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The purposes of this descriptive research were to determine the nursing 
workload in each classification, and to determine the appropriate staffing in surgical 
intensive care unit .The research samples consisted of 22 registered nurses, 3 nurse 
aide and 280 patients admitted in unit during data collection. Four sets of research 
tools were used: 1) the patient classification form and the accompanying manual; 2) 
the nursing activity dictionary ; 3) the record sheet indicating the time when a nursing 
activity; 4) was performed which was tested for content  the score of the interrater 
reliability of the record sheet between the researcher and the first research assistant 
was at 0.94 and that between the researcher and the second research assistant was 
at 0.86and the third research assistant was at 0.93 

The major findings were as follows: 

1. The average nursing time required by critical patients in Moderate ill, Semi 
Critical ill and Critical ill  in   24 hour were 20.08, 32.76, 36.64 hours,respectively. 

2. The number of nursing personnel needed in surgical intensive care unit 
based on nursing workload were 28 nursing staff members, composed of 8 nurse 
aide 

3. The nurse administrations in this study agreed at the high level in 
feasibility concerning the research applicability. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และโครงสร้างทางสังคม
หลายประการส่งผลต่อสถานการณ์ก าลังคนทางด้านสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ นโยบายประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง ในขณะเดียวกันรัฐบาลได้มี
นโยบายสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ของอาเซี่ยนและ
นานาชาติ (นงลักษณ์ พะไกยะ, 2555: 11) 
 จากนโยบายดังกล่าวท าให้ภาระงานเพ่ิมขึ้น งานหนักขึ้นมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานก าหนด   
แต่ปริมาณบุคลากรจ านวนเท่าเดิม ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า เกิดอุบัติเหตุในงาน เกิดการโอนย้าย 
ลาออก การขาดแคลนบุคลากรและภาระงานของพยาบาลเป็นปัญหาเนื่องจากงานบริการทางการ
พยาบาลเป็นงานที่ต้องใช้เวลาดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง การจัดอัตราก าลังจะต้องมีข้อมูลที่เป็น
ภาระงานของพยาบาลที่เกี่ยวกับเวลาที่ใช้ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลกับผู้ป่วยทั้งโดยตรงและ
โดยอ้อม ตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง ภาระงานของพยาบาลไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
จ านวนผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับลักษณะอาการของผู้ป่วยและความต้องการของผู้ป่วยด้วย งาน
บริการทางการพยาบาลจึงเป็นงานส าคัญ เนื่องจากงานการพยาบาลเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบต่อชีวิต
มนุษย์ ต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการให้บริการพยาบาล เพ่ือการแก้ปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ให้ด ารงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดี ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนให้บุคลากรพยาบาลที่เพียงพอต่อการให้บริการที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย หากบุคลากรทางการพยาบาลต้องปฏิบัติงานในปริมาณที่เกินความสามารถจะ
ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า เกิดความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย การบริหารอัตราก าลังใน
สภาวะที่จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลน้อยกว่างาน และต้องปฏิบัติอย่างมีคุณภาพ ซึ่งคุณภาพการ
พยาบาลจะสูงขึ้นได้เมื่อมีปริมาณภาระงานกับอัตราก าลังพยาบาลมีความสมดุลกัน (Gillies, 1994)  
 โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีฐานะเป็นกองสังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 715 เตียง ตั้งอยู่ถนนสีลม ท าให้ผู้มารับบริการมีทั้งคน
ไทยและคนต่างชาติ มีวิสัยทัศน์ เป็น “สถาบันการศึกษาและบริการทางการแพทย์ชั้นน าที่มีคุณภาพ
ระดับประเทศในปี 2562” มีเป้าประสงค์พัฒนาเป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่า มี
ความเป็นเลิศทางวิชาการระดับชาติ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ สร้างความร่วมมือทาง
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การแพทย์กับเขตบริการสุขภาพและนานาประเทศ จ านวนผู้ป่วยนอกโดยเฉลี่ย 2,500 ราย/วัน 
จ านวนผู้ป่วยในโดยเฉลี่ยประมาณ 500 ราย/วัน อัตราการครองเตียงเฉลี่ยประมาณ 7 วัน แนวโน้มผู้
มารับบริการที่เพ่ิมขึ้นไม่สัมพันธ์กับก าลังคนทางการพยาบาล จากสถิติจ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 มีผู้มาใช้บริการจ านวน 638, 796 และ 758 ราย ผลิตภาพทางการ
พยาบาลในปีงบประมาณ 2558-2560 อยู่ที่ ร้อยละ 125 ,ร้อยละ124 และร้อยละ135 (สถิติยอด
ผู้ป่วยประจ าปีงบประมาณ 2558-2560 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม) ตามปกติในหอผู้ป่วยหนึ่งๆหรือ
หน่วยงานบริการพยาบาลหนึ่งๆ จะมีผู้ป่วยหลายประเภท ผู้ป่วยแต่ละประเภทต้องการการพยาบาล
มากน้อยต่างกัน ผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรือช่วยเหลือตนเองได้น้อยย่อมต้องการพยาบาลมากกว่าผู้ป่วย
ที่มีอาการเบากว่าหรือช่วยเหลือตนเองได้มากกว่า ดังนั้นในหอผู้ป่วยถึงแม้จะมีจ านวนเตียงหรือ
จ านวนผู้ป่วยเท่ากัน แต่ถ้าอัตราส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการหนักกับผู้ป่วยที่มีอาการเบาแตกต่างกัน 
ปริมาณงานการพยาบาลย่อมไม่เท่ากัน หรือในผู้ป่วยถึงแม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน ความต้องการ
การดูแลอาจจะแตกต่างกันทั้งชนิดและปริมาณ ทั้งนี้ย่อมขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ความแตกต่างในเรื่องของอายุหรือภาวะสุขภาพโดยทั่วไป เพราะปัจจัยเหล่านี้มีผลโดยตรง
ต่อการตอบสนองต่อความเจ็บป่วย ระยะเวลาของการหายจากโรคและความต้องการการพยาบาล 
(Gillies, 1994)  
 ในปัจจุบันหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยภาวะวิกฤต คือ การให้
การพยาบาลที่เป็น Routine care ที่ต้องเป็นงานประจ าของพยาบาลที่ต้องสามารถปฏิบัติได้ และยัง
รวมถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน ความท้าทายในการเข้าใจภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย ความ
ขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ขณะเดียวกันยังต้องให้ความส าคัญกับ
ความต้องการและความกังวลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยและบุคคลส าคัญในชีวิตของผู้ป่วยอ่ืนๆ 
อีกด้วย ดังนั้นภาวะวิกฤตจึงไม่ใช่เป็นเพียงภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเท่านั้น ยัง
รวมถึงภาวะจิตสังคม กระบวนการพัฒนาการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตจึงเป็นการพยาบาลที่ค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อนเป็นการพยาบาลที่ต้องให้การพยาบาลที่เป็นเฉพาะ
บุคคล (Individual) ต้องสามารถประเมินผู้ป่วยได้ว่าก าลังอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือไม่ 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้และประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วย
ที่อยู่ในภาวะวิกฤตนั้น เน้นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care ) โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง มีการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และการดูแลป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
สามารถกลับไปฟื้นฟูสภาพได้อย่างรวดเร็ว  ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจะเกิดคุณภาพต้องมีการดูแลอย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามความต้องการ ให้การดูแลที่ครอบคลุมความซับซ้อนของ
โรค รวมถึงการประเมินปัญหา การให้ความรู้ ค าแนะน า ตามความต้องการของครอบครัว (อรุณี    
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เฮงยศมาก, 2556) การใช้อัตราก าลังพยาบาลที่เหมาะสม จะเพ่ิมคุณภาพการดูแล ลดค่าใช้จ่าย ลด
การบาดเจ็บ และลดจ านวนวันนอน (Unrush, 2007)  
 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน มีเตียงให้บริการ 10 เตียง ลักษณะผู้ป่วยที่รับไว้
ในการดูแลมีเกณฑ์ในการรับ 1) ผู้ป่วยที่ต้องการช่วยหายใจหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ/ต้องการให้การ
บริการพิเศษเฉพาะทาง 2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งคาดว่าจะเกิดอาการ
รุนแรงได้ทุกขณะ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุ ซึ่งอาการวิกฤตหรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้
แน่นอน 4) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกรายที่อาการน่าวิตก 5) ผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ/ยาพิษ อยู่ในระยะวิกฤต
หรือก่อนวิกฤต และ 6) ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ซึ่งจ านวนผู้ป่วยที่รับเข้าไว้ในหอผู้ป่วยมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ(สถิติข้อมูลงานบริการหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน 
ปีงบประมาณ 2560) กลุ่มโรคที่เข้ารับไว้ในการดูแลรักษา 5 โรคหลัก ได้แก่ 1) โรคระบบประสาท
และสมอง 2) โรคระบบทางเดินอาหาร 3) โรคศัลยกรรมกระดูก 4) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอุบัติ เหตุ 
และ 5) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาการท างานของอวัยวะหลาย
ระบบล้มเหลว การเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิตต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ร่วมกับการพ่ึงพาเครื่องมือ
เทคโนโลยีร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้ วยความเป็น
มนุษย์ นอกจากการดูแลที่ตอบสนองการท างานของอวัยวะต่างๆด้านร่างกาย (วิจิตรา กุสุมภ์ , 2556) 
ปัจจุบันหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสินใช้การค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาล ตามส านักการพยาบาล โดยการจ าแนกประเภทผู้ป่วยออกเป็น 10 ประเภท โดยการรวม
คะแนนด้านความเจ็บป่วย 4 ระดับ คือ 1 ถึง 4 และด้านการดูแลที่ผู้ป่วยควรได้รับ 4 ระดับ คือ a b 
c d รวมเป็น 10 ประเภท ประเภทผู้ป่วยที่เป็นไปได้ มีดังนี้  
   4a ผู้ป่วยอาการหนักมาก และต้องการการดูแลมากตลอดเวลา 
   3a ผู้ป่วยที่อาการหนัก และต้องการการดูแลมากตลอดเวลา 
   3b ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก และต้องการการดูแลมาก 
   2a ผู้ป่วยที่มีอาการหนักปานกลางและต้องการการดูแลมากตลอดเวลา 
   2b ผู้ป่วยที่มีอาการหนักปานกลาง และต้องการการดูแลมาก  
   2c ผู้ป่วยที่มีอาการหนักปานกลาง และต้องการการดูแลปานกลาง 
   1a ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน แต่ต้องการการดูแลมากตลอดเวลา 
   1b ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน แต่ต้องการการดูแลมาก 
   1c ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน และต้องการการดูแลปานกลาง 
   1d ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน และต้องการการดูแลน้อย 
  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ล้วนเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในอาการหนักที่มีภาวะวิกฤต ในการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยเป็น 10 ประเภท เป็นการจ าแนกประเภทของผู้ป่วยใน มีความละเอียดมาก เมื่อวิเคราะห์
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รูปแบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นประเภทผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต จึงมีการน าการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงมาบูรณาการร่วมกับมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต (ส านักการพยาบาล, 2551; Chulay and Burn, 2010) และการให้การพยาบาลตาม
กิจกรรมพยาบาล 5 กิจกรรมตามแนวคิด (Urden & Roode, 1997) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมจึงสนใจที่จะศึกษาการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบระดับความรุนแรงแบ่งเป็น 4 ระดับ ส านักการพยาบาล (2551) ได้แก่  
1) ผู้ป่วยประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระยะพักฟ้ืน 2) ผู้ป่วยประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่มี
สภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง 3) ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีสภาวะ
ความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักและ 4) ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วย
ในระดับความรุนแรงที่หนักมาก มาบูรณาการร่วมกับมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของ 
Chulay and Burn (2010)  น ามาใช้ในการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมที่เหมาะสมตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงตามแนวคิดของ Urden and 
Roode (1997) โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมโดยตรง 2) กิจกรรมโดยอ้อม  
3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนบุคคลและ 5) กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึก
รายงานเอกสาร การจัดอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย สะท้อนให้เห็นถึงการด ารงไว้ซึ่ง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมาค านวณหาภาระงานตามความต้องการทางการพยาบาลเพ่ือก าหนด
อัตราก าลังที่สอดคล้องกับภาระงาน โดยใช้สูตรของส านักการพยาบาล (2551) มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วย
ปลอดภัย ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมได้อย่างเป็น
องค์รวมและสามารถน าไปใช้ประกอบเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสมอัน
ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการและองค์กรต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมควรเป็นอย่างไร/เท่าไร 

2. จ านวนและประเภทบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมควรเป็นอย่างไร/เท่าไร  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาล 

3. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใช้มาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาลเป็นพื้นฐาน เป็นการศึกษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ใช้การแบ่งประเภท
ผู้ป่วยออกเป็น 4 ประเภทตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามชั่วโมงความต้องการการพยาบาล 
ได้แก่ ผู้ป่วยประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระยะพักฟ้ืน คือผู้ป่วยที่สัญญาณชีพคงที่  
รอการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม, ผู้ป่วยประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วย
ในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง คือ ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทคงที่ แม้
ไม่รู้สึกตวัหรือผู้ป่วยที่รอการวินิจฉัย, ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความ
รุนแรงที่หนัก คือ ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทค่อนข้างคงที่หรือผู้ป่วยที่ให้
ออกซิเจนหรือหลังถอดออกซิเจนหรือท่อช่วยหายใจ และ ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักมากคือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน มีสัญญาณชีพ สัญญาณ
ทางระบบประสาทเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดบูรณาการร่วมกับ
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและหาปริมาณเวลาเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลและใช้
กิจกรรมการพยาบาลของ (Urden& Roode,1997) ซึ่งมี 5 กิจกรรม คือ1) กิจกรรมโดยตรง 2) 
กิจกรรมโดยอ้อม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนบุคคล และ 5) กิจกรรมการท า
บันทึกรายงานเอกสาร ที่ผู้ป่วยแต่ละประเภทได้รับจากบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข ้จากนั้นน าผลรวมเวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่
ละประเภทมาค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาล และน าไปสอบถามความเป็นไปได้ของการจัด
อัตราก าลัง จากผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  

1. ประชากรในการวิจัยของโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ประกอบด้วย บุคลากรทางการพยาบาลและผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาที่ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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2. ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ปริมาณ และความเป็นไปได้ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.  อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง จ านวนและประเภทของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่สอดรับกับงานที่ปฏิบัติในการก าหนดจ านวนของบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความ
เหมาะสมในการปฏิบัติงานตามประเภทที่ควรจะเป็น ซึ่งประกอบด้วย 
  1.1 พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาได้รับประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูงและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ชั้นหนึ่ง 
  1.2 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาอย่างน้อยประกาศนียบัตรผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ ช่วยงานการพยาบาลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ภายใต้การก ากับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  1.3 โรงพยาบาลเลิดสิน หมายถึง หน่วยงานที่รับผู้ป่วยทางศัลยกรรมทุกระบบและ
อุบัติเหตุ ทั้งผู้ป่วยสามัญและผู้ป่วยพิเศษ จ านวนพยาบาล สัดส่วนของพยาบาลต่อภาระงานที่ปฏิบัติ  
ซึ่งภาระงานจัดตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติจริ ง มีจ านวนเตียง
ให้บริการทั้งหมด 10 เตียง 
 2.  กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เป็นกิจกรรมที่ ปฏิบัติในขณะเวลาที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมยึดหลักตามมาตรฐานการพยาบาล ขั้นตอนหรือกระบวนการใน
การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) โดยแบ่งออกเป็น 5 
ประเภท คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 3) กิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนบุคคล และ 5) กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร 
  2.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง ขั้นตอนหรือกระบวนการที่
บุคลากรทางการพยาบาลกระท าให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง เช่นการประเมินความต้องการ 
การประเมินผลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด เช่น 1) 
การพยาบาลผู้ป่วยระบบหายใจ 2) การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 3) การ
พยาบาลผู้ป่วยระบบประสาท 4) การพยาบาลผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด 5) การพยาบาล
ผู้ป่วยกระดูกและข้อ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยภาวะวิกฤต การช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ และการ
ดูแลในภาวะสุดท้าย เป็นต้น การเก็บสิ่งส่งตรวจและการดูแลด้านร่างกายพ้ืนฐานทั่วไป เช่นการ
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การช่วยเหลือเคลื่อนย้าย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
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เจ็บป่วย แผนการรักษา การแนะน าญาติเพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อออกจากหอผู้ป่วยหนัก การสื่อสาร
ต่างๆ รวมทั้งเฝ้าระวังและการประเมินผลทางการพยาบาล 
  2.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง ขั้นตอนหรือ
กระบวนการที่บุคลากรทางการพยาบาลไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว แต่มีผลให้การ
พยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ์ เช่นการเตรียมความพร้อมในการรับใหม่/รับย้าย/รับกลับจากห้อง
ผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาลและหัตถการทางการแพทย์ หรือการ
เตรียมการอ่ืนๆโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการบ าบัดรักษา การให้การพยาบาล หรือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงการสื่อสาร ประสานงานระหว่างทีมสหสาขา การรายงาน
แพทย์และการปรึกษา 
  2.3  กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึง ขั้นตอนหรือ
กระบวนการที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการบริหารหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานมี
ความพร้อมที่จะให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องและมีผลต่อพยาบาลโดยตรง การ
ตรวจสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือ การประกันคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงาน
วิชาการ 
  2.4  กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activities) หมายถึง ขั้นตอนหรือกระบวนการที่
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติธุระส่วนตัวแต่ละคน ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยและหน่วยงาน 
เช่น การหยุดพัก การรับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ า การโทรศัพท์ส่วนตัว 
  2.5  กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ขั้นตอนหรือ
กระบวนการของบุคลากรทางการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการบันทึก การทบทวนเอกสารต่างๆ รวมทั้ง
การทบทวนข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการดูแลและการลงมือบันทึกข้อมูล หรือการเขียน
รายงานต่างๆ 
 3. การจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient Classification) หมายถึง การแบ่งผู้ป่วยออกเป็น
กลุ่มตามระดับความรุนแรงและความต้องการทางการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมใช้ในการบันทึกประเภทผู้ป่วยหนักศัลยกรรมตามระดับความรุนแรงของส านัก
การพยาบาล ที่แบ่งออกเป็น 4 ประเภท บูรณาการร่วมกับแนวคิด Chulay and Burn (2010) ดังนี้ 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระยะพักฟ้ืน ได้แก่ผู้ป่วยที่มี
สัญญาณชีพคงที่ มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงต้องเฝ้าระวังทุก 2 ชั่วโมง อาการ/อาการแสดงทาง
ระบบประสาทคงที่ ไม่มีการท าหัตถการใดๆ ให้กับผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ัวไป 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง 
ได้แก่ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพปกติแต่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ผู้ป่วยที่รอการผ่าตัด มีอาการและ
อาการแสดงทางระบบประสาทมีโอกาสเปลี่ยนแปลงน้อยต้องสังเกตอาการและจดบันทึกทุก 4 ชั่วโมง 
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หัตถการที่ท าไม่เกี่ยวข้องหรือมีผลต่อการท างานของอวัยวะ มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีโอกาสท า
ร้ายตนเองหรือเป็นอันตรายต่อผู้อื่น 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนัก ได้แก่ผู้ป่วยที่มี
สัญญาณชีพผิดปกติแต่สามารถควบคุมได้ สัญญาณชีพปกติแต่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา
ต้องเฝ้าระวังทุก 30 นาที เช่นผู้ป่วยหลังผ่าตัด มีอาการและอาการทางระบบประสาทผิดปกติแต่อยู่ใน
สภาวะคงท่ี มีโอกาสเปลี่ยนแปลงที่เลวลงต้องสังเกตอาการและจดบันทึกทุก 2 ชั่วโมง ได้รับการรักษา
ด้วยหัตถการต่ออวัยวะที่ส าคัญต่อการมีชีวิตในลักษณะฉุกเฉินและอาการคงที่ เช่น การใส่สายระบาย
ทรวงอกหรือเจาะปอด หรือได้รับการผ่าตัดอวัยวะที่ส าคัญต่อการมีชีวิตหลัง 48 ชั่วโมงแรกแต่ยังมี
โอกาสเปลี่ยนแปลงสูง มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตสังคมจากพยาธิสภาพ 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 4 เป็นผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักมาก ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของ อุณหภูมิ อัตราการเต้นของหัวใจและ
ความดันโลหิต รวมถึงความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ บ่งบอกถึงความผิดปกติที่รุนแรงต้องสังเกต
อาการทุก 15 นาที  มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการ/อาการแสดงทางระบบประสาท (Neuro 
logical sign)  ได้ตลอดเวลาต้องสังเกตอาการทุก 1 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยหัตถการต่ออวัยวะที่
ส าคัญต่อการมีชีวิตในลักษณะฉุกเฉิน เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใส่สายระบายทรวงอกและการ
ผ่าตัดที่มีความส าคัญต่อชีวิต เช่น สมอง, ตับ, ไต ใน 24 ชั่วโมงแรก มีปัญหาการปรับตัวทางด้าน
อารมณ์และจิตสังคม  
 4.  ปริมาณเวลา หมายถึง จ านวนชั่วโมง หรือ นาที ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว โดยใช้การจับเวลาตั้งแต่เริ่มต้น-สิ้นสุดการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 
 5.  ความเป็นไปได้ หมายถึง ความคิดเห็นของผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ต่อการ
น าผลการจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมไปใช้ปฏิบัติได้จริง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  เป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลใน
หน่วยงานให้เหมาะสมกับปริมาณภาระงาน เพื่อให้ได้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพให้กับผู้ใช้บริการ
และใช้ประโยชน์จากบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 
 2.  เป็นแนวทางในการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการใช้ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยแบบ
ใหม่ในการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงาน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรมการพยาบาล     
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา บทความ รวบรวม
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตามล าดับดังนี้ 

1. บริบทโรงพยาบาลเลิดสิน 

1.1 การบริหารงานภายในโรงพยาบาลเลิดสิน 
1.2  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
1.3  ภารกิจของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
1.4  ลักษณะหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

 2.  การพยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 
      2.1  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
      2.2  หน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
      2.3  มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก และปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยหนักตามแนวคิด
ของ Chulay and Burn (2010) 
 3.  การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
      3.1  ความหมายการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
      3.2  วัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล 
      3.3  องค์ประกอบของการวางแผนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล 
      3.4  ประโยชน์ของการวางแผนจัดอัตราก าลังบุคลากร 
      3.5  ขั้นตอนการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
      3.6  การค านวณหาความต้องการบุคลากรทางการพยาบาล  
  3.7   กระบวนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล  
  3.8   สูตรการค านวณอัตราก าลังของส านักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. บริบทโรงพยาบาลเลิดสิน 

 
 1.1 การบริหารงานภายในโรงพยาบาล 

  โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 715 เตียง มีพ้ืนที่ 6 ไร่ 1 
งาน 7 ตารางวา ตั้งอยู่ย่านธุรกิจของถนนสีลม เปิดด าเนินการรักษาโรคทั่วไป ตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน 
2492 จนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลา 66 ปี ประเภทผู้รับบริการ จ านวนผู้ป่วยนอกโดยเฉลี่ย 2,500 
ราย/วัน จ านวนผู้ป่วยในโดยเฉลี่ย 500 ราย/วัน มีอัตราการครองเตียงผู้ป่วยในโดยเฉลี่ย 7 วัน ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์โรคกระดูกและข้อ ผู้ใช้บริการจ าแนกตามประเภทสิทธิ 
ประกันสังคม, ประกันสุขภาพถ้วนหน้า, ข้าราชการ, ช าระเงินเอง, ต่างด้าว, พรบ., รัฐวิสาหกิจ, สังคม
สงเคราะห์และประกันชีวิต มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพให้ได้มาตรฐานทางการแพทย์ เป็นที่
ยอมรับของประชาชน ตามวิสัยทัศน์ “สถาบันการศึกษาและบริการทางการแพทย์ชั้นน าที่มีคุณภาพ
ระดับประเทศในปี 2562 ” โรงพยาบาลเลิดสินมีจ านวนบุคลากรทั้งสิ้น 1,627 คน แบ่งเป็น แพทย์ 
จ านวน 163 คน  พยาบาลวิชาชีพ 492 คน, พยาบาลเทคนิค 12 คน, ผู้ช่วยพยาบาล 16 คน, ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 191คน, เภสัชกร 31 คน, อ่ืน ๆ 720 คน โดยพัฒนาสถาบันฝึกอบรมเฉพาะทางให้เป็น
แหล่งองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ให้เหมาะตามสภาพแวดล้อม
ของประเทศ โรงพยาบาลเลิดสินเน้นให้มีระบบการบริหารจัดการที่มีคุณภาพเอ้ือต่อการด าเนินงาน
วิชาการและบริการ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการตรวจรักษาระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน รวมทั้งประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ  

พันธกิจ 
1. ศึกษา วิจัย องค์ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือเป็นองค์กรสุขภาพระดับชาติ 

2. ผลิตบัณฑิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และบุคลากรทางการแพทย์ได้ตามมาตรฐาน 

ชั้นน าที่มีคุณภาพระดับประเทศ 
3. ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่า 

4. ถ่ายทอด สนับสนุน ด้านวิชาการและทักษะการบริการแก่เขตบริการสุขภาพและระดับชาติ 

ค่านิยม 
L : Learning Organization องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
E : Environment รักษาสิ่งแวดล้อม 
R : Reference Center เป็นแหล่งอ้างอิง 
D : Development มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
S : Standard ใช้มาตรฐานวิชาชีพ 
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I : Integrity มีคุณธรรมและจริยธรรม 
N : Network สร้างเครือข่าย 
วัฒนธรรม 2L1H 
รักองค์กร : Love Lerdsin 
ใฝ่เรียนรู้  : Luminosity 
ดูแลดุจญาติมิตร : Humanity 
เป้าประสงค์  
1. พัฒนาเป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และบุคลากรทางการแพทย์ 

2. พัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่า 

3. มีความเป็นเลิศทางวิชาการระดับชาติ เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 

4. สร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับเขตบริการสุขภาพและนานาชาติ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาวิชาการและโรงเรียนแพทย์ 

2. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

3. พัฒนาด้านการวิจัย วิชาการเพ่ือสนับสนุนการเป็นองค์กรสุขภาพระดับชาติและเสนอ 

นโยบายเพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพ 
                                            

1.2  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 มีวิสัยทัศน์ คือ เป็นสถาบันบริการด้านการศึกษาและการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ระดับประเทศในปี 2562 เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล มีผู้รับบริการ ผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย 2,500 ราย/วัน ผู้ป่วยในเฉลี่ย 500 ราย/วัน อัตราการครองเตียง 7 วัน และอัตราก าลังทางการ
พยาบาล 715 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 492 คน, พยาบาลเทคนิค 12 คน, ผู้ช่วยพยาบาล 
16 คน, ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 191 คน พนักงานบริการ/พนักงานเปล 31 คน และพนักงานธุรการหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงาน 34 คน มีการแบ่งสายงาน ดังนี้ 

 1.  กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย งานบริการตรวจรักษาทั่วไป งาน
ตรวจรักษาพิเศษ งานตรวจรักษาเฉพาะทาง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานบริการเปล 

