีชีวิต  จิตใจ  อารมณ  มีความรูสึกนึกคิด  และความตองการเฉพาะตน  ผูปวยแตละ
คนจะมีปญหาและความตองการที่แตกตางกัน  ดังนั้นการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงพ้ืนฐานความ
ตองการของแตละบุคคล      พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2522)  ไดกลาวถึงความตองการการ
พยาบาลของผูปวยไววา  ความตองการการพยาบาลของผูปวย  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
มุงจัดใหผูปวยตามลักษณะความตองการของผูปวยรายบุคคลอยางสมบูรณในทุกดาน  ตาม
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล  ความตองการจะเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอและสิ่งที่
ผูปวยไดรับ    ไมวาผูปวยจะเสนอความตองการหรือไมก็ตาม  และอาจรวมถึงความตองการที่คาด
วาจะเปนประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว  ซึ่ง  Linda,  Janelle,  and Ruth (2002)  ไดสรุปความ
ตองการของผูปวยไดทั้งหมด 10 ขอดังนี้  

2.1.2.1  ความตองการรับรูอาการและการรักษา 
2.1.2.2 ความตองการการดูแลทางดานรางกาย 
2.1.2.3 ความตองการดานอารมณ  สังคม  จิตวิญญาณ 
2.1.2.4 ความตองการความสุขสบาย ไมเจ็บปวด 
2.1.2.5 ความตองการการสนับสนุน  และการไดรับขอมูลของครอบครัว 
2.1.2.6 ความตองการไดรับการดูแลรักษา 
2.1.2.7 ความตองการการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชา 
2.1.2.8 ความตองการไดรับการสงตอไปยังหนวยงานอื่น 
2.1.2.9 ความตองการการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
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2.1.2.10 ความตองการเครื่องมือที่ใชในกิจวัตรประจําวัน 
 
2.1.3 ความตองการการพยาบาลของผูปวยทารกแรกเกิด 
         ความตองการการพยาบาลของผูปวยทารกแรกเกิดยอมแตกตางจากผูใหญ  ทั้งทาง  

รางกาย  จิตใจ  และสังคม  เนื่องจากมีความแตกตางกันทางกายวิภาค  และสรีรวิทยา  ทารกไม
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได  ทารกไมสามารถสื่อความรูสึกและความตองการของตน
ไดชัดเจน  มีความตานทานตอส่ิงแวดลอมตํ่าติดเชื้อโรคไดงาย  และรางกายมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วทันทีทันใดและรุนแรง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย,  2541)  ดังนั้นความตองการของ
ทารกแรกเกิดจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาลควรคํานึงถึงเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการ
พยาบาล  ซึ่งจําแนกไดดังนี้ 

2.1.3.1  ความตองการของทารกแรกเกิดความตองการทั่วไป   เปนความตองการ 
เกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน  การวัดอุณหภูมิในวันแรกทุก 4 ชั่วโมง  การชั่งน้ําหนักตัว
ทุกวัน  การอาบน้ําและการสระผมทารก  การดูแลบริเวรผาออม  การนอน  การรอง 

2.1.3.2  ความตองการอาหารของทารกแรกเกิด เนื่องจากเปนชวงที่รางกายเจริญ 
เตบิโตอยางรวดเร็วมากกวาชวงอื่นของชีวิต  ความตองการพลังงานของทารกแตกตางกันบางตาม
กิจกรรมที่ทารกแรกเกิดกระทํา  ทารกแรกเกิดที่ดูดนมมารดาจะไดสารอาหารจากน้ํานมมารดาซึ่ง
จะมีอยูอยางครบถวน 

2.1.3.3  ความตองการทางอารมณและสังคม  ทารกตองการไดใชอวัยวะปากใน 
การดูดกลืนดวยความสุขสบายและความพึงพอใจ  ตองการดูดกลืนทันทีเมื่อหิวไมตองรอนานจน
อารมณเสีย  ไมเปยกชื้น  ปราศจากสิ่งรบกวนจากแสงและเสียงมีบรรยากาศที่อบอุนดวยสัมผัส
ของมารดาหรือผูใหนม   

2.1.3.4 ความตองการไดรับภูมิคุมกันโรคและปองกันการเจ็บปวย 
                        จากความตองการดังกลาวเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา ทารกแรกเกิดเปนผูที่

มีจิตใจไมนอยไปกวาผูใหญ  ผูดูแลจึงตองคํานึงถึง  เนื่องจากทารกไมสามารถแสดงความรูสึกที่
ชัดเจนไดเทากับผูใหญ  ฉะนั้นการสังเกตอยางมีความรูเกี่ยวกับการแสดงอาการตางๆและ
พยายามตีความหมายใหได  ซึ่งจะนําไปสูการตอบสนองความตองการของทารกแรกเกิดไดอยาง
ถูกตอง  นอกจากนี้พยาบาลควรสอนหรือใหคําแนะนําบิดา มารดา  ญาติพ่ีนองหรือผูดูแลใหรูจัก
สังเกตพฤติกรรมเพื่อจะไดเลี้ยงดูทารกไดอยางถกูตองตามความตองการและพัฒนาการของทารก 
(จุฬาลักษณ  มณีรัตนพันธ, 2524)  พยาบาลจึงเปนบุคลากรประเภทเดียวในทีมสุขภาพที่ใหการดู
แลทารกอยางตอเนื่อง  เปนผูคงไวซึ่งชีวิตโดยเฉพาะในระยะแรกเกิด  และระยะที่มีภาวะการเจ็บ
ปวยพรอมทั้งใหการดูแลประจําวันตามปญหาและความตองการของทารกแตละคน  การดูแล
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ทารกใหหายใจตามปกติ  ใหความอบอุน  ปองกันสิ่งเราที่กอใหเกิดอันตรายตอทารกซึ่งรวมทั้ง  
การกิน  การนอน  การขับถาย  การรักษาความสะอาด  และการดูแลใหความสุขสบาย
นานาประการ  ดังนั้นการบริการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหทารกแรกเกิด
และครอบครัวสามารถเผชิญปญหาที่เกิดตางๆที่ขึ้นได 
 
2.2  หลักการบริการหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
        หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ( Neonatal Intensive Care Unit , NICU)  หมายถึงหนวยงาน
ที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด  และมีภาวะเจ็บปวย  และตองการการดูแลอยาง
ใกลชิด  ที่มีการใชเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย  และบุคลากรไดรับการฝกอบรมใหมีความรูในการดู
แลพิเศษผูปวยอยางตอเนื่อง (Readshaw and Harris,  1996;  อนันท  เตชะเวช, 2539) 
 

2.2.1  ลักษณะทารกที่ควรรับไวรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
          ลักษณะทารกที่ควรรับไวรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีดังนี้คือ  (พิมลรัตน  

ไทยธรรมยานนท,  2544 ;  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2544 ;  Readshaw 
and Harris,  1996) 

2.2.1.1  ทารกที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
2.2.1.2 อายุครรภนอยกวา  28  สัปดาห  หรือน้ําหนักตัวต่ํากวา  1000 กรัม 
2.2.1.3 ตองรับการผาตัดอยางรีบดวนโดยใหอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   

กอนและหลังผาตัดอยางนอย  48  ชั่วโมง 
2.2.1.4  มี severe cardio respiratory diseases 
2.2.1.5 มี recurrent apnea 
2.2.1.6 ชัก 
2.2.1.7 มี  arterial  line  หรือ chest  drain 
2.2.1.8 ทารกที่ตองการ total  parenteral nutrition 
2.2.1.9 ทารกที่มี  tracheostomy 
2.2.1.10 ทารกที่กําลังจะเสียชีวิต 
2.2.1.11 ทารกที่ตองการ Intensive care ทั้งดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 
2.2.1.12  ทารกน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2.2.1.13   ทารกที่ตองการการักษาหรือการปฏิบัติการพิเศษ เชน การเปลี่ยนถาย 

เลือด 
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2.2.2  การดูแลรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
           นับต้ังแตป  1975  มีการใชเครื่องมือที่เหมาะสมกับทารก  เชน  เครื่องชวยหายใจ  

เครื่องตรวจคา arterial blood  gas  และคา  blood chemistry  ตางๆ  รูถึงการดูแลทารกใน
อุณหภูมิ  สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  เนื่องจากปญหาสวนใหญของทารกที่ตองอยูในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดเกิดจากความผิดปกติของการหายใจ  ซึ่งมีอัตราการตายสูง  จึงทําใหมีการพัฒนา  
และการวิจัยวิธีการดูแลรักษาแบบใหมๆ  เกิดขึ้นเพื่อใหทารกรอดชีวิตมากขึ้นโดยเกิดภาวะแทรก
ซอนนอยที่สุด  (พิมลรัตน  ไทยธรรมยานนท,  2544 )  ดังนี้ 

2.2.2.1  ตรวจบันทึกสิ่งที่ผิดปกติจะไดแกไขใหทันโดยการตรวจบันทึกสัญญาณ 
ชีพ (vital sign)  และการทํางานของระบบตางๆในรางกาย 

2.2.2.2  ตรวจสอบลักษณะและสถิติการตายของการเกิดภาวะแทรกซอนเปน 
ประจําทุกเดือนเพื่อเปนกลยุทธในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา 

2.2.2.3  ตรวจบันทึกระดับความเครียดของพอแม  แพทย  และพยาบาลที่ทํางาน 
ในหอผูปวยเปนระยะ  เพ่ือปองกันและแกไขใหมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

2.2.2.4  การรักษาดวย  surfactant replacement  โดยการให  exogenous  
surfactant  พนเขาปอดทารกแรกเกิดในทารกอายุครรภนอยกวา  29  สัปดาห  หรือน้ําหนักตัว
นอยกวา 1250 กรัม  หรือเปนการใหเพ่ือรักษาอาการแสดงของ IRDS (Idiopathic  Respiratory  
Distress Syndrome)   

2.2.2.5  การรักษาดวย Nitrid Oxide (NO)  ในผูปวย pulmonary hypertension  
เพ่ือชวยลดความดันในปอดโดยคลายกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดในปอด  และทําใหการแลก
เปลี่ยนกาซในปอดดีขึ้น 

2.2.2.6 การชวยเหลือหายใจดวยเทคนิคใหมๆ   เชน ให tidal volume สูง     และ  
IMV ชา  เพ่ือเพ่ิม PaO2 ลด PaCO2   Inspired gas  กระจายทั่วปอดไดดี  airway resistance ลด
ลง   

2.2.2.7 การรักษาภาวะซีดใหทารกที่คลอดกอนกําหนดดวย         Recombinant  
Erythropoietin  ซึ่งตองรอผลการวิจัยวาควรจะใหเทาใดจึงจะเหมาะสม 

2.2.2.8  ควบคุมมิใหทารกตัวเหลืองมากดวย Synthetic heme analogue   
พบวาทารกจะสรางบิลิรูบินนอยลง 

จากลักษณะของทารกที่รับไวรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปนทารกแรกเกิดที่มี
ความเจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต  และจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ  แมวา     
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดจะมีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  แตการดูแลทารกใหมีประสิทธิ
ภาพ  ส่ิงสําคัญขึ้นอยูกับบุคลากรของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตองมีความรูและความชํานาญ
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เกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิรางกายทารก  การใหสารอาหารแกทารก  การใหสารน้ําและเกลือแร
ทางหลอดเลือดไดอยางปลอดภัย  การตรวจบันทึกและเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติตางๆได
อยางรวดเร็ว  สามารถทําหัตถการเฉพาะทารกแรกเกิดได  และสามารถชวยการหายใจไดอยางมี      
ประสิทธิภาพ    พยาบาลเปนบุคลากรในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีความสําคัญเนื่องจากเปน
ผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด  24  ชั่วโมง  ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
สนองความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ   และจิตวิญญาณ      
ดังนั้นการบริการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีประสิทธิ
ภาพจะชวยใหผูปวยทารกแรกเกิดและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได 
 

2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตในหอผูปวยหนักทารก
แรกเกิด 

         ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด  เปนภาวะที่คุกคามตอสุขภาพและชีวิตของทารกใน
ระยะแรกเกิด  ทําใหทารกมีความเสี่ยงสูงตอความตายและความพิการ  หลังคลอดจําเปนตองได
รับการดูแลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางใกลชิด  ในการดูแลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต
พยาบาลจะตองมีความสามารถในการจัดการกับสถานการณที่วิกฤตไดอยางรวดเร็ว  นอกจากจะ
ใหการดูแลทารกอยางดียิ่งแกทารกในปญหาดานพยาธิสรีรภาพ  และจิตสังคมแลวยังตองครอบ
คลุมถึงสิ่งแวดลอม  และครอบครัวที่เขามาเกี่ยวของ  กระบวนการพยาบาล  จะชวยใหพยาบาล
สามารถใหการดูแลทารกไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย  และจิตสังคม  โดยที่พยาบาลตองสามารถ 
1)ประเมินสภาพทารก   2)กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  3)กําหนดวัตถุประสงค  4) วาง
แผนการพยาบาล   
5)ปฏิบัติการพยาบาล และ 6)ประเมินผลการพยาบาล  (รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยะกลุ, 2544) 
 Carolyn  and  Beryl  (1999) ไดกลาววาการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดและครอบ
ครัวมีบทบาทหลักสําคัญ คือการมอบหมายหนาที่ในการดูแลผูปวยแบบชั่วโมงตอช่ัวโมง  และให
การดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดเปนรายบุคคล  โดยพยาบาลตองมีความรู  และ
ประสบการณในการใชเครื่องมือตางๆเกี่ยวกับทารกแรกเกิด  และสามารถรวบรวมขอมูลทางสรีระ
วิทยาและพฤติกรรมของทารกตอการรักษาและสิ่งแวดลอม    

นอกจากนี้ยังพบวา การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต เปนกระบวนการที่ซับซอน  
เนื่องจากทารกแรกเกิดไมสามารถบอกความตองการการพยาบาลได   การพยาบาลทารกแรกเกิด
ภาวะวิกฤตจึงรวมทั้งการดูแลสิ่งแวดลอม  เพ่ือลดสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายตอพัฒนาการระบบ
ประสาทในชวง  18  เดือนแรกของผูปวย   พยาบาลควรใหความสนใจและดูแลทารกตามความ
ตองการ  ปรับปรุงเทคนิคตางๆโดยยึดหลักการปองกันระบบประสาทสวนกลาง  การตอบสนอง
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ของรางกาย  และพฤติกรรมของทารกเพื่อใชเปนขอมูลในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริม
พัฒนาการทางรางกาย  จิตใจ   และระบบประสาทใหดีขึ้น (Linda and Carolyn,  1993 ;  Linda,  
2000)  ดังนั้น  การพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดและครอบครัว และการดูแลสิ่งแวดลอมจึง
สรุปไดดังนี้ 
  2.3.1  การประเมินการพยาบาล   พยาบาลตองประเมินลักษณะทางกายภาพ  
เชน  สีผิว  ระบบประสาท  ผิวหนัง  การไหลเวียนเลือด  อวัยวะตางๆและการทํางาน  ระบบ
ประสาทและพฤติกรรม  กิจกรรมการพัฒนาการ  เทคโนโลยีการรักษาตางๆที่ควรไดรับ  และที่
สําคัญคือ  การประเมินครอบครัวเกี่ยวกับภาระหนาที่และความรับผิดชอบของผูดูแล  และการ
เรียนรูความตองการของทารก  ในระยะแรกที่เขาพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
  2.3.2  ทักษะทางเทคนิค  พยาบาลตองมีความรูและทักษะพิเศษตางๆ เชน การ
ใสทอที่ปอด  การใสทอชวยหายใจ  การเจาะหลัง  การเปลี่ยนถายเลือด  การใหน้ําเกลือทางสาย
สะดือ  โดยพยาบาลตองไดรับใบรับรองดานการปฏิบัติการขั้นสูง   พยาบาลตองมีความชํานาญ
สามารถประเมินปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชเทคนิคพิเศษในการรักษาและใหการพยาบาลได 
  2.3.3  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยจะตองมีการประเมินและเฝาระวังการควบ
คุมอุณหภูมิของรางกาย  การดูแลผิวหนังและความสะอาดทั่วไป  การใชเครื่องชวยหายใจและ
ออกซิเจนในการรักษา  อาหาร  การไดรับอาหารและสารน้ําทางหลอดเลือด  การบริหารจัดการยา  
การลดความเจ็บปวด  ความสุขสบาย  และการพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่อง 
  2.3.4  การดูแลความปลอดภัยและใหความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน  พยาบาล
ตองมีการควบคุมการติดเชื้อ  ความปลอดภัยจากไฟฟา  เครื่องมือเครื่องใชมีสภาพดีพรอมใชงาน  
การเคลื่อนยายผูปวย  การเขาเยี่ยม  และความผิดพลาดจากการรายงาน 
  2.3.5  การบันทึกรายงาน  การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล  เชน  การบันทึก
สัญญาณชีพ  การหยุดหายใจ  หัวใจเตนชากวาปกติ  เสียงของการหายใจ  ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ   บันทึกเกี่ยวกับยาที่ไดรับทั้งขนาดและเวลา  การตอบสนองของผูปวย  การบันทึก
ระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ  การบันทึกลักษณะทางกายภาพ  การบันทึกกิจกรรมและการ
ประเมินผล  และการสื่อสารกับครอบครัวเกี่ยวกับความรูตางๆ 
  2.3.6  พยาบาลตองมีความรูพ้ืนฐานการพยาบาลทารกแรกเกิด  เชน  อาหาร  
การควบคุมการติดเชื้อ  การหายใจ  การควบคุมอุณหภูมิ  สรีระวิทยา  พยาธิวิทยา  การพยากรณ
โรค  ผลกระทบของโรคตอการพัฒนาการของรางกาย  และความรูเกี่ยวกับงานวิจัยใหมๆ  เพ่ือใช
เปนมาตรฐานในการใหการพยาบาล  โดยมีเปาหมายที่ความปลอดภัยของทารกและยึดครอบครัว
ผูปวยเปนศูนยกลาง  
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  2.3.7 การพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง   พยาบาลตองมีความรูพรอม
ที่จะใหคําแนะนําแกครอบครัว  เพ่ือใหสามารถตัดสินใจแกปญหา   และยอมรับความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับตัวทารก  การรักษาที่ผูปวยตองไดรับ  ความกาวหนาของโรค   เครื่องมือพิเศษตางๆที่ผู
ปวยไดรับ  และสามารถประคับประคองจิตใจของครอบครัวในชวงที่ทารกมีภาวะเจ็บปวยได  และ
วางแผนการใหความรูในการดูแลทารกไดเมื่อตองกลับบาน   การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา
เพ่ือการดูแลตอที่บาน  

2.3.8  เสียงในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่ดังมากเกินไป  ในหอผูปวยหนักทารก 
แรกเกิดจะทําลายโสตประสาท  และกอใหเกิดผลเสียตอรางกายและพฤติกรรมของทารกแรกเกิด  
โครงสรางระบบประสาทที่พัฒนาแลวมีแนวโนมจะถูกทําลายได  เสียงจากตูอบ (Incubator 
motor) มีคาเฉลี่ย 55-60 เดซิเบล  และสิ่งแวดลอมรอบๆทําใหเสียงเพิ่มขึ้นอีก  10-40 เดซิเบล  ซึ่ง
ดังมากกวา  80  เดซิเบล  อาจทําใหรางกายมีการตอบสนองตอเสียงที่ดังมากเกินไป  ทําใหเกิด
การขาดออกซิเจน  ความดันในสมองเพิ่ม  ความดันเลือดเพิ่ม  หยดุหายใจ  หัวใจเตนชา  หลีกหาง
สังคม  และลดการตอบสนองของโสตประสาทและพฤติกรรม  ควรมีการปรับปรุงพฤติกรรมของ 
เจาหนาที่  เชน เสียงในการพูด  เสียงวิทยุ  จัดใหมีชั่วโมงความเงียบ  มากกวา  2  คร้ัง/วัน   มี
เครื่องมือวัดความดังของเสียง  หลีกเลี่ยงการพูดคุยขณะที่อยูเหนือศีรษะทารก  สังเกตการตอบ
สนองการไดยินเมื่อมีการกระตุนการไดยินของทารกเปนรายบุคคล  ยายสิ่งที่ทําใหเกิดเสียงดังออก
นอกหอผูปวย  เชน  เครื่องเซนติฟว   

2.3.9  แสงในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   แสงในหอผูปวยจะทําใหผูปวยรูสึก  
สับสนและมีผลตอ   เด็กทารกในการกินนม  การรอง  และยังทําลายระบบประสาทตา  ส่ิงแวด
ลอมเหนือศีรษะ  โตะ  คริป  ตูอบ ควรมืด  ถาอาการของผูปวยคงที่ควรลดแสงในหอผูปวยลง
ประมาณ  12  ชั่วโมง  ใหมีระบบไฟสวนตัว  เพ่ือสามารถควบคุมแสงไดงาย 

2.3.10 การจัดทา  การจัดทาทารกเปนสิ่งสําคัญในการพยาบาล   เพ่ือลดปญหา 
และลดภาวะแทรกซอน  เชน ทานอนคว่ําจะชวยเพิ่มออกซิเจน  ความจุของปอด  และความยืด
หยุนของปอด  ทานอนมีผลตอการหลั่งกรดแกสติค  (gastic)  ความสมบูรณของผิวหนัง    การ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ      และเนื่องจากทารกไมสามารถเคลื่อนที่เพ่ือการจัดทาเองได  จึงควร
ไดรับการชวยเหลือในการจัดทาเพื่อรักษาสมดุลทางสรีระทุก 1-2 ชั่วโมง  ในทารกที่เจ็บปวยหนัก  
หรือทารกที่เจริญเติบโตไมเต็มที่  ชวยเหลือพฤติกรรมมือมาที่ปาก  โดยปลอยใหมืออิสระ  จัดที่
นอนสําหรับทารกโดยใชผาหมมวนหรือผาอื่นๆชวยในการจัดทา ทํามวนผารองใตสะโพกเมื่อเด็ก
นอนคว่ําเพื่อปองกันการผิดรูป  ใชผามวนรองที่ไหลดานหนา  เมื่อนอนค่ําหรือนอนหงายเพื่อ   
ปองกันไหลกางออก   ใชหมอนหนุนน้ํา หรือหมอนหนุนอากาศรองที่ศีรษะปองกันการผิดรูป     
รองเทาแตละขางดวยผามวนปองกันเทาแบะ  หอหุมทารกดวยผาหรือทําเปนหอ  นวดเพื่อสงเสริม
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การไหลเวียนเลือดของรางกาย  ในทารกที่ไดรับสารตานกลามเนื้อ จัดทาตะแคงซายหรือนอนคว่ํา
เพ่ือสงเสริมใหแกสติก  (gastic)  ออกมานอนคว่ําเปนทาที่ดีที่สุด เลื่อนตําแหนงของศีรษะใหสูงขึ้น
หลังจากใหอาหาร เพ่ือลดความดันจากกระเพาะที่เต็ม ชวยการขยายตัวของกระบังลมเพื่อเพ่ิม
ความสามารถในการหายใจ 

2.3.11  การสัมผัสทารกในชวงที่ดูแล  ทารกที่คลอดกอนกําหนดและเจ็บปวยรุน 
แรง  ตองไดรับการรักษาและปฏิบัติการหลายอยางเพื่อใหอาการดีขึ้น  รวมทั้งการเฝาระวังอาการ
ตางๆ  การตรวจเลือด  การใสทอชวยหายใจ  ซึ่งการสัมผัสจะชวยลดความเครียดของทารกไดและ
ทํากิจกรรมการพยาบาลหลายอยางพรอมๆกัน 

2.3.12  การดูแลผิวหนัง  ซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญปองกันการติดเชื้อ    และควบคุม 
อุณหภูมิของรางกาย  และอาจไดรับการบาดเจ็บไดจากการตรวจเลือด  การใสทอระบายทรวงอก  
ซึ่งทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  การอาบน้ําดวยสบูที่มีคากรด-ดางเปนกลาง  ควรอาบดวยน้ําอุน
สัปดาหละ 2-3 คร้ัง   การใหความชุมชื้นแกผิวหนงั  เปลี่ยนผาออมบอยๆเพื่อใหผิวหนังแหสะอาด 
ใชน้ํายา antimicrobial skin  ทาผิวหนังกอนที่จะมีการสอดใสอุปกรณตางๆ  เขาทางผิวหนัง  และ
การลอกพลาสเตอรควรใชน้ําทาระหวางผิวหนังกับพลาสเตอร  การทําแผลบริเวณศอก  เขา  การ
ทําแผลไมควรติดพลาสเตอร 

2.3.14  การแทงเขาเสนเลือด   peripheral    และ central venous  มีการ 
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติ  และการพยาบาลระหวางการใหสารน้ําและใหพยาบาลที่มีประสบ
การณเปนผูสอน  การติดเทปไมควรติดแนนเกินไปปองกันอาการบวมและตรวจสอบอาการบวม
บริเวณรอบๆ  ใช infusion  pump เพ่ือปองกันการเกิดฟองอากาศ 

2.3.15 พยาบาลตองสามารถเลือกใชมือเครื่องใช    และประเมินปญหาที่เกิดขึ้น 
กับเครื่อง  โดยทีมสหสาขาวิชาจะตองคัดเลือกและประเมินอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชได  ตองมี
พยาบาลอยางนอย 1 คน  ที่สามารถประเมินความตองการของผูปวย  กอนที่จะมีการเปลี่ยน
เครื่องมือ.  วางรูปแบบการประเมินเครื่องมือ ยี่หอ และรูปแบบเครื่องมือใหม  สอนพยาบาลเรื่อง
เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณสํารองการใชงาน  และมีระบบการรายงานเมื่อเครื่องมือใชไมได 

2.3.16 การบริหารจดัการยา    ควรมีระบบการรายงานเพื่อสืบหาความผิดพลาด 
จากการใชยา  และควรมีการอภิปรายระหวางแพทยและพยาบาลเพื่อจัดกิจกรรมลดความผิด
พลาดจากการใหยา 

2.3.17 การเพิ่มคุณภาพของทีมสหสาขาวิชา  ตองมีการประสานงานกันในการ 
ปฏิบัติ  มีการประเมินและเฝาระวังความปลอดภัยและความเสี่ยง  
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2.4  คุณสมบัติและบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 
 2.4.1  คุณสมบัติของพยาบาลในการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 

                        การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด เปน
การพยาบาลที่มีความเปนเฉพาะสาขาสูง  ตองอาศัยความรู  ความชํานาญเฉพาะดานในหลาย
สาขา  อุปกรณเครื่องใชที่เหมาะสมเฉพาะสําหรับทารกแรกเกิดและที่สําคัญที่สุด  คือ  บุคลากร  
ซึ่งตองไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี  มีความชํานาญสูงในศิลปะการดูแลทารกแรกเกิดภาวะ
วิกฤต (รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยะกุล, 2544 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ,  2544)   จึงควรมี
คุณสมบัติดังนี้   

2.4.1.1  สําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  หรือเทียบเทา 
2.4.1.2 มีความรูความเขาใจเรื่องสรีรวิทยา  และลักษณะของทารกแรก 

เกิด 
2.4.1.3  ไดรับการฝกอบรมอยางดีในการใชอุปกรณ     เครื่องมือตางๆ   

ที่ยุงยากซับซอน 
2.4.1.4  มีความรูในศิลปะวิธีการสังเกตพฤติกรรมของทารก       การ 

แปลพฤติกรรมที่สังเกต 
2.4.1.5 มีความรูความสามารถในการกําหนดเวลาการปฏิบัติพยาบาล 

ไดอยางเหมาะสม 
2.4.1.6  มีความสามารถในการตัดสินใจ  แกปญหาเฉพาะหนา 
2.4.1.7 มีทักษะในการตดิตอส่ือสาร 
2.4.1.8 มีความเปนผูนํา 
2.4.1.9 มีทักษะในการเขียน 
2.4.1.10  สนใจในการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 
2.4.1.11  กอนปฏิบัติงานผานการปฐมนิเทศ   ฝกอบรมเพื่อเตรียมความ 

พรอมเปนเวลา  1  เดือนโดยกลุมงานการพยาบาล 
2.4.1.12  จัดใหมีระบบพ่ีเลี้ยงนิเทศงานใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม 

เร่ือง  การรับใหม  กรับยายผูปวยหนักทารกแรกเกิด  การควบคุมการติดเชื้อ  การพยาบาลผูปวย
หนักทารกแรกเกิดทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  อายุรกรรมและศัลยกรรม  การใชMonitor  
ตางๆ  การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ  การชวยฟนคืนชีพ 
   2.4.1.13  พยาบาลวิชาชีพสําเร็จการศึกษาใหมไดรับการประเมินความรู
และทักษะการปฏิบัติงานทุกรายเพื่อใหไดคุณสมบัติตามที่ตองการ 
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2.4.1.14  ไดรับการประเมินผลเรื่อง  การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ   
การใช  Monitor  ตางๆ  การดูแล central  line  เปนตน 

 
2.4.2  บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลผูดูแลทารกแรกเกิด 
           บทบาทของพยาบาลทารกแรกเกิด   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่มีความ 

ชํานาญในการพยาบาลทารกแรกเกิด  โดยไดรับความรูและคําแนะนําจากผูที่มีประสบการณดาน
การดูแลทารกแรกเกิดที่ปวยและครอบครัว  และบทบาทของพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นสูงนั้นคือ
การใหความรู  การใหคําปรึกษา และการศึกษาวิจัย รวมกับทีมสุขภาพ ( Ksenia,  Michele,  
Ruth,  and  Susan,  1996)  ซึ่งแบงบทบาทของพยาบาลไวดงันี้ 

2.4.2.1 บทบาทในการทํางานรวมกับพยาบาลคนอื่น      เชน  พยาบาลผู 
ปวยใน  พยาบาลคลินิก  พยาบาลเยี่ยมบาน  และพยาบาลชุมชน  พยาบาลเฉพาะทาง จะตองมี
การติดตอประสานงาน 

2.4.2.2  บทบาทเปนผูบริการทางดานสุขภาพ  โดยมีการติดตอประสาน 
งานกับแพทยเพ่ือการวางแผนในการดูแลผูปวย  และใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาลกับทีมสห
สาขาวิชาอื่นๆ  โดยพยาบาลตองมีมนุษยสัมพันธและมีความซื่อสัตย  มีอิสระในการปฏิบัติงาน
และใหความสําคัญกับแพทยในฐานะที่ปรึกษาเพราะพยาบาลยังตองการการประสานงานกับทีม 

2.4.2.3  โครงสรางขององคกรของพยาบาลที่มีผูบริหารเปนพยาบาลจะ 
ทําใหสามารถติดตอส่ือสาร  บริหารจัดการพยาบาลไดดีกวาโครงสรางองคกรพยาบาลที่มีผูบริหาร
เปนแพทย  ดังนั้นพยาบาลจะตองเห็นความสําคัญ  ใหการสนับสนุนความกาวหนาของวิชาชีพ
และองคการพยาบาล 

 
2.4.3  บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลผูดูแลทารกแรกเกิดภาวะ 

วิกฤต  รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยะกุล, ( 2544 ) ไดแบงไวดังนี้ 
2.4.3.1  จัดการและใหการพยาบาลแกทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต       

