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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา ภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจ แลวสรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และตรวจสอบความเปนไปได ของแบบจําลอง 
โดยการสนทนากลุม กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มี 2 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลและผูปวยใน ของหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลตํารวจ  โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท เเลวสุมอยางงาย 
จากผูปวยแตละประเภทไดจํานวนกลุมตัวอยาง 168 ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ  แบบการจําแนกประเภท     
ผูปวย แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาล และแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ผลการวิจัยมีดังนี้ 
        เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงคือ 43.53ช่ัวโมงตอวัน รองลงมา
คือกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชเวลา 10.20 ช่ัวโมงตอวัน  กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใชเวลา 1.49 ช่ัวโมง
ตอวัน กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใชเวลาปฏิบัติตอวันมากกวากิจกรรมอื่น คือ การดูแลที่สนับสนุนการควบ
คุมภาวะมั่นคงภายในรางกาย สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ใชเวลาปฏิบัติมากที่สุดคือการบันทึกรายงาน 
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลมากที่สุดในหมวดการจัดการดานเอกสาร 

1. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน  
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 370.56) /321  
2. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 173.85) /321  
3. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 157.46) /321  
4. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 324.34) /321   
5.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 160.2) /321   
6. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 127.56) /321   
เมื่อ n1- 4 หมายถึง จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4  ตามลําดับ 
ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลจากผูเช่ียวชาญ

พยาบาลสายกุมารเวชกรรม สรุปวามีความเปนไปไดที่จะนําแบบจําลองแบบปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดาน เเละ 2 ดาน
ไปใชโดยที่การใชแบบจําลองแบบปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดานใหมีประสิทธิภาพควรจะมอบหมายหนาที่ปฏิบัติ     
กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบเปนรายบุคคลหมุนเวียนกันไป  สวนแบบจําลองการ
จัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติกิจกรรม2 ดาน ถานํามาปฏิบัติจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาใหกับบริการพยาบาล 
และพัฒนางานไดมากขึ้น 

 



จ 

 

##4277811736:MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEY WORD : NURSE  STAFFING MODEL  WORKLOAD ANALYSIS 

TUENCHAI  YONGPANICH:THE DEVELOPMENT OF NURSE  STAFFING MODEL 
ACCORDING TO WORKLOAD ANALYSIS , PEDIATRIC UNIT, POLICE GENERAL 
HOSPITAL.  THESIS ADVISOR : ASSISTANT PROF. PRAPIM  SUPASANSANEE , Ph.D. 
107 pp.  ISBN 974-17-0988-9. 

 
The purpose of this research was to study the workload of the nursing staff at the Pediatric Unit 

of the Police General Hospital in Bangkok.  The model of nurse staffing for the Pediatric Unit of the Police 
General Hospital was developed and tested to determine its applicability.Two sample groups have been used. 
One group composed of all nursing personels  of  the Pediatric Unit of the Police General Hospital . Another 
group were patients hospitalized at the Pediatric Unit of the Police General Hospital.   They  were  classified 
according to their nursing care requirements into 4 levels and then selected through a random process.  This 
sample group consisted 168 patients. The instruments used in this research were  patients classifying  form,  
timing recorded forms for direct nursing, indirect nursing , non-nursing and non-product activities. Following 
are research results: Direct nursing activity consumed  most of the nursing personels working hour 
or43.53hours  per day. The second activity is10.2 hours a day activity consuming hours a day. The non nursing 
activity  used 1.49 hours  per day. According to direct nursing activity ,major time was spent in care that 
support homeostatic regulation. The  record and report  task  consume most of indirect nursing time. For the 
non-nursing activity, the paperwork task occupied most of the time.  

1. The model of nurse staffing for day-shift with three dimensions of  workload  
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 370.56) /321  
2. The model of nurse staffing for evening-shift with three dimensions of workload  
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 173.85) /321   
3.  The model of nurse staffing for night-shift with three dimensions of  workload  
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 157.46) /321 
4. The model of nurse staffing for day-shift with two dimensions of  workload  
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 324.34) /321   
5.  The model of nurse staffing for evening-shift with two dimensions of workload  
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 160.2) /321 
6.  The model of nurse staffing for night-shift with two dimensions of workload  
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 127.56) /321 
 Where n1- 4   refer  to number of patients classified into level 1-4 respectively 
 The testing for the model applicability by the pediatrics nursing experts revealed that either 

the two or three dimensions models are applicable in the Pediatric Unit. Rotation for non-nursing activity  was 
recommend by experts panel for the three dimensions model. The two dimensions model was recommend as 
good in terms of  more available time for nursing care and job development .  
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การบริหารงานบุคคลเปนศาสตรอยางหนึ่ง     ซึ่งมีกระบวนการตางๆทางสังคมมา
เกี่ยวของดังเชน ธงชัย   สันติวงษ (2542) กลาววา การบริหารงานบุคคลเปนภาระกิจของผูบริหาร
ทุกคนที่มุงปฏิบัติกิจกรรมทั้งปวงที่เกี่ยวของกับบุคลากร เพื่อใหปจจัยดานบุคลากรขององคการ
เปนทรัพยากรมนุษยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  ในการบริหารการพยาบาลก็เชนเดียวกัน คือจะเนน
ความสําเร็จของงาน      และการใชทรัพยากรในการดําเนินการใหบริการแกผูปวยอยางมีประ
สิทธิภาพ โดยใชกระบวนการบริหารการพยาบาล  ซึ่งอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) สรุปไววา  
กระบวนการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย การรวบรวมขอมูล (Data gathering)    การวาง
แผนงาน (Planning)  การจัดระบบงาน (Organizing) การจัดบุคลากร (Staffing)   การอํานวยการ 
(Leading) และการควบคุมงาน (Controlling) จะเห็นไดวา การจัดบุคลากรเปนขั้นตอนหนึ่งของ
การบริหารการพยาบาล   เพื่อใชประโยชนจากบุคลากรไดเต็มกําลังความสามารถ  และบุคลากร
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน จากขอคิดของSullivan and Decker (1997) ท่ีวาผูบริหารทาง
การพยาบาล ตองพิจารณาถึงจํานวนบุคลากรที่ตองการใหสอดคลองกับภาระงานและความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย  และตองมีวิธีการจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงาน เพ่ือจัดหา
บุคลากรใหเหมาะสมกับสภาพงานและความตองการการพยาบาลของผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพใน
การบริการ และสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม  
  
  การบริหารงานขององคกรพยาบาล  จะประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายมากนอยขึ้น
อยูกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อใหไดใชบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ 
เพราะบริการพยาบาลเปนบริการที่ตองจัดการใหกับผูใชบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ไมเวนวันหยุด
ประจําสัปดาห หรือวันหยุดนักขัตฤกษ  เปนบริการที่ตองรับผิดชอบความเจ็บปวย และชีวิต
มนุษย  โดยทั่วไปแลวคน     สวนใหญมักจะมีความคิดเห็นกันวา  การมีบุคลากรจํานวนมากพอ
จะทําใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดี    มีคุณภาพมากกวา    จากการศึกษาของ   Flood   and Diers  
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(1988)  ท่ีไดศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการจัดบุคลากรระดับที่เพียงพอและไมเพียงพอ  ตอผลท่ีจะ
เกิดกับผูปวย  พบวาหอผูปวยที่มีบุคลากรไมเพียงพอ มักจะเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยมากกวา  
เพราะบุคลากรพยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางท่ัวถึงนั่นเอง 
 
 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน       นับเปนงานสําคัญอยางหนึ่งของ
ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อการจัดบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมและมีคุณภาพประสิทธิภาพที่ดี 
ดังนั้นผูบริหารจึงตองมีการวางแผนอยางรอบคอบ เพราะแตเดิมบุคลากรพยาบาลสวนใหญก็เชน
เดียวกันจะมีความ เชื่อวาการมีบุคลากรจํานวนมากหมายถึงการที่ผูปวยจะไดรับการพยาบาลที่ดี
ขึ้น แตในสภาพปจจุบัน ทุกหนวยงานจะมีบุคลากรจํานวนจํากัด จําเปนจะตองจัดบุคลากรให
กระจายออกไปตามสภาพความเปนจริงของแตละหนวยงาน หนวยงานใดมีผูปวยที่มีความ
ตองการการพยาบาลในระดับมากควรจะไดบุคลากรพยาบาลจํานวนมากกวา หนวยงานที่มีความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยในระดับนอยกวา และการที่จะทราบความตองการการพยาบาล
ของผูปวยวาอยูในระดับมากหรือนอยเพียงใด สามารถทําไดโดยการจําแนกประเภทผูปวยออก
เปนประเภทตางๆซึ่ง แตละประเภทจะมีระดับความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน  
  
 ในอดีตการพิจารณาจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ทําโดยวิธีการนับจํานวนผูปวย
หรือจํานวนเตียงเปนหลัก คูณดวย 4 และหารดวยจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน คือ 7 โดยไม
คํานึงถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะการขาดแคลนบุคลากร
พยาบาลที่ไมเปนจริง        และไมสามารถใหการพยาบาลในระดับที่ปลอดภัยได      (กระทรวง
สาธารณสุข  กองการพยาบาล, 2539) ดังนั้นในสถานพยาบาลแตละแหงควรจะมีดัชนีวัดปริมาณ
งานของตนเองเปนพื้นฐาน  ในการจัดอัตรากําลัง เพราะปริมาณงานของแตละโรงพยาบาลจะไม
เทากัน ขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยแตละประเภท และนโยบายของผูบริหาร ซึ่งผูบริหารบางแหงจะ
ใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงานทั้งหมดที่มีในหอผูปวย เชน การพยาบาล ธุรการ การเงิน แม
บาน เปนตนในขณะที่บางโรงพยาบาล ก็ไดบริหารจัดการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม
เฉพาะการพยาบาลเทานั้น 
  
 หอผูปวยเด็ก  โรงพยาบาลตํารวจ   เปนหนวยงานซ่ึงรับผูปวยเด็กทางอายุรศาสตร ท้ัง
ผูปวยสามัญและผูปวยพิเศษ อายุตั้งแตแรกเกิดถึง 15 ปเต็ม และผูปวยเด็กซึ่งเปนโรคเรื้อรังอยู
เดิมใหขยายอายุรับไดถึง 18 ปเต็ม  ตามระเบียบของงานกุมารเวชกรรม  พ.ศ.2544  จากความ
แตกตางกันในเรื่องของอายุ    ก็จะทําใหมีความแตกตางกันในเรื่องของโรคดวย     ซึ่งจะสงผลใหมี
ผูปวยหลายประเภทอยูในหอผูปวยเด็ก  ผูปวยเหลานี้จึงมีปญหาและมีความตองการการพยาบาลที่
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แตกตางกัน  ประกอบลักษณะทาง     กายภาพของหอผูปวยเด็กที่มีพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน แบง
เปน 2 ช้ันคือช้ันที่ 4 เปนหอผูปวยสามัญ และชั้นที่ 5 เปนหอผูปวยพิเศษ ทําใหบุคลากรพยาบาล 
ตองใชเวลาสวนหนึ่งในการเดินขึ้นลง เพื่อใหการพยาบาล  ซึ่งจะทําใหสิ้นเปลืองเวลาเพิ่มมาก
ขึ้น การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจลักษณะที่เปนการปฏิบัติงานทุกอยาง
โดยบุคลากรพยาบาล  คือ การใหการพยาบาล  การบํารุงรักษาเครื่องมือ การคิดเงินคารักษา
พยาบาล การบันทึกคารักษาพยาบาล การเก็บตัวอยางเลือดและสารคัดหลั่งเพื่อสงตรวจ  การ
เขียนใบสงตรวจตาง ๆ  และอ่ืน ๆ อีกมาก   ซึ่งเปนหมวดงานที่ไมใชการพยาบาล และไมจําเปน
ตองปฏิบัติโดยพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลก็ได ดวยเหตุเหลานี้ทําใหบุคลากรพยาบาลไม
สามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมคือในดานการใหความรู การอธิบายเรื่องโรคเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย  โดยเฉพาะในยุคการปฏิรูประบบสุขภาพ  ซ่ึงตองเนนการปองกันสุขภาพมากกวา
การรักษาพยาบาลจะตองมีเวลาในการพูดคุย จัดกลุม ใหความรู กับผูใชบริการรวมทั้งการส่ือสาร
ทั้งสองทางมากกวาเดิม 
 
 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ จากงานพยาบาล 
(2537)  ใชการคํานวณ จากอัตราการครองเตียงยอนหลัง 3 ป  โดยใชสูตร การคํานวณจํานวน
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยสามัญ เทากับ  (อัตราการครองเตียงเฉลี่ยตอวัน x 4 ) หารดวย 7 + 10% 
ของบุคลากร เพื่อสํารองการลาหยุดทุกชนิด   ซึ่งเปนสูตรท่ีใชกันท่ัวไปในโรงพยาบาลอื่น  (กอง
การพยาบาล, 2539)  กรณีการคิดคํานวณอัตรากําลังแบบปจจุบันที่ใชอยูจะไดจํานวนพยาบาลใน
แตละหอผูปวยไมแตกตางกัน  แตการปฏิบัติการพยาบาลและ ภาระงานตางกัน  จะทําใหเกิดปญหา
ดานคุณภาพของการพยาบาหรือคุณภาพการบริการของพยาบาลเอง  รวมท้ังปญหาการใช
ประโยชนจากบุคลากรพยาบาลไมเต็มที่ ไมเหมาะสมกับงาน รวมทั้งไมตรงกับความรูความ
สามารถในการปฏิบัติงานของแตละคนดวย   ดังนั้น  การจัดบุคลากร (Staffing)  อุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม (2534)  เสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบุคลากรไวดังนี้คือ  เพื่อรักษาคุณภาพของ
บริการพยาบาลไวอยางเหมาะสม   จําเปนจะตองคํานึงถึงการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม   การ
พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ควบคูไปกับ
การจําแนกประเภทผูปวย เพื่อใหแตละหนวยงานมีอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสมกับสภาพผูปวย  
อันจะกอใหเกิดผลดีทั้งกับองคการและบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งสองกรณี 
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ปญหาการวิจัย 
 

