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    The purposes of this research were to study nursing hours per day  classified 
by patient classification and to determine the number of nursing personnel according 
to workload in  medical unit, Queen Sirikit  Hospital.   
Completed each nursing activities and indirect nursing activities for medical patient by 
nursing personnel which composed of 14 professional nurses, 3 technical  nurses  and 
5 nonlicensed practical nurses were observed by the observer (researcher and 12 
researcher assistants). The  observer recorded the start and stop time of direct care 
categories and for Indirect care categories self-reporting were used by nursing personnel. 
The research instruments consisted of patient classification form, direct and indirect. 
Nursing activity form. Data were calculated by using Brown’ s formula. 
 
               Major findings were as follows : 
                1.  The average of nursing hours per day of medical patients in each of 5 
categories from 1 – 5 were 1.25, 1.93, 3.42, 5.03 and 5.22 respectively. . 
                2.  The number of nursing personnel according to workload in medical unit, 
Queen Sirikit Hospital were 17 professional nurses, 4 technical nurses and 8 
nonlicensed practical nurses. 
                3.  The ratio of professional nurses : technical nurses : nonlicensed practical 
nurses in day shift,evening shift and night shift = 6:1:2, 3:1:2  and  3:1:2 respectively. 
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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี ้ ไดสําเร็จลุลวงอยางครบถวนสมบูรณดวยความเมตตากรุณาของ                 

รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธที่ไดกรุณาเสียสละ
เวลาอนัมีคาใหคําปรึกษาแนะนาํ ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางที่เปนประโยชนในการทํา
วิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวจิยัเสมอมา ผูวจิัยรูสึกซาบซึง้ในความกรุณา
ที่ทานอาจารยมอบใหมาตลอด จงึขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาใหขอชี้แนะให
คําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิง่ เพื่อใหวทิยานพินธฉบับนี้มีความสมบูรณและ
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ทุกทานที่ได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครัง้นี ้

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนาํและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์ ที่ใหความอนุเคราะหในการใชเครื่องมือการวจิัย ตลอดจนขอบคุณเจาหนาที่และเพื่อน
นิสิตทุกทานทีค่อยชวยเหลือและสนับสนนุ ใหผูวิจัยพฒันากระบวนการการคิด กระบวนการทาง
สังคมที่ชวยเพิม่พูนความรู ความเชื่อมั่นและความรูสึกมีคุณคาในตนเองทาํใหงานวิจยัสําเร็จได
ดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ที่เอื้อเฟอเวลาในการเรียน รวมทั้ง
เจาหนาทีพ่ยาบาลหอผูปวยวิกฤต และเจาหนาทีพ่ยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายทกุทานที่ให
ความชวยเหลอื ใหกาํลังใจ  และความปรารถนาดีมาตลอดผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง 
 สุดทายนี้ขอรําลึกถงึพระคณุของบิดา มารดา ผูใหกาํเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและ
ความหวงใยผูวิจัยดวยความกรุณามาตลอด ขอขอบคุณญาติพี่นองและกัลยาณมติรทุกทานที่ให
ความชวยเหลอืเกื้อกูลในทกุดาน และใหกาํลังใจที่มีคณุคายิ่ง 
 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวทิยานพินธฉบับนี้ ผูวิจยัขอมอบแดบุพการ ีคณาจารย 
ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานทีม่ีสวนเกี่ยวของกบัการศึกษาครั้งนี ้
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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ.2546-2550 โดยการปรับลดขนาด
องคการ (Downsizing) ใหเปนองคกรที่มีโครงสรางแบนราบ (Flat  organization) มีความคลองตัว
ในการทํางาน โดยยุบรวมหนวยงาน (Merge) พัฒนาระบบการบริหารงาน ระบบการบริหาร
งบประมาณ และระบบการบริหารบุคคล ในดานการพัฒนาระบบการบริหารบุคคล ไดมีการ 
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ปรับลดขนาดกําลังคน ไมเพิ่มอัตราจางใหม กําหนดนโยบาย
เกษียณอายุราชการกอนอายุ 60 ป โดยไมไดตําแหนงทดแทน  รวมทั้งนโยบายการประกันคณุภาพ
การรักษาพยาบาล เพื่อใหระบบการบริหารราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคาคุมทุน
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546)   ประกอบกับนโยบายการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข โดยการประกาศนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลทําใหประชาชนนิยมรับบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐบาลเพิ่มข้ึน  รวมทั้งนโยบายสนับสนุนการศึกษาที่บัญญัติใน
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติทําใหประชาชนมีความรูและใสใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพิ่มข้ึนซึ่งเมื่อเจ็บปวยจึงเขารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐแทนการซื้อยารับประทานเอง ไมเพียง
เทานี้ ผลจากความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทยและการพยาบาล ทําใหจํานวนผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้น รวมทั้งจํานวนผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเรื้อรังจึงเพิ่มข้ึน     
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 จากนโยบายปฏิรูประบบราชการและนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข ดังกลาว สงผล 
ใหปริมาณภาระงานที่พยาบาลตองรับผิดชอบมากกวาเกณฑมาตรฐานผลที่ตามมาคือทําให
พยาบาลรูสึกเครียด เหนื่อยลา สงผลกระทบตอกําลังใจในการทํางานทําใหพยาบาล จํานวนหนึ่ง
ตัดสินใจลาออกจากวิชาชีพการพยาบาลและพยาบาลอีกสวนหนึ่งคิดจะลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาล จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคิดจะลาออกจากงาน    
รอยละ 56.5 และพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยคิดจะลาออกจากงานรอยละ 47.1 (บุญ
จันทร วงศสุนพรัตน  สุภารัตน ไวยชีตา และภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2540 อางถึงในบุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร, 2550)  สําหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมยังไมมีการทําวิจัยในเร่ืองของ
การลาออก  แตจากที่ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากพยาบาลจํานวน  10  คน  
เมื่อวันที่   8  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549   พบวาพยาบาลสวนใหญไดใหขอมูลวา “รูสึกเหน็ดเหนื่อย
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จากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นทําใหมีปญหาสุขภาพคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง” และจากสถิติ
บุคลากรทางการพยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ขอลาออกจากราชการป                 
งบประ มาณ 47  จํานวน  12  คน  และเพิ่มข้ึนเปน  28  คน  ในปงบประมาณ 48 
 บุคลากรพยาบาลเปนทรัพยากรหรือสินทรัพยที่มีคามากที่สุดขององคกรพยาบาล  และ
เปนปจจัยนําเขาที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล  เมื่อผูบริหารการพยาบาลไดสรรหาพยาบาลที่
เหมาะสมกับตําแหนงงานเขาปฏิบัติงานในองคกร  รวมทั้งไดพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู  
ความสามารถแลวกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย ข้ันตอไปคือการธํารงรักษาบุคลากรพยา 
บาลที่มีความรู  ความสามารถใหคงอยูในงาน  และคงอยูในองคกรนานที่สุดเทาที่จะทําได  รวมทั้ง
ใชกลวิธีที่ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกร  องคกรใดที่สามารถธํารงรักษา
บุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถใหคงอยูในองคกร  และยึดมั่นผูกพันตอองคกร  รวมทั้งมีความ
จงรักภักดีตอองคกร ยอมทําใหองคกรนั้นๆประสบความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจ หากบุคลากร
พยาบาลลาออกจากงาน หนวยงานตองดําเนินการสรรหาบุคลากรพยาบาลทดแทนบุคลากร
พยาบาลที่ลาออก  รวมทั้งตองใชงบประมาณสําหรับพัฒนาพยาบาลใหม  ซึ่งทําใหองคกรตอง
สูญเสียคาใชจายจํานวนมาก จากผลการวิจัยของ The Advisory Board Company (2000 cited 
in Shader et al., 2001) พบวา คาใชจายในการสรรหาพยาบาล และการพัฒนาพยาบาลใหม 1 
คน เทากับ 42,000 ดอลลาสหรัฐ  ในกรณีการสรรหาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
คาใชจายเทากับ 64,000 ดอลลาสหรัฐ จากผลการวิจัยของ Kubar et al., (2004) พบวาคาใชจาย
ในการสรรหาพยาบาล ฝกอบรมและพัฒนาพยาบาลใหม 1 คน เทากับ 44,000 ดอลลาสหรัฐ  
และจากผลการวิจัยของ Jones (2005) พบวา คาใชจายในการสรรหาพยาบาล  การฝกอบรมและ
การพัฒนาพยาบาลใหม 1 คน อยูระหวาง 62,100 – 76,100 ดอลลาสหรัฐ  จากขอมูลดังกลาวจะ
เห็นวา คาใชจายในการสรรหาพยาบาล  การฝกอบรม  และการพัฒนาพยาบาลใหมมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและตองใชงบประมาณที่สูงมาก ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาลควรตระหนกั
ถึงความสําคัญในการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล  และคิดคนกลวิธีธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล
เพื่อจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานคงอยูในงานและมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคกรรวมทั้งยังทําใหการดําเนินพันธกิจขององคกรพยาบาลบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

จากเหตุผลดังกลาวองคกรพยาบาลจึงจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อความอยูรอดและ
ตอบสนองนโยบายปฏิรูประบบราชการและนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข  ในขณะเดียวกันก็
จําเปนตองจัดระบบการบริหารบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการที่เพิ่มข้ึนรวมทั้ง
คํานึงถึงปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรพยาบาล โดยการจัดสรรอัตรา 
กําลังบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับปริมาณภาระ 
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การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลมีวัตถุประสงคคือ เพื่อใหมีการกระจายของอัตรา 
กําลังที่หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลารวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัดสวน
ผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนองความ
ตองการการพยาบาล  ซึ่งผูนําทางการพยาบาลหลายทานไดใหความเห็นวา “คุณภาพของการ
พยาบาลจะสูงสุดเมื่อปริมาณงานและจํานวนบุคลากรมีความสมดุลกัน”(กองการพยาบาล, 2545)  
สอดคลองกับแนวคิดของ Flood & Diers(1988) ที่กลาววาการที่มีบุคลากรไมเพียงพออาจทําให
เกิดอันตรายตอผูปวยไดเชน  ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ  การ
ติดเชื้อ  ทั้งนี้เนื่องจากในหอผูปวยที่มีบุคลากรไมเพียงพอ   พยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลใน
ระดับที่ปลอดภัยแกผูปวย และไมสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยได
รวดเร็วเพียงพอ นอกจากนี้ ผูปวยยังตองใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยในหอ
ผูปวยที่มีบุคลากรเพียงพอ การใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานเกินไปจะสงผลใหโรงพยาบาล
ตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น สวนผลตอผูปฏิบัติงานถาตองทํางานในปริมาณที่มากเกินกําลัง
ความสามารถจะรูสึกคลายกับไมไดทํางานเต็มความรับผิดชอบ ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมี
คุณภาพ  ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดเต็มศักยภาพจะเกิดความเหนื่อยลา
และมีความคับของใจและในดานการมอบหมายงานเมื่อมีบุคลากรไมเพียงพอก็จะไมสามารถ
มอบหมายงานในรูปของทีมการพยาบาลได  จึงมักใชรูปแบบการมอบหมายงานตามหนาที่  ซึ่ง
อาจทําใหการพยาบาลผูปวยดอยคุณภาพลง เพราะบุคลากรพยาบาลจะมุงปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายใหเสร็จทันตามเวลาโดยไมคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญทําใหไมมีโอกาสใกลชิดผูปวยเพื่อ
ศึกษาความตองการของผูปวย  และไมสามารถตอบสนองความตองการนั้นไดอยางครอบคลุม 
(อัมภา  ศรารัชต, จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ  และอมรรัตน  อนุวัฒนนนทเขตต, 2546)  นอกจากนี้
แลวการมีบุคลากรมากหรือนอยเกินไปหรือการมีจํานวนบุคลากรแตละประเภทไมเหมาะสมจะทํา
ใหบุคลากรเกิดความสับสนในบทบาท  ขาดขวัญกําลังใจ  และรูสึกไมพึงพอใจในงาน  เกิดการ
โยกยาย  ลาออก  หรือเปลี่ยนอาชีพ  เกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาลและทําใหสูญเสียเวลา
และคาใชจายในการสรรหาบุคลากรทดแทน  ตลอดจนเสียเวลาและงบประมาณในการจัดอบรม
ปฐมนิเทศบุคลากรใหมกอนเขาทํางาน  นอกจากนั้นยังตองเสียเวลาระหวางที่บุคลากรใหมตองใช
ในการฝกปฏิบัติงานและปรับตัวใหเขากับสภาพงาน  ระบบงาน  ส่ิงแวดลอม  ตลอดจนผูรวมงาน  
กอนที่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว (Flood & Diers, 1988) 

การคํานวณหาปริมาณงานภายในหนวยงานมีวิธีในการคํานวณหลายวิธี  ในระยะแรกใช
การนับจํานวนเตียงหรือจํานวนผูปวยเปนเกณฑในการจัดอัตรากําลังมากกวาการคํานึงถึงความ
หนัก-เบาหรือความตองการการพยาบาลของผูปวย  ซึ่งวิธีนี้อาจไมเอื้อตอการจัดบุคลากรไดอยาง
คุมคา  เนื่องจากถึงแมจะมีปริมาณผูปวยที่เทากัน  แตความตองการการพยาบาลจะแตกตางกัน
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ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  ทําใหการใชวิธีนี้ในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไม
เหมาะสม (Gillies, 1982: 219) จึงไดมีผูศึกษาหาวิธีตางๆในการจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เชน William (1988) ไดกลาววา  “ความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ที่
สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงานของบุคลากร” แนวคิดนี้ไดรับการยอมรับอยางมากใน
วงการพยาบาล  แตในการที่วัดปริมาณงานหรือเวลาใหไดถูกตองและครอบคลุม จะพบปญหา
เกี่ยวกับความแตกตางตามประเภทของผูปวยหรือการตอบสนองตอความเจ็บปวย  และความ
ตองการงานพยาบาล (Gillies, 1982: 185) เพื่อแกไขปญหาขอยุงยากดังกลาว ไดมีนักวิชาการได
คิดคนวิธีจําแนกประเภทผูปวย (Patient  Classification  System) มาใชในการคํานวณปริมาณ
งาน 
 ระบบจําแนกประเภทผูปวย  (Patient  Classification  System) เปนการจัดกลุมผูปวย
ตามปริมาณงานและความซับซอนของความตองการการพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่ง     ซึ่งสวน
ใหญจะจัดกลุมผูปวยตามระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล (Gillies, 1994)  ประเภทผูปวยเปนตัว 
บงชี้ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวย (Lavel intensity of patient) ผูปวยที่เจ็บปวย
ดวยโรคที่แตกตางกันยอมมีอาการและอาการแสดงที่แตกตางกัน ผูปวยที่มีอาการและอาการแสดง
ที่รุนแรง ยอมตองการการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงที่ไมรุนแรงหรือ
เจ็บปวยเล็กนอย  ดังนั้น ระดับความรุนแรงการเจ็บปวยของผูปวยจึงมีผลตอปริมาณเวลาที่
บุคลากรพยาบาลพยาบาลใชในการพยาบาลแกผูปวย 
 การประเมินระดับความรุนแรงการเจ็บปวยของผูปวย ประเมินจากปริมาณความ
ตองการการพยาบาล (Nursing care needs) สําหรับหลักการที่นิยมนํามาใชจําแนกปรมิาณความ
ตองการการพยาบาลคือ หลักการจําแนกประเภทผูปวย (Patient classification) (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) 
    ดังนั้น การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย  จึงเปน
วิธีการที่แนนอนและเชื่อถือได เพราะจะทําใหทราบถึงชั่วโมงการพยาบาลที่เพียงพอสําหรับกลุม
ผูปวยที่มีความตองการแตกตางกันออกไป นอกจากนี้ยังทําใหมีการกระจายบุคลากรตางๆเขาสู
หนวยงานไดอยางเหมาะสมลดความไมเทาเทียมกันที่หนวยงานตางๆไดรับในการจัดสรร
อัตรากําลัง (Marriner,1982) ประโยชนอีกประการหนึ่งของระบบการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ความตองการการพยาบาลคือ  การเพิ่มพูนคุณภาพการพยาบาล  เพราะบุคลากรพยาบาลตองการ
ใหการพยาบาลในระดับสูงเพื่อสนองความตองการของผูปวยในหนวยงาน (Hoffman,1984) ระบบ
จําแนกประเภทผูปวยมีหลายรูปแบบ  เชน 1.การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ Wolf and 
Young (1965) ไดทําการศึกษาปริมาณเวลาที่พยาบาลใชสําหรับปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่รับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และจักษุวิทยา ของโรงพยาบาลจอหนหอปสกินส 
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(John Hopskins Hospital) โดยจําแนกระดับความรุนแรงของผูปวยเปน 3 ประเภท 1) ผูปวยที่
ดูแลตนเอง 2) ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง 3) ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต 2. 
การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ CASH (Giovannetti  and Mayer, 1984) ซึ่งคณะ
กรรม การจัดการบริการโรงพยาบาล  (The  Commission  for Administration  Service  Hospital 
= CASH) ไดศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาล โดยสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน โดยจําแนกผูปวยตามความตองการการพยาบาลเปน 4 
ประเภท คือ 1) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลเล็กนอย  2) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลระดับปาน
กลาง 3) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลคอนขางมาก  4) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากที่สุด     
3. การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ Marry Ellen Warstler (1972) ซึ่งไดศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติศาสตร  ทารก
แรกเกิด  และจิตเวช  โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลเปน 5 ประเภท  คือ  
1) ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได  2)  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  3)  ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับปานกลาง  4)  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต   5)  ผูปวยที่ตองการ
การดูแลระดับวิกฤต  4. การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ Johnson (1984) ไดพัฒนาขึ้น
เพื่อนํามาใชคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม  โดยศึกษา
ความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาจําแนกประเภทผูปวยเปน 5  ประเภทดังนี้  
1) ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง  2) ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  3) ผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับปานกลาง 4) ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด   5)  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต   
 แมวามีการศึกษาหลักการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาเปนเวลานานแลว  แต
การนําหลักการดังกลาวไปใช จําเปนตองเลือกเครื่องมือที่มีการสะทอนภาระงานการพยาบาล โดย
สามารถแยกระดับการดูแลผูปวยไดครอบคลุมความตองการการดูแลของผูปวยเพื่อตอบสนอง
นโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  ดังที่ Sarneckiและคณะ (1988) กลาววา  การใช
เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ประเมินจะทําใหมีคา
ความตรงและความเที่ยงที่ดี  ซึ่งจากการพิจารณาหลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson 
(1984) พบวา หลักการจําแนกประเภทผูปวยกําหนดหมวดหมูที่ชัดเจน รวมทั้งกําหนดรายละเอียด
ของเกณฑที่ใชจําแนกผูปวยแตละประเภท ตลอดจนมีจํานวนขอของเกณฑไมมากนัก  มีความ
เปนไปได  งาย  และสะดวกตอการใชงาน  นอกจากนี้ยังเปนหลักการจําแนกประเภทผูปวยที่เนน
การนําใชกับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม  ทําใหสามารถนํามาใช
คํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไดอยางนาเชื่อถือ ดวยเหตุนี้ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใช
หลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson (1984) เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยที่ศึกษา
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
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ประกอบกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชหลักการจําแนกประเภทผูปวยของ 
Johnson นั้น  จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการนําหลักการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิด
ของ Johnson  มาวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศไทย 
 อยางไรก็ตามการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล นอกจากจะใชระบบจําแนก
ประเภทผูปวย (Patient  Classification  System) แลวพบวายังจําเปนตองมีการรวบรวมปริมาณ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Nursing  activities) อีกดวย  ซึ่งไดมีผูพิจารณาแบง
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้เชน Connor et al (1961) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน  2  กลุมคือ  1)  กิจกรรมที่มีผลงาน  2)  กิจกรรมที่ไมมีผลงาน   Vanputte et al (1985)  
ไดจําแนกเวลาของการพยาบาลออกเปน  4  กลุมคือ  1)  เวลาการพยาบาลโดยตรง    2)  เวลาการ
พยาบาลอื่นๆที่เกี่ยวกับผูปวย  3) เวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4)  เวลาสวนตัว   และ Urden & 
Roode (1997)  ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5  กลุมคือ  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง      
2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน   4) กิจกรรมสวนตัว  และ 
5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร   จากหลักการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว
ขางตนจะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือประเภทของกิจกรรมการพยาบาลสามารถจัดแบงไดหลาย
รูปแบบ  ซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา  วิธีการศึกษา  และความเหมาะสมกับลักษณะงาน
หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยที่จะทําการศึกษา  สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ได
จําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997)  เนื่องจากมีการจัด
หมวดหมูของกิจกรรมที่ละเอียด  ชัดเจนและครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมที่บุคลากร
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมใหบริการแกผูปวย  รวมทั้งไดจําแนกกิจกรรมที่เปนกิจวัตรสวนตัว
ของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ซึ่งสอดคลองและเหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง
ในหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด     
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ
กองทัพเรือ  กระทรวงกลาโหม  โดยมีภารกิจหลักของกองทัพเรือในดานการรักษาพยาบาล
ขาราชการกลาโหม  พลเรือน  ลูกจาง  คนงาน  ตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป   เปนศูนย
การแพทยดานอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม  และศูนยรับอุบัติภัยหมูภาคตะวันออก  รวมทั้ง
เปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรมและการวิจัยทางการแพทย มีวิ สัยทัศนคือ “เราจะเปน
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพ  และชื่อเสียงระดับประเทศ” มีเปาหมายคือ  เปนโรงพยาบาลคุณภาพ
ตลอดไป   และสามารถเลี้ยงตัวเองได  โดยมีแผนกลยุทธและเปาหมายดานการบริหาร  และการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยมีมาตรการในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระยะสั้น (2 ป) 
ซึ่งสวนหนึ่งของมาตรการคือการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยสามารถพึ่งพาตนเองได  การ
จัดทําแผนอัตรากําลัง  ศึกษาความสอดคลองของภาระงานกับอัตรากําลังในปจจุบัน (แผนกลยุทธ
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และเปาหมายโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์, 2548)  นอกจากนี้ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ์ยังเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิและไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว  
แตยังไมมีการสรางดัชนีวัดปริมาณงาน (Workload  index)  และสรางมาตรฐานการจําแนก
ประเภทผูปวยของโรงพยาบาลขึ้นเพื่อจะทําใหเกิดผลดีแกองคกร (Vanputte, 1985) ดวยเหตุนี้
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จึงตระหนักถึงความสําคัญของการจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาล โดยไดกําหนดนโยบายการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่
เหมาะสมกับปริมาณภาระงาน เพื่อใชเปนเกณฑการจัดอัตรากําลังพยาบาลที่เหมาะสมกับความ
รุนแรงเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวย รวมทั้งนําไปใชประโยชนในการนําไปวางแผน
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในอนาคตไดอยางเหมาะสมโดยกลุมงานการพยาบาล   ไดกําหนดให
ริเร่ิมศึกษาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  เนื่องจากเปนหอผูปวยที่มี
กิจกรรมการพยาบาลที่ซับซอน และบุคลากรพยาบาลรูสึกมีความเหน็ดเหนื่อยจากอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลที่ไมเพียงพอกับปริมาณภาระงาน   

 หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มีพันธกิจที่ตองรับผิดชอบ
คือ“ใหบริการทางการแพทยและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมอยางรวดเร็ว
ประหยัด  ปลอดภัย  บนพื้นฐานการดูแลแบบองครวม  เพื่อคุณคาที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ” การ
ดําเนินงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มีการจัดแบงพื้นที่ในการใหบริการเปนสัดสวนตามลกัษณะ
ของผูรับบริการ   โดยแบงเปนหองพิเศษจํานวน 20 เตียง  เตียงสามัญจํานวน 30 เตียง และเปน
หนวยงานที่มีจํานวนผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลจํานวนมาก  มีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึน ใน
ปงบประมาณ 2547  มีอัตราการครองเตียงรอยละ 67.5  เพิ่มเปนรอยละ 85 ในปงบประมาณ 
2548  ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาว 
(Long  term  care)  ไดแก  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  ปญหาสุขภาพจิต  และการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจากความชราภาพ เนื่องจากจํานวนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน  ซึ่งกอง
วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย  กระทรวงสาธารณสุขไดคาดการณวาประชากรที่มีอายุ  60  ป  
จะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  โดยในป พ.ศ. 2543  มีจํานวนรอยละ  9.13  ของประชากรทั้งหมด  
และในป พ.ศ. 2553  และ  พ.ศ.  2563 จะมีจํานวนรอยละ  11.23  และ  15.24  ตามลําดับ (กอง
วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย  กระทรวงสาธารณสุข  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

สําหรับขอบเขตงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย มีดังนี้        
1) ภาระงานดานบริการ ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม ไดแก การใหบริการแกผูรับปวยในลักษณะองครวมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม และจิตวิญญาณ  รวมทั้งใหบริการแกญาติ  และบุคคลในครอบครัวของผูปวย  ซึ่งงาน
บริการจะมีลักษณะทั้งดานการรักษา  ปองกัน  สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพกอนที่จะจําหนายผูปวย
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กลับบาน  รวมทั้งการบันทึกรายงานการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 2) ภาระงานดานการศึกษาสําหรับ
การเรียนการสอนของนักศึกษามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชชวยดูแลเปนที่ปรึกษาและ
ประเมินผลขณะนักศึกษาขึ้นฝกปฏิบัติงานเปนพยาบาลพี่เลี้ยงโดยกํากับดูแลติดตามการปฏิบัติ  
งานของพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหม หรือหมุนเวียนภายในแผนกการพยาบาล
อายุรกรรม 3) ภาระงานดานการวิจัยใหความรวมมือในการทําวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพ  
และทําการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และ 4) ภาระงานดานการบริหาร  พยาบาล
หัวหนาเวรมีหนาที่มอบหมายงานดูแล กํากับและเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานใหบุคลากรในทีม
การพยาบาล รวมไปถึงการแกปญหาและประสานงานกับหนวยงานอื่น  เปนตน  การดําเนินงาน
ตามขอบเขตของหอผูปวยอายุรกรรมชายดังกลาว  เปนหนาที่รับผิดชอบของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย ไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค 
และพนักงานชวยการพยาบาล  โดยปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมชายมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน  22  
คน  พยาบาลเทคนิค  7  คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  11  คน 
 จากเหตุผลทั้งหมดขางตน  ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จึงสนใจที่จะศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของ
หอผูปวยอายุรกรรมชายตามปริมาณภาระงานหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  โดยนําหลักการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ Johnson (1984) และการจาํแนก
กิจกรรม   การพยาบาลตามแนวคิดของUrden & Roode (1997)มาใชในการคํานวณปริมาณ
ความตองการการพยาบาล  เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเปนแนวทางในการกําหนดกรอบ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่สอดคลองกับปริมาณงาน 
 