และครอบครัว  โดยเริ่มต้ังแตการประเมินสภาพของทารกและครอบครัว  การวางแผนการพยาบาล  
การปฏิบัติพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 
   2.4.3.2  ดูแลการรับยายทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต  ทั้งการยายจากหอง
คลอด  หรือหองผาตัดไปยังหนวยบริบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเดียวกันหรือการยายระหวาง
โรงพยาบาล  เพ่ือใหทารกไดรับความปลอดภัยสูงสุด  ในการยายพยาบาลจะตองติดตอประสาน
งานกับแพทย  พยาบาล  ในหนวยงานเดียวกัน  และระหวางหนวยงาน  จัดหายานพาหนะ  ติดตอ
สื่อสารกับบิดามารดาของทารกรวมทั้งวางแผนการพยาบาลสําหรับทารกขณะยาย 
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   2.4.3.3  การทําชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต  โดยประเมิน
ความตองการในการชวยฟนคืนชีพ  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่จําเปนในการชวยระบบหายใจและ
ไหลเวียน  หรืออาจใหยาฉุกเฉินตามความเหมาะสมตามที่กําหนดไว  และติดตอประสานงานกับ
แพทย  บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ 
   2.4.3.4  การวิจัยทางคลินิก  โดยการศึกษาปญหา  วางแผนการวิจัย  
ดําเนินการวิจัย  ตลอดจนการนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาความรู  มาตรฐานการปฏิบัติ
พยาบาลในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด 
   2.4.3.5  การติดตอส่ือสารและการสงรับคําปรึกษา  โดยสงเสริมกระบวน
การในการติดตอส่ือสาร  และการทํางานรวมกัน  เชนการตรวจเยี่ยมรวมกัน  การประชุมปรึกษา
เกี่ยวกับทารก  การประชุมทีมการพยาบาล  การประเมินปญหา  การติดตอส่ือสารและปรึกษากัน
ระหวางบิดามารดาและบุคลากร  รวมทั้งการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ 
   2.4.3.6  การพัฒนาวิชาชีพ  โดยเปนสมาชิกกลุมวิชาชีพ  หรือชมรม
เกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลทารกแรกเกิด 
   2.4.3.7  กําหนดหรือมีสวนรวมในการกําหนด  ดํารงไวและประเมินผล
มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 
 นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่ทําใหการพยาบาลทารกแรกเกิดมีความยุงยากเนื่องจากทารก
ไมสามารถติดตอส่ือสารได  การพัฒนาการทางรางกายไมสมบูรณเต็มที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บ  เทคนิคการรักษาและวิธีการปฏิบัติมีความซับซอน  พยาบาลตองวางแผนการพยาบาล
และกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะบุคคล  โดยพยาบาลตองอยูที่ขางเตียงของผูปวยตลอด
เวลาเพื่อสังเกตและประเมินผลการพยาบาล  โดยที่ครอบครัวของทารกตองมีความเขาใจในพฤติ
กรรมและการตอบสนองของทารก      ดังนั้นจึงสรุปไดวา     บทบาทหลักสําคัญของพยาบาลคือ  
ผูปกปอง  ผูใหการสนับสนุน  และผูอุปถัมภเลี้ยงดูทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Carolyn  
and  Beryl, 1999) การที่บุคลากรทางการพยาบาลจะสามารถปฏิบัติหนาที่ตนเองไดชัดเจน
แคไหนจึงตองมีการศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน  และจํานวนบุคลากรแตละระดับ
ของหนวยงานวามีเพียงพอพอตอการใหการพยาบาลหรือไม  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามความตองการการ
พยาบาลเพื่อใหผูปวยหนักทารกแรกเกิดไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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3.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  
     3.1  ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

  จากปญหาวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ. 2540 เปนตนมา  มีผูตกงานเพิ่มขึ้นจํานวนมาก  
รายไดของครัวเรือนลดลงขณะที่รายจายเพิ่มขึ้น   เกิดภาวะเงินเฟอเพ่ิมจาก 4.8 %  ในป 2539 
เปน 7.7 % ตั้งแตป 2540 เปนตนมา  ธุรกิจจํานวนมากตองปดกิจการ  เศรษฐกิจหยุดชะงัก  งบ
ประมาณของประเทศไมเพียงพอตองกูเงินจากกองทุนเงินระหวางประเทศ (IMF)  วงเงิน  172,000  
ลานเหรียญ  ธนาคารโลก 300 ลานเหรียญ  ธนาคารพัฒนาเอเชีย (ADB) 500  ลานเหรียญเพื่อนํา
เงินมาอัดฉีดในระบบแกไขวิกฤตการณ  กระตุนเศรษฐกิจ  การจางงาน  และแกปญหาสภาพคลอง
ของธุรกิจ  รวมทั้งนํามาใชในโครงการการลงทุนทางสังคมดําเนินการในชุมชนโดยเนนกลุมผูดอย
โอกาส  ผูพิการ  ผูหญิงและเด็ก  กระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณ  62,625 ลานในป  2541  
ซึ่งลดลงในมูลคาจริงถึง 12.7 %  สงผลใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา  
และสถานบริการตางๆดําเนินการตามนโยบายโดยเครงครัดตองมีการปรับตัวอยางมากในขณะที่
งานเพิ่มขึ้น  แตงบประมาณที่ไดรับกลับนอยลง  (ปรีดา  แตอารักษ,  2542)   

กําลังคนดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการจัดบริการดานสุขภาพและการแกปญหา    
สาธารณสุข  มีการพัฒนานโยบาย  แผนการผลิต  และการใชเพ่ิมขึ้นมาโดยตลอดทั้งดานปริมาณ
และคุณภาพ  ทั้งกําลังคนระดับวิชาชีพและระดับผูชวย  เมื่อประเทศไทยประสบปญหาวิกฤต
เศรษฐกิจอยางรุนแรงยอมสงผลกระทบตอกําลังคนดานสุขภาพ (หนวยติดตามสถานะสุขภาพจาก
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ,  2542)  ซึ่งสรุปสาระสําคัญไดดังนี้   
  3.1.1 ผลกระทบทั่วไป  

3.1.1.1 สัดสวนดานกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจากรอยละ 34.0 ใน 
ป 2540  เปนรอยละ  46.0  ในป  2542 
          3.1.1.2  เกิดปญหาสมองไหลกลับจากภาคเอกชนสูภาครัฐ  สถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชนลดการจางกําลังคนดานสุขภาพลดลงอยางมาก 

3.1.2 ผลกระทบตอนโยบายและแผนกําลังคนดานสุขภาพ   
   3.1.2.1 กระทรวงสาธารณสุขปรับแผนการลดการผลิตนักเรียนทุน  โดยในป  2542   

ลดเหลือรอยละ  44.3  จากที่เคยรับในป  2541 
   3.1.2.2 รัฐบาลมีมาตรการลดขนาดกําลังคนภาครัฐ  เขมงวดมาตรการควบคุมคา 

ใชจายดานกําลังคนภาครัฐ  ใหตรึงการใชกรอบกําลังเดิมไปจนถึงป 2544 
3.1.3  ผลกระทบตอการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

30

3.1.3.1 เกิดปญหาความไมลงรอยระหวางการผลิตนักศึกษาคูสัญญารัฐบาล   
และนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข วาจะไดรับการบรรจุเขารับราชการหรือไม 

3.1.3.2 กระทรวงสาธารณสุขปรับแผนลดการผลิตนักเรียนทุนโดยหันไปใหความ 
สําคัญกับการจัดการศึกษาตอเนื่องและการพัฒนากําลังคนที่มีอยูเดิมมากขึ้น 
             3.1.4  ผลกระทบตอการใชและการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

3.1.4.1 ผลกระทบตอการจายคาตอบแทนอื่นนอกเหนือจากเงินเดือนใหแกกําลัง 
คนของกระทรวง  มีการเพิ่มคาใชจายอยางไมตรงจุด  คือ  เพ่ิมกําลังคนในเมืองแทนที่จะเพิ่มใน
ชนบท 
             3.1.4.2  งบประมาณสําหรับการใชพัฒนากําลังคนระหวางประจําการลดลง  
หลักการเบิกจายเงินเขมงวดมากขึ้น 

  ผลกระทบที่เกิดจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจตองถูกแกไขใหหมดไปโดยถือเอาภาวะวิกฤต
เปนภาวะโอกาส  ที่จะทําการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เพราะชวงเวลาดังกลาวไมมีหนทางอื่นที่
จะกาวเดินนอกจากการเปลี่ยนแปลงปฏิรูปไปสูในสิ่งที่ดีขึ้น เพ่ือใหระบบบริการสุขภาพไทยมีประ
สิทธิภาพและบรรลุเปาหมายที่พึงประสงค ระบบบริการพยาบาลเปรียบเสมือนระบบยอยในระบบ
บริการสุขภาพโดยรวม  และระบบที่มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการปฏิรูปเพ่ือใหสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค   
 
      3.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล  ที่สอดคลองกับระบบบริการสุข
ภาพที่พึงประสงคในอนาคต  ครอบคลุมประเด็นสําคัญดังนี้  (ทัศนา  บุญทอง,  2543) 

3.2.1 การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล  
เพ่ือใหระบบบริการสุขภาพไทยมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายที่พึง 

ประสงค  ระบบกําลังคนดานการพยาบาลจําเปนตองมีการปฏิรูปดังตอไปนี้ 
3.2.1.1  ทิศทางการปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล 

3.2.1.1.1 เพ่ิมจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมตอจํานวน 
ประชาชน  โดยกําหนดอัตราสวนพยาบาล : ประชากร เปน 1 : 900   ตามมาตรฐานขั้นต่ําที่องค
การอนามัยโลกกําหนด  และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม 
        3.2.1.1.3   กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติประจําอยูทุก
สถานีอนามัย  และกําหนดคุณสมบัติประจําตําแหนงใหพยาบาลวิชาชีพ/  พยาบาลเวชปฏิบัติเปน
หัวหนาสถานีอนามัยได 
       3.2.1.1.4  กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  ประจาํศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตเมืองใหเพียงพอและแตละศูนยใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติอยางนอย  3  คน 
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     3.2.1.1.5  กําหนดใหศูนยบริการสาธารณสุขสาขาในเขตเมือง  เชน  ศูนย
บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครสาขา  ซึ่งไดจัดอยูแลวในลักษณะ พยาบาลเวชปฏิบัติเปนหัว
หนาสถานีอนามัยได  มีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติครบทุกศูนย  และมีการปรับวุฒิ
พยาบาลเทคนิคเปนพยาบาลวิชาชพีเวชปฏิบัติ 
    3.2.1.1.6  กําหนดใหพยาบาลมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  ในหนวย
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิใหเพียงพอ 

3.2.1.2  ทิศทางการปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ 
    3.2.1.2.1  พัฒนาคุณภาพการศึกษาพยาบาลระดับวิชาชีพใหมีศักยภาพที่ 

เหมาะสมที่จะปฏิบัติงานในชุมชน  และมีความรูความสามารถในเรื่องการตรวจรักษาพยาบาล
เบื้องตน  และสงตอใหมากขึ้น 

3.2.1.2.2 พัฒนาบุคลากรดานเวชปฏิบัติทั่วไป  และพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
ครอบครัว  ใหมีจํานวนเพียงพอที่จะออกไปปฏิบัติหนาที่ในสถานีอนามัย  ในโรงพยาบาลชุมชน  
และในศูนยบริการ  สาธารณสุขในเขตเมือง 

     3.2.1.2.3  พัฒนาบุคลากรผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  เพ่ือใหบริการ 
สุขภาพในระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  และเพียงพอที่จะสามารถสนับสนุนงานบริการสุขภาพ  
ระดับสถานีอนามัย  และโรงพยาบาลชุมชน 

       3.2.1.2.4  พัฒนาบุคลากรพยาบาลระดับเทคนิคใหเปนพยาบาลวิชาชีพเพื่อ 
เพ่ิมศักยภาพการบริการ 
        3.2.1.3  ทิศทางปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล 
          3.2.1.3.1  กําหนดภาระงานของบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสม  และตรง
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
         3.2.1.3.2   กําหนดคาตอบแทนที่ เปนธรรม   และเทาเทียมแกบุคลากร
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีลักษณะเสี่ยง  และงานที่ปฏิบัติงานในชุมชน
ทุรกันดาร 
        3.2.1.3.3  จดัใหมีสวัสดิการโดยเฉพาะบาพักอาศัยที่สะดวกและปลอดภัยแก
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนทุรกันดาร 
        3.2.1.3.4  ขยายโอกาสความกาวหนาในตําแหนงหนาที่   ใหบุคลากร
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมากยิ่งขึ้นและเเยมกับผูปฏิบัติงาน
ในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
        3.2.1.3.5  จัดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนไดศึกษาตอเนื่อง
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน  และเพิ่มโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ 
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     3.2.1.3.6  ใหโอกาสพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย  และวางแผน  
และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

3.2.2  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
    3.2.2.1  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 

           3.2.2.1.1  การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน 
           3.2.2.1.2  การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย 
           3.2.2.1.3  สรางสุขภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง 
           3.2.2.1.4  สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
           3.2.2.1.5  จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุม 
           3.2.2.1.6  สงเสริมการสุขาภิบาล  และสิ่งแวดลอม 
           3.2.2.1.7  จัดระบบการสงตอการบริการพยาบาล 
           3.2.2.1.8  จัดระบบขอมูล 
           3.2.2.1.9  กําหนดนโยบาย  แผนงาน  และกิจกรรม 
           3.2.2.1.10 ประเมิน  ตรวจสอบ 
           3.2.2.1.11 สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
           3.2.2.1.12 รวมสราง  และประสานเครือขายทางการพยาบาล 

       3.2.2.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
         3.2.2.2.1  กําหนดนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ดูแลสุขภาพประชา 

ชนในระดับปฐมภูมิ 
3.2.2.2.2 พัฒนาระบบการพยาบาลในระบบปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
3.2.2.2.3 พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในระดับปฐมภูมิอยางจริงจังตอ 

เนื่อง 
3.2.2.2.4 พัฒนานวัตกรรม  และองคความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพในระดับ 

ปฐมภูมิ 
3.2.2.2.5 ออกขอบังคับ/กฎหมายรองรับการปฏิบัติงานของบุคลากรดาน 

การพยาบาลในระบบพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
            3.2.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

         3.2.3.1  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
               3.2.3.1.1  ประเมินภาวะสุภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและ 

ครอบครัว  โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง 
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 3.2.3.1.2  จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      3.2.3.1.3  จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
      3.2.3.1.4  พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
      3.2.3.1.5  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล 
      3.2.3.1.6  การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

       3.2.3.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
3.2.3.2.1  จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลพื้น 

ฐาน  และการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
3.2.3.2.2  จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน  สําหรับผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยที่ 

ตองรับการดูแลพิเศษ และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 
3.2.3.2.3  จัดใหมีหนวยการเรียนรู  ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผู 

ปวยและประชาชน 
               3.2.3.2.4  จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
               3.2.3.2.5  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล 
               3.2.3.2.6  จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย 

           3.2.4  การปฏิรูประบบบริหารการบริการพยาบาลที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการ 
พยาบาลในอนาคต 

             3.2.4.1  เปนระบบบริการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
             3.2.4.2  มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ 
             3.2.4.3  พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
             3.2.4.4  ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา 
             3.2.4.5  มีเครือขายความรวมมือ 

            3.2.5  ขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณลักษณะของผูบริหารการบริการพยาบาลในอนาคต 
              3.2.5.1  การเปนผูรอบรู 
              3.2.5.2  มีความรูและทักษะบริหารจัดการ 
              3.2.5.3  มีทักษะภาวะผูนํา 
              3.2.5.4  มีทักษะการสื่อสาร  และการใชเทคโนโลยีส่ือสาร 
จากการปฏิรูประบบบริการพยาบาล  การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาลเปนองค 

ประกอบหนึ่งที่ตองมีการปรับปรุงประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการกําลังคน  ตองมีการวางแผน
อยางเปนระบบ  เนื่องคาใชจายโดยรวมของสถานบริการสุขภาพในภาครัฐ  รอยละ  45-50 ของคา
ใชจายเปนคาจางแรงงาน และในจํานวนนี้เปนคาใชจายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในสัด
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สวนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาอื่น  ไมใชเพียงเพื่อตอบสนองเปาหมายดานการลดกรือ
ควบคุมคาใชจายดานคาจางแรงงานเทานั้น  แตตองคํานึงถึงผลลัพธหรือคุณภาพการดูแลอีกดวย  
จึงสงผลใหกลุมงานการพยาบาลจําเปนตองปรับกระบวนการบริหารกําลังคนทางการพยาบาลเพื่อ
ใหสามารถตอบสนองภาระกิจของโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองจัดและกระจายกําลังคนที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  จัดสรรบุคลากรตามปริมาณ
ภาระงานหรือความตองการทางการพยาบาล   เพ่ือนํามาใชกําหนดอัตรากําลังทางการพยาบาล  
ที่เพียงพอ  และกอใหเกิดคุณภาพการดูแลภายใตตนทุนและคาใชจายที่เหมาะสม (กฤษดา    
แสวงดี,  2545)  
       
     3.3  ความหมายของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อกําหนดอัตรากําลัง  เปนกระบวนการ
ดําเนินงานที่มีขั้นตอน  และเปนระบบ  เปนกิจกรรมที่ผูบริหารจะตองดําเนินการจัดหา  และจัดสรร
บุคลากรทางการพยาบาลอยางเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  เพ่ือใหแตละหนวยงานได
บุคลากรที่มีคุณภาพเหมาะสมกับลักษณะงาน  และจํานวนเพียงพอที่จะทําใหการบริการพยาบาล
มีคุณภาพ  ซึ่งการจัดอัตรากําลังบุคลากร  หรือการจัดบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานมี    
ผูใหความหมายและสรุปไดดังนี้ 

    การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการในการกําหนดจํานวนและประเภท
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  และครอบคลุมปริมาณ
งานทั้งหมดที่บุคลากรตองรับผิดชอบในแตละหนวยงาน  เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย  
และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูง  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ ,2522;  
สุลักษณ  มีชูทรัพย  และคณะ,  2527;  Douglass & Bevis, 1979;  ทิพวัลย  ดารามาศ,  2537 ) 
 

3.4  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
                    3.4.1  เพ่ือใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยจัดใหมีบุคลากร
ประเภทตางๆ  จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของ
หนวยงาน 
                   3.4.2  เพ่ือสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
                   3.4.3  เพ่ือใชประโยชนจากความรู  ความสามารถ  และความชํานาญของบุคลากร
พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มที่  โดยจัดใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของบุคลากรทาง
การพยาบาลแตละระดับ/ประเภท  อยางเหมาะสมในการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพภายใตคาใช
จายดานกําลังคนที่เหมาะสม 
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                  3.4.4  เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะ  เพ่ือคนหา
ปญหาของการจัดบุคลากรพยาบาล 
                  3.4.5  เพ่ือสรางแผนการจัดบุคลากรในการจัดสรรและกระจายอัตรากําลังบุคลากร
โดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย 
                 3.4.6  เพ่ือออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล    ให
สอดคลองกับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวันหรือแตละ
เวร 

     3.4.7  เพ่ือสรางนโยบายการบริหารบุคลากรที่เอ้ือตอการจัดบุคลากรที่มีคุณภาพสูง
เขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 

     3.4.8  เพ่ือสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลใหมีจํานวนเพียงพอกับปริมารงาน  ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม 

(สุลักษณ  มีชูทรัพย,  2527; กฤษดา  แสวงดี,  2544) 
 

3.5  วิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
        ระเบียบวิธีในการจัดบุคลากรพยาบาลจะตองมีระบบ  เพ่ือที่จะบอกถึงจํานวนและ

ประเภทของบุคลากรพยาบาลในแตละชวงเวลา ไดโดยจะตองประกันถึงคุณภาพการพยาบาลที่ให
แกผูปวย ซึ่งการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  หรือการคาดคะเนความตองการบุคลากร  
เปนการประเมินความตองการทั้งจํานวนและประเภทของบุคลากรในแตละหอผูปวย  เนื่องจาก
ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่คอนขางยุงยากและซับซอน  ตองใหการบริการอยางตอเนื่อง
ตลอด  24  ชั่วโมง  ปริมาณงานของพยาลบาลในแตละชวงเวลาจึงมีความแตกตาง  ซึ่งวิธีการใน
การคาดคะเนความตองการทางการพยาบาลสามารถกระทําไดหลายวิธี  เชน   

3.5.1  การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนเตียง   
3.5.2  การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนผูปวยที่รับไวในหอผูปวย   
3.5.3  การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลจากจํานวนชั่วโมงการพยาบาล  

 ซึ่งวิธีการประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาล  3 วิธีขางตน  สามารถใชประเมินจํานวน
บุคลากรพยาบาลไดอยางคราวๆ  แตยังขาดหลักการและไมคํานึงถึงความตองการของผูปวย  ซึ่ง
ทําใหไมแนใจวา  ความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการและมีคุณภาพเพียง
พอหรือไม  นอกจากนี้จํานวนของผูปวยและสัดสวนของผูปวยที่มีอาการหนักและเบาไมคงที่  และ
จะเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา    

3.5.4 ประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลจากปริมาณการพยาบาล  หรือช่ัวโมงการ 
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พยาบาลทั้งหมดในแตละเวร  โดยมีพ้ืนฐานจากความตองการการพยาบาลของผูปวย  พวงรัตน 
บุญญานุรักษ  (2534)  ไดใชการวิเคราะหงานในการคาดคะเนความตองการบุคลากรพยาบาล
เนื่องจากการวิเคราะหงานเปนเครื่องมืออันสําคัญยิ่งสําหรับการจัดอัตรากําลัง  โดยใชหลักการ
วิเคราะหงาน  แบงได  4  วิธีคือ 

3.5.4.1  วิธีชีววิทยาเชิงบรรยาย  (Simple descriptive)  เปนการศึกษา 
แบบงายไมมีหลักเกณฑที่แนนอน    เปนการรวบรวมขอมูลจากตัวแปรที่คาดวาจะเกี่ยวของกับการ
จัดบุคลากรโดยไมมีระบบที่แนชัด  ใชสามัญสํานึกและประสบการณเปนตัวกําหนด  เชน  คํานวณ
จากจํานวนผูปวยที่รับไวในหนวยนั้นๆ  หรืออัตราสวนระหวางพยาบาลตอผูปวย  และอัตราสวน
ระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูชวยพยาบาล  วิธีนี้นิยมมากในอดีต  แตในปจจุบันไมควรใชเนื่องจาก
ขาดหลักการและไมคํานึงถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุมเลย 

3.5.4.2  วิธีเชิงวิศวอุตสาหกรรม (Industrial engineering)  เปนการ 
ศึกษางานโดยมุงที่การจัดองคการใหม (Reorganization)  การกระจายงานใหม (Redistribution)  
โดยใชเทคนิคการจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงานและวิเคราะหกระบวนการปฏบิัติ  มีผูดัด
แปลงเทคนิควิธีนี้เพ่ือจัดเวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง  โดยพยาบาลกําหนดเวลามาตรฐานใน
การพยาบาล  และบันทึกเวลาการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง  แตวิธีนี้ไมมีระเบียบวิธีที่ชัดเจน  ขึ้นอยู
กับการนําเทคนิคทางวิศวอุตสาหกรรมตางๆมาใชกับงานการพยาบาล  จึงไมสามารถกําหนดวิธีใน
การคํานวณความตองการ 

3.5.4.3 วิธีเชิงการจัดการทางวิศวกรรม   (Management  engineering)       
วิธีนี้พัฒนามากจากวิธีวิทยาเชิงอุตสาหหรรม  จึงใชหลักการ  เทคนิค  เครื่องมือ  และการดําเนิน
งานในรปูแบบเดียวกัน  โดยเพิ่มการวิเคราะหระบบงานและวิจัยการปฏิบัติการขึ้นโดยกําหนดขั้น
ตอนการวิเคราะหไว  7  ขั้นตอน  คือ  การกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  วิเคราะหสวน
ประกอบของหนาที่รับผิดชอบ  วิเคราะหการกระจายงานที่รับผิดชอบ  จัดตารางเวลาในการปฏิบัติ
งาน  ฝกอบรมบุคลากรและทดสอบระบบงาน  จัดตั้งระบบการทํางาน  จัดตั้งระบบการควบคุม
คุณภาพ  ขั้นตอนทั้งหมดนี้เปนการวิเคราะหระบบงาน   หรือระบบการทํางานในโรงพยาบาล และ
ในแตละหนวยงานเพื่อนําไปสูการคาดคะเนความตองการบุคลากรตอไป  ซึ่งวิธีการจัดการเชิง
วิศวกรรมมีเทคนิคที่ยุงยากซับซอน  จึงตองการความรูความสามารถเฉพาะจึงไมไดนํามาใชอยาง
กวางขวางจึงมีแนวคิดใหมเกิดขึ้นมา 

3.5.4.4 วิธีการเชิงวิจัยปฏิบัติการ  (Operational research)  เปนวิธีการ 
ศึกษาที่ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย  วิธีการรวบรวมขอมูล
จากการปฏิบัติงานจริงนั้น  จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะงานและปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด  เพ่ือจะบงบอกความตองการในการปฏิบัติการพยาบาลและ
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นําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการบุคลากรพยาบาล ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชเพ่ือ
วิเคราะหงานพยาบาลเพื่อหาเวลาความตองการการพยาบาล (Nursing care time)  ทั้งทางตรง
และทางออม  รวมทั้งเวลาในการบริหารจัดการดวย  การพิจารณาใชเทคนิควีจะตองคํานึงถึง
จํานวนของผูปวย  นโยบายของโรงพยาบาลในการรับ  จําหนายผูปวย  ปริมาณงานพยาบาลมีวิธี
การจัดอยางไร  อาจใชระบบการจําแนกผูปวยหรือการคิดคํานวณงาน  และการใชเวลามาตรฐาน
หรือใชทั้งสองวิธี  นโยบายการบริหารงานบุคคล  การบริการ  ความคาดหวังในคุณภาพการ
พยาบาล  และลักษณะดานโครงสรางและการออกแบบของโรงพยาบาล 

การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในปจจุบันนิยมใชวิธีการวิจัยปฏิบัติการซึ่งมีลักษณะ
และเทคนิควิธีในการศึกษาและรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ  เชน  การใชระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยในการหาปริมาณเวลาที่ตองการในการดูแลผูปวยแตละประเภท  โดยมีแนวคิดวาผู
ปวยที่ไดรับการจําแนกเปนประเภทตามความสามารถในการดูแลตนเอง  หรือตามความตองการ
การพยาบาล  ผูปวยแตละประเภทจะมีความตองการการพยาบาลไมเทากัน  ซึ่งปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย จะเปนตัวบงบอกถึงปริมาณงานการพยาบาลที่ผูปวยตองการการ
ปฏิบัติการพยาบาลแตละระดับในแตละชวงเวลา   ดังนั้น  การจัดอัตรากําลังดวยวิธีวิทยาเชิงการ
วิจัยปฏิบัติการรวมกับการจําแนกผูปวย  จึงเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะนํามาใชในการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ซึ่งมีขั้นตอนคือ  การจําแนกประเภทผูปวย  การ
ศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาล  และการคํานวณหาความตองการของบุคลากร  ซึ่ง  
รายละเอียดของกิจกรรมและวิธีการในแตละขั้นตอนมีดังนี้ 
 

3.6  ขั้นตอนการจัดอัตรากําลัง 
        การจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล  มีลักษณะ

และเทคนิควิธีในการศึกษา และรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ โดยใชระบบการจําแนกประเภทผู
ปวยเพื่อศึกษาความตองการของผูปวยแตละประเภท  การวัดความตองการของผูปวยมุงที่กิจ
กรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  ตลอดจนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางในผูปวยแต
ละประเภท  เพ่ือใหไดมาซึ่งปริมาณงานพยาบาลที่ตองการในแตละชวงเวลา   แลวจึงนําไป
คํานวณหาจํานวนบุคลากร  ที่เหมาะสมกับปริมาณงาน  ดังนั้นการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลจึงมี    ขั้นตอนดังนี้ 

 
3.6.1  ขั้นที่ 1  การจําแนกประเภทผูปวย 
           ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชเปนเครื่องบงชี้ความตองการการ

พยาบาลของผูปวยแตละคน  เปนกระบวนการที่มีความเที่ยงตรงในการในการหาปริมาณการ
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พยาบาล  และการจําแนกชนิดของผูปวยในหนวยงาน  เปนเครื่องมือในการประเมินรูปแบบของ
การพยาบาลในหนวยงาน  เปนวิธีการในการใหการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล 
(Holly, 1989)       ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวย  จึงเปนงานขั้นตนที่ผูบริหารการพยาบาลจะ
ตองดําเนินการเกี่ยวกับ  การจัดอัตราบุคลากร  (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,  2529)  เพราะการ
จําแนกประเภทผูปวยเปนการใหคาความเจ็บปวยของผูปวยในรูปแบบของปริมาณความตองการ
การดูแลของผูปวยแตละคน  แลวนําปริมาณความตองการนี้ไปคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดวา
ตองใชพยาบาลหรือบุคลากรอื่นจํานวนเทาใด  (Walker, 1983) 

จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา  การจําแนกประเภทผูปวยจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญเพื่อใชบงชี้
ถึงความแตกตางของความตองการพยาบาลของผูปวยแตละคน ที่มีระดับความรุนแรงของโรค  
และอาการที่แตกตางกัน  แลวนําปริมาณความตองการนี้ไปคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดไป
คํานวณหาอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล  เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยให
มากที่สุด 

 
3.6.1.1 วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2522 ; 

Hofman,  1988;  Swanburg, 1997;  Ruth,  1983) 
3.6.1.1.1  เพ่ือเปนใชเครื่องมือที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลในการจัด 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ตามความตองการการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  ยุติธรรม  
โดยมีการพิจารณาทั้งจํานวนและชนิดของบุคลากรที่ตองการอยางเหมาะสมกับความตองการการ
ดูแลของผูปวย 

3.6.1.1.2  เพ่ือเปนใชเครื่องมือในการศึกษาความตองการของผูปวย  ซึ่งเปนตัว 
บงชี้ภาระงานหรือปริมาณงานของหนวยงาน  ซึ่งหมายถึงการพยาบาลที่สนองตอบความตองการ
ของผูปวยแตละประเภท 

3.6.1.1.3  ใชในการติดตามและควบคุมระบบการใหการดูแลเพื่อปรับใหมคีวาม 
เหมาะสมและกําหนดคารักษาพยาบาลไดอยางยุติธรรม 

3.6.1.1.4  เพ่ือใหไดจํานวนชั่วโมงในการใหการพยาบาลที่ตองการในการดูแลผู 
ปวยทั้งหมดในแตละหนวยงาน 

 
3.6.1.2 ประโยชนของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
             ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นเพื่อชวยใหผูบริหารการพยาบาลใชใน

การกําหนดจํานวนบุคลากรที่ตองการในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมหนึ่ง  ระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยสวนใหญสามารถใชประโยชนไดดังนี้ 
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3.6.1.2.1 ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆ  ไดอยางยุติ 
ธรรม  โดยที่การจําแนกประเภทผูปวยจะทําใหทราบถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย  ใน
แตละหอผูปาวยซึ่งเปนพ้ืนฐานในการตํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลตามที่ตองการได 

3.6.1.2.2 ใชในการวางแผน  การมอบหมายงาน  และการจัดเวลาตารางการ 
ปฏิบัติงานที่ยุติธรรม  โดยกระจายปริมาณงานใหเหมาะสม  และเทาเทียมกันในระหวางผูปฏิบัติ
งาน  และสามารถมอบหมายงานแกบุคลากร  ไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของผู
ปฏิบัติงาน 

3.6.1.2.3  สามารถใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะขอมูลที่ 
ไดจากการศึกษาจะนําไปสูการกระจายปริมาณงานที่เหมาะสม 