 2.  กลุ่มงานบริการผู้ป่วยใน ประกอบด้วย งานการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาต่างๆ 
งานบ าบัดรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ (ไตเทียม และเคมีบ าบัด) งานการพยาบาลวิสัญญี งานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด งานการพยาบาลผู้คลอด และงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
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 3.  กลุ่มงานวิชาการพยาบาล ประกอบด้วย งานวิจัยทางการพยาบาล งานศึกษา
อบรมทางการพยาบาล งานพัฒนาวิชาการพยาบาล งานกองพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล งานจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department: CSSD) และงานปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) 

 พันธกิจ  
 1.  ศึกษาวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการเป็นองค์กรสุขภาพ

ระดับชาติ 
 2.  พัฒนาความรู้ ทักษะ ทัศนคติของบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะ การพยาบาล

เฉพาะสาขาต่างๆ 
 3.  ให้บริการพยาบาลระดับตติยภูมิและสูงกว่า 
 4.  ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่เขตบริการสุขภาพและ

ระดับนานาชาติ  
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รูปภาพที่ 1 โครงสร้างกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 1.3 ภารกิจของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม      
  Sole & Hartshorn (1997) ได้ให้ค าจ ากัดความของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตว่าเป็นการ

ดูแลบุคคลที่มีปัญหาจากการถูกคุกคามต่อชีวิต  โดยเน้นการรักษา (cure) การดูแลประคับประคอง   

( care) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ร่วมกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  หรืออันตรายที่เกิดต่อชีวิต

ผู้ป่วย ส่วนสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of 

Critical Care Nursing : AACN ) ได้ให้ความหมายการพยาบาลภาวะวิกฤตว่า เป็นการพยาบาลที่

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผู้ป่วยทั้งคน (Total human being ) ตามการตอบสนองของบุคล

ต่อความเจ็บป่วย หรือภาวะเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ รวมทั้งดูแลการตอบสนองของครอบครัวผู้ป่วยใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตจะเกิดคุณภาพต้องมีการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม

ความต้องการ ให้การดูแลที่ครอบคลุมความซับซ้อนของโรค รวมถึงการประเมินปัญหา การให้ความรู้ 

ค าแนะน า ตามความต้องการของครอบครัว (อรุณี  เฮงยศมาก, 2556) จากภาพรวมดังกล่าว สามารถ

น ามาแยกเป็นภารกิจหลักของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ตามมาตรฐานการให้บริการ มาตรฐาน

การพยาบาลในโรงพยาบาล (2551)  

1. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการ 

พยาบาล เป็นปัจจุบัน ระบุหน่วยงานในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และสายการ

ประสานงาน ของหน่วยงานในความรับผิดชอบ และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

2. ผู้บริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี 

ความรู้ ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานผู้ป่วยหนักให้บรรลุตามพันธกิจและนโยบายของ

องค์กร พยาบาล และร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารขององค์กรพยาบาล  

3. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก าหนดลักษณะพ้ืนฐานของหน่วยงาน            

ที่ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  

   3.1 วัฒนธรรมของหน่วยงานที่ครอบคลุมหน่วยบริการย่อยในความ

รับผิดชอบ และครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษที่ผู้บริหารมอบหมายให้ดูแล  

3.2 เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และ  

เป้าหมายขององค์กรพยาบาล  

3.3 พันธกิจของงานที่สะท้อนให้เห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการ 

และกระบวนการพัฒนางานบริการพยาบาล  
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3.4 ค่านิยมของงานบริการผู้ป่วยหนัก (Value) ที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่า  

ในการให้บริการที่ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น 

    3.4.1  ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) 

3.4.2  การบริการที่เป็นเลิศและปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ  

(Excellence and Safety)  

3.4.3  การท างานเป็นทีม (Teamwork) 

3.4.4  คุณธรรมและจริยธรรมการให้บริการ (Integrity)  

3.4.5  ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy) 

  3.4.6  องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)  

3.4.7  การเป็นผู้น า (Leadership)  

4. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก าหนดขอบเขตการบริการของหน่วยงานที่เป็น 

ปัจจุบันและครอบคลุมการให้บริการพยาบาล ดังนี้ 

  4.1   การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักในภาวะปกติ  

4.2   การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุหมู่    

อุบัติภัยหมู่ 

    4.3   การติดตามประเมินผลการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักในภาวะ

ปกติและในภาวะฉุกเฉิน 

 5. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ  

ให้บริการพยาบาล ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

     5.1   การก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล  

 5.2   การก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 5.3   การจัดการและการพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาล  

 5.4   การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ์เครื่องมือ สถานที่ และ 

งบประมาณ  

   5.5   การบริหารจัดการต้นทุนด้านการพยาบาล 

    5.6   การติดตาม ก ากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  

5.7   การจัดการความปลอดภัย  
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5.8   การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 

    5.9   การสนับสนุนการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  

5.10  การสนับสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช้  

5.11  การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์กรในชุมชนและสังคม  

6. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก าหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการ 

พยาบาล แก่ผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ในชุมชน รวมทั้งการประสานการบริการการดูแลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล เช่น ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน เป็นต้น  

7. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการ 

พยาบาล ตามความเป็นจริงในปัจจุบัน ตามภาระงานและครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษ เพ่ือให้

มองเห็นภาพรวมของงาน โดยก าหนดให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 7.1 ช่วงอายุ เพศ วุฒิการศึกษา  

7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าที่ เช่น ความ 

แตกต่าง ทางด้านวัฒนธรรมและสายงานต่าง ๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน  

7.3 ข้อก าหนดพิเศษทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และอ่ืน ๆ เช่น  

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่โรคติดต่อ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

8. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก าหนดทรัพยากรด้านการจัดการที่ส าคัญท่ีมีผล 

ต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 

    8.1 สถานที่เฉพาะในการให้บริการ  

8.2 จุดที่ให้บริการต่างๆ  

8.3 เครื่องใช้ส านักงาน และเครื่องคอมพิวเตอร์ 

  8.4 เครื่องมือพิเศษทางการแพทย์ 

  8.5 เทคโนโลยีต่าง ๆ และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ  

8.6 ทรพัยากรด้านการจัดการอ่ืนๆ ที่ส าคัญ  

9. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก าหนดกฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีส าคัญ รวมทั้ง  

กฎหมายต่าง ๆ ที่หน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความส าคัญต่องานหลักของหน่วยงาน (ไม่

รวมกฎระเบียบทั่วไปที่บังคับกับทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีส าคัญ เช่น  
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9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 

2540  

9.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร 

ทางการพยาบาล 

  9.3 แนวทางปฏิบัติด้านสิทธิผู้ป่วยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

    9.4 ระเบียบและข้อบังคับอ่ืนๆ ที่ส าคัญส าหรับการประกอบวิชาชีพการ 

พยาบาลของแต่ละแห่ง  

 1.4  ลักษณะหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน   
       หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม มีจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วยทั้งหมด 10 เตียง รับผู้ป่วยที่ป่วย

ด้วยโรคทางศัลยกรรมทุกระบบ อายุตั้งแต่ 15 ปี และอุบัติเหตุ รับผู้ป่วยทุกระบบ ได้แก่ 1) ศัลยกรรม
ทั่วไป เช่นผู้ป่วยระบบทางเดินอาหารผิดปกติ 2) ศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก เช่น ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเส้นเลือดโป่งพอง 3) ศัลยกรรมตกแต่ง เช่น ผู้ป่วยที่มารักษาการผ่าตัดแก้ไขความพิการ        
4) ศัลยกรรมประสาท เช่น ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมอง 5) ศัลยกรรมกระดูกและข้อ เช่น การ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 6) ศัลยกรรมอุบัติเหตุ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่ต้องการการ
เฝ้าระวัง และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
  หลักเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยหนัก 
       1.  เมื่อได้รับแจ้งความประสงค์ในการขอย้ายผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร/พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย สอบถาม

ข้อมูลผู้ป่วย ชื่อ-สกุล อายุ การวินิจฉัยโรคและชื่อหน่วยงานที่ต้องการย้ายผู้ป่วย 

1.2 บันทึกข้อมูลในสมุดจองเตียงกรณีที่ไม่มีเตียงว่าง 

1.3 รายงานแพทย์ประจ าบ้านปี 1 หรือ ปี 2 หรือ ปี 3 หรือ ปี 4 หรือแพทย์

อาวุโสทราบ 

1.4 กรณีตกลงรับย้ายให้ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย 

ทราบเพ่ือเตรียมรับย้ายผู้ป่วยต่อไป 
1.5 พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายแจ้งพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยที่จะย้าย

ผู้ป่วยมาเพ่ือขอข้อมูลต่อไปนี้ 

1.6 ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-สกุล อายุ การวินิจฉัยโรค และอาการปัจจุบัน  
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1.7 ข้อมูลของเครื่องช่วยหายใจที่ผู้ป่วยใช้ 

  หลักเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยหนัก 
 1.  กรณีแพทย์ลงความเห็นสมควรย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักพยาบาลวิชาชีพ

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  1.1  ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรที่หอผู้ป่วย ให้เตรียมสถานที่

และอุปกรณ์ พร้อมทั้งก าหนดเวลาที่รับย้ายผู้ป่วย โดยแจ้งชื่อ-สกุล ผู้ป่วย อายุ การวินิจฉัยโรค การ
รักษา จากพยาบาลหอผู้ป่วยหนัก โดยสรุปอาการ/อาการแสดงปัจจุบัน อุปกรณ์ต่างๆ ที่ต้องจัดเตรียม 
ผลการส่งตรวจที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ และชื่อผู้รับข้อมูล 
   1.2  แจ้งเรื่องให้เสมียนหอผู้ป่วยหนักท าการสรุปค่ารักษาพยาบาล 

  1.3  เตรียมผู้ป่วย ยา สรุปรายงานอาการ รวมทั้งแบบบันทึกการย้ายผู้ป่วย 
 2.  ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยซ้ าก่อนย้ายจริง 
 3.  พยาบาลวิชาชีพหรือผู้ได้รับมอบหมายประสานงานกับเจ้าหน้าที่เปลก าหนดเวลา

มารับผู้ป่วย 
 4.  ในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติ เรื่อง

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกหน่วยงาน 
  การรับผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรับผู้ป่วยจากหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 

 1.  การรับย้ายจากหอผู้ป่วยศัลยกรรม เช่น ผู้ป่วยที่ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
  2.  หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ 
  3.  การรับย้ายจากโรงพยาบาลอ่ืน ได้แก่ โรคที่มีความซับซ้อน ต้องใช้ความช านาญ
เฉพาะทาง หรือผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน 
  การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม อนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยมได้เป็น 2 ช่วงเวลา 
คือ ช่วงเที่ยงตั้งแต่เวลา 12.00 น.-13.00 น. และช่วงเย็นตั้งแต่เวลา  18.00 น.-20.00 น. 
  กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยหนัก มีข้ันตอนดังนี้ 

 1.  พยาบาลมีการประเมินแรกรับ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
 2.  บันทึกผลการประเมินและเขียนบันทึกทางการพยาบาล 
 3.  ประสานงานแพทย์เจ้าของไข้รับทราบ 
 4.  วางแผนการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 5.  ให้การดูแลอย่างเหมาะสม ตอบสนองความต้องการ หรือปัญหาผู้ป่วยและญาติ 

  6.  จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
 7.  วางแผนการจ าหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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2. การพยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 

 
 2.1  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
      การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมปัจจุบัน     
แบ่งการท างานออกเป็น 12 ชั่วโมง เป็นเวรกลางวัน และเวรกลางคืน เวรกลางวันมีพยาบาลวิชาชีพ 
5-6 คน และเวรกลางคืนมีพยาบาลวิชาชีพ 5-6 คน ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม 1 คน (Nurse leader) 
4-5 คน จะดูแลผู้ป่วยในอัตรา พยาบาล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 2 คน ส าหรับผู้ช่วยเหลือคนไข้ จะแบ่ง
ออกเป็นเวรเช้า  0-1 คน เวรบ่าย 0-1 คน และเวรดึก 0-1 คน โดยการมอบหมายงานจะให้ดูแลตาม 
ล๊อกเตียงผู้ป่วย   ตามดุลยพินิจของหัวหน้าเวรแต่ละเวร ผู้ที่ท าหน้าที่มอบหมายงานจะเป็นพยาบาล
หัวหน้าเวรในแต่ละเวรเป็นผู้รับผิดชอบ 
  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน รับผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน คุกคามต่อชีวิต 
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ในอดีตจะค านึงถึงเตียงและจ านวนผู้ป่วยเป็นหลัก ไม่ได้ค านึงถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ การใช้รูปแบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยแบบเดิมมีความไม่
เหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต เพระท าให้ได้ภาระงานที่ไม่เป็นไปตามความ
เป็นจริง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจ าแนกประเภทผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบตามระดับความรุนแรง   
4 ระดับ คือ พักฟ้ืน ปานกลาง หนัก และหนักมากของส านักการพยาบาล มาบูรณาการร่วมกับ
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต Chulay and Burn (2010) เพ่ือจัดสรรให้ก าลังคน
เหมาะสมกับภาระงานผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
   
 2.2  หน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
  หัวหน้าหอผู้ป่วย คือ พยาบาลวิชาชีพ มีอ านาจในการบริหารจัดการจัดสรรพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถรับผิดชอบในการบริหารงานทั่วๆไปภายในหอผู้ป่วยหนัก จัดประชุม
บุคลากรเพ่ือค้นหาปัญหา และความต้องการภายในหอผู้ป่วย ท าการประเมินผลอย่างเป็นทางการ
และประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
  พยาบาลหัวหน้าทีม คือ ผู้ที่ได้รับมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วย มีทักษะ          
มีความสามารถในการให้การพยาบาลเป็นอย่างดี รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบั ติภายในทีม และ
ก าหนดแผนการพยาบาล มอบหมายงานให้สมาชิกทีม ตามความเหมาะสม และเป็นที่ปรึกษาของ
สมาชิกทีม ตรวจสอบการบันทึกที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยและตรวจเยี่ยมประสานงานร่วมกับแพทย์ 
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  พยาบาลผู้ร่วมทีม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการดูแลผู้ป่วยมีหน้าที่ ตรวจคาร์เด็กซ์ 
เตรียมยาทุกชนิด ทั้งยากิน ยาฉีด และยาพ่น ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับมอบหมายอย่างครบถ้วน         
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 
  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ คือ ผู้ให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน ภายใต้การควบคุมของพยาบาล
วิชาชีพ มีหน้าที่ ท าเตียงว่าง เช็ดตัวผู้ป่วย ป้อนอาหาร ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนไหว ช่วยในการ
เตรียมตรวจ ท าหัตถการและเก็บสิ่งส่งตรวจ และช่วยดูแลเครื่องมือ เครื่องใช้ ให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 
 
    2.3  มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  และปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยหนักตาม
แนวคิดของ Chulay and Burn (2010)  
            2.3.1  มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก (มาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล, 2551)  
    มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไป
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ามาใช้บริการจนกระทั่งออกจากหอผู้ป่วยหนัก รวมถึงการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด 11 มาตรฐาน ดังนี้ 
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   มาตรฐานที่ 1 ประเมินปัญหา ความต้องการและเฝ้าประเมินภาวะ
สุขภาพ 
  พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาและความต้องการ รวมทั้งจัดล าดับ
ความส าคัญของการดูแลในระยะวิกฤตต่อเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติ คือ  

 1.  ประเมินปัญหาความต้องการและเฝ้าระวังอาการดังนี้ 
 1.1  อาการทั่วไป เช่น การรู้สติ ลักษณะการหายใจ สภาพผิวหนัง

อาการบวม ซีด 
 1.2  สัญญาณชีพ การแลกเปลี่ยนก๊าซ ระบบไหลเวียน สัญญาณ

ทางระบบประสาทและสมอง (ในกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือมีปัญหาในระบบประสาทและสมอง) 
 1.3  อาการผิดปกติที่อาจคุกคามถึงชีวิต หรือบ่งชี้ถึงความผิดปกติ

ที่อาจเกิดข้ึนได้กับอวัยวะส าคัญซึ่งเกิดขึ้นจากการใช้ยาอันตรายต่างๆ และการใช้เครื่องมือพิเศษ 
  1.4  ความสอดคล้องในการท างานของเครื่องมือพิเศษกับปัญหา 
และความต้องการของผู้ป่วยขณะใช้เครื่องมือพิเศษ 

 1.5  อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาลใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทุกราย 

 1.6  อาการรบกวนผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เช่น อาการปวด ความไม่
สุขสบายต่างๆ  

 2.  ประเมินอาการทั่วไป สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท และ
ตรวจร่างกายโดยเน้นอวัยวะที่สัมพันธ์กับปัญหาและความต้องการ หรือความเจ็บป่วยของผู้ป่วยทุก 
15-30 นาที จนพ้นระยะวิกฤตตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค กลุ่มอาการ แนะแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยหนักเพ่ือรวบรวมข้อมูลส าหรับการประเมินความก้าวหน้าของปัญหาและความต้องการ 
  3.  เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงที่สอดคล้องปัญหา และความ
ต้องการ รวมทั้งความสอดคล้องการท างานเครืองมือพิเศษ และอาการรบกวนอย่างต่อเนื่อง 
  4.  บันทึกข้อมูลการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง ครบถ้วน 
  ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
  1.  ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่าย และทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ทั้งในระยะวิกฤตและต่อเนื่อง 
   2.  ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามแนวทางปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง  
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  มาตรฐานที่ 2  การวินิจฉัยการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลที่ประเมินได้ เพ่ือตัดสินใจ ระบุปัญหา
และความต้องการการพยาบาลหรือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1.  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เร่งด่วน
และไม่เร่งด่วนอย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วยจ าหน่าย โดยใช้ข้อมูลดังนี้ 
   1.1  ข้อมูลที่ได้จากการประเมินปัญหาและความต้องการ การเฝ้า
ระวัง และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  2.  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตวิญญาณ การเรียนรู้เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง การปรับแบบแผนการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน กรณีดังนี้ 
   2.1  มีแนวโน้มจะเกิดปัญหาขึ้นในอนาคต ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขหรือ 
ป้องกัน 
   2.2  ก าลังเกิดปัญหาหรือเกิดขึ้นแล้ว 
  3.  ปรับหรือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ เมื่อมีข้อมูลบ่งชี้ว่า
ปัญหานั้นๆ เปลี่ยนแปลงไปหรือเมื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาได้ชัดเจนขึ้น 
  4.  จ าแนกความรุนแรงและจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือการจัดการแก้ไขที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
  5.  บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการ 
  ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการอย่างถูกต้อง ทันต่อ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ทั้งในระยะวิกฤตและต่อเนื่อง 
 
  มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ท้ังในระยะวิกฤตและต่อเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติ คือ  
                             1.  ก าหนดแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้ครอบคลุม
และสอดคล้องกับล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในระยะวิกฤตอย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลุมที่เก่ียวกับปัญหาดังนี้ 
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  1.1  ปัญหาวิกฤตที่ก าลังคุกคามชีวิต การท างานของอวัยวะที่
ส าคัญ 
   1.2  การลดภาวะเสี่ยงต่อปัญหาที่มีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงจน
คุกคามชีวิตผู้ป่วย 

 2.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ  
พยาบาล เพ่ือให้ครอบคลุมและเหมาะสมตามปัญหาของผู้ป่วย 
  3.  ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง ปัญหา
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
  4.  สื่อสารแผนการพยาบาลให้ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
เข้าใจอย่างทั่วถึง 
  5.  บันทึกแผนการพยาบาลครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
  ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
  1. ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลทั้งในภาวะวิกฤตและต่อเนื่อง และเป็นปัจจุบัน 
 
  มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย ทั้งระยะวิกฤติและต่อเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1.  ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาและความต้องการในระยะวิกฤต
และต่อเนื่องตามแผนในประเด็นดังนี้ 
   1.1  จัดการปัญหาภาวะวิกฤตฉุกเฉินตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
แนวทางการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   1.2  เฝ้าระวังอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยภายหลังการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 
   1.3  จัดการการใช้เครื่องมือพิเศษที่จ าเป็นในการช่วยเหลือให้
เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ ที่เหมาะสม
กับปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   1.4  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสิ่งต่างๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ได้แก่ยา สารน้ า เลือด หรือส่วนประกอบของเลือด อาหารและน้ า การแก้ไขและรักษาความสมดุลของ
น้ า สมดุลของอิเลคโตรไลท์ และภาวะกรด-ด่าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

   1.5  ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือด ารงไว้ซึ่งความเพียงพอของการ
หายใจ การท างานของหัวใจการไหลเวียนโลหิต และการรักษาสมดุลของน้ า อิเล็คโตรไลท์ ภาวะกรด-
ด่าง และการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 
   1.6  เฝ้าระวังการท างานของเครื่องมือพิเศษต่างๆ ให้สามารถ
ท างานเพ่ือช่วยในการประคับประคองอวัยวะส าคัญของผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
   1.7  จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการ
พ้ินฐานเรื่องอาหาร น้ า การขับถ่าย การออกก าลังกายอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้ป่วย 
  2.  ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยโดยจัดการ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลดังนี้ 
   2.1  ดูแลความสะอาดร่างกายและสุขอนามัยทั่วไป 
   2.2  ช่วยเหลือและควบคุมให้มีการขับถ่าย อย่างเหมาะสม 
   2.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆทั้ง
ด้านร่างกายและด้านจิตใจในผู้ป่วยที่มีปัญหา ได้แก่ การบรรเทาอาการปวด ความอ่อนเปลี้ยของ
กล้ามเนื้อจากการถูกจ ากัดกิจกรรมกลัว ความเครียด และความวิตกกังวลต่างๆ 
   2.4  จัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนัก เพ่ือลด
ปัจจัยรบกวน หรือสิ่งเร้าที่อาจเป็นสาเหตุของความไม่สุขสบาย หรือรบกวนประสาทสัมผัสหรือการ
รับรู้ ของผู้ป่วย เช่น การควบคุมแสง เสียง อุณหภูมิให้เหมาะสม หรือการจัดบรรยากาศให้รู้สึก     
ผ่อนคลาย 
   2.5  ปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การรักษาเพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลงการ
รักษาในกรณีที่อาการไม่สุขสบาย หรืออาการรบวนไม่ทุเลาลง 
  3.  ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้แผนการรักษาได้
ปฏิบัติอย่างครบถ้วน ในเวลาที่ก าหนด 
  4.  จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ 
   4.1  ตรวจทานและพิจารณาค าสั่งการรักษาอย่างรอบคอบ และ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการรักษานั้นให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยตามขอบเขตของวิชาชีพ 
   4.2  ติดตามรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการ
ตรวจวินิจฉัยอื่น เพื่อประโยชน์ในการปรับแผนการพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน 
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   4.3  สื่อสารข้อมูลที่ ได้มาจากการประเมินปัญหา และความ
ต้องการผู้ป่วย ด้วยวาจาและเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร และผลการปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็น
เร่งด่วน เพ่ือประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาพยาบาลแก่ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  5.  จัดการเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามแผน โดย 
   5.1  ควบคุมสถานการณ์ และการดูแลในภาวะวิกฤตให้ด าเนินไป
อย่างราบรื่น 
   5.2  ร่วมรับส่งข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและน ามาประชุมปรึกษาหารือ
ก่อนและหลังปฏิบัติงานทุกช่วงเวลาปฏิบัติงาน เพ่ือท าความเข้าใจกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย ปัญหาการพยาบาล แนวทางการรักษาของแพทย์และแผนการพยาบาล 
   5.3  ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง ตั้ งแต่ เริ่มรับ
มอบหมายงานระหว่างการปฏิบัติงาน และเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานเพ่ือประเมินผลการพยาบาลและ
ปรับปรุงแผนการพยาบาล 
   5.4  ประชุมปรึกษาร่วมกับแพทย์หรือทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
   5.5  ควบคุม ก ากับ จัดหา และตรวจสอบ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องความ
เพียงพอ และความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ เวชภัณฑ์ในรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน เครื่องมือที่
จ าเป็นอ่ืน ๆ ทุกช่วงเวลาปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพการท างานและการบ ารุงรักษาเครื่องมือพิเศษ 
คุณภาพของเครื่องมือปราศจากเชื้อตามแนวทางที่คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลก าหนด 
   5.6  จัดสถานที่ส าหรับครอบครัวหรือผู้เยี่ยมเพ่ือผ่อนคลายหรือ
ระบายความรู้สึกหรือความเครียดต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
   5.7  ประสานงานเพ่ือการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องไปยังหอผู้ป่วย 
ตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่โรงพยาบาลก าหนด 
  6.  จัดการการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ดังนี้ 
   6.1  ทบทวนความเข้าใจและการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของ
ภาวะความเจ็บป่วยและการเตรียมตัวเมื่อผู้ป่วยถึงวาระสุดท้าย 
   6.2  ประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
พยากรณ์ของโรคและการแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
   6.3  ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการคุกคามและดูแล
ความสุขสบาย 
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   6.4  ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือวางแผนเผชิญกับ
ความตาย ถ้าจ าเป็นส่งปรึกษาพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษา 
   6.5  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกและอยู่
ใกล้ชิด 
   6.6  ปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในด้าน
ร่างกายอย่างครบถ้วน 
   6.7  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ฟังธรรม ฟังบทสวด ฟังค าสอนตาม
ความเชื่อต่างๆ ศาสนาที่นับถือ 
   6.8  อ านวยความสะดวกหากผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ
ประกอบพิธีทางศาสนา หรืออนุญาตให้บุคคลในครอบครัวเฝ้าดูแลในวาระสุดท้าย 
   6.9  ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเสียชีวิต 
   6.10  อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัว ในการติดต่อประสานงาน
กับผู้เกี่ยวข้อง 
  7.  บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด 
   ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
     1.  ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขในระยะวิกฤตได้ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
            2.  ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านความสุขสบาย และการตอบสนองความ
ต้องการจิตสังคม และจิตวิญญาณ 
             3.  ผู้ป่วยวาระสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานด้านร่างกายและจิตวิญญาณ และมีความพร้อมที่จะเผชิญกับความตายได้ 
 
  มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเป็นระยะๆ มีแนวทาง
ปฏิบัติ คือ 
  1.  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล จากปฏิกิริยาตอบสนองภายหลัง
การปฏิบัติการพยาบาลและต่อเนื่อง ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค กลุ่มอาการ และข้อมูล
จากการประเมินในแต่ละระยะ 
  2.  วิเคราะห์ผลส าเร็จหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จ ของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีอาการไม่ก้าวหน้าขณะรับการรักษาพยาบาล และปรับปรุงแผนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติการพยาบาล 
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  3.  ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลที่มอบหมายแก่สมาชิกทีมการ
พยาบาลอย่างสม่ าเสมอตลอดช่วงเวลาปฏิบัติงาน 
  4.  ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและก่อน
จ าหน่ายทุกราย 
  5.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว หรือผู้ดูแลร่วมประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
  6.  บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
  ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
  1. ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
  มาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง 
  พยาบาลวิชาชีพวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยทุกรายได้ครอบคลุมปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1. ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและต่อเนื่อง ในการวินิจฉัย
คาดการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เมื่อจ าหน่วยไปยังหอผู้ป่วยหรือกลับบ้าน 
ให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
  2.  ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง การปรับตัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมทั้งการค้นหาผู้ดูแลหรือบุคคลส าคัญในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
  3.  ก าหนดแผนและระบุเป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละ
วัน ช่วงเวลาการปฏิบัติงานร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
  4.  เอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลสามารถวางแผนและจัด
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 
   4.1  จัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
   4.2  ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในการปรับตัวและจัด
แบบแผนการด าเนินชีวิตระหว่างเจ็บป่วย 
   4.3  เปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู้ดูแล หรือบุคคลส าคัญของผู้ป่วย
ได้เยี่ยมและหรือร่วมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
   4.4  ส่งปรึกษาพยาบาลผู้ให้การปรึกษาหรือรับบริการจิตบ าบัด 
ครอบครัวบ าบัด 
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   4.5  ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 
   4.6  ประสานงานกับพยาบาลในหอผู้ป่วย หน่วยงานในชุมชน 
ครอบครัว โรงพยาบาลระดับที่สูงกว่าเพ่ือส่งต่อการดูแล 

  4.7  บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลต่อเนื่อง 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

  1.  ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับการเตียมความพร้อมด้านร่างกาย จิต
วิญญาณ และยอมรับสภาพการเจ็บป่วยที่รุนแรง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก 
 
  มาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยได้
สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย มีแนวทางปฏิบัติคือ 
  1.  ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกและต่อเนื่องในการวินิจฉัย
ความต้องการ สร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
  2.  ก าหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
ผู้ป่วย โดยผสมผสานแผนนี้เข้ากับแผนการพยาบาล และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3.  จัดโปรแกรมการดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคมของผู้หญิงสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอในแต่ละวันการฝึกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่อน
คลายโดยไม่ขัดต่อภาวะความเจ็บป่วย การสร้างเสริมการเผชิญความเครียด การสร้างเสริมพัฒนาการ
ตามวัยโดยไม่ขัดต่อภาวะความเจ็บป่วย 
  4.  จัดการสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้พักผ่อน โดยเฉพาะตอนกลางคืน เช่น 
ลดเสียงรบกวนที่ไม่จ าเป็น ปิดไฟบางดวง เป็นต้น 
  5.  ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างเสริม
สุขภาพทุกครั้ง ก่อนที่จะเริ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในขั้นตอนต่อไป โดยผสมผสานเข้ากั บการ
ประเมิน การเยี่ยมตรวจ ที่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 
  6.  ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็น
ปัจจุบัน 
  7.  ประเมิน สรุป และบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลสร้างเสริม
สุขภาพ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสุขภาพได้ในระยะเวลาที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 

 
  มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่มีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1.  ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกและต่อเนื่องในการวินิจฉัย
ความต้องการการคุ้มครอง ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ 
  2.  ก าหนดแผนการคุ้มครองภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ โดย
ผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
  3.  จัดการการดูแลและก ากับให้สมาชิกอ่ืนในทีมการพยาบาลปฏิบัติตาม
แนวทางการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ครอบคลุมในประเด็นส าคัญ เรื่องการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การป้องกันผู้ป่วยจากอันตรายที่เกิดจากการใช้เครื่องมือพิเศษ หรืออุปกรณ์การแพทย์ 
การท า Invasive Procedure และยาที่อาจมีผลข้างเคียงต่อการท างานของอวัยวะส าคัญ เช่น O2 

Toxicity , BPD (Broncho-pulmonary Displasia) การป้องกันความชอกซ้ าของร่างกายหรืออวัยวะ
ที่อาจเกิดขึ้นขณะให้การรักษาพยาบาล การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ตกเตียง การป้องกันการ
ตายอย่างไม่คาดคิด (Unexpected Death) การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การเกิด Aspirated 
Pneumonia การป้องกันความพิการหรือการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะ เช่น เท้าตก( foot drop) 
กล้ามเนื้อลีบ และการป้องกันการบาดเจ็บจากการผูกยึด 
  4.  จัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและกระตุ้นการรับรู้ของผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ และปฏิบัติการพยาบาลด้วยความระมัดระวัง ไม่ท าให้เกิดเสียงดังที่รบกวนผู้ป่วย การปรับ
แสงสว่างในหออภิบาลผู้ป่วยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้เวลาที่ถูกต้อง บอกวัน เวลา สถานที่ บุคคล บอก
ผู้ป่วยทุกครั้งที่ปฏิบัติการพยาบาล สัมผัสผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล อยู่เป็นเพ่ือนและรับฟังผู้ป่วยด้วยท่าที
เป็นมิตร เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายวิตกกังวล 
  5.  ติดตามเฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยง วิเคราะห์สาเหตุ และดูแล
ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง 
  6.  ประเมิน สรุป และบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1.  ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่สามารถป้องกันได้ขณะรับการรักษาใน

ผู้ป่วยหนัก 
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  มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
  พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลและความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการและเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถปรับตัว
กับความเจ็บป่วยที่เป็นภาวะวิกฤต มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1.  ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความคาดหวังเกี่ยวกับอาการและ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพ 
  2.  จัดระบบการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน อย่างต่อเนื่องที่เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย การด าเนินของโรค หรือความ
เจ็บป่วยเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องตามขอบเขตบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และแผนการ
รักษาพยาบาล การเตรียมตัวเมื่อย้ายออกจากหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ความส าคัญ และเหตุผลของการ
ผูกยึดผู้ป่วย และการบริจาคอวัยวะด้วยเหตุผลทางการแพทย์ 
  3.  จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศผู้ป่วยรับใหม่ทุกรายเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรับรู้เกี่ยวกับประเด็นสิทธิที่พึงมีและพึงได้รับจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้
สถานที่ สิ่งแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก และแหล่งประโยชน์ในโรงพยาบาล กฎระเบียบของ
โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว เช่น เวลาเยี่ยม เวลารับประทานอาหาร และเวลา
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ป่วยจะได้รับระหว่างรักษาในโรงพยาบาล และ
สิทธิผู้ป่วย 
  4.  อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล 
เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกรับการรักษาก่อนลงนามยินยอมทุกครั้ง 
  5.  กรณีผู้ป่วยขอกลับบ้านโดยไม่สมัครใจรับการรักษา พยาบาลวิชาชีพ
ให้ค าแนะน า หรือเอกสารการดูแลตนเองและซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการ การกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผู้ป่วยตามกฎหมาย และลง
ลายมือชื่อก ากับ เพ่ือแสดงการยอมรับและเข้าใจในค าอธิบายไว้เป็นหลักฐาน 
  6.  กรณีการแจ้งข่าวร้าย ด าเนินการดังนี้ 
   6.1  ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหรือครอบครัว และพิจารณาหา
วิธีการแจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือประสานงานกับแพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูล 
   6.2  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกหรือ
ซักถามภายหลังการรับทราบข้อมูลและช่วยเหลือเพ่ือประคับประคองอารมณ์ 
   6.3  กรณีจ าเป็นต้องรับปรึกษา ประสานกับพยาบาลผู้ให้การ
ปรึกษาเพ่ือดูแลต่อเนื่อง 
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  7.  ประเมินผลการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
  8.  บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง
และครบถ้วน 
  ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
                            1.  ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวและยอมรับการเจ็บป่วยที่วิกฤต
ได้ รวมทั้งรับทราบสิทธิที่ตนพึงได้ 
 
  มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของความเคารพในคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบมีแนวทางปฏิบัติ 
คือ 
  1.  จัดการการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย ดังนี้ 
   1.1  การให้ข้อมูล บอกกล่าวข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ การผูกยึด และแผนการรักษาของแพทย์และแผนการพยาบาล 
   1.2  การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ป่วย เกี่ยวกับ
ความลับของข้อมูล เวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน การเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือใช้
ในการศึกษา เรียนรู้ และการเปิดเผยร่างกายจากการบริการรักษาพยาบาล 
    2.  จัดการสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ วัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
    3. จัดการการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโดยบนพ้ืนฐานการเคารพใน
สิทธิ และยึดในจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่า
เทียมกัน โดยไม่แบ่งแยกชนชั้น หรือเชื้อชาติ ศาสนา โดยบอกให้ผู้ป่วยได้รับทราบ แม้ในภาวะไม่
รู้สึกตัว บอกหรือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเกิ น
ความจ าเป็น ดูแลจัดสถานที่ หรือบริเวณให้การพยาบาล เป็นสัดส่วนและมิดชิด 
  4.  ปกป้องผู้ป่วยไม่ให้ถูกล่วงล้าหรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลในทางที่ไม่
เหมาะสม รวมทั้งการปฏิเสธการรักษาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือ
ผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
  5.  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับการ
รักษาพยาบาล ภายใต้ข้อมูลที่ครบถ้วนชัดเจน (ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน) 
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  6.  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่าง และก ากับให้สมาชิกทีมการ
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้รับมอบหมาย ด้วยความเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะ
ปัจเจกบุคคล แม้ในภาวะไม่รู้สึกตัว 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิตลอดระยะเวลาที่รับการรักษาอยู่ในหอ 

ผู้ป่วยหนัก 
 
  มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อย่างเป็นระบบ เพ่ือสื่อสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1.  บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยอย่างถูกต้องเป็นระบบต่อเนื่องและสามารถ
สื่อสารในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายครอบคลุม เกี่ยวกับการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับและการประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปัญหาและ
ความต้องการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แผนการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับส าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการทางการพยาบาลผู้ป่วยด้าน
ร่างกายและจิตวิญญาณ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว การตอบสนองของผู้ป่วยหรือผลลัพธ์ของการพยาบาลและความสามารถของผู้ป่วย
ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.  ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกและรายงานทางการพยาบาล
ในแต่ละช่วงวัน 
  3.  ทบทวนเอกสารรายงานผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์
ในการบันทึกการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วงวันและเวลาปฏิบัติงาน และตรวจสอบทุกครั้งเมื่อมีเหตุการณ์ 
หรืออุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน 
  4. ใช้แบบฟอร์มการบันทึกที่ได้มาตรฐานหรือได้รับการออกแบบให้
สามารถบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วน และช่วยแปลผลการบันทึกได้ง่าย 
  5.  ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องและครบถ้วน 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
  1. บันทึกทางการพยาบาลสามารถเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพ และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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  2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสะท้อนคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือการวางแผนการพยาบาล และใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางกฎหมายได้ปัญหา
ความต้องการของผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามแนวคิดของ Chulay and Burn (2010) (อ้างถึงใน ศรญา ยัง
เจริญ, 2557) 
  ผู้ป่วยภาวะวิกฤต จัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินที่มีการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน มีปัญหา
คุกคามต่อชีวิต หรือมีปัญหาที่ซับซ้อนต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องพ่ึงพาเครื่องมือทาง
เทคโนโลยีชั้นสูง รวมถึงปัญหาของญาติ ผู้ป่วยภาวะวิกฤต เนื่องจากผู้ป่วยภาวะวิกฤตต้องเข้ารับการ
รักษาอย่างกะทันหัน ผู้ป่วยภาวะวิกฤตจึงมีปัญหาที่ซับซ้อนต้องการการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
  1.  ปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย ผู้ป่วยภาวะวิกฤตมักมีปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงและการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกายหลายระบบหรือในผู้ป่วยที่ผ่านพ้นระยะวิกฤต
แล้ว แต่ยังไม่สามารถจ าหน่ายออกจากไอซียูได้ เนื่องจากต้องการพึงพาเทคโนโลยีบางอย่าง เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ เครื่องฟอกไต ท าให้ผู้ป่วยกลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง 
(Chronic critically ill) ผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่กับเทคโนโลยีเป็นเวลานาน และมีข้อบกพร่องในการท า
หน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย เช่น มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ การติดเชื้อทางเดินหายใจ ท าให้การ
ท างานระบบหายใจล้มเหลว การที่ผู้ป่วยถูกใส่คาท่อช่วยหายใจและสายยางต่างๆ ยังเป็นสิ่งกระตุ้น 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองทางด้านร่างกาย คือมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ความดันโลหิต
สูง-ต่ า หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ เหนื่อยหอบ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร มีอาการปวดมาก
ขึ้น มีไข้ กระสับกระส่าย ขับถ่ายปัสสาวะเพ่ิมขึ้นหรือลดลง นอกจากนี้อาจเกิดภาวะ ICU Delirium 
จากการบาดเจ็บ ภาวะซีดและความปวดที่ได้รับยา และการจัดการกับปัญหาความปวดที่ไม่เพียงพอ 
การออกฤทธิ์ที่ไม่พึงประสงค์ของยาชนิดต่างๆ ต่อจิตประสาทต่างๆ 
  2.  ปัญหาและความต้องการด้านจิตใจ เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต ซึ่ งเป็น
ปรากฏการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน และไม่คาดคิดมาก่อน 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในไอซียู ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวต้องพบกับสภาพแวดล้อมที่ไม่
คุ้นเคยมาจากสิ่งแวดล้อม เช่น เตียงนอนที่นิ่มหรือแข็งแรงเกินไป อุณหภูมิภายในห้องเย็นหรือร้อน
เกินไป แสงสว่างมากตลอดเวลา เสียงดัง ขาดความเป็นส่วนตัว การมองเห็น เสียงการท างาน 
เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆหรือผู้ป่วยหนักข้างเตียง ท าให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ การนอนหลับถูกรบกวนทั้ง
จากการวัด  การตรวจวัด ของบุคลากรสุขภาพ แสงสว่างที่มากตลอดเวลาอาจท าให้ผู้ป่วยไม่รับรู้
กลางวันกลางคืน สิ่งเหล่านี้กระตุ้นความรู้สึกผู้ป่วยมากเกินไปจนอาจเกิดภาวะพรากความรู้สึกได้
จนกระท่ังรุนแรงขึ้น เป็นเกิดภาวะ ICU Delirium จากสิ่งแวดล้อมได้ ในผู้ป่วยภาวะวิกฤต ที่มีอาการ
รุนแรง ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย   
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(End of life care) ซึ่งเป็นการดูแลแบบประคับประคอง ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย 
ต้องการการตัดสินใจจากญาติ ผู้ป่วยภาวะวิกฤตร่วมกับทีมสุขภาพ ท าให้ญาติเกิดความยุ่งยาก และ
ล าบากอย่างยิ่งในการที่จะท าให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะนี้ไปด้วยดี ความไม่แน่นอนของผลการรักษา การ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้ป่วย ปัญหาเศรษฐกิจ การใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และความกลัวจะสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก ท าให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าขาดการควบคุมภายในจิตใจ ถูก
พลัดพรากจากครอบครัว และบุคคลที่รัก ท าให้รู้สึกสับสน เบื่อหน่าย (Boredom) เกิดความเครียด 
กลัว โกรธ วิตกกังวล ซึมเศร้า สิ้นหวัง (Hopeless) รู้สึกหมดคุณค่าในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนสูญเสียพลัง
อ านาจ เกิดภาวะกดดันด้านจิตวิญญาณ (Spiritual distress) ตามมา 
  3.  ปัญหาและความต้องการด้านสังคม ผู้ป่วยภาวะวิกฤตมักมีอาการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาทั้งจากระยะวิกฤตสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ระยะเรื้อรัง หรือผ่านพ้นระยะวิกฤต ในทุกระยะ
ผู้ป่วยมีอารมณ์หวั่นไหว ท้อแท้ กลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเดี่ยว กลัวเป็นภาระของบุคคลอ่ืน 
และการเจ็บป่วยที่ยาวนาน ท าให้สูญเสียรายได้ มีปัญหาเศรษฐกิจ ค่าครองชีพ ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเพ่ือมารักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีญาติคอยดูแล หรือผู้ป่วยที่มีภาระรับผิดชอบในการดูแล
สมาชิกในครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว 
การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมน้อยลงหรือไม่มีเลย ท าให้มีความต้องการทางสังคมสูงขึ้น หรืออาจมีปัญหา
กันเองในเครือญาติ เช่น มรดก หนี้สิน ทรัพย์สิน  
  4.  ปัญหาและความต้องการด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยภาวะวิกฤต ต้อง
เผชิญกับสิ่งที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย ท าให้บุคคลในครอบครัวเกิดความกลัว วิตกกังวล จากสาเหตุความ
เจ็บปวด ความไม่เข้าใจการใช้เครื่องมือแพทย์ กลัววิธีการรักษา ล าบากใจที่จะตัดสินใจในการท าการ
ผ่าตัดหรือหัตถการเสี่ยงต่างๆ หากตัดสินใจการรักษาไปแล้วจะรอคอยอย่างใจจดใจจ่อ และกลัวว่า
ผู้ป่วยจะถึงแก่กรรมหรือเกิดความพิการ ในขณะเดียวกันผู้ป่วยและญาติก็มีความหวังว่าผู้ป่วยจะหาย 
เริ่มค้นหาความจริงและหาข้อมูลอยู่ใกล้ชิดคอยช่วยเหลือผู้ป่วยและเชื่อว่าพระเจ้าหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
ตนนับถือเป็นผู้ให้ความหวังแก่เขา ซึ่งมีความหมายต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติอย่างมาก ผู้ป่วย
และครอบครัวบางรายสวดมนต์ภาวนาเพ่ือให้จิตใจสงบ ท าบุญต่อชีวิต ท าบุญถวายสังฑทานตาม
ความเชื่อของชาวพุทธ ความหวังของผู้ป่วยและญาติจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุด เพราะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีก าลังใจแข็งแกร่งพอที่จะเผชิญกับความทุกข์ทรมานและความตายโดยเฉพาะในระยะที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life) ซึ่งร่างกาย จิตใจถูกกระทบกระเทือนอย่าง
รุนแรง  
  สรุปได้ว่าในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางศัลยกรรม ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน          
จากการเจ็บป่วย การเผชิญกับความเครียดที่เกิดจากความรุนแรงของโรค  ท าให้บทบาทในชีวิตลดลง 
มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าที่ภายในครอบครัว พยาบาลที่ให้การดูแลจึงต้องมีความรู้ความ
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เข้าใจ ในกระบวนการการดูแลแบบองค์รวม ผู้ป่วยต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลและเกิดคุณภาพในการดูแล
อย่างแท้จริง  
 
3. การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 3.1  ความหมายการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล                
           กฤษดา แสวงดี (2545) ได้ให้แนวคิดในการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล  
ไว้ว่า เป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนการด าเนินงานที่เป็นระบบ บนพ้ืนฐานของการมีข้อมูลปัจจัยน าเข้า
อย่างครบถ้วน เพียงพอเชื่อถือได้รวมทั้งมีระบบการสะท้อนผลของการจัดอัตราก าลังเพ่ือน ามาสู่การ
วางแผนใหม่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบและหน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลที่จะต้อง
ด าเนินการจัดหาและจัดสรรให้มีบุคลากรการพยาบาลอย่างเพียงพอทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ที่จะ
ให้การบริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ สามารถตอบสนองเป้าหมายหรือพันธกิจขององค์กรได้
ตลอดเวลา 
           มาริษา สมบัติบูรณ์ (2546) ได้ให้แนวคิดไว้ว่า การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลเป็นกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับต่างๆ ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในจ านวน
และความสามารถที่เพียงพอที่จะปฏิบัติงานได้อย่างครอบคลุมปริมาณงานทั้ งหมดของหน่วยงาน
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
           Donovan (1975) ให้ความหมายว่า เป็นการก าหนดจ านวนและประเภทของ
เจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมกับปริมาณงานที่ต้องรับผิดชอบในแต่ละหน่วยงาน 
          Sullivan and Decker (1997) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดสมดุล
ของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยซึ่งจัดโดย
องค์กร 
 Cherry and Jacob (2002) ให้ความหมายว่าเป็นกิจกรรมที่ท าเพ่ือหาความเหมาะสม 
ของจ านวนและสัดส่วนของบุคลากรทางการพยาบาลระดับต่างๆ ให้มีความเพียงพอและสมดุลกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ความปลอดภัย และคุณภาพการพยาบาล  
 โดยสรุป การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการในการจัด
อัตราก าลังพยาบาลที่มีระบบและคุณสมบัติเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบรวมทั้งการคัดเลือก 
การจัดเวลาปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การธ ารงรักษา การพัฒนาเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพสูงสุด  
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 3.2  วัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล (วงเดือน ฦาชา, 2542)  
         3.2.1  เพ่ือให้การพยาบาลที่มีคุณภาพต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยจัดให้มีบุคลากร
ประเภทต่างๆที่สามารถปฏิบัติงานได้ครอบคลุมปริมาณงานท้ังหมดของหน่วยงาน  

       3.2.2  เพ่ือสรรหาบุคลากรที่มีคุณภาพเนื่องจากการจัดคนให้มีการท างานเป็นการ
ก าหนดความต้องการของคน และเลือกตัวบุคคล จัดปฐมนิเทศ ฝึกหัดงาน และปริมาณผลงานอย่าง
ต่อเนื่องตามระบบการจัดองค์กรที่ก าหนดไว้  
       3.2.3  เพ่ือใช้ประโยชน์จากความรู้ ความสามารถและความช านาญของบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละประเภทอย่างเต็มที่  โดยทั้งผู้ผลิตและผู้ใช้บุคลากรพยาบาลจะต้องให้
ความส าคัญของคน เพ่ือคุณภาพและการให้การบริการพยาบาลส าเร็จตามความมุ่งหมาย  

 3.2.4  เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นระยะๆเพ่ือค้นหาปัญหาในการ
จัดบุคลากร โดยการประเมินกระบวนการจัดบุคลากรทุกๆขั้นตอนเป็นระยะๆติดต่อกันไป  

        3.2.5  เพ่ือสร้างแผนการจัดบุคลากรหลัก (Master staffing plan) เป็นการจัดสรร
และกระจายก าลังบุคลากร โดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยเป็น
เกณฑ ์ 

        3.2.6  เพ่ือจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับความต้องการ
ก าลังคนในแต่ละวันแต่ละเวร  

        3.2.7  เพ่ือใช้ในการจัดตารางในการปฏิบัติงาน จะช่วยให้สามารถกระจายก าลังคน
ไปอย่างเต็มที ่และลดจ านวนบุคลากรพยาบาลที่จะต้องใช้ลดลงได้มาก  

        3.2.8  เพ่ือสร้างนโยบายการบริหารการพยาบาลที่เ อ้ือต่อการจัดบุคลากรที่มี
คุณภาพสูงเข้าปฏิบัติงาน  

        3.2.9  เพ่ือสร้างความพึงพอใจแก่บุคลากรทางการพยาบาลโดยการจัดอัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลให้มีจ านวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการ 

 
3.3  องค์ประกอบของการวางแผนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล 
 โดยทั่วไปในการวางแผนการจัดการอัตราก าลังทางการพยาบาล หน่วยงานต้องมีการ

ด าเนินงานในองค์ประกอบหลักดังต่อไปนี้ (กฤษดา แสวงด,ี 2545)  
        3.3.1  การก าหนดเป้าหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของกลุ่มงานการพยาบาล  
        3.3.2  การก าหนดเป้าหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลัง  
        3.3.3  การก าหนดข้อบ่งชี้เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ด้านบุคลากร  
        3.3.4  การเลือกใช้วิธีการจัดอัตราก าลังบุคลากร และเหตุผลในการเลือก  
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        3.3.5  การก าหนดนโยบายบุคลากร และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดตาราง
ปฏิบัติงานและแผนการปฏิบัติ  

        3.3.6  การก าหนดให้มีรูปแบบการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลของแต่ละ
หน่วยงานเป็นรูปแบบเดียวกัน  

        3.3.7  การก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติ  
        3.3.8  การวางแผนจัดเตรียมบุคลากรทดแทนในยามที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ 

เนื่องจากบุคลากรป่วยหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินและมีแผนการลดจ านวนบุคลากรลงเมื่อมีปริมาณงาน
ลดลง  

        3.3.9  การด าเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาล  
        3.3.10  การมีแผนการประเมินโครงการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง  
 สรุปได้ว่า การวางแผนการจัดอัตราก าลังสิ่งแรกที่ควรท า คือการก าหนดปรัชญาและ

วัตถุประสงค์ของการพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะต้องสามารถปฏิบัติได้และต้องสามารถวัดได้และ
การก าหนดปรัชญาวัตถุประสงค์ก็จะน าไปสู่การก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติ หรือรูปแบบการบริการที่
จะให้แก่ผู้รับบริการ รวมทั้งให้แนวทางในการเลือกวิธีการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลเหมาะสม
ต่อไป  
 
 3.4  ประโยชน์ของการวางแผนจัดอัตราก าลังบุคลากร 
       3.4.1 พัฒนาทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในองค์กร 
       3.4.2  ช่วยให้กิจกรรมบุคคลและเป้าหมายขององค์กรในอนาคตมีความสอดคล้อง
และไปในทิศทางเดียวกัน 
        3.4.3  ช่วยให้การจ้างพนักงานใหม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
     3.4.4  ช่วยให้กิจกรรมบุคคลมีระบบและมีความต่อเนื่องกัน 
      3.4.5  ส่งเสริมและพัฒนาโอกาสความเท่าเทียมกันของพนักงานกลุ่มต่าง ๆ  
     3.4.6  เป็นแนวทางให้หน่วยงานได้ผลิตก าลังคนให้สอดคล้องกับความต้องการ 
 
 3.5  ขั้นตอนการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  3.5.1  ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient classification system) มีผู้ให้
ความหมายของระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ไว้ดังนี้ 

  พวงรัตน์ บุญญานุรัตน์ (2522)  เป็นวิธีการให้ค่าเพ่ือวัดความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยในรูปของปริมาณความต้องการการดูแลและบริการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย 
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   Johnson (1984) เป็นระบบการจัดผู้ป่วยให้เป็นระดับชั้น และกลุ่มต่างๆตาม
ลักษณะความเจ็บป่วย ความต้องการการตอบสนองด้านต่าง ๆ รวมทั้งการก าหนดปริมาณและ
ประเภทการดูแลที่ผู้ป่วยต้องการ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือจัดระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลให้เป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประมาณการณ์ก าลังบุคลากรการพยาบาล 
   อัมรา ศรารัชต์ และคณะ (2547) ได้ให้ความหมายว่า คือการจัดกลุ่มผู้ป่วยใน
ความดูแลของพยาบาลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการวางแผนการดูแลค านวณ
และวางแผนอัตราก าลัง และค านวณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม และ/หรือ หน่วยงาน/องค์กร 
   Gillies (1994) เป็นวิธีการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามปริมาณ และความซับซ้อนของ
ความต้องการการพยาบาลในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งส่วนใหญ่จะจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับการพ่ึงพาจาก
ผู้ให้การดูแล 

  Leatt et al. (1981) เป็นกระบวนการจัดผู้ป่วยแต่ละคนเข้าในประเภทของ
การดูแลหรือชนิดของการดูแล โดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพและความ
ต้องการทางด้านสังคม 

   สรุปได้ว่า ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นการแบ่งกลุ่มประเภท
ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลตามช่วงเวลาและตามระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย ค านวณและวาง
แผนการจัดอัตราก าลังและค่าใช้จ่ายแต่ละกลุ่มแต่ละองค์กร 