คําถามการวจิัย 
 
  1.  ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์แตละประเภท
มีความตองการการพยาบาลจํานวนกี่ชั่วโมงตอวนั 
  2.  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ควรมีจํานวนเทาไร 
  3.   อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชพี : พยาบาลเทคนิค : พนักงานชวยการพยาบาล  ใน
เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์ 
ควรมีอัตราสวนเทาใด 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทในหอ 
ผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ 

2. เพื่อกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานในหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
 3.   เพื่อคํานวณสัดสวนของพยาบาลวชิาชีพ : พยาบาลเทคนิค : พนกังานชวยการ
พยาบาล  ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ ์
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยศึกษาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุกรรม
ชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์  จังหวัดชลบุรี  โดยกจิกรรมการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยเปนพืน้ฐานตามแนวคดิของ Urden & Roode (1997)  และเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยที่ผูวิจยัสรางขึน้และปรับใชตามแนวคิดของ Johnson (1984)      โดยทําการศึกษา
ปริมาณภาระงานของผูปวยจากกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการ
พยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี  พยาบาลเทคนิค  และพนกังาน
ชวยการพยาบาลทัง้หมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์  โดยใชแนวทางและเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจยัสราง
ข้ึนเปนการศึกษาปริมาณภาระงานของผูปวยแตละประเภทตามการจาํแนกประเภทผูปวยโดยการ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและการรายงานตนเองของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
  
 1. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานของ    หอผูปวย        
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ  หมายถึง  จํานวน   และประเภทของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่เพียงพอกับปริมาณภาระงานของหอผูปวยอายุรกรรมชาย              
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ที่ตองการทั้งหมด  รวมทัง้จํานวนบุคลากรตอวนั  จาํแนกตาม



 10

เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ที่เหมาะสมกบัปริมาณภาระงานโดยคาํนวณจากปริมาณเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
 2.  บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง ผูใหการดูแลชวยเหลือ  และการรักษาพยาบาล
ตอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ซึ่ง
ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาล 
       2.1 พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร  ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ทีไ่ดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  
       2.2 พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซึง่มีระยะเวลาศกึษา 2 ป ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์   
       2.3 พนกังานผูชวยการพยาบาล คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับ
การฝกอบรมทางการชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกีย่วของกับการ
ชวยเหลือดูแลผูปวยในการทาํกิจวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตาง ๆ  
 3.   ปริมาณภาระงานหมายถงึ  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ตลอด  24  ชั่วโมง  
หรือในแตละเวรตามการจําแนกประเภทผูปวย 
       3.1  กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  หมายถึง  กิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  และสังคม  เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายทุเลาจากโรค  และชวยเหลือตนเองไดตาม
ความสามารถ   กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) แบงเปน 2 หมวด
ใหญ  คือ 
    3.1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct  care) หมายถงึ  กิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลกระทําใหแกผูปวยและ/ครอบครัว  ซึ่งแบงออกเปน 5 หมวด
ยอย  คือ 
                           3.1.1.1   การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั  หมายถึง การดูแลผูปวยใน
การรับประทานอาหาร  ดูแลการขับถาย/ทาํความสะอาดหลังขับถาย  เช็ดตัวผูปวยบนเตียง 
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  3.1.1.2   การใหยาประเภทตางๆและการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก   
การใหยา  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหเลือด  การซักถามขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ
ที่มาโรงพยาบาล  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  สวนอุจจาระ  สวนปสสาวะ  เจาะเลือด  ปน Hct  
เก็บส่ิงสงตรวจ  ใหออกซิเจน  ดูแลทอระบายตางๆ  ดูดเสมหะ  ประเมินความสมดุลของสารน้ํา
เขา/ออกจากรางกาย  เคลื่อนยายผูปวย  พลิกตะแคงตัวผูปวย  ชวยฟนคืนชีพผูปวย   
                                         3.1.1.3 การสงัเกต และการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ ไดแก  
ประเมินสภาพรางกายทั่วไป  ภาวะซีด  การบวมของหนา  แขน  ขา  ตรวจดูส่ิงคัดหลั่งแบบแผน
สุขภาพ  ประเมินกระเพาะปสสาวะ  ประเมินสัญญาณชพีและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ 

3.1.1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ   ไดแก   แนะนํา
กฎระเบียบของโรงพยาบาล /แนะนําตัว /ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ใหขอมูลผูปวยและเกี่ยวกับ
แบบแผนการรักษาพยาบาล  อยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ     

3.1.1.5 การเยีย่มตรวจเพื่อติดตามผลการรกัษา  ไดแก  ตรวจเยี่ยมเมื่อ
มีการรับสงเวร  ตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนา/ผูตรวจการ  ตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย 
   3.1.2 กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําใหแกผูปวย/ครอบครัว  แบงเปน 4 หมวดยอย  คือ 
   3.1.2.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  care)  หมายถึง  
กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว   แตมีผลใหกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงสมบูรณ  หรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว  ไดแก  การเตรียมยา  การเตรียม
เครื่องมืออุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล  การรับฝากเสื้อผา  ของมีคาของผูปวย  การ
รายงานแพทย  การเปลี่ยนผาปู/ผาขวางเตียง  การสงสิ่งสงตรวจ  การเตรียมเครื่องมือในการทํา
หัตถการ  และการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  การประสานงาน
ทางโทรศัพท  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาหรือตอบสนองความตองการผูปวย 
             3.1.2.2   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit  related) หมายถึง  
กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่
จะใหบริการไดอยางตอเนื่องกิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  ไดแก     
งานธุรการ/เสมียน (Clerical  work) การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุคุรุภัณฑหรือ 
Supplies ตางๆ    การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช  สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การติดตอ
ญาติ  การเบิกและจัดยา/น้ํายา/อุปกรณการแพทย  การตรวจสอบวันหมดอายุน้ํายาและเวชภัณฑ  
การตรวจนับยา  รถฉุกเฉิน  การรับสงเวร  ตรวจสอบอุปกรณชํารุด-สงซอม  การมอบหมายงาน  
การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล  ลงคอมพิวเตอร  การรับคําสั่งยา/ส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
และเอกซเรยทางคอมพิวเตอร การประชุมปรึกษา ประชุมวิชาการภายในหนวยงาน การฝกอบรม     
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การประชุมวิชาการภายนอกหนวยงาน  การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ชวยเก็บขอมูลวิจัย  สอน
งานเจาหนาที่ปฏิบัติงานใหม/เจาหนาที่หมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
การตรวจสอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงานหรือตรวจสอบงาน 
              3.1.2.3   กิจกรรมสวนตัว (Personal  activities) หมายถึง  การปฏิบัติ
ธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวย  
งาน  เชน  เวลารับประทานอาหารหรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  
การสนทนาในกลุมผูรวมงาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
   3.1.2.4 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  
หมายถึง  ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งการ
ทบทวนขอมูลผูปวย  เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียน 
รายงานตางๆ  เพื่อประเมินผลลัพธของการดูแล  เชน  การรับคําสั่งแพทย  เขียนปายการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา  เขียนบันทึกทางการพยาบาล/บันทึกเอกสารที่เกี่ยวของกับผูปวย 
 4.  การจําแนกประเภทผูปวย  หมายถึง  การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บปวยที่สามารถดูแลตนเองได ถึงผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤตโดยพิจารณา
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยจากกิจกรรมการพยาบาลที่ใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริง
ในผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวยซึ่งมีการ
จําแนกประเภทผูปวยเปน  5 ประเภทตามแนวคิดของ Johnson (1984) 
      ประเภทที่ 1   ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดแกผูปวยอายุ
รกรรมและศัลยกรรมที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตองการการพยาบาลเล็กนอย 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อตรวจรางกายเฉพาะโรค ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน  ผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บสมอง (CVA) ซึ่งอยูในชวงการรักษาโดยฝกเปลงเสียง (Speech therapy)  ผูปวย
เบาหวานที่สามารถระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 
         ประเภทที่ 2   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) ไดแก
ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
สมอง (CVA) ซึ่งตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ ผูปวยหลังผาตัด และสัญญาณ
ชีพปกติ ผูปวยมะเร็งซึ่งเขารับการรักษาดวยรังสีรักษาหรือเคมีบําบัดซึ่งตองการดูแลดานจิตใจให
ยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  และผูปวยภายหลังไดรับการฉีดสีเขาหลอดเลือด  (Angiogram)  
และการฉีดสีเขาไขสันหลัง (Myelogram) 
         ประเภทที่ 3   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate 
care) ไดแกอายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาล  ผูปวยภายหลังทํา
ผาตัดและสัญญาณชีพยังไมคงที่ (Unstable)  ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
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(Hyperglycemia) หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ผูปวยมะเร็งซึ่งตองเฝาสังเกต
อาการภายหลังการไดรับการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด ผูปวยเจาะคอซึ่งอยูในระยะตองการดูแลดาน
จิตใจ ผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทางเยื่อบุชองทอง(Peritoneal dialysis)  ผูปวยที่เพิ่ง
เคลื่อนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต สัญญาณชีพปกติ แตตองสังเกตอาการเปนระยะๆ 
          ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด (Extensive care) ไดแก 
ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยดวยโรค
ทางเดินอาหารที่มีภาวะสูญเสียเลือดจํานวนมาก และตองชําระลาง (Lavage) ผูปวยทีสั่ญญาณ
ชีพยงัไมคงที ่ (Unstable)  ตองตรวจสัญญาณชีพเปนระยะๆ  ผูปวยที่บาดเจ็บจากไฟไหมหรือน้ํา
รอนลวก (Burn) ผูปวยหลงัผาตัดที่มีภาวะแทรกซอนตองสังเกตอาการอยางใกลชดิ และตองสังเกต
เปนระยะๆ 
         ประเภทที่ 5  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care)  
ไดแก    ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เพิ่งยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่จําเปนตองไดรับการ
ดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.  เพื่อนําผลการวิจัยไปกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงานที่รับผิดชอบ 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและวจิยัเกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวย และการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลอื่นๆ 
  3.   เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในอนาคต 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยเรื่อง  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์    ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
    1.  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์
 1.1 ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ ์
     1.2 บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสริิกิติ์ 
 2.  การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล 
      2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
     2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
     2.3  รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน (Staffing  pattern)   
      2.4  รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing  assignment) 

         2.5  รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing   
scheduling) 
      2.6  กระบวนการจัดอัตรากําลงัทางการพยาบาล (Staffing  process) 
  3.  การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
                  3.1  ความหมายของปริมาณภาระงานพยาบาล 

                     3.2  วัตถุประสงคของการศกึษาปริมาณภาระงานพยาบาล 
    3.3  กิจกรรมการพยาบาล 

      3.4  วิธีศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
        3.5  การวิเคราะหภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

         3.6  การวิเคราะหปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกติิ์ 
  4.  การจําแนกประเภทผูปวย (Patient classification) 
     4.1  ความหมายของการจําแนกประเภท 
         4.2  วัตถุประสงคการจําแนกประเภทผูปวย 
         4.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
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      4.4  รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 5.  การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 5.1  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
       5.2  การคํานวณตวัแปรที่เกี่ยวของ 
       5.3  คํานวณอัตรากําลงัทัง้หมดเปน FTE   
       5.4  คํานวณการกระจายอัตรากําลงัในแตละวนั  

     5.5  คํานวณการกระจายอตัรากําลังตามประเภท/ชวงเวลา (Allocate  by  type  and  
shift) 
  6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิติ์ตั้ งอยูบนพื้นที่ ส่ีแยกบานกิ โลเมตรที่  10            
ตําบลพลูตาหลวง  อําเภอสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี  มีขนาดเนื้อที่ประมาณ  400  ไร  ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของสนามบินอูตะเภา   กองการบินทหารเรือ  กองเรือยุทธการ  เหมาะสมที่จะเปนโรงพยาบาล
ขนาด 1,000  เตียง  เพื่อรองรับขาราชการทหารและครอบครัวที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากกองทัพเรือไดรับ
อนุมัติจากกระทรวงกลาโหมใหขยายและจัดตั้งหนวยกําลังรบ  หนวยสนับสนุนและหนวยศึกษาขึ้น
ในพื้นที่สัตหีบและรองรับประชาชนที่เพิ่มขึ้นจากโครงการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมชายฝงทะเล
ตะวันออก 
 วันที่   22  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2538 มีบันทึกความรวมมือระหวางกองทัพเรือและกระทรวง
สาธารณสุขที่จะรวมมือกันเทิดพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถ   โดยการ
พัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   ซึ่งจัดสรางโดยกองทัพเรือเพื่อเฉลิมพระเกียรติใน
พระบรมราชวโรกาสที่สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถ  ทรงเจริญพระชนมายุครบ 5 
รอบในป2535และไดกราบบังคมทูลขอพระราชทานนามวา “โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์”  
ใหเปนศูนยการแพทยที่มีความเปนเลิศดานอาชีวอนามัย  อาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอมที่มี
ความสามารถเปนศูนยแมขายในการสนับสนุนทางการแพทยแกโรงพยาบาลตางๆในภาค
ตะวันออก  เปนศูนยศึกษาวิจัยและฝกอบรมในเร่ืองอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเตรียมรับอุบัติภัยจากอุสาหกรรมดานสารเคมี  อุตสาหกรรมน้ํามัน   และอุบัติภัยบน
ทางหลวง  (โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์, 2544: 36)  
 ปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  เปนโรงพยาบาลขนาด 420 เตียง  โดยมี
ภารกิจหลักของกองทัพเรือในดานการรักษาพยาบาลขาราชการกลาโหม  พลเรือน  ลูกจาง  
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คนงาน  ตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป   เปนศูนยการแพทยดานอาชีวเวชศาสตรและ
ส่ิงแวดลอม  และศูนยรับอุบัติภัยหมูภาคตะวันออก  รวมทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรมและ
การวิจัยทางการแพทย มีวิ สัยทัศนคือ “เราจะเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ   และชื่อเสียง
ระดับประเทศ” มีเปาหมายคือ  เปนโรงพยาบาลคุณภาพตลอดไป   และสามารถเลี้ยงตัวเองได  
โดยมีแผนกลยุทธและเปาหมายดานการบริหาร  และการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยมีมาตรการใน
การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระยะสั้น (2 ป) ซึ่งสวนหนึ่งของมาตรการคือการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพโดยสามารถพึ่งพาตนเองได  นอกจากนี้ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ยังเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิและไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว   

หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์มีพันธกิจที่ตองรับผิดชอบ
คือ“ใหบริการทางการแพทยและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมอยางรวดเร็ว
ประหยัด ปลอดภัยบนพื้นฐานการดูแลแบบองครวมเพื่อคุณคาที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ” การ
ดําเนินงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มีการจัดแบงพื้นที่ในการใหบริการเปนสัดสวนตามลกัษณะ
ของผูปวยโดยแบงเปนหองพิเศษจํานวน 20 เตียง  เตียงสามัญจํานวน 30 เตียง และเปนหนวยงาน
ที่มีจํานวนผูปวยเขารับปวยจํานวนมาก  มีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ 47 มี
จํานวน 67.5% เปน 85% ในปงบประมาณ 48  โดยผูปวยสวนใหญที่รับปวยมักเปนผูปวยในกลุม
ที่ตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาว (Long  term  care)   
     1.1  ขอบเขตงานทีร่บัผิดชอบของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ 

           สําหรบัขอบเขตงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มี
ดังนี้         

           1.1.1 ภาระงานดานบริการ ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ไดแก การใหบริการแกผูรับปวยในลักษณะองครวมทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งใหบริการแกญาติ  และบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวย  ซึ่งงานบริการจะมีลักษณะทั้งดานการรักษา  ปองกัน  สงเสริม  และฟนฟู
สุขภาพกอนที่จะจําหนายผูปวยกลับบาน     รวมทั้งการบันทึกรายงานการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  

  1.1.2 ภาระงานดานการศึกษา สําหรับการเรียนการสอนของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ชวยดูแลเปนที่ปรึกษาและประเมินผลขณะนักศึกษาขึ้นฝก
ปฏิบัติงาน  เปนพยาบาลพี่เล้ียงโดยกํากับดูแล  ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลและผูชวย
พยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหม  หรือหมุนเวียนภายในแผนกการพยาบาลอายุรกรรม         

  1.1.3  ภาระดานการวิจัย  ใหความรวมมือในการทําวิจัยของบุคลากรในทีม
สุขภาพ  และทําการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล      



 17

           1.1.4  ภาระดานการบริหาร  พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่มอบหมายงาน  ดูแล  
กํากับ  และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานใหบุคลากรในทีมการพยาบาล รวมไปถึงการแกปญหา
และประสานงานกับหนวยงานอื่น  เปนตน    
 
    1.2 บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
   บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง  บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลือและการ
รักษาพยาบาลตอผูปวย ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์  ซึ่งประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและ
ผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร  ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  
  พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและ
ผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 2 ป ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
  พนักงานผูชวยการพยาบาล คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับการ
ฝกอบรมทางการชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตาง ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 18

1.2.1  พยาบาลวิชาชพีในบทบาทหวัหนาทีม 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยที่อยูในความดูแลของทีม
กอนการรับเวร  เพื่อพิจารณามอบหมายงาน
ใหแกสมาชิกทีมเหมาะสมและสอดคลองกับ
ภาระงาน 
2. รับเวรพรอมกับสมาชิกทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  ประชุม(Pre  conference) เพื่อรวม
วิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวย
ที่ไดรับมอบหมายและวางแผนในการดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขาเพือ่วางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  เบิกยา/เวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวยประจําวนั 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายที่รับผิดชอบ 
8. เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนาํแกสมาชกิทีม 
 
 
 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  อุณหภูมิตูเย็น  ยา
เสพติด   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)  
เครื่องกระตุนไฟฟาหวัใจ (Defibrillator) 
2.  งานเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆที่
เกี่ยวของกับงานคุณภาพที่ไดรับมอบหมาย 
3.  งานประชมุวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ทํางานทัง้ภายใน  และภายนอกหนวย 
4.  การเปนวทิยากร/นําเสนอผลงานตามที่ไดรับ
มอบหมายจากกองการฯ/หวัหนาหอผูปวย 
5.  การแจงหัวหนาหอผูปวยเสนอรายงานผูปวย
ตางดาว 
6. การแจงหวัหนาหอผูปวยทราบเมื่อรับปวย
เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติราชการชายแดน 
7.  การเปนครพูี่เลี้ยงใหกับนกัศึกษาที่มาฝก
ปฏิบัติงาน (เฉพาะผูที่ผานการอบรม) 
8.  งานสงเสรมิ/สนบัสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาล 
9.  การรับรองคณะผูมาศึกษาดูงานภายในหอ
ผูปวย 
10. การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

9.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่
อาวุโสกวา  หรือปรึกษาและขอคําแนะนาํจาก
หัวหนาหอ/รองหวัหนาหอผูปวยได 
10. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบ  
เชน การตรวจวัดสัญญาณชพี (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงานการสงตอผูปวย/การสง
ปรึกษา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลที่ตัง้ไว 
17. ประชุม (Pose  Conference)เพื่อติดตาม
ผลการปฏิบัติงาน/เตรียมขอมูลใหเวรบาย 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรงและการประเมิน
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีภาระงานของหวัหนาเวรมากให
มอบหมายงานใหแกสมาชิทีมไดตามความ
เหมาะสม 
  งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย /รวมทําแบบประเมินตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยที่อยูในความดูแลของทีม
กอนการรับเวร  เพื่อพิจารณามอบหมายงาน
ใหแกสมาชิกทีมเหมาะสม/สอดคลองกับภาระ
งาน 
2. รับเวรพรอมกับสมาชิกทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  วิเคราะหความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับมอบหมาย  และวางแผนดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขา (ถาม)ี เพื่อวางแผนในการดูแล
ผูปวย  สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับ
การรักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  ยืมยาและเวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวยนอก
เวลาราชการ 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายรับผิดชอบ 
8.  เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนําแกสมาชิกทีม 
9. ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให 
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับผูตรวจการพยาบาล 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  อุณหภูมิตูเย็น  ยา
เสพติด   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)  
เครื่องกระตุนไฟฟาหวัใจ (Defibrillator) 
2.  ดูแลจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
3.  การพิจารณาการเฝาไขของญาติ 
4.  ดูแลการใชไฟฟาภายในหอผูปวยให
เหมาะสมคุมคา 
5.  ดูแลบอรดปายชื่อผูปวยใหถูกตอง  และครบ
ตามจํานวนผูปวย (เวรดึก) 
6.  ตรวจสอบรายชื่อของผูปวยที่ฝากนอนที่ 
ICU/Semi  ICU (เวรดึก)   
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

10. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบ  
เชน การตรวจวัดสัญญาณชพี (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงาน การสงตอผูปวย/การสง
ปรึกษานอกเวลา/ติดตามผลการตรวจตางๆ  
และการตามแพทยเมื่อมีปญหา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลที่ตัง้ไว 
17. การติดตามผลการปฏิบตัิงานและเตรียมสง
ตอขอมูลใหกบัเวรตอไป 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรง  และการประเมิน
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีภาระงานของหวัหนาเวรมากให 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
มอบหมายงานใหแกสมาชิทีมไดตามความ
เหมาะสม 
  งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตาง 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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1.2.2  พยาบาลวิชาชพีในบทบาทสมาชิกทีม 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหา และ
ประเมินความเสี่ยงบนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  ประชุมเพือ่รวมวิเคราะหความตองการการ
พยาบาลของผูปวยที่ไดรับมอบหมายและ
วางแผนในการดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขาเพือ่วางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  เบิกยา  และเวชภัณฑทีต่องใชกับผูปวย
ประจําวนั 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายที่รับผิดชอบ 
8.  เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนําแกสมาชิกทีม 
9.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที ่

 
 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) 
2.  งานเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆที่
เกี่ยวของกับงานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมาย 
3.  งานประชมุวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ทํางานทัง้ภายใน  และภายนอกหนวย 
4.  การเปนวทิยากร/นําเสนอผลงานตามที่ไดรับ
มอบหมายจากกองการฯ/หวัหนาหอผูปวย 
5.  การแจงหัวหนาหอผูปวยเสนอรายงานผูปวย
ตางดาว 
6. การแจงหวัหนาหอผูปวยทราบเมื่อรับปวย
เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติราชการชายแดน 
7.  การเปนครพูี่เลี้ยงใหกับนกัศึกษาที่มาฝก
ปฏิบัติงาน (เฉพาะผูที่ผานการอบรม) 
8.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาล 
9.  การรับรองคณะผูมาศึกษาดูงานภายในหอ
ผูปวย 
10. การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่
อาวุโสกวา  หรือปรึกษาและขอคําแนะนาํจาก
หัวหนาหอ/รองหวัหนาหอผูปวยได 
10. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบ  
เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงานสงตอผูปวย/สงปรึกษา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลที่ตัง้ไว 
17. การทําประชุมเพื่อติดตามผลการปฏิบตัิงาน
และเตรียมสงตอขอมูลใหกบัเวรบาย 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรง  และการประเมิน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีปญหาในการดูแล/ผูปวยมี
อาการเปลีย่นแปลง/ผลการตรวจผิดปกติ  ตอง
แจงใหหัวหนาทีมทราบ  
 งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา 
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
 
 
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  วิเคราะหความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับมอบหมายและวางแผนในการ
ดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขา(ถาม)ีเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  ยืมยา  และเวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวยนอก
เวลาราชการ 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายรับผิดชอบ 
8.  เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนําแกสมาชิกทีม 
9.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับผูตรวจการพยาบาล 
10. ดูแลใหการพยาบาลในรายทีรั่บผิดชอบ   

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) 
2.  การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงานการสงตอผูปวย/การสง
ปรึกษานอกเวลา/ติดตามผลการตรวจตางๆ  
และการตามแพทยเมื่อมีปญหา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการผูปวยที่รับผิดชอบตาม
ความเหมาะสม/สอดคลองกบัแผนการพยาบาล 
17. การติดตามผลการปฏิบตัิงานและเตรียมสง
ตอขอมูลใหกบัเวรตอไป 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรง  และการประเมิน
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีปญหาในการดูแล/ผูปวยมี
อาการเปลีย่นแปลง/ผลการตรวจผิดปกติ  ตอง
แจงใหหัวหนาทีมทราบ  
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
 งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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1.2.3  พยาบาลเทคนิค 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

 1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  ประชุมเพือ่รวมวิเคราะหความตองการการ
พยาบาลของผูปวยที่ไดรับมอบหมายและ
วางแผนในการดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขาเพือ่วางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  เบิกยา  และเวชภัณฑทีต่องใชกับผูปวย
ประจําวนั 
6.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล
ภายในขอบเขตวิชาชพี  และใหคําแนะนาํใน
การปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การใหกาํลังใจแก
ผูปวยและญาติในรายที่รับผิดชอบ 
7.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคาํนงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่
อาวุโสกวา  หรือปรึกษาและขอคําแนะนาํจาก
หัวหนาหอ/รองหวัหนาหอผูปวยได 
8. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบใน 