3.6.1.2.4  ทําใหเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล  เนื่องจากระบบการจําแนกประเภทผู 
ปวยสรางขึ้นโดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินความตองการพยาบาลของผูปวย  ดังนั้นการจัด
บุคลากรที่มีพ้ืนฐานมาจากความตองการที่บงชี้ไว  ยอมจะสามารถทําใหบุคลากรพยาบาลจํานวน
เพียงพอ  ในการสนองความตองการของผูปวยทั้งหมดในหอผูปวย  ใหแนใจวาบุคลากรพยาบาล
มองผูปวยและครอบครัวแบบองครวม  เพราะในการประเมินผูปวยจะตองประเมินทั้งความ
ตองการดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม 

3.6.1.2.5 ในการวางแผนระยะยาว  สามารถใชในการกําหนดงบประมาณ 
บุคลากร  และขออัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติม  โดยมีขอมูลทางสถิติเปนเหตุผลสนับสนุน 

3.6.1.2.6 สามารถใชในการคิดคารักษาพยาบาล  โดยที่ระบบการจําแนก 
ประเภทผูปวย  บอกไดถึงปริมาณความตองการพยาบาลของผูปวยแตละคนได  จึงสามารถใช
กําหนดคารักษาพยาบาลแกผูปวย  โดยใชจํานวนชั่วโมงของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับตามจํานวน
วันที่เขาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยเชื่อวาผูปวยจะถูกคิดคารักษาพยาบาลอยางยุติธรรม 

3.6.1.2.7 ชวยในการจัดผูปวยเขาในหองผูปวยหรือเตียงที่เหมาะสม  เชน  การ 
จัดหองผูปวย  โดยจัดใหผูปวยประเภทเดียวกันไวในหองเดียวกัน  เพ่ือความสะดวกในการดูแล 

3.6.1.2.8 สามารถนํามาใชในการรับผูปวยใหม  โดยการสงผูปวยรับใหมไปยัง 
หอผูปวยที่มีปริมารงานนอยกวา  เพ่ือใหแตละหอผูปวยมีปริมาณงานที่สมดุลกัน 

3.6.1.2.9 ชวยใหบริหารการพยาบาลไมตองพบกับปญหาประจําวันเกี่ยวกับ 
บุคลากร  และสามารถใชเวลาที่เหลือไปปฏิบัติงานอื่น  หรือแกไขปญหาอื่นๆ ได 

3.6.1.2.10 สามารถใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัย 
ตางๆ  เชน  การประเมินคุณภาพการพยาบาล  การประเมินการใชประโยชนบุคลากร 

3.6.1.2.11  ชวยประหยัดเวลา  แรงงาน  และงบประมาณ 
3.6.1.2.12  เปนขอมูลในการวางแผนงานในขั้นตอไป 
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3.6.1.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
             ในการจําแนกประเภทผูปวยนั้น ไดมีการแบงประเภทระบบการจําแนกประเภทผู 

ปวยทั้งหมด 3 วิธี ไดแก (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; อุดมรัตน สงวนธรรมศิริ, 2534) 
3.6.1.3.1. วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation method)  

ระบบนี้จะมีการกําหนดจํานวนประเภทของผูปวยกอน  ซึ่งอาจแบงเปน  3  4  หรือ  5  ประเภท
ตามจุดประสงคของผูสราง  เชน  แบงระดับความสามารถในการดูแลตนเอง  หรืออาจแบงความ
มากนอยของความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภทจะมีคําบรรยายลักษณะของผู
ปวยตามหวัขอของความตองการการพยาบาล  ในการจัดประเภทผูปวยจะเปรียบเทียบลักษณะที่
เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในเครื่องมือ  และจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือน
หรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด  โดยกําหนดคะแนนในเครื่องมือ  เชน 

 คะแนน 1 คะแนน สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได  
(independent patient) 

คะแนน 2 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพียงบางสวน (Partially  
patient) 

คะแนน 3 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยสมบรูณ (Dependent  
patient) 

เมื่อสังเกต และบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับแลว จึงนําคะแนนที่ไดใหคาไวมา
รวบรวมจัดผูปวยเขาเปนประเภทตางๆ ที่นิยมจะจัดเปน 3 –5 ประเภท เชน 
 Johns Hopkins Hospital ไดจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภท คือ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care patient) ไดแกผูปวยที่
สามารถดูแลตนเองได เดินไปมาไดดวยตนเอง หรืออาจตองการการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
  ผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate care) 
ไดแกผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลอยางเต็มที่ในการเช็ดตัวใหที่เตียงชวย
เหลือตนเองไดเล็กนอย อาจชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารไดบาง 
  ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 
ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะประเภทที่ 1 และ 2 รวมกัน และตองการการดูแลเปนพิเศษเพิ่มขึ้น เกี่ยว
กับการดูดเสมหะ ตองการการแยกเปนพิเศษ (Isolation) หรือผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจอยางรุน
แรง ตองการการดูแลประคับประคองจิตใจอยางมาก 
 Wastler (อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) ไดแบงผูปวยแตละแผนกการพยาบาล 
คือ แผนกอายุรศาสตร และศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช เปน 
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5 ประเภท โดยแบงตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูปวยแตละประเภทจะมี
ลักษณะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับแผนกของผูปวย เชน ลักษณะของผูปวยอายุรศาสตร 
   ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self care) มีลักษณะ 
คือ ผูปวยที่คอยผลการตรวจพรอมที่จะจําหนาย ไมตองการการดูแลเกี่ยวกับการดูแลสวนบุคคล
เลย สามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และมีกิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 
   ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) มี
ลักษณะคือ ผูปวยที่ตองการการสังเกต และการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย คอยจําหนายหรือ
ยาย 
   ผูปวยประเภทที่   3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง 
(Intermediate care) มีลักษณะคือ พฤติกรรมผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุมกิจกรรม
บาง ตองการการสังเกตและการรักษาเปนระยะ 
   ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้นวิกฤต (Modify 
Intensive care) มีลักษณะ ผูปวยที่ใหน้ําทางเสนเลือดดาํตองการการสังเกตหรือตองการการ
รักษาบอยๆ ผูปวยที่เงียบขรึมตองการการกระตุน และตองการการดูแลเปนพิเศษ 
   ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต 
(Intensive care) มีลักษณะคือ ผูปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลใกลชิดตลอดเวลา ผูปวยรับใหม
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

3.6.1.3.2 วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor Evaluation Method)   เปนการ 
แบงประเภทของผูปวยโดยการวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการพยาบาล ดวยการกําหนด
ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอนกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางแบงเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบงบอกความแตกตางของระดับ
ความตองการการพยาบาลแตละกิจกรรม โดยจัดระดับความตองการระดับตํ่าสุดถึงสูงสุด อาจ
เปน 3-5 ระดับ แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว ซึ่งคะแนนนี้จะมีพ้ืนฐานจากปริมาณเวลาที่
ตองการในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ (Hoffman,  1988)  การจัดประเภทผูปวย
โดยใชเครื่องมือแบบนี้ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรม  และใหคะแนนตามระดับความ
ตองการการพยาบาลเฉพาะอยางที่กําหนดไวและนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน  การจัด
ประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวย  ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงใดก็จัดผูปวย
เขาประเภทนั้น 

นอกจากการจําแนกผูปวยดวยการจําแนกทั้ง  2  ระบบ  ดังกลาวแลว  ยังสามารถนําทั้ง  
2 ระบบ  มาชวยกันประเมินผูปวยโดยกําหนดลักษณะของผูปวยแตละประเภท  แลวจึงใชการ
ประเมินตามปจจัยเปนเครื่องบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง  แลวจึงจัดผูปวย
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เหลานั้นเขาในแตละประเภท  เชน CASH หรือคณะกรรมการจัดการดานบริหารในโรงพยาบาล 
(The Commision  Administrative service in Hospitals)  ไดประเมินลักษณะอาการผูปวยและ
ความตองการการพยาบาลโดยจําแนกผูปวยเปน  4  ประเภทคือ 

ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย  (Minimal Care) 
ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average Care) 
ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับปานกลาง  (Above Average 

Care) 
ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum care)   

3.6.1.3.3 การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย (Progressive  
patient evaluation method) เรียกวาระบบ PPC มีวตัถุประสงคสําคัญในการใหการพยาบาล
อยางสมบูรณแบบแกผูปวยตามระยะตางๆ ของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความชํานาญ
เฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นที่เหมาะสม ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล การ
ประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท 
   3.6.1.3.3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (Intensive Care) ซึ่งอาจ
เปนระยะสุดทายเปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด อาศัยเครื่องมือเปนพิเศษ การสังเกตที่ใกลชิด 
และการดูแลที่ตอเนื่อง 
   3.6.1.3.3.2 การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (Constant Care) เปนผู
ปวยที่มีอาการนอยกวาผูปวยหนักในระยะวิกฤต แตยังตองจํากัดกิจกรรมและตองการความชวย
เหลือ เชนผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการดีขึ้น 
   3.6.1.3.3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (Moderate of intermediate 
care)  เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการรุนแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน ตองควบคุมกิจกรรมบาง
หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ เชน ผูปวยปอดบวม (Pneumonia)  
   3.6.1.3.3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Extended long term care) เปนผู
ปวยที่ตองการการดูแลเปนระยะเวลานานหรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยที่ตองรักษาทางยาติดตอกัน 
ผูปวยประเภทนี้อาจอยูในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนก็ได เปนผูปวยที่ตองไดรับการ
ฟนฟูสุขภาพ ไมใชระยะรุนแรง 
   3.6.1.3.3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (Self care) 
เปนผูปวยที่ไมตองจํากัดกิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบาง
อยางหรือการรักษาเล็กๆ นอยๆ หรือทํากายภาพบําบัด เชน ผูปวยกอนผาตดั หรือกอนกลับบาน 
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   3.6.1.3.3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care) เปนบริการของโรง
พยาบาลชุมชนที่ชวยในการเตรียมผูปวยกอนกลับบานหรือกลับเขาสูชุมชน ซึ่งตองติดตามไปให
การรักษาตอ หรือผูปวยที่จําหนายเร็วกวาปกติ และผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 
   3.6.1.3.3.7 การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (Outpatient Care) 
เปนบริการที่ใหแกประชาชนทั่วไปที่มาตรวจรักษาในคลินิกหรือแผนกผูปวยนอกที่ตองการการ
บริการชั่วคราว ตั้งแตการตรวจรักษา การพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ 

3.6.1.3.3.8  การดแูลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Care) สําหรับผูปวยที่ 
ไดรับอุบัติเหตุทั้งผูปวยที่รับใหม และผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการพยาบาล
อยางเรงดวน และการสอน รวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูปวยดวย    การแบงประเภทผูปวยตาม
ระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานพยาบาลที่สามารถเลือกทํางานที่ตนถนัดและชอบ 
เชน ถาตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ก็เลือกทํางานในหอผูปวยหนัก หากตองการดูแลผูปวยเรื้อ
รังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีนี้จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมี
ความพึงพอใจในสภาพงาน 

 Hoffman  (1988)  ไดจําแนกประเภทผูปวยจากพื้นฐานปจจัยดานเศรษฐกิจและการลง
ทุน ซึ่งแตละวิธีมีขอดีและขอเสียแตกตางกันดังนี้ 

1.ICD-9-CM lis A (The Internationnal of Dieasease,9th  Revision, Clinical 
Modification)  ซึ่งมีการวินิจฉัยโรคเปน 398 กลุม  และชนิดของโรค 7690  อยาง  สามารถนําไป
จัดแบงประเภทผูปวยตามชนิดของโรคไดอยางชัดเจนโดยวิธีการวิเคราะหทางสถิติ  รวมถึงการ
วิเคราะหผลของการดูแล  เนื่องจากวิธีนี้มีการใชอยางกวางขวาง  จึงนําไปใชเปนขอมูลการใหคา
ตอบแทนหรือชดเชยความเจ็ยปวยที่ไดรับการรักษา 

2.  Diagnosis Related Groups (DRGs) โดยมีการจัดกลุมของโรคมุงตามตนเหตุของ
ความเจ็บปวยที่คลายคลึงกัน  ระบบนี้ใชเปนพ้ืนฐานของการตอบแทนหรือชดเชยความเจ็บปวย
ของระบบประกันสุขภาพของ Medicine  แตระบบนี้ยังขาดองคประกอบในการวัดภาวะความรุน
แรงของผูปวย  ซึ่งผูปวยบางรายมีหลายโรคและระดับความรุนแรงไมเหมือนกัน 

3.  Severity of Illness Index มหาวิทยาลัย Susan Horn of John Hopkins ไดพัฒนาวิธี
การวัดภาวะความรุนแรงของผูปวย  ดัชนีวัดความรุนแรงมี 4 ระดับ  โดยมีตัวแปรในการวัด 7 ตัว
แปรดังนี้ 

3.1  ระดับของหลักการวินิจฉัย 
3.2  ภาวะอื่นๆของรางกายและจิตใจที่มีผลตอการอยูโรงพยาบาล 
3.3  อัตราการตอบสนองตอการรักษาในรายที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3.4  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการวินิจฉัย 
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3.5  ความตองการการชวยเหลือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
3.6  ขอบเขตการดูแลที่ไมตองใชขั้นตอนในหองผาตัด 

ระบบนี้ดูเหมือนจะใชไดดีกวาระบบ DRGs แตพบวาเมื่อใชวัดผูปวยที่กลับบานนั้น 
สภาวะผูปวยจะเปลี่ยนไปจากการวินิจฉัยครั้งแรก  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทุกวันไมสามารถวัด
ผลของการใหกิจกรรมการพยาบาลได 

4.  Disease Staging  ระบบนี้สรางโดยโจเซฟ กอนเนลลา (Joseph Gonnella)  พัฒนา
จากระยะของโรคในกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกันตามการทํานายผลการรักษาของแพทยมี  
4  ระดับคือ 

Stage 1  ปวยเปนโรคไมมีภาวะแทรกซอนหรือมีปญหาเล็กนอย 
Stage  2  โรคที่ทําใหเกิดขอจํากัดของอวัยวะหรือระบบซึ่งเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอน  ระดับความรุนแรงปานกลาง 
Stage  3  ปญหามากกวาระยะที่ 2 โรคคุกคาหลายระบบ การทํานายโรคไมดี 
Stage  4  ระยะสุดทายของโรค  เสียชีวิต 
ระบบนี้วัดความรุนแรงของโรค  แตสาเหตุของโรคมีความหลากหลายและตองคํานึงถึง

ปญหาดานจิตใจจึงทําใหระบบนี้ไมสามารถติดตามผลของการพยาบาลได 
5.  Generalized Patient Management (GPMPs)  ระบบนี้มีการแบงประเภทผูปวยตาม

อาการแรกรับและการวินิจฉัยกอนกลับบาน  รวมทั้งองคประกอบในการรักษาและมูลคารักษา
พยาบาล  วิธนีี้จะลดปญหาในการจัดกลุมผูปวยตามสาเหตุของโรค 

6.  Acute  Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)  พัฒนาโดย
มหาวิทยาลัย George Washington  โดยใชหลักอัตราความรุนแรงของความเจ็บปวยในผูปวย
อาการหนัก  โดยวัด 3 องคประกอบคือ  1) ภาวะสุขภาพ   2) ระบบสรีระวิทยาที่บกพรอง  3) กิจ
กรรมการรักษาซึ่งใชวัดไดดีในผูปวยอาการหนักแตสามารถใชไดเฉพาะในหอผูปวยอาการหนักเทา
นั้นไมสามารถวัดผลรวมของการพยาบาลในโรงพยาบาลได 

7.  Multilevel Care Group  ซึ่งเปนระบบการดูแลที่เหมาะสมกับความตองการของทหาร
ผานศึก  ซึ่งงบประมาณการดูแลไดมาจากองคการหรือสหพันธที่ใหการดูแล  เปนระบบที่ใชเฉพาะ
กลุมตางจากโรงพยาบาลอื่น 

8.  Acuity  System  เปนระบบการจําแนกที่ชัดเจนจากการใชหลักความตองการการ
พยาบาลและยังเปนการรวบรวมในแงมุมของการรักษาและการดูแลเขาดวยกัน  พัฒนาขึ้นมาก
จากระบบพื้นฐานการดูแลทุกวันและทุกเวร  ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลประจําวันที่ผูปวยตองการ  
จึงนับวาเปนระบบที่ดีในการวัดผลของการพยาบาล 
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นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบดรรชนีการตรวจวัดแบบคะแนน ในเวชบําบัดวิกฤต 
(Critical Care Scoring Index Systems)  เพ่ือวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย
ในหอผูปวยหนักอยูหลายระบบดวยกัน เชน APACHEII (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation), MPM (Mortality Prediction Model), TISS (Therapeutic Intervention 
Scoring System), SAPS (Simplified Acute Physiology Score) ระบบที่นิยม คือ 

1. APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) เปนระบบสําหรับ
การแบงประเภทผูปวยในหอผูปวยหนัก ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัย จากการใหคะแนนทางดานสรี
รวิทยาและการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุขภาพ คะแนนของดานสรีรวิทยาจะมีความ
สัมพันธกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย และผลที่ไดจากการวินิฉัยสามารถใชประมาณ
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยในหอผูปวยหนัก ในระหวางการอยูโรงพยาบาลได การใหคะแนนจะ
กําหนดตัวบงชี้สําคัญทางระบบสรีรวิทยา 8 ระบบ ซึ่งประกอบดวย 34 ขอบงชี้ ดังนี้ 

1.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)  
ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 

1.2  ระบบหายใจ (Respiratory) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
1.3  ระบบการขับถาย (Renal) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
1.4  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ประกอบ 

ดวย 6 ขอบงชี้ 
1.5  ระบบโลหิตวิทยา (Hematologic) ประกอบดวย 4  

ขอบงชี้ 
1.6  การติดเชื้อ (Septic) ประกอบดวย 4 ขอบงชี้ 
1.7  ระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic) ประกอบดวย 6 ขอ 

บงชี้ 
1.8  ระบบประสาท (Neurologic) ประกอบดวย 1 ขอบงชี้ 

การประเมินการใหคะแนนนั้นจะใหชวงระหวาง 32 ชั่วโมงแรกหลังจากรับเขาไวรักษาในหอผูปวย
หนัก แตละขอบงชี้จะไดรับการประเมินโดยใหคะแนนตั้งแต 0-4 จากระดับปกติจนถึงระดับความ
รุนแรงมาก ในการประเมินอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีหลักเกณฑการประเมินดังนี้ 
 

Score Mortality Rate 
0-5 
6-10 
11-15 

2.3% 
4.3% 
8.6% 
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Score Mortality Rate 
16-20 
21-25 
26-30 
30+ 

16.4% 
28.6% 
56.4% 
70% 

 
นอกจากนี้จะพิจารณาตัวบงชี้ที่เกี่ยวกับการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุข 

ภาพ โดยจะสอบถามสภาวะทางสุขภาพของผูปวย 3-6เดือนกอนรับเขาไวรักษา-และแบงลักษณะ
อาการของผูปวยเปน 4 ประเภท คือ A B C D มีหลักเกณฑในการประเมินสถานะความเรื้อรังของ
สุขภาพและ Patient outcome ดังนี้ การประเมินโดยทั่วไป 
 
Preadmission Health Status Probability of Dying in the 

ICU 
Probability of Dying in the 
Hospital 

A 7.3% 12% 
B 5.9% 12% 
C 10.5% 16.5% 
D 11.7% 25% 
 

2. TISS (Therapeutic Intervention Scoring System)  โดยใชระบบการใหคะแนนตาม
กิจกรรมการรักษา (Therapeutic  Intervention  Scoring  System, TISS)  วัตถุประสงคเพ่ือ
จําแนกระดับความเจ็บปวยของผูปวย  และวินิจฉัยจํานวนภาระงานในหอผูปวยหนัก  โดยจําแนก
ตามปริมาณการรักษาที่ผูปวยไดรับ  การใหคะแนนก็จะกําหนดขอบงชี้สําคัญจากกิจกรรม  76  กิจ
กรรมที่เกิดขึ้น (TISS 76) แตละกิจกรรมการปฏิบัติการจะใหคะแนนเพิ่มขึ้นตามความซับซอนของ
การปฏิบัติการที่ให มีการพัฒนา  TISS โดย Miran et al. (1996)  กําหนดขอบงชี้สําคัญในการให
การดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักเปน  28  ขอบงชี้ (TISS 26)  และไดถูกพัฒนาขึ้นทําใหงายในการ
ประเมิน  โดยมีตัวแปรทั้งหมด  7  ตัวแปรคือ 

1. กิจกรรมพ้ืนฐาน (Basic  Activity)  ประกอบดวย  7  ขอบงชี้ 
2. การดูแลทางเดินหายใจ (Ventilatory  Support)   ประกอบดวย  4  ขอบงชี้ 
3. การดูแลระบบไต (Renal  Support)  ประกอบดวย  3  ขอบงชี้ 
4. การดูแลทางสมอง  (Neurologic  Support)  ประกอบดวย  1  ขอบงชี้ 
5. การดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  Support)  ประกอบดวย  7  
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ขอบงชี้ 
6. การใหการปฏิบัติการพิเศษ  (Specific  Intervention)  ประกอบดวย  3  ขอบงชี้ 
7. การดูแลระบบเมตาบอริซึม  (Metabolic  Support)  ประกอบดวย  3  ขอบงชี้ 
การใหคะแนน TISS-28 เพ่ิมขึ้นตามความซับซอนของการปฏิบัติการที่ให คะแนนรวมของ 

TISS-28 คือการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ใหการดูแลตอผูปวย TISS-28 ยังมีความสัมพันธกับ 
TISS-26 โดยทํานายไดดังสมการ TISS-76 = ((TISS28) - 3.33 / 0.97 นอกจากนี้ นอกจาก
ประโยชน TISS-28 ที่สามารถประเมินความรุนแรงของโรคของผูปวย และแบงประเภทของผูปวย
ตามปริมาณการใหการพยาบาลแลว TISS-28 ยังสามารถคํานวณเวลาที่พยาบาลใหการดูแลได
โดยแตละ 1 คะแนนของ TISS-28 เทากับ 10.6 นาทีของแตละเวร/ 8 ชั่วโมง 

 3. Nine  Equivalents of Nursing  Manpower use Score (NEMS)  ไดรับการพัฒนา
มาจาก  TISS-28 โดย The Foundation for Research on Intensive Care in Europe (FRICE)  
ไดนํา TISS-28 มาใชเปนเครื่องมือในการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลแลวพบวา TISS-28  เนื้อ
หามีความยาวมากเกินไปทําใหตองใชเวลานานในการพิจารณา  จึงทําการศึกษาจากขอบงชี้ 
TISS-28 และลดขอบงชี้เหลือเพียง  9 ขอ คือ   

1. การเฝาระวังอาการขั้นพ้ืนฐาน (Basic monitoring)   
2. การดูแลทางเดินหายใจ (Supplementary ventiratory care)  
3. การใชเครื่องชวยหายใจ (Mechanical ventilatory support)  
4. การใหยาทางหลอดเลือดดํา (Intravenous  medication) 
5. การใหยาที่มีผลตอหลอดเลือด 1 คร้ัง (Single vasoactive medication) 
6. การใหยาที่มีผลตอหลอดเลือดหลายครั้ง (Multiple vasoactive medication) 
7. เทคนิคพิเศษตางๆเกี่ยวกับการลางไต (all dialysis techniques)   
8. การปฏิบัติกิจกรรมพิเศษภายนอกหอผูปวยหนัก (Specific interventions  

outside theICU)   
9. การปฏิบัติกิจกรรมพิเศษภายในหอผูปวยหนัก (Specific interventions in  

theICU)   
   ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากขอบงชี้ทั้ง 9 ขอ  NEMS จึงพิจารณาจากการรักษาที่ไดรับและใช
เปนแนวทางในการหาปริมาณงานของพยาบาลได (Ries Miranda et al.  1997;  Moreno & Reis  
Miranda  1998;  Rothen et al.  1999)  การใหคะแนน NEMS เพ่ิมขึ้นตามความซับซอนของการ
ปฏิบัติการที่ให คะแนนรวมของ NEMS คือการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ใหการดูแลตอผูปวย 
NEMS ยังมีความสัมพันธกับ TISS-28 โดยทํานายไดดังสมการ NEMS = 6.7+0.76xTISS28     
แตหลักสําคัญของการพยาบาลผูปวยหนักคือ  การประเมินกิจกรรมการพยาบาล  และการปฏิบัติ
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กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ซึ่งจากระบบดังกลาวมีการพัฒนาเพื่อใชเปนเครื่องมือเปรียบเทียบ
ผลของการรักษาในหอผูปวยหนัก  แตไมสามารถอธิบายตัวแปรตางๆที่เปนลักษณะเฉพาะของ
พยาบาล  ขอจํากัดของการรักษา  กระบวนการความเจ็บปวย  หรือส่ิงที่มีผลทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก   

4.  Intensive  Care  Nursing  Scoring  System (ICNSS)  ระบบการจําแนกระดับการ
พยาบาลผูปวยหนัก เปนเครื่องมือที่ใชอธิบายลักษณะงานของพยาบาล  และประเมินกระบวนการ
พยาบาลในหอผูปวยหนักตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย  ไดมีการศึกษา ICNSS  เพ่ือใชเปนเครื่องมือ
ในการศึกษาปริมาณงานของพยาบาล   และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเปนอิสระ
ของวิชาชีพพยาบาล  เนื่องจาก  ICNSS พิจารณาระดับการใหการพยาบาลตามอาการความ     
รุนแรงของความเจ็บปวย ถาอาการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากขึ้นกิจกรรมการพยาบาลที่ใหจะมี
ความซับซอนมากขึ้น  ความหมายคะแนนแตละระดับ (Anita et al.  2001)  มีดังนี้ 

1 คะแนน  หมายถึง  ปญหาดานสุขภาพของผูปวยไมแสดงอาการ  การประเมินอาการ
และอาการแสดงของผูปวยไมซับซอน  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือปองกันปญหาที่อาจเกิดจาก
สาเหตุของโรคหรือการรักษาที่ไดรับไมใหมอีาการุนแรงเพิ่มขึ้น  (Preventive nursing) 

2  คะแนน  หมายถึง  ปญหาสุขภาพของผูปวยที่เกิดขึ้นมีความไมรุนแรงมากเกินไป  
อาการ และอาการแสดงตองใชวิธีการประเมินที่ตางกัน กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือ
ประคับประคองใหมีชีวิตอยูไดตามความสามารถในการดํารงอยูของผูปวย  ใหการดูแลตามอาการ
ที่ไมรุนแรงมากเกินไป  การพยาบาลตางๆที่ไดรับเปนไปตามกระบวนการความเจ็บปวยและแนว
ทางการรักษา  (Supportive  nursing) 

3  คะแนน  หมายถึง  ปญหาสุขภาพของผูปวยมีความรุนแรงมากมีอาการและอาการ
แสดงหลายอยางที่เปนปญหา  ตองใชวิธีการประเมินที่แตกตางกัน  อาการและอาการแสดงรุนแรง
กวาระดับที่  2   กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือบรรเทาความรุนแรงของโรคที่เปนปญหาสุขภาพให
ลดลง  และสอดคลองกับการดําเนินของโรคและการรักษา  ปริมาณ  ประสิทธิภาพ  ความตองการ    
และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลมากกวาระดับที่  2  (Complementary  nursing) 

4  คะแนน  หมายถึง  ปญหาสุขภาพของผูปวยมีความรุนแรงมากที่สุด  อาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นมีมากกวา  2  อาการตองใชการประเมินดวยวิธีที่แตกตางกัน  อาการและอาการ
แสดงรุนแรงกวาระดับที่ 3  และสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพอยางอื่น  กิจกรรมการพยาบาลที่ให
ตองลดและบรรเทาอาการความรุนแรงของความเจ็บปวยตามการดําเนินโรคและการรักษา  โดย
ตองใชกิจกรรมการพยาบาลหลายอยาง  (Compensatory  nursing) 

Anita et al.  (2001)  ไดทําการศึกษา ICNSS ในหอผูปวยหนักผูใหญที่ Oulu University 
Hospital  3  แหง  ซึ่งสรุปขั้นตอนในการศึกษาไดดังนี้ 
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1. รวบรวมปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลในหอผูปวย  ไดดังนี้ 
2. จําแนกกิจกรรมการพยาบาลจากขอวินิจฉัยการพยาบาล  
3. ประเมินผลการพยาบาล     

การใหระดับคะแนนจะพิจารณาจากระดับของกิจกรรมการพยาบาลในแตละขอวินิจฉัย
การพยาบาล  และอาการความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย การประเมินผลการพยาบาลจะ
มีทั้งขณะที่ใหการพยาบาล  และหลังจากที่ใหการพยาบาลแลว  ระดับของคะแนนจะมีความแตก
ตางกันตามอาการและอาการแสดงของผูปวยในแตละชวงเวลา  และมีความเปนอิสระในวิชาชีพ
พยาบาลมากกวา TISS  และ  NEMS  การที่จะนําระบบนี้มาใชเพ่ือจําแนกประเภทผูปวยจะตองมี
การศึกษาขอวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เพ่ือ
ใหเหมาะสมกับลักษณะอาการของผูปวย  และการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวย   

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมีเครื่องมือที่ใชจําแนกประเภทผูปวยโดยแบง
ประเภทผูปวยดังนี้ 

ผูปวยประเภทที่  1  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 
ผูปวยประเภทที่  2  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาก 
ผูปวยประเภทที่  3  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่  4  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอย 

เกณฑที่ใชบงชี้  ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  พิจารณาจาการปฏิบัติกิจ
กรรมการรักษาพยาบาล  เพ่ือตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวย  รวม  4  หมวด  ได
แก 

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มี 5 กิจกรรม 
1.1 ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
1.2 ชนิดและประเภทของอาหาร 
1.3 การทําความสะอาดรางกาย 
1.4 การขับถาย 
1.5 การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 

2. ความตองการการรักษาพยาบาล  มี 2 กิจกรรม 
2.1 การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษา 
2.2 การไดรับยา 

3. สภาพที่แสดงออกถึงภาวะการเจ็บปวย  มี  3  กิจกรรม 
3.1 อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ 
3.2 ความตองการการสังเกต  ประเมินอาการ  ตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก   
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3.3 ภาวะการรับรู 
4. ความตองการดานจิตใจ  อารมณและสังคม  มี 1 กิจกรรม 

การพิจารณาเพื่อตัดสินจําแนกประเภทผูปวย  ปฏิบัติดังนี ้
 1. นับความถี่ของระดับความตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลแตละระดับ  
ในเกณฑที่ใชบงชี้ความตองการ  การพยาบาลทั้งหมด  11  กิจกรรม 

2. ถามีความตองการระดับใดมากที่สุดใหจัดประเภทนั้น 
ถาระดับความตองการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมี   2  ระดับ      หรือมากกวา  ม ี

ความถี่เทากัน  ใหตัดสินประเภทของผูปวยตามระดับความตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการรกัษา-
พยาบาลที่มากกวา  
 เนื่องจากขอบงชี้ดังกลาวใชในการจําแนกผูปวยเด็กทั้งโรงพยาบาล เมื่อนํามาใชกับหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิดซึ่งมีความแตกตางในอาการและความรุนแรงของโรค   ผูปวยในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิดจึงถูกจัดอยูในประเภทที่  1  เปนสวนมาก  ไมสามารถศึกษาปริมาณงานการ
พยาบาลที่แตกตางกันของผูปวยที่มีอาการและความตองการที่แตกตางกันในหอผูปวยหนักทารก
แรกเกิดได   

การจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิดตามแนวคิดของ British  Association  of  
Perinatal  Medicine (2000 อางถึงใน Andy,2002)  ซึ่งมีการจําแนกประเภทผูปวยตามความ
ตองการการดูแลได  4  ประเภท  เปนการกําหนดเกณฑคราวๆ  ในการจําแนกประเภทผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด  โดยผูปวยแตละประเภทมีลักษณะดังนี้ 
 ประเภทที่  1  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด (Intensive  care  
Level 1)  คือ  ผูปวยทารกหลังคลอดไมสามารถหายใจเองไดตองใชเครื่องชวยหายใจใน  24      
ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ทารกที่คลอดกอน  27  สัปดาหตองไดรับการดูแล  48  ชั่วโมงแรก  ผูปวย
ทารกที่ตองทําหัตถการพิเศษ  ตองเปลี่ยนถายเลือดและเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
อ่ืน  ผูปวยทารกที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจอยางมากและตองไดรับออกซิเจนเขมขนมากกวา 
60 เปอรเซ็นต (Fio2>0.6)  ผูปวยทารกที่ตองการการดูแล  48  ชั่วโมงแรก  กอนและหลังการทํา  
ผาตัดใหญ  ผูปวยทารกที่หยุดหายใจและตองการการกระตุนมากกวา 5  คร้ังใน  8  ชั่วโมง  หรือ
ตองการการชวยเหลือจากเครื่อง IPPV  มากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังใน  24  ชั่วโมง  และผูปวยที่
ตองการการดูแลระบบไหลเวียนเลือดเมื่อไดรับคอลอยด  เขาทางหลอดเลือดมากกวา  3  คร้ัง  ใน  
24  ชั่วโมง  หรือไดรับสาร prostaglandis 
 ประเภทที่ 2  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาก(Intensive  care  
Level 2)    คือผูปวยทารกที่ตองการสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยทารกที่มีอาการชัก        
ผูปวยทารกที่สามารถเคลื่อนยายโดยใชพยาบาลคนเดียวได  ทารกที่มี arterial  line  และ  chest 
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drain  มีปญหาระบบทางเดินหายใจตองการออกซิเจนเขมขนระหวาง 40-60 เปอรเซ็นต  (Fio2 

0.4-0.6)  ผูปวยทารกที่หยุดหายใจและตองการการกระตุน 5  คร้ังใน  8  ชั่วโมง  หรือตองการการ
ชวยเหลือจากเครื่อง IPPV  ผูปวยทารกที่ตองเปลี่ยนถายเลือด  หลังผาตัด 48  ชั่วโมงและตองการ
การพยาบาลที่ซับซอน  และผูปวยทารกที่ไดรับการเจาะคอในชวง 2  สัปดาห 
 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลปานกลาง (special care 
high  dependcy) คือ  ผูปวยทารกที่ตองการการชวยหายใจ  ตองการออกซิเจนเขมขน 40 
เปอรเซ็นต (Fio2  = 0.4 ) ผูปวยทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา  1000  กรัม  ผูปวยทารกที่ตองไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยที่มีรูเปดหรือไดรับการเจาะเยื่อบุปอด  เยื่อบุชองทอง  หรือการระบาย
ของเหลวจาหลอดปสสาวะ 
 ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอย ( special care low 
dependcy) คือ  ผูปวยทารกที่ตองการการชวยหายใจ  ตองการออกซิเจนเขมขนนอยกวา 40 
เปอรเซ็นต (Fio2  < 0.4)  ผูปวยทารกที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยทารกที่ไดรับสาร
อาหารทางสายยางใหอาหารหรือสามารถดูดนมไดเอง  มีน้ําหนักระหวาง มากกวา1000 กรัม 
ทารกที่ไดรับการชวยเหลือเมื่อหยุดหายใจใชเวลามากกวา  20  นาที  ใน  24  ชั่วโมงแรก 
 ในการสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีการเลือก    หรือกําหนดตัวบงชี้
สําคัญของความตองการการพยาบาล (critical  indicators of care)  ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดวาจะมีผลตอเวลาการพยาบาล  หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแก 
ผูปวย  และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท  และกิจกรรมตางๆ เหลานี้ตองสามารถวัด
ออกมาในรูปปริมาณเวลาได   

การจําแนกผูปวยอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิดประโยชนกับหนวยงาน
อยางมาก  ทําใหผูบริหารสามารถวางแผนการจัดอัตรากําลัง  สามารถจัดสรรบุคลากรใหแกหอผู
ปวยไดอยางยุติธรรม  และเปนแนวทางในการมอบหมายงาน  เพ่ือใชประโยชนจากบุคลากรได
อยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาล  และใชเปนแนวทางในการคิด
คารักษาพยาบาลของหนวยงานในอนาคตได     ฉะนั้นในการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามกิจกรรมการพยาบาลผูวิจัยจึงจําแนกประเภทผูปวย
ตามแนวคิดระบบการจําแนกตามระดับคะแนนในการใหการพยาบาล (ICNSS)  โดยการรวบรวม
ขอวินิจฉัยการพยาบาล  และกิจกรรมการพยาบาลจากเอกสาร งานวิจัย  สังเกต และสอบถาม   
กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน  รวมกับแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตามรูป
แบบเดิมของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรก
เกิ ด ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  British  Association  of  Perinatal  Medicine (2000 อ า ง ถึ ง ใ น 
Andy,2002)  เพ่ือใหการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีความชัดเจน  ครอบ
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คลุมลักษณะผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพ่ือใหปริมาณงานการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภทที่ไดมีความเปนจริงมากที่สุด 

 
3.6.2  ขั้นที่ 2 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
          ในการสรางระบบจําแนกประเภทผูปวยแตละประเภทตองอาศัยตัวบงชี้ที่บอกถึง

ความตองการของผูปวย   การวัดความตองการของผูปวยมุงที่กิจกรรมการพยาบาลซึ่งผูปวยตอง
ไดรับ  ตลอดจนเวลาที่ตองใชในการทํากิจกรรมแตละอยางในแตละประเภท  เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ปริมาณงานพยาบาลที่ตองการในแตละชวงเวลา   แลวจึงนําไปคํานวณหาจํานวนบุคลากร  ที่
เหมาะสมกับปริมาณงานดังกลาว       (Van & Anne.,1991)    การวัดปริมาณงานการพยาบาลจึง
เปนการวัดปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยในหอผูปวย  ซ่ึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางสามารถวัดออกมาไดในรูปปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ  ดังนั้นถาทราบกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยในแตละวันแตละเวรจะ
ทําใหสามารถหาปริมาณงานการพยาบาลในแตละชวงเวลาได  และจะเปนเครื่องสะทอนถึง
ปริมาณงานการพยาบาลที่เกิดจากกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ 

ในอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยนั้นเกิดจาก
บุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ  และงานบริการพยาบาลก็มิใชเพียงแตใหการพยาบาลแกผู
ปวยเทานั้นแตยังมีการปฏิบัติอ่ืนๆอีก  ไดแกการปฏิบัติในเร่ืองการจัดการตางๆ ที่จะทําใหการดูแล
ผูปวยมีคุณภาพและสามารถใหบริการผูปวยไดอยางตอเนื่อง (กฤษดา  แสวงดี,  2544) ดังนั้นใน
การที่จะศึกษาปริมาณการพยาบาล   จะตองทําการสํารวจกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลที่เกิดขึ้นในรอบ  24  ชั่วโมงกอน  แลวนํากิจกรรมการพยาบาลเหลานั้นมาจัดเปนหมวด
หมู  ดังกลาว 
  

3.6.2.1  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
            กิจกรรมการพยาบาล  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาล     

ปฏิบัติใหแกผูปวย  และครอบครัว  โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการการ
พยาบาลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  (Shortridge & Lee,  
1980;  Sherubel & Minnick,  1994)  ไดมีผูพยายามศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคลากรปฏิบัติ
ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานในแตละเวร   และจัดประเภทของกิจกรรมออกเปนกลุมหรือ
ประเภทตามลักษณะที่คลายกันหรือเหมือนกันเชน   
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 Phyllis,  Watson,lower,  et  al. (1991)  ไดทําการศึกษาเวลาในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  และฟนฟู  โดยการจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาลไวดังนี้   

1. การประเมินผูปวย(Patient Assessment)  หมายถึงการประเมินผูปวย โดยการ 
สัมภาษณ  ซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ในระยะแรกที่รับไวรักษา 

2. การพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึงการดูแลผูปวยทางกายภาพ   
การบันทึกสัญญาณชีพ  การเปลี่ยนทา  การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน 
 3.  การประคับประคองทางดานจิตใจ (Phychoemotional support of patient/family)  
หมายถึง  การใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือครอบครัว  การประคับประคองจิตใจแกผูปวยและ/หรือ
ครอบครัว   
 4.  การเคลื่อนยายผูปวยและสิ่งของ (Transporting patient and thing) หมายถึงการ
เคลื่อนยายผูปวยเพื่อการรักษาหรือการจําหนายผูปวยจากหอผูปวย  การเคลื่อนยายเครื่องมือ 
อุปกรณการรักษา  การสงสิ่งสงตรวจตัวอยาง(specimen)  

5. การใหยา (Medication)  หมายถึง  การบริหารจัดการยา  การเตรียมยา  การตรวจ 
เช็คยา 

6. การใหสารน้ํา(IV therapy)   
7.   การคัดลอกคําสั่งการรักษาของแพทย (Physician’s orders transcription) หมายถึง  

การทําความเขาใจกับคําสั่งการรักษา  การตรวจสอบคําสั่งการรักษา 
8.  การรายงานแพทย (Reports)  หมายถึง  การรายงานแพทยดวยคําพูด 
9.  การติดตอประสานงาน   การวางแผนการดูแล    และการประเมินผลการดูแล 

(Collaboration /Planning/Evaluating)  รวมกันของทีมพยาบาล 
10. การใหขอมูลและการใหความชวยเหลือกันในการใหการพยาบาล  (Providing 

information  / Supervision/ Assistance to others) 
 11.  การสอนผูปวยและครอบครัว (Patient/ Family teaching) 

12. การบันทึก(Documentation) 
13. การหยุดพัก (Down time) 
14. การดูแลตรวจเยี่ยมผูปวยและเครื่องมือตางๆ (Looking for patient and thing) 
Urden & Roode (1997)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน  5  หมวดยอยดังนี ้
1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct  care) หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลทั้งหมดที่

กระทําใหแกผูปวยและครอบครัว  เชน  การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติการรักษา
พยาบาล  และการใหยาตางๆ  การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพตางๆ  สัญญาณชีพและ
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เครื่องมือวัดตางๆ  การสอนและประคับประคองจิตใจ  การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล  
การรับใหม/รับยาย/จําหนาย  และสงผูปวยไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่นนอกหอผูปวย 
 2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณหรือมีผลดี
ตอผูปวย  ครอบครัว  เชน  การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา
พยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการสื่อสารการประสานงานทีมสหสาขาวิชา
เพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง 
 3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึงกิจกรรมที่สัมพันธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  เชน  งานธุร
การ/เสมียน (Clerical work) การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ หรือ supplies  
ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การ
ฝกอบรม  การตรวจสอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงาน  หรือตรวจสอบงาน 
 4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลชากร
ทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน  เวลาการรับ
ประทานอาหาร  หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
 5.  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึงทุกกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

จากตัวอยางการศึกษากิจกรรมการพยาบาลจะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือประเภทของกิจ
กรรมการพยาบาลสามารถจําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและวิธีการ
ศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงานหรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานทีจ่ะทาํการศกึษา 

การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของผูปวย
จากปริมาณงานการพยาบาลหรือเวลาที่พยาบาลใชในการทํากิจกรรมตางๆนั้น  เพ่ือใหการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีความเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวย  
การหาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงควรคํานึงถึงกิจกรรมการพยาบาลอยางอื่นที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  
งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities)  การทํา
บันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  ทั้งนี้ยังขึ้นอยูกับการทํางานของพยาบาลวา  พยาบาล
ไดใชเวลาสวนใหญเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลหรือไม  การเพิ่มจํานวนพยาบาลไมไดหมายความ
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วาจํานวนชั่วโมงในการใหการพยาบาลโดยตรงจะเพิ่มขึ้น  เพราะพยาบาลอาจจะใชเวลาในการพัก
และทําธุระสวนตัว  จับกลุมคุยกัน Phyllis  et  al. (1991)  ไดทําจากการศึกษาเวลาในการทํากิจ
กรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  และฟนฟู  พบวา  พยาบาล
ใชเวลาในการทํากิจกรรมสวนตัวมากที่สุดคือ  22.8 นาที  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 20.89 
นาที (เวลาที่ทําการศึกษา3 ชั่วโมง)  ดังนั้นผูวิจัยจึงจําแนกกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดตามแนวคิดของ Uroden & Roode  (1997)  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่เกิด
ขึ้นจริงในหนวยงานนั้นมีทั้ง  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct  care)  . กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  กิจกรรม
สวนตัว (Personal Activities)  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)    

หลังจากที่ไดกิจกรรมการพยาบาลแลว  นําขอมูลไปสรางเครื่องมือ  เพ่ือเก็บรวบรวมขอ
มูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติในแตละกิจกรรม 
 

3.6.2.2 วิธีการศึกษาการใชเวลา 
             ในการศึกษาการใชเวลามีวิธีการศึกษาหลายวิธีดังนี้  (รัชตวรรณ  กาญ 

จนปญญา  และเนื้อโสม  ติงสัญชลี, 2528  ;  Kirk , 1986 ; เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2538 ;  
กฤษดา  แสวงดี, 2545) 

3.6.2.2.1 การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study)  คือการศึกษา 
เวลาโดยการใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่  อาจมีการใชกลองถาย
ภาพยนตดวยในบางกรณี  เครื่องมือบันทึกเวลาสวนใหญมักเปนนาฬิกาจับเวลามีทั้งแบบเข็มและ
แบบตัวเลข  แบบฟอรมในการบันทึกขอมูล (time study observation sheets) แผนรองเวลา
บันทึกขอมูล (study board)  ชวยในการบันทึกรายละเอียดของการทํางานและเครื่องคิดเลข 
วิธีการจับเวลากระทําได  2  วิธี 

3.6.2.2.1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (continuous tining)   
คือการจับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด  โดยเมื่อเร่ิมตนจับเวลา  เวลาของนาฬิกาจับเวลาเริ่มตน
ที่  0  เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่ง  ใหอานเวลาจากนาฬิกาจับเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไม
ตองหยุดเวลาไว  เมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลานาฬิกาอีก  เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเรื่อยจน
กระทั้งสิ้นสุดการจับเวลา  เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง  โดยเอา
เวลาที่จดไดหักดวยเวลางานกอนหนานี้ก็จะไดเวลางานยอยนั้นๆ 

3.6.2.2.1.2 การจับเวลาแตละงานยอย (Repetitive timing)   
คือการจับเวลาของแตละงานยอยหรือกิจกรรม  โดยเริ่มตนเวลาของแตละกิจกรรมที่ 0  เมื่อส้ินสุด
กิจกรรมจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม  ตั้งเวลาไวที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมกิจกรรมถัดไป  ดังนั้น
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เวลาที่อานไดก็จะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม  วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลา
สามารถหักพวกความลาชาไมตองเสียเวลามาคํานวณเวลาจริงของแตละกิจกรรม 

3.6.2.2.2  การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermine  
time standard)  คือการศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย(แยก
ตามลักษณะและสภาพการเคลื่อนไหวของงานนั้น)  แลวนําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหว
ทํางานชิ้นนั้นรวมกันเปนเวลามาตรฐานทั้งที่อยูในระดับความสามารถทํางานดันหนึ่ง 

3.6.2.2.3 การสุมตัวอยางงาน (Work  sampling)  คือวิธีการทํา 
เปอรเซ็นตที่เกิดขึ้นของการปฏิบัติงาน  โดยอาศัยสถิติและการไปเฝาสังเกตโดยการสุม  การศึกษา
เวลาโดยการสุมตัวอยางเปนเทคนิคอยางหนึ่งโดยไมตองใชนาฬิกาจับเวลา  โดยทั่วไปศึกษาเวลา
ในการทํากิจกรรมของกลุมบุคคลหรือกลุมเครื่องจักรวาในแตวันทํางานหรือหยุดงานมากนอยเพียง
ใด  การสุมงานเปนการเขาไปดูงานที่เปนเปาหมายแบบสุม  แลวบันทึกผลที่เห็น  ถาจํานวนครั้ง
ของการสุมงานมากพอตัวอยางที่สุมมาสามารถถือวาเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย  นั้นคือ  
การสุมงานตั้งอยูบนพ้ืนฐานของ  กฎความนาจะเปน 
   3.6.2.2.4  การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula)  
คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยขอมูลจากอดีต  และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา  โดยการ
ศึกษาเวลามาตรฐานของคอมพิวเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม  นอกจาก
นี้เครื่องคํานวณยังบอกใหทราบถึงคาตางๆ  ที่ทําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
   3.6.2.2.5  การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  
เปนการศึกษาวิธีการทํางาน(Motion study)  และการวัดผลงาน (Time study) ซึ่งเปนขั้นตอนที่ตอ
เนื่องกัน  การศึกษาวิธีการทํางาน(Motion study)เปนการศึกษาเพื่อลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจํา
เปนหรือซํ้าซอนกัน  และการวัดผลงาน (Time study)  เปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธภิาพจาก
นั้นจึงวัดวางานนั้นๆใชเวลาเทาใด 
   3.6.2.2.6  การศึกษาจากการบันทึก (Logging)  เปนวิธีที่ดีและมีคาใช
จายนอย  โดยเจาหนาที่จะไดรับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน  และเวลาที่ใชใน
การทํากิจกรรมเพื่อกําหนดเปนกิจกรรมมาตรฐาน  ซึ่งการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณ
เวลาสําหรับการจําแนกประเภทผูปวย  เชน การบันทึกเวลาในการทํากิจกรรม  มาตรฐานการดูแล 
   3.6.2.2.7  การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging)  
เปนวิธีที่งายและประหยัดที่สุด  แตขอมูลที่ไดอาจไมมีความเที่ยงตรง  ซึ่งวิธีนี้ขอมูลที่ไดสามารถ
นํามาใชไดตลอด  เชน  จํานวนเวลาในการใหการพยาบาลของปที่ผานมา=  60000 ชั่วโมง  และ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล= 10000 ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
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   3.6.2.2.8  การประมาณ (Estimate)  เปนวิธีที่งายและสะดวกรวดเร็วแต
คาที่ไดไมมีความนาเชื่อถือ 
   3.6.2.2.9  การศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  to 
determine  the  time association)  โดยใหผูปฏิบัติงานเปนผูบันทึกรายงานดวยตัวเองวาในแต
ละชวงเวลาเขาทํากิจกรรมอะไรบาง  เปนจํานวนเทาใด  และแตละครั้งนั้นเริ่มตนเวลาใดสิ้นสุด
เวลาใด 
 จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลโดย
เปรียบเทียบการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting) และ.  การสุมตัวอยางงาน 
(Work  sampling)  พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยออม(Indirect patient care) คือ
33% และ33%และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว (person time) คือ9% และ 10%  และกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง  (direct patient care) คือ20%และ8%  (Foster et al. 1989 cited in  
Thomas et al.  2000) จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในการใหบริการทางสุขภาพโดยเปรียบเทียบ
วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตน
เอง  (Self  reporting)พบวาการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ทําใหไดปริมาณเวลาที่แมนยํากวา
และหากเพิ่มความถี่ในการสุมตัวอยางงานจะทําใหสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียง
กับวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Fink et al.  1993)   และจากการศึกษาวิธีการใชเวลาใน
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยเปรียบเทียบ. วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and 
motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  to determine  the  
time association)  พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศึกษาดวยวิธีเวลาและการเคลื่อนที่ 
(Time and motion study)มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  
to determine  the  time association)  และเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมการพยาบาลของทั้งสอง
วิธีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ความนาเชื่อถือP<0.01 (Thomas et al.  2000)  จากการเปรียบ
เทียบวิธีการศึกษาเวลาในแตละวิธีนั้นพบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติในแตละกิจกรรมมีความแตก
ตางกันในบางกิจกรรม  รวมทั้งมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน   ดังนั้นในการเลือกวิธีการศึกษา
การใชเวลาจึงขึ้นกับลักษณะของหนวยงาน  และวัตถุประสงคของการศึกษาดวย  แลวจงึนําเวลาที่
ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนที่  (Time and motion study)  เพ่ือศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  เนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะคลอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน  ทําใหไดปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ 
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3.6.2.3 การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ 
            การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่  (Time and motion study)  เปนตน 

กําเนิดของหลักวิชาการตามแนวคิดและหลักการของ Frederick W. Taylor  และ  Frank B. 
Gilbreth  เดิมทีการศึกษาการเคลื่อนที่จะพิจารณาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางานของคน
งาน  เครื่องจักรและเครื่องมือที่เกี่ยวของกับการผลิต  ในสวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัด
เวลาเพื่อกําหนดเวลามาตรฐาน  และเก็บขอมูลเวลาทํางานซึ่งเปนการวัดผลงาน  ไดมีการนําไปใช
ในโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ  เพ่ือพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น  ใชในการออกแบบระบบงาน  การ
กําหนดมาตรฐานของงาน  การกําหนดเวลามาตรฐาน  “การศึกษาการทํางาน” จึงเปนคําที่ใชแทน
ความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) 

การศึกษาการทํางาน (Work study)  หมายถึง  การศึกษากระบวนการทํางานและองค
ประกอบตางๆ  เพ่ือปรับปรุงมาตรฐานของวิธีการทํางานใหดีขึ้น  ขจัดงานที่ไมจําเปนออก  สรรหา
วิธีทํางานที่ดีที่สุด  และรวดเร็วที่สุด  โดยมีเทคนิคสองประการคือ  การศึกษาวิธีการทํางาน 
(Method study)  และการวัดผลงาน (Work  measurement)  (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม 
และเนื้อโสม  ติวสัญชลี, 2528;  เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539; วันชัย  ริจิรวนิช,  2545)  

 
3.6.2.3.1  ความสัมพันธและวิธีการของการศึกษาการทํางาน 

                   การศึกษาการทํางานแบงเปนสองวิธีคือ  การศึกษาวิธีการทํางาน  
และการวัดผลงานซึ่งมีความสัมพันธดังนี้ 
        3.6.2.3.1.1  การศึกษาวิธีการทํางานเปนการบันทึกและวิเคราะหวิธี
การทํางานที่เปนอยู  หรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ  และเปนเครื่องมือเพ่ือการพิจารณาและ
ประยุกตใชงานใหงายขึ้น  รวมถึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพและลดคาใชจาย 
        3.6.2.3.1.2  การวัดผลงาน  เปนการประยุกตวิธีการที่ใชสรางเวลา
ทํางานที่ใหกับคนงานที่ตองตามคุณสมบัติ  ในการทํางานที่กําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตั้ง
ไว 
 ดังนั้น  การกําหนดมาตรฐานเวลาทํางานของงานหนึ่งๆ  จึงตองทําภายหลังจากการศึกษา
วิธีการทํางานอันนํามาซึ่งวิธีการทํางานที่ดีกวา 
 
  3.6.2.3.2  ประโยชนของการศึกษาการทํางาน 
               การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงานหรือเพ่ิมประ
สิทธิภาพในสํานักงาน  โดยการจัดระบบงานใหม  และลดสวนของเวลาไรประสิทธิภาพตางๆ  ออก  
โดยเสียคาใชจายในการลงทุนนอยมาก  การศึกษาการทํางานเปนเครื่องมือในการกําหนดมาตร
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ฐานของงาน  ซึ่งใชประโยชนในการวางแผนและการควบคุมการผลิต  สามารถใชศึกษาการทํางาน
ไดทุกชนิดทุกสถานที่  ไมวาจะเปนงานประกอบสวนภายในโรงงาน  งานที่ทําดวยเครื่องจักร  จน
กระทั้งงานบริการในสํานักงาน  อาจจะสรุปขอเดนของการศึกษางานไดดังนี้ 
   3.6.2.3.2.1  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงาน  หรือ
หนวยงานโดยการใชทรัพยากรตางๆกัน  เปนปจจัยในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสุด  ทําใหไมตอง
ลงทุนสูง 
   3.6.2.3.2.2  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการศึกษางานอยางเปนระบบ  
ทําใหไมตองมองขามองคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน  ไมวาจะเปนการศึกษางาน
เพ่ือกําหนดงานใหม  หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น 
   3.6.2.3.2.3  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการใหขอมูลพ้ืนฐานที่เปน
ประโยชนในการทํางานหลายๆดาน  เชนการวางแผนและการควบคุมการผลิต  การจายคาแรง
ตอบแทนอยางจูงใจ 
   3.6.2.3.2.4  การศึกษาการทํางานเปนวิธีที่เห็นผลเร็ว  ชวยใหเกิดการ
ประหยัดหรือไดผลตอบแทนเพิ่มขึ้นทันทีที่นําไปปฏิบัติ 
   3.6.2.3.2.5  การศึกษาการทํางานใชไดทุกโอกาสทุกสถานที่   และ
ลักษณะงานไมวาจะเปนงานที่กระทําดวยมือ  ใชเครื่องจักร  งานในสํานักงานในคลังสินคาในงาน
บริการตางๆ 
   3.6.2.3.2.6  การศึกษาการทํางานทําใหเกิดความเขาในเรื่องงานเพิ่มขึ้น 
ซึ่งชวยใหพิชิตความไรประสิทธิภาพ  และความบกพรองที่มีในหนวยงาน 
 

 3.6.2.3.3 ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน  (วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) 
   3.6.2.3.3.1  การเลือกงาน   วิธีการ    กระบวนการหรือระบบงานที่จะ 

ทําการศึกษา  ควรพิจารณาความสําคัญของงานตามเงื่อนไขตางๆ ซึ่งจะพิจารณาองคประกอบดัง
ตอไปนี ้
                                          3.6.2.3.3.1.1  ดานเศรษฐกิจ  พิจารณาความคุมของ
การศึกษา 
                                          3.6.2.3.3.1.2  ดานเทคนิค    พิจารณาความเปนไดใน
การปรับปรุงวิธีการหรือเทคนิคที่ใช 
                                          3.6.2.3.3.1.3 ดานผลกระทบอื่นๆ  นอกเหนือจากดาน
แรงงาน  ดานเศรษฐกิจ  ดานเทคโนโลยี  แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิ่งแวดหรือความ
ปลอดภัย 
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3.6.2.3.3.2  การบันทึกงาน  หรือการเก็บขอมูลการทํางาน  การบันทึก 
ขอมูลวิธีการทํางานที่ถูกตองแมนยําครบถวนตามความเปนจริง  จึงจะเกิดประโยชนในการ
วิเคราะห  และพัฒนาวิธีการทํางานที่ดีขึ้นได  เครื่องมือที่ใชในการบันทึกวิธีการงานอยางตอเนื่อง
ในยุคแรกมีการใชกลองถายภาพ  กลองถายภาพยนตร  และกลองถายวีดีทัศนนอกจากจะเปน
เครื่องมือดานเทคโนโลยีแลวเครื่องมือที่ใชตั้งแตอดีตจนปจจุบันคือ  กระดาษและเครื่องเขียน  
พัฒนาเปนแบบฟอรมมาตรฐาน ในรูปของแผนภูมิ และไดอะแกรมตางๆ  มีการกําหนดสัญลกัษณ
ในการบันทึก   
   3.6.2.3.3.3  การวิเคราะหวิธีการทํางาน  เปนขั้นตอนที่ชวยใหเขาใจ
ปญหา  และเกิดแนวคิดในการแกไขปญหา  เทคนิคที่ใชในการวิเคราะหงานคือ  เทคนิคการตั้งคํา
ถาม  เราจะไดคําตอบที่เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน  และชวยใหกําหนดทางเลือก
ใหม  เทคนิคการแบงแยกความสําคัญของปญหา ทําใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธีการทํางานวา
ขั้นตอนใดเปนหัวใจและจะปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน   และเทคนิคการแบงแยก
ประเภทของงานทําใหรูวางานใดเปนประเภทที่ตัดออกได  หรือสมควรขจัดทิ้ง  งานใดควรปรับปรุง
ใหเหมาะสมขึ้น 
   3.6.2.3.3.4  การปรับปรุงวิธีการทํางาน    อาศัยเทคนิค  ลด-ละ-รวบงาน  
เพ่ือปรับปรุงงานใหมีขั้นตอนที่มีความซับซอนยุงยากนอยลง  ลดงานที่ไมจําเปนและตัดลดความ
สูญเสียตางๆ  จากการกําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ  และเวลาสวนเกิน  การ
ปรับปรุงงานจึงเปนขั้นตอนที่ไดมาซึ่งวิธีทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
   3.6.2.3.3.5  การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง  จะเปนขั้นตอนที่
เกี่ยวของกับการวัดผลงาน  โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวิธีการทํางานเดิมกอน  โดยมี
เกณฑวัดผลงาน ซึ่งอาจจะเปนเวลาทํางาน  โดยวัดผลงานในระบบเดียวกัน  เราจะสามารถ
ประเมินผลการปรับปรุงงานไดวาการใชวิธีการทํางานใหมจะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทํางาน
ดวยวิธีการทํางานแบบเดิม  ในปริมาณ  จํานวน  อัตราสวน  หรือเปอรเซ็นตเทาไร 
     3.6.2.3.3.6  การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน  เปนขั้นตอนที่เปน  
กิจกรรมการกําหนดมาตรฐานขั้นตอนวิธีการทํางาน  เพ่ือใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร  
และถือเปนเกณฑปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน  ใชเปนขอมูลเพื่อกําหนดแผนงานและเปน
เครื่องมือในการควบคุมการทํางาน    ถาขั้นตอนการประยุกตนี้ลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความ
ไมรวมมือของคนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน  หรือเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงวิธี
การทํางานจริงในระยะเวลาไมนานก็กละบไปไปทํางานในวิธีการเดิมที่คุนเคยกวา  ความลมเหลว
ดังกลาวคือความลมเหลวของการศึกษางาน 
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 จากขั้นตอนในการศึกษาการทํางานทั้งหมด  6  ขั้นตอน  ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการวิเคราะห
งาน  และการวัดผลงาน  เพ่ือศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง
การพยาบาล  ซึ่งแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี ้
  

3.6.2.3.4  การวัดผลงาน 
  การวัดผลงาน หรือ การศึกษาเวลา (Time study)  คือการกําหนดเวลาทํางานที่
เปนมาตรฐานในการทํางานของคนงานที่มีระดับการทํางานที่เหมาะสม  ดวยเงื่อนไขสภาพการ
ทํางานที่เหมาะสมเอใหไดผลงานหนึ่งหนวยงาน  ซึ่งเปนแนวทางที่ไดผลที่สุดในการเพิ่มผลผลิต 
อุตสาหกรรม  เปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกําหนดเวลามาตรฐานในการทํางานเพื่อเปน
ประโยชนในดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ  ใชเปนขอมูลในการประกอบการพัฒนา
บุคลากร  และใชเปนแนวทางในการเพิ่มผลผลิตในอุตสาหกรรม 
 

3.6.2.3.4.1  ขั้นตอนการวัดผลงาน 
                     ขั้นตอนในการวัดผลงานมีดังนี้ 

       3.6.2.3.4.1.1  เลือก  งานที่ตองการทําการศึกษา     งานที่เลือกมัก 
เปนงานที่มีปญหาแบงแยกยอยกิจกรรมของงาน 