3.5.1.1  วัตถุประสงค์ของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Swansburg, 1996) 
มีดังนี ้
    1) เพ่ือจัดอัตราก าลังบุคลากร ให้สามารถจัดประเภท และจ านวน
บุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย 

2) เพ่ือการบริหารงบประมาณทางการพยาบาล เนื่องจากเวลาที่ใช้
ในการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละประเภทจะบอกถึงต้นทุนในการบริการพยาบาล รวมทั้งประโยชน์และ
ความสูญเปล่าทางการพยาบาล  

3) เพ่ือตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงก าลังคนในการดูแลผู้ป่วย โดย
ใช้ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถตัดสินใจลด และปรับเพ่ิมการบริการ และต้นทุนทางการ
พยาบาลให้เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาได้ 

4) เพ่ือใช้พิจารณาความสมดุลย์ของผลผลิตทางการพยาบาล ซึ่ง
ได้มาจากสัดส่วน 

5) เพ่ือใช้ในการพิจารณาคุณภาพการพยาบาล จากเวลามาตรฐาน
ที่ได้ก าหนดไว้ มีการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมในการให้การพยาบาล ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลที่มี
ความจ าเป็นต้องตัดสินใจลดคุณภาพโดยการลดเวลา และต้นทุน จ าเป็นต้องมีการพิจารณาร่วมกับ
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บุคลากรทางการพยาบาลในการพัฒนาและดัดแปลงแนวทาง หรือขั้นตอนการพยาบาลและลดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

ลักษณะของระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ดี  Swanburg 
(1996: 109) มีดังนี้ 

1)  สามารถแยกระดับความต้องการการดูแลได้ตามประเภท
ผู้ป่วยที่ก าหนด 

2)  ใช้วัดและก าหนดการดูแลเพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริหาร
จัดการ 

3)  จัดการใช้ทรัพยากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

4)  มีการใช้ทรัพยากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

5)  ประหยัดและสะดวกในการใช้และการรายงาน 
6)  จ าแนกผู้ป่วยออกเป็นประเภทต่างๆได้ชัดเจน 
7)  ตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
8) ท าให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ควบคุมงานมีความเข้าใจตรงกัน 
9)  ใช้เป็นมาตรฐานในการจัดขั้นตอนการท างานที่ต้องการ 
10) แยกความต้องการพยาบาลจากเจ้าหน้าที่ระดับอ่ืน ๆ 

3.5.1.2  วิธีการจ าแนกประเภทผู้ป่วย  
  วิธีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยมีหลายวิธีที่นิยมใช้มีดังนี้ (พวงรัตน์ 

บุญญารักษ์, 2522; อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2534; Spivack and Marrone, 1999; Gilles, 1994)  
              1) วิธีประเมินตามแบบอย่าง (Prototype evaluation) เป็นการ

จ าแนกผู้ป่วยตามสถานการณ์พ่ึงพา (Dependent) หรือตามลักษณะค าบรรยายความต้องการการ
พยาบาล ซ่ึงจะต้องใช้ข้อบ่งชี้ส าคัญส าหรับการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย ระบบนี้จะมีการก าหนดจ านวน
ประเภทของผู้ป่วยก่อนซึ่งอาจแบ่งเป็น 3,4 หรือ 5 ประเภทตามจุดประสงค์ของผู้สร้าง ในการจัด
ประเภทผู้ป่วยเข้าประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกับลักษณะของผู้ป่วยมากที่สุด (Reinert 
and Grant, 1994) 

          2) ระบบการจ าแนกตามปัจจัย (Factor classification system) 
ระบบนี้จะมีการก าหนดตัวบ่งชี้ส าคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดว่ามีผลต่อ
เวลาการพยาบาลขึ้นมาก่อนกิจกรรมการพยาบาลแต่ละอย่างจะถูกแบ่ง หรือกระจายออกเป็นหัวข้อ
ย่อยซึ่งจะบอกถึงความแตกต่างของระดับความต้องการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ ออกเป็น 3-5 
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ระดับ โดยจัดแบ่งระดับตั้งแต่ความต้องการระดับต่ าสุด หรือน้อยสุด ไปจนถึงความต้องการระดับ
สูงสุดหรือมาก แต่ละระดับจะมีคะแนนก าหนด ซึ่งคะแนนนี้จะมีพ้ืนฐานจากปริมาณเวลาที่ต้องการ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละระดับ (Hoffman and Wakehieid, 1986 อ้างถึงใน 
Gillies, 1994) 
                                      3) การประเมินตามความก้าวหน้าของการดูแลผู้ป่วย (Progressive 
patient evaluation method) เรียกว่าระบบ PPC มีวัตถุประสงค์ส าคัญในการให้การพยาบาลอย่าง
สมบูรณ์แบบแก่ผู้ป่วย ตามระยะของการดูแลผู้ป่วย โดยบุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะสาขาหรือ
บุคลากรอ่ืนที่มีความเหมาะสม ทั้งนี้จะจ าแนกผู้ป่วยในด้านการพยาบาล การประเมินด้วยวิธีนี้จะเป็น
การดูแลตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 8 ประเภท 1) การดูแลผู้ป่วยหนักใน
ระยะวิกฤต (Intensive care)  2) การดูแลผู้ป่วยหนักที่มีอาการคงที่ (Constant care) 3) การดูแล
ผู้ป่วยระดับปานกลาง (Moderate of intermediate care) 4) การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Extended 
long term care) 5) การดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ (Self care)  6) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
(home care) 7) การดูแลผู้ป่วยนอกหรือประชาชนทั่วไป (Out patient care)  และ 8) การดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency care) 

3.5.2  การศึกษากิจกรรมการพยาบาล 
  การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล ในการสร้างระบบการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยแต่ละประเภท ต้องอาศัยข้อบ่งชี้ถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นการวัดปริมาณภาระงานการ
พยาบาล ในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ไป กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง
ในหอผู้ป่วยนั้นเกิดจากบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ และงานบริการพยาบาลก็มิ ใช่เพียงแต่
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังมีการปฏิบัติอื่น ๆ อีก ได้แก่ การปฏิบัติในเรื่องการจัดการต่างๆ 
ที่จะท าให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและสามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง กฤษดา แสวงดี 
(2545:56-58) กล่าวว่าในการที่จะศึกษาปริมาณการพยาบาล จะต้องท าการส ารวจกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในรอบ 24 ชั่วโมงก่อน แล้วน ากิจกรรมการพยาบาล
เหล่านั้นมาจัดเป็นหมวดหมู ดังนั้นในการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล จ าเป็นต้องมีการก าหนดชุด
กิจกรรมที่ชัดเจน จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการจ าแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลไว้หลายลักษณะ 
ดังนี้ 

3.5.2.1  การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 
(Department of Health Education and Welfare Division of Nursing, 1978) 

1) การพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรม
ทั้งหมดท่ีบุคลากรทางการพยาบาลกระท ากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงต่อผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว 
เช่น การป้อนอาหาร ให้ยา ท าแผล การเช็ดตัว การสอน เป็นต้น 
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2) การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง การท า 
กิจกรรมที่ไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วย/ครอบครัว แต่เป็นการเตียมหรือท าเพ่ือให้การพยาบาล
โดยตรงสมบูรณ์ขึ้น เช่น การเตรียมยา การตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือเครื่องใช้ การเขียน
รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เป็นต้น 

3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related activity)
หมายถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานทั้งหมดเพ่ือการด าเนินการทั่วไปของหน่วยงาน แต่ไม่ได้
กระท าโดยตรงกับผู้ป่วย เช่น กิจกรรมการบริหาร การจัดอบรมขณะประจ าการ 

4) กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity) หมายถึงกิจกรรมที ่
บุคคลทางการพยาบาลใช้ในการท าธุระส่วนตัว เช่น พักรับประทานอาหาร การใช้เวลาว่างสนทนากับ
ผู้ร่วมงาน 

      3.5.2.2  การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Hendrickson et al. 
(1990: 32) จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือท าการศึกษาการใช้เวลาของพยาบาล 13 กลุ่ม ดังนี้ 

1) การท างานกับผู้ป่วย (With patient) หมายถึง ทุกๆ 
กิจกรรมทพยาบาลกระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ว่าจะอยู่ที่เตียง ห้องผู้ป่วย ห้องน้ า หรือ
ระหว่างการเคลื่อนย้าย 

2) การท างานกับเอกสารผู้ป่วย (With patient chart) หมายถึง 
กิจกรรมทุกอย่างที่ท ากับแฟ้มของผู้ป่วย เช่น การเขียนบันทึกการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การอ่าน และการตรวจสอบแฟ้มของผู้ป่วย 

3) การเตรียมการรักษา (Preparation of therapies) หมายถึง 
กิจกรรมเพื่อเตรียมการการทุกชนิด เช่น เตรียมให้สารน้ า เตรียมยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ 

4) กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift change activities) หมายถึง
กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลกระท าในช่วงเวลาเปลี่ยนเวร เช่น การรายงานอาการผู้ป่วย การ
ส่งต่องาน การนับยาเสพติด การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 

5) กิ จ ก ร ร ม ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ  ( Professional 
interaction) หมายถึง การสื่อสารระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพหรือทีมสุขภาพแบบ Face-to-face เช่น 
การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ การปรึกษาหารือทีมสุขภาพอ่ืน หรือการประชุมปรึกษาในทีมการ
พยาบาล 

6) การตรวจสอบค าสั่ งการรั กษาของแพทย์  ( Checking 
physician’s order) หมายถึง การตรวจสอบค าสั่งการรักษาส าหรับการส่งตรวจ การให้ยาหรือการ
รักษาอ่ืนๆ ซึ่งหมายความรวมถึงการ Cross-checking ระหว่างค าสั่งการให้ยากับหนังสือ ต าราการใช้
ยาหรือคู่มือการใช้ยาของโรงพยาบาล 
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7) กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับคลินิกนอกเหนือจาก 6 รายการ
ข้างต้น (Miscellaneous, clinical) 

8) กิจกรรมการศึกษา การเรียนรู้ในหน่วยงาน (Unit Oriented 
in service) หมายถึง เวลาที่ใช้ไปในการเรียนรู้เรื่องใหม่ ๆ ในหน่วยงาน เช่น มีนโยบายใหม่                   
มีแนวทางปฏิบัติใหม่ การประชุมวิชาการ การท า Care conference การประชุมต่างๆ ในหน่วยงาน 

9) กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสารอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ chart ผู้ป่วย (Paper 
work)  หมายถึง การท างานเกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผู้ป่วยใน chart  

10)  การโทรศัพท์ (Phone communication) หมายถึง การใช้
โทรศัพท์เพ่ือการติดต่อต่างๆ ทุกเรื่อง 

11)  การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้  ( Supplies) 
หมายถึง การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ทุกชนิดส าหรับใช้ในหน่วยงาน 

12)  กิ จ กร รม อ่ืน  ๆที่ ไ ม่ เ กี่ ย ว กั บคลิ นิ ก  ( Miscellaneous, 
nonclinic) หมายถึง กิจกรรมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากข้อ 8-11ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวกับคลินิก เช่น 
กิจกรรมส่วนตัว การพักรับประทานอาหาร และการพักในเวลาว่างของผู้ปฏิบัติงาน 

13)  กิจกรรมอื่น ๆ ที่ไม่สามารถระบุกลุ่มกิจกรรมได้ 
3.5.2.3  การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Scherubel and Minnick  

(1994: 120-123) ได้แบ่งกิจกรรมออกเป็น 6 ประเภท คือ  
1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care category) 

หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในห้องผู้ป่วย และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยโดยตรง 

2) กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care category) 
หมายถึงกิจกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติโดยตรงกับผู้ป่วย แต่เป็นกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่นการ
เตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการต่างๆ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารหอผู้ป่วย (Unit care 
activities) หมายถึง กิจกรรมที่จ าเป็นในการบริหารจัดการในหอผู้ป่วย เช่น การดูแลเครื่องมือ
อุปกรณ์ การประสานงาน 

4) กิจกรรมด้านวิชาการ (The category of personal 
education) หมายถึง กิจกรรมการเพ่ิมทักษะ ความรู้ ความช านาญในงาน เช่น การปฐมนิเทศการ
ท างาน  การสาธิตวิธีการใช้เครื่องมือต่างๆ 

5) กิจกรรมในการใช้เวลาว่าง(The personal time category) 
หมายถึงกิจกรรมในขณะพัก เช่น การรับประทานอาหาร  การโทรศัพท์ การดื่มกาแฟ 
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6) กิจกรรมรอคอย (Standby time category) หมายถึง 
กิจกรรมที่ต้องรอคอยระยะเวลาที่จะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย เช่น การรอคอยสหสาขาวิชาชีพที่ต้อง
เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยในการให้การพยาบาลนั้นๆ 
   3.5.2.4  การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode 
(1997) โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท  
                          1)  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง
กระบวนการหรือพฤติกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลกระท าให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง เช่น
การประเมินความต้องการ การให้ยา การท าแผล การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การ
เก็บสิ่งส่งตรวจและการดูแลด้านร่างกายพ้ืนฐานทั่วไป เช่นการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟู
สภาพ การช่วยเหลือเคลื่อนย้าย การอธิบาย การสอน การสื่อสารต่างๆ รวมทั้งเฝ้าระวังและการ
ประเมินผลการพยาบาล 
                 2)  กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม (Indirect care ) หมายถึง
กระบวนการที่บุคลากรทางการพยาบาลไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว แต่มีผลให้การ
พยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ์ เช่นการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล หรือการ
เตรียมการอ่ืนๆโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการบ าบัดรักษา การให้การพยาบาล หรือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงการสื่อสาร ประสานงานระหว่างทีมสหสาขา การรายงานและ
การปรึกษา 
                 3)  กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit ralated) หมายถึง 
กระบวนการของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานมี
ความพร้อมที่จะให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมที่ ไม่เกี่ยวข้องและมีผลต่อพยาบาลโดยตรง การ
ตรวจสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือ การประกันคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงาน
วิชาการ 
                 4) กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activities) หมายถึง
กระบวนการบุคลากรทางการปฏิบัติธุระส่วนตัวแต่ละคน ไม่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยและหน่วยงาน 
เช่น การหยุดพัก การเข้าห้องน้ า การโทรศัพท์ส่วนตัว 
    5)  กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) 
หมายถึงกระบวนการของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการบันทึก การทบทวนเอกสาร
ต่างๆ รวมทั้งการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการดูแลและการลงมือบันทึกข้อมูล 
หรือการเขียนรายงานต่างๆ  
      สรุปได้ว่า ในการจะให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละรายนั้นขึ้นอยู่กับ
ประเภทและการจัดจ าแนกประเภทผู้ป่วย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมการพยาบาลของ 
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Urden and Roode (1997) น ามาใช้เพ่ือให้สอดคล้องกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้
มองเห็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยควรจะได้รับอย่างแท้จริง 
   3.5.2.5  วิธีการศึกษาการใช้เวลา 
    วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลมีหลายวิธีด้วยกันแต่ที่นิยม
ใช้มากท่ีสุด ได้แก่ (กฤษดา แสวงดี, 2545)  
             1)  การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษา
เวลาโดยการใช้เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการท างานของเจ้าหน้าที่ อาจมีการใช้กล้องถ่ายภาพยนต์
ด้วยในบางกรณี เครื่องมือบันทึกเวลาส่วนใหญ่มักเป็นนาฬิกาจับเวลามีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข 
แบบฟอร์มในการบันทึกข้อมูล (time study observation sheets) แผ่นรองเวลาบันทึกข้อมูล 
(study board) ช่วยในการบันทึกรายละเอียดของการท างานและเครื่องคิดเลข วิธีการจับเวลากระท า
ได้ 2 วิธี  
         (1)  การบันทึกเวลาแบบต่อเนื่อง (continuous timing) คือ
การจับเวลาแบบติดต่อกันโดยไม่หยุด โดยเมื่อเริ่มจับเวลา เวลาของนาฬิกาจับเวลาเริ่มต้นที่ 0 เมื่อ
สิ้นสุดงานย่อยที่หนึ่ง ให้อ่านเวลาจากนาฬิกาจับเวลาแล้วบันทึกลงในแบบฟอร์มโดยไม่ต้องหยุดเวลา 
เมื่อสิ้นสุดงานย่อยถัดไปก็อ่านเวลานาฬิการอีก เวลาที่ได้จะต่อเนื่องไปเรื่อยๆจนกระทั่งสิ้นสุดการจับ
เวลา เวลาที่ใช้ในการท างานแต่ละงานย่อยต้องมาค านวณภายหลัง โดยเอาเวลาที่จดได้หักด้วยเวลา
งานก่อนหน้านี้ก็จะได้เวลางานย่อยนั้นๆ  
                  (2)  การจับเวลาแต่ละงานย่อย (Repetitive timing) คือการ
จับเวลาของแต่ละงานย่อยหรือกิจกรรม โดยเริ่มต้นเวลาของแต่ละกิจกรรมที่ 0 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมจะ
อ่านเวลาแล้วบันทึกลงในแบบฟอร์ม ตั้งเวลาไว้ที่ 0 อีกเมื่อกิจกรรมถัดไป ดังนี้น เวลาที่อ่านได้ก็จะ
เป็นเวลาจริงของแต่ละงานหรือกิจกรรม วิธีนี้มีประโยชน์ตรงที่ว่าผู้จับเวลาสามารถหักพวกความล่าช้า
ไม่ต้องเสียเวลาค านวณเวลาจริงของแต่ละกิจกรรม 
                             (3)  ก า ร ศึ ก ษ า เ ว ล า ม า ต ร ฐ า น แ บ บ พ รี ดี เ ท อ ร์ มี น 
(Predetermine time stand) คือการศึกษาเวลาของการท างานจากการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของ
ร่างกาย (แยกตามลักษณะและสภาพการเคลื่อนไหวของงานนั้น) แล้วน าเอาเวลาที่ได้ จากกการ
เคลื่อนไหวท างานชิ้นนั้นรวมกันเป็นเวลามาตรฐานทั้งที่อยู่ในระดับความสามารถท างานด้านหนึ่ง 
      (4) การสุ่มตัวอย่างงาน (Work sampling) คือวิธีการท า
เปอร์เซ็นต์ที่เกิดขึ้นของการปฏิบัติงาน โดยอาศัยสถิติและการไปเฝ้าสังเกตโดยการสุ่ม การศึกษาเวลา
โดยการสุ่มตัวอย่างเป็นเทคนิคอย่างหนึ่งโดยไม่ต้องใช้นาฬิกาจับเวลา โดยทั่วไปศึกษาเวลาในการท า
กิจกรรมของกลุ่มบุคคลหรือกลุ่มเครื่องจักรว่าในแต่วันท างานหรือหยุดงานมากน้อยเพียงใด การสุ่ม
งานเป็นการเข้าไปดูงานที่เป็นเป้าหมายแบบสุ่ม แล้วบันทึกผลที่เห็นถ้าจ านวนครั้งของการสุ่มงานมาก
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พอ ตัวอย่างที่สุ่มมาสามารถถือว่าเป็นตัวแทนของประชากรเป้าหมาย นั่นคือการสุ่มงานตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานของกฎความน่าจะเป็น 
     (5)  การใช้ข้อมูลมาตรฐาน (Standard time data and 
formula) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยข้อมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรช่วยในการค านวณเวลา โดย
การศึกษาเวลามาตรฐานของคอมพิวเตอร์ค านวณเวลามาตรฐานของแต่ละงานหรือกิจกรรม 
นอกจากนี้เครื่องค านวณยังบอกให้ทราบถึงค่าต่างๆ ที่ท าการศึกษานั้นว่าเชื่อถือได้หรือไม่ 
    (6)  การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion 
study) เป็นการศึกษาวิธีการท างาน (Motion study) และการวัดผลงาน (Time study) ซึ่งเป็นขั้นตอน
ที่ต่อเนื่องกัน การศึกษาวิธีการท างาน (Motion study) เป็นการศึกษาเพ่ือลดขั้นตอนการท างานที่ไม่
จ าเป็นหรือซ้ าซ้อนกัน และการวัดผลงาน (Time study) เป็นการศึกษาเวลาที่ไร้ประสิทธิภาพจากนั้นจึง
วัดว่างานนั้นๆใช้เวลาเท่าใด 
     (7)   การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เป็นวิธีที่ดีและมี
ค่าใช้จ่ายน้อย โดยเจ้าหน้าที่จะได้รับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน และเวลาที่ใช้ใน
การท ากิจกรรมเพ่ือก าหนดเป็นกิจกรรมมาตรฐาน ซึ่งการบันทึกต้องสามารถจ าแนกและประมาณ
เวลาส าหรับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เช่น การบันทึกเวลาในการท ากิจกรรมมาตรฐานการดูแล 
       (8)  การใช้ค่าเฉลี่ยของเหตุการณ์ในอดีต (Historical 
averaging) เป็นวิธีที่ง่ายและประหยัดที่สุด แต่ข้อมูลที่ได้อาจไม่มีความเที่ยงตรง ซึ่งวิธีนี้ข้อมูลที่ได้
สามารถน ามาใช้ได้ตลอด เช่น จ านวนเวลาในการให้การพยาบาลของปีที่ผ่านมา = 60000 ชั่วโมง 
และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล = 1000 ฉะนั้นเวลาในการให้การพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน  
    (9)   การประมาณ (Estimate) เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก
รวดเร็วแต่ค่าที่ได้ไม่มีความน่าเชื่อถือ 
   (10)  การศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to 
determine the time association) โดยให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้บันทึกรายงานด้วยตัวเองว่าในแต่ละ
ช่วงเวลาเขาท ากิจกรรมอะไรบ้าง เป็นจ านวนเท่าใด และแต่ละครั้งนั้นเริ่มต้นเวลาใดสิ้นสุดเวลาใด  
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  ดังนั้นในการเลือกวิธีการศึกษาการใช้เวลาจึงขึ้นกับลักษณะของหน่วยงาน และ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาด้วย แล้วจึงจ าเวลาที่ได้ไปค านวณหาปริมาณความต้องการการพยาบาล 
ซึ่งผู้วิจัยใช้แนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เพ่ือศึกษาเวลา
โดยตรงอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล เนื่องจากเวลา
ที่ได้จากการศึกษาจะคลอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน ท าให้ได้ปริมาณ
เวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ละเอียดกว่าวิธีอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังต้องท าการหาขนาด
ตัวอย่างที่เหมาะสมของแต่ละกิจกรรมซึ่งมีวิธีการประยุกต์สูตรและการใช้ตารางส าเร็จรูปในการเก็บ
กิจกรรมที่มีเวลาแตกต่างกัน มีการน าตารางที่มีการยอมรับน ามาใช้เป็นตารางในการเก็บกิจกรรมดังนี้  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนตัวอย่างที่เหมาะสม (วันชัย ริจิวรวนิช, 2545) 

               เวลา/วัฏจักร (นาที)                                 จ านวนตัวอย่าง 

                    ไมเ่กิน 0.1    200 
    0.10-0.25    100 
    0.25-0.50     60 
    0.50-0.75     40 
    0.75-1.00     30 
    1.00-2.00     25 
    2.00-5.00     15 
    5.00-10.00     10 
    10.00-20.00      8 
    20.00-40.00      5 
    เกินกว่า 40.00      3   

 
 3.6  การค านวณหาความต้องการบุคลากรทางการพยาบาล 
  การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลต้องมีความเข้าใจนิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ค านวณดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
  3.6.1  ภาระงาน (Work load ) หมายถึง ปริมาณงานที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยบริการ 
ซึ่งวัดได้จากจ านวนหน่วยของบริการ (Unit of service) 
  3.6.2  หน่วยของบริการ (Unit of service) หมายถึง เป็นหน่วยนับปริมาณงานซึ่ง
หน่วยของบริการของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันดังนี้ 
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หน่วยงาน หน่วยของบริการ 
ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยใน /ผู้ป่วยหนัก  
ห้องคลอด 
ห้องผ่าตัด 

จ านวนรายผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Case OP visits) 
จ านวนวันผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล(Patient Day) 
จ านวนการคลอด (Deliveries)     
จ านวนชั่วโมงการผ่าตัด (Hour of operation) 

 
   3.6.3  จ านวนวันผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง จ านวนรวมของ
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่ต้องดูแลใน 24 ชั่วโมง 
  3.6.4  จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (Average daily census) หมายถึง จ านวนผู้ป่วยใน
แต่ละวันโดยเฉลี่ยซึ่งมีค่าเท่ากับจ านวนวันผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลรวมในช่วงเวลาหนึ่ง หารด้วย
จ านวนวันในช่วงเวลานั้นๆ 
  3.6.5  ความเทียบเท่าพนักงานประจ า (Full time equivation employee) หรือ 
FTE หมายถึง ความเทียบเท่าพนักงานประจ า เป็นหลักการที่นักวางแผนทรัพยากรมนุษย์ใช้ในการคิด
การท างานของเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ท างานบางเวลา (Part time staff) เทียบกับการท างานของ
เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรที่ท างานเต็มเวลา (Full time staff) ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นหน่วยนับอัตราก าลังตาม
ชั่วโมงปฏิบัติงานทั้งหมดที่ใช้ในการให้บริการของหน่วยงาน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงที่หน่วยงาน
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างาน ซึ่งโดยทั่วไปภาครัฐมักก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างาน 8 ชั่วโมง
ต่อวัน สัปดาห์ละ 5 วัน จึงเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือ 2,000 ชั่วโมงต่อปี  (52 สัปดาห์×40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิ์ของข้าราชการหรือลูกจ้างประจ าด้วย ซึ่งเวลาดังกล่าว
ถือเป็นเวลาที่ไม่ได้งานแต่ได้รับการจ้างหรือเงินเดือน (ทั้งนี้ก าหนดให้ 1 คน ท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน
และมีวันบริการเท่ากับ 365 วันต่อปี) 
  3.6.6  ชั่วโมงที่ไม่ได้งาน (Non productive hour) หมายถึงผลรวมของเวลาที่ไม่ได้
งานแต่ได้รับค่าตอบแทนเต็มจ านวน ซึ่งโดยทั่วไปค่าเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไม่ได้งานของเจ้าหน้าที่ประจ า
จะคิดจากวันหยุดพักผ่อนเฉลี่ย วันลาป่วยเฉลี่ย วันหยุดนักขัตฤกษ์ วันเข้ารับการศึกษาฝึกอบรม 
(ชั่วโมงต่อปี) คูณด้วยชั่วโมงการท างานต่อวันคือ 8 ชั่วโมง 
  3.6.7  ชั่วโมงที่ได้งาน (Productive hour) หมายถึงผลต่างระหว่างชั่วโมงที่จ้างงาน
กับชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
  3.6.8  ความเทียบเท่าพนักงานประจ าที่ต้องมีเพ่ือทดแทนวันที่ไม่ได้งาน หมายถึง 
ปริมาณอัตราก าลังที่หน่วยงานต้องการเพ่ือให้บริการตลอด 365 วันและเพ่ือทดแทนวันที่เจ้าหน้าที่
ประจ าไม่ได้งาน ซึ่งมีค่าเท่ากับ จ านวน FTE ที่ต้องมีเพ่ือตอบสนองชั่วโมงความต้องการการบริการ
หรือการพยาบาล คูณด้วยจ านวน FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไม่ได้งาน ซึ่งจ านวน FTE ทดแทนจ านวนที่
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ไม่ได้งาน เท่ากับ จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงที่ไม่ได้งาน หารด้วย
จ านวนชั่วโมงการท างานของ 1 FTE ใน 1 ปี 
  3.6.9  ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing hour) หมายถึง จ านวนชั่วโมงการท างานที่
บุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพ่ือการดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยของบริการ (Unit of service) 
จ าแนกเป็น 2 ประเภทคือ  
   3.6.9.1  ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable Hour of nursing care) 
เป็นเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ฝันแปรตามปริมาณและความหนักเบาหรือประเภทผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการ คือ ถ้าผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการมีปริมาณมาก ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลก็ย่อมมากขึ้น
หรือถ้าปริมาณผู้ป่วยลดลง ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลก็ลดลงไปด้วยหรือความรุนแรง ความ
หนักเบาของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง ก็ท าให้จ านวนชั่วโมงการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปด้วย ดังนั้นโดยส่วน
ใหญ่ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรจึงเป็นเวลาการท างานที่เกิดจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง 
(direct nursing care) โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลเป็นเครื่องมือส าคัญ 
   3.6.9.2  ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ (Fixed hour of nursing) เป็นเวลา
หรือชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ ไม่ว่าปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร 
เช่น ไม่ว่าจะมีปริมาณผู้ป่วยเท่าใดก็ตาม หอผู้ป่วยจะต้องมีหัวหน้าตึก 1 คน และเสมียรประจ าตึก    
1 คน เมื่อได้ศึกษาเกี่ยวกับปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแล้ว น าผลที่ได้มาค านวณหาอัตราก าลัง
พยาบาลที่ต้องการ  
 