 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator)  
2.  งานเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆที่
เกี่ยวของกับงานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมาย 
3.  งานประชมุวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ทํางานทัง้ภายใน  และภายนอกหนวย 
4.  การเปนวทิยากร/นําเสนอผลงานตามที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย 
5.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาล 
9.  การรับรองคณะผูมาศึกษาดูงานภายในหอ
ผูปวย 
10. การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 
ขอบเขตวิชาชพี  เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
(V/S),การตรวจทางระบบประสาท(N/S),การ
บันทกึจํานวนสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) 
การปรับปริมาณหยดน้าํเกลอื การใสสายยางให
อาหาร (NG tube) การชวยแพทยทําแผล   
9.  การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ และการสงตอ 
10. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมนิผล 
11. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลทีว่างไว 
12. ทาํประชุมเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงาน
และเตรียมสงตอขอมูลใหกบัเวรบาย 
13. บันทึกการสงตอขอมูล 
14. ตรวจรับยาทีห่องจายยา 
      งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่น 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  วิเคราะหความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับมอบหมาย/วางแผนในการดแูล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขา(ถาม)ีเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวย  
ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการรักษา 
5.  ยืมยาและเวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวย 
6.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาลใน
ขอบเขตวิชาชพี  และใหคําแนะนาํในการ
ปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การใหกําลงัใจแกผูปวย
และญาติในรายที่รับผิดชอบ 
7.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับหัวหนาทีม 
8. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบใน
ขอบเขตวิชาชพี  เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
(V/S),การตรวจทางระบบประสาท(N/S),การ
บันทกึจํานวนสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) 
การปรับปริมาณหยดน้าํเกลอื การใสสายยางให
อาหาร (NG tube) การชวยแพทยทําแผล  
9.  การบันทึกทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ  

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator)  
2. ดูแลจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
3.  การลงจาํหนายผูปวยในคอมพิวเตอร 
4.  การตรวจสอบรายชื่อผูปวย  และกรอก
ขอมูลของผูปวยรับใหม-จําหนายในแตละวันให
สมบูรณ 
5.  ตรวจสอบวันหมดอายุของยาและเวชภัณฑ 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

การตั้งขอวนิิจฉัยการพยาบาล  การวางแผน
การพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  และการ
ประเมินผล 
10. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลทีว่างไว  และบันทกึการสงตอ
ขอมูล 
  งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา 
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
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1.2.4  พนกังานชวยการพยาบาลบทบาทเสมียนหอผูปวย 

เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1.  ตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่บอรดใหตรงกับ
เตียงทีน่อนจริง 
2.  ตรวจสอบสิทธิผูปวยเบื้องตน 
3.  ตรวจสอบปายขอมือ  และปายปลายเตียง
ผูปวยใหถูกตอง 
4.  นําซองฟลมไวที่ปลายเตยีงผูปวยทกุซองโดย
ตรวจสอบใหตรงกันและนําซองฟลมผูปวยที่
จําหนายแลวสงคืนกองรังส ี
5.  จัดเก็บเวชระเบียนใหตรงตามชองเลขที่เตียง
เพื่อสะดวกในการคนหา 
6.  พิมพชื่อผูปวยติดบอรดที่หนาตกึ (ในกรณีที่
ยังไมมีชื่อข้ึนบอรด) 
7.  อํานวยความสะดวก  และคนหาเวชระเบียน
ในกรณีที่ยงัไมไดสงคืนใหแกแผนกเวชระเบียน/
กองบริการทางการแพทย  โดยรับผิดชอบการ
เซ็นตยืม 
8.  ดูแลปายชือ่แพทยเจาของไขที่หวัเตียง 
9.  ลงคาใชจายประจําวันในคอมพิวเตอรทัง้
พิเศษและสามัญ 
10. คิดคาใชจายผูปวยกลับบาน  และชวยลง
สมุดจําหนาย 
11. โทรแจงญาติผูปวยในกรณีที่ผูปวยไดกลับ
บาน 
12. สงหลักฐานการใชสิทธ ิ30 บาท  หลักฐาน
ประกันสงัคมของผูปวยใหแกเจาหนาทีท่ี่
รับผิดชอบ 
13. ชวยดาํเนนิการชาํระเงนิคารักษาพยาบาล/ 

1.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาลและรพ. 
2.  เขารวมประชุมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
การทาํงานประจํา 
3.  ชวยเดนิหนังสือ  สง/ติดตามผลการตรวจ
ทางหองปฏิบตัิการ (Lab)  ติดตามผลการตรวจ
พิเศษตางๆ  การเบิกยาในกรณีเรงดวน 
4.  ชวยเตรียมที่นอนรับใหม  เสื้อผา  ชุดรับใหม  
และชวยเคลื่อนยายผูปวย 
5.  ดูแลความเปนระเบียบเรียบรอย  และความ
สะอาดในบริเวณเคาเตอรทีท่ํางาน 
6.  รับโทรศัพทบริเวณเคาเตอรทํางาน 
7.  ชวยแจกอาหารและปอนอาหารผูปวย  โดย
อยูในความรับผิดชอบของพยาบาล 
8.  เปดเทปใหขอมูลทั่วไปเบือ้งตนเวลาเทีย่ง 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

มัดจําเงนิที่แผนกเงินรายได 
14. ประสานเจาหนาที่ศูนยสิทธิในกรณีทีม่ี
ปญหาในการเรียกเก็บเงิน 
15. แจงหัวหนาหอผูปวยทราบในกรณทีี่มยีอด
คาใชจายสงู 
16. เช็คยอดผูปวยรับใหม/จําหนาย  ผูปวยที่
นอน ICU/Semi  ICU  รวมยอดทั้งหมดและ
ยอดคงตึก 
17. พิมพงานตางๆที่ไดรับมอบหมาย เชน 
หนงัสือราชการ  งานคุณภาพ  และเอกสาร
ตางๆที่ใชในการปฏบิัติงาน 
18. ดูแลจัดเก็บและติดตามใบรับรองการใช
สิทธิในการเบกิตนสังกัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 37

1.2.5  พนกังานชวยการพยาบาล 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1.  ดูการมอบหมายงานที่ไดรับประจําวนั 
2.  ตรวจนับของ  และตรวจนับ tube เลือด 
3.  เช็คของนึง่และรับของนึ่งจากไรเชื้อ 
4.  เช็คเตียงดแูลสภาพแวดลอมขางเตียงให
สะอาดเรียบรอย 
5.  เก็บถาดชดุรับใหมลางทาํความสะอาดทุก
เตียง/หอง 
6.  เก็บผาที่ใชแลวของผูปวยทุกหอง 
7.  สงฟลมคนืกองรังส ี
8.  งานเดินตางๆ  เชน  เดนิหนงัสือธุรการ  สง/
ตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab)  
เบิกยา  สง DRG  สง/ตามใบนัดตรวจพิเศษ
ตางๆ สงใบปรึกษาเฉพาะทาง ใบขอรถ 
9.  ชวยพยาบาลเตรียมรับใหมผูปวย  เปดเตียง  
เตรียม O2  เตรียม Suction  เคลื่อนยายผูปวย 
10. ชวยแจก/ปอนอาหาร /เก็บถาดอาหาร 
11. ชวยพยาบาลในการดูแลผูปวย  เชน  การ
พลิกตัว  การทําความสะอาดหลังการขับถาย  
การบันทึกจาํนวนสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย 
(I/O) ชวยเติมน้ําดื่ม  การผกูรัดมัดตรึง  เช็ดตัว
ผูปวย  การเปลี่ยนผาปูทีน่อน 
12. การเก็บลางทําความสะอาดปรอท 
13. ขัดหมอนอน  ขัดเสานอนเกลือ  สงผามาน
ซักตามวงรอบของการมอบหมาย 
14. ลางทาํความสะอาด Set ตางๆ 
15. เก็บเตียงผูปวยจาํหนาย/ทําความสะอาด 
16. ตรวจสอบความสะอาดเรียบรอยของหอง 
เก็บอุปกรณกอนลงเวร 

1.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาลและรพ. 
2.  งานประชมุตามแผนพฒันาบุคลากรของ
กองการพยาบาล 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1.  ดูการมอบหมายงานที่ไดรับประจําวนั 
2.  ตรวจนับของ  และตรวจนับ tube เลือด 
3.  งานเดินตางๆ  เชน  สง/ตามการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (Lab)  เบิกยา ยืมยา ตามใบนัด
ตรวจพิเศษ  สงใบSet OR   
4.  ชวยพยาบาลเตรียมรับใหมผูปวย  เปดเตียง  
เตรียม O2  เตรียม Suction  เคลื่อนยายผูปวย 
5. ชวยแจกอาหาร ปอนอาหาร /เก็บถาดอาหาร 
6. เตรียมอุปกรณเข็ดตัวและชวยพยาบาลใน
การดูแลผูปวย  เชน  การพลิกตัว  การทําความ
สะอาดหลงัการขับถาย  การบันทกึจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) ชวยเตมิน้าํดื่ม  
การผูกรัดมัดตรึง  การเช็ดตัวผูปวย  การเปลี่ยน
ผาปูทีน่อน 
7.  การเก็บลางทาํความสะอาดปรอท 
8.  เปล่ียนพรมเช็ดเทาตามวงรอบที่ไดรับ
มอบหมาย (เวรบาย) 
9.  เก็บผาเช็ดมือสงซัก 
10. เตรียมเสือ้ผาผูปวย  แจกเสื้อผาฝงพเิศษ  
และเก็บผาแยกสงซัก 
11. ขัดลางกระบอกปสสาวะ   
12. ปูเตียง/จัดหองพเิศษใหพรอมใชหลงัผูปวย
จําหนาย 
13. ลางคูลเลอรน้ํา 
14. ลางทาํความสะอาด Set ตางๆ 
15. เก็บเตียงผูปวยจาํหนาย/ทําความสะอาด 
16. เตรียมหอของสงนึง่/อบแกส 
17. ตรวจสอบความสะอาดเรียบรอยของหอง 
เก็บอุปกรณกอนลงเวร 

1.  ชวยพยาบาลในการใหขอมูลการเยีย่มผูปวย
และระเบียบการเฝาไข 
2.  ชวยดูแลเคาเตอรพยาบาลฝงพิเศษในกรณี
ที่พยาบาลใหการพยาบาลอยูในหองผูปวย 
3.  ชวยดูแลผูปวยอยางใกลชิดในกรณีที่มี
อาการสับสน  วุนวาย  ตามการมอบหมายของ
หัวหนาเวร 
4.  เยี่ยมอาการผูปวยใหความชวยเหลือใน
ขอบเขตที่สามารถทาํได  เชน  การพยงุเขา
หองน้ํา  การชวยกิจกรรมบนเตียง  การเชด็ตัว
ลดไข 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

18. ขัดรถทําแผล  รถฉีดยาฝงพิเศษและสามัญ 
19. เติมน้าํยาลางมือ 
20. เก็บขวดน้าํเกลือเปลา/ลังน้าํเกลือ  และ
จัดเก็บน้าํเกลอื/เวชภัณฑที่เบิกเขาที่ให
เรียบรอย 
 
 

 

 
  
2.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
  การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนระบบ
บนพื้นฐานของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน  เพียงพอ  เชื่อถือได  รวมทั้งมีระบบการ
สะทอนผลของการจัดอัตรากําลังเพื่อนํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง  ซึ่งถือเปนความ
รับผิดชอบและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลที่จะตองดําเนินการจัดหาและจัดสรรใหมีบุคลากร
ทางการพยาบาลอยางเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  ที่จะใหการบริการพยาบาลไดอยางมี
คุณภาพ  สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจขององคกรไดตลอดเวลา (จันทิมา  ไตรทาน  
และธนภรณ  กุลทัพ, 2545) 
     2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 

    ไดมีผูใหความหมายของการจัดอัตรากําลังไวดังนี้ 
                สุลักษณ  มีชูทรัพย (2521 : 221) ใหความหมายวา  เปนการจัดเจาหนาที่พยาบาล
ระดับตางๆเขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่  ความรับผิดชอบ  และปริมาณงานของหนวยงาน
ที่สนองความตองการของผูปวย  และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูง
เปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
 นิภา  ภูปะวะโรทัย (2533 : 29) ใหความหมายไววา  เปนกระบวนการที่จะใหมี
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม  ในจํานวนที่เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานได
ครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงานทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  และมี
คุณภาพสูง 
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 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2533 : 63)  ใหความหมายวาเปนการจัดบุคลากรพยาบาล 
ระดับตางๆเขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับตําแหนง  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  และปริมาณ
งานของหนวยงานเพื่อสนองความตองการของผูปวย ชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง
และมีคุณภาพสูง  เปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
 กฤษดา แสวงดี (2545 :8) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการที่มีข้ันตอนการ
ดําเนินงานที่เปนระบบบนพื้นฐานของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน  เพียงพอ  เชื่อถือได  
รวมทั้งมีระบบการสะทอนผลของการจัดอัตรากําลัง  เพื่อนํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง 
ครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงานทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  และมี
คุณภาพสูง 
 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545 :187) ใหความหมายไววา เปนกระบวนการปฏิบัติตาม
ระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่
ความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน ซึ่งการจัดอัตรากําลัง
เกี่ยวของกับเร่ืองการพิจารณาจํานวนและประเภทของการพยาบาล  การเลือกประเภทของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการใหการพยาบาล การคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละ
ประเภท การสรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมายและความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
 มาริษา  สมบัติบูรณ (2546 : 4) ใหความหมายไววา การจัดอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล เปนกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับตางๆ ที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมในจํานวนและความสามารถที่เพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณงาน
ทั้งหมดของหนวยงานเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 Donovan (1975 : 84) ใหความหมายไววา  เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการ
จัดหาและวางตัวบุคลากรในหนวยงานอยางเหมาะสม  ถูกตองทั้งทางดานคุณภาพ  ปริมาณ  และ
ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบรวมทั้งการธํารงรักษาใหบุคลากรที่มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงาน
อยางสม่ําเสมอ 
 Sullivan and Decker (1997 : 313) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ทําใหเกิด
ความสมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยซึ่งจัดโดยองคกร 
 Cherry  and  Jacob (2002 : 433) ใหความหมายวา  เปนกิจกรรมที่ทําเพื่อหาความ
เหมาะสมของจํานวนและสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆใหมีความเพียงพอ  
และสมดุลกับความตองการของผูปวย  ความปลอดภัย  และคุณภาพการพยาบาล 
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  สรุปไดวา  การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการจัดบุคลากรพยาบาล
ระดับตางๆ  ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ  ใน
จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงาน  และทาํให
การดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  และมีคุณภาพสูงนั่นเอง 
 
  2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร (จันทิมา  ไตรทาน  และธนภรณ  
กุลทัพ, 2545) 
    2.2.1  เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยอยางตอเนื่องโดยจดัใหมีบุคลากร
ทางการพยาบาลระดับตางๆจํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงาน
ทั้งหมดของหนวยงาน 
   2.2.2  เพื่อสรางแผนการจัดบุคลากรหลัก (Master  Staffing  Plan) ในการจัดสรร
และกระจายกําลังบุคลากร  โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย 
   2.2.3  เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการกาํลงัคน
ในแตละวัน  แตละเวร 
   2.2.4  เพื่อใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน 
      2.2.5  เพื่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากรที่เอื้อตอการจัดบุคลากรที่มี
คุณภาพสูงเขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 
     2.2.6  เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล  โดยการจัดอัตรากาํลัง
บุคลากรพยาบาลใหมีจาํนวนเพียงพอกบัปริมาณงาน  ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่
ยุติธรรม 
 
    2.3  รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน (Staffing  pattern)  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 66) 
            2.3.1 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบประจํา 
(Regular  staffing  pattern) จัดใหบุคลากรเขาปฏิบัติงานประจําไมมีการหมุนเวียนไปหอผูปวย
ตางๆ  โดยทั่วไปโรงพยาบาลตางๆใชรูปแบบนี้ 
           2.3.2  รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบลอย (Float  
staffing  pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาเสริมในหอผูปวยที่ตองการคนเพิ่ม  
อาจเนื่องมาจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตองการการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  หรือขาดอัตรากําลัง
อาจตองจางบุคลากรทํางานเวลา 
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            2.3.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบฉุกเฉิน 
(Emergency  staffing  pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานเมื่อมี
เหตุการณฉุกเฉิน  หรือมีผูปวยจํานวนมาก 
 
  2.4 รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing  
assignment) โดยทั่วไปมีดังนี้ 

2.4.1  การมอบหมายงานเปนรายบุคคล (Case  assignment) เปนการ 
มอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบดูแลผูปวย 1 หรือ 2 คน โดยที่ตองใหการพยาบาล
ทุกอยางแกผูปวยที่ตนรับผิดชอบ  โดยหลักความตองการของผูปวยเปนศูนยกลางซึ่งตองใช
บุคลากรจํานวนมาก 

2.4.2  การมอบหมายงานเปนทีม (Team  assignment) เปนการมอบหมายงาน 
ใหดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง  มีหัวหนาทีมทําหนาที่เปนผูนําในการวางแผนการพยาบาล  และ
มอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม  โดยคํานึงถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย  และความรู  
ความสามารถของบุคลากรแตละคนในทีม  รูปแบบนี้ตองสามารถจัดบุคลากรโดยผสมผสาน
ความรู  ความสามารถ  และทักษะปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยางสอดคลองกับปริมาณงานและ
ลักษณะงานที่มีอยู 
              2.4.3  การมอบหมายงานระบบพยาบาลเจาของไข (Primary care assignment) 
การมอบหมายงานระบบนี ้   บุคลากรพยาบาลแตละคนไดรับมอบหมายใหดแูลผูปวยตั้งแตเขา
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลบับาน  พยาบาลเจาของไขจะตองวางแผนการพยาบาลแกผูปวยที่ไดรับ
มอบหมายตลอด24ชั่วโมงและใหการพยาบาลตามแผนตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
เปนการดูแลทีบุ่คลากรพยาบาลอื่นเปนเจาของไขดวย  วิธนีี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง
และตอบสนองความตองการไดตรงกับปญหา  แตตองใชบุคลากรระดับวิชาชพีทีม่ีทักษะปฏิบตัิสูง
จํานวนมากกวาการมอบหมายงานรูปแบบอื่น  การมอบหมายงานและระบบบริการไดมีการพฒันา
และออกแบบใหมใหเหมาะสมกับกลุมบริการตางๆอีกหลายรูปแบบแลวแตจะเลือกใชใหเหมาะสม
กับหนวยงาน 
 

    2.5  รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing   
scheduling) 

2.5.1 รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแบบคงที่หรือถาวร (Fixed  permanent   
shift  scheduling) เปนการจัดตารางการปฏิบัติงานโดยไมมีการหมุนเวียนชวงเวลาการ 
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ทํางานบุคลากรแตละคนจะปฏิบัติงานเฉพาะเวรใดเวรหนึ่งตลอดไปในระยะเวลาที่กําหนดอาจ
กําหนดระยะเวลาไว 1-3 เดือน 
             2.5.2  รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแบบรอบ (Block or cyclical  
scheduling) เปนการจัดตารางปฏิบัติงานโดยกําหนดเวลาปฏิบัติงานและวันหยุดทีแ่นนอนตายตวั
ในรอบหนึง่ๆ  คือประมาณ 6-8 สัปดาห  จัดวันหยุดใหสัปดาหละ 2 วัน  ซึง่จะไมมกีาร
เปล่ียนแปลง 
              2.5.3 รูปแบบการจัดตารางปฏิบตัิงานแบบหมนุเวยีน (Rotating  shift  
scheduling) เปนการจัดตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนเขาปฏิบัติงานแตละเวรตามความเหมาะสม  
อาจเปนเวรละ 8, 10 หรือ 12 ชั่วโมง  โดยทั่วไปนยิมใชรูปแบบนี้เนื่องจากทําใหบุคลากรพยาบาลมี
โอกาสเรียนรูงานในเวรอื่นๆ  มีโอกาสทาํงานรวมกับผูรวมงานในหอผูปวยครบทุกคน  และหวัหนา
หอผูปวยสามารถประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนในหอผูปวยได  แตมีขอเสียคือ  
ผูปฏิบัติงานตองเปลี่ยนแปลงเวลานอน  เวลารับประทานอาหาร  และเวลาทํากจิกรรมตางๆ  จาก
การวิจยัในตางประเทศ  พบวาจะสงผลตอจังหวะชวีะภาพ (Biorhythms) ของผูปฏิบัติงานได  ทาํ
ใหมีปญหาดานสุขภาพรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  การเขาสังคม  และการปฏิบัติงาน 
 
     2.6  กระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล (Staffing  process) (มาริษา  
สมบัติบูรณ, 2546: 7) 
         การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีระเบียบ  และมี
กฎเกณฑอยูบนพื้นฐานความเปนเหตุเปนผลในการกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากรที่คาดวาจะ
ทําใหมาตรฐานการดูแลที่มีความเฉพาะของผูปวยแตละกลุมบริการ  การจัดอัตรากําลังใหมี
ประสิทธิภาพตองมีขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาครบถวน  เพียงพอ  และเชื่อถือได  รวมทั้งมีระบบการ
ประเมินผลที่สะทอนผล (Feedback  loop) เพื่อปรับเปลี่ยน  และวางแผนการจัดอัตรากําลังรอบ
ใหมอยางตอเนื่อง  การจัดอัตรากําลังตามภาระงานที่ผันแปรตามความตองการของผูปวย จะเปน
กระบวนการที่เปนวงจรตอเนื่อง (Dynamics) องคประกอบที่สําคัญในกระบวนการจัดอัตรากําลัง
ทางการพยาบาลมีดังนี้ 
            2.6.1  การวางแผนอัตรากําลัง (Staffing  planning) ผูบริหารหนวยบริการจะตอง
ใชประโยชนจากขอมูลและคาสถิติที่เกี่ยวของ  ไดแก  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน  ชั่วโมงการ
พยาบาล  หรือดัชนีปริมาณเวลาของผูปวยแตละประเภทในกลุมบริการตางๆ  นํามาคํานวณเพื่อ
คาดประมาณจํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการ  โดยคํานึงถึงตัวแปรตางๆ  เชน  การผันแปร
ตามชวงเวลาทํางานตามฤดูกาล  ประเภทผูปวยที่เขามารับการรักษา  ความซับซอนของแผนการ
รักษาพยาบาล  รวมทั้งขอมูลพื้นฐานบุคลากรที่นํามาใชวางแผนอัตรากําลัง  ซึ่งมักเปนการ
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วางแผนระยะยาว  เปนรายไตรมาส  หรือจัดทําแผนงบประมาณประจําป  และใชในการจัดเวรซึ่ง
เปนการวางแผนกําลังคนในแตละวัน  องคประกอบที่สําคัญในการวางแผนอัตรากําลังที่หนวยงาน
ตองจัดใหมีการดําเนินการประกอบดวย 
            2.6.1.1  ปรัชญาและวัตถุประสงคของกลุมบริการพยาบาล 
            2.6.1.2  เปาหมาย  ปรัชญาและวัตถุประสงคการจัดอัตรากําลัง 
            2.6.1.3  กําหนดขอบงชี้  ขอมูลพื้นฐานการจัดอัตรากําลัง 
            2.6.1.4  การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังและเหตุผลที่เลือก 
            2.6.1.5  นโยบายบุคลากรและการจัดเวร 
            2.6.1.6 การกําหนดใหมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังของแตละกลุมงาน
บริการใหเปนแบบแผนเดียวกัน 
            2.6.1.7  การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
            2.6.1.8  วางแผนจัดบุคลากรทดแทนกรณีฉุกเฉิน  เชน  ปวย  ลา 
            2.6.1.9  การประกันคุณภาพในหนวยงาน 
    2.6.2  การจัดตารางเวร (Scheduling) องคประกอบที่สําคัญในการจัดตารางเวร  
มีดังนี้ 
            2.6.2.1 จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่จัดใหผูปฏิบัติงานที่จัดให
ผูปฏิบัติงานตองไปตามมาตรฐานกฎหมายแรงงาน 
            2.6.2.2  ตารางการปฏิบัติงานและวันหยุดเมื่อผูปฏิบัติงานทราบแลว  ไม
ควรเปลี่ยนแปลงยกเวนกรณีฉุกเฉิน 
            2.6.2.3  การจัดตารางการปฏิบัติงานควรมีความเสมอภาคและมีความ
ยุติธรรมกับผูปฏิบัติงานทุกคน 
            2.6.2.4  ตารางการปฏิบัติงานควรมีความเหมาะสมกับประเภท  จํานวน
ผูปวย  และอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
            2.6.2.5  ควรใหผูปฏิบัติงานทราบตารางการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 
2  สัปดาห 
            2.6.2.6  หากผูปฏิบัติงานมีความจําเปนจะตองแลกเปลี่ยนเวลาปฏิบัติงาน  
ควรอนุมัติใหแลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 
            2.6.2.7 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรคํานึงถึงความรู  ประสบการณ  
และทักษะของบุคลากรพยาบาลดวย 
       2.6.3   การจัดสรรอัตรากําลัง (Staff  allocation) เปนการจัดสรรกําลังคนเพื่อใหมี
การกระจายอยางเหมาะสมในแตละชวงเวลาตามปริมาณงานที่มีอยู  รวมทั้งการจัดสัดสวนการ
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ผสมผสานทักษะปฏิบัติ (Skill  mixed  or  staff  mixed) ของบุคลากรใหสอดคลองกับภาระงาน
ตามความตองการของผูปวยและลักษณะการบริการ  ซึ่งไดมาจากการศึกษาการกระจายของ
ปริมาณงานในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายของปริมาณ
งานในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายอัตรากําลังซึ่งเปนไป
ตามนโยบายการจางงานของแตละองคกร  รูปแบบการจัดเวรและการจัดสรรอัตรากําลังเพื่อการ
กระจายอยางเหมาะสมอาจไดรับการออกแบบตามการสรางสรรคของหนวยงาน  เพื่อใหมีการใช
ศักยภาพของบุคลากรไดสูงสุด  มีการกระจายวันหยุดอยางเสมอภาคและคํานึงถึงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรโดยที่ยังคงชั่วโมงการพยาบาลที่ ผูปวยตองการไว  จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานจากการที่บุคลากรมีความพึงพอใจ  และมีความสุขในการทํางานที่สําคัญ
คือการใชขอมูลปริมาณงาน  เพื่อใหการใชอัตรากําลังมีประสิทธิภาพสูงสุด  จะชวยลดการสูญเสีย
เวลา  และรายจายที่ไมจําเปนลงไดในสวนคาจางแรงงาน 
            สรุป  การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกําลังคน เปนการเพิ่มผลผลิตใหกับ
หนวยงาน  การจัดอัตรากําลังนําเปนปจจัยหนึ่งที่จะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ  เปน
การบริหารปจจัยการผลิตที่สําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการ  และผูใหบริการไดรับประโยชนจากการ
จัดบริการที่มีคนพอดีงาน  ใชบุคลากรไดอยางถูกตอง  ถูกงาน  ถูกเวลา  เพื่อใหบริการพยาบาลมี
มาตรฐานคุณภาพที่แขงขันไดและผูใชบริการถูกใจในบริการที่ไดรับ 
 