 1. ภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจทั้ง 3 ดานคือ              
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ใน
ผูปวย  แตละประเภทมีอะไรบาง 
 2. เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดานของบุคลากรพยาบาล มีปริมาณเทาใด 
 3. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล สําหรับหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจมีรูปแบบอยางไร  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1. เพ่ือศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล   ในหอผูปวยเด็ก  โรงพยาบาลตํารวจ ใน
กิจกรรมดานตอไปนี้คือ   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  และกิจ
กรรมที่ไมใชการพยาบาล 
 2. เพ่ือนําเสนอแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  สําหรับหอผูปวยเด็ก  
โรงพยาบาลตํารวจ   
 3. เพ่ือตรวจสอบความเปนไปได ของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล   
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล จากกิจกรรม  3 ดาน คือ  กิจกรรมการพยาบาล   โดย
ตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ของบุคลากรพยาบาล ที่ ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  
 2. บันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม โดยใชแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ของบุคลากร
พยาบาล   
 3. ปริมาณเวลาที่บันทึกคิดเปนนาที  และเศษของนาทีคิดเปน 1 นาที 
 4. การตรวจสอบความเปนไปได ของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล
นี้  เปนขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  การตรวจสอบความเปนไป
ไดจึงตองใชผูเชี่ยวชาญที่เปนบุคลากรพยาบาลสายกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ภาระงานของพยาบาล หมายถึง งานที่บุคลากรพยาบาลหอผูปวยเด็กโรงพยาบาล
ตํารวจปฏิบัติแบงออกเปน 3 ดานคือ  งานดานกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ  ที่
ปฏิบัติตอ ผูปวยและญาติโดยตรง หรือเขารวมปฏิบัติโดยตรง รวมถึงการเขาถึงตัวผูปวยเพื่อทํา
การประเมิน      การใหขอมูลการสอนหรือใหความรูทุกเรื่อง  การเก็บสิ่งสงตรวจ  ช่ังน้ําหนัก  
การใหยา  การเช็ดตัวและการประคับประคองจิตใจ          
  1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ท่ีมิได
ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง แตเกิดขึ้นเพื่อเปนการเตรียมหรือ สนับสนุน หรือชวยทําใหการพยาบาล
โดยตรงเกิดความสําเร็จ สมบูรณ เชนการเตรียมยา การยายผูปวย รวมถึงการบันทึกท่ีเก่ียวของกับ
ผูปวย ตามหนาที่ของพยาบาล 
  1.3 กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  หมายถึง  งานอ่ืนๆ ที่พยาบาลตองปฏิบัตินอก
เหนือจากการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม ตัวอยางเชน การคิดเงิน การบันทึกคารักษา
พยาบาล  การเขียนใบสงตรวจตาง ๆ  การเบิกยาใหผูปวยที่ใชสิทธิบัญชีเงินเชื่อ  เปนตน  
 2. การวิเคราะหภาระงานของพยาบาล   หมายถึง  การรวบรวมปริมาณเวลาของ 
ภาระงาน ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 3 ดานคือ การพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดย
ออม และไมใชการพยาบาล โดยจําแนกไดดังตอไปนี้  
  2.1 ภาระงานของพยาบาล จําแนกตามเวรที่ปฏิบัติในชวงเวร เชา บาย ดึก คือในแตละเวรมี
ภาระงานทั้ง 3 ดาน คิดเปนชั่วโมงโดยเฉลี่ยเปนเทาใด 
  2.2 ภาระงานของพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวย 4 ประเภทคือในผูปวยแตละประเภท
บุคลากรพยาบาลตองปฏิบัติภาระงานการพยาบาลโดยตรง  คิดเปนชั่วโมงโดยเฉลี่ยเปนเทาใด 
 3. บุคลากรพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ (ใช ตัวยอ G.N.)   และผูชวยพยาบาล         
(ใชตัวยอ P.N.) ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
 4. กิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาล(non product activity) หมายถึง กิจธุระ
สวนตัว (personal time) ของบุคลากรพยาบาล  ที่ปฏิบัติในแตละเวรหรือใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน 
 5. เวร หมายถึงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลแตละชวงเวลาใน 24 ช่ัวโมง       
ซึ่งแบงเปน 3  ชวงเวลา ชวงเวลาละ 8  ช่ัวโมง  คือ  เวรเชาปฏิบัติงานเวลา 8.00น.ถึง 16.00 น. 
เวรบายปฏิบัติงานเวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. และเวรดึกปฏิบัติงานเวลา 24.00 น.ถึง 8.00 น.วัน
รุงขึ้น 
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 6. หอผูปวยเด็ก  หมายถึงหอผูปวยเด็กสามัญ งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ   
 7. การจําแนกประเภทผูปวยหมายถึง การแบงผูปวยออกเปนประเภทตาง ๆ ตามความตองการ
การพยาบาลออกเปน4 ประเภท  ตาม  The Commission for Administration Service Hospital  (ใชอักษรยอ 
CASH)  (Georgette, 1970) 
  7.1 ประเภทที่1 ผูปวยที่ตองการการดูแลนอย  (minimum care) หมายถึง ผูปวยที่    ชวย
เหลือตัวเองได หรือตองการความชวยเหลือเล็กนอย   เชน ผูปวยที่รอจําหนาย  รอการตรวจรักษาตอ  
  7.2 ประเภทที่  2  ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง  (average  care)  หมายถึง
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได ไปหองน้ําเองได  แตยังออนเพลีย เบื่ออาหารเชน ผูปวยท่ีอาการทุเลา
แลวรอฉีดยาใหครบตามการรักษาของแพทย  
  7.3 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการดูแลมาก (above average care ) หมายถึงผูปวย
ที่ตองจํากัดกิจกรรม เชนผูปวยที่มีไข   มี iv.fluid  มียากินหรือยาฉีด ตองปอนอาหารแตเคี้ยวกลืน  
ไดเอง หรือผูปวยเด็กท่ีตองเลี้ยงดู  ตองปอนอาหารและนมใหทุกอยาง 
  7.4 ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด  (maximum care) หมายถึง
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย เชน  ผูปวยไมรูสึกตัว  ผูปวยเด็กแรกเกิดใน 24 ช่ัวโมงแรก  
อาจจะมีหรือไมมี iv.fluid มียากินหรือยาฉีด  หรือตองใหอาหารทางสายยาง  ตองอาบน้ําบนเตียง  
ตองจัดเปลี่ยนทาทุก  2 ช่ัวโมง  ตองเฝาระวังสัญญาณชีพ 
 8. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  หมายถึง วิธีการคํานวณจํานวน
บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานในแตละเวร กรณีปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดาน และกรณีปฏิบัติ
กิจกรรม 2 ดาน 
 9. การตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลอง หมายถึง ความเห็นที่สรุปไดจาก
การสนทนากลุมของผูเชี่ยวชาญพยาบาลในสายกุมารเวชกรรม  2  ระดับ   คือ   ระดับผูบริหาร
หัวหนาหอผูปวย และระดับพยาบาลประจําการ  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
 1. ภาระงานของบุคลากรพยาบาลที่ไดจากการวิเคราะหเปนขอมูลเชิงปริมาณที่ใช
ประโยชนในขั้นตอนตาง ๆ ของการบริหารงานตอไป 
 2. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ไดนี้ หากไดนําไปใชจริง จะเปน
แนวทางหนึ่งในการเสริมสรางคุณภาพบริการ ที่ใหกับประชาชน และคุณภาพท่ีจัดใหกับ
บุคลากรพยาบาล 
 



 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ตามการ
วิเคราะหภาระงาน   หอผูปวยเด็ก   โรงพยาบาลตํารวจ   ผูวิจัยทบทวนตําราเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอในบทนี้ประกอบดวย การทบทวนในหัวขอดังตอไปนี้   

1. การวิเคราะหภาระงานบุคลากรพยาบาล 
2. การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
3. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
4. ความตองการการพยาบาลของผูปวย 
5. การจําแนกประเภทผูปวย 
6. การคํานวณจํานวนบุคลากรพยาบาล 
7. การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
8. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
9. การสนทนากลุม  

  
การวิเคราะหภาระงานบุคลากรพยาบาล ( Work load analysis)  
 
                ในหอผูปวยถือไดวาเปนศูนยรวมของระบบการทํางานหลายอยาง  คือ การรักษา
พยาบาลการโภชนาการ งานทางหองปฏิบัติการ งานแมบาน งานการเงิน งานเอกสาร และ
งานอื่น ๆ ซ่ึงเปนงานที่เกี่ยวพันกับการดูแลผูปวย       และเปนงานที่บุคลากรพยาบาลในหอผู
ปวยรับผิดชอบอยู    งานบางอยางเปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถเฉพาะวิชาชีพ   เพื่อ
ใหเกิดประสิทธิภาพของงานมากที่สุด งานบางอยางสามารถใชเสมียนปฏิบัติงานแทนได  
Tappen  (1995: 225-226)     ให ขอเสนอวา    ในแตละหอผูปวยควรใชบุคลากรหลายระดับ 
ตามความเหมาะสมของงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  โดยเฉพาะงานของพยาบาลวิชา
ชีพซ่ึงตองใชความรูความชํานาญ โดยเฉพาะในการใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงบุคลากรอื่นที่
ไมใชพยาบาลวิชาชีพ ไมสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได  จึงควรมีเกณฑในการแบงภาระ
งานการพยาบาล ออกเปน งานที่มีผลผลิต  กับงานที่ไมมีผลผลิตใหชัดเจนซึ่งจะนําไปสู
กระบวนการจัดสรรบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ  
 ความหมายการวิเคราะหภาระงาน มีผูใหความหมายดังสวนหนึ่ง คือ  
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 ธงชัย สันติวงษ (2542)  ใหความหมายวา  การวิเคราะหงานเปนการศึกษาอยาง
เปนระบบถึงกิจกรรมที่ตองกระทําในแตละงาน  โดยที่การวิเคราะหจะเปนขั้นตอนทาง
เทคนิคที่ถูกใชในการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและขอบขายของงานนั้น 
      Johnson, M. (1997) ใหความหมายวา เปนกระบวนการในการตัดสิน หนาที่หลัก
และหนาที่รอง ภาระงานที่ควรจะเปนและปริมาณงานของบุคลากร ความสามารถ ความรู 
และคุณลักษณะของบุคลากรที่ตองการ  
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2534) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการปฏิบัติอยางมี
ขั้นตอนและไดออกแบบหรือวางแผนไวอยางมีเหตุผล มีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ยืดหยุน 
เพื่อใหไดขอมูลที่สัมพันธกับงาน โดยมีเปาหมายการบริหารจัดการโดยเฉพาะการบริหาร
บุคคลที่แมนตรง และ     เชื่อถือได  
 
 สรุปไดวาการวิเคราะหภาระงาน  หมายถึง  กระบวนการศึกษาอยางเปนระบบใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่ตองกระทําในแตละงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดขอมูลปริมาณ
งานของบุคลากรที่สัมพันธกับงาน เพื่อใหการบริหารจัดการที่ดี  ถูกตอง และเชื่อถือได 
 ตัวอยางวิธีการวิเคราะหภาระงานของพยาบาลที่ใชกันอยูมีดังตอไปนี้คือ   
 1. พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2534) ไดสรุปการวิเคราะหภาระงานของพยาบาลที่
ใชในการจัดบุคลากรไว 4  วิธีคือ  
  1.1 วิธีวิทยาเชิงบรรยาย (Simple descriptive) เปนการศึกษาแบบงาย ไมมี       
หลักเกณฑที่แนนอนโดยรวบรวมขอมูลจากตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากร ไม
มีระบบที่แนชัด ใชสามัญสํานึกและประสบการณ ผลที่ไดคืออัตราสวนระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ  
  1.2 วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม (Industrial engineering) เปนการศึกษา
งาน โดยมุงที่การจัดองคการใหม (reorganization) การกระจายงานใหม (redistribution) โดย
ใชเทคนิคการวัดปริมาณงานดวยการวิเคราะหงาน และวิเคราะหกระบวนการปฏิบัติ ทั้งนี้มุงที่
การทํางานที่คลองตัว ประหยัดเวลา ประหยัดคน และประหยัดคาใชจาย  
  1.3 วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรม(Management engineering) วิธีนี้
พัฒนามาจากวิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม จึงใชหลักการ เทคนิค  และการดําเนินงานในรูป
แบบเดียวกัน โดยเพิ่มการวิเคราะหงาน และการวิจัยปฏิบัติการขึ้นโดยกําหนดขั้นตอนการ
วิเคราะหไว  7  ขั้นตอนคือ กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม วิเคราะหสวนประกอบของ
หนาที่รับผิดชอบ      วิเคราะหการกระจายงานที่รับผิดชอบ    จัดตารางเวลาการปฏิบัติงาน 
ฝกอบรมบุคลากร และทดสอบระบบงาน  จัดตั้งระบบการทํางาน จัดตั้งระบบการควบคุม
คุณภาพ  ซ่ึงเปนวิธีที่ยุงยากซับซอน ไมเปนที่นิยมใช  
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  1.4 วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational research) เปนวิธีการศึกษา
ที่ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย แลวนํามาคํานวณตาม
รูปแบบที่กําหนดขึ้น โดยจะตองไดขอมูลทั้งลักษณะงานและปริมาณเวลาที่ใชในงานนั้น ๆ 
เพื่อจะบงบอกความตองการในการปฏิบัติงาน และจะมีขั้นตอนการคํานวณเพื่อตัดสินใน
ความตองการบุคลากร พยาบาลตอไป  ซ่ึงการใชวิธีการนี้เปนที่นิยมเปนอยางมากในปจจุบัน  
และไดนํามาใชในการวิเคราะหงานการพยาบาล      โดยดัดแปลงรูปแบบบางตามความ
เหมาะสม เพื่อจะหาเวลาความตองการการพยาบาล  (Nursing care Time) ทั้งการพยาบาล
โดยตรงและการพยาบาลโดยออม รวมทั้งเวลาในการบริหารจัดการ (Management time) 
ดวย  
 2. Connor, et al.  (1961 : 30-39) วิเคราะหภาระงานของพยาบาลโดยแบงงาน
ของพยาบาลออกเปน 2 ประเภท  เพื่อความสะดวกในการคิดตนทุนของคาใชจาย ดังนี้ คือ 
  2.1 การพยาบาลโดยตรง      ซ่ึงจะขึ้นอยูกับความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย 
  2.2 การพยาบาลโดยออม เปนการใหการบริการในสวนของ การบริหาร 
การศึกษาอบรมและอื่นๆ    
            นอกจากนี้ Connor, et al (1961 : 30-39)  ยังสรุปวา ในการวิเคราะหภาระงานของ
พยาบาลนั้นจําเปนตองวิเคราะหอยางครอบคลุมและสมบูรณ ดังนี้คือ  ธรรมชาติของงาน 
เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงาน ความไมแนนอนของงาน ความซับซอนของงาน และ
วิธีการดําเนินงาน  และกระบวนการเหลานี้สามารถกระทําไดโดยการศึกษารายละเอียดทาง
กิจกรรม การพยาบาล และจัดหมวดหมูของกิจกรรมดานตาง ๆ  เขาดวยกันเปนภาระงาน
หลัก ๆ ของบุคลากร 
 สรุปไดวา  วิธีวิเคราะหภาระงานมีไดหลายวิธีทั้งการศึกษาแบบงาย  การศึกษาเชิง       
วิศวอุตสาหกรรม  วิธีจัดการเชิงวิศวกรรม  และวิธีวิทยาเชิงปฏิบัติการ  ซ่ึงเปนวิธีศึกษาโดย
ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงอยางมีระบบ  นํามาคํานวณตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น  โดย
จะตองไดขอมูลทั้งลักษณะงานทั้งปริมาณงาน และปริมาณเวลาที่ใชในงานนั้น ๆ  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการวิจัยโดยวิเคราะหภาระงานของพยาบาลออกเปน3 ดาน 
คือ  การพยาบาลโดยตรง  การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล  โดยวิธีการสังเกต
และบันทึกกิจกรรมและเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน     ความไมแนนอนของงาน    รวมท้ังตัว
ผูปฏิบัติงาน โดยศึกษารายละเอียดทางกิจกรรมการพยาบาล  และจัดหมวดหมูกิจกรรมดาน
ตาง ๆ เปนภาระงาน 3 ดาน ดังกลาว 
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การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล  
 