       3.6.2.3.4.1.2 บันทึกวิธีการทํางาน  องคประกอบของกิจกรรม     
รวมทั้งขอมูลตางๆที่เกิดขึ้น  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลังศึกษา   
          3.6.2.3.4.1.3  ตรวจสอบ  ขอมูลและรายละเอียดตางๆ ที่บันทึกไว 
(หลังการปรับปรุงแกไขแลว)  เพ่ือใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแลว  และแยกสวน
ที่ไมไดผลผลิตออกจากสวนที่ไดผลผลิต 
         3.6.2.3.4.1.4  คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม  ในกรณีของการ
จับเวลาโดยตรงตองรวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย  ธุระสวนตัว  เปนตน 
         3.6.2.3.4.1.5  นิยาม  ขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางาน  
กําหนดเวลามาตรฐานใหแกกิจกรรมและวิธีการเหลานั้น 
 
   3.6.2.3.4.2  เทคนิคและวิธีการวัดผลงาน 

       3.6.2.3.4.2.1  การสุมงาน  เก็บขอมูลโดยวิธีสุม  จะไมมีการบันทึก 
เวลาการทํางานแตจะบันทึกขอมูลเปน W (Working)  หรือ I  (Idle)  ความแมนยําของขอมูลขึ้นกับ
ความถี่  ปรือจํานวนของขอมูลที่เก็บแลวนําขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวามีเปอรเซ็นตการ
ทํางานเทาใด  เปอรเซ็นตการวางงานเทาใด  แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน   
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       3.6.2.3.4.2.2  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน  เก็บขอมูลตามเวลาที ่
ตอเนื่อง วิเคราะหโดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงาน
ประจํา 
                                             3.6.2.3.4.2.3  การศึกษาเวลาโดยตรง  ใชนาฬิกาจับเวลา  บันทึก 
เวลา กําหนดเวลามาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก  เวลาประเมินอัตราการทํางานและเวลาเผื่อ  
หรือใชอุปกรณถายภาพ  เชนกลองถายภาพ  หรือกลองวีดีทัศน  บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

3.6.2.3.4.2.4 ระบบเวลาพรีดีเทอรมีน  ใชระบบขอมูลมาตรฐาน 
ตามประเภทและระยะทางการเคลื่อนที่  องคประกอบของงาน  องคประกอบของการเคลื่อนที่ ซึ่ง
จะแตกตางกันไปตามระบบที่ใช 

3.6.2.3.4.2.5 ระบบขอมูลมาตรฐาน  ใชขอมูลการวัดผลงานใน 
อดีตที่เก็บในระบบฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมินเวลาของการเคลื่อนที่ที่คลายกัน 

จากเทคนิคการวัดผลงานทั้ง 5 วิธี  มีผลลัพธที่เหมือนกันคือตองการทราบเวลามาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานยอยแตละประเภท  ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการวิเคราะหกิจกรรมของงาน  ซึ่งเปน
เทคนิคการวิเคราะหงานที่เหมาะสมกับงานบริหารและบริการ  และการศึกษาเวลาเพื่อศึกษาเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 

   3.6.2.3.5  การวิเคราะหงาน 
                การวิเคราะหงานตามแนวคิด Mavin E. Mundel   (1978  อางถึงใน  

วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) เปนแนวทางในการวิเคราะหงานที่มีรูปแบบการทํางานไมคอยเปนวัฏจักร  
ไมทําซ้ําแบบเดียวกัน  งานที่จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจึงมีลักษณะเปนการควบคุม  
การบริการซอมบํารุง  และงานธุรการ    ซึ่งมี 2 วิธีคือ 
       3.6.2.3.5.1.  การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน   (Possibility 
guide)    จะชวยใหสามารถกําหนดรายการเปลี่ยนแปลงการทํางานอยางเปนระบบ สามารถ
กําหนดใชเทคนิคการวิเคราะหงานที่เหมาะสม  และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงการทํางานซึ่งทีขั้นตอนดังนี้ 
        3.6.2.3.5.1.1  การจัดทํ ารายการแนวทางความ เป น ไป ได ใน
แบบฟอรมรายการความเปนได  (Possibility  list form) 
        3.6.2.3.5.1.2  วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียดสําหรับแนวทางความ
เปนไปไดตางๆซึ่งอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

3.6.2.3.5.1.3 การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work Activity  
Analysis)   



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

63

เหมาะสําหรับงานดานบริหารและบริการเทคนิคที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
3.6.2.3.5.2.1  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work  

Activity Analysis)  เปนการเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหตองใชเวลามากทําให
ไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืนๆ  ขั้นตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 

                           3.6.2.3.5.2.1.1  การแบงประเภทของ 
งานตามชนิดของงาน  ซึ่งแบงตามลักษณะของผลงานเปนหลัก 
               3.6.2.3.5.2.1.2  บันทึกกิจกรรมของ
งานอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่ศึกษา ขอมูลที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 
             3.6.2.3.5.2.1.3  วิ เค ราะห กิ จก รรม
ของงานโดยกําหนดปริมาณงาน  เปนสัดสวนของประเภทเวลาตางๆ  มีการจัดแบงประเภทงาน
และรวมเวลาของกิจกรรมที่เปนประเภทเดียวกัน 

3.6.2.3.5.2.2 การสุมงาน  (Work sampling)  ขั้นตอนการ 
วิเคราะหจะใชขั้นตอนเดียวกันกับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน  ในการบันทึกผูบันทึกจะเขาสุมกิจ
กรรมของงานวาเปนประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง   จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะ
ตามที่กําหนดในตารางเลขสุม  ถาความถี่ของการเขาเก็บไมเพียงพอขอมูลที่บันทึกไดอาจผิด
พลาดได 

3.6.2.3.5.2.3 การวิเคราะหเมมโมโมชั่น  (Memomotion  
Analysis)  เปนการบันทึกขอมูลที่บันทึกดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเร็วชา  ซึ่งการ
วิเคราะหขอมูลเปน  3  ขั้นตอน  คือ  การถายภาพ  การวิเคราะหฟลม  และการนําเสนอขอมูล
วิเคราะห 
   3.5.2.3.5.3  การวิเคราะหหนวยของงาน  (Work unit analysis)  คือการ
กําหนดกรอบของผลงานของกิจกรรมตางๆ  ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึ่งจะสอดคลองกับ
วัตถุประสงคขององคกร 

จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน    พบวาเปนวิธีที่มีการเก็บ 
บันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืนๆ  แตเนื่องจาก
เวลาที่ไดจากการศึกษาจะกําหนดเปนเปอรเซ็นต  ของเวลาสวนของผลงานประจําวัน  ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดการศึกษาเวลารวมดวยเพื่อใหเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึ้นและ
สามารถวิเคราะหเปนเวลามาตรฐานไดตอไป 
  

    3.6.2.3.6  การศึกษาเวลา   



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

64

                             การศึกษาเวลาคือ  เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดหาเวลา
ในการทํางานโดยคนงาน?เหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปรกติ  ภายใตเง่ือนไขในการวัดผลงาน  
โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา  เวลามาตรฐาน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเวลามี  แผน
กระดานรอง  กระดาษแบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬิกาจับเวลา ( เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  
2539; วันชัย  ริจิรวนิช,  2545)   ขั้นตอนการศึกษาเวลามีไดหลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่
นําไปใชงาน  แบงได  8  ขั้นตอนดังนี้คือ 
  3.6.2.3.6.1  การจดบันทึกขอมูลทั้งหมด  กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบน
หัวกระดาษแบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพ่ือจะไดอางอิงภายหลัง  บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่
ทํางานตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู   นอกจากนี้ขณะจับเวลาถามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นก็ให
บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 
  3.6.2.3.6.2  แบงงานออกเปนงานยอยการแบงงานออกเปนงานยอยเปนขั้นตอน
ที่สําคัญของการศึกษาเวลาเพราะจะชวยใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงานและ
สะดวกในการจับเวลา  การจับเวลาเพื่อวิเคราะหสวนของงานที่จะศึกษาจะตองสามารถกําหนดจุด
เร่ิมตนและจุดสิ้นสุดของรอบการทํางาน  ซึ่งแตละรอบการทํางานจะถูกแบงเปนกิจกรรมยอย  โดย
มีหลักการในการแบงกิจกรรมยอยดังตอไปนี้ 
          3.6.2.3.6.2.1  แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไม
ไดผลผลิต 
                                           3.6.2.3.6.2.2  แบงแยกงานยอยที่มีจุดเปลี่ยนประเภทการเคลื่อนที่
ชัดเจน 
                                           3.6.2.3.6.2.3 แบงแยกงานยอยที่ที่เปนจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด  ซึ่ง
เปนจุดตอเชื่อมของรอบการทํางาน 
                                           3.6.2.3.6.2.4 งานยอยที่แบงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอที่
จะวัดหรือจับเวลาได 
                                           3.6.2.3.6.2.5  รวมกลุมงานยอยที่มีระยะเวลาสั้นเกินกวาจับเวลา
เขาเปนงานยอยเดียวกัน 
                                          3.6.2.3.6.2.6  แบงแยกงานยอยที่ที่ทําดวยมือออก 
จากงานยอยที่ทําดวยเครื่องจักร 
                                          3.6.2.3.6.2.7  แบงแยกงานยอยที่ที่เปนงานยอยคงที่ 
ออกจากงานยอยที่แปรคา 
                                           3.6.2.3.6.2.8  แบงแยกงานยอยที่มีความลาเปนพิเศษออก 

จากหลักการแบงกิจกรรมยอยเพื่อทําการศึกษาเวลานั้น  ผูวิจัยจึงนํามานํามาประยุกตใช 
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รวมกับกับการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode  (1997)  
เนื่องจากนั้นมีหลักการที่สอดคลองกัน  ทําใหงายในการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล 

           3.6.2.3.6.3  สังเกตและจดบันทึกเวลา   วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธีคือ 
        3.6.2.3.6.3.1  การจับเวลาแบบตอเนื่อง  เมื่อเร่ิมตนจับเวลา  เวลา
ของนาฬิกาเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่งใหอานเวลาจากนาฬิกาแลวบันทึกลงใน
แบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลาเอาไวเมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬิกาอีก  เวลาที่ได
จะตอเนื่องไปเรื่อยๆ  จนกระทั้งสิ้นสุดการจับเวลา  เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมา
คํานวณภายหลัง 
             3.6.2.3.6.3.2  การจับเวลาแตละงานยอย  เร่ิมตนเวลาแตละงาน
ยอยที่ 0  เมื่อส้ินสุดงานยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม  ตั้งเวลาไวที่ 0 เมื่อเร่ิมงานถัด
ไป  การจับเวลาโดยวิธีนี้จะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย  แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไป
บางเนื่องจากตองมาตั้งเวลาใหเปน 0 
 จากวิธีการจับเวลาทั้ง 2 วิธีผูวิจัยเลือกใชการจับเวลาแบบตอเนื่อง  เนื่องจากเปนวิธีที่
สามารถทําไดรวดเร็วไมตองเสียเวลากลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้งที่จะวัดงานยอยใหม  มีความนาเชื่อ
ถือ  แนวโนมในการละเลยการจับเวลาของงานยอยที่แปลกปนนอยกวาการจับเวลาแตละงานยอย 
  3.6.2.3.6.4.  คํานวณหาจํานวนรอบการทํางานเวลาที่ใชในการทํางานยอยเดียว
กันแตละรอบการทํางานยอมมีความแตกตางกันบางไมมากก็นอย  ความแตกตางของเวลาที่ใชใน
การทํางานยอยชนิดเดียวกันถามาก  ความนาเชื่อถือไดของขอมูลยอมนอยลง  ฉะนั้นจํานวนขอ
มูลจึงตองเพิ่มขึ้นเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือได  ดังนั้นจํานวนรอบในการจับเวลาจึงตองมาก
ตามไปดวย  การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทึกจับเวลาคือ  การหาขนาดของตัวอยางในการบันทึก
เวลา  ซึ่งมีวิธีการ 3 วิธี  ( เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539; วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) 
                                             3.6.2.3.6.4.1 วิธีใชสูตรคาํนวณ  จากการเปรียบเทียบคาที่ระดับ
ความเชื่อถือไดของขอมูล  และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน  จํานวนรอบในการจับเวลาของแต
ละงานยอยขึ้นอยูกับระดับความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช 95%)  และการยอมใหมีความคลาด
เคลื่อนไปจากความจริงมากนอยเทาใด(ปกติใช +5%)   
  
สูตรการคํานวณ  ( เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539) 
 ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน +5% 
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ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน +10% 
 N=     

2
22 )(20

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

Σ
Σ−Σ

x
xxn  

ถาจํานวนรอบที่จับเวลานอยกวา 30 รอบที่ความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และ
ความคลาดเคลื่อนไมเกิน +5% 
  N = 2
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/)(40
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X   คือ  เวลาของงานยอยเดียวกันในแตละรอบ 
N   คือ  จํานวนรอบที่ตองจับเวลา  นั่นคือจํานวนงานยอยเดียวกันที่ตองจับเวลา 

 n   คือ จํานวนรอบที่ทดลองจับเวลา  นั่นคือจํานวนงานยอยเดียวกันที่ตองทดลองจับเวลา 
 
3.4.2.3.6.4.2  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลา 

โดยการประมาณโดยการใชตารางที่ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อน
ไมเกิน +5%  จํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยางเทานั้น  ดังนั้นการใชตา
รางจึงมีขอจํากัดกวาการคํานวณจากสูตรแตก็สะดวกกวา 
 H  คือคาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
 L  คือคาต่ําสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
 ใหหาคาสูงสุดและตําสุดของแตละงานยอย  จากกนั้นคํานวณหา 

LH
LH

+
−   แลวนําไปเปด

หาจํานวนรอบจากตาราง 
 
ตารางที่ 1 จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด +5 และระดับความเชื่อมั่น 
95% 
 

LH
LH

+
−  n d2 N 

0.05 5 
10 

2.236 
3.078 

3 
1 

0.10 5 
10 

2.236 
3.078 

12 
7 

0.15 5 
10 

2.236 
3.078 

27 
15 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

67

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด +5 
และระดับความเชื่อมั่น 95% 

LH
LH

+
−  n d2 N 

0.20 5 
10 

2.236 
3.078 

47 
27 

0.25 5 
10 

2.236 
3.078 

74 
42 

0.30 5 
10 

2.236 
3.078 

107 
61 

0.35 5 
10 

2.236 
3.078 

145 
83 

0.40 5 
10 

2.236 
3.078 

190 
108 

0.45 5 
10 

2.236 
3.078 

240 
138 

0.50 5 
10 

2.236 
3.078 

296 
170 

 
  N  คือจํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยาง 

  d2 คือคาองคประกอบประมาณการคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
3.6.2.3.6.4.3 การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลา 

โดยการใชตารางสําเร็จรูป 
 
ตารางที่ 2  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 
 

เวลา/วัฏจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง 
ไมเกิน 0.1 
0.10-0.25 
0.25-0.50 
0.50-0.75 

200 
100 
60 
40 

ตารางที่ 2  (ตอ)  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 

nkam
Text Box

nkam
Line
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ตารางที่ 2  (ตอ)  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 
เวลา/วัฏจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง 
0.75-1.00 
1.00-2.00 
2.00-5.00 
5.00-10.00 
10.00-20.00 
20.00-40.00 
เกินกวา 40.00 

30 
25 
15 
10 
8 
5 
3 

 
                         3.6.2.3.6.5  การประเมินคาอัตราความสามารถในการ 
ทํางานของคนงานเปนกระบวนการเปรียบเทียบอัตราการทํางานของคนงาน  ซึ่งนักศึกษาเวลาจะ
ใชทําการศึกษาเวลากับอัตราการทํางานตามมาตรฐานปกติของการทํางานนั้น  การประเมินอัตรา
การทํางานเปนไปตามการวินิจฉัยของผูศึกษาเวลาและการกําหนดเวลามาตรฐาน  ผูวิจัยจึงจําเปน
ตองมีความรูความเขาใจ  และประสบการณเพียงพอ 

ดังนั้นการประเมินคา  คือ  การเปรียบเทียบอัตราความเร็วในการทํางานของคนงานเทียบ 
กับภาพมาตรฐานที่อยูในใจของผูศึกษาเวลา  โดยใหภาพมาตรฐานมีความเร็วเปน  100%  ถา
ทํางานเร็วกวามาตรฐานใหประเมินคาสูงกวา100  ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลามีความเที่ยง
ตรง  ทุกๆครั้งที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาที่ไดจากงานยอยเดียวกันยอมใหผลลัพธที่มีคาคง
ที่เสมอ คาคงที่เรียกวา เวลาพื้นฐาน 
                          3.6.2.3.6.6 เปลี่ยนเวลาที่บันทึกไดใหเปนเวลาพื้นฐาน 

เวลาพื้นฐาน คือเวลาที่ใชในการทํางานหนึ่งๆ ใหแลวเสร็จโดยเทียบกับอัตรามาตรฐาน 
ของผูศึกษาเวลา 

เวลาพื้นฐาน = เวลาที่จับได x เลขประเมิน 
   มาตรฐานการประเมิน    

3.6.2.3.6.7 คํานวณหาเวลาเผื่อ  ซึ่งเปนเวลาที่บวกเพิ่มใหกับเวลาที่ใชงานจริงๆ   
ทั้งนี้เพื่อใหคนงานมีโอกาสฟนตัวจากความเมื่อยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดไปทํา
ธุรกิจสวนตัวตามความจําเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได 2 วิธี                                              

             3.6.2.3.6.7.1  เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพื้นฐาน  ตัวอยาง 
เชน  เวลาพื้นฐานของงานชนิดหนึ่ง = 1.00  นาที  ใหเวลาเผื่อ 5% ของเวลาพื้นฐาน  ดังนั้นเวลา
เผื่อ = 1.11x 0.05 = 0.056 นาที/ชิ้น 
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                                            3.6.2.3.6.7.2  เวลาเผื่อเปนนาทีตอวันตัวอยางเชน  กําหนดเวลา
เผื่อเปน 5%  ของชั่วโมงการทํางาน  โดยทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน 
ดังนั้นเวลาเผื่อ = 8x60x0.05 =24 นาที/วัน 

3.6.2.3.6.8  เปลี่ยนเวลาพื้นฐานใหเปนเวลามาตรฐาน  เวลามาตรฐาน  คือเวลา 
ที่ใชทํางานหนึ่งๆ  ใหแลวเสร็จดวยความสามารถในการทํางาน  มาตรฐาน  เขียนเปนสมการไดดัง
นี ้

                       เวลามาตรฐาน = เวลาพื้นฐาน+ เวลาเผื่อรวม 
    

จากขั้นตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด  เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทํางาน   ในการ
ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  จะใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาล  เพ่ือนําเวลาที่ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล 
ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที่ 1-4   เทานั้น    

 
3.6.2.4 วิธีหาปริมาณความตองการการพยาบาลมีดังนี้ 

  3.6.2.4.1  หาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใช
ในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  วิธีการนี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวยกอน  
แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยในแตละประเภทเพื่อนํามาศึกษา  หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลโดย
วิธีการเก็บขอมูลวิธีตางๆ  เชน  การสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง  หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดย
ผูปฏิบัติเอง  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่สรางขึ้น  ซ่ึงจะมีราย
การของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่พบไดในหนวยงานนั้นๆ  เพ่ือใหผูสังเกตลงเวลาที่บุคลากร
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หรือใหผูปฏิบัติลงเวลาที่ตนเองไดปฏิบัติ        
กิจกรรมการพยาบาลตางๆ  แกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมา
คํานวณหาเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทในแตละเวรหรือวัน  การคํานวณ
หาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดของหอผูปวยจะทําไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละ
ประเภทนั้น   
  3.6.2.4.2  การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละ
อยาง  เปนเวลานานพอสมควรแลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ยปริมาณงานการพยาบาลโดย
ตรงทั้งหมดจะกําหนดไดโดยคูณจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นในแตละ
เวร  หรือแตละวัน  กับปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้นๆเมือรวมผลคูณทั้งหมดเขาดวยกันก็
จะไดปริมาณเวลาการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดในแตละเวรหรือแตละวันของหอผูปวย  หรืออาจ
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กระทําโดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแตละคน  
แลวรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวรหรือแตละวัน 
  3.6.2.4.3  การใช  2  วิธีรวมกัน  ตัวอยางของการศึกษาดวยวิธีนี้  เชน  การศึกษา
ปริมาณความตองการการพยาบาล โดยสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมินตาม
ปจจัย (Factor  evaluation)  ซึ่งมีรายการของตัวบงชี้ความตองการการพยาบาล  5   อยาง  คือ  
ความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  การรักษา  การใหยา  การสังเกต  และการสอนใหคํา
ปรึกษา  ความตองการการพยาบาลแตละประเภท  จะจําแนกออกเปนสวนประกอบยอยอีก 4-5 
ระดับ  และใหคะแนนตามจํานวนนาทีที่ตองการจากบุคลากรการพยาบลในการทํากิจกรรมนั้นๆ  
การประเมินผูปวยจะประเมินตามขอบงชี้ทั้ง 5  อยาง  และใหคะแนนเมื่อประเมินเสร็จจะรวม
คะแนนของผูปวยแตละคนและจัดประเภทใหผูปวยตามคะแนนที่รวมได  การหาเวลาการพยาบาล
โดยตรงทําใหบุคลากรพยาบาลบันทึกรายการกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไดลงในแบบบันทึกที่
สรางขึ้น  หลังจากนั้นทําการทดสอบทางสถิติเพ่ือหาความสัมพันธของเวลาการพยาบาลโดยตรงที่
ไดจากการบันทึกของพยาบาลกับคาที่ไดจากการจําแนกประเภทผูปวยโดยวิธี Simgle Linear 
Regression  Analysis (Reinert & Grant,  1981:  21-25) 
 

3.6.3 ขั้นตอนที่ 3  การคาํนวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาล 
          ปจจัยที่เปนตัวแปรสําคัญในการคํานวณอัตรากําลังคือ  จํานวนและประเภทผูปวย  
จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล  จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงานของบุคลากรในหนวยงาน   
เมื่อไดปริมาณเวลาที่ใชเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดในหนวยงานแลว นําผลที่
ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลดังนี้ 

 3.6.3.1 นิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณ 
                         ในการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล ตองมีความเขาใจของนิยาม

ศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี้ 
  3.6.3.1.1. ภาระงาน (Work load) หมายถึง ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นใน

แตละหนวยบริการ ซึ่งวัดไดจาก จํานวนหนวยของบริการ (Unit of Service) 
  3.6.3.1.2 หนวยของบริการ (Unit of Service) หมายถึง เปนหนวยนับ

ปริมาณงาน ซึ่งหนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตโรงพยาบาลมีความแตกตาง ดังนี้ 
  หนวยงาน    หนวยของบริการ 
ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน  จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OP 

visits) 
ผูปวยใน/ผูปวยหนัก   จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 
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หนวยงาน    หนวยของบริการ 
หองคลอด    จํานวนการคลอด (Deliveries) 
หองผาตัด    จํานวนชั่วโมงการผาตัด (Hour of Operation) 
  3.6.3.1.3. จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง 

จํานวนรวมของผูปวยนอนโรงพยาบาลที่ตองดูแลใน 24 ชั่วโมง 
  3.6.3.1.4. จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) หมายถึง 

จํานวนผูปวยในแตละวันโดยเฉลี่ย ซึ่งมีคาเทากับจํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมในชวง
เวลาหนึ่งหารจํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ  

  3.6.3.1.5.  ความเทียบเท าพนักงานประจํา  (Full Time Equivalent 
Employee) หรือ FTEหมายถึง ความเทียบเทาพนักงานประจํา เปนหลักการที่นักวางแผน
ทรัพยากรมนุษยใชในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานบางเวลา (Part – time 
staff) เทียบกับการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา (Full– time staff) ทั้งนี้เพ่ือ
ใชเปนหนวยนับอัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการใหบริการของหนวยงาน
FTE เปนจํานวนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน ซึ่งโดยทั่วไป ภาครัฐมัก
กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วัน จึงเทากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห หรอื 
2,080 ชั่วโมง/ป (52 สัปดาห/ป x 40 ชั่วโมง/สัปดาห) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิของขาราชการ
หรือลูกจางประจําดวย ซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดงานแตไดรับการจางหรือเงินเดือน (ทั้งนี้
กําหนดให 1 คน ทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมีวันบริการ= 365 วันตอป) 

  3.6.3.1.6. ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non Productive Hour) หมายถึง ผลรวม
ของเวลาที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ซึ่งโดยทั่วไป คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงาน
ของเจาหนาที่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพักผอนเฉลี่ย วันลาปวยเฉลี่ย วันหยุดนักขัตฤกษ วันเขารับ
การศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวัน คือ 8 ชั่วโมง/วัน 

  3.6.3.1.7. ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive Hour) หมายถึง ผลตางระหวาง
ชั่วโมงที่จางงานกับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

  3.6.3.1.8. ความเทียบเทาพนักงานประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมได
งาน หมายถงึ ปริมาณอัตรากําลังที่หนวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 365 วัน และเพื่อทด
แทนวันที่เจาหนาที่ประจําไมไดงาน ซึ่งมีคาเทากับ จํานวน FTEที่ตองมีเพ่ือตอบสนองชั่วโมงความ
ตองการ การบริการหรือ การพยาบาลคูณดวย จํานวนFTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน ซึ่งจํานวน 
FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน เทากับ จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่
ไมไดงาน หารดวย จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 

                        3.6.3.1.9. ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing Care Hour) หมายถึง  
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จํานวนชั่วโมงการทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพ่ือการดูแลผูปวยในแตละหนวยของ
บริการ (Unit of Service) จําแนกเปน 2 ประเภท คือ 

      3.6.3.1.9.1 ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable Hour of 
Nursing Care) เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบา หรือ
ประเภทผูปวยหรือผูใชบริการ คือ ถาผูปวย/ผูใชบริการมีปริมาณมาก ชั่วโมงความตองการการ
พยาบาลก็ยอมมากขึ้น หรือถาปริมาณผูปวยลดลง ชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไป
ดวย หรือความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยเปลี่ยนแปลง ก็ทาํใหจํานวนชั่วโมงการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้น โดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรจึงเปนเวลาการทํางาน
ที่เกิดจากการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct Nursing Care) โดยมีกระบวนการพยาบาล
และมาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญ 

      3.6.3.1.9.2 ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ (Fixed Hour of 
Nursing Care) เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนัก
เบาของผูปวยจะเปนอยางไร เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนา
ตึก 1 คน และเสมียนประจําตึก 1 คน ดังนั้นชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่นี้จึงมักจะเปนชั่วโมงการ
พยาบาลที่เกิดขึ้น เพ่ือการบริหารจัดการที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect 
Nursing Care) 

เมื่อไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแลว นําผลที่ไดมาคํานวณหา 
อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 
3.6.3.2 สูตรการคํานวณ 

ในการกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีสูตรในการ
คํานวณดังนี้ 

3.6.3.2.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) จะใชการ 
คํานวณที่เหมือนกันในทุกหนวยงาน คือ การคํานวณอัตรากําลังที่ควรมีตามงานจรงิ  

    
= จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร (ราย) X Nursing Need (ช.ม.) ในหอผูปวยนั้น + 25% 
         จํานวนชั่วโมงในการทํางานใน 1 เวร 
 

3.6.3.2.2  สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) 
    =  ADC X NHPPD X 1.4 X 1.14* 
               one work day 
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ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
NHPPD (nursing hours per patient day) = คาเฉลี่ยชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละ

ประเภท 
1.2 = คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วันใน 7  วัน (7/5 = 1.4) 
1.14*  =  คาคงที่คํานวณจากวันพักผอน  ลากิจ  ลาปวย  และอื่นๆใน 1 FTE 
(1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน  = 296 =0.14 ) 
   ชั่วโมงที่ตองทํางานทั้งหมด    2080 

*อาจเปลี่ยนแปลงตามแตละสถาบันกําหนด   
one work day  =  ชั่วโมงการทํางานในหนึ่งวัน (โดยหักเวลารับประทานอาหาร  อาจคิด 

7  หรือ 7.5 หรือ 8  ช่ัวโมง) 
3.6.3.2.2 สูตรในการคํานวณ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  

(2545) นั้นกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของ
งานบริการคือ งานบริการพยาบาลผูปวยใน/ผูปวยหนัก  งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  งานบริการพยาบาลผูคลอด งานบริการพยาบาลผูปวยนอก และงานบริการพยาบาลผู
ปวยผาตัด ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําวิธีการคํานวณของ งานบริการพยาบาลหอผูปวยหนัก ดังนี้ 
 
 
 สูตรการคํานวณ(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข,  2545) 
 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X          
1.5 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
 
           จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 

  
 ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน = จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
      365 วัน 
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
   =  ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
      จํานวนผูปวยทั้งหมด 
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1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาหซึ่งกําหนดใหเจาหนา
ที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้นตองการการดูแลสัปดาห
ละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวันที่เจา
หนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 5 วัน = 1.4 
  FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 

=  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
         จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 

 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน 
   = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบ
ดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว (Meal 
time& Break Time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้น
กรณีที่งานบริการผูปวยหนัก กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการ
ทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วันจึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 
  3.6.3.3.  คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยได
ตลอด 365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาใน
สูตรการคํานวณที่1 
  3.6.3.4  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
 นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะ
ตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรา
กําลังในแตละวัน ดังนี้ 
   

1.คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
  = FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป 
  2.คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
  = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   / 365 วัน 
  3.คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
  = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 
คนทํางานใน 1 วัน 

 จากสูตรในการคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของกองการ
พยาบาล (2535) หรือกองการพยาบาล(2545)  หรือ Swansburg (1996)  ผูวิจัยจึงนํามาคํานวณ
หาอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลจากทั้ง 3 สูตร 
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  3.6.3.5  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลา 
(Allocate by type and Shift) 
 ถานโยบายของกลุมงานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของอัตรากําลังทาง
การพยาบาลแตละประเภท และสัดสวนการกระจายอัตรากําลังในแตละผลัดเวรไว ก็สามารถ
คํานวณจํานวนคนใหกระจายตามสัดสวนนั้นได  แตสิ่งที่ควรคํานึงถึงอีกประการหนึ่งของการหา
จํานวนบุคลากรที่ตองการควรมีการพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวรวามีความ
แตกตางหันอยางไรเนื่องจากปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยในแตละชวงเวลามีความแตกตางกัน  มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิด
การคิดปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดใน  1  วันออกเปนสวนๆ  ดังนี้ 
 AleXander  (1972  อางถึงใน  พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2522)  ไดเสนอใหคิดเวลาการ
พยาบาล  เวรเขา  64%  เวรบาย  24%  เวรดึก  12% 
 Battele  Northwest  Systems  Programs  (1970    อางถึงใน  พวงรัตน  บุญญานุรักษ
2522)  ไดศึกษาพบวาจํานวนเวลาการพยาบาลเวรเขา  45%  เวรบาย  37%  เวรดึก  17% 
 Wastler  (1972  อางถึงใน  Swansburg, 1996)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเวรเขา  
47%  เวรบาย  35%  เวรดึก  17% 
 จะเห็นไดวาสัดสวนงานของแตละทานที่เสนอไวมีความแตกตางกันในจํานวนเวลาของแต
ละเวรของแตละเวร  แตมีความเห็นสอดคลองกันคือ  งานเวรเชาจะมากกวาเวรบาย และเวรดึก  
เปนลําดับกัน   
 การกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรู  ความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ  ซึ่งหมายถึงการกําหนดบท
บาทที่ชัดเจนวาบุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใด  
และกิจกรรมอื่นๆอยางไร (วิภาวี  เผากันทรากร,  2536)  รวมทั้งการจัดใหมีสัดสวนผสมผสาน
อัตรากําลังทางการพยาบาล (Staff  mixed)  แตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนอง
ความตองการซึ่งสัดสวนผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาล  (พยาบาลวิชาชีพ  : พยาบาล
เทคนิค :  เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของงานบริการ     