3.  การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
 
       การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล เปนกระบวนการสําคัญที่ผูบริหารการ
พยาบาลตองดําเนินการ  ทั้งนี้ เนื่องจากปริมาณภาระงานเปนปจจัยนําเขาที่ สําคัญของ
กระบวนการวางแผนการจัดอัตรากําลังทั้งในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังบุคลากร  
การจัดสรรประเภทของบุคลากร  และการกระจายอัตรากําลัง (Henninger  and  Dailey, 1983) 
ลักษณะการทํางานของพยาบาลเปนการทํางานที่เสร็จส้ินไปทันที  และเกิดผลตอผูรับบริการใน
ขณะนั้นการวัดผลที่ไดจาการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณจึงวัดไดจากจํานวนกิจกรรมที่พยาบาล
กระทําขึ้นและจากจํานวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานนั้น (Omachonu  and  Nanada, 1989) 
ปจจุบันไดมีการนําเทคนิคการวัดงานหลายวิธีมาใชหาปริมาณงานพยาบาล  ปจจัยสําคัญที่เปน
ตัวกําหนดปริมาณงานของพยาบาลประการหนึ่งคือ  ความตองการการพยาบาลของผูปวยซึ่ง
ไดมาจาการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ืองกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตองปฏิบัติตอผูปวย ในแตละ
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่คุกคามความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจําวัน  หรือระดับความรุนแรงของโรคที่คุกคามชีวิตความเปนอยู  และการปรับตัวของผูปวยใน
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แตละกลุมอาการ  ดังนั้น  ปริมาณงานสวนที่สําคัญสวนหนึ่ง  จึงไดมาจากการนับจํานวนของ
กิจกรรมการพยาบาล (Nursing  activities) ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยเปนจํานวนที่นับได  คือ  เปน
จํานวนครั้ง  หรือจํานวนหนวยของเวลา 
 

    3.1  ความหมายของปริมาณภาระงานพยาบาล 
                        ไดมีผูศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาลและไดใหความหมายไวดังนี้ 
  กฤษดา แสวงดี (2545: 20) ใหความหมายวา ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นในแตละ
หนวยบริการ ซึ่งวัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ 

                       มาริษา  สมบัติบูรณ (2546: 18) ใหความหมาย  เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของและมี
ผลตอความตองการบุคลากร  
                       Dunne (1993 : 33) ใหความหมายวา  คือ  งานที่พยาบาลกระทําในลักษณะ
วิชาชีพที่กระทําโดยอิสระ  หรือกําหนดตามรูปแบบของวัฒนธรรมที่ถายทอดกันมา 
   Graf et al (2003) ใหความหมายวา  เปนงานที่พยาบาลกระทําตามความตองการ
ของผูปวย  ซึ่งการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเปนสวนประกอบอยางหนึ่งที่ชวยในการ
ตัดสินใจในการกระจายอัตรากําลังและการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 
         สรุปไดวาปริมาณภาระงานการพยาบาล  หมายถึง  การวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย  สามารถวัด
ปริมาณของงานจากแตละหนวยบริการ 
 

 3.2 วัตถุประสงคของการศึกษาปริมาณภาระงานพยาบาล 
         3.2.1  เพื่อทราบปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภท   ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางตามภาระหนาที ่
         3.2.2  เพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการดูแลผูปวยในแตละ
ประเภท 
           3.2.3  เพื่อทราบสัดสวนของปริมาณเวลาที่บุคลากรในแตละประเภทใชไปกับการ
ดูแลผูปวยในแตละชวงเวลา  เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก 
           3.2.4  หนวยบริการแตละกลุมและการกระจายของปริมาณเวลาที่เกิดขึ้นในแตละ
ชวงเวลาของกลุมบริการตางๆ 
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  3.3  กิจกรรมการพยาบาล 
              ไดมีผูใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 
    Shortridge  and  Lee (1980) ใหความหมายวา  กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใช
กระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล  ซึ่งหมายถึง  การรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับผูปวย  ใหการวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผน  และตั้งเปาหมายการพยาบาล  การปฏิบัติ
ตามแผน  และการประเมินผลการพยาบาล 
 Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายวา  กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  และสังคม 
 
    ไดมีผูแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 
  Connor et al (1961) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 กลุม
ดังนี้ 

     1.  กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive  activity) ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุมยอย  ดังนี้ 
 1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct  patient  care) หมายถึง  กิจกรรม

ใดๆที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
    1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient  care) หมายถึง  กจิกรรม
ที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณหรือมีผลดีตอ
ผูปวยและครอบครัว 
    1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสาร (Paperwork) 
    1.4 กิจกรรมการติดตอส่ือสาร (Communication) 
     1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชน  การติดตามดูแลผูปวยที่เคลื่อนยายไปรับการตรวจ
วินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่นหรือแหลงบริการอื่น  เชน  MRI  และยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
อ่ืน  เปนตน 
   2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (Non-productive activities  or  personal  time) 
หมายถึง  กิจกรรมที่เกี่ยวกับเร่ืองสวนตัวของบุคลากรพยาบาล    ซึ่งไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ที่
รับผิดชอบ 
       Vanputte et al (1985) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน  4 กลุมดังนี้ 
    1.  เวลาการพยาบาลโดยตรง (Direct time) หมายถึง เวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว 
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    2.  เวลาการพยาบาลอื่นๆที่เกี่ยวกับผูปวย (Other  time) หมายถึง  เวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย  แตเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและ/หรือครอบครัวมีความสมบูรณข้ึน 
       3.  เวลาที่ใชปฏิบัติงานของหนวยงาน (Unit  related  time)  หมายถึง  เวลาที่
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย 
       4.  เวลาที่ใชในเรื่องสวนบุคคล (Personal  time) หมายถึง  เวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวเชน  พักรับประทานอาหาร  หรือกิจธุระสวนตัวอ่ืนๆซึ่งไมเกี่ยวของกับงานใน
หนาที่ 
               Handrickson et al (1990)  จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 13  กลุมดังนี้ 
      1.  การอยูรวมกับผูปวย (With patient) หมายถึง ทุกๆกิจกรรมที่พยาบาลกระทํา
โดยตรงกับผูปวยและครอบครัวไมวาจะอยูที่เตียง หองผูปวย  หองน้ํา  หรือระหวางการเคลื่อนยาย 
      2. การทํางานกับเอกสารผูปวย (With patient chart) หมายถึง กิจกรรมทุก
อยางที่ทํากับ Chart ของผูปวย 
      3. การเตรียมการรักษา (Preparation  of  therapies) หมายถึง  กิจกรรมเพื่อ
เตรียมการรักษาทุกชนิด  เชน  การเตรียมใหสารน้ํา  เตรียมยา  หรือการรักษาอื่นๆ 
      4. กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift  change  activities) หมายถึง  กิจกรรมที่
บคุลากรทางการพยาบาลกระทําในชวงเวลาเปลี่ยนเวร 
   5. กิจกรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ (Professional interaction)หมายถึง  การ
ส่ือสารระหวางผูประกอบวิชาชีพ  หรือทีมสุขภาพอื่น  หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล 
   6. การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย(Checking physician’s order) 
หมายถึง  การตรวจสอบคําสั่งการรักษาสําหรับการสงตรวจ  การใหยา  หรือการรักษาอื่นๆ 
   7. กิจกรรมอื่นที่ เกี่ยวกับคลินิกนอกเหนือจาก  6 รายการขางตน 
(Miscellaneous  clinical) 
   8. กิจกรรมการศึกษา การเรียนรูในหนวยงาน (Unit oriented in service) 
หมายถึง  เวลาที่ใชไปในการเรียนรูเร่ืองใหมๆในหนวยงาน 
   9.  กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสารอื่นๆที่ไมใช Chart ผูปวย  หมายถึง การทํางาน
เกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผูปวย 
   10.  การโทรศัพท (Phone  communication) หมายถึง  การใชโทรศัพทเพื่อการ
ติดตอตางๆ 
   11. การจัดหาอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช (Supplies) หมายถึง การจัดหาวัสดุ  
อุปกรณเครื่องมือ  เครื่องใชทุกชนิดสําหรับใชในหนวยงาน 
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   12.  กิจกรรมอ่ืนๆที่ไมเกี่ยวกับคลินิก (Miscellaneous, nonclinic) หมายถึง
กิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจากขอ 8-11 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับคลินิก 
   13.  กิจกรรมอ่ืนๆที่ไมสามารถระบุกลุมกิจกรรมได 
           Scherubel and Minnick (1994)ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6 
ประเภท คือ 
   1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct  care  category) 
   2.  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  care  category) 
   3.  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (Unit  care  activities) 
   4.  กิจกรรมดานวิชาการ (The  category  of  personal  education) 
   5.  กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (The  personal  time  category) 
   6.  กิจกรรมการรอคอย (Standby  time  category) 
          Urden  and  Roode (1997: 36)  ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม  
คือ 
  1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว 
  2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม(Indirect care)หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ
หรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว 
  3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธ
กับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
  4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัว
ของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน 
  5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุก
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อ
การประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 
 มยุรา  กาญจนางกูร และพยอม  วิริยา (2526)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 
4  หมวดไดแก 
  1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย  ไดแก การเดินตรวจเยี่ยม  การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคลการใหอาหาร  การวัดและตรวจอาการสําคัญ  การจัดยา  ใหยา  และการฉีดยา  การให
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การรักษาและการตรวจ การดูแลตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา  
การเตรียมผาตัดการพยาบาลหลังการผาตัด 
  2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้การเขียน
รายงานผูปวย  งานสารบรรณ  งานบริการผูปวย  การติดตอแผนกอื่นๆ  การรายงานและการ
ประชุม  การเตรียมทําความสะอาด 
  3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก การดูแลเครื่องใชและสถานที่ การนิเทศ
บุคลากรและนักศึกษา  กิจกรรมอ่ืนๆ  เชน  จัดของใชตางๆเตรียมทําความสะอาด 
  4. เวลาพักและการใชเวลาวาง 
 
   จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาลจะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือ
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล สามารถจัดแบงไดหลายรูปแบบข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผู
ศึกษา  วิธีการศึกษา  และความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่
จะทําการศึกษา   สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ไดจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Urden & Roode (1997)  เนื่องจากมีการจัดหมวดหมูของกิจกรรมที่ละเอียด  ชัดเจน และ
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมใหบริการแก
ผูปวย  รวมทั้งไดจําแนกกิจกรรมที่เปนกิจวัตรสวนตัวของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  
ซึ่งสอดคลองและเหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด   
 

 3.4  วิธีศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
     ภาระงานของพยาบาล จาํเปนตองวิเคราะหอยางครอบคลุมและสมบูรณ  เนื่องจาก 

 ธรรมชาติของงาน  เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงาน  ความไมแนนอนของงาน  ความ
ซับซอนของงาน  และวิธีการดําเนินงาน  ซึ่งกระบวนการเหลานี้สามารถกระทําไดโดยการศึกษา
รายละเอียดทางกิจกรรมการพยาบาล  ลัดหมวดหมูของกิจกรรมดานตางๆเขาดวยกันเปนภาระ
งานหลักๆของบุคลากร  ในการคํานวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาล  คือ  การคํานวณหา
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม  และกิจกรรมอื่นๆมีวิธีศึกษาเวลาหลายวิธีดังนี้ (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม  
และเนื้อโสม  ติงสัญชลี, 2528;  Kirk, 1986  cited  in  Gillies, 1994;  Scherubel  and  Minnick, 
1994) 
       3.4.1  การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct  time  study)  คือ  การศึกษาเวลาโดยการ
ใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่  อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยใน
บางกรณี  ซึ่งเครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้  เครื่องมือจับเวลา  ประกอบดวย  
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เครื่องมือบันทึกเวลา  สวนใหญมักเปนนาฬิกา  ซึ่งมีแบบเข็มและแบบตัวเลข  แบบฟอรมในการ
บันทึกขอมูล (Time  study  observation  study)  และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study  board)  
กลองถายภาพยนตรในกรณีที่ตองอาศัยถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของการ
ทํางานและเครื่องคิดเลข  วิธีการจับเวลากระทําได  2  วิธีคือ 
         3.4.1.1  การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous  timing)  คือการจับ
เวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด  โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมตนงานหรือกิจกรรมและเวลาของ
งานหรือกิจกรรมตอๆไปดูจากเข็มนาฬิกา  จนจบวัฏจักรเวลาของงาน  หรือกิจกรรมที่แทจริง 
         3.4.1.2   การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing  or  snapback  
timing)  คือการจับเวลาของแตละงานหรือกิจกรรมโดยเริ่มตนที่ 0  เมื่อสิ้นสุดงานหรือกิจกรรมจะ
อานเวลา  แลวบันทึกในแบบฟอรม  แลวตั้งเวลาที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป 
       3.4.2  การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined  motion  time  system)  คือ
การศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย (แยกตามลักษณะและ
สภาพการเคลื่อนไหวของงานนั้น)  แลวนําเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้นรวมกัน
เปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง 
       3.4.3  การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard  time  data  and  formula)  คือ
การศึกษาเวลาโดยอาศัยขอมูลจากอดีต  และสูตรบางสตูรชวยในการคํานวณเวลา  โดยการศึกษา
เวลามาตรฐานจากคอมพวิเตอร  คํานวณหาเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม  นอกจากนี้
เครื่องคํานวณยังบอกใหทราบถึงคาตางๆทีท่ําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
       3.4.4  เทคนิคการวัดงานที่นิยมมาใชทางการพยาบาลในปจจุบันมีดังนี้ 
          3.4.4.1  การศึกษาการใชเวลาการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง  วิธีนี้เปน
การสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแตละคนตอเนื่องกันไปใน
ระยะเวลาหนึ่งและบันทึกเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดกิจกรรมแตละอยางที่บุคลากรแตละคนทํา  โดย
การสังเกตการทํางานของผูถูกสังเกตทีละคนแบบหนึ่งตอหนึ่งไปทีละกิจกรรม  ไดคาเฉลี่ยผลรวม
ของเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม  วิธีนี้ทําใหทราบรายละเอียดการเลื่อนไหลและเวลาในแตละ
ข้ันตอนของกระบวนการทํางานแตละชิ้นงานนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพงานนั้นๆได  แตใชผูสังเกต
มาก  ส้ินเปลืองคาใชจาย  และผูถูกสังเกตอาจเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานได 
         3.4.4.2  การศึกษาการใชเวลาโดยการรายงานตนเองวิธีนี้จะใหผูปฏิบัติงาน
เปนผูบันทึกปริมาณงานในกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติวาทํากิจกรรมอะไรบาง  เวลาเริ่มตนและสิ้นสุด
การทํากิจกรรม  ตั้งแตเร่ิมงานจนหมดเวลางานในชวงเวลาหนึ่งทําใหทราบปริมาณงานทั้งหมดที่
เกิดขึ้นไดครอบคลุม  แตเกิดความลําเอียงไดงายจากการรายงานที่ไมเปนความจริง 
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        3.4.4.3  การศึกษาการใชเวลาแบบผสมระหวางการสังเกตโดยตรงและการ
รายงานตนเอง  นิยมใชการสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่องในการศึกษากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกับผูปวย  และใชการรายงานตนเองกิจกรรมโดยออม  ซึ่งก็คือ  การ
ปฏิบัติงานอื่นๆตามภาระหนาที่และตามพันธกิจของหนวยงาน  การออกแบบงานวิจัยมักใชการ
สังเกตโดยตรงแบบมีสวนรวมและแบบแผนของการสังเกต  จากการศึกษางานในแตละกิจกรรม
โดยใชวิธีศึกษางาน (Time  study)  ซึ่งตองเลือกงานที่จะศึกษาบันทึกขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับ
งานชิ้นนั้น  ตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวมไดใหมั่นใจวาไดวิธีที่ใหผลดี  และสามารถแยกแยะงาน
ไรประสิทธิภาพออกจากงานที่มีประสิทธิภาพได  เพื่อใหไดเวลามาตรฐานการทํางาน (Standard  
required  time) ของงานนั้นๆนํามาเปนโครงสรางในการสังเกต  ผูสังเกตจะหาเวลาการทํางานงาน
หนึ่งของผูปฏิบัติงานที่มีความรู  ความชํานาญ  เหมาะสมในการทํางานนั้นๆใหเสร็จส้ินปริมาณ
และคุณภาพที่กําหนดไว  หรืออาจใชวิธีการศึกษาแบบสุมตัวอยางงานรวมกับวิธีการศกึษางานทีไ่ด 
(Time  study) ก็ได 
         3.4.4.4  การสุมตัวอยางงาน (Work  sampling)  เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชใน
ปจจุบัน  ซึ่งใชวิธีการสุมการสังเกตโดยใชแบบสังเกตที่ไดกําหนดโครงรางแบบการสังเกต  ในทาง
ปฏิบัติเปนการยากมากที่ผูสังเกตจะสังเกตปรากฏการณหรือเหตุการณไดทุกเหตุการณและสังเกต
ไดตลอดระยะเวลาของเหตุการณนั้น  ดังนั้นเมื่อไมสามารถสังเกตไดทุกเหตุการณและตลอดเวลา
ของเหตุการณแตเพื่อใหขอมูลที่รวบรวมไดจากเหตุการณที่สังเกตมีความเปนตัวแทนที่ดี  ผูสังเกต
จําเปนตองใชการสุมสังเกต (Observation  sampling  method)  ซึ่งอาจใชการสุมเวลา (Time-
sampling) และการสุมเหตุการณ (Event  sampling)  หรือผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการ
สุมเหตุการณ (Combined  time  and  event  sampling) ซึ่งแตละวิธีมีรายละเอียด ดังนี้ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
   การสุมเวลาสังเกต จําแนกเปน 2 แบบคือ  การสุมเวลาสังเกตอยางเปน
ระบบ (Time  systemic  sampling) โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลาที่พักการสังเกตจะมีชวงหาง
เทาๆกัน  และการสุมเวลาสังเกตแบบสุม (Time  random  sampling)  โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลา
ที่พักการสังเกตจะไมเปนระบบหากผูวิจัยสังเกตไดตามเวลาใดก็สังเกตตามเวลาที่สุมได 
  การสุมเหตุการณ  เหมาะสําหรับในกรณีที่เกิดเหตุการณหรือพฤติกรรมที่
ตองการสังเกตไมบอยนัก  และเปนเหตุการณที่ควรสังเกตอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมเกิดเหตุการณจน
ส้ินสุด  เพราะหาผูวิจัยทําการสุมเวลาสังเกตจะทําใหขอมูลที่ไดไมเชื่อมโยงหรือขาดตอน  ทําให
ผลสรุปของประเด็นที่ศึกษาขาดความสมบูรณ 
   การผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการสุมเหตุการณเหมาะสมกับกรณีที่
เหตุการณที่ตองการสังเกต เปนเหตุการณที่ปรากฏไมบอยนักและไมจําเปนตองเฝาติดตามการ
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สังเกตโดยตลอดเวลาของการเกิดเหตุการณนั้น  เชน  การศึกษาพฤติกรรมของผูปวยภาวะใกลตาย  
ไมจําเปนตองสังเกตตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  แตอาจใชการสุมเวลาการสังเกตอยางมีระบบ  หรือสุม
เวลาการสังเกตแบบสุมก็ได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

  3.5  การวิเคราะหภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
             พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2534)  ไดใชการวิเคราะหภาระงานในการคาดคะเนความ 

ตองการบุคลากรทางการพยาบาล  ไดสุปการวิเคราะหภาระงานไว 4 วิธีดังนี้ 
      3.5.1  วิธีวิทยาเชิงบรรยาย (Simple  descriptive)  เปนการศึกษาแบบงายไมมี
หลักเกณฑที่แนนอน  เปนการรวบรวมขอมูลตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากรโดยไมมี
ระบบที่แนชัด  ใชสามัญสํานึกและประสบการณเปนตัวกําหนดวิธีนี้นิยมใชในอดีตมาก  แตใน
ปจจุบันไมควรใชเนื่องจากขาดหลักการและไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุมเลย 
      3.5.2  วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม (Industrial  engineering)  เปนการศึกษางาน
โดยมุงที่การจัดองคกรใหม (Reorganization) การกระจายงานใหม (Redistribution) โดยใช
เทคนิคการจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงานและวิเคราะหกระบวนการการปฏิบัติ  มีผูดัดแปลง
เทคนิควิธีนี้เพื่อจัดเวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง  โดยกําหนดเวลามาตรฐานในการพยาบาล
และบันทึกเวลาการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง  แตวิธีนี้ไมมีระเบียบวิธีที่ชัดเจนขึ้นอยูกับเทคนิคทางวิศว
อุตสาหกรรมตางๆมาใชกับงานการพยาบาลจึงไมสามารถกําหนดวิธีทํานายความตองการบคุลากร
พยาบาลได 
     3.5.3  วิธีวิทยาเชิงการจัดการวิศวกรรม (Management  engineering) วิธีนี้พัฒนา
มาจากวิธีวิทยาเชิงอุตสาหกรรม  โดยเพิ่มระบบงานและการวิจัยปฏิบัติการขึ้นโดยมีการกําหนด
ข้ันตอนการวิเคราะหระบบงาน  หรือกระบวนการทํางานในโรงพยาบาล  และในแตละหนวยงาน
เพื่อที่จะนําไปสูการคาดคะเนความตองการบุคลากรตอไป  วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรมมี
เทคนิคที่ยุงยาก  ซับซอน  จึงตองการความรู  ความสามารถเฉพาะ  จึงไมไดนํามาใชกันอยาง
กวางขวางทําใหมีแนวคิดใหมเกิดขึ้นตามมา 
      3.5.4  วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational  research)  เปนวิธีการศึกษา
ที่ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย  แลวนํามาคํานวณตาม
รูปแบบที่กําหนดขึ้น  วิธีการรวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติงานจริงนั้น  จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะ
งานและปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมดเพื่อจะบงบอกความ
ตองการในการปฏิบัติการพยาบาล  และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการบุคลากร
พยาบาล  ซึ่งวิธีการนี้เปนที่นิยมอยางมากในปจจุบัน  และไดนํามาใชในการวิเคราะหงานพยาบาล  
โดยดัดแปลงรูปแบบตามความเหมาะสมของแตละหนวยงาน  เพื่อหาเวลาความตองการการ
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พยาบาล(Nursing care time)ทั้งโดยตรงและโดยออมรวมทั้งเวลาในการบริหารจัดการ 
(Management  time) ดวย  ผูใชวิธีนี้ในการกําหนดอัตรากําลังจะตองมีเทคนิคในการศึกษา  การ
รวบรวมขอมูลจากสถานการณจริงอยางเที่ยงตรง  และวิธีการคิดคํานวณเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลแตละประเภท  จึงทําใหวิธีการศึกษาวิจัยปฏิบัติการนี้มีขอแตกตางและผันแปรได
มาก 
 
    3.6  การวิเคราะหปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย     
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
   สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational  
research)  ในการวิเคราะหปริมาณภาระงานการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  เนื่องจาก
เปนวิธีการที่เหมาะสมกับการวิเคราะหงานการพยาบาลมากที่สุด  ซึ่งใชรวมกับระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยโดยมีแนวคิดวา  ผูรับบริการแตละประเภทมีความตองการการพยาบาลไมเทากัน  
ซึ่งเปนตัวบงบอกถึงปริมาณภาระงานการพยาบาล  โดยผูวิจัยไดเลือกวิธีการศึกษาเวลาที่บุคลากร
ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  โดยการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง  เพราะสามารถทราบเวลาและการเลื่อน
ไหลของกิจกรรมโดยละเอียดแตละกิจกรรม  ซึ่งจะมีประโยชนมากตอการปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน  สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  ในดานกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล  ศึกษาโดยใช
การรายงานตนเองเพราะเปนการดําเนินการไดงาย คาใชจายต่ํา และประหยัดเวลาได (Borke et 
al, 2000) โดยสุมเวลาการสังเกตอยางเปนระบบเปนเวลา 30 วัน  เวลาที่สังเกตและเวลาที่พักการ
สังเกตจะมีชวงหางเทาๆกัน  ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  อยางละ 10 เวร 
 
4.  การจําแนกประเภทผูปวย (Patient  classification) 
 