 1. การพยาบาล 
  แนวความคิดและความหมายของคําวา การพยาบาลมีผูใหความหมายไวมาก
มาย ตามความเชื่อในแนวคิดและเหตุผล ผูวิจัยขอเสนอแนวความคิดและความหมายของ การ
พยาบาล  ไวพอสังเขปดังนี้  
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดใหคําจํากัดความของการพยาบาลวาเปนการ
กระทําในกิจกรรมการสังเกต     การดูแล  การใหคําปรึกษา  แนะนํา  การสอนและการนิเทศ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี และปองกันการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไปตอตนเองหรือผูอ่ืน ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวจะตั้งอยูบนฐานของความรู 
และหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ  
  สุปราณี  พันธนอย (2529) ไดใหคําจํากัดความของการพยาบาลวาเปนการให
บริการสุขภาพแกบุคคล  เพื่อชวยใหแตละบุคคลสามารถปรับตัว และหาวิถีทางที่ดีที่สุดใน
การแกปญหาของการดํารงชีวิตประจําวัน ปญหาความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความพิการ และ
แมแตความตายที่ตนกําลังเผชิญอยู การพยาบาลเปนการดูแลผูที่เจ็บปวยและคนปกติ ไมมี
โรคภัยไขเจ็บดวย เพื่อใหมี   สุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซ่ึงก็คือ การพยาบาลครอบ
คลุมถึงการปองกันโรค การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  และการดํารงไวซ่ึงคุณภาพที่ดีที่สุดที่
บุคคลพึงจะมีได  
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) มาตรา 3 
(2540) ใหความหมายของ การพยาบาล วาเปนการกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
และกองการพยาบาล  (2539)  ไดสรุปวา  การดูแลผูใชบริการ  หมายถึงการพยาบาลนั้น แบง
เปน 2  ลักษณะของการพยาบาล  คือการพยาบาลโดยตรง  (direct care)  และการพยาบาล
โดยออม (indirect care)  
  สรุปไดวา การพยาบาลเปนการบริการทางวิชาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาล
เปน   หัวใจสําคัญ ที่ชวยใหผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีบริการดังกลาวมี
ลักษณะดังนี้ คือ 1) เปนศาสตรและศิลปะ  2) ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมคุณภาพ การรักษา  
การประคับประคอง การฟนฟูและ   3)  กลุมประชากรที่ใหบริการมีทั้งคนปกติ ผูปวย คน
พิการ รวมทั้งผูที่กําลังใกลตาย  
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 2. การปฏิบัติการพยาบาล 
   ความหมายของ การปฏิบัติการพยาบาลมีดังตอไปนี้คือ  
  จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่2) (2540) ได
กําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยกระทําดังนี้  1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาหารือและ
การแกปญหา     เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวม
ทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย   การบรรเทาอาการของโรค  การ
ลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ  3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้อง
ตนและการใหภูมิคุมกันโรคและ  4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน 
การปฏิบัติและการประเมินผล 
  McCloskey and Bulechek (1992)  ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการ
พยาบาลวาเปนการปฏิบัติของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวยและแบงการปฏิบัติการ
พยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก ประเภทที่ 1)  การกระทําทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurse - initiated 
treatment ) ซ่ึงเปนการกระทําที่อิสระมีพื้นฐานที่เปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูใชบริการในการใหการพยาบาลและใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ ไดแก  การ
สัมผัสผูปวย การใหคําปรึกษา การให      ขอมูลขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน ประเภทที่ 
2) การกระทําทางการแพทย (Physician-initiated treatment)  หมายถึง การปฏิบัติการของ
พยาบาลตามคําส่ังแพทย   ที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย  เชน    การใหยา   การ
เฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตนและประเภทที่ 3) การให
การชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดเอง  
  Murray and Atkinson (1994) ใหความหมายของปฏิบัติการทางการพยาบาล
วา  หมายถึงกิจกรรมที่พยาบาลวางแผน       และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของ
ผูปวยและ   แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ ประเภทที่ 1)  การจัดการสิ่งแวด
ลอม  ประเภทที่ 2)  การปฏิบัติของพยาบาลเมื่อแพทยไดทําการตรวจและมีคําสั่งการรักษา   
ประเภทที่ 3) การปฏิบัติของพยาบาลที่เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย  และประเภท
ที่   4)  การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตามคําสั่งทางการพยาบาล  โดยใช
กระบวนการทางการพยาบาล  ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระไดแก  การ
ใหสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การสงตอใหกับพยาบาลทีมสุขภาพหรือสถาบัน
อ่ืน  การใหการพยาบาลที่เฉพาะเพื่อปองกันหรือลดปญหา เชน การดูดเสมหะ การกระตุนให
ผูปวยมีกิจกรรมที่เหมาะสม ใหการสนับสนุน เชน ความสุขสบาย  การใหกําลังใจ ประเมิน
สภาพของผูปวยหรือการสนองตอบของผูปวยตอการพยาบาลและการรักษา หรือการบําบัด
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อ่ืน ๆ การวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดปฏิบัติใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง การ
ดําเนินชีวิตทั้งดานสุขภาพและดานชีวิตประจําวัน  
  สรุปความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรม        
ทั้งหมดของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือและเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมดวย
ตนเอง  รวมทั้งการตรวจสอบประเมินผล  การเฝาระวังปญหารวมระหวางการรักษาของ
แพทยและการพยาบาล (Collaborative problem) ใหกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการดูแล
และชวยเหลือเมื่อ   เจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ   การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และ
ชวยเหลือแพทยกระทํา  การรักษาโรค  ซ่ึงแบงเปน 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct 
patiant care)  หมายถึง  การกระทําเพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการเจ็บปวย  ปองกันโรค สงเสริม
สุขภาพและฟนฟูสภาพผูปวย  2) กิจกรรม  การพยาบาลโดยออม (Indirect patiant care) หมาย
ถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของหรือมีผลเช่ือมโยงกับ    กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หรือสงเสริมให
การพยาบาลโดยตรง บรรลุวัตถุประสงคตามการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมทางการ
บริหารทั่วไป การเตรียมยา การติดตอส่ือสาร การบันทึกและรายงานการประชุมปรึกษาทาง
การพยาบาล และงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย  
 
 การจัดแบง หรือจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาล สรุปไดดังตอไปนี้  
 Connor , et al. (1961 : 30-39) ไดศึกษาและจัดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 
2 กลุมคือ 
 1. กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive activity) แบงเปน5 กลุมยอยดังนี้ 
  1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึง  กิจกรรม
ใด  ๆ  ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
  1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถึง กิจกรรม
ใด ๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยแตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณขึ้น 
  1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตาง ๆ (Paper work) 
  1.4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร (Communication) ที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานตามหนาที่  
  1.5 กิจกรรมอื่น ๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่ การทําความ
สะอาด อุปกรณ เครื่องใช เปนตน 
 2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (Non-productive activities or personal time)  หมายถึง        
กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
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  Vanputte, et al. (1985 : 29) สรุปเวลาของการพยาบาลออกเปน  4  กลุมคือ 
 1. เวลาการพยาบาลโดยตรง   (Direct time)   หมายถึงกิจกรรมที่มีผูปวย เปน
ศูนยกลาง ซ่ึงบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวยและหรือครอบครัว เชน การเช็ด
ตัว การปอนอาหาร  การใหยา  การทําแผล   เปนตน  
 2. เวลาการพยาบาลอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย  (Other time)  หมายถึง  เวลาทั้งหมด
ที่ใชในการทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือทําใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยสมบูรณขึ้น เชน การเตรียมยา การเขียนรายงานผูปวย การประชุม
ปรึกษาหารือทางการพยาบาล  เปนตน 
 3. เวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related time )  หมายถึง เวลาที่เกี่ยวของ
กับหนวยงานทั้งหมด แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย เชน การบริหารงาน การจัดอบรม 
 4. เวลาสวนตัว (Personal time) หมายถึง เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว  
เชน พักรับประทานอาหาร หรือ กิจธุระสวนตัวอ่ืน ๆ  
 
 Vanputte, et al.  (1985 : 29)  ไดสรุปวาเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย
แตละประเภทเทากับผลรวมของคาเฉลี่ยการพยาบาลโดยตรง คาเฉล่ียเวลาการพยาบาลโดย
ออม และเวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
 มยุรา    กาญจนางกูร   และ  พยอม วิริยา (2526) ศึกษากิจกรรมการพยาบาลและ
ประเภทผูทําการพยาบาลในโรงพยาบาลนครเชียงใหม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาขอมูลเกี่ยว
กับกิจกรรมการพยาบาล     และประเภทผูปฏิบัติการพยาบาล    และเปรียบเทียบการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลระหวางหอผูปวย ระหวางระดับเจาหนาที่พยาบาลและ ระหวางชวง
เวลาการปฏิบัติงานโดยไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน  4  หมวด ไดแก  
 1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้  

1.1 การเดินตรวจเยี่ยม 
1.2 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
1.3 การใหอาหาร 
1.4 การวัดและตรวจอาการสําคัญ 
1.5 การจัดยา ใหยา และการฉีดยา 
1.6 การใหการรักษาและการตรวจ 
1.7 การดูแลตอบสนองความตองการดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา 
1.8 การเตรียมผาตัด 
1.9 การพยาบาลหลังผาตัด 

 2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้  
2.1 การเขียนรายงานผูปวย 
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2.2 งานสารบรรณ 
2.3 งานบริการผูปวย 
2.4 การติดตอแผนกอื่น ๆ  
2.5 การรายงานและการประชุม 
2.6 การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง  

       3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก  กิจกรรมดังตอไปนี้  
3.1 การดูแลเครื่องใชและสถานที่  
3.2 การนิเทศบุคลากรและนักศึกษา 
3.3 กิจกรรมอื่น ๆ เชน จัดของใชตาง ๆ เตรียมทําความสะอาด 

 4. เวลาพักและการใชเวลาวาง  
                   
 ก าร จั ด ก ลุ ม  ก ารป ฏิ บั ติ ก ารพ ย าบ าล แ บ บ  NIC (Nursing Interventions 
Classification) (McCloskey and Bulechek, 1995) หมายถึง  ชุดขอมูลมาตรฐานทางการ
พยาบาลที่เปนระบบจําแนกหมวดหมูของการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงจัดทําโดยทีมวิจัยของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา  แบงเปน        3 ระดับ  ไดแก  1) ระดับหมวด  2) ระดับกลุม  และ 3) 
ระดับรายการปฏิบัติการพยาบาล  
 ระดับหมวด (Domains) หมายถึง  รูปแบบโครงสรางรายการปฏิบัติการพยาบาลที่
จําแนกตามลักษณะการดูแลเปน 6 หมวด คือ หมวดการพยาบาลโดยตรง 5 หมวด ไดแก 
หมวดที่ 1) การ    ดูแลรางกาย  หมวดที่ 2) การดูแลเพื่อควบคุมระดับความสมดุลในเลือด  
หมวดที่ 3)  การดูแลทาง จิตสังคม  หมวดที่ 4)  การดูแลเพ่ือปองกันอันตราย  และหมวดที่ 5)  
การดูแลเพื่อสนับสนุนและชวยเหลือครอบครัว  และหมวดการพยาบาลโดยออม 1 หมวด  
คือ  หมวดที่ 6) การดูแลเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพของการใชระบบการจัดการสุขภาพ 
 ระดับกลุม  (Classes)  หมายถึง  รูปแบบโครงสรางรายการปฏิบัติการพยาบาลที่
จําแนกตามลักษณะการดูแลในแตละหมวดออกเปนกลุมยอย  มีทั้งหมด  27  กลุม  
 ระดับรายการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing interventions)  หมายถึง  รูปแบบ
โครงสรางรายการปฏิบัติการพยาบาลที่จําแนกตามลักษณะการดูแลในแตละกลุมออกเปนราย
การยอยรวมทั้งสิ้น 433 รายการ  และในแตละรายการปฏิบัติการพยาบาล จะประกอบดวย
พฤติกรรมพยาบาล  (Nursing activities) ประมาณ 20-30 พฤติกรรม  
 จากตัวอยางการจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาล    จะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือ
หมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลสามารถจัดแบงไดหลายรูปแบบ ซ่ึงขึ้นอยูกับวัตถุ
ประสงคของผูศึกษา วิธีการศึกษา และความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการ
พยาบาลในหนวยงานที่จะทําการศึกษา  
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 นอกจากการจัดหมวดหมูกิจกรรมแลว   ยังสรุปการจัดกลุมกิจกรรมออกเปน  3 
กิจกรรมใหญ  ๆ  ไดดังตอไปนี้ คือ   
 1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวย และหรือครอบครัว ทั้งที่เปนรายบุคคล หรือรายกลุม 
และเปนกิจกรรม   ที่เกิดขึ้นขณะที่มีผูปวย และหรือ ครอบครัวอยูดวยกิจกรรมในกลุมนี้ เชน 
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติการรักษาพยาบาล และการใหยา การสังเกตและ
การตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพ และเครื่องตรวจวัดอ่ืน ๆ การสอนและ
การประคับประคองจิตใจ  การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล  การรับ  ยาย   จําหนาย
ผูปวยและการสงผูปวยไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่น ๆ นอกหอผูปวย  
 2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงเปนกิจกรรมที่บุคลากรการพยาบาลไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย   
แตจะสงผลสนับสนุน     การใหการพยาบาลและการดูแลผูปวยเปนไปโดยสมบูรณยิ่งขึ้น  
ตัวอยางเชน  การเตรียมอาหาร ยา และการเตรียมของเครื่องใชเพื่อใหการพยาบาลและการ
ตรวจรักษา การบันทึกและการเขียนรายงานและการประชุมปรึกษาและการบริการผูปวย 
 3. กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลเปน   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  หมายถึง 
กิจกรรมซึ่งมิใชการพยาบาล แตเปนกิจกรรมหรืองานที่เกี่ยวของและจําเปนตอการบริหาร 
การประสานงานและการจัดการภายในหอผูปวย และสงผลสนับสนุนใหการพยาบาลผูปวย
เปนไปโดยสมบูรณยิ่งขึ้น   กิจกรรมเหลานี้เชน  งานแมบาน การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของงานธุรการในหอผูปวย  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดแบงหมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลตามแบบ NIC  
(Nursing Intervention Classification)  และจัดกลุมกิจกรรม  ออกเปน 3 ดานคือ การพยาบาล      
โดยตรง  การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล  ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมในแต
ละหมวดหรือแตละกลุมแลวนําขอมูลทั้งหมดไปสรางเครื่องมือ เพื่อศึกษาปริมาณงานของ
บุคลากรพยาบาล โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ซ่ึงเปนภาระงาน
หลักของบุคลากรพยาบาล  รวมเปนปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทั้ง  
3  ดานดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้คือ 
 1. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
  Williams (1977 : 15 ) สรุปวาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรง  ที่ใหแกผูปวย
เปนตัวบงชี้ที่สําคัญและเชื่อถือไดของปริมาณงานของบุคคล  ดังนั้นการวัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง หรือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจึงสามารถ
ใชเปนขอมูลในการหาปริมาณงานได           
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  การคํานวณปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  สามารถทําได
หลายวิธีคือ  
  1.1 การคํานวณเวลาโดยเฉลี่ย ที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  วิธี
การนี้ตองมีการจัดประเภทผูปวยกอน  แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยในแตละประเภทเพื่อนํา
มาศึกษา   หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลโดยใชวิธีการเก็บขอมูลวิธีตาง ๆ  เชน การสังเกตโดย
ตรงแบบตอเนื่อง  หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติเอง  สวนใหญจะใชแบบฟอรม
หรือแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่สรางขึ้น   ซ่ึงจะมีราย
การของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่พบไดในหนวยงานนั้น ๆ  เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หรือใหผูปฏิบัติลง
เวลาที่ตนเองใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ แกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หลังจาก
นั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทใน
แตละเวรหรือวัน  การคํานวณหาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดของหอผูปวยจะทํา
ไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละประเภทคูณกับปริมาณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวย
แตละประเภทนั้น  
   Wolfe and Young (1965 : 238) ไดส รุปการศึกษาปริมาณงานการ
พยาบาล โดยตรง  ของโรงพยาบาล Johns Hopkins ซ่ึงไดแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท  โดย
คิดเวลาการพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00 น. ถึง 24.00 น. รวม 18 ช่ัวโมง เก็บขอมูลโดยการ
สังเกตโดยตรงแบบ    ตอเนื่อง (Direct continuous observation)  ไดปริมาณความตองการ
การพยาบาลโดยตรง ดังนี้  
   ผูปวยประเภทที่1 หมายถึง ผูปวยที่ดูแลตนเอง (Self-care) ตองการการ
พยาบาล 0.5 ช่ัวโมงตอการทํางาน  18  ชั่วโมง          
   ผูปวยประเภทที่2 หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง 
(Intermediate care) ตองการการพยาบาล 1 ชั่วโมงตอการทํางาน 18 ช่ัวโมง  
   ผูปวยประเภทที่3  หมายถึง  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต 
(Intensive care or Total care)  ตองการการพยาบาล 2.5 ชั่วโมงตอการทํางาน 18 ชั่วโมง  
   จากการศึกษาในโรงพยาบาลจอหน ฮอปกินส โดย Wolfe and Young 
(1965 )  สรุปการพยาบาลโดยตรงไดวา ตัวช้ีวัดการพยาบาลโดยตรง ขึ้นอยูกับเวลาที่ใชใน
การพยาบาลกับจํานวนผูปวยแตละประเภท ซ่ึงเขียนเปนสูตรไดดังนี้คือ   
 ตัวช้ีวัดการพยาบาลโดยตรง  =  จํานวนผูปวยแตละประเภท  คูณกับ 
                                                                    เวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย 
      ประเภทนั้น 