3.7  กระบวนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล (Staffing Process) ประกอบด้วย 
1.  การประเมินภาระงาน (WMS:Workload Measurement System)   

1.1   การก าหนดความต้องการการดูแลในแต่ละกลุ่มบริการ (Patient  
Needs) 

1.2   ประเด็นส าคัญของการดูแล (Importance aspect of Care) 
1.3   แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (Clinical Nursing Practice  

Guideline) 
1.3.1 Standard of Practice (WI/WP) 

          1.3.2 Standard of Care (Care Path/CNPG/Algorhythm)  
   1.4   ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient Classification  

System) 
                        1.5 ชั่วโมงมาตรฐานการพยาบาลตามความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ป่วย 
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2.   การคาดประมาณความต้องการการพยาบาล  
3.   การจัดวางก าลังคนและการจัดสรรอัตราก าลัง (Skill-mix Team) 
4.   การจัดเวร (Scheduling) 
5.   การติดตามตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรก าลังคน  

(Productivity& Skill-mix) 
4. การจัดปรับก าลังคน (Staffing Adjustments) 
5. ระบบการรายงานการบริหารอัตราก าลัง (Staffing Report) 

3.7.1  การจัดปรับก าลังคนและการรายงานการด าเนินงานด้านการบริหารอัตราก าลังการ
จัดปรับก าลังคน (Staffing Adjustments) และการรายงานผลการด าเนินงานด้านการบริหาร
อัตราก าลัง (Staffing Report) เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่น ามาใช้ในการบริหารประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาผลประกอบการหน่วยบริการพยาบาล (Unit-Based Efficiency) ในรอบ
ปีงบประมาณ (Fiscal year) ผู้บริหารทุกหน่วยงานมีหน้าที่วางแผนงานและก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงาน น าแผนงานลงสู่การปฏิบัติ มอบหมายงาน ท าข้อตกลงการปฏิบัติงาน การบริหาร
อัตราก าลังทางการพยาบาลเป็นการจัดการปัจจัยน าเข้าที่มีความส าคัญต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(Nursing Outcomes) และประสิทธิภาพการบริการสุขภาพ (Hospital Service) การใช้ระบบการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยที่มีความแม่นย า การเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นและใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้เป็น
ประโยชน์ในการจัดปรับกระบวนการท างาน วิธีการปฏิบัติและการบริหารก าลังคนรวมทั้งการเพ่ิมพูน
ความรู้ การพัฒนาความสามารถของบุคลากร การบริหารเครื่องมืออุปกรณ์ให้เพียงพอแก่การใช้งาน
อย่างเป็นระบบ  การสนับสนุนช่วยเหลือ และการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลของตลาดงาน
บริการสุขภาพในปัจจุบัน ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องเรียนรู้ที่จะจัดการกับทรัพยากรที่มี
จ ากัด  นอกเหนือจากวิธีการจัดเวร และการจัดปรับก าลังคนในหลากหลายรูปแบบตามลักษณะงาน 
ความต้องการของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ เช่น การจัดเวร อาจจัดเป็นเวร 10 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง จัด
ตารางการท างานแบบเหลื่อมเวลา ฯลฯ นอกจากนี้การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศอัตราก าลังที่มี
อยู่กลายเป็นเรื่องที่จ าเป็นและเป็นกุญแจส าคัญของการควบคุมต้นทุนการบริการของโรงพยาบาล  
เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลต้องใช้ปัจจัยด้านแรงงานเชิงวิชาชีพสูง (High Labor Consume)  

3.7.2 การจัดปรับก าลังคน (Staffing Adjustments or Re-allocation) การจัดปรับ 
ก าลังคนและการจัดเวรเป็นภาระงานคนละขั้นตอน การจัดเวรเป็นการวางแผนการใช้ก าลังคน
ล่วงหน้าในแต่ละวัน เดือน หรือ ตามรอบการจัดเวร 6 8 สัปดาห์ ตามเงื่อนไขที่เกิดขึ้นเป็นประจ า
ตามปกติของบุคลากรและเวลาท าการของหน่วยงาน  ได้แก่ วันหยุดเสาร์-อาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์ 
วันหยุดพักผ่อน ฯลฯ โดยน าเงื่อนไขเหล่านี้ไปจัดท าตารางคาดประมาณความต้องการบุคลากรในแต่
ละเวร   ส่วนการจัดปรับก าลังคนจะเป็นไปตามเงื่อนไขที่ไม่คาดว่าจะเกิดขึ้น  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ
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ต้องการการพยาบาลตามสถานการณ์ที่ผันแปรไปในแต่ละวัน (Unexpected conditions) ซึ่งท าให้
ความต้องการบุคลากรอาจมากไปบ้างหรืออาจน้อยไปบ้าง การจัดปรับก าลังคนจึงไม่ใช่เป็นเพียงการ
เติมชั่วโมงการท างานส่วนที่ขาดหายไปให้เท่ากับความต้องการของผู้ให้บริการเท่านั้นแต่จะช่วย
ทดแทนจ านวนชั่วโมงการท างานที่ขาดหายไปของผู้ป่วยในแต่ละเวร แต่ละวันด้วยเทคนิควิธีการหลาย
วิธี   ได้แก่ 

1) การควบคุมการรับเข้า (Controlled Admissions) วันแรกที่รับผู้ป่วยเข้ามา 
เป็นผู้ป่วยใน โดยเฉพาะป่วยรับเข้าโดยไม่ได้เตรียมล่วงหน้า (Non-Elective case) มักต้องการการ
พยาบาลมากกว่าในวันถัดต่อมาท่ีวินิจฉัยและควบคุมอาการและอาการแสดงให้คงที่ได้แล้ว ดังนั้นผู้จัด
วาง (Placement) ผู้ป่วยใหม่เข้าหอผู้ป่วยควรทราบข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่รับเข้าฉุกเฉินในวันแรกของ
แต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยบริการพยาบาลด้วย หากมีผู้ป่วยที่อาการเจ็บป่วยไม่คงที่อยู่ในหอผู้ป่วยจ านวน
มาก ควรจ่ายผู้ป่วย Selective Case เข้าไปแทนและสามารถน าวิธีคิดแบบนี้มาประยุกต์ใช้กับ การ
จ่ายผู้คลอดเข้าห้องคลอดและจ่ายผู้คลอดเข้าหอผู้ป่วยหลังคลอด การจัดคิวผู้ป่วยฟอกไต  การ
ติดตาม Flow ของการเคลื่อนย้ายเข้าและออกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ตามตารางการ
ผ่าตัดแต่ละห้องเพ่ือน ามาใช้จัดอัตราก าลังตามภาระงานที่เกิดขึ้นในแต่ละรอบเวลา (Cycle time) 

2) One by One Call การก าหนด หลักเกณฑ์และกรณีการขออัตราก าลังเสริม 
แบบ 1 ต่อ 1 ในกรณีที่ต้องการการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ทั้งระดับวิชาชีพหรือไม่ใช่วิชาชีพ โดยการ
เรียกอัตราก าลังเสริม  หรือ ใช้ระบบ On call  

3) การรวมก าลังคนระหว่างกลุ่มที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน  (Nursing  
Pools - Permanent) เป็นการแบ่งปันและใช้ทรัพยากรก าลังคนร่วมกันจะช่วยให้หอผู้ป่วยจัด Skill-
mix Team ได้ตามมาตรฐานที่ต้องการ มีครูพ่ีเลี้ยง หัวหน้าเวรและหัวหน้าทีมเพียงพอและสามารถ
จัดโปรแกรมเพ่ิมศักยภาพการพัฒนาทักษะ ความสามารถของบุคลากรได้ตามล าดับขั้นที่ต้องการ โดย
ก าหนดให้ผ่านหน่วยงาน (Station) ตามเส้นทางการดูแล (Streamline Care) ที่ผู้ป่วยเข้ารับการดูแล  
นอกจากนี้ ยังเอื้อให้การจัดสรรเวลาส าหรับแผนการพัฒนาตนเองและการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากร
ท าได้โดยบุคลากรไม่ต้องเหนื่อยล้าเกินไปจากการที่ต้องท างานล่วงเวลาเพ่ิมขึ้น  เอ้ือประโยชน์ให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยจัดเวรได้ง่ายขึ้น ผู้ปฏิบัติงานแลกเวรเพ่ือท าธุระส่วนตัว กลับบ้านต่างจังหวัด ไปเที่ยว
หรือเรียนหนังสือได้สะดวกขึ้น โดยจะต้องก าหนด Core Competencies Requirement ของ
พยาบาลปฏิบัติการระดับต่างๆและก าหนดกรอบหน้าที่การปฏิบัติงานตามระดับประสบการณ์ 
ความสามารถให้ชัดเจน 

3.1) Unit-Based Pool  ใช้คนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ไม่ข้ามแผนก 
3.2) Divisional/Cluster Staff Pool ใช้คนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน  

ข้ามแผนก/กลุ่มบริการ 
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4) การใช้ทรัพยากรก าลังคนร่วมกัน(Shared Services Pool) การจัดการเป็น 
ระบบเครือข่าย อาจใช้ผู้บริหาร ผู้ช านาญการด้วยกันได้ กรณีการจัดอัตราก าลังแต่ละวัน อาจใช้การ
แบ่งเปอร์เซ็นต์ของเวลาท างาน เช่น 3 วันในวอร์ดที่สังกัดและ 2 วัน ในวอร์ดที่ไปช่วยงาน หรือ 
ก าหนดเป็นจ านวนเวรที่พอใจทั้งสองฝ่าย เช่น  เวรเช้า  59 เปอร์เซ็นต์ เวรบ่าย 29 เปอร์เซ็นต์ และ
เวรดึก 12 เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น 

5) Special Staffing Team ได้แก่ สดใสใจสบาย ทีมวิเทศสัมพันธ์ NCPR   
Code A Code J ฯลฯ โดยจัดเป็น Full time ไม่มีการยกเลิกเวร 

6) Per Diem or prn พยาบาลที่จ้างท างานเป็นครั้งคราวในวันที่ 
ไม่มีใครต้องการขึ้นเวร เช่น วันหยุดนักขัตฤกษ์ติดกันหลายๆวัน  วันเสาร์ อาทิตย์ เวรดึกตลอด เป็น
ต้น    บางโรงพยาบาลจะให้ค่าตอบแทนเพ่ิมเพ่ือชดเชยการท างานในเวลาที่ไม่ปกติ แตกต่างจากงาน
อ่ืนๆ โดยประมาณไม่เกินร้อยละ 4 ของเงินเดือน ( เท่าๆกับค่าเวร โดยประมาณ)  

7) การจัดท าแผนการปรับอัตราก าลังล่วงหน้าในลักษณะที่เป็นข้อตกลงร่วมกันของ 
บุคลากรในหอผู้ป่วย เมื่ออยู่ในภาวะ Over Staff และ/หรือ Under Staff   

7.1) ควรแจ้ง ประกาศเป็นนโยบาย โดยผ่านความเห็นชอบของ 
คณะกรรมการบริหารของงานการพยาบาลฯ  ด าเนินการน าร่อง  มีแผนรองรับการเปลี่ยนแปลง
ระบบงาน มีการประเมินผลที่ชัดเจนและแก้ไขปัญหา ปรับรูปแบบจนได้ผลดีก่อนการขยายผล  

7.2) กรณีท่ีต้องลด หรือเพ่ิม ก าลังคนจากตารางเวรที่ก าหนดไว้ 
ล่วงหน้า คือ การก าหนดตัวบ่งชี้ หรือ เงื่อนไขในการตัดสินใจและเหตุผลที่ต้องลดก าลังคน จะลดใคร 
ระดับใด และ Target Staff mix ที่จะต้องคงไว้เท่ากับเท่าใด จึงจะอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและควรแจ้ง
ล่วงหน้าเมื่อไร 

8) การจ้างเสริมก าลังคนในวัน หรือ ชั่วโมงท่ีเป็น peak ของงาน โดยจ้างจาก 
บุคลากรวันหยุดหรือบุคลากรภายนอกของหอผู้ป่วยในมาขึ้นเวรหรือขึ้นเฉพาะวันที่มีผู้ใช้บริการมาก
โดยจะต้องมีการเตรียมการ ปูพ้ืนฐานและฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่แต่ละหน่วยงานมี
ให้แก่บุคลากรปฏิบัติการเพ่ือให้แน่ใจว่าจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

9) การโยกย้าย หรือ หมุนเวียนก าลังคน (Floating Nurses) มีผู้บริหารการ 
พยาบาลจ านวนไม่มากนักที่ชอบวิธีการนี้ อย่างไรก็ตาม มีข้อแนะน าให้ใช้วิธีการนี้ ให้น้อยที่สุดเท่าที่มี
ความจ าเป็นโดยจะต้องมีการเตรียมการ ปูพ้ืนฐานและฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่แต่ละ
หน่วยงานมีให้แก่บุคลากรปฏิบัติการเพ่ือให้แน่ใจว่าจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็น
มาตรฐานเดียวกัน หากปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานยังไม่คล่องแคล่วจะต้องมีระบบการติดตามควบคุม
ก ากับการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานงานที่ต้องการเพ่ือป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  
นอกจากนี้ หากเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉพาะทางที่ต้องมีประกาศนียบัตรความรู้ ความสามารถ
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ทางการพยาบาลเฉพาะสาขา ยิ่งจะต้องมั่นใจได้ว่ามีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ความสามารถตามที่ก าหนด
ไว้ เช่น  ได้รับประกาศนียบัตรหลักสูตรการการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น 

9.1) ผ่าน Inservice และ Orientation Program และผ่านการ 
ประเมินผลก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

9.2) เมื่อผ่านการตรวจสอบ ประเมินระดับความสามารถทางการ 
พยาบาลและคุณสมบัติเฉพาะที่จ าเป็นและมีหลักฐานยืนยัน ได้รับอนุมัติจากระบบให้ปฏิบัติงานได้ 
จะต้องมีระบบติดตามประเมินผลตามรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานเช่นเดียวกับบุคลากรประจ า 

9.3)  ก าหนดสัดส่วนของบุคลากรประจ าต่อบุคลากรจ้างเสริม 70:30  
และทุกเวรจะต้องมีพยาบาลประจ าเป็นหัวหน้าเวรเพื่อควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

9.4) มอบหมายหน้าที่ท่ีชัดเจนตามระดับความสามารถ 
3.7.3 กระบวนการบริหารอัตราก าลัง (Staffing Process)   กระบวนการ 

บริหารอัตราก าลังทางการพยาบาล ตั้งต้นที่  ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่อยู่
ในความดูแลก่อนสิ่งอ่ืนใดเสมอ จึงต้องตอบค าถามให้ได้ว่าหากต้องการให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการ
ของโรงพยาบาลและการพยาบาลที่ดีที่สุดหรือดีกว่าเมื่อเทียบกับธุรกิจอย่างเดียวกัน ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องรวมทั้งพยาบาลต้องท าอะไรให้กับเขาบ้าง อะไรคือประเด็นส าคัญของการดูแล  
(Importance aspect of Care) ครอบคลุมทั้งในมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพและสิ่งที่ผู้ใช้บริการให้
ความส าคัญ เช่น ในระยะคลอดผู้คลอดกลัวเจ็บ เหนื่อยล้าและเป็นกังวลอย่างใหญ่หลวงว่าลูกจะครบ
สามสิบสองหรือไม่และต้องการให้สามีอยู่ด้วยตลอดเวลาเพื่อให้ก าลังใจ   

การบริหารก าลังคนเป็นหน้าที่ในงานประจ าของผู้บริหารทางการพยาบาล ซึ่งจะต้อง
ด าเนินการจัดบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการทางการพยาบาลของผู้ใช้บริการ การเพ่ิมผลผลิตท า
ได้หลายวิธีการ การเพ่ิมผลผลิต หรือ Productivity ได้มีผู้ให้ค าอธิบายโดยใช้ภาษาง่ายๆว่า หมายถึง 
การผลิตที่ถูกต้องแต่ถูกสตางค์ (จ าลักษณ์ ขุนพลแก้ว, 2549) อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ส าคัญที่สุดในเรื่อง
ของการบริหารผลผลิต ก็คือ การเพ่ิมผลผลิตด้วยตนเอง (Personal Productivity) โดยผู้บริหาร
หน่วยงานเป็นผู้ท าหน้าที่บริหารงานให้ได้ใจคน หรือ ครองใจคนได้ (Workforce Management) 
พัฒนาบุคลากรให้เป็นคนที่มีจิตส านึก มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน สามารถจัดการงานและชีวิต
ของตนเองให้สอดคล้องไปด้วยกันได้เป็นอย่างดี แม้การบริหารผลผลิตในบริบททางวิทยาศาสตร์จะ
เป็นเรื่องของการวัด โดยใช้ อัตราส่วนระหว่างผลผลิตที่ ได้ต่อทรัพยากรที่ใช้ไปเป็น ตัวชี้บ่ง
ความสามารถในการใช้ทรัพยากรของผู้บริหารและในบริบททางเศรษฐศาสตร์จะหมายถึงการใช้
ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่าก็ตาม แต่หากผู้ปฏิบัติตระหนักรู้ตนเอง (Self Awareness) 
รู้จักจุดดี จุดด้อยของตนเอง น าจุดดีมาใช้อย่างถูกต้อง ควบคุมจุดด้อยได้ ฝึกตนให้เป็นคนคุณภาพที่
เหมาะควรแก่การงาน เชื่อมั่นในคุณค่าแห่งตน เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง มีอิสระในการตัดสินใจ คิด ท า 
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พูดในสิ่งที่ดีงาม ปรับปรุงตนเองอยู่เสมอ (Self Improvement) และรู้จักวางเป้าหมาย (Self Aim) 
ซึ่งเป็นแก่นของการพัฒนาตนเองให้เป็นคนคุณภาพ (Self  Management) รู้จักวางแผนชีวิตเดินไปที
ละก้าวอย่างมั่นคง มองหาและเห็นโอกาส ก็สามารถที่จะสร้างคุณค่าจากโอกาสนั้นๆให้กับตนเองและ
องค์กรได้อย่างยั่งยืน ต่อเนื่อง 
   3.7.4 การรายงานการบริหารอัตราก าลัง (Staffing Report) การบริหาร
ประสิทธิภาพงานบริการของหน่วยงาน (Unit-Based Efficiency) เมื่อผู้บริหารทางการพยาบาล 
ก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวางกระบวนการและมาตรฐานการปฏิบัติงานและก าหนด
ชั่วโมงการพยาบาลมาตรฐานที่ผู้ป่วยควรได้รับไว้เป็นหลักในการจัดอัตราก าลังบุคลากร จัดสรรก าลัง 
คน และจัดปรับอัตราก าลังให้สอดคล้องกับความต้องการการพยาบาลที่ก าหนดไว้แล้ว เมื่อติดตามการ
ด าเนินงาน สิ่งที่ต้องรายงาน คือ 

           Workload Data บอกถึง Volume หรือปริมาณงานที่เป็นภารกิจหลักซึ่ง
นับเป็นจ านวนหน่วยของบริการที่ได้ให้บริการไป จ านวนหน่วยบริการ หรือ UOS : Unit of Services  
ได้แก่  วันนอน จ านวนครั้งของการมาตรวจที่หน่วยตรวจ ในช่วงวัน เดือน ไตรมาสหรือในปีที่ผ่านมา  
อัตราการครองเตียง และงานบริการอ่ืนๆที่ท าให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งภาระงานสนับสนุนที่ต้องท าร่วมกับ
หน่วยงาน ฝ่ายฯ หรือผู้รับผลงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การฝึกอบรม การเขียนโครงการ Poster 
Presentation การประชุมพัฒนางานร่วมกับทีมน าทางคลินิก CLT PCT งานวิจัย R2R  ฯลฯ  

          Workforce Data ได้แก่ กรอบอัตราที่ต้องการตามภาระงาน 100% 90% 
80% หรือ 75% และการเคลื่อนย้ายของก าลังคน ณ เวลาหนึ่ง เช่น ก าลังคนกลางปี ณ วันที่ 1 
กรกฎาคม  ได้แก่ อัตราคนครอง จ านวนคนที่อยู่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน จ านวนยืมตัวช่วยงาน ลาออก 
โอน  ย้าย ถึงแก่กรรม แผนเกษียณอายุและผังการจัดวางบุคลากรเพ่ือปรับเปลี่ยนหรือเลื่อนต าแหน่ง   
จ านวนวันป่วย-ลา-ขาดงาน ลาเรียน ลาเลี้ยงดูบุตร จ านวนเวรต่อเดือน จ านวนวันที่ใช้วันหยุดมา
ท างานต่อเดือน จ านวนวันที่ได้หยุดในวันเสาร์/อาทิตย์ต่อเดือน รวมถึงการวางแผนการศึกษาต่อเนื่อง 
แผนขอก าหนดต าแหน่งช านาญการ แผนเข้าสู่ต าแหน่งบริหาร เป็นต้น 

         Staffing Data   ข้อมูล Productivity การวิเคราะห์การใช้ก าลังคน 
แผนการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดอัตราก าลัง  สัดส่วนอัตราก าลัง  (Skill-mix Team) ส่วนต่าง
(Variance) ของ Required Hours หรือTarget NHPPD กับ Provided Hours หรือ Actual 
NHPPD  รายงานการด าเนินการจัดปรับก าลังคน ปัญหาอุปสรรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงการบริหารอัตราก าลัง ข้อเสนอแนะและแผนการได้มาซึ่งปัจจัยสนับสนุนที่ ต้องการ
เพ่ิมเติม   

        Financial Data จ านวน OT ค่า OT ส่วนต่างของ OT ที่เพ่ิมขึ้น หรือลดลง
ร้อยละของ OTต่อชั่วโมงการท างานทั้งหมดที่ต้องใช้ในรอบเวลาหนึ่งๆ ค่าใช้จ่ายหมวดค่าจ้าง 
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เงินเดือนและค่าตอบแทน หมวดค่าวัสดุ ครุภัณฑ์และรายรับรวมที่ได้จากการจ่ายค่ารั กษาพยาบาล
ของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับประมาณการงบประมาณที่ก าหนดไว้ ในรอบเวลาที่ผ่านมา 
 
4. สูตรการค านวณอัตราก าลังของส านักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2551) 

สูตรที่ 1 การค านวณอัตรก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) ใช้ในกรณีการค านวณ
ในการจ้างงานเต็มเวลา (Full time staff) 
 
=     จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน1.4  FTE แทนชั่วโมงที่ไม่ได้งาน 

                                              จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1 คนใน 1 วัน 
 
สูตรที่ 2 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) ใช้ในกรณีการค านวณ
ในการจ้างงานเป็นบางเวลา (Part Time Staff) 
 

      =           จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อ/วัน  จ านวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน 1.4 
                                       จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วัน 
 
ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการค านวณอัตราก าลังมีดังนี้ 
 
   1)  จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (Average Daily Census) 
    = จ านวนผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ปี 
                                                      365 วัน 
 
  2)  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนโรงพยาบาล (Nursing Care Hour per 
Patient Days: NHPPD) 
 
    = ผลรวมชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
                                                        จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

  3)  ค่า 1.4 ในสูตรการค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาล เป็นค่าคงที่ทดแทน
บุคลากรทางการพยาบาลท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ซึ่งก าหนดให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างานสัปดาห์
ละ 5 วัน แต่ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยนั้นต้องการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วัน ค่า 1.4 จึงเกิดจาก
สัดส่วนของจ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวนวันที่เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างานใน   1 

สัปดาห์ คือ 7 วัน  5 วัน = 1.4 
 
  4)  FTE ทดแทนส าหรับชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
    = จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
                                           จ านวนชั่วโมงของพนักงานประจ า 1 คน/ปี 
 
  5)  ชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วัน เท่ากับ ชั่วโมงการท างานที่
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างานใน 1 วัน ลบด้วยจ านวนชั่วโมงที่ใช้ส่วนตัว เช่น การเตรียมอาหาร
และการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมงที่ใช้ส่วนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมง
ต่อวัน  
  6)  ค านวณอัตราก าลังทั้งหมดเป็น FTE ที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วยได้ตลอด    365 
วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตราก าลังทดแทนเวลาที่ไม่ได้งาน โดยการแทนค่าในสูตรที่ 1 
  7)  ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน นอกจากค านวณอัตราก าลังที่
ต้องการของหน่วยงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องจัดสรรให้มีการกระจายจ านวนบุคลากรเพ่ือ
ปฏิบัติงานในแต่ละวัน โดยการค านวณหาอัตราก าลังในแต่ละวันดังนี้ 
   (1) ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี 

     =  FTE     2,080 ชั่วโมง/ปี 
 
   (2) ค านวณจ านวนชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี 

     = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/ปี  365 วัน 
 
   (3) ค านวณเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 

     = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/วัน   จ านวนชั่วโมงการท างานที่
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
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  สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้สูตรการค านวณอัตราก าลัง ดังนี้  

อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (productive FTE ) = จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน   ชั่วโมง การ
พยาบาลเฉลี่ยต่อวัน    

                   ผู้ป่วยนอน   1.4  FTE                     ทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
                                                      จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1 คน ใน 1 วัน 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

 จิราพร สาลี (2545) ศึกษาเรื่องการศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ต้องการทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode (1997) กลุ่มตัวอย่างมี
พยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 คน คนงาน 2 คน และผู้บริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด สถาบันเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผู้ป่วยแต่ละประเภท ผลการวิจัยพบว่าความต้องการการพยาบาล
ของผู้ป่วยประเภทที่ 1,2,3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เท่ากับ 12.58 ชั่วโมง, 13.24 ชั่วโมง, 14.50 ชั่วโมง 
และ 15.26 ชั่วโมงตามล าดับ อัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ต้องการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 7 คน และคนงาน 8 คน 
ผู้บริหารทางการพยาบาล และพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลัง มีความเห็นด้วย
เกี่ยวกับกระบวนการจัดอัตราก าลังและเห็นว่ามีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในการบริหารจัดการ
ด้านอัตราก าลังของหน่วยงาน 