       จากการศึกษาในอดีต (Wolf  and  Young, 1965)  ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และจักษุกรรม  โดยสุมตัวอยางงานและบันทึก
กิจกรรมตางๆที่บุคลากรพยาบาลใหแกผูปวยผูใหญจํานวน 96 ราย  พบวาระยะเวลาที่ใหการ
พยาบาลผูปวยแตละคนแตกตางกันในระดับความเจ็บปวยยิ่งผูปวยอาการหนักมากเทาไหร  ยิ่งใช
เวลาในการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรงมากขึ้นเทานั้น  จึงนํามาสูแนวคิดที่วาหากสามารถจัด
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยแกผูปวยได  ก็สามารถกําหนดปริมาณความตองการของ
ผูปวยได  จึงไดพัฒนาระบบการจําแนกผูปวยขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการหาปริมาณความตองการ
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การพยาบาลเพื่อใหไดปริมาณภาระงานในชวงเวลาและแตละวัน  นํามาจัดสรรบุคลากรและปรับ
การจัดสรรกําลังคนทั้งจํานวนและประเภทกับปริมาณงาน  และจากการศึกษาปริมาณงาน
พยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละประเภท  พบวาผูปวยแตละประเภทมีความตองการ
การพยาบาลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งแสดงใหเห็นคุณคาของระบบการจําแนกประเภท
ผูปวยในการคาดประมาณปริมาณภาระงานการพยาบาล 
       การจําแนกประเภทผูปวยเปนงานขั้นตนที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองดําเนินการ
เกี่ยวกับการจัดบุคลากร  ซึ่งเปนวิธีที่มีการจัดกระทําอยางมีหลักเกณฑนาเชื่อถือได  เพื่อนําไปสู
วิธีการจัดอัตรากําลังโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลัก  เพราะสามารถเก็บไวเปนหลักฐาน
อางอิงไดมากกวาการใชเฉพาะคาสถิติตัวเลขเพียงอยางเดียว 
 
      4.1  ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย  มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
     กองการพยาบาล (2539) ไดใหความหมายการจําแนกผูปวย หมายถึง  การแบง
ระดับผูปวยตามอาการ  ความรุนแรงของโรค  และระดับสมรรถภาพของผูปวยในการชวยเหลือ
ตนเอง 
     Bigbee, Collins & Deuds (1992) กลาวถึงการจําแนกประเภทผูปวยเปนระบบ
การจัดผูปวยใหเปนชั้น  เปนระดับ  และกลุมตางๆตามลักษณะความเจ็บปวย  ความตองการการ
ตอบสนองดานตางๆตลอดจนการกําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ 
    Malloch and  Conovaloff (1999) ใหความหมายวา  เปนระบบการจําแนกผูปวย
เพื่อใชในการจัดการกับภาระงาน  โดยการแยกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลเพื่อ
ใชในการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
  Cherry and Jacob (2002) ใหความหมายวา  คือการจัดประเภทผูปวยที่มีลักษณะ
เดียวกัน  โดยดูตามความตองการการพยาบาล  ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  ระดับ
ความตองการการพยาบาล 
  สรุปไดวา  ระบบการจําแนกประเภทผูปวย คือ ระบบการจัดผูปวยเขาในประเภท
ของการดูแล  โดยยึดหลักของความตองการการพยาบาล  ระดับความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเอง  โดยจะตองมีการวัดปริมาณงานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยแตละประเภท  เพื่อใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดในแตละ
ชวงเวลา  แลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความตองการบุคลากร 
 
    4.2  วัตถุประสงคการจําแนกประเภทผูปวย (Swansburg, 1990: 77)  ระบบการ
จําแนกประเภทผูปวยมีความสําคัญ  และจําเปนตอการจัดอัตรากําลังบุคลากรและการบริหาร
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งบประมาณของหนวยบริการและโรงพยาบาลเปนระบบที่ใหขอมูลเชิงบริการของการพยาบาลที่มี
คุณภาพที่ใหแกผูปวยตามความตองการที่แตกตางกัน  การใชระบบจําแนกประเภทผูปวยมี
วัตถุประสงค  ดังนี้ 
     4.2.1  การจัดอัตรากําลัง  เพื่อใหหนวยบริการสามารถวัดเวลาการพยาบาลตาม
ความตองการการพยาบาลของผูปวยนําไปคาดการณความตองการทั้งจํานวนและประเภทของ
บุคลากร 
     4.2.2  การบริหารงบประมาณ  ความตองการเวลาการพยาบาลของหนวยบริการ
ของผูปวยแตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของบริการพยาบาลและบอกถึงผลประกอบการในเรื่อง
กําไรจากเงินรายได  และความสูญเปลาที่สามารถวัดและเชื่อมโยงได 
     4.3.3  การตัดสินใจปรับแผนกําลังคนในแตละชวงเวลา  การเปลี่ยนแปลงปริมาณ
ภาระงานตามความตองการการพยาบาลของผูปวย  จากการจําแนกประเภทผูปวยในแตละ
ชวงเวลาการปฏิบัติงานจะชวยใหผูบริหารสามารถคาดประมาณความตองการบุคลากร  และใช
ขอมูลดังกลาวตัดสินใจ  จัดสรร  เปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนโดยอาจลด  เพิ่ม  หรือ
ปรับเปลี่ยนบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลาได 
     4.3.4  การประเมินผลผลิตของหนวยบริการ  การประเมินประสิทธิผลของงานที่
สําคัญอยางหนึ่ง  คือการวัดผลผลิตซึ่งไดมาจากสัดสวนของผลลัพธกับปจจัยการผลิตที่ใชไป  การ
วัดผลผลิตจะเปนตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญในระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance  
based  budget)  นอกเหนือจากตัวชี้วัดคุณภาพงานในระบบประกันคุณภาพ 
     4.3.5  การควบคุมระบบปฏิบัติการจําแนกประเภทผูปวย  ระบบจําแนกประเภท
ผูปวยที่มีการควบคุม  ตรวจสอบ  และประเมินความเชื่อถือไดอยางสม่ําเสมอ  เปนการจัดระบบ
ควบคุมในตัวเองใหคงไวซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติในระดับที่ยอมรับไดโดยมีปจจัยนําเขาที่นําไปคาด
ประมาณกําลังคนที่เชื่อถือได  ดังนั้น  จึงนําระบบจําแนกผูปวยมาใชประเมินความตองการปจจัย
การผลิต  ไดแก  บุคลากร  เวลา  และตนทุนดานบุคลากร  ปจจุบันระบบจําแนกประเภทผูปวยถือ
เปนเครื่องมือที่แมนตรง  และเชื่อถือได  ในการพยากรณความตองการชั่วโมงการพยาบาลของ
หนวยงาน 
 
     4.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
      วิธีการจําแนกประเภทผูปวยที่นิยมใชมี  ดังนี้ 
       4.3.1  วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype  evaluation)  แบงประเภท
ผูปวยตามเกณฑของ DRG (Diagnosis  Related  Group)  และระดับของความสามารถในการ
ดูแลตนเองหรือตามความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภท  โดยมีคําบรรยาย
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ลักษณะของผูปวยตามหัวขอของความตองการการพยาบาล  ในการจัดประเภทผูปวยจะ
เปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวตามตัวอยาง  และจัดผูปวยเขา
ประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด 
       4.3.2  วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor  evaluation)  โดยแบงกิจกรรมการ
พยาบาลออกเปนหัวขอยอย  และจัดแบงระดับของความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ
ออกเปน 3-5 ระดับ  ตั้งแตความตองการระดับตํ่าสุดหรือนอยสุดถึงความตองการระดับสูงหรือมาก  
แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่ตองการในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ  การจัดประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือแบบนี้ผูปวยถูกประเมินใน
แตละกิจกรรมการพยาบาลและใหคะแนนตามคาระดับความตองการการพยาบาลตามตัวอยางที่
กําหนดไว  และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน  การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวม
ทั้งหมดของผูปวย  ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาในประเภทนั้น 
      ไมวาจะเลือกวิธีการใดในการจําแนกประเภทผูปวยจําเปนตองมีการกําหนดตัว
บงชี้ข้ึนมาเพื่อใชเปนเครื่องมือในการพิจารณาความแตกตางของความตองการการพยาบาล  
โดยทั่วไปเรียกวาตัวบงชี้ที่สําคัญของความตองการการพยาบาล (Critical  indication  of  care)  
ซึ่งหมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  และเปน
กิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท (Kusler-Jensen, 1996)  ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสมและ
เห็นพองตองกันกับลักษณะอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา  
หลักสําคัญคือ  ความตองการการพยาบาลของผูปวย  ซึ่งหมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัด
ใหผูปวยตามลักษณะเฉพาะของความตองการทุกๆดาน  กิจกรรมการพยาบาลตางๆเหลานี้ไมวา
จะเปนการพยาบาลทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือทางดานการสอน  แนะนําสามารถวัดออกมาใน
รูปของปริมาณเวลาได  ซึ่งความมากนอยของปริมาณเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมเปนตัวบงชี้ของ
ผูปวยแตละคนจะไมเทากัน  แตสามารถนํามาจัดกลุมไดดังนั้นจึงตองใหคําจํากัดความหรือกําหนด
เกณฑของผูปวยเปนสําคัญ 
 
     4.4  รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
      การจําแนกประเภทผูปวยมีผูแบงไวหลายรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย  ดังนี้ 
      การจําแนกประเภทผูปวยตามอาการ (กองการพยาบาล, 2539: 175-177) 
      ประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในขั้นอันตราย (Critical ill) เปนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ  เชน  โรคหัวใจ  โรคสมอง  โรคตับ  โรคไต  ไขสันหลังและปอด  ผูปวยที่มี
อาการเปลี่ยนของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว  หรือผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายรายแรงที่ตองสังเกต
อาการใกลชิด 
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      ประเภทที่ 2  ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (Semi – critical  ill)  เชน  ผูปวยที่มี
พยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงเกี่ยวของกับอวัยวะสําคัญที่มีอาการคอนขางคงที่  หรือมีสัญญาณชีพไม
คอยเปลี่ยนแปลง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงที่รอการผาตัด  เชน  ไสติ่งอักเสบ  ลําไสอุดตัน 
      ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยไมรุนแรง (Moderate  ill)  ซึ่งมีอาการ
เจ็บปวยที่ไมเกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ  เชน  ผูปวยที่รอการวินิจฉัยรักษา  ผูปวยที่ไมรูสึกตัวและอาการ
คงที่  เปนตน 
      ประเภทที่ 4  ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน (Convalescence)  เปนผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองได  หรืออยูในระยะฟนฟูรางกายใหสมบูรณแข็งแรงขึ้น 
         Wolf and Young (1965) เปนผูริเร่ิมการประเมินความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย  โดยคํานวณจากเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยเพื่อนํามาใชจําแนกระดับความรุนแรง
ของผูปวย และเปนหลักการที่ไดรับการยอมรับและเปนพื้นฐานในการนํามาใชจําแนกระดับความ
รุนแรงของผูปวยจนถึงปจจุบันนี้   โดยทําการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลดวยวิธีการคํานวณ
เวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทของโรงพยาบาล  John  Hopskins  ซึ่งคิดเวลา
 การพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00-24.00น.(18ชั่วโมง) โดยการสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง 
(Direct  continuous  observation) แบงงานการพยาบาลออกเปน 2 ประเภท  คือ  การพยาบาล
โดยตรง  และการพยาบาลโดยออม  ซึ่งหมายถึงงานอื่นๆที่นอกเหนือการพยาบาลโดยตรง  และ
การจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 3 ประเภท  คือ 
      1.  ผูปวยที่ดูแลตนเอง (Self  care  patient)  ไดแกผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได  
เดินไปเดินมาไดดวยตนเอง  อาจตองการการชวยเหลือเล็กนอย  ตองการการพยาบาล 0.5 ชั่วโมง
ตอ 18  ชั่วโมง 
     2. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate  care)  ไดแก  ผูปวยที่
ตองการการชวยเหลือจากบคุลากรพยาบาลทัง้หมดและตองการเปนพิเศษทีเ่กี่ยวกบัการดูดเสมหะ  
ผูปวยหองแยก  หรือผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจรุนแรง  ตองการการพยาบาล 1 ชั่วโมงตอ 18 
ชั่วโมง 
      3.  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive  care) เปนผูปวยที่ตองการ
การพยาบาลในลักษณะของผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 และตองการการดูแลพิเศษอื่นๆรวมดวย  
ตองการการพยาบาล 2.5 ชั่วโมงตอ 18 ชั่วโมง 
      การศึกษาของ Marry Ellen Warstler (1972: 8-17) ในแผนกการพยาบาล        
อายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  สูติศาสตร  ทารกแรกเกิด  และจิตเวช  โดยแบงประเภทผูปวยตาม
ระดับความตองการการพยาบาลเปน 5 ประเภท  ในทีน่ี้ขอกลาวเฉพาะผูปวยในแผนกอายุรศาสตร  
และศัลยศาสตร  คือ 
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      1.  ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self  care)  ไดแกผูปวยอายุรกรรมและ 
ศัลยกรรมที่สามารถปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันไดตามปกติตองการการดูแลเล็กนอย  เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อถายภาพรังสีสําหรับนํามาใชในการทํากายภาพบําบัด      ตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
          2.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal  care) ไดแก ผูปวยอายุรก
รรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน  ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  จําเปนตอง
ไดรับการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากบุคลากรพยาบาล   ตองการการพยาบาลโดย
เฉล่ีย 3.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
          3. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermidiate care) ไดแก ผูปวย
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่มีอาการทุเลาลง  หรือยังไมปรากฏอาการเจ็บปวยอยางชัดเจน  มี
อาการเจ็บปวยปานกลาง  มีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนจากปกติแตไมจําเปนตองไดรับการสังเกต
อาการในลักษณะใกลชิด  ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและการกระทํากิจกรรมบางอยางและไดรับการ
รักษาในลักษณะเดิมๆที่เปนเชนทุกวัน (Periodic  treatment) 
              ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลางมีความตองการการพยาบาลโดย
เฉล่ีย 5.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
           4.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาวิกฤต ิ(Modified intensive care)  
ไดแกผูปวยทีม่ีลักษณะ  ดังนี ้
              4.1  ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่มีอาการเฉียบพลัน  ตองการการ
สังเกตเปนระยะๆ 
                 4.2  ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่ถกูจํากัดกจิกรรม  ตองการความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั  และจําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทยอยาง
ใกลชิด 
                     ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวกิฤตมีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
      5. ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) ไดแก ผูปวยอายุร 
กรรมและศัลยกรรมที่มีอาการเฉียบพลัน  ตองใหการพยาบาลและการรักษาที่ใกลชิด  ตองติดตาม
อาการและเฝาสังเกตอาการเปนระยะๆซึ่งไมจําเปนตองเปนผูปวยระยะสุดทาย มีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
            จากการศกึษาของ CASH (Georgetti, 1984)  คณะกรรมการจดัการบริหาร
ในโรงพยาบาล (The  Commission  for  Administration  Service  Hospital)  เรียกโดยยอวา 
CASH  โดยความรวมมอืของโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนียตอนใต  โดยศึกษาปริมาณความ
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ตองการการพยาบาลโดยสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกบักิจวัตร
ประจําวนั  จําแนกผูปวย  ความตองการการพยาบาลเปน 4 ประเภท  คือ 
         1. ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimum  care)  คือ  ผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองได  เดนิไปเดินมาได  ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก  เชน  
ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง  ตองการการพยาบาล  เวรเชาเทากบั  1.4 ชั่วโมง  เวรบายเทากับ 
0.93 ชั่วโมง  เวรดึกเทากับ 0.4 ชั่วโมง 
        2.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average  care)  คือ  ผูปวยที่
เดินไปมาได  ตองการการชวยเหลือจากบคุลากรพยาบาลในระดับกลาง  เชน  การจัดเตรียมอาหาร  
การกระตุนใหรับประทานอาหาร  ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 2.20 ชั่วโมง  เวรบายเทากับ 
1.40 ชั่วโมง  เวรดึกเทากับ 0.60 ชั่วโมง 
             3.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับมาก (Above  average  care)  คือ  ผูปวย
ที่ชวยเหลือตนเองไดนอย  ตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง  เชน  ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดเอง  ตองปอนอาหารให  แตเคี้ยวกลืนไดเอง  ตองการการพยาบาล  เวรเชาเทากบั 2.90 ชั่วโมง  
เวรบายเทากบั 1.90 ชั่วโมง  เวรดึกเทากบั 0.90 ชั่วโมง 
          4. ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum  care)  คือ  ผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไมได  ตองการการดูแลจากบุคลากรพยาบาลมาก  เชน  ผูปวยที่ไดรับอาหารทาง
สายยาง  เนือ่งจากเคี้ยวกลืนไมได  ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 4.30 ชั่วโมง  เวรบาย
เทากับ 2.90 ชั่วโมง  เวรดึก 1.30 ชั่วโมง 
             จากการศึกษาของ Katherine Johnson  (1984) ไดศึกษาความตองการการ
พยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร และแผนกศัลยศาสตร โดยจําแนก
ประเภทผูปวยตามเปน  5  ประเภทดังนี้ 
              1.  ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดแกผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตองการการพยาบาลเล็กนอย เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อตรวจรางกายเฉพาะโรค ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
สมอง (CVA) ซึ่งอยูในชวงการรักษาโดยฝกเปลงเสียง (Speech therapy)  ผูปวยเบาหวานที่
สามารถระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ   
          2.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) ไดแกผูปวยอายุรก
รรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมอง (CVA) ซึ่ง
ตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับการฟนฟสูภาพ ผูปวยหลังผาตัด และสัญญาณชีพปกติ ผูปวย
มะเร็งซึง่เขารับการรักษาดวยรังสีรักษาหรอืเคมีบําบัดซึ่งตองการดูแลดานจิตใจใหยอมรับการ
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เจ็บปวยที่เกิดขึ้น  และผูปวยภายหลงัไดรับการฉีดสีเขาหลอดเลือด  (Angiogram)  และการฉีดสี
เขาไขสันหลงั (Myelogram)   
          3.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate care) ไดแกผูปวย     
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาล ผูปวยภายหลังทําผาตัดและ
สัญญาณชีพยังไมคงที่ (Unstable)  ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ผูปวยมะเร็งซึ่งตองเฝาสังเกตอาการภายหลังการ
ไดรับการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด ผูปวยเจาะคอซึ่งอยูในระยะตองการดูแลดานจิตใจ ผูปวยไตวายที่
ไดรับการลางไตทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis)  ผูปวยที่เพิ่งเคลื่อนยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต สัญญาณชีพปกติ แตตองสังเกตอาการเปนระยะๆ   
              4. ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด (Extensive care) ไดแก ผูปวย         
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยดวยโรค
ทางเดินอาหารที่มีภาวะสูญเสียเลือดจํานวนมาก และชําระลาง (Lavage) ผูปวยที่สัญญาณชีพยัง
ไมคงที่ (Unstable)  ตองตรวจสัญญาณชีพเปนระยะๆ  ผูปวยที่บาดเจ็บจากไฟไหมหรือน้ํารอน
ลวก (Burn) ผูปวยหลังผาตัดที่มีภาวะแทรกซอนตองสังเกตอาการอยางใกลชิด และตองสังเกตเปน
ระยะๆ   
           5.  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) ไดแก ผูปวย
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่เพิ่งยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่จําเปนตองไดรับการดูแลจาก
พยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา   
      แมวาจะมีการศึกษาหลักการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาเปนเวลานาน
แลว  แตการนําไปใชจําเปนตองเลือกเครื่องมือที่มีการสะทอนภาระงานการพยาบาล  โดยสามารถ
แยกระดับการดูแลผูปวยไดครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแลของผูปวย       เพื่อตอบสนอง
นโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  ดังที่  Sarnecki  และคณะ (1988) กลาววา  การใช
เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ประเมินจะทําใหมีคา
ความตรงและความเที่ยงที่ดี   ซึ่งจากการพิจารณาหลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson 
(1984) พบวา หลักการจําแนกประเภทผูปวยกําหนดหมวดหมูที่ชัดเจน รวมทั้งกําหนดรายละเอียด
ของเกณฑที่ใชจําแนกผูปวยแตละประเภท ตลอดจนมีจํานวนขอของเกณฑไมมากนัก  มีความ
เปนไปได  งาย  และสะดวกตอการใชงาน  นอกจากนี้ ยังเปนหลักการจําแนกประเภทผูปวยที่เนน
การนําใชในกลุมที่ตองการการดูแลทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ทําใหสามารถนํามาใชคํานวณ
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไดอยางนาเชื่อถือ ดวยเหตุนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใช
หลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson (1984)  เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยที่ศึกษา
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
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5.  การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
         เมื่อไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณภาระงานการพยาบาลทั้งหมดแลว  นําผลที่ไดมา
คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)  โดยมีสูตรคํานวณ
ตอไปนี้ 
 
    5.1 สูตรการคํานวณปริมาณงานของหอผูปวยอายุรกรรม (Brown, 1999 อางถึง
ใน กฤษดา  แสวงดี, 2545) 
 
                                  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive  FTE ) = 
จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน × ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน × 1.4 × FTE  ทดแทนชั่วโมงไมไดงาน                                    
                                         จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน  1  วัน 
               หมายเหตุ 
                จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient  days) หมายถึง  จํานวนรวมของผูปวย
ในโรงพยาบาลที่ตองดูแลใน 24 ชั่วโมง  เชน  วันที่ 1 มีผูปวย 30 คน  วันที่ 2  มีผูปวย 30 คน  วนัที ่
3 มีผูปวย 20 คน  จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 3 วัน มีคาเทากับ จํานวนผูปวยวันที่ 1      
+ จาํนวนผูปวยวันที่ 2 + จํานวนผูปวยวันที่ 3 = 30+30+20=80 Patient  days 
                จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average  daily  census)  หมายถึง  จาํนวนผูปวยใน
แตละวันโดยเฉลี่ย  ซึ่งมีคาเทากับจํานวนผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมในชวงเวลาหนึ่ง  หารดวย
จํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ  เชน  มีปริมาณงาน 80 Patient  days ใน 3 วัน   ดังนั้นผูปวยเฉลี่ยตอ
วัน    = 80/3 = 26.67 คนตอวัน 
 
    5.2  การคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
      5.2.1  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average  daily  census)   
 
                         จํานวนผูปวยแตละหนวยงานในโรงพยาบาลใน 1 ป 

365 วัน 
      5.2.2  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Nursing  care  
hour  per  patient : NHPP) 
            ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

                                       จํานวนผูปวยทั้งหมด 

=

=
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           5.2.3  คาคงที่ 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุด  แตละ
สัปดาหซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ  5  วัน  แตความตองการการดูแลผูปวย
นั้นตองการการดูแลสัปดาหละ  7  วัน  คา  1.4  จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการ
ใน  1  สัปดาห  คือ  7  วัน / 5 วัน  =  1.4 (Brown, 1999) 
       5.2.4  FTE  ทดแทนสําหรับช่ัวโมงที่ไมไดงาน 
                 จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                                               จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 
                    หมายเหตุ 
               ความเทียบเทาพนักงานประจํา (Full  time  equivalent  employee)  หรือ 
FTE  คือหลักการที่นักวางแผนทรัพยากรมนุษยใชในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากร
ที่ทํางานบางเวลา (Part  time  staff)  เทียบกับการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานเต็ม
เวลา (Full  time  staff)  ทั้งนี้เพื่อใชเปนหนวยนับอัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมดที่ใช
ในการบริการของหนวยงาน FTE  เปนจํานวนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน  
ซึ่งโดยทั่วไปภาครัฐมักกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน  สัปดาหละ 5 วนั  จงึเทากบั 
40 ชั่วโมง/สัปดาหหรือ 2,080 ชั่วโมง/ป (52 สัปดาห/ป × 40 = ชั่วโมง/สัปดาห) 
  ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive  hour)  หมายถึง  ผลรวมของเวลาที่ไมไดงานแต
ไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวนซึ่งโดยทั่วไปคาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําเปน
ดังนี้ 

1. วันหยุดพักผอนเฉลี่ย                                     8                        วัน/คน/ป 
2. วันลาปวยเฉลี่ย                                             7                        วัน/คน/ป 
3. วันหยุดนักขัตฤกษ                                       15                        วัน/คน/ป 
4. วันเขารับการศึกษาฝกอบรม                          3                         วนั/คน/ป 

               รวม                                                            33                        วัน/คน/ป 
หรือเทากับ 264 ชั่วโมง/ป (33 วัน/ป × 8 ชั่วโมง/วัน = 264 ชั่วโมง/ป) 
หรือคิดเปนชั่วโมงที่ไมไดงานเปนสัดสวนรอยละ 12.69 ของชั่วโมงทีจ่างงานทัง้หมดใน 1 

ป 
 ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non  productive  hour)  ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์ จากสถิติยอนหลัง 1 ป   

 1. วันหยุดพกัผอนเฉลี่ย                                   9                       วัน/คน/ป 
   2. วันลาปวยเฉลี่ย                                           2                       วัน/คน/ป 
  3. วันหยุดนักขัตฤกษ                                     15                       วัน/คน/ป 

=
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       4. วันเขารับการศึกษาฝกอบรม                         3                       วัน/คน/ป 
       5. วันลาคลอดหรือลาศึกษาตอ                       49                       วัน/คน/ป 
                 รวม                                                         78                       วัน/คน/ป 
 หรือเทากับ 624 ชั่วโมง/ป (78 วัน/ป × 8 ชั่วโมง/วัน = 624 ชั่วโมง/ป) 
    หรือคิดเปนชั่วโมงที่ไมไดงานเปนสัดสวนรอยละ 12.69 ของชั่วโมงที่จางงานทั้งหมดใน 1 
ป 
       5.2.5  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1  =  ชั่วโมงการทํางานของ
เจาหนาที่ประจําทํางานใน  1  วัน  ลบดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชสวนตัว  เชน  การพักรับประทาน
อาหาร  หรือหารทําธุระสวนตัว  ซึ่งโดยทั่วไป  ชั่วโมงที่ใช     สวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ  1  
ชั่วโมงตอวัน  ดังนั้นกรณีที่งานบริการผูปวยใน  กําหนดให  เจาหนาที่ทํางานผลัดละ  8  ชั่วโมง  
จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1  วัน   จึงเทากับ  8  ชั่วโมง -  1  ชั่วโมง  =  7  
ชั่วโมง 
 
   5.3  คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE  ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด 365 
วัน (Productive  FTE) ทั้งนี้รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน  โดยการแทนคาในสูตรการ
คํานวณขอที่ 4.1  
 