  =  0.5 N1 +  1 N2 + 2.5 N3 
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 เมื่อ  N1  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 1    N2  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 2  และ N3  = 
จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 
  1.2 การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละ
อยาง   วิธีการนี้จะตองหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมขึ้นมากอนซึ่งทําโดยการศึกษา
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆโดยใชผูสังเกตบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลแตละอยาง เปนเวลานานพอสมควร  แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  
   ปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดจะกําหนดไดโดยคูณจํานวน
คร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นในแตละเวรหรือแตละวัน  กับปริมาณเวลา
มาตรฐานของ   กิจกรรมนั้น ๆ เมื่อรวมผลคูณทั้งหมดเขาดวยกัน ก็จะไดปริมาณเวลาการ
พยาบาลโดยตรงทั้งหมดในแตละเวร หรือในแตละวันของหอผูปวย หรืออาจกระทําโดยลง
รายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแตละคน แลวรวม
เวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวร   และรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดใน 1 วัน  
   Poland, et al. (1970)  ไดศึกษาเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละอยาง โดยสราง PETO system ( ซ่ึงเปนชื่อยอของ Poland และคณะ ) 
ขึ้นมาเพื่อหาปริมาณงานการพยาบาลในแตละเวร(8ชั่วโมง) โดยการศึกษาเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติ       กิจกรรมการพยาบาล 7 อยางคือ 1) การดูแลผูปวยในเรื่องการ
รับประทานอาหาร    2)  การดูแลผูปวยในการขับถาย   3)  การตรวจวัดสัญญาณชีพตาง ๆ   
4) การชวยเหลือทางดานการหายใจ 5) การดูดเสมหะ  6) การทําความสะอาดรางกาย  7) การ
พลิกตัวและการชวยเหลือในการทํากิจกรรม โดยการสังเกตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแลวหาคาเฉล่ียในแตละกิจกรรมของความตองการการพยาบาล ไดคาความตองการ
การพยาบาล 5 ระดับ ซ่ึงตองการเวลาการพยาบาล 1.5 ,15 , 30, 60 และ 90 นาทีตามลําดับ  
แลวกําหนดคาของความตองการการพยาบาลออกเปนคะแนน (point)  ซ่ึง 1 คะแนนจะเทา
กับเวลาการพยาบาล 7.5 นาที    ตัวอยางเชน ในกิจกรรมที่ 1 คือ การดูแลผูปวยเรื่องการรับ
ประทานอาหาร  ผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารเองโดยไมตองการความชวยเหลือจะให
คะแนนเทากับ 1คะแนน ซ่ึงหมายถึงเวลาการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 นาทีตอ 8 ชั่วโมง วิธีการ
ของ PETO นี้จะยุงยากซับซอน  และเฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยงานที่ทําการศึกษาเทานั้น 
คาเวลาการพยาบาลไมสามารถใชอางอิงในหนวยงานอื่นได  
  1.3 การใชวิธีที่1และวิธีที่2 รวมกัน โดยคํานวณเวลาเฉลี่ย ที่ใชในการ
พยาบาล  ผูปวยแตละประเภท รวมกับการคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแตละอยาง ผูที่ศึกษาวิธีนี้คือ Reniert and Grant (1981 )โดยสรางเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวยและคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทพรอมทั้งจับ
เวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ  กิจกรรมการพยาบาลแตละอยาง นําคาตัวเลขทั้ง 2 อยางมาหา
ความสัมพันธกัน 
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 2. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยออม   
  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมายถึงกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติใน
ชวงเวลาปฏิบัติงานตามหนาที่ เปนกิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตจะสงผล
สนับสนุนการใหการพยาบาลแกผูปวยเปนไปโดยสมบูรณยิ่งขึ้น  ซ่ึงไดแก  กิจกรรมเกี่ยวกับ
การเตรียมยา อาหาร และเครื่องใชเพื่อใหการพยาบาลและการตรวจรักษา  การบันทึกรายงาน 
หรือกิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารและการติดตอประสานงานเปนตน   
 3. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล   
             กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล       หมายถึงกิจกรรมอื่นๆที่พยาบาลตองปฏิบัติ  นอกเหนือ
จากการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม ตัวอยางเชน การคิดเงินคารักษาพยาบาล  การบันทึกคา
รักษาพยาบาล    การเขียนใบสงตรวจตาง ๆ  การเบิกจายวัสดุ  เปนตน  
 
 ในการวัดปริมาณเวลาการพยาบาลทั้ง 2 กิจกรรมนี้ก็เชนเดียวกับการหาปริมาณ
เวลาการพยาบาลโดยตรง คือ ตองมีการศึกษาโดยการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
สวนนี้  โดยใชแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมและกิจกรรม
ที่ไมใชการพยาบาลซึ่งวิธีการเก็บขอมูลสามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การสังเกตโดยตรง
แบบตอเนื่องหรือใหพยาบาลบันทึกเอง  หรืออาจใชวิธีการสุมตัวอยางงาน (Work-sampling) 
ก็ได เมื่อเก็บขอมูลไดแลว  นํามาหาคาเฉลี่ยของแตละเวร   
 จากการศึกษาในโรงพยาบาล Grace  ของ Meyer (1978 : 82)  พบวาปริมาณเวลา
การใหการพยาบาล  โดยเฉลี่ยเทากับ 38 นาทีตอผูปวย 1 คนตอวัน  สวนการศึกษาที่ John 
Hopskin Hospital ของ Wolfe and Young (1965 : 240)   พบวาปริมาณเวลาของการพยาบาล
อ่ืน ๆ เทากับ 20 ช่ัวโมงตอเวร (8 ชั่วโมง) ในหอผูปวยที่มีจํานวนเตียง 29-30 เตียง  ซ่ึงเมื่อนํา
ไปเปรียบเทียบกับคาที่ไดจาก Grace Hospital  จะพบวาแตกตางกันมาก  ดังนั้นจึงอาจสรุป
ไดวาเปนสิ่งจําเปนที่แตละหนวยงานจะตองศึกษาหาปริมาณเวลาการพยาบาล ที่นอกเหนือ
จากการพยาบาลโดยตรง      นํามารวมเปนปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกับ
ผูปวยตามความตองการการพยาบาลของผูปวยตอไป 
 นอกจากนี้ในปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพและการประกันสุข
ภาพบุคลากรพยาบาลยังตองใชเวลาสวนหนึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล ดังสรุปไดวา การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล ซ่ึงสถาบันพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาล (2542)  ใหความหมายวา คือ ส่ิงที่เกิดขึ้นทําใหมีโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย
หรือส่ิงที่ไมพึงประสงค ไดแก การบาดเจ็บ หรือความเสียหาย (Harm) เหตุราย (Hazard) 
อันตราย (Danger) ความไมแนนอน (Uncertainty) และการเผชิญกับการเปดเผย (Exposure) 
ซ่ึงทําใหเกิดความสูญเสียกับผูใชบริการ รวมทั้งการเสื่อมเสียชื่อเสียงของโรงพยาบาลได ดัง
นี้จึงควรมีการคนหาและปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อเปนการทบทวน
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โอกาสที่จะเกิดปญหาในอนาคตในหอผูปวยเด็ก        โรงพยาบาลตํารวจ จึงไดทําการคนหา
ความเสี่ยงในหนวยงานจากการวิเคราะหกิจกรรมที่ปฏิบัติจากบันทึกที่มีอยูแลว จากประสบ
การณของบุคลากรในหนวยงาน  รวมกับการสํารวจสิ่งแวดลอมในหอผูปวย สรุปเปน
ประเด็น การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไดเปน 2 กรณี  
 1. กรณีความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวยโดยตรง 
  1.1 ปองกันการดูดสําลักในเด็กเล็ก โดยการดูดเสมหะกอนไดอาหารและ
นม 
  1.2 ปองกันการติดเชื้อ การถูกลักพา โดยการอธิบายใหญาติเขาใจถึงการ
จํากัด บริเวณที่อยูแตละเตียง 
 2. กรณีปองกัน ตรวจสอบพื้นใหสะอาดและแหงอยูเสมอ ปองกันการตกเตียง       
ตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง เสนทางหนีไฟ  เฝาระวังโรคติดเชื้อ  การตรวจรถ Emergency  
การตรวจสอบ   (O.K.)   อุปกรณเครื่องใช  รวมทั้งการนิเทศงานแกสมาชิกทีมกอนการ
ปฏิบัติงาน 
 
 ความตองการการพยาบาลของผูปวย 
 
 ความตองการของผูปวย เปนตัวกําหนดการพยาบาลที่จะใหแกผูปวย เพราะกอนที่
จะใหการพยาบาลใดๆแกผูปวย พยาบาลจะตองทราบถึงปญหาและความตองการของผูปวย
กอนเปนอันดับแรก  เพื่อที่จะไดวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดถูกตองและครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมซึ่ง ก็เหมือนกับความตองการของ
บุคคลทั่วไป เพราะ      ผูปวยก็คือมนุษยที่มีชีวิต จิตใจ  อารมณ  มีความรูสึกนึกคิด และมีความ
ตองการเฉพาะตน   แตกตางกันไปในแตละบุคคล  แตส่ิงที่เหมือนกันคือจะมีความตองการ
พื้นฐาน  (Basic human needs) เชนเดียวกันทุกคน  
 ความหมาย  ของความตองการการพยาบาลของผูปวย 
 Kraegel et al.  (1974)  ใหความหมายวา หมายถึง  การขาดในบางสิ่งบางอยาง ซ่ึง
ถายังคงมีอยูจะทําใหเกิดอันตรายกับชีวิตได  
 Rines and Montag  (1976)  ใหความหมายวา เปนสวนสําคัญในการดํารงชีวิตของ
มนุษย ที่ทุกคนตองการเหมือนกัน ถาไมไดรับการตอบสนองจะทําใหมีปญหาทางดานราง
กายและจิตใจได  
 สรุปวา  ความตองการการพยาบาล จึงเปนส่ิงสําคัญมากในการดําเนินชีวิตประจํา
วันของผูปวยซ่ึงเริ่มจากความตองการพื้นฐานทางดานรางกายของมนุษยเปนสําคัญ การ
ศึกษาเรื่องความตองการของมนุษยมีมากมายดัง สรุปไดสวนหนึ่งคือ  
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 จากแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีความตองการของมนุษย Maslow, 1943  (อางถึงใน 
ประพิม  ศุภศันสนีย และสุวิณี วิวัฒนวานิช, 2542) ไดกําหนดลําดับขั้นความตองการของ
มนุษย ซ่ึงแบงไดเปน 5 ขั้น เรียงลําดับจากความตองการดานสรีรวิทยา เปนอันดับแรก ลําดับ
ที่ 2 คือ ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย  ลําดับที่ 3 คือ ความตองการความรักและความ
เปนเจาของ ลําดับที่ 4 คือ ความตองการความภาคภูมิใจ  ลําดับที่ 5 คือ  ความตองการ
ประจักษในคุณคาของตนเอง  Maslow  อธิบายความตองการทั้ง 5 นี้  มีในมนุษยทุกคนและ
พัฒนาการเปนไปตามลําดับขั้นตอนจากลําดับต่ําสูลําดับสูงขึ้นไปตามลําดับ  ความตองการ
ลําดับถัดขึ้นไปจะพัฒนาขึ้นเมื่อความตองการกอนหนานั้นบรรลุแลวหรือไดรับการตอบ
สนองแลว รายละเอียดของความตองการแตละลําดับมีดังนี้ 
 ลําดับที่ 1 ความตองการทางสรีรวิทยา ไดแก ความตองการปจจัยหรือการทําหนาที่        
พื้นฐานซึ่งจะทําใหดํารงชีวิตอยูได  หากความตองการขั้นนี้ไมไดรับการตอบสนองอาจมีผล
ใหเสียชีวิตได ความตองการทางสรีรวิทยาไดแกความตองการอากาศ อาหาร น้ํา การพักผอน 
การขับถาย  
 ลําดับที่ 2 ความตองการความมั่นคงปลอดภัยเปนความตองการความมั่นคงปลอด
ภัยทั้งทางดานรางกาย/จิตใจ และทรัพยสิน ตัวอยางของความปลอดภัยทางรางกาย เชน 
ปลอดภัยจากภัยอันตรายที่มีตอรางกาย เชน อุบัติเหตุ การติดเชื้อโรค เปนตน  ความปลอดภัย
ทางดานจิตใจ เชน   ความปลอดภัยจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล 
เปนตน  
 ลําดับที่ 3 ความตองการความรักและความเปนเจาของ เปนความตองการความสุข    
ความปติ ความอบอุนใจอันเนื่องมาจากการไดรับหรือไดใหความรักแกผูอ่ืน  
 ลําดับที่ 4 ความตองการความภาคภูมิใจ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการไดรับการ
ยอมรับหรือยกยองจากผูอ่ืน หรือมีผูเห็นคุณคา รวมทั้งความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองอันเนื่อง
มาจากในการกระทํา ความสามารถหรือเหตุอ่ืน ๆ ก็ได  
 ลําดับที่ 5 ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง  เปนความตองการขั้นสูงสุด
ในชีวิต อันเกิดจากความรูสึกวาตนไดประสบความสําเร็จในชีวิตและเกิดความพอใจแลว 
โดยไมหวังสิ่งใด ๆ ตอบแทน หรือความปรารถนาจะใชศักยภาพและประสบการณที่ตนมีให
เปนผลดีแกตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม  
 ความตองการลําดับที่ 1-4 จัดวาเปนความตองการขั้นพื้นฐาน (basic needs) สวน
ความตองการลําดับที่ 5 จัดวาเปนความตองการขั้นสูง (metaneeds)  
 นอกจากนี้  ประพิม  ศุภศันสนีย และ สุวิณี  วิวัฒนวานิช  (2542) ยังไดสรุปไววา
ความตองการของมนุษยตามแนวคิดวาดวยองครวม จะแบงไดเปนความตองการดานรางกาย
และความตองการจิตสังคม ความตองการทางดานรางกายไดแก ความตองการตอไปนี้  
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1. ความปลอดภัย 
2. สุขอนามัยและการทําหนาที่ของผิวหนัง 
3. การเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจกรรม 
4. การนอนหลับและการพักผอน 
5. โภชนาการ 
6. การขับถาย 
7. การไดรับออกซิเจน 
8. ความสมดุลของสารน้ําและอีเลคโทรไลท 
9. ประสาทและการรับความรูสึก  

 ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการตอไปนี้  
1. เอกลักษณทางสังคม วัฒนธรรม ชาติพันธุ 
2. สุขภาพจิตและการปรับตัว 
3. อัตมโนทัศน 
4. คานิยมและความเชื่อ 
5. เพศสัมพันธ  

 การพยาบาลภายใตกรอบแนวคิดความตองการของมนุษยนี้จะมุงตอบสนองความ
ตองการในลําดับที่ยังไมบรรลุ  เพื่อใหมนุษยบรรลุความตองการและมีศักยภาพท่ีจะพัฒนา
ความตองการในลําดับตอไปได  ดังนั้นการพยาบาลจึงตองมุงตอบสนองความตองการทาง
ดานรางกายเปนลําดับแรก  
 Rines and Montag  (1976) แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานคือ  
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) คือความตองการพื้นฐานที่
ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ไดแก ความตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การ
ขับถาย  การควบคุมอุณหภูมิ การพักผอน และออกกําลังกาย ความตองการเครื่องนุงหมและ
ที่พักอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม    
 2. ความตองการทางดานจิตใจ  (Psychological needs) ประกอบดวย  ความ
ตองการความรัก   ความตองการเปนเจาของและการยอมรับของกลุม   ความตองการความ
มั่นคง ความตองการความเปนอิสระและการพึ่งพาอาศัย ความตองการความสําเร็จและการ
ยอมรับนับถือ และความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง  
 3. ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) ความตองการดานนี้เชื่อวา 
พัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวนของสังคมที่เรียกวาศาสนา แตละศาสนาจะมีพิธีการ
ตาง ๆ ตามความเชื่อถือที่จะชวยใหบุคคลไดบรรลุความตองการทางดานวิญญาณ ถาหาก
ความตองการดานนี้ไมไดรับการบรรลุ บุคคลจะเกิดความตึงเครียด และความสามารถในการ
ทํางานจะลดลง ความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษย แต
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จะอยูลึกลงไปหรือถูกเก็บไวใน     จิตใตสํานึก ความตองการสวนนี้ไดแก ความตองการใน
ความเชื่อ ความหวัง ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย    ความมีเหตุผลที่จะเปนหรือทําตาม
เปาหมายของตนเอง ความตองการความอบอุนใจและปลอบใจ และความตองการเสรีภาพ  
 Henderson (1961) ไดระบุถึงความตองการพื้นฐานที่จําเปนของมนุษย 14 อยางคือ   
ความตองการการหายใจ ความตองการอาหารและน้ํา ความตองการการขับถาย ความ
ตองการเคลื่อนไหว ความตองการการนอนหลับพักผอน ความตองการการสวมใสเส้ือผาที่
เหมาะสม ความตองการการควบคุมอุณหภูมิรางกาย  ความตองการความสะอาดของรางกาย  
ความตองการการ ปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอม ความตองการติดตอส่ือสาร ความตองการ
อิสระในการนับถือบูชา ความตองการการยอมรับในการกระทําและการแสดงออก ความ
ตองการการพักผอนหยอนใจ และความตองการการเรียนรูและคนพบสิ่งใหม ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาดูจะเห็นวา ความตองการ 9   อยางแรกเปนความตองการทางดานรางกายและ 5 
อยางหลังเปนความตองการดานจิตสังคม 
 สรุปไดวา ความตองการของมนุษยประกอบดวย ความตองการทางดานรางกาย 
ความตองการทางดานจิตสังคม และความตองการทางดานจิตวิญญาณ เพราะมนุษยเกิดจากการ
ผสมผสานระหวางกาย จิต วิญญาณ ไมสามารถแยกจากกันได  ความไมสมดุลในสวนใด
สวนหนึ่งของบุคคลจะกระทบถึงบุคคลทั้งคน  ไมใชเพียงสวนใดสวนหนึ่งของตัวเขา ความ
ตองการของมนุษยเปนส่ิงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  และมีการพัฒนากวางไกลออกไปตลอดชีวิต 
เริ่มตั้งแตความตองการพื้นฐานของการดํารงชีวิต คือความตองการทางดานรางกาย เชน 
ความตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การพักผอน การขับถาย ไปจนถึงความตองการดานจิต
สังคม และความตองการดานจิตวิญญาณ การไดบรรลุซ่ึงความตองการตาง ๆ เปนเครื่อง
ประกันความปลอดภัยของชีวิต และเปนภาวะที่มีชีวิตและสุขภาพสมดุล แตขณะใดที่รางกาย
และจิตใจมีอุปสรรค ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ  บุคคลจะรับรูดวยความรูสึก 
เชน หิว  เจ็บปวด  ไมสุขสบาย และไมปลอดภัย 
 จากลําดับความตองการพื้นฐานของมนุษยนั้น ความตองการพื้นฐานระดับตนจะ
ตองไดรับการบรรลุกอน ความตองการในระดับสูงกวาจึงจะเกิดขึ้นได  ดังนั้นพยาบาลจะ
ตองคํานึงถึงความตองการพื้นฐานทางดานรางกายของผูปวยเปนสวนแรกในการดูแลผูปวย 
เพราะพยาบาลจะไมสามารถชวยเหลือผูปวยในความตองการอื่น ๆ ของเขาไดถาเขายังไมได
รับการตอบสนองความตองการทางดานอาหาร น้ํา อากาศ หรือไมไดสวมเสื้อผาที่เหมาะสม 
ไมไดรับความสุขสบายจากการมีรางกายสะอาด  การนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ ตลอดจน
การขับถายของเสียออกจากรางกาย  แมแตในความตองการพื้นฐานทางดานรางกายก็ยังมี
ความจําเปนรีบดวนในการตอบสนองตางกัน เชน ความตองการออกซิเจนจะตองเกิดกอน
ความตองการอาหารและน้ํา   ผูปวยที่มี สภาวะการขาดออกซิเจนจะไมสนใจในเรื่องอาหาร 
เพราะชีวิตของเขาขึ้นอยูกับการไดรับการแกไขสภาวะการขาดออกซิเจน เมื่อใดที่เขารูสึก
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ปลอดภัยจากการไดรับการแกไขสภาวะการขาดออกซิเจนแลว เขาจึงจะมีความตองการอื่น ๆ 
ตามมา  
 นอกจากนี้  Henderson (1961 : 12-13)  ไดระบุถึงสภาวะของผูปวยและพยาธิ
สภาพที่ทําใหมีผลตอความตองการพื้นฐานของผูปวย คือ สภาวะของผูปวยที่เมื่อมีหรือเกิด
ขึ้นจะมีผลกระทบตอความตองการพื้นฐานของผูปวย  โดยเฉพาะอายุ เพราะบุคคลในวัยตาง
กันจะตองมีความตองการที่แตกตางกันดวยซ่ึงแลวแตความสามารถในการพึ่งพาตนเอง เชน 
เด็กทารก และคนชรา จะมีความตองการการดูแลมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน ๆ  
 อนึ่ง ความตองการของมนุษยที่กลาวมาทั้งหมดนั้น เปนความตองการโดยทั่วไป
ของมนุษยทุกคน เมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะมีความตองการอันเกิดจากการเจ็บปวยหรือ
กระบวนการรักษาพยาบาลซึ่งพยาบาลจะตองมีบทบาทรวมกับอาชีพอ่ืนเพื่อใหผูปวยไดรับ
การรักษาพยาบาล  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลจึงมีทั้งที่เปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
เปนผูริเร่ิมและปฏิบัติไดโดยพยาบาล และกิจกรรมที่รวมกับอาชีพอ่ืน ๆ เพื่อการรักษา
พยาบาล  
 ความตองการการพยาบาลของผูปวยเด็ก ในเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 15 ป ยังมี
การ     เจริญเติบโตและพัฒนาการทิ้งทางรายการและจิตใจ   จากทฤษฏีพัฒนาการทางสังคม
ของ  Erikson    อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย : 2541  สรุปวาเด็กจะรับรูและพัฒนา
ความมั่นคง ปลอดภัย     หรือไมปลอดภัย  (Trust and Mistrust)  ไดจากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ
ดวย รวมทั้งส่ิงแวดลอม ถาเด็กไดรับการตอบสนองอยางพอเหมาะ จะสงผลใหการปรับตัว
ในสังคมไดดี เกิดการเรียนรูที่จะเชื่อมั่นและไววางใจตอบุคคลและสถานที่ ซ่ึงจะเปนพื้นฐาน
ในการพัฒนาพฤติกรรม การปรับตัวในสังคมตอไป  ดังนั้นเมื่อเด็กเจ็บปวย จะมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการทั้งทางรางการและจิตใจเด็กมากจะเห็นไดจากปฏิกิริยาโตตอบของเด็กตอการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ  บุคลากรพยาบาลผูปวยเด็กจึงตองทราบถึงพัฒนาการของเด็ก เพื่อให
การพยาบาลเด็กอยางมีประสิทธิภาพ  
 เพ็ญทิพย ชัยพัฒน (2532) ไดสรุปลักษณะพัฒนาการในวัยตาง ๆ จากแนวคิดของ  
Erickson , Piajet  และฟรอยด ไวดังนี้  
 1. วัยทารก (Infancy แรกเกิด-2 ขวบ) ทารกแรกเกิดจะมีรางกายบอบบาง สวน
ประกอบของรางกายยังไมเขาที่คงตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาของกลามเนื้อคอและขา 
ยังอยูในวงจํากัด ทารกแรกเกิดรางกายจะยังไมไดสัดสวนที่ถูกตอง ศีรษะยางประมาณ 1 ใน 
4 ของความยาวทั้งหมด น้ําหนักของทารกโดยเฉลี่ยประมาณ 3,300 กรัม และจะเพิ่มขึ้นเรื่อย 
ๆ ประมาณวันละ 20 กรัม เปนระยะตอเนื่องกัน คือ 5 เดือนหลังจากนั้นน้ําหนักจะคอย ๆ ลด
ลงเปนวันละ 15  กรัม ตามลําดับ  ประมาณ 5  เดือนแรก   ทารกจะมีน้ําหนักเปน 2 เทา ของ
น้ําหนักเมื่อแรกเกิด และจะเปน 3 เทาในปลายปแรก เด็กผูชวยจะหนักกวาเด็กผูหญิง ความ
สูงทารกแรกเกิดจะมีสวนสูงประมาณ 50 เซนติเมตร และสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงปลายปแรก
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สวนสูงเฉลี่ยประมาณ 65-70  เซนติเมตร ในระยะ 2 ปแรก  ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
จะเกิดขึ้นเอง การฝกเกือบไมไดผลอะไรเลย  
 2. วัยเด็กตอนตน (3-5 ขวบ) เปนวัยกอนเขาโรงเรียน  มีประสบการณมากขึ้นเร่ิม
พึ่งตนเอง การเรียนรูเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยเด็กในการพัฒนาทางกาย ทางสมอง ทางอารมณ
และทางสังคมใหเปนไปอยางรวดเร็ว  
 3.  วัยเด็กตอนกลาง (6-9 ขวบ) เปนวัยเขาโรงเรียน เพราะฉะนั้นโลกของเด็กจึง
กวางขวางขึ้น มีการรวมมือและเห็นความสําคัญของเพื่อน อัตราการพัฒนาจะลดลงกวาในวัย
ที่ผานมา ระยะนี้ฟนน้ํานมเริ่มหัก ฟนแทซ่ีแรกเริ่มจะขึ้น เด็กในระยะนี้ชอบทําในสิ่งที่ตนเอง
ทําได การสํารวจ การสังเกต ความคิดสรางสรรคแบบจินตนาการดีขึ้น เร่ิมรับผิดชอบ เขาใจ
ความยุติธรรม ความซื่อสัตย และมองเห็นคุณคาในบางสิ่งบางอยาง อารมณของเด็กวัยนี้จะ
กลับไปกลับมา ขยายขอบเขตของความสามารถและความสนใจตาง ๆ ออกไป  
 4.  วัยเด็กตอนปลาย (10-12 ขวบ) เด็กในชวงนี้เร่ิมเปนผูใหญ เปนวันที่เด็กเริ่ม
การเปลี่ยนแปลง จะเจริญงอกงามทางเพศ เด็กหญิงจะเปนสาวกอนเด็กชาย เด็กวัยนี้จะอยูแต
ในกลุมเพื่อนเพศเดียวกัน และพยายามเรียนรูใหเหมาะสมกับบทบาททางเพศของตนวัยนี้
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด อารมณแรง ชอบความเปนอิสระ ไมเชื่อฟงผูใหญ ไมชอบ
ใหใครบังคับ  ทั้งนี้เนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทางกาย 
 5. วัยรุน  (13-20 ป)   เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และเปนระยะ
หัวเล้ียวหัวตอของชีวิต ตอมเพศตาง ๆ จะเริ่มขับฮอรโมนเพศเพื่อกอใหเกิดความสมบูรณ
ของอวัยวะเพศ   ซ่ึงเปนระยะของการแตกเนื้อหนุมสาว (Puberty) โดยทั่วไปเด็กชายจะเขา
ระยะ Puberty  ชากวาเด็กหญิงประมาณ 2 ป เด็กหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและ
สัดสวน และเริ่มมีประจําเดือนเปนครั้งแรก  สวนเด็กชายอวัยวะเพศจะเริ่มเจริญขึ้น มีขนขึ้น
บริเวณอวัยวะเพศ เร่ิมมีเสียงเปลี่ยนแปลง มีการหล่ังน้ํากาม มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  
จึงสรุปพัฒนาการชวงวัยรุนได 2 ดานคือ 
  5.1 พัฒนาการทางรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของเด็กหญิงและ
เด็กชายจะเกิดขึ้นไมพรอมกันเด็กชายจะมีพัฒนาการทางกายชากวาเด็กหญิงในวัยเดียวกัน 
เพราะฉะนั้นเด็กผูหญิงจะเปนสาวเร็วกวาเด็กชายในระดับอายุที่เทากัน      เด็กหญิงจะเขาสู
วัยรุนและเจริญเติบโตเร็วกวาเด็กชายประมาณ 2  ป       เด็กหญิงจะสูงและมีน้ําหนักมากกวา
เด็กชายในวัยเดียวกัน การเปล่ียนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็วของวัยรุนทําใหวัยรุนทั้งชาย
และหญิงประสบปญหาการปรับตัว การเขาสังคมและปญหาทางดานอารมณ  
  5.2 พัฒนาการทางอารมณ  ในระยะวัยรุนการเปลี่ยนแปลงของตอมตาง ๆ 
ภายในรางกายจะมีผลกอใหเกิดการผันแปรทางดานอารมณ วัยรุนมักจะมีอารมณรุนแรง 
โกรธและกลัวบอย ๆ เกิดความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การยอม
รับของสังคม กลัวเพื่อนฝูงไมยอมรับเขากลุม   
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 Dorn (1984 : 236-237)  ไดสรุปไววา  ปฏิกิริยาโตตอบตอความเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลจะมีผลตอสภาพจิตใจของเด็กมาก     เด็กบางคนจะเขาใจวา     การที่ตองอยู
โรงพยาบาลเปนการถูกทําโทษจากการทําผิด ซ่ึงจะทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวล อันจะเปน
อุปสรรคในการสื่อสาร    เกี่ยวกับความเจ็บปวย และการเรียนรูของเด็กดวย 
 ดังนั้นในการใหการพยาบาลผูปวยเด็ก บุคลากรพยาบาลจะตองใชเวลามากกวา
การใหการพยาบาลผูใหญ เพราะจะตองใชเวลาสวนหนึ่งในการสื่อสารเพื่อใหเด็กไววางใจ 
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล      และยังตองสิ้นเปลืองบุคลากรพยาบาลและเวลา
สวนหนึ่งในการทํากิจกรรมการพยาบาลเกือบทุกอยาง เชน การเจาะเลือดผูปวยเด็กสวนใหญ 
จะไมยินยอมและดิ้นรน ขัดขืน ทําใหตองใชบุคลากรพยาบาลชวยจับ ชวยพูดคุย เกล้ียกลอม 
ใหเด็กสงบลงเพื่อลดความเครียดความกลัวของเด็ก จึงตองใชเวลาในสวนนี้มากกวาปกติ
เพราะการสื่อสารที่ไมเขาใจกันจะกอใหเกิดปญหาระหวางผูปวย  กับบุคลากรพยาบาลได  
 การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ซ่ึง   Smith et al.,  1982   (อางถึงใน  อรพรรณ ลือบุญ-
ธวัชชัย : 2541)    ไดสรุปไวดังนี้  