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวย หนักทารกแรกเกิด   ตามความตองการการพยาบาล  ทั้งในประเทศและตาง
ประเทศ  มีงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
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Thomas et al. (2000)  ไดทําการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ในการทํากิจกรรมของ
แพทยฝกหัด  และแพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรม  เพ่ืออธิบายปจจัยที่มีผลในการทํากิจกรรม
ตางๆของแพทยฝกหัด  และแพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรม   โดยทําการศึกษาในแพทยฝกหัด 3  
ชวงเวลา และแพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรม  3  ชวงเวลา  โดยสังเกตกิจกรรม 16 ประเภทอยาง
ตอเนื่องในชวงเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน ค.ศ. 1994 พบวาเวลาที่ใชในการสังเกตทั้งหมด 
6389 นาที  กิจกรรมโดยตรงตอผูปวยใชเวลา 43.1%  กิจกรรมการรักษา  33.7%  กิจกรรมสวนตัว  
18.0%  

Robert  (2002)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการจัดอัตรากําลังกับคุณ
ภาพทางการพยาบาลที่บาน  โดยใชการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ในการศึกษาเวลาในการ
ทํางานพบวา  ระดับการจัดอัตรากําลังกับคุณภาพทางการพยาบาลที่บานมีความสัมพันธกัน และ
พบวาถาเวลาในการใหการพยาบาลของพยาลวิชาชีพ(RN) นอยกวา12  นาที  พยาบาลที่ไดรับใบ
อนุญาตวิชาชีพ (LPN) นอยกวา  45 นาที   ผูชวยเหลือพยาบาลนอยกวา 2 ชั่วโมง (ตอวันทํางาน)  
จะทําใหคุณภาพในการดูแลผูปวยลดลง  และคณุภาพในการพยาบาลจะเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาในการ
พยาบาลของพยาบาลของพยาลวิชาชีพ(RN)  และพยาบาลที่ไดรับใบอนุญาตวิชาชีพ (LPN) มาก
กวา   1 ชั่วโมง (ตอวันทํางาน) 

จิตนา  ปรีชา  (2533)  ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแผนกกุมารเวช
ศาสตรโดยใชความตองการพยาบาลเปนพ้ืนฐาน  เปรียบเทียบเวลากิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  
และกิจกรรมการพยาบาลโดยรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล  และผูชวยพยาบาล    
ผลการวิจัยพบวาผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3, 4  และ  5  มีความตองการการพยาบาลใน  24  ชั่วโมง  
โดยเฉลี่ยเทากับ 2.77   3.32   4.56   5.96  และ  7.95  ชั่วโมงตามลําดับ   ปริมาณความตองการ
การพยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากรพยาบาล  ทั้งโดยสวนรวมทุกประเภท  
หรือจําแนกเปนการพยาบาลและผูชวยพยาบาลมีความแตกตางกัน   เวลาของกิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยเกือบทุกประเภท (ยกเวนประเภทที่ 3 )   ไดรับจากพยาบาลแตกตางจาก
ที่ไดรับจากผูชวยพยาบาล  เวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจาก
บุคลากรพยาบาลมีความแตกตางกัน  และเวลาของกิจกรรมโดยตรงที่ผูปวยประเภทที่ 2 และ 5  
ไดรับจากพยาบาลแตกตางจากที่ไดรับจากผูชวยพยาบาล 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามความ
ตองการการพยาบาล  ผูวิจัยทําการศึกษาความตองการการพยาบาลจากปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท  ดังนั้นเพื่อใหไดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลตรงตามความเปนจริงกับงานที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน  ผูวิจัยจึงศึกษาการใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดวยวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) 
โดยจะศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดทุกคนในหนวยงาน  (Uroden&Roode,1997)  ซึ่งจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดคือ   
 1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct  care) หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลกระทําแกผูปวย  ครอบครัว  ไดแก  การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป  การปฏิบัติกิจ
กรรมการรักษา  การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ  การเฝาระวังอาการ
แทรกซอน สังเกตตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ สัญญาณชีพ  และเครื่องใชตางๆการสอน และให
ความรูคําแนะนําแก  บิดา  มารดา  และครอบครัว  การใหคําปรึกษาและการประคับประคองจิตใจ
แก  บิดา  มารดา  และครอบครัว   การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือเพ่ือตรวจตางๆ   การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการ
ตรวจเยี่ยมการพยาบาล  

2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณหรือมีผลดี
ตอผูปวย  ครอบครัว  เชน  การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา
พยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชาเพื่อการดู
แลอยางตอเนื่อง 
 3 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึงกิจกรรมที่สัมพันธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  เชน  งานธุร
การ/เสมียน (Clerical work) การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ หรือ supplies  
ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การ
ฝกอบรม  การตรวจสอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงาน  หรือตรวจสอบงาน 
 4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลชากร
ทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน  เวลาการรับ
ประทานอาหาร  หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
 5.  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึงทุกกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 
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นําปริมาณเวลาที่ไดมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท  หลัง
จากนั้นทําการจําแนกประเภทผูปวยจากระดับการใหการพยาบาล (Anita et al.  2001)  ดังราย
ละเอียดตอไปนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)  หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะการ
เจ็บปวยแตไมแสดงอาการ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และปองกัน
ความรุนแรงของโรคที่อาจจะเพิ่มขึ้น  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยที่ไมรุนแรงมาก  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเจ็บ
ปวยรุนแรง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการ
ดูแลและแกไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่    รุนแรง
มากขึ้นใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

 ศึกษากิจกรรมการพยาบาลโดยของผูปวยแตละประเภท  นําเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรมาหาเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงในผูปวยแตละประเภท  ปริมาณเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยแตละประเภทรวมกับปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาลโดยตรงคือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท   

คํานวณหาจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันจากจํานวนวันผูปวยนอนในหอผูปวยหนักทารก 
แรกเกิดใน  1  ป หารดวย  365  วัน 

 คํานวณหาความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงานจากจํานวน
ชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของความเทียบเทาพนักงานประจําใน  1  ป 

คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
นําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท   จํานวนผู

ปวยเฉลี่ยตอวัน  ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงาน  และจาํนวนชั่ว
โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน  มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
  

• ปริมาณเวลาที่ใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย 
แตละประเภท 
 

• จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 
 
• จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจาง 

งานทั้งหมด 
 

• จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 
บุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา 
 

• จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 
เจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 

 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล

ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  มุงที่จะศึกษาการจัด

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามแนวคิดของ Anita et al. 
(2001)    ซึ่งจะแบงผูปวยเปน 4 ประเภท จากขอวินิจฉัยการพยาบาลตามอาการและความรุนแรง
ของโรค และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทตามแนวคิดของ Urden & Roode 
(1997) ซึ่งจําแนกได 5 กิจกรรม ไดแก  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  และ 5) กิจกรรมการทําบันทึกราย
งานเอกสาร  ทําการศึกษาปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยแตละประเภท  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทาง
การพยาบาล    ซึ่งประกอบดวย     พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยเหลือคนไข  และคนงาน ตามแนวคิด
การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539;  วันชัย  ริจิรวนิช,  2545)  
แลวนําผลรวมเวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภทมาคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล  และนําผลการวิจัยที่ไดไปสอบถามความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังจากผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด 

ประชากร 
1.  ผูปวยทารกแรกเกิดทั้งชายและหญิง  ที่รับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี   
 2.  บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 3.  ผูบริหารทางการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง
ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   

 
 
 
 

nkam
Text Box
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กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
1. ผูปวยหนักทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ไดรับการจัดประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย
โดยแบงผูปวยออกเปน  4  ประเภท  จากนอยไปมากตามความตองการพยาบาลจากขอวินิจฉัย
การพยาบาลในระหวางวันที่ 1- 30 เมษายน  พ.ศ. 2546  ซึ่งการจําแนกประเภทผูปวยแบงออก
เปน 4 ประเภท คือ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)   มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บ 
ปวยแตไมแสดงอาการ   กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และปองกันความ
รุนแรงของโรคที่อาจจะเพิ่มขึ้น  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2)  มีอาการเจ็บปวย 
ที่ไมรุนแรงมาก  กจิกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3)   มีอาการเจ็บปวยรุนแรง   
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการดูแลและแก
ไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  มีอาการเจ็บปวยรุน 
แรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้นใหรอด
พนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

2.  บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ในระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546  ซึ่งไดแก  พยาบาลวิชาชีพ  
14  คน  มีอายุระหวาง 30-39 ป    7  คน อายุต่ํากวา 30 ป  6  คน และอายุ  40  ปขึ้นไป    1  คน  
มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 5 ป   10  คน  5-9 ป  2  
คน  และ15 ปขึ้นไป  2 คน  สําหรับผูชวยเหลือคนไขมีทั้งหมด 6 คน  มีอายุระหวาง 30-39 ป 3 คน  
อายุต่ํากวา 30 ป 2 คน  และอายุ  40 ปขึ้นไป 1  คน  มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด ต่ํากวา 5 ป  3  คน  และระหวาง 10 - 14 ป  3  คน สวนคนงานมีทั้งหมด  2  
คน  มีอายุระหวาง 30-39 ป  1คนและ 40 ปขึ้นไป  1  คน  และคนงานทั้งหมดมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดระหวาง  5 – 9 ป  

3. ผูบริหารทางการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง
ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ที่เขารวมรับฟงการราย
งานผลการศึกษาอัตรากําลัง และตอบแบบสอบถาม และขอเสนอแนะ ในวันที่ 30 พฤษภาคม 
2546 จํานวน 5 คน มีอายุระหวาง 30-39 ป  และ 50-60  ป มีจํานวนเทากันคือ  2  คน  อายุต่ํา
กวา  30  ป  1  คน  เปนเพศหญิงทั้งหมด  5  คน   มีระยะเวลาในการปฏิบัติการ 15 ปขึ้นไป  3  
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คน  และต่ํากวา  5  ป  2  คน มีวุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี  4  คน  และปริญญาโท  1  คน  
ตําแหนงปจจุบันสวนใหญเปนพยาบาลประจําการมากที่สุดคือ 3  คน  หัวหนางานเฉพาะทาง  1  
คน  และรองหัวหนากลุมงานการพยาบาล 1  คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ชุดที่ 1  คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือจําแนกประเภทผูปวย 
ชุดที่2   คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง

การพยาบาล 
ชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 
ชุดที่ 4  คือ  แบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผู

ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

การสรางเครื่องมือ 
เครื่องมือชุดที่ 1  คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือ

จําแนกประเภทผูปวย   
ผูวิจัยสรางเครื่องมือชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือ

จําแนกประเภทผูปวย  โดยใชแนวคิด Intensive  Care  Nursing  Scoring  System (ICNSS)  
จําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิดโดยพิจารณาระดับการใหการพยาบาลตามอาการความ
รุนแรงของความเจ็บปวยและขอวินิจฉัยการพยาบาล  ตามแนวคิดของ Anita et al. (2001)    ซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี้ 
    1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวิจัย  และตําราตางๆ  เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และขอวินิจฉัยการพยาบาลตางๆที่เกี่ยว
ของกับการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และ ซึ่งไดแก 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะการขาดออกซิเจน 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีปญหากลุมอาการหายใจลําบาก 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะชัก  

และการพยาบาลอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2. สังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติในผูปวยแต

ละราย  และกิจกรรมอื่นๆที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ  ขณะที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา  เวร
บาย  และเวรดึก  โดยบันทึกกิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ขึ้นปฏิบัติงาน  รวมกับ



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

83

การสอบถามเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูวิจัยไมสามารถสังเกตได  และสังเกตและบันทึกอาการ  ปญหา
ของผูปวย  สถิติการวินิจฉัยโรคของผูปวย  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

3. รวบรวมขอวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากศึกษาคนควาจาก
เอกสาร งานวิจัย  ตําราตางๆ  การสังเกต  จัดทําเปนแบบสอบถามบุคลากรทางการพยาบาลโดยผู
วิจัยใหบุคลากรทางการพยาบาลทําเคร่ืองหมาย√  หนากิจกรรมการพยาบาล  และขอวินิจฉัยการ
พยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่พบในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และเขียนกิจกรรมอื่นๆ  
และขอวินิจฉัยการพยาบาลอื่นๆ  เพ่ิมเติมได  
 4.  รวบรวมขอวินิจฉัยการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ไดจากการศึกษาคน
ควาเอกสาร  งานวิจัย  ตําราตางๆ  ประวัติผูปวย  สถิติผูปวย   การสังเกต  และการสอบถาม  ได
ดังนี้ 
     4.1  ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะการขาดออกซิเจนและการแลกเปลี่ยนแกส
ไมดี   
                 4.2  ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับทางเดินหายใจอุดกั้น   

4.3 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับแบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ   
4.4 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 
4.5 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับระดับการรูสติลดลง 
4.6 ขอวินจิฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะชัก 
4.7 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
4.8 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับไตลมเหลว 
4.9 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ 
4.10 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะกระจกตาระคายเคือง 
4.11 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับผิวหนังระคายเคือง ขอติดแข็ง 
4.12 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับพัฒนาการชากวาปกติ 
4.13 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
4.14 ขอวินจิฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะขาดน้ําหรือ ตาถูกทําลาย 
4.15   ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับระบบประสาท ตา หายใจ หัวใจ การไหลเวียน 

เลือดเสียหนาที่ 
4.16 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับบิดามารดามีความวิตกกังวล 
4.17 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับทารกที่ไดรับการผาตัด 

5. นําขอวินิจฉัยการพยาบาลมาใชเปนขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวย  ซึ่งขอวินิจฉัย
การพยาบาลแตละขอจะจําแนกประเภทผูปวยจากระดับของขอมูลสนับสนุน  หรือ อาการ  อาการ
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แสดงทางคลินิก  และระดับการพยาบาลที่ผูปวยไดรับที่แตกตางกัน  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการ
ศึกษาคนควาทางดานพยาธิสรีวิทยาของทารกแรกเกิด   จากหนังสือ  เอกสารทางวิชาการ  งาน
วิจัยตางๆ  และลักษณะของผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ขอวินิจฉัยการพยาบาลแตละ
ขออาจจําแนกประเภทผูปวยไดทั้ง  4  ประเภท  หรือ 3 ประเภทหรือ 2 ประเภท  หรือ 1 ประเภท    
ตามแนวคิดของ  (Anita et al. 2001)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)   หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยแตไมแสดงอาการ   กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และ
ปองกันความรุนแรงของโรคที่ อาจจะเพ่ิมขึ้น   หรือภาวะแทรกซอนที่ อาจจะเกิดขึ้น ได     
(Preventive nursing) 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยที่ไมรุนแรงมาก    กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึน้  
(Supportive  nursing) 

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3)   หมายถึง    ผูปวยที่มีอาการเจ็บ
ปวยรุนแรง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการ
ดูแลและแกไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต  (Complementary  nursing) 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมาก
ขึ้นใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต  (Compensatory  nursing) 

6. หาเกณฑในการพิจารณาเพื่อจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด     โดยการทํา  
Focus  group   Discussion จากพยาบาลผูเชี่ยวชาญผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่ทํางานในหอผู
ปวยหนักทารแรกเกิดไมต่ํากวา 5 ป  จํานวน  5  ทาน  (รายละเอียดในภาคผนวก ง)  เพ่ือใหเนื้อหา
ครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงกับผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

7. นํารายละเอียดที่ไดจากการทาํ  Focus group  Discussion  การจําแนกประเภทผูปวย
หนักทารกแรกเกิด  มาจัดทําเครื่องมือชุดที่ 1 คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวย
และคูมือจําแนกประเภทผูปวย  (รายละเอียดในภาคผนวก จ) 

 
เครื่องมือชุดที่ 2  คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาล

ของบุคลากรทางการพยาบาล 
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เครื่องมือชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละ
ประเภท 

ผูวิจัยสรางเครื่องมือชุดที่ 2  และ  เคร่ืองมือชุดที่ 3  โดยใชแนวคิดของ Urden & Roode 
(1997)   เพ่ือจําแนกกิจกรรมการพยาบาล   ที่ไดจากขอวินิจฉัยการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวย             
และกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวย  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ไดจากการสรางเครื่อง
มือชุดที่ 1  ในขอที่1-3  และกิจกรรมการพยาบาลจากขอวินิจฉัยการพยาบาลในขอที่ 4  เพ่ือใชเปน
ขอมูลในจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden&Roode (1997) ดังนี้ 
   1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากร
พยาบาลที่กระทําแกผูปวย  /ครอบครัว  ไดแก 
    1.1.1  การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน   การควบคุม
อุณหภูมิรางกายทารก  การหอตัว  การใสหมวก  การดูแลเมื่อใช Radian  warmer  Incubator   การ
ใหสารอาหารแกทารกทั้งการใหนม  การใหสารอาหารทางหลอดเลือด  การใหสารอาหารทางสาย
ยาง  การพลิกตัวและจัดทาใหเหมาะสม  การทําความสะอาดรางกายและดูแลผิวหนัง  การจัดสิ่ง
แวดลอมลดสิ่งรบกวน  แสง  เสียง  และอื่นๆที่เกี่ยวกับการดูแลรางกาย 

1.1.2 การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา เชน  การใหสารน้ําและ 
เกลือแรทางหลอดเลือด    การใหยา   การใหเลือด การดูแลชวยการหายใจและการไหลเวียนเลือด   
ไดแก        การดูดเสมหะ(suction)  การทํากายภาพทรวงอก(chest  physical  therapy)   การชวยฟน
คืนชีพ  การทําแผล  การทํา peritoneal  dialysis  การดูแลผูปวยที่ใสทอระบายชนิดตางๆ การดูแลผู
ปวยที่ใชเครื่องมือพิเศษ  และอื่นๆที่เกี่ยวกับกิจกรรมการรักษา 

1.1.3 การดูแลผูปวยขณะที่แพทยทําหัตถการตางๆ   และการ 
เก็บส่ิงสงตรวจ เชน  การเปลี่ยนถายเลือด  การเจาะปอด  เจาะหลัง  การใสทอชวยหายใจ   อ่ืนๆที่
เกี่ยวกับการชวยเหลือแพทย   

1.1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน  สังเกตตรวจวัดเกี่ยวกับ 
อาการตางๆ สัญญาณชีพ    และเครื่องใชตางๆ   เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ การสังเกตและ
บันทึกคลื่นหัวใจ การตรวจรางกาย การวัด  การ calibrate การดูแล  central line  การดูแลการ
ทํางานของเครื่องชวยหายใจ  การใชเครื่องมือพิเศษที่มีการใช inhaled Nitric oxide  Incubator  
Warmer และอื่นๆที่เกี่ยวกับการเฝาระวังอาการแทรกซอน 
    1.1.5 การสอน และใหความรูคําแนะนํา  ใหคําปรึกษาและการ
ประคับประคองจิตใจแก  บิดา  มารดา  และครอบครัว เชน  การใหขอมูลการเจ็บปวยเพื่อทราบผล
การตรวจวินิจฉัย  การพยากรณโรค  แผนการรักษา  และอื่นๆที่เกี่ยวกับการสอนและใหความรู 
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1.1.5 การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัต ิ
การพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือเพ่ือตรวจตางๆ  การดูแลผูปวยถึงแกกรรม 
      1.1.7 การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการ
ตรวจเยี่ยมการพยาบาล เชน  การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนรับเวรและ/หรือระหวางเวร รวมกับทีม
พยาบาล  เพ่ือกํากับระบบการพยาบาลที่ตอเนื่อง 

1.2 กิจกรรมทางออม  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการพยาบาล    ที ่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณหรือมีผลดีตอ
ผูปวย  ครอบครัว  ไดแก 

1.2.1  การรับเวรและการสงเวร 
1.2.2  การเตรียมอาหาร  ยา  สารน้ํา  เลือด   
1.2.3  การเตรียมอุปกรณเพ่ือทําความสะอาดและหอหุม     

รางกาย 
                             1.2.4 การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษในการทําหัตถการ
และปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล 
      1.2.5  การประสานงานทีมสหสาขาวิชา   เพ่ือการดูแลอยางตอ
เนื่อง 
  1.3 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการ
พยาบาลที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่
จะใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวย
โดยตรง  ไดแก 
    1.3.1  งานธุรการ  การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การบริหารจัด
การหนวยงาน 
    1.3.2  การทําความสะอาดและจัดเก็บวัสดุครุภัณฑ  อุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ  และสิ่งแวดลอม 
    1.3.3  การประชุม  อบรม นิเทศ  งานวิชาการ  และงานวิจัย 
  1.4 กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีม
การพยาบาลที่เปนธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
หรืองานของหนวยงาน  ไดแก 
    1.4.1  เวลารับประทานอาหาร  หรือเวลาวาง 
    1.4.2  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา 
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    1.4.3  การมีปฏิสัมพันธ  สนทนาในกลุมผูรวมงาน  โทรศัพท
สวนตัว  การพบปะกับผูมาพบ  หรือติดตอธุระสวนตัว 
  1.5  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึงกิจกรรม
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้ง
ทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล    หรือเขียน
รายงานตางๆ 

2. หาขอตกลงในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดย 
การทํา Focus group   Discussion จากพยาบาลผูเชี่ยวชาญผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่ทํางานใน
หอผูปวยหนักทารแรกเกิดไมต่ํากวา 5 ป  จํานวน  5  ทาน  (รายละเอียดในภาคผนวก ง)  เพ่ือให
เนื้อหาครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงกับผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

3. นํารายละเอียดที่ไดจากการทํา  Focus group Discussion การจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  กิจกรรมทางออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกันหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  และ
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  มาจัดทําเคร่ืองมือชุดที่ 2  คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล  และเครื่องมือชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
ผูปวยแตละประเภท 

 
เครื่องมือชุดที่ 4 คือ   แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ของ

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหแสดงความคิดเห็น 

และขอเสนอแนะ มีทั้งหมด  8  ขอ  ครอบคลุมถึงกระบวนการในการวิจัย คือ การแบงประเภทผู
ปวย การแบงประเภทกิจกรรมทางการพยาบาล สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล เครื่องมือที่ใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา และการนําผล
การวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง  และนําไปใหผูทรงคุณ
วุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผูปวนหนักทารกแรกเกิด  และผูทรงคุณวุฒิทางดานการ
บริหารการพยาบาลรวมจํานวน 7 ทาน  พิจารณาตรวจสอบความถูกตองตรงตามเนื้อหา  ความชัด 
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ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ซึ่งใหความรวมมือในการเก็บขอขอมูล  ผู
วิจัยแจงวัตถุประสงค  สาระสําคัญของงานวิจัย  รายละเอียดของเครื่องมือ  วิธีการเก็บรวบรวมขอ
มูลและแจกตัวอยางของเครื่องมือใหผูชวยวิจัยศึกษากอนที่จะเก็บขอมูลจริง 1 สัปดาห  หลังจาก
นั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวมกันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ในวันที่ 
1 เมษายน  2546 
 
2.  ขั้นดําเนินการ  ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมออกเปน 4  กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 1  รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and Motion Study)  ในขั้นตอนการ
วิเคราะหงานรวมกับการวัดผลงานโดยใชเทคนิคการศึกษาเวลา  ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันทดลองสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการ 
ทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการในแตละรอบการทํางานของบุคลากรพยาบาล (เวร
เชา 08.00-16.00  /  เวรบาย 16.00-24.00 หรือเวรดึก  24.00-08.00)  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
รวมกันสุมจับเวลาบุคลากรทางการพยาบาล  5  เวร (บุคลากรทางการพยาบาล 1 คนตอ 1 เวร )  
จากบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 22 คน  พบวาเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด   5   คน ปฏิบัติ
งานในวันที่ 2 เมษายน 2546 เวรเชา 1 คน เวรบาย 1 คน  วันที่ 4 เมษายน  2546 เวรดึก 1 คน   
วันที่ 5 เมษายน 2546 เวรเชา 1 คน เวรบาย 1 คน  จําแนกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลใน 1 เวรตามแนวคิดของ Urden&Roode (1997) ซึ่งเวลาที่ไดแสดงไวในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  และกิจ
กรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 

 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร
พยาบาลโดยตรง 

กิ จ ก ร ร ม ก า ร
พยาบาลโดยออม  

กิจกรรมที่ เกี่ยว
ข อ ง กั บ ห น ว ย
งาน   

กิจกรรมสวนตัว   กิจกรรมการทํ า
บั น ทึ ก ราย งาน
เอกสาร 

ลําดับที่
บุคลากร 

X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 

1 238 56644 78 6084 28 748 22 484 68 4624 
2 278 77284 110 12100 26 676 29 841 47 2209 
3 240 57600 69 4761 22 484 36 1296 86 7396 
4 214 45796 63 3969 27 729 32 1024 68 4624 
5 245 60025 84 7056 23 529 25 625 60 3600 
รวม 1215 297349 404 33970 126 3202 144 4270 329 22453 

 
2.  ผูวิจัยคํานวณหาจํานวนขนาดตัวอยาง    หรือจํานวนเวรที่ตองสังเกต  และจับเวลาทั้ง

หมด  
 จากการทดลองจับเวลา  พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของแตละคน
ในทั้งหมด 5 กิจกรรม  ยอมมีความแตกตางกัน  ดังนั้นจํานวนเวรที่ตองสังเกตและจับเวลาทั้งหมด
จึงคํานวณจากเวลาของกิจกรรมการพยาบาลท้ัง 5 กิจกรรมแลวนําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกัน  
เลือกคามากที่สุดเปนจํานวนเวรที่ตองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล       ซึ่งจํานวนเวรที่
ตองจับเวลาของแตละ 
กิจกรรมขึ้นอยูกับระดับความเชื่อถือไดของขอมูล(ปกติใช 95%) และการยอมใหมีความคลาด
เคลื่อนไปจากความจริง (ปกติใช+5%) 

สูตรที่ใชในการคํานวณหาขนาดตัวอยาง  เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล  (2539)  
กรณีทดลองจับเวลานอยกวา 30 เวร  
  N = 

2
22

1
/)(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
∑−∑

∑ n
nxx

x
n  

 
X   คือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตกิจกรรมใน 1 เวร (รอบการทํางาน) 
N   คือ  จํานวนเวร (รอบการทํางาน) ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองจับเวลาจริง 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

92

 n   คือ จํานวนเวร (รอบการทํางาน)  ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ทดลองจับเวลา 
แทนคาในสูตรทั้ง 5 กิจกรรมยอย 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
            N1 =   

2
2

15
5/)1215(297349

1215
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−    =  13.46  หรือ 13  เวร 

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
             N2 =  

2
2

15
5/)404(33970

404
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−  =  81.34  หรือ  81  เวร 

 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
             N3 = 

2
2

15
5/)126(3202

126
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =  16.74  หรือ 17  เวร 

 
กิจกรรมสวนตัว 
             N4 = 

2
2

15
5/)144(4270

144
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =  59.29  หรือ  59  เวร 

 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
             N5 = 

2
2

15
5/)329(22453

329
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−  =  72.28  หรือ  72  เวร 

  
 

เมื่อคํานวณจํานวนเวรที่ตองจับเวลาของแตละกิจกรรมการพยาบาลครบทั้ง 5 กิจกรรม
แลวพบวากิจกรรมการพยาบาลโดยออมตองจับเวลามากที่สุด = 81 เวร  เนื่องจากเปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่บุคลากรในทีมการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติแตกตางกันมากที่สุดใน 1 เวร   
ดังนั้นจํานวนเวรที่ตองทําการสังเกตและจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดจึงตอง
มากตามไปดวยเพื่อทําใหขอมูลเชื่อถือได   และไดทดลองจับเวลาไปแลว 5  เวร  นั่นคือตองทําการ
จับเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มอีก  76  เวร  นั่นคือถาจํานวนรอบที่ทดลองจับเวลา
ไวนอยกวาที่คํานวณไดก็จับเวลาเพิ่ม  แตถาจํานวนรอบทดลองมากกวาที่คํานวณไดก็ใหใชไดเลย 
(เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539)   

3.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากเพื่อเลือกประเภทของบุคลากร
ที่จะทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยสุมจากบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในระหวางวันที่ 1-30 
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เมษายน 2546  เลือกบุคลากรที่จะทําการสังเกตและจดบันทึกเวลา 1คนตอ 1 เวร เชน เวรเชามี
บุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 6 คน ทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากเลือกบุคลากรเพียง 1 
คน  และมีเง่ือนไขดังนี ้  
 1.  เลือกจากพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  51 เวร   
   1.1. ปฏิบัติงานเวรเชา หรือ เวรบาย  หรือ เวรดึก  รวม 4 เวร  จํานวน 9 คน = 36  
เวร 

1.2.  ปฏิบัติงานเวรเชา  เวรบาย   และเวรดึก  รวม 3 เวร  จํานวน 5 คน = 15 เวร 
 2.  ผูชวยเหลือคนไข 22 เวร 
  2.1.  ปฏิบัติงานเวรเชา หรือ เวรบาย  หรือ เวรดึก  รวม 4 เวร  จํานวน 4 คน  = 16 
เวร 

2.2.  ปฏิบัติงานเวรเชา  เวรบาย   และเวรดึก  รวม 3 เวร  จํานวน 2 คน = 6 เวร 
 3.  คนงาน  8  เวร 

ปฏิบัติงานเวรเชา 4 เวร  จํานวน 2  คน = 8 เวร 
ตารางที่ 4  วันที่  เวร  และประเภทของบุคลากรที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 1-30 
เมษายน 2546   

เวร วันที่ 
 
  เวร 

 
วันที่ 

เวร (เชา บาย ดึก)ประเภทบุคลากร 
 

เชา    บาย   ดึก 

วันที่ 1 2 3 4 5  
เวร ชRN05,บ RN06 ช*

 RN11,บ*
 RN12,ดRN03 ช RN05,บ RN06,ด RN02 ช RN07,บ RN01,ด*

 RN08 ช 
*
RN 09,บ*

 RN05,ด RN12 5 5 4 
วันที่ 6 7 8 9 10    
เวร ช RN11,บ RN13,ด RN14 ช RN02,บ RN03,ด RN01 ช RN08,บ RN09,ด RN10 ช RN08,บ RN10 ช W02,บ RN 03,ด RN04 5 5 4 
วันที่ 11 12 13 14 15    
เวร ช RN02,ด RN04 ช RN03,ด RN02 ช RN10 บ RN06,ด RN02 ช w01,บ ืNA03,ดNA01 4 2 4 
วันที่ 16 17 18 19 20    
 ช RN08,บ RN11,ด RN09 ช w01,บ RN04,ด RN13 ช RN01,บ RN13,ด RN02 ช RN07,บ RN14,ด RN06 ช NA03,บ RN06,ด NA06 5 5 5 
วันที่ 21 22 23 24 25    
 ช NA05,บ RN12,ด RN11 ช RN12,บ NA04,ด RN04 ช NA05,บ NA06 ช NA06,บ NA04,ด NA06 ช w02,บ NA01,ด NA02 5 5 4 
วันที่ 26 27 28 29 30    
 ช w02,บ NA05,ด NA06 ช w02,บ NA02,ด NA01 บ NA04,ด NA01 ช w01,บ RN01,ด NA03 ช w01,บ NA03,ด NA04 4 5 5 
         RN= 12 
         NA= 3 
         W  = 1 

RN= 12 
NA= 3 
W  = 2 

RN= 10 
NA= 4 
W  = 0 

RN= 11 
NA= 4 
W  = 1 

RN=  6 
NA=  8 
W  =  4 

  28  27      26 

รวม          16         17        14         16          18 81 
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หมายเหตุ    *  หมายถึงเวรที่ทดลองสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงตรงอยางตอเนื่องในการ 
ทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ 