   5.4  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่
ตองการของหนวยงานแลว  ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายบุคลากรในแตละ
วัน  โดยมีการคํานวณอัตรากําลังในแตละวัน  ดังนี้ 
       5.4.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป  
                                      =  FTE × 2,080 ชั่วโมงตอป 
       5.4.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                                     =  ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป/365 วัน 
       5.4.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
                                     = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่
กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คนทํางานใน 1วัน 
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   5.5  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภท/ชวงเวลา (Allocate  by  type  
and  shift) 
      นโยบายของกลุมงานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของอัตรากําลัง
บุคลากร  ทางการพยาบาลและพยาบาลในแตละประเภท  และสัดสวนการกระจายอัตรากําลังใน
แตละผลัดเวรไว สามารถคํานวณจํานวนการกระจายตามสัดสวนนั้นได 
          อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive  FTE) 
 =  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน × ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน ×1.4 × FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                                           จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
      การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  มีการพิจารณาโดย
มีขอคํานึงถึง 3 ประการดวยกัน  คือ 
       5.5.1  การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมายถงึ  การ
พิจารณาปริมาณการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร  แตกตางกนัดังนี ้
         Alexander (1972 อางถงึในพวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2522)  ไดเสนอใหคิดเวลา
การพยาบาลเวรเชา 64%  เวรบาย 24%  เวรดึก 12% 

      Warstler (1972  cited  in  Swanaburg,1996)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลใน
เวรเชา 47%  เวรบาย 35%  เวรดึก 17% 
       Battele  Northwest  Systems  Programs (1970 อางถึงในพวงรัตน  บุญญานุ
รักษ, 2522)  ไดศึกษาพบวาจํานวนการพยาบาลเวรเชา 47%  เวรบาย 35%  เวรดึก 17% 
       Keeling (1999)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา 40%  เวรบาย 35%    
และเวรดึก 25% 
       5.5.2  การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ (Staff mixed)  
หมายถึง  การจัดจํานวนบุคลากรที่จะทํางานกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  กิจกรรมการบันทึกรายงาน  
เอกสาร  ซึ่งแสดงถึงรอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหบุคลากรแตละประเภทพยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่ระดับอ่ืนๆจะมีจํานวนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ
พยาบาลหรือลักษณะของงานบริการ  ไดมีผูศึกษาพบวาอัตราสวนของบุคลากรทางการพยาบาล  
ดังนี้ 
       Abdellah & Levine (1965 cited  in  Gillies, 1994)  ไดเสนออัตราสวนของ
บุคลากรพยาบาลไวดังนี้  บุคลากรวิชาชีพ 55%  บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ 45% 
       Minyard et al (1986  cited  in  Gillies, 1994)  ไดกําหนดอัตราสวนของ
บุคลากรพยาบาลไว  พยาบาลวิชาชีพ 58%  ผูชวยพยาบาล 26%  พนักงานผูชวย 16% 
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       Keeling (1999)  ไดกําหนดอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว  พยาบาลวิชาชีพ 
65%  ผูชวยพยาบาล 25%  พนักงานผูชวย 10% 
       5.5.3  การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร  
ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลใหเหมาะสมกับความรู  ความสามารถของบุคคลแตละ
ระดับ  เชน  หัวหนาตึกควรใชเวลาเพื่อการพยาบาลโดยตรง 15% ของเวลาทั้งหมด  หรือพยาบาล
วิชาชีพควรใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 40% ของเวลาทั้งหมด  เปนตน  ซึ่ง
หมายถึง  การกําหนดบทบาทและหนาที่ที่ชัดเจนวา  บุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ใน
การปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใด  และกิจกรรมอ่ืนๆอยางไร (วิภาวี  เผากันทรากร, 2536) 
      การที่จะพิจารณาความตองการบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร ควร
พิจารณาจากลักษณะเฉพาะของแตละหนวยงานเปนสําคัญ  เนื่องจากไมสามารถยึดเกณฑตางๆ
ที่กลาวไดทุกหนวยงาน  ฉะนั้นแตละหนวยงานที่ดูแลผูปวยหรือใหบริการจะมีปริมาณความ
ตองการในแตละเวรแตกตางกัน  ดังนั้นในแตละหนวยงานจึงควรไดมีการศึกษาการกระจายของ
ปริมาณงานในแตละชวงเวลา  เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายของ
ปริมาณงานไดอยางเหมาะสม (กฤษดา  แสวงดี, 2545) 
      จากวิธีการตัดสินความตองการโดยตรงของผูปวยสวนใหญมีวิธีการศึกษาที่
คลายคลึงกัน  คือ  มีการจําแนกประเภทผูปวยและศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลซึ่งจะ
หมายถึงภาระงานพยาบาลในผูปวยแตละประเภทไมเทากัน  แมวาวิธีการจําแนกจะเหมือนกัน  
ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางของลักษณะของผูปวย ความตองการการพยาบาลแตละกลุมและ
ลักษณะเฉพาะของหอผูปวยในแตละหนวยงาน (Gallagher,1987) 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        
    ในป พ.ศ. 2512-2513 กองการพยาบาลรวมกับองคการอนามัยโลกไดทําการศึกษา
และวิเคราะหกิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลโรคทั่วไป (General  hospital) ของ
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยทําการศึกษาแบบสังเกต  และจดบันทึกกิจกรรมของ
พยาบาลในชวงเวลา 6.00-20.00 น.  สรุปผลการศึกษากิจกรรมเจาหนาที่พยาบาลไวดังนี้  คือ 
      พยาบาลใชในการดูแลผูปวยรอยละ 45 และครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยนี้  
จะใชในกิจกรรมการใหการรักษา (Technical  procedures) เชน  การฉีดยา  การใหน้ําเกลือทาง
เสนโลหิตดํา  การทําแผล  พยาบาลใชเวลาบางสวนในกิจกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูปวย  
และใชเวลานอยกวาใหการดูแลในเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตใจ (Emotional  needs) 
ของผูปวยและญาติ  และที่สังเกตเกือบไมพบเลย  คือ  การใหสุขศึกษาแกผูปวย 
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      ผูชวยพยาบาล  ใชเวลารอยละ 45 ในการดูแลผูปวยเทากับการใชเวลาของพยาบาล
สวนใหญเปนกิจกรรมชนิดใหการรักษาพยาบาล  ผูชวยพยาบาลใชเวลาสวนมากในการทําเตียง  
และสวนนอยมากในการดูแลผูปวยตามความตองการทางดานรางกาย  และการพยาบาลทางดาน
จิตใจ 
      พนักงานผูชวย (เจาหนาที่ที่โรงพยาบาลเปนผูฝกอบรมขึ้นเอง)  พนักงานผูชวยใชเวลา
ในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยรอยละ 43  ประมาณครึ่งหนึ่งของเวลานี้ใชในกิจกรรมให
การรักษาพยาบาล   การเตรียมการใหการรักษาพยาบาล   และการชวยในการใหการ
รักษาพยาบาล  การรักษาพยาบาลที่ปฏิบัติเปนสวนมาก  คือ  การวัดอุณหภูมิผูปวย  การจับชีพจร  
การนักการหายใจ(ซึ่งพบมาก)  การใหอาหารทางปาก  การทําแผล  การฉีดยาเขาใตผิวหนัง  และ
เขากลามเนื้อ  การวัดความดันโลหิต  และการลงในรายงาน  ประมาณ 1ใน3 ของเวลาใชในดาน
การดูแลผูปวยตามความตองการทางดานรางกายพื้นฐาน (Basic  physical  needs) ของผูปวยที่
ไมสามารถชวยตนเองได  ไดแก  การดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป  การทําเตียง  การนําอาหาร
มาให  และการปอนอาหารใหแกผูปวย 
      จินตนา  ปรีชา (2524)  ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแผนกกมุารเวช
ศาสตร  โดยใชความตองการการพยาบาลพื้นฐาน  เปรียบเทียบเวลาของกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดและกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภท  ไดรับจากพยาบาลและผูชวย
พยาบาล  ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยสามัญในแผนกกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาล      
ศิริราช  จํานวน 6 หอผูปวย  แบงผูปวยในแผนกกุมารเวชศาสตรเปน 5 ประเภท  ประเภทที่ 1  
ผูปวยดูแลตนเองได  ประเภทที่ 2  ผูปวยตองการการดูแลระดับตํ่า  ประเภทที่ 3  ผูปวยตองการ
การดูแลระดับปานกลาง  ประเภทที่ 4  ผูปวยตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต  ประเภทที่ 
5  ผูปวยตองการการดูแลระยะวิกฤต  จํานวนทั้งสิ้น 450 คน  ผลการวิจัยพบวาผูปวยประเภทที่ 
1,2,3,4 และ 5  มีความตองการการพยาบาลใน 24 ชั่วโมงโดยเฉลี่ยเทากับ 2.77, 3.32, 4.56, 
5.96  และ 7.95 ชั่วโมงตามลําดับ 
      เถลิงศรี  ศรทรง (2526)  ทําการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวร  
โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐานของหนวยผูปวยอายุรศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  
โดยไดจัดแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท  คือ  ประเภทที่ 1  เปนผูปวยที่ดูแลตนเอง  ประเภทที่ 2  
เปนผูปวยระดับกลาง  ประเภทที่ 3  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  ผลการวิเคราะห
พบวา  ระยะเวลาของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับโดยเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมง  เปนเวลา 1.64 ชั่วโมง  
3.98 ชั่วโมง  และ 7.77 ชั่วโมงตามลําดับ  สวนคาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่
ผูปวยประเภทที่ 1,2  และ 3  ไดรับใน 24 ชั่วโมงเปนเวลา 1.24 ชั่วโมง  3.34 ชั่วโมง  และ 6.43
ชั่วโมงตามลําดับ  คาเฉลี่ยดังกลาวจะมากในเวรเชาและนอยลงในเวรบาย  และดึกตามลําดับ  
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นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจาก
บุคลากรพยาบาลมีความแตกตางกัน 
      ราศี  แกวนพรัตน (2542)  ศึกษาการใชระบบการจําแนกผูปวยสําหรับการจัดสรร
อัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่เลือกอยางเจาะจง 8 แหง  ไดแก  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยอุบัติเหตุ  
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2  หอผูปวย        
อายุรกรรมชาย 1  และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  ผลการวิจัยพบวา  หอผูปวย 8 แหงมีคาเฉลี่ย
จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลในผลัดเชามากที่สุด 4.9 ชั่วโมง  รองลงมาเปนผลัดบาย 
4.7 ชั่วโมง  และนอยที่สุดในผลัดดึก 4.5 ชั่วโมง  และพบวาหอผูปวยอุบัติเหตุมีคาเฉลี่ยจํานวน
ชั่วโมงความตองการการพยาบาลของหอผูปวยมากที่สุดในทุกผลัด  กลาวคือ  ผลัดเชา 6.8 ชั่วโมง  
ผลัดบาย 6.3 ชั่วโมง  และผลัดดึก 6.3 ชั่วโมง 
      เตือนใจ  ยงพานิช (2545) ไดศึกษาการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาล ตามการวิเคราะหภาระงาน ในหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจ ในการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ แลว
สรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และตรวจสอบความเปนไปไดของ
แบบจําลองโดยการสนทนากลุม กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลและ
ผูปวยในของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการ
พยาบาลออกเปน 4 ประเภท แลวสุมอยางงายจากผูปวยแตละประเภทไดจํานวนกลุมตัวอยาง 
168 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบการจําแนกประเภทผูปวย แบบบันทึกการ
สังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใช
การพยาบาล และแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ผลการศึกษา
พบวา เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงคือ 46.15 ชั่วโมงตอ
วัน รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชเวลา 10.20 ชั่วโมงตอวัน กิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาลใชเวลา 1.49 ชั่วโมงตอวัน กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใชเวลาปฏิบัติตอวันมากกวา
กิจกรรมอื่น คือ การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ใชเวลา
ปฏิบัติมากที่สุดคือการบันทึกรายงาน บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาลมากที่สุดในหมวดการจัดการดานเอกสาร แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลมีดังนี้  
 1.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
      = (32.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+370.56)/321   
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 2.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
      = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+173.85)/321 
 3.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
      = (26.42n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+157.46)/321 
 4.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
      = (38.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+324.34)/321 
 5.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
      = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+160.2)/321 
 6.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
      = (26.425n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+127.56)/321 
      เมื่อ n1-4 หมายถึง จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 ตามลําดับ 
      ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล
จากผูเชี่ยวชาญพยาบาลสายกุมารเวชกรรม มีความเห็นวามีความเปนไปไดที่จะนําแบบจําลอง
แบบปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดาน และ2 ดาน ไปใชโดยที่การใชแบบจําลองแบบปฏิบัติทั้ง 3 ดาน ให
มีประสิทธิภาพควรจะมอบหมายหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใหบุคลากรพยาบาล
รับผิดชอบเปนรายบุคคลหมุนเวียนกันไป สวนแบบจําลองการจัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติกิจกรรม 2 
ดาน ถานํามาปฏิบัติจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาใหกับบริการพยาบาลและพัฒนางานไดมาก
ข้ึน 
      จิราพร  สาลี (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุม
ตัวอยางประชากร มี 2 กลุม กลุมที่1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวย
เหลือคนไข 6 คน คนงาน 2 คน และผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีสวน
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่2 เปน
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดย
แบงผูปวยเปน 4 ประเภทคือ ผูปวยตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
และระดับมากที่สุด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัด
อัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ประเภทที่1,2,3และ4 เทากับ12.58 ชั่วโมง,13.24 ชั่วโมง,14.50 ชั่วโมง และ 15.26 ชั่วโมง
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ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน คือ ตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน 
ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และคนงาน 8 คน และผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลที่มีสวน
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการการจัดอัตรากําลังและเห็นดวย
วามีความเหมาะสมในการนําไปใชในการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของหนวยงาน 
      มยุรา  กาญจนางกูร  และพยอม  วิริยา (2546)  ศึกษากิจกรรมการพยาบาล  และ
ประเภทผูทําการพยาบาลในโรงพยาบาลนครเชียงใหม  พบวากิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
ปฏิบัติมากที่สุด  คือ  การใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยรอยละ 56.6  รองลงมาเปนการ
พยาบาลประกอบการดูแลผูปวยรอยละ 30.2  และปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะตําแหนงประมาณรอยละ 
5.05  สวนที่เหลืออีกรอยละ 8.27  เปนเวลาพักและทําธุรกิจสวนตัว  สําหรับชวงเวลาของการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยพบวาประมาณรอยละ 46.1 เปนการปฏิบัติในเวรเชา  รอยละ 
30.3 ปฏิบัติในเวรบาย  และรอยละ 23.6 ปฏิบัติในเวรดึก 
      สุภาว  อาวสกุลสุทธิ (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตาม
ความตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ในการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อตองการศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวยจําแนกตาม
ประเภทของผูปวย ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน และศึกษาความ
เหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล
จํานวนทั้งสิ้น 17 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 
คน และผูบริหารทางการพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน 
ผูที่เขารับการรักษาในหอผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัด
อัตรากําลัง ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ใน
24 ชั่วโมง เทากับ 1.52 ชั่วโมง , 3 ชั่วโมง , 4.64 ชั่วโมง, 7.15 ชั่วโมง และ 9.86 ชั่วโมง ตามลําดับ 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ตองการ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาล
เทคนิค 9 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คน และผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลัง มีความเห็นดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของกองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
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      Warstler (1972: 27)  ไดเสนอผลการศึกษาความตองการการพยาบาลทั้งทางตรงและ
ทางออมของผูปวยในแผนกอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  สูติศาสตร  เด็กแรกเกิด  และจิตเวช  โดย
แบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท  ผลการศึกษาปรากฏ  ดังนี้ 
       ประเภทที ่1  ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย  1.5  
ชั่วโมงตอวัน 
     ประเภทที่ 2  ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย  ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย  3.5  
ชั่วโมงตอวัน 
     ประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง  ตองการการพยาบาลเฉลีย่  7.5  
ชั่วโมงตอวัน 
     ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  ตองการการพยาบาลเฉลี่ย  12  
ชั่วโมงตอวัน 
       Hoffman et al (1986)  ไดทําการศึกษาจํานวนเวลาที่พยาบาลใชในการปฏิบัติงาน  
จํานวนเวลาที่ปฏิบัติงานทุกอยางใหแกผูปวย  โดยการสุมสังเกตในหนวยงานพยาบาลแตละแหง
รวมกัน  แลวเฉลี่ยออกมาเปนคามาตรฐานความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  
โดยแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภท  ดังนี้ 
    ประเภทที่ 1  ผูปวยที่มีอาการเบา  ตองการการดูแลเล็กนอย 4.6 ชั่วโมง/คน/วัน 
    ประเภทที่ 2  ผูปวยที่มีอาการปานกลาง  ตองการการดูแลปานกลาง 5.1  ชั่วโมง/คน/
วัน 
     ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีอาการหนัก  ตองการการดูแลมาก 8.2 ชั่วโมง/คน/วัน 
    ประเภทที่ 4  ผูปวยที่มีอาการหนักมาก  ตองการการดูแลมากที่สุด 14.2  ชั่วโมง/คน/
วัน 
       Nagaprasanna (1988: 106)  ไดทําการสํารวจเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากร  และการ
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง  โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
(Systemic  sampling)  ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง  ผลการสํารวจพบวา  
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทุกรูปแบบ  ทั้งรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจาของไข (Primary  nursing  care)  ทีมการพยาบาล (Team  nursing)  และ
การพยาบาลรายบุคคล (Total  patient  care)  การสํารวจรูปแบบของการจัดสรรบุคลากร  พบวา
โรงพยาบาลที่ใชจํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน (Nursing  hours  per  patient  day)  ในการ
คํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลมีอยูรอยละ 21  สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของ
ผูปวยตอจํานวนพยาบาลในการจัดสรรบุคลากรมีเพียงรอยละ 4  และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการ
จําแนกประเภทผูปวยถึงรอยละ 75  ซึ่งในจํานวนนี้แยกเปน 
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     1.  ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว (เชน CASH, MEDICUS  หรือ
อ่ืนๆรอยละ 16 ) 
     2.  การสรางระบบการจําแนกประเภทผูปวยของตนเองรอยละ 42 
     3.  สรางโดยความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอกรอยละ 17 
      Hall,L.M.et al (2004) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลัง, ชั่วโมงการทาํงานพยาบาล
กับผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย  ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินรูปแบบ
การจัดอัตรากาํลังพยาบาลแบบตางๆ ตอตนทุนและผลลัพธของผูปวยในทีเ่กี่ยวกบัการตกเตียง 
ความผิดพลาดในการใหยา การติดเชื้อของบาดแผล และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
การศึกษาในครั้งนี้ไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มกีารเรียนการสอนจํานวน 19 แหง ใน Ontario 
ประเทศCanada กลุมตัวอยางประกอบดวย โรงพยาบาลและผูปวยในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม 
และสูติกรรม ผลการศึกษาพบวายิง่มีสัดสวนของพยาบาลที่มีประสบการณในแตละหนวยงานต่ํา
ความผิดพลาดในการใหยา และการติดเชื้อของแผลจะสูง รูปแบบในการจัดอัตรากําลงัซึง่ถาใช
สัดสวนของจาํนวนพยาบาลวิชาชพีนอยจะทําใหใชเวลาในการพยาบาลมากขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดําเ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม 
ประเภทที ่1   ผูปวยทีส่ามารถดูแลตนเอง  

         (Self  care)  
ประเภทที ่2   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับ   

        ต่ํา (Minimal  care)   
ประเภทที ่3   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับ 

        ปานกลาง (Moderate  care)  
ประเภทที ่4   ผูปวยที่ตองการการดูแลใกล    
                     ชิด(Extensive  care) 
ประเภทที ่5   ผูปวยที่ตองการการดูแลใน   
                      ระยะวิกฤต (Intensive  care) 

(Johnson, 1984) 

ความตองการการพยาบาลผูปวยจาํแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาล Uden & Roode 
(1972) 

1. การพยาบาลโดยตรง 
2. การพยาบาลโดยออม 
3. งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
4. กิจกรรมสวนตัว 
5. การบันทึกรายงานเอกสาร 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์
1. อัตรากําลังบุคลากรที่ตองการ   
    ทั้งหมด 
2. อัตรากําลังบุคลากรรวมแตละวัน 
3. อัตรากําลังบุคลากรแตละ 
    ประเภทในแตละเวร 
    (กองการพยาบาล  กระทรวง    
     สาธารณสุข, 2545) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยตอ 1 วัน  โดยจําแนกตามประเภทผูปวย
ตามแนวคิดของJohnson(1984) และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & 
Roode  (1997)   แลวนําผลรวมชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท   มาคํานวณหาจํานวน
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวย    อายุรกรรมชาย   
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์    จากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรของกองการ
พยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545)   
 
ประชากร 
 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  คือ 
1. ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามญัโรงพยาบาลสมเด็จพระ 

นางเจาสิริกิติ ์
2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญโรงพยาบาล 

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  14  คน  พยาบาลเทคนิค  3   คน  และ
พนักงานชวยการพยาบาล   5   คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  คือ   
1.   ผูปวยทุกประเภทผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ        

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ตั้งแตวันที ่1 กรกฏาคม 2551 ถึง วันที ่30 กรกฏาคม 2551 
รวม 30 วัน จํานวน 653 คน     
     2.   บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยพยาบาลวชิาชพี 
14  คน  พยาบาลเทคนิค  3   คน  และพนักงานชวยการพยาบาล   5   คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 2  ชุด  ประกอบดวย 
  ชุดที่ 1  ไดแก  คูมือการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระนางเจาสิริกิติ์   
                  แบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม 
  ชุดที่ 2  ไดแก  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง / กิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
                                   แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
หนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 
  ชุดที่ 1   เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกติิ ์ 
และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวย  โดยดําเนินการสรางเครื่องมือ  ดังนี้  
  1.  ศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยตางๆเพื่อหากรอบแนวคิด  เนื้อหาตางๆ
ที่จะมาสรางเกณฑตางๆ  ดังนี้ 

    1.1  การจําแนกประเภทผูปวยของ  Johnson (1984)  ซึ่งแบงประเภทผูปวยเปน 5  
ประเภท  คือ  1) ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง  2) ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  3) ผูปวยที่
ตองการการดูแลระดับปานกลาง  4) ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด   5)  ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในระยะวิกฤต   
                 1.2  กิจกรรมการพยาบาลของ Urden & Roode (1997)  ซึ่งจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลเปน 5 กลุมคือ  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม    3) 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  และ 5) กิจกรรมการทําบันทึก 
 2.  กําหนดเกณฑจําแนกประเภทผูปวย  นํามาสรางเปนเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย      
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดยจําแนกเปน  5  ประเภทตามแนวคิด
ของ Johnson (1984)  และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรม   
  3. นําเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
และผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  validity)  โดยมีผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารการพยาบาลจํานวน 1 ทานและผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพยาบาลในอายุรกรรม
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จํานวน    4  ทาน  หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือตามที่ผูเชี่ยวชาญไดพิจารณา  ตรวจสอบ  และให
ขอเสนอแนะใหสมบูรณ (รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมืออยูใน ภาคผนวก ก) 
  4. นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวหาคาความเที่ยง(Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภท
ผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายและแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยหาคาความเทาเทียมของการสังเกต (Interrater  reliability) ของ
คูมือการจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูวิจัย 12 คน กับผูปวย 10 คน  และนําผลการจําแนก
ประเภทผูปวยทั้ง 10 คน  ของผูวิจัยและผูชวยวิจัยมาคํานวณหาคาความเที่ยงของการจําแนก
ประเภทผูปวย   ตามวิธีของ Washingsion  and  Moss (1988  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544)    จากสูตร 
 
                       PO 
                    PO +  PE 

  เมื่อ  P     คือ  คาความเทาเทียมกันของการสังเกต 
          PO   คือ  จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง 
          PE   คือ  จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลองกัน 
 
  ชุดที่ 2  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ไดดําเนินการสรางเครื่องมือ  ดังนี้ 

 1.  ศึกษาคนควาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลจากตํารา เอกสาร  งานวิจัยตางๆ 
   2.  สังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงสัมภาษณจากหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 

และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ 
    3.   รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน 2 หมวดใหญ  ตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997: 34-41)  ไดแก 
    3.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําใหแก
ผูปวยและ/หรือครอบครัว  ซึ่งแบงออกเปน 5 หมวดยอย  คือ 
   3.1.1  การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  ไดแก  ดูแลผูปวยในการรับประทาน
อาหาร  ดูแลการขับถาย/ทําความสะอาดหลังขับถาย  เช็ดตัวผูปวยบนเตียง 
   3.1.2  การใหยาประเภทตางๆ  และการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก  การใหยา  
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหเลือด  การสงตรวจภาพถายรังสีสมอง (CT-Scan  Brain)  
การซักถามขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวย  การชั่งน้ําหนัก  วัด