1. การพูดคุยกับเด็ก ตองนุมนวล พูดเบา ๆ ออนโยน 
2. เด็กที่ขี้อายใหพูดเสียงคอย ๆ 
3. การพูด ตองคํานึงถึงอายุ และ ความเขาใจทางดานภาษาของเด็ก 
4. ตองมองหนา สบตา ขณะพูดกับเด็ก ใหความเปนกันเอง เชน ถาเด็กนั่งอยู เรา

อาจตองคุกเขาหรือนั่งพูดดวย 
5. กรณีผูปวย เด็กวัยรุน จะมีความไวในการรับรู (Sensitivity)  ความรูสึกของ

เด็ก รูจักใหเกียรติและใหเวลาเด็กตัดสินใจ เมื่อตองทํากิจกรรมการรักษาพยาบาล 
6. ใชคําพูดที่เขาใจงายเปนรูปธรรม เชน พี่พยาบาลขอเดินไปใหยาคนไขเตียง

อ่ืนกอน เดี๋ยวจะเดินกลับมาหาหนูนะจะ    
 นอกจากนี้ในการรับผูปวยใหม จะตองพูดคุยสรางความคุนเคย ดวยทาทีที่เปน
มิตรกับเด็ก เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจและใหความรวมมือ ส่ิงสําคัญที่บุคลากรพยาบาล 
จะละเลยไมได คือ การแสดงทาทีที่เปนมิตร กับผูปกครองของเด็กซึ่งจะชวยลดความถึง
เครียดของทั้งสองฝายไดมาก นอกจากนี้ควรจัดหากิจกรรมการเลน ใหกับผูปวยเด็ก เพื่อลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเอง และถาไดสงเสริมการเลนที่สรางสรรคเด็กจะรูสึกวาตัวเองมี
ความสําคัญ นอกจากนี้การเลนยังเปนวิธีการออกกําลังกายของผูปวยเด็กดวย  
 การจัดกิจกรรมการเลนสําหรับผูปวยเด็กที่อยูโรงพยาบาล เด็กเจ็บปวยที่อาการไม
รุนแรงมาก หากไมขัดตอการรักษาของแพทย ก็สามารถจัดกิจกรรมการเลนไดเหมือนเด็กปกติ 
ซ่ึงหอผูปวยเด็กควรจัดแบงสถานที่สําหรับเด็กเลนใหเหมาะสม รวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุ 
โดยการแนะนําญาติหรือผูปกครอง เร่ืองการใชเหล็กกั้นเตียงเพื่อชวยปองกันอุบัติเหตุจาก
การตกเตียงไดในระดับหนึ่ง  
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 กลาวโดยสรุปความตองการการพยาบาลของผูปวยเด็กนั้นประกอบไปดวยความ
ตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมเหมือนผูปวยอ่ืน ๆ ทั่วไป  แตในผูปวยเด็กจะตอง
คํานึงถึงอายุและพัฒนาการเปนสําคัญ  ผูปวยเด็กในแตละวัยก็มีความตองการการพยาบาล
แตกตางกัน ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยรุน  และเด็กเปนบุคคลที่กําลังเจริญเติบโตซึ่งตองพึ่งพา
บุคคลอื่น ในภาวะปกติเด็กจําเปนตองพึ่งพาบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว   แตสําหรับ
ในภาวะเจ็บปวยพยาบาลจะเปนผูที่ใหการดูแลโดยตรง      ซ่ึงแนวทางในการใหการพยาบาล
ผูปวยเด็กนั้น     พยาบาลจะตองคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญ    ตองเขาใจถึง
จิตวิทยาการเจริญเติบโต   และพัฒนาการของเด็ก เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสมและใหการพยาบาล    ผูปวยเด็กไดอยางมีประ
สิทธิภาพ  
 ในการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวย จําเปนจะตองจัดประเภทผูปวย 
ที่มีความตองการการพยาบาลใกลเคียงกัน หรือเหมือนกัน รวมไวในประเภทเดียวกัน เพื่อจะ
ไดคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้นมาเปนแนวทางในการจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตอไป  
 
การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification)   
 
 การจําแนกประเภทผูปวย เปนวิธีหนึ่งที่มีการจัดกระทําอยางมีหลักเกณฑนาเชื่อ
ถือไดเพื่อนําไปสูวิธีการจัดอัตรากําลังโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลัก เพราะ
สามารถเก็บไวหลักฐานอางอิงไดมากกวาการใชเฉพาะคาสถิติตัวเลขเพียงอยางเดียว ซ่ึงเริ่มมี
การพัฒนาใชกันในบางโรงพยาบาลแลว  เชน  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี  เปนตน 
 ความหมาย  การจําแนกประเภทผูปวย มีผูใหความหมายไว  ดังสรุปไดสวนหนึ่ง
คือ 
 Giovannetti  and Mcger (1984)  ใหความหมายวา    เปนการแยกแยะและจัดผูปวย
เขาในกลุมหรือประเภทของการดูแล  และหาปริมาณหรือตัววัดความตองการการพยาบาลใน
แตละประเภทนั้น  
 Johnson, K (1994) ใหความหมายวา เปนวิธีการคาดคะเนปริมาณความตองการ
ของผูปวย ในสวนที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ซ่ึงจะชวยตัดสินความตองการการพยาบาลที่
เหมาะสม  
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522 : 41) ใหความหมายวา เปนวิธีในการใหคาเพื่อวัด
ความเจ็บปวย   และผูปวยในรูปของปริมาณตามความตองการการดูแลและบริการพยาบาลของ
ผูปวยแตละคน  
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 สรุปไดวา  ระบบการจําแนกประเภทผูปวย คือการจัดผูปวยเขาในประเภทของ
การดูแล ซ่ึงกําหนดโดยความมากนอยหรือความยุงยาก ซับซอนของความตองการการ
พยาบาล โดยจะตองมีการวัดหาปริมาณงานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการให
การพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท เพื่อใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมด
ในแตละชวงเวลา แลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลตอไป  
 
 การจําแนกประเภทผูปวย  มีหลายวิธีดังตัวอยางตอไปนี้  
                  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม( 2534) ไดสรุปวิธีการจําแนกประเภทผูปวย ออกเปน 2 
วิธี คือ  
 1. วิธีการประเมินตามตัวอยาง (Prototype evaluation) แบงประเภทผูปวยตาม
เกณฑของ DRG (Diagnosis Related Group) และระดับของความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือตามความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภท โดยจะมีคําบรรยายลักษณะ
ของผูปวยตามหัวขอของความตองการการพยาบาล ในการจัดประเภทผูปวยจะเปรียบเทียบ
ลักษณะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในตามตัวอยาง  และจัดผูปวยเขาประเภทที่
มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด  
 2. วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor evaluation)  โดยแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปนหัวขอยอย และจัดแบงระดับของความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้น ๆ ออก
เปน 3-5 ระดับ ตั้งแตความตองการระดับต่ําสุดหรือนอยที่สุด ไปจนถึงความตองการระดับ
สูงหรือมาก แตละระดับจะมีคะแนนกําหนด ซ่ึงคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่
ตองการในการปฏิบัติกิจกรรม  การพยาบาลแตละระดับ การจัดประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือ
แบบนี้ ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมการพยาบาลและใหคะแนนตามคาระดับความ
ตองการการพยาบาลตามตัวอยางที่กําหนดไว และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน 
การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของ ผูปวย ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวง
คะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาในประเภทนั้น  
 
 ในการสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีการเลือก หรือกําหนดตัวบงชี้
ที่สําคัญของความตองการการพยาบาล (Critical indicators of care) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล  หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแก
ผูปวย  และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสม และ
เห็นพองตองกันกับลักษณะอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา 
หลักสําคัญคือความตองการพยาบาลของผูปวย   ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดให
ผูปวยตามลักษณะเฉพาะของความตองการของผูปวยรายบุคคลในทุกๆ ดาน  กิจกรรมการ
พยาบาลตาง ๆ   เหลานี้ไมวาจะเปนการพยาบาลทางดานรางกาย จิตใจ หรือทางดานการสอน
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แนะนําสามารถวัดออกมาในรูปของปริมาณเวลาได ซ่ึงความมากนอยของปริมาณเวลาที่ใช
ในแตละกิจกรรมที่ใชเปนตัวบงชี้ของผูปวยแตละคนจะไมเทากัน แตสามารถนํามาจัดกลุม
ได ดังนั้นจึงตองใหคําจํากัดความ    หรือเกณฑกําหนดที่เปนตัวบงชี้ในแตละประเภทอยาง
ชัดเจน เพื่อสรางกรอบในการอางอิง และสามารถเปรียบเทียบระหวางผูปวยแตละคนได  
 Johnson  (1984 : 40)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการเลือกตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล 
พบวา  กิจกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่
สําคัญที่สุด  เพราะตองใชเวลาชวงหนึ่งในการใหการพยาบาลแกผูปวย   แตการใชขอมูล
เกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถใช
จําแนกประเภทผูปวยได จึงตองมี     ตัวบงชี้ อ่ืน ๆ อีก เพื่อใชประกอบในการพิจารณา  
 Meyer  (1978)  ไดวิเคราะหเวลาที่ใชในการพยาบาล  ทางดานรางกายแกผูปวย
พบวาการพยาบาล  6 อยาง ดังตอไปนี้เปน 84 เปอรเซ็นตของปริมาณการพยาบาลทางดาน
รางกายที่ใหแกผูปวย เขาจึงไดใชการพยาบาล  6 อยางนี้เปนพื้นฐานในการสรางเครื่องมือ
จําแนกประเภทผูปวย    กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้  ไดแก 1) การชวยเหลือผูปวยในเรื่อง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  2)  การขับถาย  3)  การทําความสะอาดรางกาย  4) การ
เคลื่อนไหวรางกาย  และการพลิกตัว  5) การตรวจวัดสัญญาณชีพ  6) การใหยา สวน 
Giovannetti (1979 : 4-9)  ไดเสนอวาควรไดนําเอาการพยาบาลดานจิตใจ และการสอนมา
พิจารณาดวย   โดยใหเหตุผลวาความตองการดานจิตสังคม   และการสอนมักพบไดบอยขณะ
ที่ใหการพยาบาลแกผูปวย   และถาไมนําตัวแปรนี้มาพิจารณาดวย   จะไมสามารถสราง
เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีรูปแบบการประเมินที่สมบูรณหรือไมสามารถใชเครื่องมือ
นี้ในการประเมินผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยรายบุคคลได  ดังนั้นเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวยในระยะหลังจึงไดมีการเพิ่มการประเมินผูปวยในเรื่องเกี่ยวกับการสอนและ
ความตองการทางดานจิตสังคมเขาไปดวย Gallagher (1987:46) ไดสรุปวาจํานวนและ
ขอบเขตของตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลที่เหมาะสมในเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยขึ้น
อยูกับลักษณะความตองการการพยาบาลของกลุมผูปวยที่จะทําการศึกษา และลักษณะเฉพาะ
ของหอผูปวยนั้น ๆ  เพราะลักษณะของผูปวยและความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละ
กลุมจะแตกตางกันเชน ลักษณะและความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม ลักษณะ
และความตองการการพยาบาลของผูปวยสูติกรรม ผูปวยจิตเวช  หรือผูปวยเด็กจะแตกตางกัน
ดังนั้น  ในการสรางเครื่องมือจําแนกผูปวยผูสรางควรจะตองพิจารณาตัวบงชี้สําคัญของการ
พยาบาลที่ใชเปนตัวกําหนดความตองการการพยาบาลของผูปวย และใหคําบรรยายหรือคํา
จํากัดความของแตละตัวบงชี้ใหเหมาะสมกับลักษณะ      และความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยกลุมที่จะทําการศึกษาดวย 
 สรุปไดวาความแตกตางของความตองการการพยาบาล เพื่อจําแนกประเภทผูปวย
ที่สําคัญมีดังตอไปนี้ คือ ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การปฏิบัติการรักษา
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พยาบาล  การสังเกตและบันทึกการสอนและการดูแลดานจิตใจ  ซ่ึงจะไดกลาวถึงโดย
ละเอียดในลําดับตอไป 
 1. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย หรือระดับความสามารถในการดูแล
ตนเอง หรือชวยเหลือตนเองของผูปวย  ซ่ึงสิ่งที่ใชวัดไดดีที่สุดคือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  ดังการศึกษาตอไปนี้ 
   Carnevali and Patrick (1986 : 6)  ไดกลาวถึงกิจวัตรประจําวันที่พยาบาลจะ
ตองกระทําคือ การประเมินจากผูปวยเพื่อนําไปสูการใหการวินิจฉัยการพยาบาล และการ
กําหนดกิจกรรมใหเปนไปตามเปาหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    ซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรมในเรื่องเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร     การดูแลความสะอาดของรางกาย    การ
ขับถาย การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย กิจกรรมเหลานี้ เปนกิจกรรมซึ่งบุคคล
ตองปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ เพื่อสนองความตองการพื้นฐานทางดานราง
กาย ซ่ึงเขามีความสามารถที่จะปฏิบัติไดดวยตนเอง แตเมื่อเขามีความเจ็บปวยหรือมีความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง การสนองตอบความตองการพื้นฐานเหลาน้ีตองอาศัย
บุคคลอื่นในการชวยเหลือ เพื่อใหไดบรรลุความตองการ ดังนั้นในการพิจารณาความแตกตาง
ของความตองการการพยาบาลในสวนนี้จึงพิจารณาจากระดับของการพึ่งพาจากพยาบาลใน
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
  Thompson et al. ,1986 (อางถึงใน สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)ไดอธิบายถึงความ
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายวา ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ  
  1.1 อายุ อายุจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย ซ่ึงจะมีผล
กระทบตอสภาวะการทําหนาที่ของรางกาย เชน ในคนแกจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อทําใหเคลื่อนไหวไดชาลง  หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสายตาและการ
ไดยิน  ในขณะที่เด็กจะมีการเคลื่อนไหวอยารวดเร็วไมอยูนิ่ง  
  1.2 พัฒนาการของรางกาย จากความเชื่อที่วาพัฒนาการการทําหนาที่ของ
รางกายเกี่ยวของกับระดับของการพึ่งพาตัวเองและการพึ่งพาผูอ่ืน      ตลอดจนการควบคุม
ตนเอง เชน ทารก ไมสามารถคาดหวังวาจะดูแลตนเองได  สวนผูใหญจะตองสามารถรับ
ประทานอาหารและอาบน้ําแตงตัวไดเอง เปนตน ทั้งนี้โดยการเปรียบเทียบอายุของผูปวยกับ
คาปกติตามระดับการพัฒนาการ 
  1.3 โรคและการรักษา โรคหรือการมีพยาธิสภาพของรางกายที่มีสาเหตุจาก
การไดรับอุบัติเหตุ หรือมีการติดเชื้อ หรือภาวะผิดปกติใด ๆ  จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย ทําใหสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการได
นอยลง  ทั้งนี้จะเกิดไดกับบุคคลทุกกลุมอายุ เชน บุคคลในวัยหนุมสาว  อาจไดรับอุบัติเหตุ
ทําใหเกิดความพิการ   ผูใหญ     วัยกลางคนที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจอาจตองไดรับการ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ      องคประกอบทั้ง3อยางนี้จะเกี่ยวของซ่ึงกันและกัน 
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และทุกองคประกอบมีผลโดยตรงตอระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึง
แสดงถึงความตองการการพยาบาลในระดับตาง ๆ  กันได  
 2. การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการไดรับยา หนาที่รับผิดชอบของพยาบาล
ครอบคลุมอยูใน 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพ ดังนั้นการปฏิบัติการรักษาพยาบาลจึงเปนกิจกรรมสําคัญอีกสวนหนึ่งของการ
พยาบาลผูปวยที่จะชวยบรรเทาอาการของโรค หรือยับยั้งการลุกลามของโรค การรักษาผูปวย
อายุรศาสตร  สวนใหญจะใหการรักษาทางยา  หรือวิธีการใด ๆ ที่ไมใชการผาตัด  เชน จิต
บําบัด กายภาพบําบัด  หรือบางรายตองไดรับการชวยเหลือทางดานการหายใจ เชน การให
ออกซิเจน การใชเครื่องชวยระบายอากาศหายใจ และการดูดเสมหะ เปนตน  
  การพิจารณาความแตกตางของความตองการการพยาบาลในสวนนี้ พิจารณา
จากความยาก-งาย และความซับซอนของกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ  เนื่องจากความยาก-งาย และ
ความซับซอนของการปฏิบัติ ตลอดจนความถี่หรือความบอยครั้งของการปฏิบัติกิจกรรม จะ
มีผลตอเวลาที่ใชเพื่อการพยาบาลผูปวย     นอกจากนี้ยังมีผลตอการพิจารณาระดับความรับ
ผิดชอบของบุคลากรพยาบาลที่จะใหการพยาบาลนั้น   ๆ แกผูปวยดวย เชน กิจกรรมการให
ยาตาง ๆ ควรจะเปนหนาที่ รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น  ดังนั้นตัวแปรเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาล การ   ชวยเหลือทางดานการหายใจ และการไดรับยา  จึงนับวาเปน
ตัวแปรที่สําคัญหรือเปนตัวบงชี้ถึงความตองการการพยาบาลไดอยางหนึ่ง 
 3. การสังเกตและการบันทึกเกี่ยวกับสภาพอาการ สัญญาณชีพ และเครื่องตรวจ
วัดอื่น ๆ สภาพอาการทั่วไปของผูปวยจะบงแสดงถึงความตองการการพยาบาล หรือความ
ตองการการ     ชวยเหลือจากแพทยและพยาบาล  การสังเกตและการตรวจวัดอาการสําคัญ
และสัญญาณชีพ เปนการประเมินสภาวะ การเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของผูปวย ซ่ึงจะบอก
ไดถึงปญหา  และความตองการของผูปวย ตลอดจนบอกถึงการมีชีวิตของผูปวย  ผูปวยแตละ
คนจะตองการการสังเกตและตรวจวัดอาการสําคัญ ตรวจวัดสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัด
อ่ืน ๆ ไมเทากัน ผูปวยที่มีอาการคงที่ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย จะตองการการ
สังเกต  การประเมินอาการ และการตรวจวัดนอยกวาผูปวยที่มีอาการหนัก อาการเฉียบพลัน 
หรืออาการที่ไมคงที่  ดังนั้นความถี่หรือความบอยครั้งของการสังเกต และประเมินอาการการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ   ตลอดจนการตรวจวัดอื่น ๆ  ที่ไมไดทําเปนประจําหรือไมไดกระทําใน
ผูปวยธรรมดาทั่วไป นอกจากผูปวยบางรายเทานั้น เชน การสังเกตเกี่ยวกับคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ตลอดเวลา หรือการตรวจวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง เปนตน จึงเปนความ
ตองการการพยาบาลอีกลุมหนึ่งที่สามารถใชเปนตัวบงชี้ที่สําคัญ  ซ่ึงบอกถึงความตองการ
การพยาบาลได  
 4. การสอนและการดูแลดานจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลในสวนนี้นับวาเปนกิจ
กรรมหลักอยางหนึ่งของการ พยาบาลที่ตองอาศัยเวลา  ความอดทนและความสามารถของ
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พยาบาลเปนพิเศษที่จะใหการปฏิบัตินี้มีความสัมฤทธิผล  การประเมินความตองการการดูแล
ดานจิตใจ เพื่อการจําแนกประเภทผูปวยจะใชเวลาในการประเมินไมมากนัก  และสามารถ
ประเมินไดจาก  
  4.1 พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เชน วิตกกังวล หวาดกลัว ซึมเศรา 
ตอตาน กาวราว เปนตน  
  4.2 ระดับความรูสึกตัวของผูปวย การรับรูของบุคคล   ตอสภาวะแวดลอม  
สถานที่และ เวลา  
 
 ความตองการการสอนแนะนําการปฏิบัติตัวเปนความตองการที่สําคัญอยางยิ่งของ
ผูปวยเด็ก เพราะผูปวยจะตองเผชิญกับโรคในชวงเวลาหนึ่งของชีวิต โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป  ดังนั้นการสอนการปฏิบัติตัวใหกับญาติ เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดทั้งในขณะที่
อยูโรงพยาบาล และเมื่อกลับบานเพื่อควบคุมอาการของโรคมิใหกําเริบ ปองกันการกลับเปน
ซํ้า  ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  
 
 รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 การจําแนกประเภทผูปวยมีหลายรูปแบบดังสรุปไดสวนหนึ่งคือ  

1. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ John Hopskins (Wolfe and Young, 1965) 
2. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ Warstler (1972) 
3. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ CASH (Georgette, 1970) 
4. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ มอง ซีนาย (Mount Sinai Medical center  

(อางถึงใน สุวดี  ศรีเลณวัติ  จริยา  วิทยะศุกร และกัลยา ลอเสรีวานิช,  2530)  
 รายละเอียดมีดังตอไปนี้คือ 
 1. การจําแนกประเภทผูปวย     แบบ   John  Hopskins        เปนการศึกษาของ
โรงพยาบาล John Hopskins  ซ่ึงคิดเวลาการพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00-24.00 น. (18 ช่ัวโมง) 
แบงงานการพยาบาลออกเปน 2 ประเภทคือ  การพยาบาลโดยตรง และการพยาบาลโดยออม 
ซ่ึงหมายถึงงานอื่น ๆ ที่         นอกเหนือการพยาบาลโดยตรง และการจําแนกประเภทผูปวย
ออกเปน 3 ประเภทคือ  

1.1 ผูปวยที่ดูแลตนเอง (Self Care Patient)  ไดแกผูปวยที่สามารถดูแลตน
เองได เดินไปมาไดดวยตนเอง อาจตองการการชวยเหลือเล็กนอย  