RN01 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
  NA02  หมายถึงผูชวยเหลือคนไขคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
  W01  หมายถึงคนงานคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
  ทําการเก็บขอมูลทั้งหมด  81 เวร  จาก พยาบาลวิชาชีพ 51 เวร  ผูชวยเหลือคนไข 
22 เวร  คนงาน  8  เวร 

4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการสังเกต
และบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวย  เวรเชา 08.00-16.00  /  เวรบาย 16.00-24.00 หรือเวรดึก  24.00-08.00   
เปนจํานวน 81 เวร และเมื่อส้ินสุดแตละเวรผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยกันจําแนกเวลาและประเภท
ของกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แลวบันทึกไวเพ่ือนําเวลาที่ไดจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงมาหาเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรม  1  คร้ัง ตอผูปวย 1 ราย  และนํา
เวลาที่ไดจากกิจกรรมทางออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  กิจกรรมการ
ทําบันทึกรายงานเอกสาร  มาหาเวลาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 
1 เวรดังแสดงไวในตารางที่ 9 – 13 และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของ
บุคลากรพยาบาล 
 
กิจกรรมที่ 2  การจําแนกประเภทผูปวยและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ประกอบดวย 2 ขั้นตอน 

1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  จัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่ง
การจําแนกประเภทผูปวยจะพิจารณาจากขอมูลในการรับและสงเวรของทีมพยาบาล  รายงาน
บันทึกอาการผูปวยประจําวัน (Nurse’ s note) อาการ และอาการแสดงของผูปวย  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลผูดูแล เพ่ือใชเปนขอมูลสนับสนุนขอ
วินิจฉัยการพยาบาลในผูปวยแตละราย   เปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกประเภทผูปวย    โดย
กําหนดเวลาในการจัดประเภทผูปวยในแตละเวรใหแนนอน และใกลเวลาสิ้นสุดเวรในแตละเวร คือ
เวรเชาจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 14.00 -15.00น. เวรบายจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 
22.00 -23.00 น. และเวรดึก จัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 06.00 -07.00 น. ทั้งนี้เพ่ือท่ีจะจัด
ประเภทผูปวยใหใกลเคียงกับสภาพผูปวยใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 30 วัน ผูวิจัยนําขอมูลที่ได
มาหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน  
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ตารางที่ 5 จํานวนผูปวย (ราย) แตละประเภท ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในแตละเวร 
ระหวางวันที่ 1-30 เมษายน 2546   
 
ประเภทผูปวย         จํานวน (ราย)       รวม      รอยละ 

           เชา      บาย              ดึก       
ประเภทที่ 1  29  26  28        83     12.14 
 
ประเภทที่ 2   51  50  48       149                21.81   
   
ประเภทที่ 3             89             92             91       272     39.71  
 
ประเภทที่ 4  61  57  62       180     26.34 

รวม            230                  225            229       684   100.00 

 
จากการรวบรวมสถิติผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน30 วัน ตั้ง

แตวันที่ 1-30 เมษายน 2546 พบวา เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  272 คน คิดเปนรอยละ  
39.71  รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 คือ 180  คน  คิดเปนรอยละ  26.34  ตามลําดับ 

หมายเหตุ  จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในระหวางวันที่ 1-30 เมษายน 2546 มีทั้ง
หมด  19  คน  ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยประเภทที่ 1  เทากับ 29  ราย  จึงอาจเปนผูปวย
ประเภทที่ 1 เพียง 1 คน  หรือมากกวา 1คนก็ได เชน  การจําแนกประเภทผูปวยเด็กชายเอ เปนผู
ปวยประเภทที่ 1 ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  รวมมีผูปวยประเภทที่ 1   3  ราย 

2. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 1คน ทําการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยทุกราย
และระบุประเภทผูปวยแตละรายตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชแบบบันทึกกิจ
กรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท ในชวงเวลา  เวลา 08.00-16.00 น.  16.00-24.00 น. 
และเวลา 24.00-08.00 น.   ผูวิจัยนําเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล  1  คร้ัง ตอผู
ปวย 1 รายมาคูณจํานวนของกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน  1  เวร     ทําใหไดเวลาในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของ     ผูปวยแตละประเภท  ดังแสดงไวในตารางที่ 7 

 
กิจกรรม  3  การรวบรวมขอมูลของผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

1. ในการเก็บขอมูลผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยาง
ตอเนื่องในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  1  คนใน 1 เวร  โดยใช
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นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital)  มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน  ทําการเปรียบเทียบขอ
มูลที่ตางกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย  และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกันระหวางผูสังเกตทั้งสองคน 

2.  ในกรณีที่ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน  เปนผูเก็บขอมูล  ผูวิจัยจะทําการสุมเหตุการณจากวัน  
และเวรที่ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คนเปนผูทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํากิจ
กรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คนรวมกันสังเกต
และบันทึกเวลาอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลใน
วันและเวลาเดียวกันใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital)  มีการตรวจสอบและต้ังเวลาที่ตรงกัน
ทําการเปรียบเทียบขอมูลที่ตางกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย  และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกัน
ระหวางผูสังเกตทั้ง  3  คน 

 
กิจกรรมที่  4  การศึกษาความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

1.  หลังจากการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลแลว  ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาจัด
อัตรากําลังในแตละวันตามประเภทและชวงเวลา  จากนั้นประชุมชี้แจงผลการศึกษาใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  รับทราบ ในวันที่  30  พฤษภาคม  
2546  เวลา  14.00-15.30  น.   

2. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามเพื่อถามความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใชแกผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

3.  สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช   

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW ดังนี้ 
1. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ  เพศ  ประเภทผูปวย นํามาแจกแจงความถี่หาคารอยละ 
2.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  จาก
แบบบันทึกขอเวลาในการทํา  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร    ของ
บุคลากรทางการพยาบาล    
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3.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท 

4.  คํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
การพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 นําสถิติของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน มาคํานวณหารอยละหลังจาก 
นั้นหาสัดสวนของผูปวยแตละประเภทโดยเทียบจากจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันเมื่อปที่ผานมา และ
จํานวนของผูปวยเฉลี่ยตอวันในชวงที่ทําการศึกษา  
 วิธีการคํานวณเชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน             =   X  คน  ผูปวยประเภทที่ 1 =   m คน 

    คิดเปนรอยละ                       =  100 ×m 
                                                                                            X 
                                                                                 =  a 
 คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมาโดยกําหนดใหสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน

ในปที่ผานมากับ 7.17                                           =  a ×7.17 
                                                                         100 
                                                                          =  b 

 ผูปวยประเภทอื่นๆก็คิดวิธีเชนเดียวกัน 
4.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละ 

ประเภทใน 1 วัน  
วิธีการคํานวณ เชน  กําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจ

กรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน  1  วัน  ใหผูปวย
ประเภทที่ 1  = S นาที 

คิดเปนเวลา  =      S  = c ชั่วโมง 
         60 

4.3  คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน   
โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวย 

แตละประเภท  หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา  ดังนี้ 
4.4 คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ(Productive  

FTE) ตามสูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996)  และสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, (2545)    

4.4.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข , (2545) 
= (จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x FTE 
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    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
   4.4.2    Swansburg  (1996) 

= จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 xFTE 
    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
  

4.5  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
                                4.5.1  กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545) 

     4.5.1.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 
=   FTEx2080 ชั่วโมง / ป 

4.5.1.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1ป 
                     =   ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 

         4.5.1.2.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
     = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางาน 

ที่กําหนดใหเจาหนาที่1คนทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหาร
ออก 1 ชั่วโมง) 

                4.5.2   Swansburg  (1996) 
      4.5.2.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 

=  FTEx2080 ชั่วโมง / ป 
4.5.2.2 คํานวณจาํนวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 

                      =  ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
4.5.2.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 

     =   ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการ 
ทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน  ทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทาน
อาหารออก 1 ชั่วโมง)  
  4.6  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 5.  คํานวณหารอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด 
 6. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามปลายเปดมาคํานวณเปนรอยละและสรุปเปนขอคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามผลการวิจัย   
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ

ตองการทางการพยาบาลการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งผลการศึกษาผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดย
เสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1.1  สถานภาพของผูปวย (ตารางที่ 6)  
 

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจ

กรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
(ตารางที่ 7) 

 2.2 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย (ตารางที่ 8) 

 2.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่นอก
เหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 9) 

 2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการพยาบาล (ตารางที่ 10) 

 2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล (ตารางที่ 11) 

 2.6 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (ตารางที่ 12) 
2.7 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทและ 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน (ตารางที่ 13) 
2.8  การกระจายอตัรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน  

(ตารางที่ 14, 15) 
2.9  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ 

nkam
Text Box
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พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ (ตารางที่ 
16) 

 
ตอนที่ 3   ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล  และผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
จัดอัตรากําลังในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (ตา
รางที่17) 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของผูปวยหนักทารกแรกเกิด จําแนกตามอายุ เพศ            
การวินิจฉัยโรค  และการวินิจฉัยการพยาบาลในระหวางวันที่ 1 – 30 เมษายน 2546 (30 วัน)  
 
สถานภาพสวนบุคคล     จํานวน   รอยละ 
 
อายุ แรกเกิด – 1เดือน      498            72.80 
 มากกวา  1  เดือน      166            27.20  
 
เพศ ชาย        457                           66.82  
 หญิง        227             33.18 
 
การวินิจฉัยโรค โรคระบบทางเดินหายใจ       424             48.73 
  โรคติดเชื้อในกระแสเลือด     186             21.38 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด               163             18.74 
โรคระบบทางเดินอาหาร         72                8.28 
โรคทางระบบประสาทและกระจกตา     25     2.87  

 
ปญหาการพยาบาล 
     การแลกเปลี่ยนแกสไมเพียงพอ    349     39.98 
  มีภาวะการขาดออกซิเจน     162     18.55 

มีภาวะติดเชื้อ       156     17.87 
มีภาวะบิริลูบินในเลือดสูง       48       5.50 
ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง      32       3.66 
บิดามารดามีความวิตกกังวล       40       4.58 
กระจกตาระคายเคือง        27       3.09 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา-สูง       12       1.37 
ไตลมเหลวจากการขาดเลือดไปเลี้ยง        8       0.92 

  มีภาวะชัก           7       0.80 
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จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในระหวางวัน
ที่ 1 - 30 เมษายน  จํานวนสูงสุดจะมีอายุระหวางแรกเกิด – 1  เดือนคิดเปนรอยละ 72.80  เปน
เพศชายมากกวาเพศหญิง คือจํานวนรอยละ 66.82  ไดรับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.73  รองลงมาคือโรคติดเชื้อในกระแสเลือด  คิดเปนรอยละ 21.38  
และไดรับการวินิจฉัยการพยาบาล  การแลกเปลี่ยนแกสไมเพียงพอมากที่สุดคิดเปนรอยละ  39.98  
รองลงมาคือมีภาวะการขาดออกซิเจน คิดเปนรอยละ 18.55   
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

2.1. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง 
 
ตารางที่ 7   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดย
ตรง ในแตละเวร   
 

                                          ปริมาณเวลา (นาที)  ตอผูปวย 1 คน 
ประเภท 
ผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

กิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรง 

ปริมาณเวลา
ในแตละเวร 

 

ชวงเวลา
ปฏิบัติงาน 

     X  S.D          X  S.D          X  
 
ประเภทที่ 1 

 
เชา     48.21 0.46 230.47

 
78.96 278.68

 บาย 50.26 3.81 188.18 61.54 238.44
 ดึก 52.41 6.67 184.99 36.80 237.4
 รวม 1 วัน 150.88 19.53 603.64 82.11 754.52
ประเภทที่ 2 เชา 69.13 6.43 230.47 78.96 299.6
 บาย 56.53 7.57 188.18 61.54 244.71
 ดึก 65.07 11.06 184.99 36.80 250.06
 รวม 1 วัน 190.73 54.63 603.64 82.11 794.37
ประเภทที่ 3 เชา 84.29 18.00 230.47 78.96 314.76
 บาย 68.41 23.64 188.18 61.54 256.59
 ดึก 73.43 10.52 184.99 36.80 258.42
 รวม 1 วัน 226.13 39.57 603.64 82.11 864.77
ประเภทที่ 4 เชา    118.53 21.42 230.47 78.96 419.00
 บาย 90.12 23.33 188.18 61.54 278.30
 ดึก 103.59 16.17 184.99 38.80 288.58
 รวม 1 วัน 312.24 68.72 603.64 82.11 915.88
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จากตารางที่ 7 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 4  มากที่สุดคือ 915.88 นาที รองลงมาคือผูปวย
ประเภทที่ 3 ใชเวลา 864.77 นาที ผูปวยประเภทที่ 2 ใชเวลา 794.37 นาที และประเภทที่ 1 ใช
เวลา 754.52 นาที ตามลําดับ    ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยประเภทที่ 4  มากที่สุดคือ 312.24 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ  226.13 นาที 
ตามลําดับ และเวลาที่ใชในการปฏบิัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยประเภทที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันคือ  603.64 นาที 
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2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 
ตารางที่  8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแกผูปวยใน 1 
เวร (8 ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

X  SD X  SD X  SD 
การปฏิบัติกิจกรรมการ   
   รักษา 

74.67 11.78 21.23 6.78 0.00 0.00

การดูแลดานรางกายพื้น 
   ฐาน 

43.23 17.67 9.34 2.17 0.00 0.00

การเฝาระวังอาการแทรก 
   ซอน  สังเกต ตรวจวัด  
   เกี่ยวกับอาการตางๆ และ  
   การเก็บส่ิงสงตรวจ 

39.07 5.36 0.00 0.00 0.00 0.00

การกํากับดูแลอยางตอเนื่อง   
   และการตรวจเยี่ยมทาง 
   การพยาบาล            

23.76 8.81 0.00 0.00 0.00 0.00

การสอนใหความรู  คําแนะ 
   นําและการใหคําปรึกษา  
   ประคับประคองจิตใจแก 
   บิดามารดาและครอบครัว 

5.25 1.94 0.00 0.00 2.24 1.43

การดูแลผูปวยขณะทําหัตถ  
    การและเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.53 0.92 0.00 0.00 0.00 0.00

การรับใหม/รับยาย/จําหนาย 
   หรือการปฏิบัติการพยาบาลใน 
   การสงตอผูปวยเพื่อรักษาหรือ 
   ตรวจพิเศษ 

2.64 0.71 0.00 0.00 4.52 0.61
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จากตารางที่  8 พบวาในระยะเวลา 8 ชั่วโมง หรือ 1 เวร  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ย
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยที่มากที่สุด คือ การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  
74.67นาที สวนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือการรับใหม  รับยาย  จําหนายผู
ปวย  หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ ใช
เวลา 2.64 นาที ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาก
ที่สุด คือการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  21.23 นาที สวนคนงานนั้น ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดคือ การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติ
การพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจพิเศษ  4.52  นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

107

 
2.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ

กรรมการพยาบาลโดยตรง  
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรแตละ
ประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  แตละหมวดแกผู
ปวย ใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 

X  SD    X  SD X  SD 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
   เอกสาร    

62.74 27.07 2.87 0.41 0.00 0.00

กิจกรรมทางออม 
การรับ-สงเวร 52.98 16.23 23.43

 
8.83 

 
0.00 0.00

การเตรียมอาหาร ยา สารน้ํา 
   เลือด และอุปกรณตางๆเพื่อ 
กิจกรรมการรักษา 

29.77 9.76 24.10 0.09 18.96 3.51

การประสานงานทีมสหสาขา 
   วิชาเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

6.74 0.97 27.33 2.06 4.27 1.74

การเตรียมอุปกรณทําความ 
   สะอาดและหอหุมรางกาย 

5.39 0.26 26.32 5.19 0.00 0.00

กิจกรรมสวนบุคคล     12.62 5.83 24.33 7.66 34.25 9.24
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
การประชุม อบรม นิเทศ 
    วิชาการและงานวิจัย 

10.82 3.19 0.00
 

0.00 
 

0.00 0.00

งานธุรการ  วัสดุครุภัณฑ   
   บริหารจัดการหนวยงาน 

7.64 1.55 7.67 2.58 12.13 0.48

การทําความสะอาดและการจัดเก็บ 
   วัสดุครุภัณฑ 
 

5.02 0.83 106.49 38.35 305.90 24.79
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จากตารางที่ 9  พบวา บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย  หมวดที่มากที่สุด คือ กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสารคิดเปนเวลา 62.74 นาที รองลงมาคือ  กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา52.98  
สวนหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมนอยที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาลโดยออมซ่ึงได
แก การเตรียมอุปกรณทําความสะอาดและหอหุมรางกายคิดเปนเวลา 5.39 นาที สวนผูชวยเหลือ
คนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานซึ่งไดแก  
การทําความสะอาดและการจัดเก็บวัสดุครุภัณฑเครื่องมือเคร่ืองใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 
106.49 นาที และหมวดกิจกรรมที่ไมเกิดขึ้นเลยคือ การประชุม  อบรม นิเทศ งานวิชาการ และวิจัย  
คนงานใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานเชน
เดียวกับผูชวยเหลือคนไข ซึ่งไดแก การทําความสะอาดและการจัดเก็บวัสดุครุภัณฑเครื่องมือ
เครื่องใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 305.90 นาที  
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2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล 

  
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก รวม กิจกรรมการพยาบาล 

x  SD x  SD x  SD  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

114.94 79.39 98.00 41.57 182.11 86.15  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 

82.05 37.48 887.63 38.52 83.63 16.24  

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

80.36 69.68 36.49 14.54 22.50 3.30  

กิจกรรมการทําบันทึก 
รายงานเอกสาร 

55.47 18.28 45.73 16.23 60.43 14.88  

กิจกรรมสวนบุคคล 11.62 2.06 18.33 5.58 18.43 1.33  

รวม 347.41  286.18  367.10  1000.69 

รอยละ 34.72  28.60  36.68  100.00 

  
จากตารางที่ 10 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลในเวรดึกมากที่สุดคือ  367.10 นาที คิดเปนรอยละ 36.68  รองลงมาคือเวรเชา 347.41 
นาที คิดเปนรอยละ 34.72   และเวรบาย 286.18 นาที คิดเปนรอยละ 28.36  ตามลําดับ  ซึ่งทั้งใน
เวรเชา  เวรบาย และเวรดึก  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงมากที่สุดคือ 114.94 นาที,  98.00 นาที,  และ  182.11 นาที  ตามลําดับ  
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2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 

  
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไป
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน รวม กิจกรรมการพยาบาล 

x  SD x  SD x  SD  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

193.15 57.14 30.57 12.17 6.76 2.49  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 

94.88 27.29 102.70 48.62 23.23 7.56  

กิจกรรมการทําบันทึก 
รายงานเอกสาร 

62.74 27.07 2.87 0.41 0.00 0.00  

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

23.46 8.46 114.16 52.53 318.03 48.31  

กิจกรรมสวนบุคคล 12.62 5.87 24.33 7.66 34.25 9.24  

รวม 386.87  274.63  382.27  1043.77 

รอยละ 37.00  26.00  36.00  100.00 

 
จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรงมากที่สุดคือ  193.15  นาที  ผูชวยเหลือคนไขและคนงานใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานมากที่สุด  คือ  114.16  นาที  และ  318.03  นาที  ตามลําดับ  พยาบาล
วิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล(กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรม
อ่ืนที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง)มากที่สุดคือ  386.87   นาที คิดเปนรอยละ 
37.00   รองลงมาคือคนงานใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 382.27 นาที คิดเปนรอย
ละ 36.00  และผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 274.63 นาที คิดเปน
รอยละ 26.00  ตามลําดับ 
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2.7 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) ตามสูตรกอง
การพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, (2545)  

 
ตารางที่ 12    จํานวน รอยละ ของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ของสถิติจํานวนผูปวยในป 2545  

 
 
         ผูปวย 
 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

จํานวนผูปวย / เดือน 
 

       83.00    149.00  272.00  180.00

รอยละของผูปวย /  เดือน 12.14 21.81 39.71 26.34
สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูปวยในป2545 
คือ 7.17 รายตอวัน 
สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
1-30 เมษายน 2546) คือ 
7.6 รายตอวัน 

0.87

0.92

1.56

1.66

 
 
 

2.85 
 
 
 

3.02 

1.89

2.00
 

จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ผูปวยประเภทที่ 3 จํานวน 272 คน / 
เดือน คิดเปนรอยละ 39.71 รองลงมา คือผูปวยประเภทที่ 4  จํานวน 180 คน / เดือน คิดเปนรอย
ละ 26.34  เมื่อคิดสัดสวนเทียบกับสถิติผูปวยป 2545 จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 คือ  2.85 
และ 1.89 ตามลําดับ  และเมื่อคิดสัดสวนเทียบกับสถิติผูปวยเฉลี่ย / วัน (จากสถิติ 1-30 เมษายน 
2546)  จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 คือ  3.02 และ 2.00  ตามลําดับ 
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2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน และ
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 

 
ตารางที่ 13   ปริมาณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 

 
ผูปวย

ประเภทที่1 
ผูปวย

ประเภทที่2 
ผูปวย

ประเภทที่3 
ผูปวย

ประเภทที่4 
ชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ย
ตอวันผูปวย
นอน กองการ
พยาบาล 
(2545) 

ชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ย
ตอวันผูปวย
นอน Swanburg  
(1996) 

754.52 นาที 
= 12.58 ชม. 

794.37 นาที 
= 13.24 ชม. 

869.77 นาที 
= 14.50 ชม. 

915.88 นาที 
= 15.26 ชม. 

14.18 ช ม .ต อ
วันผูปวยนอน 

14.19 ช ม .ต อ
วันผูปวยนอน 

 
จากตารางที่ 13 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยประเภท  

ที่ 4 มีปริมาณมากที่สุด  รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 3  ผูปวยประเภทที่ 2  และนอยที่สุด ในผู
ปวยประเภทที่ 1 คือ 15.26 ชั่วโมง  14.50 ชั่วโมง,  13.24 ชั่วโมง,  และ 12.58 ชั่วโมง ตามลําดับ  
และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนจากสูตรการคํานวนอัตรากําลังของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)  และ Swanburg  (1996)   คือ 14.18 ชั่วโมง  และ  14.19  
ชั่วโมง ตอวันผูปวยนอน  ตามลําดับ 
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2.9  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

ตารางที่ 14  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย ดึกในรอบ 1 วัน  
จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด     

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  6 *              4                  4              2 
  2                1                   2             2 

15 
7 

W 36.00   2                1                   3             2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60           36.68       30 

 
หมายเหตุ    *  หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน   
 RN  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ   NA หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข   และ W หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 30 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

จากตารางที่ 14 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข  และคนงานคือ รอยละ 37, 26  และ 36 ตามลําดับ จํานวน
พยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 6, 4 และ 4 ตามลําดับ จํานวนผูชวยเหลือคนไข
ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 2 , 1  และ 2 คน  ตามลําดับ  สวนจํานวนคนงานในเวรเชา  และ
เวรบาย และเวรดึกคือ 2, 1  และ 3  คนตามลําดับ 
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ตารางที่ 15  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย ดึกในรอบ 1 วัน  
จากสูตรการคํานวณของ Swansburg (1996) 
 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด     

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  7 *               4                4              2 
  2                 2                 2              2 

16 
8 

W 36.00   2                 1                 3               2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60          36.68     32 

 
หมายเหตุ    *  หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน   
( RN)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ ( NA) หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข (W) หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 32 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

จากตารางที่ 15 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข  และคนงานคือ รอยละ 37, 26  และ 36 ตามลําดับ จํานวน
พยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 7, 4 และ 4 ตามลําดับ จํานวนผูชวยเหลือคนไข
ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 2 , 2  และ 2 คน  ตามลําดับ  สวนจํานวนคนงานในเวรเชา  และ
เวรบาย และเวรดึกคือ 2, 1  และ 3  คนตามลําดับ 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
1.  เพ่ือศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวย จําแนกตามประเภทของผู

ปวย ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 2.  เพ่ือศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 3.  เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี   
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

1.  ผูปวยหนักทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี ไดรับการจัดประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย
โดยแบงผูปวยออกเปน  4  ประเภท  จากนอยไปมากตามความตองการพยาบาลจากขอวินิจฉัย
การพยาบาลในระหวางวันที่ 1- 30 เมษายน  พ.ศ. 2546  ซึ่งการจําแนกประเภทผูปวยแบงออก
เปน 4 ประเภท มีจํานวนดังตอไปนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)   จํานวน  83  ราย 
ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2) จํานวน  149  ราย 
ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3) จํานวน 272 ราย 
ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  จํานวน 180 ราย 

2.  บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546  ในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งแบงเปน  พยาบาลวิชาชีพ  14  คน  
และผูชวยเหลือคนไข  6  คน  คนงาน  2  คน รวมทั้งสิ้น  22  คน 
 3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ประกอบดวย 
หัวหนางานเฉพาะทาง 2 คน  พยาบาลวิชาชีพ  3  คน รวมเปน 5 คน 
 
 
 
 
 
 
 

nkam
Text Box
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี  3  ชุด  คือ 

ชุดที่ 1  คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือจําแนกประเภทผูปวย
จากขอวินิจฉัยการพยาบาล  ตามแนวคิดของ  Anita et al. (2001)  ประกอบดวย  40 ขอ 

ชุดที่ 2  คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง
การพยาบาล  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ   Urden & Roode  (1997)  ประกอบดวย  5  กิจ
กรรมคือ  1) การพยาบาลโดยตรง  2) การพยาบาลโดยออม  3) งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) 
กิจกรรมสวนตัว  และ 5) การทําบันทึกรายงานเอกสาร  จํานวน  74  ขอ 

ชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท  
จํานวน 40 ขอ 

ชุดที่ 4  คือ  แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามกิจ
กรรมการการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โดยใชขอคําถามปลายเปดใหแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะ   รวมกับการสนทนากลุมระดับ ผูบริหารทางการพยาบาลในเรื่องการแบง
ประเภทผูปวย การแบงหมวดหมูกิจกรรม สูตรการคํานวณอัตรากําลัง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอ
มูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลและการนําผลกานวิจัยไปใชในการจัดอัตรา
กําลัง  
 
 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  
7  ทาน  ตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลอง  สํานวนภาษา  ตลอดจนขอเสนอแนะ    ผูวิจัยได
นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นนําเครื่อง
มือดังกลาวไปหาความเที่ยง  โดยคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด ความเที่ยง  
เทากับ  1.00  สวนเครื่องมือที่ เปนแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล  และแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท 
  ไดนําไปหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต  ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.87  และ  0.94  ตาม
ลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจัยไดทําการจําแนกประเภทผูปวยทุกคน 
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด บันทึก
จํานวนผูปวยแตละประเภททุกวันและทุกเวรติดตอกัน เปนเวลา 30 วัน โดยกําหนดเวลาในการ
จําแนกประเภทและบันทึกจํานวนผูปวยในแตละเวรใหแนนอนและใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร 
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2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยตรง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําการทดลองสังเกตและบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด  22  คน    และนําคาที่ไดมาคํานวณหาจํานวน
รอบการทํางาน  (เวร)  ที่ตองสังเกตและบันทึกเวลาทั้งหมดได  81  เวร  ดังนั้นจึงทําการสังเกตและ
บันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่ม  76  เวร 
ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภท  ในระหวางวันที่ 1 – 30 เมษายน  2546 

3. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยทุกรายและระบุประเภทผูปวยแตละราย
ตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละ
ประเภท ในชวงเวลา  เวลา 08.00-16.00 น.  16.00-24.00 น. และเวลา 24.00-08.00 น.   ผูวิจัย
นําเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล  1  คร้ัง มาคูณจํานวนกิจกรรมที่ผูปวยแตละ
ประเภทไดรับใน 1 เวร นําเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมมารวมกัน ทําใหได
เวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท   

4. การศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยไดจัดประชุมชี้แจงผลการวิจัยให 
กลุม   ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดจํานวน 5 ทาน เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ โดยทํา
การประชุมแบบสนทนากลุม และแจก/รับแบบสอบถามปลายเปด ใหผูบริหารไดเสนอแนะ/ขอคิด
เห็น ความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 

สรุปผลการวิจัย 
1. จากการรวบรวมสถิติผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน  30 วัน ตั้งแต
วันที่ 1-30 เมษายน 2546 พบวา เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  272 คน คิดเปนรอยละ  39.71  
รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 คือ 180  คน  คิดเปนรอยละ  26.34  ตามลําดับ  ซึ่งบุคลากรทาง
การพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 4  
มากที่สุดคือ 915.88 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 3 ใชเวลา 869.77 นาที ผูปวยประเภทที่ 2 
ใชเวลา 794.37 นาที และประเภทที่ 1 ใชเวลา 754.52 นาที ตามลําดับ    ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 4  มากที่สุดคือ 312.24 นาที รองลงมาคือ
ผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ  226.13 นาที ตามลําดับ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอก
เหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันคือ  603.64 
นาที  ซึ่งมีรายละเอียดของเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงดังตอไปนี้ 
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        1.1  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยที่มากที่สุด คือ การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  74.67นาที สวนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพใช
เวลานอยที่สุด คือการรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
การสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ 2.64 นาที ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด คือการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  21.23 นาที สวน
คนงานนั้น ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดคือ การรับใหม  
รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจ
พิเศษ  4.52  นาที   

     1.2   พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยในเวร (8 ชั่วโมง)  หมวดที่มากที่สุด คือ กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสารคิดเปนเวลา 62.74 นาที รองลงมาคือ  กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา  52.98  
นาทีหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาลโดยออมซ่ึงได
แก การเตรียมอุปกรณทําความสะอาดและหอหุมรางกายคิดเปนเวลา 5.39 นาที สวนผูชวยเหลือ
คนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานซึ่งไดแก  
การทําความสะอาดและการจัดเก็บวัสดุครุภัณฑเครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 
106.49 นาที และหมวดกิจกรรมที่ไมเกิดขึ้นเลยคือ การประชุม  อบรม นิเทศ งานวิชาการ และวิจัย  
คนงานใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานซึ่งได
แก การทําความสะอาดและการจัดเกบ็วัสดุครุภัณฑเครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 
305.90 นาที  

2.  พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบันในเวรเชานอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการ
คํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)   อยู 1 และ 
2 คน  ในเวรบายและเวรดึก จํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการ
คํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)  อยู 2 คน  
สวนผูชวยเหลือคนไขที่มีอยูในปจจุบันเวรเชานอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการคาํนวณของ
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)  อยู 1 คน   เวรบาย
จํานวนที่มีอยูในปจจุบันเทากับจํานวนที่ควรจะเปนเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  (2545) แตนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการคํานวณของ  
Swanburg (1996)   อยู  1 คน  และเวรดึกมีจํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน
จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)   
อยู 1 คน  และคนงานเวรเชา,  เวรบาย  และเวรดึก จํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควร
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จะเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg 
(1996)  1,  1, และ 3 คนตามลําดับ   

3. ผูบริหารทางการพยาบาล  และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทาง
การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  มีความคิด
เห็นวา  เคร่ืองมือวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  มีความเหมาะสมทําใหสามารถศึกษาปริมาณ
งานของบุคลากรทางการพยาบาลจากกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทไดครอบคลุม 
ละเอียดมากขึ้น  และตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ทําใหการบริหารจัดการอัตรากําลังไดดีขึ้น
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  จํานวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทกับ
ปริมาณงานภายในหนวยงานมีความเหมาะสมกัน  และถานําอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ไดจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545)   และ 
Swanburg (1996)  ไปใชจริงในหนวยงานจะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น  แตเนื่อง
จากมีขอจํากัดของสภาพเศรษฐกิจและอัตรากําลังของบุคลากรตามนโยบายของกระทรวงสา
ธารณสุขในปจจุบัน  ทําใหจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดบางประเภท แตควรจะทํา
การศึกษาเพื่อใชเปนตัวเปรียบเทียบ   