อภิรดี  แสงศิริโรจน์ (2545) ศึกษาเรื่องการศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ตาม
กิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป : กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and  Roode (1997) และเกณฑ์การจ าแนก
ผู้ป่วยหนัก TISS-28 โดย Miracna, Rijk and Schaufeli (1996) กลุ่มตัวอย่างมีพยาบาลวิชาชีพ     
21 คน ผู้ช่วยพยาบาล 9 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 4 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการจ านวน 90 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยหนัก 2) แบบบันทึกเวลากิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาล และ3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง พบว่าการจัด
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป ต้องการพยาบาล
วิชาชีพ 29 คน ผู้ช่วยพยาบาล 8 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 5 คน โดยเวรเช้าต้องการพยาบาล
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วิชาชีพ 8 คน ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 1 คน เวรบ่ายพยาบาลวิชาชีพ 6 คน 
ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน พนักงานช่ยการพยาบาล 1 คน เวรดึก พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 
คน พนักงานช่วยการพยาบาล 1 คน และผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง โดยรวมทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับสามารถน าไปใช้ได้จริงมากที่สุด 

สุภาว์  อาวสกุลสุทธิ  (2546) ศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ตาม
ความต้องการการพยาบาลของหอผู้ป่วย : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี ใช้แนวคิด
การศึกษาเวลา และการเคลื่อนที่ (Time and motion study) แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ของ Urden and  Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของ Wastlet (1972) กลุ่มตัวอย่างมี
บุคลากรพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 17 คน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คนผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 4 คน และผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านหมอจ านวน 5 คน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านหมอจ านวน 
245 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยหอผู้ป่วยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรม
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผู้ป่วยแต่ละประเภท พบว่า ความต้องการการ
พยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ใน 24 ชั่วโมง เท่ากับ1.52 ชั่วโมง, 3 ชั่วโมง,4.64 
ชั่วโมง, 7.15ชั่วโมง และ 9.86 ชั่วโมง ตามล าดับ อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็น
ของหอผู้ป่วยใน ต้องการอัตราก าลังทั้งสิ้น 24 คน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 
9 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน และอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นเพ่ิมขึ้นจาก
พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค      
9 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้  5 คน และผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังมี
ความเห็นกับการจัดอัตราก าลังโดยใช้สูตรของกองการพยาบาล  

ปิยะนุช  ผลานิผล (2551) ศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาลของ Urden 
and Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ 14 คน พยาบาลเทคนิค 3 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 5 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วยแบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผลการวิจัยพบว่า จ านวนอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จากพยาบาลวิชาชีพ 
14 คน พยาบาลเทคนิค 3 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 5 คน เพ่ิมขึ้นเป็นพยาบาลวิชาชีพ      
17 คน พยาบาลเทคนิค 4 คน และพนักงานช่วยพยาบาล 8 คน และอัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพ : 
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พยาบาลเทคนิค : พนักงานช่วยพยาบาล เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกเท่ากับ 6:1:2, 3:1:2 และ3:1:2 
ตามล าดับ 

ศรีศุภรักษ์  สวนแก้ว (2553) ศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and 
Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของ CTAS (2004) กลุ่มตัวอย่างมีบุคลากรทางการ
พยาบาลจ านวน 11 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการจ านวน 655 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) คู่มือ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย 2) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) แบบบันทึก
ปริมาณเวลาบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบว่า 1) จ าแนก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงเร่งด่วนตามแนวคิด (DTAS, 2004) แบ่งผู้ป่วยเป็น  5 
ประเภท 2) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินจ าแนกตามความรุนแรงของผู้ป่วย 5 
ประเภท 3) ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดคือ กิจกรรม
ทางการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน 1 วันเท่ากับ 
804.2 นาที หรือ 13 ชั่วโมง 40 นาที และ 4) อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลจากพยาบาล
จ านวน 11 คนที่ต้องการบุคลากรทางการพยาบาลเป็น 15 คน  

วนิดา  เริงศักดิ์ (2554) ศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล คลินิกประกันสังคม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and 
Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของกองการพยาบาล (2539) กลุ่มตัวอย่างมีผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกประกันสังคม จ านวน 224 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วยคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิก
ประกันสังคม และแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า  1) 
ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเฉลี่ยแต่ละราย 23.44 
นาที โดยแบ่งเป็นกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 9.38 นาที และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาล
โดยตรง 14.06 นาที 2) ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
เฉลี่ยต่อรายในผู้ป่วยประเภทเร่งด่วน (Urgent) คือ 18.45 นาที และผู้ป่วยไม่เร่งด่วน (Non urgent) 
คือ 11.62 นาที และ 3) อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลจาก พยาบาลวิชาชีพ 5 คน การจัด
อัตราก าลังแบบที่ 1 ต้องการพยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน และการจัดอัตราก าลังแบบที่ 2 ต้องการ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 6 คน 

กัญญ์นลิน  ครูอ้น (2558) ศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วย
อายุรกรรม-ศัลยกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ 12 คน พนักงาน
ผู้ช่วยการพยาบาล 7 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมระหว่างการ
เก็บข้อมูลจ านวน 608 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) จ านวนภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล
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จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยที่ 2,3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมงเท่ากับ 3 ชั่วโมง, 4.24 ชั่วโมง และ 6.27 
ชั่วโมงตามล าดับ 2) จ านวนอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ต้องการคือ พยาบาล 18 คน 
พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 11 คน 3) อัตราส่วนของพยาบาล : พนักงานผู้ช่วยการพยาบาลในช่วง
เวรเช้าเท่ากับ 5:3 คน เวรบ่ายเท่ากับ 4:3 และเวรดึกเท่ากับ 4:2  

พรพรรณ  อารีราษฎร์ (2558) การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 193 คน และบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
28 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 2 คน และพนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 15 คน  ผลการวิจัย
พบว่า 1) ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดของผู้ป่วยเฉลี่ย
แต่ละราย 1.69 ชั่วโมง 2) ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดเฉลี่ยต่อรายในผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) 6.04 ชั่วโมง ประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 4.46 ชั่วโมง ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) 2.17 ชั่วโมง 
ประเภทผู้ป่วยทั่วไป (Semi-Urgency) 1 ชั่วโมง และประเภทผู้รับบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ       
(Non-Urgency) 0.59 ชั่วโมง 3) อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ประกอบด้วย บุคลากรทางการพยาบาล
จ านวน 49 คน 

Richardson and Curtis (2003) ศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการจัดเวรแบบ 
12 ชั่วโมง และประเมินการรับรู้ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ชีวิตการท างานของพยาบาล 
และผลกระทบต่อหน่วยงาน กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤต (ICU) จ านวน 43 คน  
วิธีการศึกษาใช้การตอบแบบสอบถามซึ่งข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด โดยการเก็บข้อมูล 
2 ระยะ คือ ก่อนการขึ้นปฏิบัติงานแบบเวร 12 ชั่วโมง และหลังขึ้นปฏิบัติงานแบบเวร 12 ชั่วโมง       
3 เดือน สถิติบรรยาย Content analysis ผลการศึกษา มีผู้ตอบแบบสอบถาม 41 รายจาก 43 ราย 
ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย พบว่า ด้านที่มีผลกระทบทางบวก ได้แก่ จ านวนพยาบาลต่อเวร 
(71%) การหยุดพัก (56%) การดูแลผู้ป่วย (54%) การส่งเวร (54%) ความต่อเนื่องในการดูแล (41%) 
ด้านที่ไม่ค่อยมีผลกระทบคือการกระจายผู้ป่วย (66%) การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ (46%) และขวัญ
และก าลังใจของพยาบาล (46%) ในขณะที่ด้านที่มีผลกระทบทางลบ ได้แก่ การศึกษาหาความรู้ 
(41%) การเป็นพ่ีเลี้ยง (34%) ผลกระทบต่อชีวิตการทางานของพยาบาล พบว่า พยาบาลมองว่าการ
จัดเวรแบบ 12 ชั่วโมงนั้นมีความยืดหยุ่น (83%) และต้องการให้มีการจัดเวรแบบ 12 ชั่วโมงต่อ 
(85%) ผลกระทบต่อหน่วยงาน พบว่า มีการรายงานอุบัติการณ์ในระหว่างการจัดเวรแบบ 12 ชั่วโมง
เพ่ิมข้ึนจากก่อนจัด 2 อุบัติการณ ์ในขณะที่อัตราการป่วยและขาดงานของพยาบาลไม่แตกต่าง 
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การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาวิกฤตด้านร่างกายที่คุกคามต่อชีวิต  เป็นภาวะที่ต้องการการดูแล
อย่างใกล้ชิด โดยการสังเกต การประเมินอาการ รวมทั้งการให้การช่วยเหลือรักษา ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ มีผลให้ผู้ป่วย/ครอบครัวเกิดความเครียด วิตกกังวล  เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิต
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน การดูแลที่ดีนั้นจะต้องได้รับการดูแลทุกระบบ เป็นองค์รวม เพ่ือให้
การรักษาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในหออผู้ป่วยหนักศัลยกรรม        
มีความสนในที่จะศึกษา การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความเหมาะสม  กับกิจกรรม
การพยาบาล ที่ใช้มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหนักเข้ามาปรับใช้ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล ในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน ผู้วิจัยท าการศึกษาความต้องการทางการพยาบาลตาม
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท เพ่ือให้ได้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามความเป็นจริงกับงานที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน โดยการจ าแนกประเภทผู้ ป่วยตามระดับ
ความรุนแรงมาบูรณาการร่วมกับมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  (ส านักการพยาบาล,    
2551;  Chulay and Burn, 2010) โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ1) ผู้ป่วยประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่มี
สภาวะความเจ็บป่วยในระยะพักฟ้ืน (1) 2) ผู้ป่วยประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับ
ความรุนแรงที่หนักปานกลาง (2) 3) ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความ
รุนแรงที่หนัก (3) และ 4 ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่
หนักมาก(4)  โดยจะศึกษาเวลาโดยตรงอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโดยใช้กิจกรรมการพยาบาลของ (Urden and Roode, 1997) ซึ่ง
จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 กิจกรรมการพยาบาลมีการจัดหมวดหมู่ครอบคลุมไว้ชัดเจนทุก
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลสรุปตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ ดังภาพที2่ 
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ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย 

แต่ละประเภท 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรงและตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก   
(ส านักการพยาบาล, 2551 ;   

Chulay &Burn , 2010)                                                                                 
ผู้ป่วยประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ

เจ็บป่วยใน 
ระยะพักฟ้ืน 
ผู้ป่วยประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง 
ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนัก         
ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักมาก                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

อัตราก าลังบุคลากร 
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

          กิจกรรมการพยาบาล  
Urden and Roode (1997)                                                                           
1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
ผู้ป่วยประเภทที่ 1-4 ตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                  
2. กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมใน
ผู้ป่วยประเภทที่ 1-4 ตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                  
3. กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน                                                             
4. กิจกรรมส่วนบุคคล                                                                     
5. กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึก
รายงานเอกสาร 
 

รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ    
1) ศึกษาจ านวนปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 2) เพ่ือศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 3) เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้
ของอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล   
ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1   ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
โรงพยาบาลเลิดสินในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล  
 1.2      กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 1 – 30 กันยายน 2560 ได้
จ านวนผู้ป่วย 280 ราย 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ าแนกตามอายุ เพศ การแบ่งประเภทผู้ป่วย
แยกตามระบบโรคต่างๆ ระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 2560 (30 เวร) (n = 280) 

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม       จ านวน ร้อยละ 
อายุ   
 ต่ ากว่า 20 ปี                                                  
           21-30 ปี 
           31-40 ปี 
           41-50 ปี 
           51-60 ปี 
          60 ปีขึ้นไป 

5 
7 
12 
44 
71 
141 

1.79 
2.50 
4.28 
15.71 
25.36 
50.36 

รวม 280 100.00 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม           จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 164      58.57 
 หญิง 116      41.43 
รวม 280     100.0 
การวินิจฉัยโรค 
 โรคระบบทางเดินอาหารและระบบ 
           ศัลยกรรมทั่วไป 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคระบบประสาท 
 โรคระบบกระดูกและข้อ 
 อุบัติเหตุ  
 อ่ืนๆ   

 
 

72 
28 
68 
92 
4 
16 

 
 

28.12 
10.94 
17.19 
35.95 
1.56 
6.25 

รวม 280 100.0 

 
 1.3  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน 
ในช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 22 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 
3 คน 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิด
สิน จ าแนกตามอายุและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

สถานภาพส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     
 25-30 ปี 15 68.18 0 0 
   31-40 ปี 2 9.09 2 66.7 
 41-60 ปี 5 22.73 1 33.3 
รวม      22 100.0 3 100.0 
 
ประสบการณ์การท างานในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

    

 ต่ ากว่า 5 ปี                                                                                      16 72.72 0 0 
 5-10 ปี                                                                               1 4.55 0 0 
 10 ปีขึ้นไป                                                                   5 22.73 3 100.0 

รวม 22 100.0 3 100.0 

 
 1.4  ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดอัตราก าลังของ
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน ที่เข้าร่วมรับฟังการรายงานผลการศึกษาอัตราก าลัง และ
ตอบแบบสอบถามและข้อเสนอแนะ ในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2560 จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 1 คน, รองหัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 1 คน, พยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 1 คน 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 4 ชุด (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) คือ 
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการจ าแนกประเภทของผู้ป่วย  
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
 ชุดที่ 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน  
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ขัน้ตอนการสร้างเครื่องมือ 
2.1  ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการจ าแนกประเภทผู้ป่วย  ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยมีดังนี้ 
 2.1.1   ศึกษาค้นคว้าการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงในผู้ป่วยวิกฤต 

จากเอกสาร ต ารา งานวิจัย  ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือใช้ก าหนดเป็นเนื้อหาในการสร้าง
คู่มือแบบบันทึกข้อมูลการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

 2.1.2  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าใช้เป็นแนวทางก าหนดเกณฑ์การจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยวิกฤต ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
ของ (ส านักการพยาบาล, 2551; Chulay and Burn, 2010) ซึ่งจ าแนกประเภทผู้ป่วยออกเป็น 4 
ประเภท คือ   1)  ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระยะพักฟ้ืน  2) ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยใน
ระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง 3)  ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนัก 
และ 4) ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักมาก   ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
ไม่มีผู้ป่วยประเภทที่ 1 ที่เป็นผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืน เนื่องจากผู้ป่วยมีกิจกรรมการพยาบาลมากกว่า 1 
กิจกรรม และมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดเวลา 
 2.1.3  น าเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงในผู้ป่วยวิกฤตจาก
การศึกษาค้นคว้าดังกล่าว มาสร้างเป็นแบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้เหมาะสมตามเกณฑ์
การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับ (รายละเอียดในภาคผนวก)                                                   
 2.2  แบบบันทึกปริมาณเวลากิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
แก่ผู้ป่วยแต่ละประเภท ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีระบบการ
วิเคราะห์การศึกษาเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล น าข้อมูลที่ได้มาจัดท าแบบบันทึกเวลาที่ใช้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยแยกเป็น 2 ชุด คือ 
  2.2.1  แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ลงรายการ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด และท าตารางส าหรับให้บันทึกเวลาเริ่มต้น-สิ้นสุด ทุกครั้งในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในขณะสังเกตและบันทึกกิจกรรม เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรม (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) 
  2.2.2  แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ลงรายการกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน กิจกรรม
ส่วนบุคคล กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร และท าตารางส าหรับให้บันทึกเวลาเริ่ มต้น-สิ้นสุด 
ทุกครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในขณะสังเกตและบันทึกกิจกรรม เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรม 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
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 2.3   คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล มีการ
ด าเนินการสร้างดังนี้ 
  2.3.1  ศึกษาค้นคว้ากิจกรรมการพยาบาลจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย ทั้ ง
ภายในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพยาบาล หากรอบแนวคิด เนื้อหาที่จะ
น ามาสร้างคู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัย
เลือกใช้กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) จ าแนกออกเป็น 5 
กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้    
         1)  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง ขั้นตอนหรือ
กระบวนการกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลกระท าให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
โดยตรง เช่น การช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่าง ๆ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การประเมินความต้องการ 
การให้ยา การท าแผล การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งส่งตรวจและการดูแล
ด้านร่างกายพ้ืนฐานทั่วไป เช่นการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การช่วยเหลือ
เคลื่อนย้าย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แผนการรักษา การสอน การสื่อสารต่างๆ รวมทั้งเฝ้า
ระวังและการประเมินผลการพยาบาล  
   2)  กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง ขั้นตอนหรือ
กระบวนการกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว แต่มีผลให้การพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ์ เช่นการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เพ่ือ
การดูแลรักษาพยาบาล หรือการเตรียมการอ่ืนๆโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการบ าบัดรักษา การให้การ
พยาบาล การรายงาน การสื่อสารประสานงานระหว่างทีมสหสาขา เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
   3)  กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึงขั้นตอนหรือ
กระบวนการที่บุคลากรทางการพยาบาลที่สัมพันธ์กับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหน่วยงาน 
เพ่ือให้หน่วยงานมีความพร้อมที่จะให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องและไม่มีผลต่อ
พยาบาลโดยตรง เช่น การตรวจสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือ การประกันคุณภาพ การประชุมปรึกษา 
การนิเทศสอนงาน การตรวจสอบงานวิชาการ หรือ สถานที่ สิ่งแวดล้อม  
   4)  กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activities) หมายถึงขั้นตอนหรือ
กระบวนการที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติธุระส่วนตัวของแต่ละคน ไม่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
และหน่วยงาน เช่น การหยุดพัก เวลาการรับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ า การโทรศัพท์ส่วนตัว 
การพูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 
   5)  กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึงทุก
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการบันทึก เช่นการบันทึกข้อมูล (Nurse note) การเขียนรายงาน การทบทวน
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เอกสารต่างๆ รวมทั้งการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการดูแลและการลงมือบันทึก
ข้อมูล  
  2.3.2 น าข้อมูลที่ได้มาจัดท าพจนานุกรมกิจกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโดยแยก
ออกเป็นกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง และกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
แบ่งออกเป็น 4 กิจกรรม ดังนี้ 
    1)  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการ
พยาบาล ท าตารางแสดงรายละเอียดของกิจกรรม มีกิจกรรมหลัก 11 กิจกรรม มีรายละเอียดของ
กิจกรรมย่อย และกิจกรรมตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (รายละเอียดในภาคผนวก)  
    2)  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมด้านบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล ท าตารางแสดงรายละเอียดของกิจกรรม มีกิจกรรมหลัก 16 กิจกรรม มีรายละเอียด
ของกิจกรรมย่อย และกิจกรรมตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (รายละเอียดในภาคผนวก)  
    3)  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล ท าตารางแสดงรายละเอียดของกิจกรรม มีกิจกรรมหลัก 1 กิจกรรม มี
รายละเอียดของกิจกรรมย่อย และกิจกรรมตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (รายละเอียดใน
ภาคผนวก)  
    4)  พจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
ท าตารางแสดงรายละเอียดของกิจกรรม มีกิจกรรมหลัก 1 กิจกรรม มีรายละเอียดของกิจกรรมย่อย 
และกิจกรรมตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (รายละเอียดในภาคผนวก)  
 2.4   แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อการจัดอัตราก าลัง ของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรง
พยาบาลเลิดสิน 
  แบบสอบถามฉบับนี้เป็นแบบสอบถามครอบคลุมกระบวนการวิจัย เพ่ือให้ผู้บริหารที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการจัดอัตราก าลังแสดงความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ ในการจัดอัตราก าลังของ
บุคลากรทางการพยาบาล ข้อเสนอแนะในการจัดอัตราก าลัง แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ข้อ คือ 1) 
การแบ่งประเภทผู้ป่วยและการบูรณาการร่วมกับมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  2) การ
แบ่งประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urden and  Roode (1997)  3) วิธีการรวบรวม
ข้อมูล  4) สูตรการค านวณอัตราก าลังโดยใช้สูตรส านักการพยาบาล(2551)  5) เครื่องมือที่ใช้  6) 
ความเชื่อถือของข้อมูลที่ได้มา และ 7) การน าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดอัตราก าลัง  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) และช่องท้ายสุด
ส าหรับข้อเสนอแนะความคิดเห็น (รายละเอียดในภาคผนวก) โดยมีระดับการประเมินและความหมาย
ดังนี้   
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      หมายเลย 1 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงน้อยที่สุด 
      หมายเลข 2 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงน้อย 
      หมายเลข 3 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงมาก 
      หมายเลข 4 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงมากที่สุด 
      วิเคราะห์ผลโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยก าหนดช่วง          
(ประคอง กรรณสูต, 2538)  
      1.00-1.49 หมายถึง สามารถน าไปใช้ได้จริงระดับน้อยที่สุด 
      1.50-2.49 หมายถึง สามารถนไปใช้ได้จริงระดับน้อย 
      2.50-3.49 หมายถึง สามารถนไปใช้ได้จริงระดับมาก 
      3.50-4.00 หมายถึง สามารถนไปใช้ได้จริงระดับมากที่สุด 
 
3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบบันทึก โดย 
 3.1  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  ผู้วิจัยน าเครื่องมือการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน แบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท และคู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาความถูกต้อง และน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นหาความ
ตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 5 คน เป็นอาจารย์
พยาบาลจ านวน 2 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 2 คน และนักวิชาการจ านวน 1 คน ตรวจสอบ
เนื้อหา เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุมในเนื้อหาที่ศึกษาตรงกับเรื่องที่ศึกษาและภาษาที่
ใช้ ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index : CVI) โดยถือเกณฑ์ที่ผู้ทรงคุณวุฒิยอมรับร้อยละ 80 ขึ้นไป (Davis,1992 อ้างในบุญใจ ศรี
สถิตนรากูร, 2547: 224) ได้ผลดังนี้ 
   1) แบบบันทึกข้อมูลการจ าแนกประเภทของผู้ป่วย = 0.88  
    2) แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท = 0.96 
    3) คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล = 0.92  
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ครอบคลุมครบถ้วนก่อนน าไปศึกษา  
 3.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงมาหาค่าความ
เที่ยงของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม ของคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแต่ละประเภท โดยหาดัชนี
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ความสอดคล้องของการสังเกต (Inter-rater Reliability) ของคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต 
ผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 3 คน ท าการสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในเวรกลางวันของวันที่ 31 สิงหาคม 2560 กับผู้ป่วยจ านวน 8 คน และน าผลการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยทั้ง 8 คน มาค านวณความเที่ยงของการสังเกต ตามวิธีของ Polit and Hungler 
(1999)  
 

 ความเที่ยงของการสังเกต     =                        จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                             จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน 
 ดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต (Interobserver Reliability) ของแบบบันทึกเวลาที่ใช้
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 3 คน ร่วมกันสังเกตและบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) มีการตรวจสอบและตั้งเวลา
ที่ตรงกัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกระท าไปพร้อมกัน เป็นอิสระต่อกัน น าผลการสังเกตมาค านวณความ
เที่ยงของการสังเกตตามวิธีของ Polit Hungler (1999) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต 
 

 คู่ท่ี 1 ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1                 =         49 
                                                                                49+ 3 
    ค่าความเท่ียงของการสังเกตของผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1     เท่ากับ   0.9 
 

 คู่ท่ี 2 ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2                =          61         
                                                                                61+10 
    ค่าความเท่ียงของการสังเกตของผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2     เท่ากับ      0.86     
                                                       

 คู่ท่ี 3 ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที ่3                =          90          
                                                                                 90+7 
 
 ค่าความเท่ียงของการสังเกตของผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่   3       เท่ากับ        0.93 
  
ดังนั้นค่าความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย                     =  ครั้งที่ 1+ครั้งที่ 2+ครั้งที่ 3 
                                                                                        3 
                                                                        =   0.94+0.86+0.93 
                                                                                        3 
                                                                        =  0.91 
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 จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอภิปรายร่วมกัน ถึงการสังเกตที่แตกต่างกันเพ่ือสร้างความเข้าใจ
ให้ตรงกันและปรับปรุงแก้ไขในส่วนของการสังเกตที่แตกต่างนั้น ในการสังเกตครั้งต่อไปให้มีความ
เที่ยงมากที่สุด Polit and Hungler (1999) ค่าความเที่ยงจากการสังเกตที่ได้ต้องมีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า .07 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องจากการสังเกต = 0.91 
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 
 4.1  ขั้นเตรียมการ 
  4.1.1  ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคนโรงพยาบาลเลิดสิน และได้รับความเห็นชอบวันที่ 31 กรกฎาคม 2560 และ ผู้วิจัยท าหนังสือ
แนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลิดสินและ
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล เพ่ือขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.1.2  ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในที่ประชุม ชี้แจงและขอ
ความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ ของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสินในการประชุม
ประจ าเดือน วันที่ 22 สิงหาคม 2560 โดยแจ้งถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการท าวิจัย และรายละเอียดในการเก็บข้อมูลว่าเป็นการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ
และกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลต้องปฏิบัติในแต่ละวัน  ตลอดจนวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะได้ชี้แจงว่า ขณะที่สังเกต ผู้วิจัยจะท าการบันทึกเวลาของการ
ปฏิบัติกิจกรรมเริ่มต้น และสิ้นสุดของกิจกรรมนั้นๆ โดยไม่ได้สังเกตขั้นตอนและกระบวนการท า
กิจกรรม เพ่ือไม่ให้ผู้ถูกสังเกตมีความรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ  

4.1.3  ก าหนดเดือนที่จะท าการบันทึกกิจกรรมการพยาบาล โดยท าการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย โดยวิธีการจับสลาก ก าหนดให้มีการเก็บข้อมูลวันละ 1 เวร เป็นเวรกลางวัน 15 เวร และ 
เวรกลางคืน 15 เวร ก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 30 วัน ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2560 – 30 
กันยายน 2560 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4 วันที่ เวร และประเภทของบุคลากรที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
                                      เวร                            บุคลากรที่ถูกส ารวจ 
วันที่                    กลางวัน           กลางคืน                RN               NA              รวม                            