P     = 
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สวนสูง  สวนอุจจาระ  สวนปสสาวะ  เตรียมความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  เจาะเลือด  การ
เจาะHct/DTX  เก็บส่ิงสงตรวจ  ใหออกซิเจน  ดูแลทอระบายตางๆ  ดูดเสมหะ การใส NG-Tube  
การตรวจ EKG  การวัดสัญญาณชีพ  การพนยาขยายหลอดลม  การดูแลผูปวยใชเครื่องชวย
หายใจ  การใหอาหารทางสายยาง  การทําแผล  ประเมินความสมดุลของสารน้ําเขา/ออกจาก
รางกาย  การเคลื่อนยายผูปวย  การพลิกตะแคงตัว  การชวยฟนคืนชีพ  การชวยแพทยใสทอชวย
หายใจ  การจําหนายผูปวยกลับบาน  การสงตอรักษา  การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม 
   3.1.3  การสังเกตและตรวจวดัเกี่ยวกบัสภาพอาการตางๆ  ไดแก  ประเมินสภาพ
รางกายทั่วไป  ภาวะซีด  การบวมของหนา  แขน  ขา  อวยัวะสืบพันธุภายนอก  ประเมินสัญญาณ
ชีพ  แบบแผนสุขภาพ 
   3.1.4  การสอนและประคับประคองจิตใจ  ไดแก  ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับแบบ
แผนการรักษาพยาบาล  การดําเนินของโรค  วิธีการปฏิบัติตน  พูดคุยอยูเปนเพื่อน  ใหกําลังใจ  
การสอนการดูแลตนเอง  การใหคําปรึกษา  การสอนรายกลุม (Group  process) 
   3.1.5  การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา  ไดแก  การตรวจเยี่ยมเมื่อมีการ
รับสงเวร  ตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนา/ผูตรวจการ  ตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย 
  3.2  กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  
กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว  ซึ่งแบงเปน 4 หมวดยอย  คือ 
   3.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care หมายถึง  กิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมี
ความสมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว  ไดแก  การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษา  
การรายงานแพทย  การเปลี่ยนผาปู/ผาขวางเตียง  การเตรียมยา/สารน้ํา/เลือด  การเตรียมอาหาร
ทางสายยาง  การสงสิ่งสงตรวจ  การประสานงานระหวางทีมสหสาขา/ระหวางแผนก  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาหรือตอบสนองความตองการของผูปวย 
   3.2.2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit  related)  หมายถึง  กิจกรรมที่
สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการ
ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  ไดแก  
การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ  หรือเวชภัณฑตางๆ  การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือเคร่ืองใช  
สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การติดตอญาติ  การเบิกและจัดยา/น้ํายา/อุปกรณการแพทย  การตรวจสอบ
วันหมดอายุน้ํายา/ยาและเวชภัณฑ  การตรวจนับยา  รถฉุกเฉิน  การรับ-สงเวร  ตรวจสอบอุปกรณ
ชํารุด-สงซอม  การมอบหมายงาน  การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลลงคอมพิวเตอร  การรับคําสั่ง
ยา/ส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการและเอ็กซเรยทางคอมพิวเตอร การแชเครื่องมือ ลางเครื่องมือ  
หอเครื่องมือสงนึ่ง  การประชุมปรึกษา  ประชุมวิชาการภายในหนวยงาน  ประชุมวิชาการ  อบรม
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ภายนอกหนวยงาน  การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ชวยเก็บขอมูลงานวิจัย  สอนงานเจาหนาที่
เร่ิมปฏิบัติงานใหม / เจาหนาที่หมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
   3.2.3  กิจกรรมสวนบุคคล (Personal  activities)  หมายถึง  กิจกรรม  หรือธุระ
สวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน
ไดแก  เวลาการรับประทานอาหาร  หรือเวลาวาง  การเขาหองน้ํา  การโทรศัพทสวนตัว  การใช
คอมพิวเตอรที่ไมเกี่ยวกับเร่ืองงาน 
   3.2.4  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึง  ทุก
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงาน  รวมทั้งการทบทวนขอมลูผูปวยเพือ่
การประเมินผลลัพธของการดูแล  เชน  การรับคําส่ังแพทย  เขียนปายการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  เขียนบันทึกทางการพยาบาล/บันทึกเอกสารที่เกี่ยวของกับผูปวย 
  4. สรุปรวบรวมรายละเอยีดของกิจกรรมการพยาบาล  จัดทําบนัทกึเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมทีน่อกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ลงรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล  บนัทกึเวลาและผูปฏิบัติ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลนัน้ๆ 
    4.1  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมที่
นอกเหนือกิจกรรมโดยตรง  ลงรายการกิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามพื้นที่ใหบริการ  จัดทําเปน
ตารางลงเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหผูสังเกตลงบันทึก  พรอมประเภทของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ใชในการพยาบาลนั้นๆ 
      4.2 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
และกิจกรรมสวนบุคคล  จัดทําตารางลงเวลาสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  
ลงบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติจริง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
  1.  ความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  ผูวิจัยนําเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวย
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์/แบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภท
ผูปวยอายุรกรรม และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาในขั้นตน  แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาลจํานวน  1  ทาน  และผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในการพยาบาลในอายุรกรรมจํานวน  4  ทาน  พิจารณาตรวจสอบความตรงของ
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เนื้อหา  เพื่อใหขอเสนอแนะใหครอบคลุมเนื้อหาที่ศึกษาแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมโดยถือ
เกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิยอมรับ  80% 

 2.  นําเครื่องมือที่ผานเกณฑความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาคาความเที่ยง (Reliability)  
  2.1  เครื่องมือชุดที่ 1  เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรม  
นํามาหาคาความเที่ยง (Interrater  reliability)  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 12 คน  ตางไดจําแนก
ประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมและลงบันทึกประเภทผูปวยในแบบบันทึกจํานวนผูปวย
จําแนกตามประเภทผูปวย  แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภท
ผูปวยตามวิธีของ Washingsion  and  Moss (1988  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)    
                                                               PO 

                                                                     PO +  PE 

    2.2  ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย  12 คนรวมกันจัดประเภทผูปวยอายุรกรรม  โดยมีผูปวย
จํานวน 10 ราย  นําผลการจําแนกประเภทผูปวยทั้ง 10  คนของผูวิจัย  และผูชวยวิจัย 12 คน  มา
คํานวณหาคาความเที่ยง  ไดคาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูปวย  ดังนี้ 
 
                   คาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูปวย   
                                  จํานวนการจําแนกประเภทผูปวยที่สอดคลอง 
     จํานวนการจําแนกประเภทผูปวยที่สอดคลอง+จํานวนการจําแนกประเภทผูปวยที่ไมสอดคลอง 
 
 คูที่ 1  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  1 
                                                                    9 
       9+1 
   =         0.9 
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  2 
                                                                   10 
              10 + 0 
   =  1.0 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 
                                 10 

     10 + 0 
                      =           1.0 

= 

= 

= 

= 

    P     =  
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 คูที่ 4  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  4 
                                             9 
                     9 + 1 
    =      0.9 

 คูที่ 5  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  5 
       8 
    8 + 2 
   =   0.8 
 คูที่ 6  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  6 
      8 
             8 + 2 
   =  0.8 
 คูที่ 7  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  7 
                                                                    9 
                        9+1 
                                =           0.9 
 คูที่ 8 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  8 
                                                                   10 
             10 + 0 
                      =        1.0 
 คูที่ 9 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 9 
      10 
             10 + 0 
   =    1.0 
 คูที่ 10  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  10 
                                 9 
     9 + 1 
   =     0.9 
 คูที่ 11  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  11 
       9 
    9 + 1 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

=
 

=
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   =    0.9 
 คูที่ 12  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  12 
      9 
              9 + 1 
   =   0.9 
  2.3  เครื่องมือชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  นํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต
โดย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตางไดสังเกต และบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล (Digital) 
จํานวน 10 กิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย 1 ราย โดยสุมตัวอยางอยางงายได ในผูปวยทั้งหมด 12 
รายในเวรเชา วันที่ 27  และวันที่ 28  มิถุนายน 2551 นําผลจากการสังเกตมาคํานวณ หาคาความ
เทาเทียมกันของการสังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดคาความเทาเทียมของการสังเกต 12 คา
ดังนี้ 
 
                                             คาความเทาเทียมของการสังเกต 
                                   จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง 
                         จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง +  จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลอง 
 
 คูที่ 1  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  1 
      10 
    10 + 0 
   =     1.0 
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  2 
     9 
             9 + 1 
   =        0.9 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 
     9 
              9 + 1 
   =  0.9 
 

=
 

=
 

=
 

= 

= 
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 คูที่ 4  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  4 
       10 
    10 + 0 
   =    1.0 
 คูที่ 5  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  5 
       8 
    8 + 2 
   =    0.8 
 คูที่ 6  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  6 
       8 
    8 + 2 
   =   0.8 
                คูที่ 7  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  7 
      9 
    9 + 1 
   =   0.9 
 คูที่ 8 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  8 
     9 
              9 + 1 
   =         0.9 
 คูที่ 9 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 9 
     9 
             9 + 1 
   =  0.9 
 คูที่ 10  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  10 
       10 
    10 + 0 
   =     1.0 
 คูที่ 11  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  11 
       8 
    8 + 2 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 
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   =    0.8 
 คูที่ 12  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  12 
       8 
    8 + 2 
   =   0.8 
 
 ภายหลังจากไดคาความเทาเทียมของการสังเกตผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 12 คน ได
อภิปรายรวมกันถึงกิจกรรมที่สังเกตซึ่งไดเวลาแตกตางกัน สรางความเขาใจใหตรงกัน เพื่อปรับปรุง
แกไขในสวนที่สังเกตตางกัน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ตามขั้นตอนดังนี้ 
  1.  ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  เพื่อขออนุมัติการรวบรวมขอมูล 

2.   ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม 
ชาย  ภายหลังการประชุมปรึกษาภายในหนวยงาน  โดยมีผูเขารวมประชุม  คือ  หัวหนาหอผูปวย
อายุรกรรมชาย  1  คน  ผูตรวจการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  คน  พยาบาลวิชาชีพจํานวน        
14  คน  พยาบาลเทคนิค  3  คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  5  คน  ผูวิจัยไดชี้แจงถึง
วัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

2.1  สุมเวรที่บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง ของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์  วันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30 วัน  
จําแนกเปนเวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร  คัดเลือกเดือนในการเก็บรวมรวม
ขอมูล  โดย 1 ปมี 12 เดือนผูวิจัยจะทําการตัดเดือนที่มีผูรับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชาย
สามัญในเดือนที่มีจํานวนผูรับบริการมากที่สุด  และนอยที่สุดออก (โดยดูจากสถิติผูปวยยอนหลัง 
1 ป) สุมเวรสําหรับบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  โดยการใช
การสุมเวลาอยางมีระบบ (Time  systemic  sampling) ที่ดังตารางที่ 1 
 
 
 

= 



 84

ตารางที่ 1  จํานวนเวรและตารางวันที่เก็บรวบรวมขอมูล 
 
วันที ่ 1 กค 2 กค 3 กค 4 กค 5 กค 6 กค 7 กค 8 กค 9 กค 10กค 
เวร เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา 
วันที ่ 11กค 12กค 13กค 14กค 15กค 16กค 17กค 18กค 19กค 20กค 
เวร ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก 
วันที ่ 21กค 22กค 23กค 24กค 25กค 26กค 27กค 28กค 29กค 30กค 
เวร บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย 

  
   ขอใหบุคลากรบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองในเวรที่ทําการเก็บขอมูล ซึ่ง
ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมที่ตองลงบันทึกตามแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง    เมื่อส้ินสุดเวรสงแบบบันทึกนี้กับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย   
       3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 12 คน  เปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ปฏิบัติงาน
มาแลวไมต่ํากวา 1 ป    จัดอบรมผูชวยวิจัย 12 คน  ชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย  รายละเอียด
ของเครื่องมือ  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย  วิธีการสังเกต  และการลงบันทึกเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  เปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บรวบรวมขอมูล  ทดสอบความเที่ยงของการสังเกต 
(Internal-rater  reliability)  ระหวางผูวิจัยกับผูชวยวิจัยทั้ง 12 คน   
  4.  กําหนดระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเวรเชาตั้งแตเวลา 7.00 - 15.00 น.เวร
บายตั้งแตเวลา 15.00 - 23.00 น. และเวรดึกตั้งแตเวลา 23.00 - 7.00 น.  
  5.  การเก็บรวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจาก  
กิจกรรมโดยตรง 
          5.1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวย
การพยาบาลทุกคน  ใหทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย  วิธีเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนเวลา  30 วัน  โดยการลงบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ขอความรวมมือใหบุคลากรทางการ
พยาบาลลงบันทึกเวลาที่ปฏิบัติจริง ในแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรง  สงแบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนลงเวร  
         5.2  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสุมเวลาการสังเกตอยางมีระบบทุกวัน  ในการลงบันทึกเวลา
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง เชน  การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ  
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การรับเวรสงเวร  การตรวจนับยาและอุปกรณการแพทย  บันทึกเวลาไว  และตรวจสอบ กับเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกลงในแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และทําความเขาใจใหตรงกันกับบุคลากรทางการพยาบาล  ในกรณี
ที่บุคลากรทางการพยาบาลยังบันทึกปริมาณเวลาไมถูกตอง 
   5.3 นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละเวรมาหาคาเฉลี่ย x  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
  6.  การจําแนกประเภทผูปวย 
    ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  ตาม
เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  เปนเวลา 30 
วัน  ทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  บันทึกประเภทและจํานวนผูปวย  ในแบบบันทึกจํานวนผูปวย
จําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรมตอนใกลส้ินสุดของแตละเวร  โดยในเวรเชาจําแนกประเภท
ผูปวยเวลา 14.30 น.  เวรบายเวลา 22.30 น.  และเวรดึกเวลา 06.30 น.  นําขอมูลประเภทผูปวยที่
ไดมาหาคารอยละของจํานวนและประเภทผูปวย  เพื่อใชในการคํานวณอัตรากําลังตอไป  
  7.  การรวบรวมขอมูลที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
     7.1  การรวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดยใชการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คัดเลือกเดือนในการเก็บรวมรวมขอมลู  
โดย 1 ปมี 12 เดือนผูวิจัยจะทําการตัดเดือนที่มีผูรับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญใน
เดือนที่มีจํานวนผูรับบริการมากที่สุด  และนอยที่สุดออก (โดยดูจากสถิติผูปวยยอนหลัง 1 ป)  
กําหนดการรวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ในวันที่ 1 กรกฏาคม 2551 ถึง  30 
กรกฏาคม 2551 รวม 30 วัน  ขอความรวมมือจากบุคลากรใหปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานที่ปฏิบัติอยูแลว  ผูวิจัยบันทึกเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเทานั้น  ไมไดสังเกตถึง
ข้ันตอนหรือวิธีในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อไมใหผูถูกสังเกตรูสึกไมเปนธรรมชาติหรือมีการ
เปล่ียนแปลงกระบวนการในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
     7.2  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 12 คน  เก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตผูปวยทุกประเภท 
ผูปวยที่รับปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชายใชแบบบันทึกเวลาวันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอด
ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30  วัน  จําแนกเปนเวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวร
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ดึก 10 เวร โดยทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงตลอดทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก   
       7.3  วิธีการเก็บขอมูลที่ใชวิธีการสังเกตโดยตรง และตอเนื่อง (Direct continuous  
observation) โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน
ทําการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดย
ปริมาณเวลาที่จับเวลาไดถามีเศษที่เกิน 30 วินาทีจะปดขึ้นเปน 1 นาที  แตถาเศษของเวลานอย
กวา 30 วินาที  จะปดขึ้นเปน 1 นาที  แตเศษของเวลานอยกวา 30 วินาทีจะปดออก ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยทําความเขาใจใหตรงกันในวิธีการเก็บขอมูล  ในกรณีที่ผูชวยวิจัยมีปญหาในการลง
บันทึกปริมาณเวลาไมถูกตอง  นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผูปวยแตละประเภทไดรับในแตละเวรมาหาเวลาเฉลี่ย x  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากร
พยาบาลตอไป  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  ดังนี้  
  1.  ขอมูลทั่วไปไดแก  อายุ  เพศ  ประเภทผูปวย  นํามาแจกแจงความถี่  หาคารอยละ 
  2.  หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ  ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

3.  หาคารอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 30 วัน   
4. คํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ  โดยคํานวณหาผลรวมชั่วโมง 

การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  ซึ่งเทากับผลรวมของคาเฉลี่ยของผูปวยแตละประเภทคูณ
ดวยผลรวมคาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  และนําสถิติผูปวยแตละ
ประเภทใน 30 วัน  สัดสวนรอยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร  และในบุคลากร 
แตละระดับมาแทนคาในสูตร  การคํานวณอัตรากําลังของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
(2545)  คือ 
 
                                              อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ 
=             จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน × ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน × 1.4 × FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน               
                                                       จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1วัน 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมีผลใดๆ ตอกลุม
ตัวอยาง ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอใน
ภาพรวม หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และใหเซ็นตยินยอมเขารวมในการวิจัย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวย
หอผูปวยอายุรกรรมชายตอ 1 วันจําแนกตามประเภทผูปวย จํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลตามปริมาณภาระงานและอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม
ชายในเวรเชา  เวรบาย   และเวรดึก  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์    ผลการวิจัยผูวิจัยได
นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคล 

1.1  สถานภาพสวนบุคคลของผูปวย (ตารางที่ 2) 
                1.2  สถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่ 3) 

 
  ตอนที่ 2  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
            จํานวนผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย (ตารางที่ 4 ) 
            จํานวนผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่เปนกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 
5) 

 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร (ตาราง
ที่ 6) 

 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูปวยใน 1 เวร 
(ตารางที่ 7) 

 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในแตละเวร (ตารางที่ 8) 

 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 8 
ชั่วโมง (ตารางที่ 9) 

 คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) ตามสูตร
กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545 ) (ตารางที่ 10) 
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 จํานวนชั่วโมงที่การพยาบาลเฉลี่ยในผูรับบริการ 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน (ตารางที่ 
11) 

 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ศึกษาไดจากการในแตละเวร (ตารางที่ 12) 

 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย (ตารางที่ 13) 
 
ตอนที่ 1  สถานภาพสวนบุคคล 
  สถานภาพสวนบุคคลของผูปวยหอผูปวยอายุรกรรรมชาย 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมชาย  จําแนกตามอายุ   ระหวางวันที ่
1 กรกฏาคม 2551 – 30 กรกฏาคม 2551  (30วัน)  (n = 653) 
 

ผูปวยอายุรกรรมชาย จํานวน รอยละ 
สถานภาพสวนบุคคล 

อายุ 
ต่ํากวา  20 ป 

21 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 -60 ป 

60 ปข้ึนไป 

 
 

30 
60 
90 

128 
112 
233 

 
 

4.60 
9.20 

13.77 
19.60 
17.15 
35.68 

รวม 653 100 
 
 ตารางที่ 2  ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 60 ปข้ึนไป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 
35.68  รองลงมามีอายุระหวาง 41 – 50 ป , 51 -60 ป , 31 – 40 ป, 21 – 30 ป  คิดเปนรอยละ 
19.60 ,17.15 , 13.77 และ 9.20 ตามลําดับ  สวนผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 20 ป  มีจํานวนนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ  4.60 
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     1.2  สถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล  จําแนกตามอายุและประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ
พยาบาล 

สถานภาพ
สวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ 
20 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 ปข้ึนไป 

 
11 
3 
- 

 
78.57 
21.43 

- 

 
1 
2 
- 

 
33.33 
66.67 

- 

 
2 
2 
1 

 
40.0 
40.0 
20.0 

รวม 14 100 3 100 5 100 
ประสบการณ  

ในการ
ทํางาน 

 ต่ํากวา 5 ป 
5 – 10 ป 
11 – 20 ป 
20 ปข้ึนไป 

 

 
 
 

5 
7 
2 
- 

 
 
 

35.71 
50.00 
14.29 

- 
 

 
 
 
- 
1 
2 
- 

 
 
 
- 

33.33 
66.67 

- 

 
 
 
- 
2 
2 
1 

 
 
 
- 

40.0 
40.0 
20.0 

 14 100 3 100 5 100 
 
 
   ตารางที่ 3  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 20 -30 ป  มากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 78.57  รองลงมาอายุระหวาง 31 – 40 ป  คิดเปนรอยละ 21.43 
   พยาบาลเทคนิคสวนใหญมีอายุระหวาง 31 -40 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 66.67 
รองลงมาอายุระหวาง 20 – 30 ป  คิดเปนรอยละ 33.33 
   พนักงานชวยการพยาบาลสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป และ 31 – 40 ป มาก
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 40.0  และอายุ 41 ปข้ึนไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 20.0 
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   พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 5 – 10 ป มีจํานวน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0  รองลงมาประสบการณการทํางานต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 
35.71   สวนประสบการณการทํางาน 11 – 20 ป  มีจํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ  9.2 
   พยาบาลเทคนิคสวนใหญมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 11 – 20 ป มีจํานวน
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 66.67  และชวง 5 – 10 ป มีจํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ  33.33 
   พนักงานชวยการพยาบาลสวนใหญมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 5 – 10 ป
และ 11 – 20 ป มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 40.0  สวนประสบการณการทํางาน อยูในชวง
ตั้งแต 21 ปข้ึนไป  มีจํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ  20.0 
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ตอนที่ 2  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
     2.1  จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลสมเด็จ          
พระนางเจาสิริกิติ์ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่รับปวยทั้งหมดในแตละเวรตลอดชวงเวลา  
30  วัน  จําแนกตามประเภทผูปวยกอนสิ้นสุดเวรทุกเวร 
 

จํานวน (คน) ประเภท
ผูปวย เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

ประเภทที ่1 
ประเภทที ่2 
ประเภทที ่3 
ประเภทที ่4 
ประเภทที ่5 

 

10 
67 
436 
112 
27 

- 
67 
448 
125 
26 

- 
63 
449 
131 
27 

10 
197 
1333 
368 
80 

0.50 
9.91 

67.05 
18.51 
4.03 

รวม    1988 100 
 
 
   ตารางที่ 4  จํานวนผูปวยในชวงเวลา 30 วัน  เปนผูปวยประเภทที่ 3  มากที่สุด
คือ  คิดเปนรอยละ  67.05  รองลงมาคือ ประเภทที่ 4 , 2 , 5 คือ  คิดเปนรอยละ 18.51 ,  9.91 , 
4.03  ตามลําดับ  ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ 0.50  
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   2.2  จํานวนผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเวรใน
ชวงเวลา  7 วัน  จําแนกตามประเภทผูปวย 
 
ตารางที่ 5  จํานวนผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่เปนกลุมตัวอยางในแตละ
เวร  ในระยะเวลา  30  วัน 
 

จํานวน (คน) ประเภท
ผูปวย เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

ประเภทที ่1 
ประเภทที ่2 
ประเภทที ่3 
ประเภทที ่4 
ประเภทที ่5 

 

3 
28 
149 
36 
11 

- 
19 
164 
35 
10 

- 
20 
127 
46 
5 

3 
67 

440 
117 
26 

0.46 
10.26 
67.38 
17.92 
3.98 

รวม    653 100 
 

 
   ตารางที่ 5  จํานวนผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง  เปนผูปวยประเภทที่ 3  มากที่สุดคือ  
คิดเปนรอยละ  67.38  รองลงมาคือ ประเภทที่ 4 , 2 , 5 คือ  คิดเปนรอยละ 17.92 , 10.26 , 3.98
ตามลําดับ   ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ  0.46 
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   2.3  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลา (นาท)ี  
ประเภทผูปวย กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
กิจกรรมที่

นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 

 
รวม 

 x                    S.D. x                    S.D.  

ประเภทที ่1 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
29.95                4.02   
    -                      -      
    -                      -      
 29.95                         

 
44.93                4.15   
   -                       - 
   -                       - 
44.93                          

 
74.88 

              - 
              - 

74.88 

ประเภทที ่2 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
19.37               3.31 
17.40               1.49    
12.80               2.89    
49.57 

 
30.73                2.95 
18.83                1.58 
16.71                2.13 
 66.27 

 
50.1 

36.23 
29.51 
115.84 

ประเภทที ่3 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
36.07              11.73 
26.9                 5.80 
25.54               5.40 
88.51 
 

 
47.2              8.64 
38.7               5.22 
30.5               5.88 

116.4 
 
 

 
83.27 
65.6 

56.04 
204.91 
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ประเภทผูปวย ปริมาณเวลา (นาท)ี 
 กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
กิจกรรมที่

นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 

รวม 

 x                    S.D. x                    S.D.  

ประเภทที ่4 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
61.98              13.39 
58.02               9.60 
50.24               7.21 
170.25 

 
62.76              12.83 
38.24               4.62 
30.69                3.89 
131.69 

 
124.74 
96.26 
80.93 
301.94 

ประเภทที ่5 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
62.76               7.27 
54.40               4.33 
50.25               6.30 
167.41             

 
60.14               8.99 
44.17               3.03 
41.24               2.58    
145.55 

 
122.90 
98.57 
91.49 
312.96 

รวม 505.69 504.84 1010.53 
 
 
   ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุดเทากับ 312.96 นาที  รองลงมาคือ 
ผูปวยประเภทที่ 4, 3, 2  ใชเวลาเทากับ  301.94, 204.91 และ  115.84 นาที  ตามลําดับ  
บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยประเภทที่ 1 นอย
ที่สุด เทากับ 74.88 นาที  
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   2.4  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแก
ผูปวยใน  1 เวร (8 ชั่วโมง) 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูปวยใน   1 เวร (8 ชั่วโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ

พยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

x                    S.D. x                    S.D. x                    S.D. 
กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง 
- การดูแลกิจวตัร
ประจําวนั 
- การปฏิบัติเกีย่วกับ 
การรักษา  
- การเฝาระวังอาการ
แทรกซอน  สังเกต  
ตรวจวัดเกี่ยวกับ
อาการตางๆ 
- การสอนใหความรู  
คําแนะนํา  และการให
คําปรึกษา  ประคับ 
ประคองจิตใจผูปวย
และครอบครัว 
-การกํากับดูแลอยาง
ตอเนื่องและการตรวจ
เยี่ยมทางการพยาบาล 

 
 

20.70             3.16 
 
46.22             6.47 

 
48.43              7.55     

 
 

 
8.34                 1.57 
 
 
 
 
18.05 2.90 
 

 
 

20.66               3.42 
 
42.48               5.41 
 
42.00               5.51 
 
 
 
5.16                 1.06 
 
 
 
 
10.53              1.42 

 
 
34.59                3.53 
 
10.7                  1.95 
 
0.0                     0.0 
 
 
 
0.0                     0.0 
 
 
 
 
0.0                    0.0 
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ปริมาณเวลา (นาท)ี 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ

พยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

x                    S.D. x                    S.D. x                    S.D. 
กิจกรรมการพยาบาล
ที่นอกเหนือจาก

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

- กิจกรรมทางออม 
- กิจกรรมทีเ่กีย่วของ   
  กับหนวยงาน 
- กิจกรรมสวนตัว 
- กิจกรรมการบันทกึ   
  รายงานเอกสาร 

 

 
 
 
 
70.43              21.45 
33.68               6.01 
 
10.53               1.53 
82.43               8.28 

 
 
 
 
54.20              5.18     
17.32              3.45     
 
11.01              3.67 
66.55              15.81 

 
 
 
 
65.50              14.30 
54.60               9.98 
 
12.39               2.14 
31.31               3.42 

 
 
    ตารางที่ 7  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงกับผูปวยมากที่สุด  คือ  การเฝาระวังอาการแทรกซอน  สังเกต  ตรวจวัดเกี่ยวกับ
อาการตางๆ    48.43, 42.00 นาที  ตามลําดับ  รองลงมาคือ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา  
46.22, 42.48 นาที  ตามลําดับ    สวนพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงแกผูปวยมากที่สุด  คือ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยใชเวลา  34.59 นาที  
รองลงมาคือ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา  โดยใชเวลา  10.70 นาที    สวนหมวดอื่นๆพนักงาน
ชวยการพยาบาลไมไดปฏิบัติเลย   
   สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  พยาบาลวิชาชีพ  และ
พยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  การบันทึกรายงานเอกสาร  82.43, 66.55 นาที 
ตามลําดับ  รองลงมาคือ  หมวดกิจกรรมทางออม 70.43, 54.20 นาที  ตามลําดับ  สวนพนักงาน
ชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  กิจกรรมทางออม  65.50 นาที  รองลงมาคือ  
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  54.60 นาที 
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   2.5  ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในแตละเวร 
 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละเวร 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการ
พยาบาล x             S.D. x             S.D. x             S.D. 