อภิปรายผลการวิจัย 
1. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจ 

กรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 4 คือ ตองการการ
พยาบาลมากที่สุด 915.88  นาที เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  312.24  
นาที  รองลงมาคือ ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการพยาบาลมาก 869.77  นาที  เปนเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  226.13  นาที  ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการพยาบาล
ปานกลาง  794.37  นาที  เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  190.73  นาที  
และผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการพยาบาลนอย 754.52  นาที ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง  150.88  นาที  สวนเวลาที่ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันคือ  603.64 นาที  จากผล
การวิจัยพบวาปริมาณความตองการการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 1 นอยที่สุด และเพิ่มขึ้นใน
ประเภทถัดไป เพราะความตองการกิจกรรมทางการพยาบาลจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค 
และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจัยของ  Hoffman, 1986; ลิล
ล่ี โอฬารนุกูล, 2523; จินตนา ปรีชา, 2523; เถลิงศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533; 
วิภาวี เผากันทรากร, 2536; ประพิณ วัฒนกิจ, 2537)  ซึ่งถึงแมวาจะเปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่
แตกตางกัน แตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค  
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และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภท
ที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันนั้นอธิบายไดวาในการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นที่นอก
เหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนั้นเปนการศึกษาจากเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  กิจ
กรรมการบันทึกเอกสารรายงาน  ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมสามารถจําแนกประเภทผูปวยขณะที่ปฏิบัติ
ได  เชน  การเตรียมอุปกรณในการทําความสะอาดรางกาย  ซึ่งเปนการเตรียมสําหรับผูปวยทุก
ประเภทไมสามารถจําแนกเวลาเปนผูปวยแตละประเภทได  จึงทําใหเวลาเฉลี่ยในการเตรียม
อุปกรณในการทําความสะอาดรางกายในผูปวยทั้ง 4  ประเภทเทากัน  

2.   บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในเวร
ดึก 367.10 นาที รองลงมาคือ เวรเชา 347.41 นาที และเวรบาย 286.18 นาที คิดเปนรอยละ 
36.68 , 34.72 ,  และ 28.60 ตามลําดับ  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่ใชเวลาเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 386.87   นาที   คิดเปนรอยละ 37.06   รองลงมาคือผูชวย
เหลือคนไขใชเวลา 274.63 นาที คิดเปนรอยละ 26.31 และคนงานใชเวลา 382.27 นาที คิดเปน
รอยละ 36.62  ตามลําดับ  จากผลการวิจัยอธิบายไดวาเวลาที่พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลมากที่สุดคือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  สวนเวลาที่ผู
ชวยเหลือคนไขใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดคือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับหนวยงาน   ซึ่งสอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และสอดคลองกับ  Carolyn  and  
Beryl  (1999) ไดกลาววา  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่สําคัญคือ มี
การประเมินการพยาบาล   พยาบาลตองมีความรูและทักษะในเทคนิคพิเศษตางๆ   การดูแลกิจ
วัตรประจําวัน  การดูแลความปลอดภัยและใหความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน  โดยยึดครอบครัว
เปนศูนยกลาง     และการบันทึกรายงาน     จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลมากกวาบุคลากรประเภทอื่นๆ      พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบันในเวรเชานอย
กวาจํานวนที่ควรจะเปน   จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545),   Swanburg (1996)    
1 และ 2 คน  ในเวรบายและเวรดึก จํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตร
การคํานวณของกองการพยาบาล (2545), Swanburg (1996)    อยู 2 คน ซึ่งสัดสวนพยาบาลวิชา
ชีพกับผูปวยตามที่ควรจะเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545), ในเวร เชา เวร
บาย และเวรดึก   คือ  5: 8,  1: 2, และ 1: 2  ตามลําดับ  จากสูตรการคํานวณของ Swanburg 
(1996)  คือ 2 : 3, 1 : 2 , และ 1 : 2  ซึ่งเปนสัดสวนที่พิจารณาจากปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงในผูปวยหนักทารกแรกเกิดแตละประเภทที่มีอาการและความรุนแรงของโรคที่แตกตาง
กัน  ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ   Gillies (1994); Hinds and Watson (1996) ที่กําหนดใหอัตรา
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พยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักคือ 1: 1   ดังนั้นผูบริหารจึงควรพิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสม
กับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได   การจัดอัตรากําลังอาจ
ตองมีการปรับใหเหมาะสมกับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยแตละประเภท ซึ่งสอดคลอง
กับ Gillies. (1994 ) กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชเพ่ือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะเปนเครื่องสะทอน
ถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ นอกจากนี้การศึกษาของ 
Patricia  Prescott  (อ างถึ งใน  Health  Professional  and Allied  Employee, AFT/AFL-CIO 
,2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพการ
พยาบาล  ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่มีการจดัอัตรากําลังสูง  และมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน
มาก  จะมีผลทําใหอัตราการตายและอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลต่ํากวาโรงพยาบาล
ที่มีการจัดอัตรากําลังนอย   และผูปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานมากเกินกําลังความสามารถ  ทํางานแขง
กับเวลาโดยไมมีคุณภาพ  ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเตม็ศักยภาพ  จะ
เกิดความเหนื่อยลาและมีความคับของใจ  หรือการมีจํานวนบุคลากรแตละประเภทไมเหมาะสมจะ
ทําใหบุคลากรเกิดความสับสนในบทบาท  ดังนั้นการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตาม
ความตองการทางการพยาบาล  จึงเปนวิธีการที่ทําใหทราบความตองการการพยาบาลที่แทจริง
ของผูปวยแตละประเภท  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลเพ่ือจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล  จัดตารางเวร  และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับหนาที่  ความรับผิด
ชอบ  และปริมาณงานของหนวยงาน  

3.  จากการเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณงานทางการพยาบาลโดยทําการศึกษาเวลาในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อน
ที่ทําใหไดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  74  กิจกรรม  เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  40  กิจ
กรรม  เวลาที่ไดจากการศึกษาเปนเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการเก็บขอมูลจากกบุคลากรพยาบาลทั้ง
หมด  22  คน  ทําการศึกษาเวลาทั้งหมด  81  เวร  ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแต
ละประเภท  ซึ่งเปนขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากวิธีการหากลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสมของ
วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่จึงทําใหเวลาเฉลี่ยในแตละกิจกรรมมีความนาเชื่อถือ 95 % 
และความคลาดเคลื่อนไมเกิน 5 %  และสอดคลองกับการศึกษาวิธีการใชเวลาในการใหบริการ
ทางสุขภาพเพื่อเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และ
การศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting) พบวาการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ทําให
ไดปริมาณเวลาที่แมนยํากวาและหากเพิ่มความถี่ในการสุมตัวอยางงานจึงจะทําใหสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียงกับวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Fink et al.  1993)   และ
จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและ
การเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  
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to determine  the  time association)  พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศึกษาดวยการ
ศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการราย
งานตนเอง  (Self  reporting  to determine  the  time association)  (Thomas et al.  2000)   

4.  จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามความตองการ
ทางการพยาบาล พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจากสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล  (2545)  เทากับ  30  คน  และจากสูตรการคํานวณของ Swanburg (1996)  เทากับ  32  
คน  จากผลการวิจัยอธิบายไดวา  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  (2545)  จํานวนผูปวย
เฉลี่ยตอวัน  เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน 1 ปที่ผานมา (ปงบประมาณ 2545)  เทากับ 7.17 คน สวน
สูตรการคํานวณของ Swanburg (1996)  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน  เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน
ในชวงที่ทําการศึกษา  คือระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546 เทากับ 7.6 คน ซึ่งมากกวาผูปวย
เฉลี่ยทั้งป 2545  จึงทําใหจํานวนบุคลากรที่คํานวณไดมากกวา   ดังนั้นจะเห็นไดวาจํานวนของผู
ปวยเฉลี่ยตอวันมีผลทําใหจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจะมากหรือนอยตามไปดวย 
(Swanburg,1996)    จากสูตรการคํานวณของ Swanburg (1996) เปนสูตรที่ใชศึกษาอัตรากําลัง
ในชวงระยะเวลาสั้นๆได  เพราะจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันสามารถคํานวณไดจากจํานวนวันนอน
ของผูปวยในระยะเวลาที่ทําการศึกษาหารดวยจํานวนผูปวยในชวงเวลานั้น และถาจํานวนและ
ความรุนแรงของผูปวยในชวงที่ทําการศึกษาลดลงก็ทําใหอัตรากําลังที่คํานวณไดนอยกวาที่เปนอยู
ในปจจุบัน   จึงเปนสูตรที่ใชคํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในชวงที่มีการเพิ่มหรือลดลง
ของจํานวนและความรุนแรงของผูปวยในชวงเวลาหนึ่งๆ  เพ่ือศึกษาแนวโนมของจํานวนบุคลากรที่
ควรจะเปน    สวนสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  (2545) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันจะเปน
จํานวนวันนอนของผูปวยใน1  ปที่ผานมาหารดวย 365 วันหรือ  366  วัน  ซึ่งอาจมีการเพิ่มหรือลด
ลงของจํานวนผูปวยแตจะเฉลี่ยตลอดทั้งปเพ่ือดูภาพรวมแลวใชวางแผนอัตรากําลังในปงบ
ประมาณหนาได          ดังนั้นสูตรในการคํานวณเพื่อใหไดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
ควรจะเปนในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ซึ่งไดจากการ
สอบถามความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดพบ
วา  ผูบริหารทางการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังมีความ
เห็นวาสูตรของกองการพยาบาล (2545) มีความเหมาะสมกับที่จะใชคํานวณหาอัตรากําลังที่ควร
จะเปนของหนวยงานในสัดสวนที่มากกวา Swanburg (1996)  และมีความเปนไปไดที่หอผูปวย
หนักทารกแรกเกิดจะนํามาใชจริง  เนื่องจากอัตรากําลังที่ไดสามารถใชเปนขอมูลในการจัดอัตรา
กําลังในปงบประมาณใหมได  มีความเหมาะสมกับปริมาณงานในหอผูปวย   และมีความสอด
คลองระหวางนโยบายดานอัตรากําลังของโรงพยาบาลกับกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ  และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแบบที่ 9 พ.ศ. 2545- 2549   ที่กําหนดเปาหมายยุทธ



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

126

ศาสตรการบริหารจัดการ โดยปรับโครงสราง ลดขนาด  และเพิ่มประสิทธิภาพภาครัฐ ใหภาครัฐ
ปรับเปนองคกรขนาดเล็ก  มีรูปแบบองคกร การจางงาน รวมทั้งระบบบริหารบุคคลและจํานวน
บุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจใหม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545) และผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการกําหนดทิศทางปฏิรูป
แรงจูงใจแกบุคลากรทางการพยาบาลดวยเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีขวัญและกําลังใจใน
การทํางานการพยาบาลที่มีคุณภาพ (ทัศนา  บุญทอง,  2543)  เพราะการจัดอัตรากําลังที่ดีนั้นจะ
ตองมีจํานวนบุคลากรเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  สามารถใชคนใหเหมาะสมกับงาน  
เพ่ือใหเกิดการประหยัดทั้งกาํลังคนและอุปกรณเครื่องใชตางๆ  โดยที่บุคลากรมีความพึงพอใจใน
งาน   และผลขององคกรพยาบาลมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอยูเสมอ  (อุดมรัตน  สงวนศิริ
ธรรม,  2529) 

ขอเสนอแนะ 
1.  นําผลการจัดอัตรากําลังที่ได  มาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  เร่ือง  การจัดอัตรา

กําลังใหเหมาะสมกับประเภทผูปวย  จัดตารางเวร และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับกิจกรรมการ
พยาบาลเกิดขึ้นและสอดคลองกับความตองการการพยาบาล 

2.  นําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยหนัก และจํานวนผูปวยแตละประเภท ไปใชใน
การมอบหมายงานใหเหมาะสมและปรับสัดสวนของบุคลากรแตละระดับที่มีอยูในปจจุบัน ให
เหมาะสมกับปริมาณงาน  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาปริมาณความตองการกิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย  
เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการสังเกตการปฏิบัติบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 

2.  ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  มาคํานวณเปนเวลามาตรฐาน
ของกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท  และใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการจัดอัตรากําลัง   การ
คิดคารักษา Unit  Cost  หรือ DRGS  คร้ังตอไปได   
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 

 
 
ชื่อ – สกุล     ตําแหนงสถานที่ทํางาน 
 
1.  นายแพทยวิบูลย  กาณจนพัฒนกุล นายแพทย 8 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี 
 
2.  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน พยาบาลวิชาชีพ 8 ผูชวยหัวหนาพยาบาลฝาย

วิชาการ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
3.  นางมาลัย  มั่งชม พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.หัวหนาหอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี 

 
4.  นางสาววิมลวัลย  วโรฬาร พยาบาลผูชํานาญเฉพาะการทารกแรกเกิด 8  

หัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
5.  นางกฤษดา  แสวงดี    นักวิชาการ  สํานักการพยาบาล 
 
6.  นางสาวพิกุล  ขําศรีบุศ พยาบาลชํานาญการ 8 โรงพยาบาลศิริราช 

  
 
7.  นางสาวรัชฎา  อนันตวรปญญา  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
    คารอยละของรายใดๆ  = ความถี่ของรายการนั้น X 100 
      ความถี่ทั้งหมด 
 
2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
   X  = ∑X 
        N 
   เมื่อ             X = คาเฉลี่ย 
  ∑X = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนคะแนน 
 
3.คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
   
  S.D. = ∑  (X - X)2 
         n - 1 
เมื่อ  S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X = คาคะแนนแตละจํานวน 
             X = คาคะแนนเฉลี่ยของขอมูลนั้น 
  n = จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก  ง 
 

1. รายนามบุคลากรที่เขารวมสนทนากลุม 
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การสนทนากลุม  เรื่อง การจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และการ

จําแนกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 
บุคลากรที่เขารวมทํา Focus  group  Discussion 

1.  นางสาวมาลัย  มั่งชม     หัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.  นางสาวรัชฎา   อนันตวรปญญา    พยาบาลปฏิบัติการ 
3.  นางสาวศิริลักษณ   ถาวรวัฒนะ  พยาบาลปฏิบัติการ 
4. นางสาวสุวรรณา  เจริญพาบ  พยาบาลปฏิบัติการ 
5. นางพิมาย  นุยศ   พยาบาลปฏิบัติการ 

หัวขอเร่ืองที่รวมกันสนทนามีดังนี้ 
1. การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิด Anita et al.  (2001)   
2. ขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
3. ขอมูลสนับสนุนหรืออาการของผูปวยสามารถใชเปนเกณฑในการจําแนกประเภทผ 

ปวยในขอวินิจฉัยการพยาบาลแตละขอ 
4.  ในการพิจารณาเพื่อตัดสินประเภทผูปวย 
2.  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urden & Roode (1997)  
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ภาคผนวก จ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 

1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 
2. แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย 
3. แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
4. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท 
5. แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
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5.  แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
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เครื่องมือชุดที่ 4  แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  ของหอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล  และผูเกี่ยวของ  ของ

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีโดยจะสอบถามเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  
ซึ่งจะตอบเมื่อผูวิจัยไดนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง  การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ตามกิจกรรมการพยาบาล   ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี 
 2.แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 3.โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามนั้นๆ 
 4.โปรดตอบคําถามทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถ
ใชเปนขอมูลที่สมบูรณในการวิจัยครั้งนี้ และเปนประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลตอไป 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือทําเครื่องหมาย √  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 1.ปจจุบันทานอายุ.................ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 2.เพศ [  ]1.ชาย  [  ] 2.หญิง. 
 3.ทานปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมา.................ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 4.วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดของทาน 
   [  ]  1.อนุปริญญา 
   [  ] 2.ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
   [  ] 3.ปริญญาโท โปรดระบุสาขา............................................ 
   [  ] 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
 5.ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง................................................................................ 
 6. ทานเคยมีประสบการณในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหรือไม 
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   [  ]   เคย  [  ]  ไมเคย 
 7.ทานเคยไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารทางการพยาบาลหรือไม 
   [  ]   เคย  [  ]  ไมเคย 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 
 การสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของไดเสนอความคิดเห็น และขอเสนอแนะในคําถามดังตอไปนี้ 

1. ในการศึกษาอัตรากําลังจําเปนตองมีการแบงประเภทผูปวยทานคิดวาการแบงประเภทผู 
ปวยหนักทารกแรกเกิดโดยใชแนวคิดของ Anita et al. (2001)  โดยแบงเปน 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย   หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยแต
ไมแสดงอาการ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อประเมินอาการ เฝาระวัง  และปองกันความรุนแรง
ของโรคที่อาจจะเพิ่มข้ึน  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง   หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวย
ที่ไมรุนแรงมาก  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง  
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการดูแลและแก
ไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด   หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุน
แรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้นใหรอด
พนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ทานคิดวาเหมาะสมหรือไม  อยางไร? 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ฉ 
 

สูตรการคํานวณ 
 
  1.  การคํานวณคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ในแตละเวร 
                         2. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 

                   3. คํานวณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวย 
แตละประเภทใน 1 วัน 
  4. คํานวณหาคา FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

                   5. คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
                   6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
           7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 

                         8. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
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สูตรการคํานวณ 
 
1.  การคํานวณคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ในแตละเวร 
 

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม กิจกรรมการพยาบาล 
RN01…..14 NA01…06 W01,02 

X  
 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
1.1 การดูแลรางกายพื้นฐานทั่วไป 
1.1.1 รักษาอุณหภูมิรอบกายทารกใหอยูระดับเดียว
กับอุณหภูมิรางกาย  36.5-37.2 oc โดยใหทารกนอน
ในตูอบ  หรือเปล่ียนผาออม ผาปูที่นอนใหทารกทันที
ทุกครั้งหลังขับถาย  เพื่อปองกันการสูญเสียความ
รอน หรือผาหม พลาสติก แกทารกขณะนอนในตูอบ 

    
 
3.24 

1.1.2 จัดทาใหทารกเชน  จัดทาใหทารกศีรษะสูง
ประมาณ 15-30 o เพื่อลดความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูง สมองบวม และการหายใจสะดวกขึ้น  หรือ
ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  ใหเสมหะ  น้ําลาย
ไหลไดสะดวกขึ้นไมเกิดอาการสูดสําลัก  หรือจัดให
นอนหงายใชผามวนเล็กๆหนุนใตไหลใหศีรษะแหงน
เล็กนอยเพื่อใหทางเดินหายใจตรง  หรือจัดใหทารก
นอนราบยกสูงเพื่อการไหลเวียนเลือดสูสมองดีขึ้น  
หรือการพลิกตะแคงตัวใหทารกทุก 2 ชั่วโมง  เพื่อ
ปองกันขอถูกกดทับ 

   2.19 

1.1.3 การทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้ํา
อุนใหแกทารก  หรือการทําความสะอาดกนและ
อวัยวะเพศ  หรือการทําความสะอาดตาดวยสําลีชุบ
น้ําตมสุก หรือน้ําเกลือนอรมัล  หรือการเช็ดและทํา
ความสะอาดสะดือ 

   5.14 

1.1.4 ใหสารอาหาร  เชน  นมผสม  นมมารดา  ทาง
สายยาง หรือขวด  หรือแกว 

   2.48 

1.1.5 ลางมือกอนและหลังจับทารกทุกครั้ง    0.24 
………………………..     
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การคํานวณหาคาเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
   เชน เวลาเฉลี่ยในการรักษาอุณหภูมิรอบกายทารกใหอยูระดับเดียวกับอุณหภูมิรางกาย  
36.5-37.2 oc โดยใหทารกนอนในตูอบ  หรือเปลี่ยนผาออม ผาปูที่นอนใหทารกทันทีทุกครั้งหลังขับ
ถาย  เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน หรือผาหม พลาสติก แกทารกขณะนอนในตูอบ 1 คร้ัง 
     =  ผลรวมเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม(นาที)ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน /
จํานวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 
     = 1020.60/ 315 
     = 3.24 นาที 
   หลังจากนั้นนําเวลาเฉลี่ยในแตละกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(รายละเอียดในภาคผนวก 
จ) มาคํานวณหาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภทดังนี้ 
 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เวลา
เฉลี่ย 

จํานวนครั้งที่ผูปวย
ประเภทที่1 ไดรับ/
เวร 

เวลา
รวม 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
1.1 การดูแลรางกายพื้นฐานทั่วไป 
1.1.1 รักษาอุณหภูมิรอบกายทารกใหอยูระดับเดียวกับอุณหภูมิราง
กาย  36.5-37.2 oc โดยใหทารกนอนในตูอบ  หรือเปลี่ยนผาออม ผา
ปูที่นอนใหทารกทันทีทุกครั้งหลังขับถาย  เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอน หรือผาหม พลาสติก แกทารกขณะนอนในตูอบ 

 
 

3.24 

 
 

3 

 
 

10.50 

1.1.2 จัดทาใหทารกเชน  จัดทาใหทารกศีรษะสูงประมาณ 15-30 o 

เพื่อลดความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง สมองบวม และการหายใจ
สะดวกขึ้น  หรือตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  ใหเสมหะ  น้ําลาย
ไหลไดสะดวกขึ้นไมเกิดอาการสูดสําลัก  หรือจัดใหนอนหงายใชผา
มวนเล็กๆหนุนใตไหลใหศีรษะแหงนเล็กนอยเพื่อใหทางเดินหายใจ
ตรง  หรือจัดใหทารกนอนราบยกสูงเพื่อการไหลเวียนเลือดสูสมองดี
ขึ้น  หรือการพลิกตะแคงตัวใหทารกทุก 2 ชั่วโมง  เพื่อปองกันขอถูก
กดทับ 

2.19 4 8.76 

1.1.3 การทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้ําอุนใหแกทารก  
หรือการทําความสะอาดกนและอวัยวะเพศ  หรือการทําความสะอาด
ตาดวยสําลีชุบน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือนอรมัล  หรือการเช็ดและทํา
ความสะอาดสะดือ 

5.14 2 10.28 

...................................    
รวม    
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วิธีการคํานวณเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1/เวร   
 =  ผลรวมของ (เวลาเฉลี่ยของกิจกรรมx จํานวนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ/เวร) 
เชน    เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1/เวร 
   = (( 3.24x3)+(2.19x4)+ (5.14x2)  +………)) 
  ทําการคํานวณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยประเภทที่ 1 แตละ
รายที่ไดรับ  จากผูปวยประเภทที่ 1 ทั้งหมด 83  ราย  จําแนกเปนเวรเชา 29  ราย บาย 26 ราย   
และเวรดึก 28 ราย  และนํามาคํานวณหาเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ของผูปวยประเภทที่ 1 ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ตามลําดับ และในผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวย
ประเภทที่ 3  และผูปวยประเภทที่ 4  จะใชวิธีการคํานวณเดียวกัน 
  สวนเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะ
ไดจากเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกประเภท  จําแนกเปนเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึกตามลําดับ  โดยไมสามารถ
จําแนกตามประเภทผูปวยได  จึงทําใหเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยทั้ง  4  ประเภทเทากัน 
 

2. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1เดือน 
 

 
         ผูปวย 
 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

จํานวนผูปวย / เดือน 
 

       83    149  272  180

รอยละของผูปวย /  เดือน 12.14 21.81 39.71 26.34
สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูปวยในป2545 
คือ 7.17 รายตอวัน 

0.87        1.56 2.85 1.89

สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
1-30 เมษายน 2546) คือ 
7.6 รายตอวัน 

0.92  

 

1.66

   

3.02 
 
 

 

2.00
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วิธีการคํานวณเชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน             = 684 คน  ผูปวยประเภทที่ 1 =  83คน 
    คิดเปนรอยละ                       =  100 ×83 

                                                                                           684 
                                                                                   =  12.14 
 คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมา            =  12.14 ×7.17 
                                                                             100 
                                                                            =  0.87 

 ผูปวยประเภทอื่นๆก็คิดวิธีเชนเดียวกัน 
 
3. คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 
   โดยการนําตัวเลขจากตารางที่ 9 มาคํานวณ  
 
ผูปวยประเภท

ที่1 
ผูปวยประเภท

ที่2 
ผูปวยประเภท

ที่3 
ผูปวยประเภท

ที่4 
ชั่วโมงการพยาบาล
เฉล่ียตอวันผูปวย
นอน  กองการ
พยาบาล (2545) 

ชั่วโมงการพยาบาล
เฉล่ียตอวันผูปวย
นอน Swansburg  
(1996) 

754.52 นาที 
= 12.58 ชม. 

794.37 นาที 
= 13.24 ชม. 

869.77 นาที 
= 14.50 ชม. 

915.88 นาที 
= 15.26 ชม. 

14.18 ชม .ตอวัน
ผูปวยนอน 

14.19 ชม .ตอวัน
ผูปวยนอน 

 
4. คํานวณหาคา FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
 FTE เปนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน โดยทั่วไปเทากับ 2080 ชั่ว
โมง (52 สัปดาห/ปx 40 ชั่วโมง/สัปดาห) 
 คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา เปนดังนี้ 
 1.  วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  8  วัน/คน/ป 
 2.  วันลาปวยเฉลี่ย  7  วัน/คน/ป 
 3.  วันหยุดนักขัตฤกษ        15วัน/คน/ป 
 4.  วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 3  วัน/คน/ป 
 5.  วันลาคลอดหรือลาศึกษาตอ 90 วัน/คน/ป 
  รวม   123  วัน/คน/ป    

หรือ  123  วัน/ป x 8 ชั่วโมง/วัน  = 984  ชั่วโมง/ป 
FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
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= จํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                             จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE 
เมื่อจํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน = จํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของ 1 FTE+ คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
 = 2080+984 
                  2080 
 =  1.47 FTE 
 
5.คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 

โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวย 
แตละประเภท  หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา  ดังนี้ 
 5.1 กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข(2545)  

= (0.87x12.58)+(1.56x13.24)+(2.85x14.50)+(1.89x15.26) 
                                                         7.17 

= 14.18 ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 
 5.2  Swanburg  (1996) 

 = (0.92x12.58)+(1.66x13.24)+(3.02x14.50)+(2.00x15.26) 
                                                         7.6 

=  14.19  ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 
 
6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)  

6.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข , (2545) 
= (จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x FTE 
    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
= 7.17x14.18x1.4x1.47 FTE 
  7 
= 30  คน  

 6.2    Swansburg  (1996) 
 = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 xFTE 
    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
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= 7.6X14.19X1.4X1.47FTE 
        7 
  =  32  คน 
 
7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 

7.1กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
7.1.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 

= FTEx2080 ชั่วโมง / ป 
= 30x2080 
= 62400 ชั่วโมง / ป 

7.1.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                  = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
                  = 62400/ 365 
                  = 171 ชั่วโมง / วัน 

7.1.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่1คน 

      ทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหารออก 1 ชั่วโมง) 
        =171  / 7 
        = 24 คน    

7.2    Swansburg  (1996) 
7.2.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 

= FTEx2080 ชั่วโมง / ป 
= 32x2080 
= 66560 ชั่วโมง / ป 

7.2.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                  = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
                  = 66560/ 365 
                  = 182.36 ชั่วโมง / วนั 

7.2.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่1คน 

      ทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหารออก 1 ชั่วโมง) 
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        =182.36  / 7 
        = 26 คน    

 
สรุปอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดดังนี้ 
 
อัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล 

กองการพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุข
(2545) 

Swansburg(1996) 

ทั้งหมด 30 32 
ใน  1  วัน 24 26 

 
8.  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 
8.1  กองการพยาบาล (2545) 

 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด    

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  6 *              4                    4            2 
  2                1                     2            2 

15 
7 

W 36.00   2                1                     3            2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60                 36.68        30 

 
หมายเหตุ * หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน  

( RN)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ ( NA) หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข (W) หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 30 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที่ 12 และรอยละของ
บุคลากรการพยาบาลที่ปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที่ 13 มาเทียบสัดสวนบัญญัติไตรยางค
จํานวนคนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี้ 
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8.2  Swansburg(1996) 
 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด    

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  7 *               4                   4           2 
  2                 2                    2           3 

16 
8 

W 36.00   2                 1                    3           2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60                36.68         32 

 
หมายเหตุ * หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน  

( RN)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ ( NA) หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข (W) หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 32 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที่ 12 และรอยละของ
บุคลากรการพยาบาลที่ปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที่ 13 มาเทียบสัดสวนบัญญัติไตรยางค
จํานวนคนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี้ 
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สูตรการคํานวณ  (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 

1.อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
             จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X 
                        1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
            -------------------------------------------------------------------------------------- 
                       จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
 
2   ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 

   2.1  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census) 
   = จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
    ------------------------------------------------------------- 
       365 วัน 
   2.2  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
   (Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPP) 
   =ผลรวมช่ัวโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
    ----------------------------------------------------------------------------- 
       จํานวนผูปวยทั้งหมด 
 

3.  1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห  
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 5 วัน = 1.4 
 

4.   FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
= จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

   ------------------------------------------------------------------------------------ 
  จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 
 

5. ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน 



 172

  = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน
ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนบุคคล (Meal time& 
Break Time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่
งานบริการผูปวยหนัก กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
เจาหนาที่แตละคนใน 1 วันจึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 

6. คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด 365 วัน 
(Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการ
คํานวณที่ 1 

7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่ตองการ
ของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติ
งานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้ 

7.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
= FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป 

7.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   / 365 วัน 

7.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน ทํางานใน 1 
วัน 

8.  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา    
8.1 การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร  ยอมมีความตองการใน 

แตละเวรแตกตางกัน  
8.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ  (Staff mixed)  

 รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท  (พยาบาลวิชาชีพ : 
พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการพยาบาล  
หรือลักษณะของงานบริการ  

8.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละเวร  การ 
กําหนดจํานวน  และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ 
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  =  ADC X NHPPD X 1.4 X 1.14* 
               one work day 
ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
NHPPD (nursing hours per patient day) = คาเฉลี่ยชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละ

ประเภท 
1.2 = คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วันใน 7  วัน (7/5 = 1.4) 
1.14*  =  คาคงที่คํานวณจากวันพักผอน  ลากิจ  ลาปวย  และอื่นๆใน 1 FTE 
(1 FTE + คาคงที่  จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน  = 296 =0.14 ) 
   ชั่วโมงที่ตองทํางานทั้งหมด        2080 

*อาจเปลี่ยนแปลงตามแตละสถาบันกําหนด   
one work day  =  ชั่วโมงการทํางานในหนึ่งวัน (โดยหักเวลารับประทานอาหาร  อาจคิด 

7  หรือ 7.5 หรือ 8  ชั่วโมง) 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นางสาวจิราพร  สาลี พยาบาลวิชาชีพ 4  เกิดเมื่อวันที่  25 กันยายน 2518  ที่จังหวัด

รอยเอ็ด  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  ในปการศึกษา  2541  เร่ิมปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยหนักศัลยกรรม  กุมาร
เวชกรรม  สูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาลรอยเอ็ด กระทรวงสาธารณสุข     ตั้งแต  พ.ศ.  2541 – 
2544  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา  2544 
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