    1                √                       RN07 
    2   √    RN08 
    3   √    RN01 
   4     √  RN04 
   5     √  RN05 
   6   √      NA01       
   7     √  RN11 
   8     √  RN16 
   9     √      NA03 
  10     √  RN09 
  11   √    RN11 
  12     √    NA03 
  13     √  RN05 
  14     √  RN06 
  15   √    RN10 
  16     √  RN02 
  17     √  RN03 
  18              √        NA0      
  19                √      NA02 
  20              √    RN12 
  21              √    RN10 
  22               √  RN15 
  23               √  RN12 
  24             √              RN02 
  25             √                   NA01 
  26             √     RN08 
  27                √                   RN14 
  28             √    RN07 
  29             √               RN11                NA02 
  รวม                      15        15     23                7                     30 
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  4.1.4  เตรียมผู้ช่วยวิจัย เลือกผู้ช่วยวิจัย 3 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี เพ่ือให้ผู้วิจัยได้มีความคุ้นเคยกับกิจกรรม
ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและไม่เกิดการโอนเอียงในการบันทึกซึ่งให้ความ
ร่วมมือในการในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ สาระส าคัญของงานวิจัย แนวคิดเรื่อง
การวิเคราะห์การจัดอัตราก าลัง การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาล วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและแจกตัวอย่างของเครื่องมือให้ผู้ช่วยวิจัยศึกษาก่อนที่จะปฏิบัติจริ ง 1 สัปดาห์ และ
ตอบค าถามข้อสงสัยต่างๆที่เกิดขึ้น  
  4.1.5   ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันทดลองใช้เครื่องมือร่วมกันในวันที่ 25-26 สิงหาคม 
2560 โดยฝึกจับเวลา การสังเกตและการบันทึกข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกันเพ่ือวิเคราะห์
ข้อแตกต่างจากการสังเกตและการบันทึก ท าความเข้าใจให้ตรงกัน เพ่ือให้การเก็บข้อมูลมีความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือมากขึ้น  
 
 4.2  ขั้นด าเนินการ 
  4.2.1  การจ าแนกประเภทผู้ป่วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการจ าแนกประเภทผู้ป่วย
และบันทึกข้อมูลการจ าแนกประเภทผู้ป่วยก่อนลงเวร เวรกลางวันในเวลา 18.00 น. เวรกลางคืนใน
เวลา 06.00 น. โดยใช้คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤตและบันทึกข้อมูลการจ าแนกประเภทผู้ป่วย
วิกฤต พิจารณาจากอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย รายงานการบันทึกอาการผู้ป่วยประจ าวัน ร่วมกับ
การสอบถามอาการจากพยาบาลผู้ดูแล เพื่อเปรียบเทียบกับคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤตจะได้
จัดประเภทผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกันกับสภาพผู้ป่วยในเวรถัดไปให้มากที่สุด ตลอดระยะเวลา 30 วัน    
(30 เวร)  น าข้อมูลที่ได้มาหาจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยแต่ละประเภทเพ่ือมาค านวณหาอัตราก าลัง 
  4.2.2  สุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละเวร ใช้วิธีจับสลาก
จากรายชื่อที่ขึ้นปฏิบัติงาน ผู้ที่ถูกสุ่มได้จะเป็นผู้ที่ถูกสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและจดบันทึกเวลา     
1 คน ต่อ 1 เวร ต่อ 1 ผู้เก็บข้อมูล 
  4.2.3  การหาเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท าการจับเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ถูกสุ่มได้ โดยใช้วิธีการจับเวลากิจกรรมแบบ Fly 
back Timing คือจับเวลาตั้งแต่เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรม จนถึงเวลาสิ้นสุดในการท ากิจกรรมแต่ละชนิด
ต่อครั้ง (วิจิตร ตัณฑสุทธิ์, 2537) นาฬิกาจะเริ่มต้นที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง จากนั้นบันทึกเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท า
การเก็บข้อมูลการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
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  4.2.4  เก็บขนาดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเก็บกิจกรรม เก็บตัวอย่าง
กิจกรรมทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง   ในการเก็บกิจกรรมการพยาบาลแต่ละครั้งให้ได้ปริมาณเวลาที่ท ากิจกรรมการ
พยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยใช้หลักการบันทึกปริมาณเวลา ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในแต่ละ
กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยหนักศัลยกรรม แต่ละประเภท ตามระดับความรุนแรงของโรค จนครบ
ตามจ านวนที่ก าหนดในตารางส าเร็จรูป 
  4.2.5   น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกปริมาณเวลามาท าการค านวณค่าเฉลี่ย และ
ก าหนดค่าถ่วงเวลาที่ยอมรับได้ที่ 0.95  แล้วน ามาค านวณหาเวลาที่สมดุล (Balance Time ) ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรมคูณด้วยค่าถ่วงเวลาที่ยอมรับได้ตามแนวคิด Time Motion Study 
(Bilberth, 2009 :9)   เพ่ือหาค่าเฉลี่ยและก าหนดค่าถ่วงเวลาที่ยอมรับได้ 
  4.2.6  เมื่อสิ้นสุดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2560 จนสิ้นสุดการเก็บข้อมูล                 
วันที่ 30 กันยายน 2560 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันจ าแนกเวลาประเภทกิจกรรมการพยาบาลที่
บันทึกไว้น าเวลาที่ได้จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง มาหาค่าเฉลี่ยที่ใช้ในการท ากิจกรรม 
1 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 ราย และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 1 เวรและน าเวลามาใช้ในการค านวณ
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  4.2.7  หลังจากค านวณอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยน า
ผลการวิจัยมาจัดอัตราก าลังในแต่ละวัน ตามระดับของบุคลากรทางการพยาบาล ตามช่วงเวลาที่
ปฏิบัติงาน  ผู้วิจัยน าผลการวิจัยที่ได้น าเสนอต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้มีส่วนร่วมในการจัด
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จ านวน 1 คน, รองหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
จ านวน 1 คน, พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
จ านวน 1 คน ได้รับทราบ และสรุปผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปใช้
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติได้ข้อมูลดังนี้ 
 
 5.1  ข้อมูลของผู้ป่วย 
        ผู้วิจัยวิเคราะห์ความถี่ หาค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ประเภทผู้ป่วยและ 
ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลา ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง กิจกรรมการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จากแบบบันทึก
ของเวลาในการท ากิจกรรมโดยตรง การพยาบาลโดยอ้อม กิจกรรมส่วนบุคคล การท าบันทึกรายงาน
เอกสาร จากการวิจัยสรุปจ านวนผู้ป่วยในการเข้าส ารวจกิจกรรมการพยาบาลตลอดระยะเวลา ตั้ งแต่ 
1 กันยายน 2560 – 30 กันยายน 2560  
 
 5.2  ข้อมูลประเภทผู้ป่วย 
  น าจ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทช่วงระยะเวลา 30 เวร และสัดส่วนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันใน
ปีที่ผ่านมามาค านวณหาร้อยละหลังจากนั้นหาสัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละประเภทโดยเทียบจากจ านวน
ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน เมื่อปีที่ผ่านมา และจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันในช่วงที่ท าการศึกษา 
 

          ค่าร้อยละของรายการต่างๆ  = ความถี่ของรายกายนั้นๆ  100 
             ความถี่ท้ังหมด 
  
 5.3  ข้อมูลปริมาณเวลา 
  ปริมาณเวลาที่ใช้บันทึกในเครื่องมือกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดระยะเวลา 30 เวร       
มาค านวณจ านวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผู้ป่วย 1 คน ในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน 
ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดโดยค านวณหาค่าความถ่ี และค่าสัดส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนี้ 
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ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้สูตรดังนี้   (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 

                                                
                                                                 =      ∑  
                                                                        
                                       
     เมื่อ                      =      ค่าเฉลี่ย 
                                                       ∑        =       ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
                                                                 =      จ านวนคะแนน 
 
  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรบษน ใช้สูตรดังนี้    (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร,2544) 
 
                                                 SD       =           ∑     

2 

                                                                          n – 1 

 
                                 เมื่อ           SD        =     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                                                          =     ค่าคะแนนแต่ละส่วน 
                                                                 =     ค่าคะแนนเฉลี่ย ของข้อมูลนั้น 
                                                 n         =     จ านวนข้อมูลของชุดนั้น 
 
         5.4  การค านวณอัตราก าลังบุคลกรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นตามภาระงานของหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ตามสูตรส านักการพยาบาล (2551) 
 
สูตรที่ 1 การค านวณอัตรก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) ใช้ในกรณีการค านวณ
ในการจ้างงานเต็มเวลา (Full Time Staff) 
 
=     จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน1.4  FTE แทนชั่วโมงที่ไม่ได้
งาน 

                       จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1 คนใน 1 วัน 
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            ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการค านวณอัตราก าลังมีดังนี้ 
 
  1)  จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (Average Daily Census) 
    = จ านวนผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ปี 
                                                       365 วัน 
  2)  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนโรงพยาบาล (Nursing Care Hour per 
Patient Days: NHPPD) 
 
    = ผลรวมชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
                                                       จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
 
  3)  ค่า 1.4 ในสูตรการค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาล เป็นค่าคงที่ทดแทนบุคลากร
ทางการพยาบาลท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ซึ่งก าหนดให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างานสัปดาห์ละ 5 วัน 
แต่ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยนั้นต้องการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วัน ค่า 1.4 จึงเกิดจากสัดส่วน
ของจ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวนวันที่เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างานใน 1 สัปดาห์ คือ 

7 วัน  5 วัน = 1.4 
 
  4)  FTE ทดแทนส าหรับชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
 
    = จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
                                             จ านวนชั่วโมงของพนักงานประจ า 1 คน/ปี 
 
  5)  ชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วัน เท่ากับ ชั่วโมงการท างานที่
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างานใน 1 วัน ลบด้วยจ านวนชั่วโมงที่ใช้ส่วนตัว เช่น การเตรียมอาหาร
และการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมงที่ใช้ส่วนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1  
ชั่วโมงต่อวัน  
  6)  ค านวณอัตราก าลังทั้งหมดเป็น FTE ที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 365 วัน 
(Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตราก าลังทดแทนเวลาที่ไม่ได้งาน โดยการแทนค่าในสูตรที่ 1 
  7)  ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน นอกจากค านวณอัตราก าลังที่ต้องการ
ของหน่วยงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องจัดสรรให้มีการกระจายจ านวนบุคลากรเพ่ือ
ปฏิบัติงานในแต่ละวัน โดยการค านวณหาอัตราก าลังในแต่ละวันดังนี้ 
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   1) ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี 

                        =  FTE     2,080 ชั่วโมง/ปี 
 
   2) ค านวณจ านวนชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี 
 

                  = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/ปี  365 วัน 
 
   3) ค านวณเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
 

              = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/วัน   จ านวนชั่วโมงการท างานที่
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
  
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามมาตรฐานกิจกรรมการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ผลการศึกษาผู้วิจัยได้น าเสนอในรูปของ
ตารางประกอบค าบรรยายโดยเสนอเป็นหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

1.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน   
1.2 ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน        

1 วัน 
1.3   ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรงแต่ละหมวดแก่ผู้ป่วย 
 1.4  ปริมาณเวลาที่บุคลากรแต่ละระดับใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วย 
 1.5  ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใช้ไปในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.6   ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับใช้ไปในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาล 
 
  ตอนที่ 2 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
 2.1  จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ตามสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน

ของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
 2.2   จ านวนชั่วโมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผู้ป่วย 1 คนในแต่ละประเภทใน 1 วัน

และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วย 
 2.3  การกระจายอัตราก าลังตามระดับบุคลากรและช่วงเวลาใน 1 วัน 
 2.4  จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาได้จากการวิจัย 
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ตอนที่ 3 ความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ต่อการจัดอัตราก าลังหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
 

ตอนที่ 1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 
 
 1.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนผู้ป่วยที่จ าแนกตามเวรและประเภทผู้ป่วยในระยะเวลา 1 เดือน  (30 เวร) 

ประเภทผู้ป่วย จ านวน(คน) 
กลางวัน    กลางคืน 

รวม ร้อยละ 

ประเภทที่ 2 
ประเภทที่ 3 
ประเภทที่ 4                      

    8               2        
   40             37 
   90            103                               

10 
77 
193 

3.57 
27.50 
68.93 

รวม 138           142 280 100.00 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าผลการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลในช่วง 30 เวร เป็นผู้ป่วยประเภทที่ 
4 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.93 ประเภทที่ 3  คิดเป็นร้อยละ 27.50  ประเภทที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
3.57 และไม่มีผู้ปวยประเภทที่ 1 เนื่องจากผู้ป่วยมีกิจกรรมการพยาบาลมากกว่า 1 กิจกรรมข้อมูล 
เป็นผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้สอบถามถึงผู้ป่วยใน
ลักษณะประเภทที่ 1 กับพยาบาลวิชาชีพจากการตรวจดูบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละเวร
และในปีที่ผ่านมา ก็ไม่พบผู้ป่วยประเภทที่ 1 เช่นกัน  
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 1.2  ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1วัน 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ใน 1 วัน (24 ชั่วโมง) 

   ปริมาณเวลา(นาที)  

ประเภท 
ผู้ป่วย 

ช่วงเวลา 

ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมที่
นอกเหนือจาก    

กิจกรรมโดยตรง 

ปริมาณเวลา 
ในแต่ละเวร 

            SD             SD  

ประเภทที่ 2 กลางวัน 306.88   15.60 290.03    30.12 596.91 

 กลางคืน 302.40     8.57 305.53   14.08 607.93 

 รวม 1 วัน 609.28   24.17 595.56    44.20 1204.84 

(20.08ชั่วโมง) 

ประเภทที่ 3 กลางวัน 540.70   16.11 497.47    14.65 1038.17 

 กลางคืน 468.45   10.61 459.23    25.17 927.68 

 รวม 1 วัน 1009.15  26.72 956.70    39.82 1965.85 

(32.76ชั่วโมง) 

ประเภทที่ 4   กลางวัน 

กลางคืน 

595.09   10.67 

587.98   10.95 

509.48   16.99 

505.50   15.12 

1104.57 

1093.48 

       รวม 1 วัน 1182.07  21.62 1014.98   32.11 2198.05 

(36.64ชั่วโมง) 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดให้กับผู้ป่วยประเภทที่ 2 ใน 1 วัน เท่ากับ 1204.84 นาที/คน 
ประเภทที่ 3  เท่ากับ 1965.85 นาท/ีคน และ ประเภทที่ 4 เท่ากับ 2198.05  นาท/ีคน 
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 1.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละประเภทใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแต่ละหมวดแก่ผู้ป่วย 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแต่ละกิจกรรมแก่ผู้ป่วยใน 1 เวร (12 ชั่วโมง) 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณเวลา )นาที(  
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
   SD    SD 

1. การให้ยาประเภทต่างๆและการช่วยฟื้นคืน
ชีพ 100.01 12.60 3.11 1.07 
2. การรับใหม่ /รับย้าย/รับกลับจากห้องผ่าตัด/

จ าหน่าย/ส่งต่อและการส่งผู้ป่วยไปตรวจหรือ
รักษาในหน่วยงานอ่ืนๆนอกหอผู้ป่วย     46.92 13.54 14.29 6.75 

3. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน                                              30.56 1.99 7.29 0.79 
4. การตรวจเยี่ยมเพ่ือติดตามผลการรักษา                             23.05 6.08 1.45 0.57 
5. การวัดสัญญาณชีพการสังเกตและการตรวจ
สภาพอาการและอ่ืนๆ 14.09 4.20 0 0 
6. การสอนและประคับประคองจิตใจ            3.65 0.84 0 0 

รวม 218.37  39.25  
ร้อยละ 84.76  15.24  

 
จากตารางที่ 7 พบว่าพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก่ผู้ป่วย

มากที่สุด คือ การให้ยาประเภทต่างๆและการปฏิบัติการพยาบาล 100.01  นาที ส่วนกิจกรรมที่
พยาบาลวิชาชีพใช้น้อยที่สุดคือการสอนและประคับประคองจิตใจ 3.65 นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข้ใช้เวลา
โดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือการรับใหม่/รับย้าย/รับกลับจากห้อง
ผ่าตัด/จ าหน่าย/ส่งต่อและการส่งผู้ป่วยไปตรวจหรือรักษาในหน่วยงานอื่นๆนอกหอผู้ป่วย 14.29 นาที 
ส่วนหมวดที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ไม่ได้ใช้เวลาคือการวัดสัญญาณชีพการสังเกตและการตรวจสภาพอาการ
และอ่ืนๆและการสอนและประคับประคองจิตใจ  
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1.4  ปริมาณเวลาที่บุคลากรแต่ละประเภทใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วย 

 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล
แต่ละประเภทใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แต่ละหมวดแก่
ผู้ป่วยใน 1 เวร (12 ชั่วโมง) 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณเวลา )นาที(  

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
  SD   SD 

1. การเตรียมอาหารยาและอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือ
กิจกรรมการพยาบาลและรักษา 28.16 6.49 2.97 43.10 
2. การบันทึกรายงานเอกสาร 27.13 5.06 0.12 27.57 
3. การบริการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย /ครอบครัว
งานธุรการ วัสดุ ครุภัณฑ์และการดูแล 6.87 0.87 0.42 7.47 

4. การดูแลท าความสะอาด 12.68 1.49 1.78 28.55 
รวม 74.84  5.29  

ร้อยละ   93.40  6.60  

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมากที่สุด คือ กิจกรรมการเตรียมอาหาร ยา และอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือ
กิจกรรมการพยาบาลและการรักษา 28.16 นาที ปฏิบัติกิจกรรมน้อยที่สุดคือการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย/ครอบครัว 6.87 นาที ส่วนผู้ช่วยเหลือคนไข้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท าความสะอาด 15.87 
นาทีปฏิบัติน้อยที่สุดคือ การบันทึกรายงานเอกสาร 0.44 นาที ตามล าดับ 
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1.5  ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภทใช้ไปในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 
 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใช้
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

เวรกลางวัน เวรกลางคืน รวม 
  SD   SD 

กิจกรรมโดยตรง 230.96 39.96 201.20 12.50 432.16 
กิจกรรมโดยอ้อม 82.85 6.43 53.67 4.22 136.52 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
 

181.85 11.82 171.35 20.32 353.20 

กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร 39.04 3.12 37.47 2.62 76.51 
กิจกรรมส่วนบุคคล 29.73 2.59 48.52 4.21 78.25 

รวม 564.44  512.21  1,076.65 
ร้อยละ 52.43  47.57  100.0 

 
จากตารางที่ 9 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

รวมในเวรกลางวัน 564.44 นาที คิดเป็นร้อยละ 52.43 เวรกลางคืน 512.21 นาที คิดเป็นร้อยละ 
47.57 
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1.6  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละประเภทใช้ไปในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล 
 
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับใช้ไปในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ รวม 
  SD   SD 

กิจกรรมโดยตรง 201.15 8.63 31.91 2.41 233.06 
กิจกรรมโดยอ้อม 31.34 2.82 14.04 1.02 45.38 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
 

46.78 2.90 16.94 1.97 63.72 

กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร 39.03 3.48 0.70 0.34 39.73 
กิจกรรมส่วนบุคคล 28.84 2.05 34.08 2.73 62.92 

รวม 347.14  97.67  444.81 
ร้อยละ 78.04  21.96  100.0 

 
จากตารางที่ 10  พบว่าพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

347.14 นาที คิดเป็นร้อยละ 78.04 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ใช้เวลา 97.67 นาที คิดเป็นร้อยละ 21.96 
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ตอนที่ 2 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
 
 2.1  จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ตามสัดส่วนของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมา ปี 2560 ของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลทีต่้องการ (Productive FTE) ตามสูตรส านักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2551) 
 
ตารางที่ 11 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และ
สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันจากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2560   

ผู้ป่วย ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 4 

จ านวนสัดส่วนของการส ารวจ 
กิจกรรมการพยาบาลต่อเดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยต่อเดือน                          
สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน 
 (จากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี 
 งบประมาณ 2560 ) คือ10.69 คน 
 ค านวณตามสูตรส านักการพยาบาล 
 (2551) 

 
10 

3.57 
 
 
 
 

0.38 

 
77 

27.5 
 
 
 
 

2.94 

 
193 

68.93 
 
 
 
 

7.37 

 
ตารางที่ 11 พบว่า จ านวนสัดส่วนของการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลต่อเดือนของหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมที่พบมากที่สุด คือผู้ป่วยประเภทที่ 4 จ านวน 193 คน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 
68.93 รองลงมาคือ ผู้ป่วยประเภทที่ 3 จ านวน 77 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.5 และผู้ป่วยประเภทที่ 2 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.57 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน จากสถิติ
จ านวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2560 มีจ านวน 10.69 คน ค านวณตามสูตรส านักการพยาบาลพบว่า 
จ านวนผู้ป่วยประเภทที่ 2,3 และ 4 คือ 0.38,2.94 และ 7.37 ตามล าดับ  
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 2.2   จ านวนเวลาชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วย 1 คนตามประเภทผู้ป่วย 
 
ตารางท่ี 12 จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน 

ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ชั่วโมงการพยาบาล 
เฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน 

      1204.84 
   20.08 ชั่วโมง 

   1965.85 

32.76 ชัว่โมง 
     2198.05 
  36.64 ชั่วโมง  

34.98 ชั่วโมงต่อวัน
ผู้ป่วยนอน 

          
          จากตารางที่ 12 พบว่าปริมาณเวลาชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วย ในแต่ละประเภทต่างๆ 
ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ใช้ปริมาณในการดูแลมากท่ีสุด รองลงมาผู้ป่วยประเภทที่ 3 และน้อยที่สุดในผู้ป่วย
ประเภทที่ 2 เท่ากับ 20.08 ชั่วโมง, 32.76 ชั่วโมงและ 36.64 ชั่วโมง ตามล าดับ และชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอนเท่ากับ 34.98  ชั่วโมง จากสูตรส านักการพยาบาล (2551) 
 
สูตรค านวณ 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน =  (0.38 20.08) + (2.94 32.76) + (7.37 36.64) 
                                                                                   10.69 
                                                                  =  373.97     =   34.98 ชั่วโมง/ราย 
                                                             10.69 
                                                                            
1. อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ต้องการ ( Productive FTE) 
          =  (จ านวนผู้ป่วยเฉลีย่ต่อวัน× ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน×1.4) × 1.17FTE      
                                       จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1 คน ใน 1 วัน 
 
          = 10.69 × 34.98×1.4×1.17        =   56 คน 
                            11 
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ค่าเฉลี่ยของชั่วโมงท่ีไม่ได้งานของบุคลากรทางการพยาบาลเป็นดังนี้  
    วันหยุดพักผ่อนเฉลี่ย     10วัน/คน/ปี 
 วันลาป่วย              10 วัน/คน/ปี 
 วันหยุดนักขัตฤกษ์            15 วัน/คน/ปี 
 ศึกษาอบรม              10 วัน/คน/ปี 
                         รวม 45 วัน/คน/ปี 
 
หรือเท่ากับ 45 × 8 = 360 ชัว่โมง/ปี 
                        =    2080 × 360     = 1.17 FTE 
                                  2080 
 
2.  ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน 
       2.1 ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี 
              =  FTE × 2080 ชั่วโมงต่อปี 

                 56 2080 = 116480      ชั่วโมง/วัน 
       2.2 ค านวณชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี 
               = ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี/  365 วัน 
                = 116480    = 319.12 
                      365 
      2.3 ค านวณเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
               =                            ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
                    จ านวนชั่วโมงการท างานที่ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
               =      319.12   
                          12  
               =       27    คน 
 

2.3  การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากรและช่วงเวลาใน 1 วัน 
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ตารางที่ 13 การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากร และช่วงเวลา กลางวัน กลางคืน ในรอบ 
1 วัน 

ประเภท สัดส่วนการ 
ผสมผสาน 

จ านวนบุคลากรในแต่ลเวร 
กลางวัน          กลางคืน 

รวม 
(คน) 

พยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้                      

            79           
            21                      

       11*                 10 
       3                     2 

             21 
              5  

รวม 100    53.85               46.15 26 

หมายเหตุ *: Fixed Staff  รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน  ในเวรกลางวัน 
 
 จากตารางที่ 13 พบว่าร้อยละสัดส่วนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาลของพยาบาล
และผู้ช่วยเหลือคนไข้ คือ ร้อยละ 79 และ 21 ตามล าดับ จ านวนพยาบาลในเวรกลางวันและกลางคืน
มีจ านวนเท่ากัน 10 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ เวรกลางวันมี 3 คน และเวรกลางคืนมี 2 คน 
 
การค านวณ 
         1.  ค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท   

        =   จ านวนบุคลากรแต่ละประเภท สัดส่วน%ของบุคลากรแต่ละประเภท/100 
        2.  ค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทในแต่ละเวร 

                      =   จ านวนบุคลากรแต่ละประเภท สัดส่วน%ของบุคลากรแต่ละประเภท/100 
                            การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท   

                                 RN  = (26 79)/100    =   20.54 คน 

                                 NA  = (26 21)/100    =   5.46  คน 
                            การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในแต่ละเวร 

                                 RN = (20.54 53.85)/100    = 11.06   คนในเวรกลางวัน 

                                 RN = (20.54 46.15)/100    =   9.47  คนในเวรกลางวัน 

                                 NA  = (5.46 53.85)/100    =    2.9   คนในเวรกลางคืน 

                                 NA =  (5.46 46.15)/100    =    2.5   คนในเวรกลางคืน 
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2.4 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาได้จากการวิจัย 
 
ตารางท่ี 14 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบันกับจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลที่
ควรจะเป็นตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละเวร 

 
เวร 

จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล )คน(  

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ตามที่ควรจะเป็น 

RN NA RN NA 
เวรกลางวัน                             7 0-1 10 3 
เวรกลางคืน 6 0-1 8 2 
หยุด 8 2 10 3 

รวม 22 3 28 8 

*RN = พยาบาลวิชาชีพ   
*NA = ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 

จากตารางที่ 14 พบว่าจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีจ านวนน้อยกว่าที่
ควรจะเป็นจากสูตรส านักการพยาบาลโดยพยาบาลมี น้อยกว่าที่ควรจะเป็น 6 คน ส่วนผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ที่มีอยู่ในปัจจุบันมีจ านวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 5 คน 
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ตอนที่ 3 ความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
 
 3.1  ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
 
ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ต่อการจัด
อัตราก าลัง (N=5) 

รายการประเมินความเป็นไปได้   SD ระดับ 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและ 
การบูรณาการร่วมกับมาตรฐาน 
 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
 การแบ่งประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
 ตามแนวคิด Urden and Roode (1997) 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล                                         
สูตรการค านวณอัตราก าลังบุคลกรทาง                   
การพยาบาลมีความเหมาะสม 
เครื่องมือที่ใช้ 
ความเชื่อถือของข้อมูลที่ได้มา 
การน าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดอัตราก าลัง 

4 
 
 
 

3.4 
3.4 
3.4 

 
3.2 
3.2 
3.4 

0.45 
 
 
 

0.55 
0.55 
0.55 

 
0.45 
0.45 
0.55 

มากที่สุด 
 
 
 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.4 0.51 มาก 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่าระดับความเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเป็นไปได้ในการจัด
อัตราก าลัง โดยรวมทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับที่สามารถน าไปใช้ได้จริงมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่ 1 สามารถน าไปใช้ได้จริงมากที่สุด และอีก 6 ด้าน สามารถน าไปใช้ได้จริงมาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 
และเพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.  ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสินในช่วงเวลา
ที่เก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 1–30 กันยายน 
2560 โดยใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยจากการส ารวจได้จ านวนผู้ป่วย 280 ราย 
 2.  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน 
ในช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 22 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 
3 คน 
 3.  ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดอัตราก าลังของ
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน ที่เข้าร่วมรับฟังการรายงานผลการศึกษาอัตราก าลัง ใน
วันที่ 14 พฤศจิกายน จ านวน 5 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 4 ชุด คือ 