 
รวม 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

39.17       17.11 32.09       14.21 30.61       13.44 101.87 

กิจกรรมที่
นอกเหนือจาก
กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง 

 48.09      12.68 37.21         7.45 29.42         6.87 114.72 

รวม 87.26 69.30 60.03 216.59 
รอยละ 42.41 29.48 28.11 100 

 
 
   ตารางที่ 8  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในเวรเชามากที่สุด 87.26  นาที  คิดเปนรอยละ 42.41  เวรบาย  69.30  นาที  คิดเปนรอยละ  
29.48  และเวรดึก  60.03  นาที  คิดเปนรอยละ  28.11 
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   2.6  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน             
8 ชั่วโมง 
 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรบานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 8 ชั่วโมง 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ
พยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

  x                S.D.  x                  S.D.  x                   S.D. 
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
33.95            15.23 31.33              16.42 24.41              15.83 

กิจกรรมที่
นอกเหนือจาก

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

38.62            11.77     38.64              13.64 38.65              12.23 

รวม 72.57 69.97 63.06 
รอยละ 38.42 34.01 27.57 

 
 
   ตารางที่ 9  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 72.57 
นาที  คิดเปนรอยละ 38.42  พยาบาลเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  69.97 
นาที  คิดเปนรอยละ 34.01  และพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  63.06 นาที  คิดเปนรอยละ 27.57 
 
 
 
 
 
 
 
 



 100

 
   2.7  คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive  FTE) 
ตามสูตรกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) 
  
ตารางที่ 10  จํานวน  รอยละ  ของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2550 (1 มกราคม 2550 ถึง 31 
ธันวาคม 2550) (แสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก ง) 
 

ผูปวย ประเภทที ่1 ประเภทที ่2 ประเภทที ่3 ประเภทที ่4 ประเภทที ่5 
จํานวนผูปวย/

เดือน 
10 197 1333 368 80 

รอยละของ
ผูปวย/เดือน 

0.50 9.91 67.05 18.51 4.03 

สัดสวน
จํานวนผูปวย
เฉล่ีย/วัน 
(จากสถิติ

จํานวนผูปวย
ในป 2550  
คือ 30 

รายตอวัน) 

0.15 2.97 20.16 5.55 1.21 

 
 
   ตารางที่ 10  ผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรรมชายสวนใหญคือ  ผูปวยประเภทที่ 3  คิด
เปนรอยละ  67.05  รองลงมาคือ  ผูปวยประเภทที่ 4, 2, 5  คิดเปนรอยละ 18.51 , 9.91  และ  
4.03 ตามลําดับ  ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ  0.50  เมื่อคิด
เทียบสัดสวนกับสถิติผูปวยป 2550  เฉลี่ยตอวัน  ผูปวยประเภทที่ 3 , 4 , 2 , 5 และ 1 คือ รอยละ  
20.16 , 5.55 , 2.97 , 1.21  และ  0.15  ตามลําดับ 
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  2.8  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยในผูปวย 1 คน  แตละประเภทใน 1 วัน 
 
ตารางที่ 11  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลในผูปวย 1 คน  แตละประเภทใน 1 วัน  ดังแสดงวิธี
คํานวณในภาคผนวก ง 
 

ผูปวย 
ประเภทที ่1 

ผูปวย 
ประเภทที ่2 

ผูปวย 
ประเภทที ่3 

ผูปวย 
ประเภทที ่4 

ผูปวย 
ประเภทที ่5 

74.88 นาท ี
= 1.25 

 

115.84 นาท ี
= 1.93 ชั่วโมง 

204.91 นาท ี
= 3.42 ชั่วโมง 

301.94 นาท ี
= 5.03 ชั่วโมง 

312.96 นาท ี
= 5.22 ชั่วโมง 

 
 
   ตารางที่ 11  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยประเภทที่ 5  มากที่สุด 5.22  
ชั่วโมง  รองลงมาคือ  เปนผูปวยประเภทที่ 4, 3, 2, 1  คือ  5.03, 3.42, 1.93 และ  1.25  ชั่วโมง  
ตามลําดับ 
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   ตารางที่ 12  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลที่ศึกษาไดจากการวิจัยในแตละเวร  ดังแสดงวิธีการคํานวณใน
ภาคผนวก ง. 
 

ที่มี่อยูในปจจุบัน ที่ศึกษาไดจากการวจิัย  
เวร RN TN พนักงาน

ชวยการ
พยาบาล 

RN TN พนักงาน
ชวยการ
พยาบาล 

เชา 6 1 2 6 1 2 
บาย 2 1 1 3 1 2 
ดึก 2 1 1 3 1 2 
รวม 10 3 4 12 3 6 

 
 
   ตารางที่ 12  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันในเวรบาย  และเวรดึก  
พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน  สวนพนักงานชวยการ
พยาบาลมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน 
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   2.10  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
 
ตารางที่ 13  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย (แสดงวิธีคํานวณ
ในภาคผนวก ง) 
 

เวร เชา บาย ดึก หยุด รวม 
RN 6 3 3 5 17 
TN 1 1 1 1 4 

พนักงาน
ชวยการ
พยาบาล 

2 2 2 2 8 

รวม 9 6 6 8 29 
 
 
   ตารางที่ 13  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัยครั้งนี้
รวมทั้งหมด  29  คน  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  17  คน   พยาบาลเทคนิค  4  คน  และพนักงานชวย
การพยาบาล  8  คน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยตอ 1 วัน   โดยจําแนกตามประเภท
ผูปวยตามแนวคิดของJohnson(1984) และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Urden & Roode  (1997)   แลวนําผลรวมชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท   มาคํานวณหา
จํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวอายุรกรรม
ชาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์       
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ผูปวยทีม่ารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา    
สิริกิติ์ ระหวางวนัที ่1  กรกฏาคม 2551  ถึง  30  กรกฏาคม 2551  จํานวน 653 คน ผูปวยไดรับ
การจําแนกประเภทผูปวยตามเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสริิกิติ์ ออกเปนประเภทตาง ๆ ดังตอไปนี ้
 ประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง 
 ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า 
 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง 
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต 
 ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับระยะวิกฤต 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ในระหวางการเก็บขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ 14  คน  พยาบาลเทคนิค 3  
คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  5 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลการวิจัย มี 2 ชุด คือ 

 1.  เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ์ ตามแนวคิดของ Johnson (1984)    
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 2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Uroden and Roode 
(1997) ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 5 ดาน คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน    กิจกรรมสวนบุคคล    และกิจกรรมการ
บันทึกรายงานเอกสาร 

 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําไปผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน   ตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลอง  สํานวนภาษา  ตลอดจนใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยได
นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยทีป่รึกษา หลงัจากนัน้
นําเครื่องมือดังกลาวไปหาความเที่ยงของเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยอายุรก
รรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ไดคาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภท
ผูปวย ระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย  12 คน คือ 0.9, 1.0 , 1.0, 0.9, 0.8, 0.8, 0.9, 1.0, 1.0, 0.9, 
0.9 และ 0.9 ตามลําดับ สวนแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดคาความเทาเทียมกันของการสังเกต ระหวาง
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 12 คน คือ 1.0, 0.9, 0.9, 1.0, 0.8, 0.8, 0.9, 0.9, 0.9, 1.0, 0.8  และ 0.8 
ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ผูวิจัยและ / หรือผูชวยวิจัยบันทึกจํานวนผูปวยแตละประเภท  แตละเวร   โดยจําแนก
ประเภทผูปวยทุกคนในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยของ ผูปวย
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ   โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ์  วันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30  วัน  
จําแนกเปนเวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร  ในแบบบันทึกเวลาที่บุคลากร
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกําหนดเวลาในการจัดประเภท
ผูปวย ในเวลาใกลส้ินสุดของแตละเวร 
            2.  บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   ของ
บุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์  วันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30  วัน  จําแนกเปน
เวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร  ใชแบบบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    โดยบุคลากรที่ข้ึน
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ปฏิบัติงานชวงเวลาที่เก็บขอมูลเปนผูลงบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง (Self 
report) และสงแบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนสงเวร  ระยะเวลาที่ศึกษาคือระหวางวันที่ 1 
กรกฏาคม 2551  –  30  กรกฏาคม  2551  
 3. การรวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ       
ผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดยใชการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ระยะเวลาที่ศึกษาคือ ระหวางวันที่ 1 
กรกฏาคม 2551 – 30 กรกฏาาคม  2551 
 
สรุปผลการวิจัย 

 
 1. จากการรวบรวมสถิติผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน 30 

วัน  ตั้งแตวันที่ 1 กรกฏาคม 2551  -  30 กรกฏาคม 2550 พบวา จํานวนผูปวยใน 1 เดือน เปน
ผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด คือ คิดเปนรอยละ 67.38 รองลงมา คือประเภทที่ 4 , 2 , 5 คือคิดเปน
รอยละ 17.92 , 10.26 และ  3.98  ตามลําดับ ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุด คือ  ผูปวยประเภทที่ 1  
คิดเปนรอยละ  0.46     (ตารางที่ 5)  
   2.  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุดเทากับ 312.96 นาที  รองลงมาคือ ผูปวยประเภท
ที่ 4, 3, 2  ใชเวลาเทากับ  301.94, 204.91 และ  115.84 นาที  ตามลําดับ  บุคลากรทางการ
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยประเภทที่ 1 นอยที่สุด เทากับ 74.88 
นาที      (ตารางที่ 6) 
 3.  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวยมากที่สุด  คือ  การเฝาระวังอาการแทรกซอน  สังเกต  ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ    
48.43, 42.00 นาที  ตามลําดับ  รองลงมาคือ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา  46.22, 42.48 นาที  
ตามลําดับ    สวนพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก
ผูปวยมากที่สุด  คือ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยใชเวลา  34.59 นาที  รองลงมาคือ  การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรักษา  โดยใชเวลา  10.70 นาที    สวนหมวดอื่นๆพนักงานชวยการพยาบาลไมได
ปฏิบัติเลย   
   สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  พยาบาลวิชาชีพ  และ
พยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  การบันทึกรายงานเอกสาร  82.43, 66.55 นาที 
ตามลําดับ  รองลงมาคือ  หมวดกิจกรรมทางออม 70.43, 54.20 นาที  ตามลําดับ  สวนพนักงาน
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ชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  กิจกรรมทางออม  65.50 นาที  รองลงมาคือ  
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  54.60 นาที (ตารางที่ 7) 
   4.  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา
มากที่สุดมากที่สุด 87.26  นาที  คิดเปนรอยละ 42.41  เวรบาย  69.30  นาที  คิดเปนรอยละ  
29.48  และเวรดึก  60.03  นาที  คิดเปนรอยละ  28.11  (ตารางที่ 8) 
   5.  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 72.57 นาที  คิด
เปนรอยละ 38.42  พยาบาลเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  69.97 นาที  คิด
เปนรอยละ 34.01  และพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
63.06 นาที  คิดเปนรอยละ 27.57(ตารางที่ 9) 
   6.  ผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรรมชายสวนใหญคือ  ผูปวยประเภทที่ 3  คิดเปนรอยละ  
67.05  รองลงมาคือ  ผูปวยประเภทที่ 4, 2, 5  คิดเปนรอยละ 18.51, 9.91  และ  4.03 ตามลําดับ    
ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ  0.50  เมื่อคิดเทียบสัดสวนกับ
สถิติผูปวยป 2550  เฉลี่ยตอวัน  ผูปวยประเภทที่ 3 , 4 , 2 , 5 และ 1 คือ รอยละ  20.16 , 5.55 , 
2.97 , 1.21  และ  0.15  ตามลําดับ (ตารางที่ 10) 
   7. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยประเภทที่ 5  มากที่สุด 5.22  ชั่วโมง  
รองลงมาคือ  เปนผูปวยประเภทที่ 4, 3, 2, 1  คือ  5.03, 3.42, 1.93 และ  1.25  ชั่วโมง  
ตามลําดับ (ตารางที่ 11) 
   8.  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันในเวรบาย  และเวรดึก  พยาบาล
วิชาชีพมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน   สวนพนักงานชวยการพยาบาลที่มี
อยูในปจจุบันมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน (ตารางที่ 12) 
   9.  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัยครั้งนี้รวม  29  คน  
คือ  พยาบาลวิชาชีพ  17  คน   พยาบาลเทคนิค  4  คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  8  คน 
(ตารางที่ 13) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

 1.  ผูปวยที่พบสวนใหญเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 
4, 2, 5 และ 1 ตามลําดับ   จากผลการวิจัยอธิบายไดวา  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิที่นอกจากจะดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรงและการรักษาที่ซับซอนแลว  ยัง
รับผูปวยจากการสงตอจากโรงพยาบาลอื่นดวย  
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 2.  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง ใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 5 คือผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในระยะวิกฤตมากที่สุด 5.22 ชั่วโมง  ประเภทที่ 4 คือผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับตํ่ากวา
วิกฤต 5.03 ชั่วโมง  ประเภทที่ 3 คือผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับกลาง 3.42 ชั่วโมง        
ประเภทที่ 2 คือผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า 1.93 ชั่วโมง   และประเภทที่ 1 คือผูปวยที่
สามารถดูแลตนเอง 1.25 ชั่วโมง    จากผลการวิจัยพบวาปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยประเภทที่ 1 นอยที่สุดและจะเพิ่มข้ึนในประเภทถัดไป เนื่องจากความตองการกิจกรรมการ
พยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของโรค และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย  สอดคลองกับงานวิจัยของ (CASH, 1965; Wastler, 1972; Hoffman, 1984; จินตนา 
ปรีชา, 2523; เถลิงศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533; ทิพวัลย ดารามาศ, 2538;  พัช
รินทร สรไชยเมธา, 2545; อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545) ซึ่งถึงแมวางานวิจัยดังกลาวจะศึกษาในกลุม
ผูปวยที่แตกตางกัน  แตปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะเพิ่มขึ้นตามความ
รุนแรงของโรค  และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
         3.  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชา   
87.26  นาที  รองลงมาคือเวรบาย  69.30  นาที  และเวรดึก  60.03 นาที ตามลําดับ  จากผล
การศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ Warstler, 1972; Hoffman, 1984 ; ทิพวัลย   ดารามาศ, 
2538;  อภิรดี   แสงศิริโรจน, 2545; พัชรินทร   สรไชยเมธา, 2545 ที่พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ในเวรเชาจะมีมากกวาเวรอื่น ๆ เนื่องจากเวรเชา เปนเวรที่มีบุคลากรทั้งแพทยและบุคลากรทางการ
พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานมากที่สุด   ตลอดจนกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน 
ในดานการอบรม  การประชุมวิชาการ  การประชุมปรึกษาในหนวยงาน   การจัดการดานวัสดุ
ครุภัณฑ  จะกระทําในเวรเชาเปนสวนใหญ    เมื่อคิดเปนรอยละ พบวากิจกรรมในเวรเชา  เวรบาย  
และเวรดึก มีกิจกรรมการพยาบาลเกิดขึ้นรอยละ 42.41,  29.48   และ   28.11   ตามลําดับ   ซึ่งมี
ความใกลเคียงกัน  สอดคลองกับ Keeling (1999)  ซึ่งแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชารอยละ  
40  เวรบายรอยละ 35   และเวรดึกรอยละ 25   ซึ่งหอผูปวยอายุรกรรมชายมีการใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีความแนนอนในแตละเวร  จึงทําใหการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลใกลเคียงกันในแตละเวร  
 4.  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด  
72.57 นาที   รองลงมาคือพยาบาลเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  69.97 นาที    
และพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  63.06 นาที   จาก
ผลการวิจัยอธิบายไดวาเวลาที่พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด  คือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล



 109

โดยตรง  ซึ่งสอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรก
รรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ในเรื่องบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  
คือ  เปนหัวหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละราย  ตามหลัก
วิชา  ขอบเขตและสิทธิของวิชาชีพ  บันทึกแผนและผลการพยาบาล  ลงรายงานการพยาบาล
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย  จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลมากกวาบุคลากรประเภทอื่นๆ  จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545)  
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันเวรเชา  เวร
บาย  และเวรดึก  พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน     ดังนั้น  ผูบริหารจึงควร
พิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล   ในผูปวยแตละประเภทซึ่ง
สอดคลองกับ Williams (1977)  ที่วาความตองการการพยาบาลผูปวยเปนตัวบงชี้สําคัญ  และมี
ความเที่ยงตรงในการกําหนดภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

 การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลจึงเปน
วิธีการที่ทําใหทราบความตองการการพยาบาลที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท  ผูบริหารทางการ
พยาบาลสามารถใชขอมูลเพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  จัดตารางเวร  และ
มอบหมายงานใหเมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบและปริมาณงานของหนวยงาน  

 5.  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงในหมวดการบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 82.43  นาที อธิบายไดวา ผูปวยอายุรกรรม
ตองมีกิจกรรมการตรวจประเมินอาการบอยในการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง   บันทึกกิจกรรมทุก
ข้ันตอน  ตั้งแตรับผูปวย/ยายผูปวย  บันทึกอาการขณะมีการเปลี่ยนแปลง  มีเอกสารการแจงตาย 
รวมทั้งบันทึกเอกสารของผูปวย  และจากการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ทางกองการพยาบาลจะเนนการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
โดยเฉพาะบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
อภิรดี   แสงศิริโรจน (2545)  พบวาพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ใชเวลาในการปฏิบัติ  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในหมวดการทํา
บันทึกรายงานเอกสารมากที่สุดคือ 40.70  นาที   

 6.  จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ศึกษาไดจากการวิจัย พบวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงมีนอยกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัย 3 คน  (ควรมีพยาบาลวิชาชีพ 
17 คน ปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ  14  คน)  พยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานจริงมีนอยกวาที่ศึกษาได
จากการวิจัย 1 คน  (ควรมีพยาบาลเทคนิค 4 คน ปจจุบันมีพยาบาลเทคนิค  3  คน)   และ
พนักงานชวยการพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงมีจํานวนนอยจํานวนที่ศึกษาจากการวิจัย 3 คน (ควรมี
พนักงานชวยการพยาบาล  8 คน  ปจจุบันมีพนักงานชวยการพยาบาล 5 คน) จากสัดสวน
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ผสมผสานระหวางพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2544) ที่พบวาสัดสวนผสมผสาน
ระหวางพยาบาลวิชาชีพ    พยาบาลเทคนิค  และพนักงานผูชวย เปน 56:24:20 แตในปจจุบัน
สัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาลเปน  60:15:25  จึง
พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  และพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ศึกษาจากการวิจัย 4 
คน และ 2 คน ตามลําดับในเวรเชา   พยาบาลเทคนิคมีมากกวาที่ศึกษาจากการวิจัย 2 คนในเวร
เชา   การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพ    และพนักงานชวยการพยาบาลไมเพียงพอ
ในเวรเชา   ผูบริหารจึงควรพิจารณางานดานบริการโดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  ใหเหมาะสมกับจํานวนชั่วโมงการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท สอดคลองกับ Gillies (1994)   กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากการที่บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบัติ อยางไรก็ตามการบริการในหองคลอดตองการความรวดเร็ว ฉับไว และทันตอ
อาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผูรับบริการ มีลักษณะงานที่ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง  
ผูรับบริการไมมีจํานวนที่แนนอนมีสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซึ่งจะมีผลตอการประเมิน
ความตองการการดูแลผูรับบริการตลอดจนการจัดอัตรากําลังดวย (Freitas, Helmer and 
Cousins, 1987)  
 
ขอเสนอแนะ 
  
              1.  ควรมีการนําผลที่ไดจากการศึกษาวิจัย มาใชเปนแนวทางในการจัดอัตรากําลังและ
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน 

   2.  ควรนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรมมาใชในการบันทึกประเภทและ 
จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร  เพื่อประโยชนในการประมาณความตองการบุคลากรและ
ใชขอมูลดังกลาวตัดสินใจในการจัดสรรเปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณ
ภาระงานในแตละชวงเวลา และวางแผนการจัดอัตรากําลังตอไปในอนาคต 

  3.  ความตองการการพยาบาบาลในผูปวยแตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของการ 
บริการพยาบาล ควรใหนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเปนประโยชนในดานการ
บริหารงบประมาณดานกําลังคนได 

 4.  ไมควรมีการหมุนเวียนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ในขณะที่ 
อัตรากําลังยังไมเพียงพอ เนื่องจากหอผูปวยอายุรกรรมเปนหนวยงานเฉพาะตองการพยาบาลที่มี
ความชํานาญเฉพาะทาง  เมื่อตองมีการหมุนเวียนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมที่ยัง
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ไมมีความชํานาญงานอายุรกรรม  จะทําใหไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลหรือแกปญหาไดอยาง
รวดเร็ว ทันตออาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาคํานวณเปนเวลามาตรฐาน
ของกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท  และใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการจัดอัตรากําลัง  การ
คิดคารักษา  Unit  Cost  หรือ  DRG  คร้ังตอไป 

2. ควรศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวย  และจํานวนผูปวยแตละประเภทในทุก
หอผูปวย  เพื่อนําขอมูลมาใชในการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  
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เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิรกิิติ์ 
เกณฑการกําหนดประเภทผูปวยดานการทาํกิจวัตรประจําวัน (Activities of  Daily living =ADL) 

ประเภทที ่1 ประเภทที ่2 ประเภทที ่3 ประเภทที ่4 ประเภทที ่5 
- รับประทานอาหารไดดวย
ตนเอง 
- สามารถพลกิตะแคงตัวและ
เลื่อนตัวขึ้น-ลงไดดวยตนเอง
เอง 
- สามารถลุกเดินไดเอง  ใช
อุปกรณชวยไดอยางคลองตวั  
- สามารถเขาหองน้ําไดดวย
ตนเอง 
- สามารถอาบน้ํา/แตงตัวได
ดวยตนเอง 
- ไมตองทาํ I/O แตตองการ
การสอบถามการรับประทาน
อาหาร/การขับถายเชา-เย็น 

- ตองการความชวยเหลือ
เกี่ยวกับการปอนอาหาร 
- ตองการความชวยเหลือใน
การเลื่อนตวัขึ้น-ลง 
-สามารถลุกเดินไดโดยมีผูชวย
พยุงตวั 
- สามารถเช็ดตัว/แตงตัวได
ดวยตนเองหรอืมีผูชวยบาง 
- ตองการความชวยเหลือใน
การเขาหองน้าํและเฝาระวัง
ระหวางการขับถาย 
- มีการI/O โดยผูปวยมีสวน
รวม/ผูปวยสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําได (ผูปวย Void เอง) 

- ใหอาหารทางสายยางทกุ 6 
ชม. ทางจมกู/ทางหนาทอง 
- ตอง Complete  bed  bath 
บนเตียง 
- ตองการการเสริฟหมอนอน
และภาชนะรองรับปสสาวะ
และทําความสะอาดหลงัการ
ขับถายใหทุกครั้ง 
- ตองฺ Bed rest/Absolute 
bed rest   
-ตองการการชวยพลกิตะแคง
ตัวโดยใชผูชวยเหลือคนเดียว  
- มีการI/O ทุกเวรโดยพยาบาล 
(ผูปวยใสสาย Cath ไว) 

-ตองใหอาหารทางสายยางทุก 
4 ชม. ทางจมกู/ทางหนาทอง 
-ตองการการชวยเหลือในการ
อาบน้าํ โดยผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตองใช
พยาบาล 2 คน 
-ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเอง
ได หรือไมสามารถชวยในการ
พลิกตะแคงตวั  ซึง่ตองการ
ผูชวย 2  คน/จัดเปลี่ยนทานอน
ทุก 2 ชม. 
-มีการI/O ทกุ 4-6 ชม.โดยมี
การไดรับสารน้ําเขา-ออก      
มากกวา 1 ทาง 

-ตองการการเฝาสังเกตหรือ
ก า ร ดู แ ล ตลอด เ ว ล า แ ล ะ
ตอเนื่อง 
-การใหอาหาร/วิธกีารให
อาหารมีความซับซอน/ขั้นตอน
ที่ตองเพิ่มความระมัดระวังหรือ
ตองเฝาระวงัภาวะแทรกซอน
จากการใหอาหาร 
-ตองการการชวยเหลือในการ
อาบน้าํ โดยผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตองใช
พยาบาล 2 คน 
- มีการI/O ทุก 1-2 ชม. 
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 นาวาตรีหญงิ ปยะนุช ผลานิผล เกิดเมือ่วันที ่ 21 พฤษภาคม 2517 ที่ระยอง สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือเมื่อป 2539 เขาศกึษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2547  ปจจุบันรับราชการในตาํแหนงนายทหารพยาบาลหอ
ผูปวยวกิฤต 3  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์ จงัหวัดชลบุรี 
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