 1.  แบบบันทึกข้อมูลการจ าแนกประเภทของผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเลิดสิน ใช้การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยตามส านักการพยาบาล (2551) 
 2.  คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตใช้แนวคิดของกองการพยาบาลบูรณาการร่วมกับ Chuly and Burn 
(2010) 

3.  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Urden 
and Roode (1997) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมโดยตรง 2)  กิจกรรมโดยอ้อม 3) 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนบุคคล และ 5) กิจกรรมการท าบันทึกรายงาน
เอกสาร 
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  4. แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อการจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน สร้างขึ้นโดยการทบทวนจากเอกสาร งานวิจัย วรรณกรรมต่างๆ 
แบบสอบถามประกอบด้วยรายการประเมินทั้งหมด 7 ด้าน ครอบคลุมถึงกระบวนการในการวิจัย คือ 
1) การแบง่ประเภทผู้ป่วยและการบูรณาการร่วมกับมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2) การ
แบ่งประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urden and Roode (1997) 3) วิธีการรวบรวมข้อมูล 
4) สูตรการค านวณอัตราก าลังโดยใช้สูตรกองการพยาบาล 5) เครื่องมือที่ใช้ 6) ความเชื่อถือของข้อมูล
ที่ได้มา และ 7) การน าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดอัตราก าลัง 
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจ าแนกประเภทผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ตามเครื่องมือการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยที่สร้างขึ้นการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหนัก (ส านักการพยาบาล, 2551; Chulay and Burn, 2010) โดยใช้
ข้อมูลที่ได้จากบุคลากรทางการพยาบาลและแบบแผนการรักษาของผู้ป่วยก่อนที่จะด าเนินการวิจัยใน
แต่ละเวร โดยแบ่งเวรออกเป็นเวรกลางวันและเวรกลางคืน เวรละ 12 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา  1 เดือน 
ตามตารางการสุ่มตรวจการบันทึกปริมาณเวลา โดยจะท าการจ าแนกประเภทผู้ป่วยก่อนการส่งเวร 30 
นาที เวรกลางวันจ าแนกประเภทผู้ป่วยเวลา 18.30 น. และเวรกลางคืน 06.30 น. 
 2.  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจับสลากรายชื่อของบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวร 
โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายผู้ป่วยประเภทละ 1 คน รวม 4 คน เพ่ือท าการบันทึกเวลากิจกรรมการ
พยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยผู้ป่วยที่จับสลากได้ถือเป็นผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา
ตลอด 12 ชั่วโมง ในกรณีที่ไม่พบผู้ป่วยบางประเภทในเวรนั้นๆ ให้บันทึกกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ประเภทอ่ืนไปก่อน และบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยที่ขาดไปในเวรอ่ืน เพ่ือให้ได้เวลา
ของกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภทตามจ านวนที่ก าหนดไว้ในแต่ละเวร 
 3.  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่
ตรงกัน ท าการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้ง
โดยตรงของผู้ป่วยแต่ละประเภทลงในแบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยผู้วิจัยท าการ
บันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผู้ป่วยประเภท 3 และ 4 ส่วนผู้ช่วยวิจัยบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2 ในเวลาเดียวกันผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คนสังเกตโดยตรง
และต่อเนื่อง (Continuous direct observation) ใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการ
ตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ท าการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล  
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 4.  ผู้วิจัยน าข้อมูลปริมาณเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง และกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ที่ผู้ป่วยแต่ละประเภทได้รับในแต่ละเวรจากบุคลากรแต่ละระดับมาหาเวลา
เฉลี่ย ( )  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และน าเวลาดังกล่าวไปใช้ในการค านวณอัตราก าลังของ
บุคลากรทางการพยาบาลตามสูตรการค านวณอัตราก าลังของ ส านักการพยาบาล (2551) 
(รายละเอียดในภาคผนวก)       
 5.  หลังจากการค านวณอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือเรียน
เชิญ นัดวันเวลา สถานที่ น าผลการวิจัยที่ได้ ตลอดจนกระบวนการและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไป
ประชุมชี้แจงให้ผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในวันที่    
14 พฤศจิกายน 2560 เวลา 12.00-13.00 น. มีผู้บริหารที่มาร่วมประชุม ผลที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 
15  
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การจ าแนกประเภทผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จากการส ารวจกิจกรรมการ 

พยาบาลในช่วง 30 เวรพบว่า เป็นผู้ป่วยประเภทที่ 4 (ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความ
รุนแรงที่หนักมาก) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.93 รองลงมาประเภทที่ 3 (ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนัก) คิดเป็นร้อยละ 27.50 และประเภทที่ 2 (ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง) คิดเป็นร้อยละ 3.57 และไม่มีผู้ป่วยประเภทที่ 1 
(ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระยะพักฟ้ืน) เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล เป็นผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดเวลา ได้รับการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับ
การช่วยเหลือชีวิต  นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้สอบถามถึงผู้ป่วยในลักษณะประเภทที่ 1 กับพยาบาล
วิชาชีพจากการตรวจดูบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละเวรและในปีที่ผ่านมา ก็ไม่พบผู้ป่วย
ประเภทที่ 1 เช่นกัน  

2. บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดให้กับผู้ป่วย  

ประเภทที่ 4 (ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักมาก) มากที่สุด เท่ากับ 
2198.05  นาท ี(36.64 ชั่วโมง) รองลงมา ประเภทที่ 3 (ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็ฐป่วยในระดับความ
รุนแรงที่หนัก) เท่ากับ 1965.85 นาที(32.76 ชั่วโมง) และผู้ป่วยประเภทที่ 2 (ผู้ป่วยที่มีสภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง) เท่ากับ 1204.84 นาท ี(20.08 ชั่วโมง) ตามล าดับ    
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3. พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือ  

การให้ยาประเภทต่างๆและ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 100.01 นาที รองลงมาคือการรับใหม่/รับกลับจาก
ห้องผ่าตัด/รับย้าย/ส่งต่อและการส่งผู้ป่วยไปตรวจหรือ/จ าหน่ายรักษาในหน่วยงานอ่ืนๆนอกหอผู้ป่วย 
46.92 นาที ส่วนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพใช้น้อยที่สุดคือการสอนและประคับประคองจิตใจ  3.65  
นาที  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ใช้เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือการรับ
ใหม่/รับย้าย/รับกลับจากห้องผ่าตัด/จ าหน่าย/ส่งต่อและการส่งผู้ป่วยไปตรวจหรือรักษาในหน่วยงาน
อ่ืนๆนอกหอผู้ป่วย 14.29 นาท ีรองลงมาคือ การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 7.29 นาที ส่วนหมวด
ที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ไม่ได้ใช้เวลาคือการวัดสัญญาณชีพการสังเกตและการตรวจสภาพอาการและอ่ืนๆ
และการสอนและประคับประคองจิตใจ   

4. พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมาก 

ที่สุด คือ กิจกรรมการเตรียมอาหาร ยา และอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา 
28.16 นาที ปฏิบัติกิจกรรมน้อยที่สุดคือการบริการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย/ครอบครัว 6.87 นาที ส่วนผู้
ช่วยเหลือคนไข้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท าความสะอาด 15.87 นาทีปฏิบัติน้อยที่สุดคือ การบันทึก
รายงานเอกสาร 0.44 นาที ตามล าดับ 

5. บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมในเวรกลางวัน  

564.44 นาที คิดเป็นร้อยละ 52.43 เวรกลางคืน 512.21 นาที คิดเป็นร้อยละ 47.57 พยาบาลวิชาชีพ
ใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 347.14 นาที คิดเป็นร้อยละ 78.04 ผู้ช่วยเหลือคนไข้
ใช้เวลา 97.67 นาที คิดเป็นร้อยละ 21.96   

6. จากสูตรส านักการพยาบาล พบว่าจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน ม ี

จ านวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็นจากสูตรส านักการพยาบาลโดยพยาบาลมีน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 6 คน 
ส่วนผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันมีจ านวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 5 คน 

7. ผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม มีความ 

คิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
สามารถน าไปใช้ได้จริงมาก 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1.  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.93 เป็นผู้ป่วยประเภทที่ 4 (ผู้ป่วยที่
มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักมาก) มากที่สุด รองลงมาประเภทที่ 3 (ผู้ป่วยที่มี
สภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนัก) คิดเป็นร้อยละ 27.50 และประเภทที่ 2 (ผู้ป่วยที่มี
สภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง) คิดเป็นร้อยละ 3.57 และไม่มีผู้ป่วย
ประเภทที่ 1 เนื่องจากผู้ป่วยมีกิจกรรมการพยาบาลมากกว่า 1 กิจกรรม จากการศึกษานี้สอดคล้องกับ 
อภิรดี  แสงศิริโรจน์ (2554)  ซึ่งศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรมการพยาบาล
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป พบว่าความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 2,3 และ 4 .
ใน 24 ชั่วโมง เท่ากับ 20.65 ชั่วโมง, 24.93 ชั่วโมง และ 35.68 ชั่วโมง  การจัดอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป ต้องการพยาบาลวิชาชีพ 29 คน 
ผู้ช่วยพยาบาล 8 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 5 คน โดยเวรเช้าต้องการพยาบาลวิชาชีพ 8 คน 
ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 1 คน เวรดึก พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผู้ช่วยพยาบาล 
1 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 1 คน และผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง โดยรวมทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับสามารถน าไปใช้ได้จริงมากที่สุด และจาก
ผลการวิจัยอธิบายได้ว่าโรงพยาบาลรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและต้องการการรักษาที่ซับซ้อน หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมมีจ านวนเตียง 10 เตียง มีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับความต้องการ ดังนั้นเกณฑ์ใน
การคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ามารักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมจะต้องเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตมาก และ
มีแนวโน้มอาการที่จะดีขึ้น สอดคล้องกับ พรทิพย์ โกศัลวัฒน์ (2541) กล่าวว่าการจะพิจารณาผู้ป่วย
เข้ารับไว้ในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องพิจารณาว่าผู้ป่วยมีโอกาสหายและตายเท่าๆกันหรือมี
โอกาสหายมากกว่าร้อยละ 50 ส่วนผู้ป่วยที่มีโอกาสรอดน้อยมาก ก็ไม่ควรรับไว้รักษา 

2.  พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือ 
การให้ยาประเภทต่างๆและการปฏิบัติการพยาบาลการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 100.01 นาที ส่วนกิจกรรมที่
พยาบาลวิชาชีพใช้น้อยที่สุดคือการสอนและประคับประคองจิตใจ  3.65  นาที  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ใช้
เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือการรับใหม่/รับย้าย/รับกลับจาก
ห้องผ่าตัด/จ าหน่าย/ ส่งต่อและการส่งผู้ป่วยไปตรวจหรือรักษาในหน่วยงานอ่ืนๆนอกหอผู้ป่วย 14.29  
นาที ส่วนหมวดที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ไม่ได้ใช้เวลาคือการวัดสัญญาณชีพการสังเกตและการตรวจสภาพ
อาการและอ่ืนๆและการสอนและประคับประคองจิตใจ  จากการวิจัยพบว่าปริมาณความต้องการการ
พยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 2 น้อยที่สุดและเพ่ิมข้ึนตามประเภทถัดไป เพราะความต้องการกิจกรรม
การพยาบาลจะเพ่ิมขึ้นตามความรุนแรงของโรค และแตกต่างกันตามความสามารถในการดูแล 
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สอดคล้องกับ CASH, 1965, Hoffman (1984), นงนุช วังชัยศรี (2546), สุภาว์ อาวสกุลสุทธิ (2546), 
และปิยะนุช ผลานิผล (2551) นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในช่วงเวรเช้ามากที่สุดเนื่องจากเป็นช่วงที่แพทย์ เฉพาะทางสาขา
ต่างๆเข้าเยี่ยมผู้ป่วย มีการปรับแผนการรักษาหรือส่งตรวจต่างแผนกเพ่ือหาสาเหตุเพ่ิมสอดคล้องกับ
งานวิจัยอื่นๆ Hoffman, (1984), นงนุช  วังชัยศรี (2546), สุภาว์ อาวสกุลสุทธิ (2546), และปิยะนุช 
ผลานิผล (2551) 

3.  พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมาก
ที่สุด คือ กิจกรรมการเตรียมอาหาร ยา และอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา 
28.16 นาที ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลน้อยที่สุดคือการบริการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย/ครอบครัว 6.87 
นาที จากการสังเกตพบว่าผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตทางกายมากท าให้พยาบาลมุ่งแต่การดูแลให้ผู้ป่วยพ้น
ภาวะวิกฤต จนบางครั้งลดบทบาทการสอนและการประคับประคองจิตใจผู้ป่วยและญาติ 

4.  จากการค านวณอัตราก าลังที่ควรจะเป็นพบว่าจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน ในเวรกลางวันมีจ านวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 4 คน จากสูตรส านักการพยาบาลโดยพยาบาล
มี ในเวรกลางคืนจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยู่ในปัจจุบันมีน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 3 คนส่วนผู้
ช่วยเหลือคนไข้ที่มีอยู่ในปัจจุบันมีจ านวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 4 คน โดยรวมพบว่าจ านวนพยาบาล
วิชาชีพที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีจ านวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 6 คน ส่วนผู้ช่วยเหลือคนไข้มีน้อยกว่าที่ควร
จะเป็น 5 คน เมื่อพิจารณาบุคลากรที่ควรจะเป็นในแต่ละเวรพบว่าจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลมี
ค่าเท่ากับจ านวนที่ควรจะเป็นซึ่งสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยเป็น 1:1 สอดคล้องกับที่กระทรวง
สาธารณสุข (2540), Gillies (1994), Hinds and Watson (1996) ก าหนดให้อัตราพยาบาลวิชาชีพ
ต่อผู้ป่วยหนัก 1:1 เมื่อพิจารณาเวรกลางวันมีจ านวนพยาบาลเพียงพอกับความต้องการ เวรกลางคืน
ขาดพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ในปัจจุบันสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยนั้น 1:2 จากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพท างานหนักเกินกว่าอัตราก าลังที่มี ดังนั้นผู้บริหารควรพิจารณาจัด
อัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากรปฏิบัติเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้การศึกษา
ของ Blegen, Goode, and Reed (1998), Shamian, Hugen, and Forgarty, (1994), Munroe, 
(1990), อรนุช ท้าวอนันท์ (2544), และประภา ปัญญาเพียร (2545) ยังสนับสนุนว่าการจัด
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสม จะท าให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล ได้แก่ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลลดลง ภาวะแทรกซ้อนลดลง และความพึงพอใจของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 

5.  ผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม มีระดับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง สามารถน าไปใช้ได้จริง
มาก  
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ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรน าระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต ไปใช้กับหอผู้ป่วยหนักอ่ืนๆที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันเพ่ือศึกษาปริมาณเวลาที่ผู้ป่วยในหอผู้หนักอ่ืนๆว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 
           2. ควรน ารูปแบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต และจ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทไปใช้ใน
การมอบหมายงานให้เหมาะสมและสามารถปรับสัดส่วนของบุคลากรแต่ละระดับที่มีอยู่ในปัจจุบันให้
เหมาะสมกับปริมาณ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1.  ควรน าระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต ไปใช้กับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยหนักอ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันเพ่ือจ าแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพาะ และศึกษาปริมาณ
เวลาที่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักอ่ืนๆว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 

2.  ควรมีการศึกษาเวลามาตรฐานของแต่ละกิจกรรม เพ่ือน าไปใช้ในการจัดอัตราก าลังต่อไป 
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 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

http://www.naewna.com/lady/columnist/17296
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

           รายชื่อ            ต าแหน่ง 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อรุณี เฮงยศมาก             รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ   
                                                            อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงกมล วัชตราดุลย์    หัวหน้าศูนย์ศึกษาวิจัยทางการพยาบาล  
                                                            อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
3. นางสิริมา  ลีละวงษ์                                 หัวหน้ากลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์ 
                                                            นักวิชาการส านักการพยาบาล 
 
4. นางสุมาลี  โชติยะ                                    หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี   
                                                                        
5. นางสาวเพ็ญศรี อุ่นสวัสดิ์พงษ์                      หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
                                                          โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
 

1.  คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยโรงพยาบาลเลิดสิน 
2.  แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
3.  คู่มือพจนานุกรมการกิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
4.  แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
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คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยโรงพยาบาลเลิดสิน 
 
1.1 รายละเอียดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
1.2. ประเภทผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
1.3. แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
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1. รายละเอียดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
   ผู้ป่วยประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระยะพักฟ้ืน คือผู้ป่วยที่สัญญาณชีพ

คงที รอการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม    
 ผู้ป่วยประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักปานกลาง คือ 

ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทคงที่ แม้ไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยที่รอการวินิจฉัย      
 ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนัก  คือ ผู้ป่วยที่มี

สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทค่อนข้างคงที่ หรือผู้ป่วยที่ให้ออกซิเจนหรือหลังถอด
ออกซิเจนหรือท่อช่วยหายใจ 

 ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความเจ็บป่วยในระดับความรุนแรงที่หนักมากคือผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน มีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วต้อง
สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด                      
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

113 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

114 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

116 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาล 
ของบุคลากรทางการพยาบาล 
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คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 
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แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
 

ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นแบบสอบถามผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน สอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง ซึ่งจะ
ตอบเมื่อได้รับฟังค าชี้แจงเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 

         2. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
            ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
            ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
        3. โปรดอ่านค าชี้แจงก่อนตอบค าถามนั้นๆ 
        4. โปรดตอบค าถามทุกส่วนและทุกข้อตามความเป็นจริง เพ่ือให้ค าตอบของท่านสามารถใช้เป็น
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์กรต่อไป 
 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง : โปรดเติมค าในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย   หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง 
 1. ปัจจุบันท่านอายุ .......... ป ี  (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 2. เพศ   (     ) ชาย             (     )  หญิง 
 3. ท่านปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพมา .......... ป ี  (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 4. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด 
  (     )  1.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
  (     )  2.ปริญญาโท  (ระบุสาขา) ...........................................  
  (     )  3.อ่ืนๆ โปรดระบุ  (.....................................................) 
 5. ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง ........................................................
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 7 ข้อ ประกอบไปด้วยข้อความเกี่ยวข้องกับกระบวนการ  
และผลที่ได้จากการจัดอัตราก าลัง ขอความกรุณาให้ท่านอ่านแบบสอบถามทุกข้อ แล้วจึงเลือกค าตอบ 
ที่ท่านพิจารณาว่าตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว พร้อมข้อเสนอแนะ 
 แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า มี 4 อันดับ มีความหมาย ดังนี้ 
 ช่องหมายเลย 1 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงน้อยที่สุด 
 ช่องหมายเลข 2 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงน้อย 
 ช่องหมายเลข 3 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงมาก 
 ช่องหมายเลข 4 หมายถึง ข้อความนั้นสามารถน าไปใช้จริงมากที่สุด 

รายการประเภท 1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 
1.การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและ
การบูรณาการร่วมกับมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

..... ..... ..... ..... …………….. ......................................... .. 
..................................................................  

.................................................................  

2.การแบ่งประเภทกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวคิด 
Urden&Roode (1997) 

..... ..... ..... ...... .................................................................  
.................................................................  

.................................................................  

3.วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ..... ..... ..... ..... .................................................................  
.................................................................  

4.สูตรการค านวณอัตราก าลังบุ
คลกรทางการพยาบาลมีความ
เหมาะสม 

..... ..... ..... ...... .................................................................  
.................................................................  

………………………………………….... 
5.เครื่องมือที่ใช้ ..... ..... ..... ..... .................................................................  

..................................................................  
6.ความเชื่อถือของข้อมูลที่ได้มา ..... ..... ..... ...... ................................................................  

7.การน าผลการวิจัยไปใช้ในการ
จัดอัตราก าลัง 

..... ..... ...... ..... .................................................................  
.................................................................  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้ 
 
1. สูตรค านวณหาร้อยละ  (Percent)  (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 
     ค่าร้อยละของรายใดๆ               =     ความถี่ของกรายการนั้น × 100  
                                                                ความถี่ท้ังหมด 
 
2. ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้สูตรดังนี้   (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร,2544) 

                                                
                                                                   =      ∑  
                                                                          
                                       
     เมื่อ                      =      ค่าเฉลี่ย 
                                               ∑        =       ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
                                                           =      จ านวนคะแนน 
 
 3. ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรบษน ใช้สูตรดังนี้    (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร,2544) 
 
                                                SD    =           ∑     

2 

                                                                          n – 1 

 
                                 เมื่อ           SD        =     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                                                          =     ค่าคะแนนแต่ละส่วน 
                                                          =     ค่าคะแนนเฉลี่ย ของข้อมูลนั้น 
                                                 n          =     จ านวนข้อมูลของชุดนั้น 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
สูตรการค านวณ 
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สูตรค านวณ 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน =  (0.38 20.08) + (2.94 32.76) + (7.37 36.64) 
                                                                                   10.69 
                                                                  =  373.97     =   34.98 ชั่วโมง/ราย 
                                                             10.69 
                                                                            
1. อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ต้องการ ( Productive FTE) 
          =  (จ านวนผู้ป่วยเฉลีย่ต่อวัน× ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน×1.4) × 1.17FTE      
                                       จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1 คน ใน 1 วัน 
          = 10.69 × 34.98×1.4×1.17        =   56 คน 
                            11 
 
ค่าเฉลี่ยของชั่วโมงท่ีไม่ได้งานของบุคลากรทางการพยาบาลเป็นดังนี้  
    วันหยุดพักผ่อนเฉลี่ย  10 วัน/คน/ป ี
 วันลาป่วย            10 วัน/คน/ปี 
 วันหยุดนักขัตฤกษ์          15 วัน/คน/ปี 
 ศึกษาอบรม            10 วัน/คน/ปี 
                         รวม 45 วัน/คน/ปี 
หรือเท่ากับ 45 × 8 = 360 ชัว่โมง/ปี 
                        =    2080 × 360     = 1.17 FTE 
                                  2080 
 
2.  ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน 
       2.1 ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี 
              =  FTE × 2080  ชั่วโมงต่อปี 

                 56 2080 = 116480   ชั่วโมง/วัน 
       2.2 ค านวณชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี 
               = ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี/  365 วัน 
               = 116480    = 319.12 
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2.3 ค านวณเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 

               =                           ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
                    จ านวนชั่วโมงการท างานที่ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
               =      319.12   
                          12  
               =       27    คน 
 
ค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท   

           1.  จ านวนบุคลากรแต่ละประเภท สัดส่วน%ของบุคลากรแต่ละประเภท/100 
        2.  ค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทในแต่ละเวร 

                      =   จ านวนบุคลากรแต่ละประเภท สัดส่วน%ของบุคลากรแต่ละประเภท/100 
                            การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท   

                                 RN  = (26 79)/100    =   20.54 คน 

                                 NA  = (26 21)/100    =   5.46  คน 
                            การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในแต่ละเวร 

                                 RN = (20.54 53.85)/100    = 11.06   คนในเวรกลางวัน 

                                 RN = (20.54 46.15)/100    =   9.47  คนในเวรกลางวัน 

                                 NA  = (5.46 53.85)/100    =   2.9     คนในเวรกลางคืน 

                                 NA =  (5.46 46.15)/100    =   2.5     คนในเวรกลางคืน 
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ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้ 
 
1. สูตรค านวณหาร้อยละ  (Percent)  (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 
     ค่าร้อยละของรายใดๆ               =     ความถี่ของกรายการนั้น × 100  
                                                                ความถี่ท้ังหมด 
 
2. ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้สูตรดังนี้   (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร,2544) 

                                                
                                                                   =      ∑  
                                                                          
                                       
     เมือ่                      =      ค่าเฉลี่ย 
                                               ∑        =       ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
                                                           =      จ านวนคะแนน 
 
 3. ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรบษน ใช้สูตรดังนี้    (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร,2544) 
 
                                                SD    =           ∑     

2 

                                                                          n – 1 

 
                                 เมื่อ           SD        =     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                                                          =     ค่าคะแนนแต่ละส่วน 
                                                          =     ค่าคะแนนเฉลี่ย ของข้อมูลนั้น 
                                                 n          =     จ านวนข้อมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก จ 
สูตรการค านวณ 
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สูตรค านวณ 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน =  (0.38 20.08) + (2.94 32.76) + (7.37 36.64) 
                                                                                   10.69 
                                                 =  373.97     =   34.98 ชั่วโมง/ราย 
                                           10.69 
                                                                            
1. อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ต้องการ ( Productive FTE) 
          =  (จ านวนผู้ป่วยเฉลีย่ต่อวัน× ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน×1.4) × 1.17FTE      
                                       จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1 คน ใน 1 วัน 
          = 10.69 × 34.98×1.4×1.17        =   56 คน 
                            11 
 
ค่าเฉลี่ยของชั่วโมงท่ีไม่ได้งานของบุคลากรทางการพยาบาลเป็นดังนี้  
    วันหยุดพักผ่อนเฉลี่ย  10 วัน/คน/ป ี
 วันลาป่วย            10 วัน/คน/ปี 
 วันหยุดนักขัตฤกษ์          15 วัน/คน/ปี 
 ศึกษาอบรม            10 วัน/คน/ปี 
                         รวม 45 วัน/คน/ปี 
หรือเท่ากับ 45 × 8 = 360 ชัว่โมง/ปี 
                        =    2080 × 360     = 1.17 FTE 
                                  2080 
 
2.  ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน 
       2.1 ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี 
              =  FTE × 2080  ชั่วโมงต่อปี 

                 56 2080 = 116480   ชั่วโมง/วัน 
       2.2 ค านวณชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี 
               = ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี/  365 วัน 
                = 116480    = 319.12 
                      365 
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2.3 ค านวณเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
               =                           ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
                    จ านวนชั่วโมงการท างานที่ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
               =      319.12   
                          12  
               =       27    คน 
 
ค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท   

           1.  จ านวนบุคลากรแต่ละประเภท สัดส่วน%ของบุคลากรแต่ละประเภท/100 
        2.  ค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทในแต่ละเวร 

                      =   จ านวนบุคลากรแต่ละประเภท สัดส่วน%ของบุคลากรแต่ละประเภท/100 
                            การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท   

                                 RN  = (26 79)/100    =   20.54 คน 

                                 NA  = (26 21)/100    =   5.46  คน 
                            การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในแต่ละเวร 

                                 RN = (20.54 53.85)/100    = 11.06   คนในเวรกลางวัน 

                                 RN = (20.54 46.15)/100    =   9.47  คนในเวรกลางวัน 

                                 NA  = (5.46 53.85)/100    =   2.9     คนในเวรกลางคืน 

                                 NA =  (5.46 46.15)/100    =   2.5     คนในเวรกลางคืน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวอัมฤทธิ์ตรา  มะสุใส เกิดวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2530 ที่จังหวัดนครพนม 
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ในปีการศึกษา 2554 เริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย จากนั้นไปช่วยปฏิบัติงานในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก จนถึงปี พ.ศ. 2556  เข้ารับราชการใน
สังกัดกรมการแพทย์โรงพยาบาลเลิดสินในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เมื่อพ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2556 
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