1.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate Care) ไดแกผูปวยที่
ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลเปนบางสวน 
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1.3 ผูปวยวิกฤต(Intensive Care) ไดแกผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจาก
บุคลากรพยาบาลทั้งหมด  และตองการเปนพิเศษเกี่ยวกับการดูดเสมหะ  ผูปวยแยกหอง หรือ
ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจรุนแรง 
 2. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ  Warstler (1972) เปนการศึกษา ในแผนกการ
พยาบาล อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร เด็กแรกเกิด และจิตเวช   
  วิธีการศึกษาของ Warstler (1972 : 8-17)  ไดแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท
ตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละแผนก ไดแก  แผนกอายุรศาสตร 
แผนกศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิดและแผนกจิตเวช  โดยแบงระดับความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ในแผนกกุมารเวชศาสตรไวดังนี้  
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเอง  (Self care) ตองการการพยาบาล 1-2 
ช่ัวโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้  
  1.1 ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติไมจํากัดตองการการสังเกตนอยที่สุด  
  1.2 อยูโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยาง       หรือรักษาเล็กนอยหรือ
กายภาพบําบัด 
  1.3 เด็กทารกที่จําหนายแลวรอญาติรับกลับตองการการสังเกตเพียงเล็กนอย  
  ผูป วยประเภทที่  2  ผูป วยที่ตองการการดูแลระดับต่ํ า (Minimum care) 
ตองการการพยาบาล 3-4 ช่ัวโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้ 
  2.1 ปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน 
  2.2 จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ตองการการรักษาเพียงเล็กนอย  
  2.3 ตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย 
  2.4   เด็กทารกที่คอยจําหนาย แตตองการการดูแลและสังเกตเพียงเล็กนอย  
  ผูปวยประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง  (Intermediate care) 
ตองการการพยาบาล 5-6 ช่ัวโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้  
  3.1 จัดอยูในประเภทที่มีกลุมอาการที่รุนแรง แตไมปรากฏอยางชัดเจนหรือ
เปนการปวยชนิดปานกลาง 
  3.2 พฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการใกลชิด 
  3.3 ตองควบคุมกิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะ ๆ 
  3.4 เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมงไปแลว มีการทํางานของรายกายอยางปกติ 
  3.5 เด็กคลอดกอนกําหนดที่อาการปกติอยูในเตียงเด็กธรรมดาได และมีน้ํา
หนักพอที่จะอนุญาตใหกลับบานได 
  3.6 เด็กที่อยูในตูอบ เพื่อการใชแสงในการรักษา 
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                       ผูปวยประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต (Modified 
intensive care) ตองการการพยาบาล 7-8 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉล่ีย 7.5 ช่ัวโมง ไดแกผูปวยที่มี
ลักษณะดังนี้  
  4.1 ผูปวยเฉียบพลันตองการการสังเกตบอย ๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่
อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวยก็ได 
  4.2 จํากัดกิจกรรมตองการการชวยเหลือจากผูอ่ืนในเรื่องความตองการทาง
รางกายตองการการรักษาบอย ๆ 
  4.3 เด็กเกิดใหม 24 ชั่วโมงแรก 
  4.4 เด็กในตูอบที่ตองการการสังเกตหรือเพื่อปองกันการติดเชื้อ  
  ผูปวยประเภทที่  5  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 
ตองการการพยาบาล 10-14 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้  
  5.1 การปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลที่ติดตอกัน  การสังเกตบอย ๆ ไม
จําเปนตองเปนผูปวยระยะสุดทาย 
  5.2 ตองควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางกวดขัน 
  5.3 ตองการการรักษาที่ตอเนื่องกันและบอย ๆ 
  5.4 เด็กที่อยูในตูอบเนื่องจากคลอดกอนกําหนด หรือเด็กที่มีอาการแทรก
ซอนตองการออกซิเจน ตองใหน้ําเกลือทางเสนเลือดดํา 
  5.5 เด็กครบกําหนด แตจําเปนตองใหอยูในตูอบ  
 ในการแบงประเภทผูปวยนี้   Warstler  ไดกระทําในชวงเวลา  1.5   ช่ัวโมงกอนสิ้นสุดแตละ
เวร เพื่อประโยชนในการจัดบุคลากรที่เหมาะสมในเวรถัดไป และการศึกษาของ Warstler  นี้จะไมคิดเวลา
สําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยออมอีก    เพราะไดรวมเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยออมบางสวน
ไวในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแลว 
 3. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ  CASH  (Georgette, 1970)  โดยความรวมมือของโรง
พยาบาลใหญ ๆ รัฐแคลิฟอรเนียตอนใต โดยศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยสังเกตพฤติกรรม
ของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การอาบ
น้ํา การขับถาย การจัดใหผูปวยสุขสบาย การไดรับยา  การไดรับการสอนและดูแลดานจิตใจ นําขอมูล
เหลานี้ มาจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภทคือ  
  3.1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimum care) คือผูปวยที่ชวยเหลือ
ตัวเองได   เดินไปมาได     ตองการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก   เชน   ผูปวยที่
รับประทานอาหารไดเอง 
  3.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average care) คือผูปวยท่ีเดิน
ไปมาได ตองการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลในระดับกลาง เชน การจัดเตรียมอาหาร  
การกระตุนใหรับประทานอาหาร  
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  3.3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับมาก คือผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 
ตองจํากัดกิจกรรม เชน ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ตองปอนอาหารให แต
เคี้ยว  กลืนไดเอง  
  3.4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุดคือผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได
ตองการบุคลากรพยาบาลในการดูแลมากเชน ผูปวยที่ไดอาหารทางสายยางเนื่องจากเคี้ยว
กลืนไมได  
                   ในการจัดแบงประเภทผูปวยแบบ  CASH (Georgette, 1970)  ใหประเมิน
สภาพผูปวยในระยะใกลส้ินสุดแตละเวร และกําหนดปริมาณความตองการบุคลากรพยาบาล 
โดยใชปริมาณความตองการการพยาบาลผูปวยทั้งหมดในหนวยงานนั้น ๆ หารดวยเวลา
ปฏิบัติงาน 8  ช่ัวโมง   
 4. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ Mount Sinai (Mount Sinai Medical Couter, 
อางถึงใน สุวดี  ศรีเลณวัตร  จริยา  วิทยศุภร และกัลยา  ลอเสรีวานิช, 2530)  การจําแนก
ประเภทผูปวยแบบนี้คํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญ เพื่อปรับอัตรากําลังบุคลากร
ใหเหมาะสม ซ่ึงเครื่องมือที่ใชจําแนกประเภทผูปวยประกอบดวย ขอความสั้น ๆ ที่บงชี้ถึง
ความตองการการพยาบาลของผูปวย จํานวน 32 ขอ แตละขอมีคะแนนประกอบ หลังจาก
ประเมินความตองการของผูปวย แตละรายแลว ทําคะแนนรวมที่ได ไปจําแนกประเภทผูปวย 
ซ่ึงมี 4 ประเภทคือ  
  ประเภทที่  1  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดมาก มีคะแนนรวมอยูในชวง  0-24    
  ประเภทที่  2   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดปานกลาง  มีคะแนนอยูในชวง 25-48  
  ประเภทที่  3   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอย  มีคะแนนอยูในชวง 49-120  
  ประเภทที่ 4   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยที่สุด(ผูปวยวิกฤต) มีคะแนนอยูในชวง 120 
คะแนนขึ้นไป 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยของ CASH (Georgette, 
1970)  และรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972) มาเปนเครื่องมือในการ
จําแนกประเภท ผูปวย เนื่องจากการจําแนกประเภทผูปวยของ  Warstler  ไดศึกษาในแผนก
อายุรศาสตร ศัลยศาสตร  สูติศาสตร  ทารกแรกเกิด และจิตเวช  แตการจําแนกผูปวยของ 
Warstler จําแนกไว 5 ประเภท       ซ่ึงจากการศึกษาของ จินตนา  ปรีชา ( 2524 ) พบวา ผูปวย
ประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 เปนผูปวยมีอาการใกลเคียงกันมาก และเวลาที่ใชในการใหการ
พยาบาลก็ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ผูวิจัยจึงไดใชเกณฑการจําแนกประเภท
ผูปวย เปน 4 ประเภท ตามการศึกษาของ CASH (Georgette, 1970) และเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยของ  Warstler  ปรับปรุงใชดวยกัน 
 ตัวอยาง งานวิจัยการจําแนกประเภทผูปวย  แบบตาง ๆ มีดังตอไปนี้  
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 จินตนา ปรีชา (2524)  ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแผนกการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  โดยใชการแบงประเภทผูปวยของ Warstler 
(1972 ) 
 ผลการศึกษาพบวาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยโดยเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับใน 24 ช่ัวโมงมีดังนี้ 
   ผูปวยประเภทที่  ความตองการการพยาบาล (ช่ัวโมง) 
   1     2.77 
    2     3.32 
   3     4.56 
   4     5.96 
   5     7.95 
 ลิลล่ี โอฬารนุกูล (2523) ศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยหลังคลอด 
แผนก   สูติศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยการแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภทตามหลักการ
แบงประเภท      ผูปวยของ Warstler  เชนกัน ผลการศึกษาพบวาความตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ยของผูปวยมีดังนี้  
  ผูปวยประเภทที่ ความตองการการพยาบาล (ช่ัวโมง) 
   1     2.36 
   2     3.18 
   3     4.42 
   4     7.28 
   5     8.71 
 จะเห็นไดวาคาเฉลี่ยปริมาณเวลาจากการศึกษาของแตละคนนั้นไมเทากัน หรือเมื่อ
นํามาเปรียบเทียบกับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทซึ่ง Warstler 
( Wastler 1972 )  ไดศึกษาไวคือ  
        ผูปวยประเภทที่ ความตองการการพยาบาล  (ช่ัวโมง)   
                         1     1.5 
   2     3.5 
   3     5.5 
   4     7.5 
   5     12 
 จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่ใหการ
พยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละประเภท ในแตละหนวยงาน หรือแตละสถาบันไม
เทากัน และ  ไมสามารถใชอางอิงในหนวยงานอื่นหรือสถาบันอื่นได  ดังนั้นแตละหนวยงาน
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หรือแตละสถาบันความมีการศึกษาปริมาณเวลาการพยาบาลของตนเอง  โดยอาจเลือกเครื่อง
มือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไวแลวนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับหนวยงานของตน 
หรือสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยข้ึนใหมก็ได  
 
การคํานวณจํานวนบุคลากรพยาบาล  
 
 การคํานวณจํานวนบุคลากรพยาบาล สามารถทําไดโดยนําผลท่ีไดจากการศึกษา
ปริมาณงานการพยาบาลมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลไดดังตอไปนี้ 
 วิธีของ   CASH  (Georgette,  1970)     เริ่มจากการคํานวณหาเวลามาตรฐาน  แตละ
กิจกรรมการพยาบาล แลวคูณดวยจํานวนครั้งของแตละกิจกรรมนั้น ๆ รวมกับเวลาที่ใชใน
การพยาบาล    โดยออม ผลลัพธคือปริมาณความตองการการพยาบาลทั้งหมด 
 สวนวิธีการหาปริมาณความตองการการพยาบาล ของ  Warstler (1972) ทําไดโดย
ใชเวลาในการพยาบาลโดยเฉลี่ยสําหรับผูปวยแตละประเภททั้งหมดโดยเฉลี่ย แลวคูณดวย
จํานวนผูปวย   แตละประเภทนั้นรวมกับการคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล
โดยออมโดยเฉลี่ย และรวมเวลาที่ใหกับผูปวยแตละประเภท  
 ดังนั้นการคํานวณจํานวนบุคลากรคือตองมีขั้นตอนคือ  
 1. หาปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดของหนวยงาน ซ่ึงเทากับปริมาณงานการ
พยาบาลโดยตรง + ปริมาณการพยาบาลโดยออม และ + ปริมาณงานที่ไมใชการพยาบาล  
 2. คํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการ สามารถหาได 2 วิธีคือ  
  2.1 คิดจากปริมาณงานการพยาบาลแตละเวรดังนี้  จํานวนบุคลากรพยาบาล
ที่ตองการในเวรหนึ่งเทากับปริมาณงานของบุคลากรพยาบาลในเวรนั้นๆ หารดวยช่ัวโมงการ
ปฏิบัติงานในแตละเวร 
  2.2 คิดจากปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดใน 1 วัน แลวแบงปริมาณงาน
ออกเปน 3 สวนตามสัดสวนของความตองการการพยาบาลแตละเวร ที่ไดบันทึกไวตาม
ปริมาณงานของเวรเชา  บาย  ดึก หารดวยช่ัวโมงการปฏิบัติการในแตละเวร  วิธีการนี้ไมเปน
ที่นิยมที่ปจจุบัน     เพราะการกระจายของปริมาณงานในแตละเวรไมเปนสัดสวนที่คงที่ใน
ทุก ๆ วัน เพราะปริมาณงานในแตละเวรจะเปลี่ยนแปลงไปตามความตองการการพยาบาล
ของผูปวยที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพอาการในแตละชวงเวลา หรือช่ัวโมง และปริมาณ
งานอาจเปลี่ยนแปลงไดจากจํานวนผูปวยที่  เปลี่ยนแปลงไปจากการรับใหม จําหนาย หรือ
ยาย  ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอเวลาการพยาบาลหรือปริมาณมาก  
 3. จัดประเภทบุคลากรที่ตองการในแตละเวร        โดยพิจารณาตามลักษณะของ
ผูปวยในหนวยนั้น ๆ เชน  ถามีจํานวนผูปวยประเภทที่ตองการการพยาบาลระดับสูงจํานวน
มาก  ควรจะจัดพยาบาลวิชาชีพสําหรับดูแลผูปวยประเภทนี้จํานวนมากกวาผูชวยพยาบาล 
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นอกจากนี้ควรพิจารณาตามความเหมาะสมกับจํานวน และประเภทของบุคลากรพยาบาลที่มี
อยูในหนวยงานระเบียบวิธีการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ และการจัดตารางการปฏิบัติงาน 
ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ จะเปนเปนขอบงชี้ในการจัดจํานวนบุคลากรแตละประเภทเขาในหนวยงาน 
เพราะบางหนวยงานอาจตองการบุคลากรระดับพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด หรือในอัตราสวนที่
สูงกวาบุคลากรพยาบาลระดับอื่น ๆ     ในขณะที่บางหนวยงานอาจตองการบุคลากรระดับ
ตาง ๆ ในจํานวนที่เทา ๆ กัน  
  นอกจากนี้ปริมาณงานอีกสวนหนึ่งที่ตองคํานึงถึงคือปริมาณงานการพยาบาล
ทั่วไปของหอผูปวย เชน การพยาบาลหัตถการผูปวยใหม ซ่ึงไมผันแปรตามความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ซ่ึงอาจถือไดวาเปนปริมาณสวนที่คงที่ที่จะนําไปรวมกับปริมาณงานการ
พยาบาลโดยตรง เปนปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดในเวรนั้น ๆ ของหนวยงาน เพื่อใช
ประโยชนจากความรู ความสามารถ และความชํานาญของบุคลากรพยาบาลแตละประเภท
อยางเต็มที่ 
 
การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 
 ความหมาย  การจัดอัตรากําลังพยาบาล 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522: 4)  กลาววาการจัดอัตรากําลังบุคลากร (Staffing) 
เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหาและวางตัวบุคคลในหนวยงานอยางถูกตอง
เหมาะสมทั้งดานคุณภาพและตําแหนงหนาที่รับผิดชอบรวมทั้งการธํารงรักษาใหมีบุคลากรที่
มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยางสม่ําเสมอจึงอาจกลาวไดวาเปนการจัดการเกี่ยวกับ
การบริหารบุคลากร  เพื่อใหไดบุคคลที่มีความรูความสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 
(Competence man for competence job) และจะตองเสริมสราง คงไวซ่ึงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรดวย  
 สุลักษณ  มีชูทรัพย และคณะ(2539 :10) ใหความหมายวา เปนการจัดเจาหนาที่
พยาบาลระดับตาง ๆ เขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ และปริมาณงาน
ของหนวยงานที่สนองความตองการของผูปวย         และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยาง
ตอเนื่องและมีคุณภาพสูงและเปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด  
 Donovan (1975) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากร หมายถึงการกําหนด
จํานวน  และประเภทของเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบในแตละ
หนวยงาน 
 สรุปไดวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการที่จะทําใหมี
บุคลากรพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในจํานวนเพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดครอบคลุม
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ปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงาน       และทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมี
คุณภาพสูงนั่นเอง  
 
 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
 1. เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง โดยจัดใหมีบุคลากร 
ประเภทตางๆเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงาน 
 2.  เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาลโดยการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลใหมีจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม  
 วิธีการจัดบุคลากรพยาบาลมีหลายวิธี เชน วิธีศึกษาเชิงบรรยาย วิธีศึกษาโดยวิศวอุต
สาหกรรม วิธีศึกษาโดยการจัดการทางวิศวกรรม และวิธีศึกษาโดยการวิจัยปฏิบัติการเปนตน 
ไดมีผูนําวิธีการเหลานี้ไปใชประโยชนในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ดังตัวอยางเชน 
 Hansen (1963 : 93-97) ไดนําเอาวิธีการของวิศวอุตสาหกรรมเขามาใชในการ
ประเมินเวลาที่พยาบาลใชในการบริการแกผูปวย เพื่อการจัดอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสม
ไมมากเกินไปจนเกิดความสูญเปลาทางเศรษฐกิจหรือนอยเกินไปจนเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
แกงานและผูปวย     วิธีการนี้ใชแบบประเมินจากบันทึกรายงานผูปวยแตละรายทําเปนราย
การตรวจสอบยอย      ตามชนิดของการพยาบาลและบันทึกเวลาที่ใชในการพยาบาลที่ใหแก
ผูปวยแตละรายแบบรายการนี้จะให   หัวหนากลุมพยาบาล (Nursing team leader)  หรือ
เสมียนประจําหอผูปวยเปนผูทําการบันทึกก็ได  ขอมูลที่ไดนี้จะทําการวิเคราะหเปนเวลามาตร
ฐานที่ใชในการพยาบาลแตละกิจกรรมของโรงพยาบาลนั้น ๆ เชน เวลาที่ใชในการทําการ
พยาบาลเบื้องตนของผูปวยแตละรายคือ 0.79 ของชั่วโมงการพยาบาลในเวรเชา  เวลามาตร
ฐานนี้จะแตกตางกันตามลักษณะของหนวยงานและระยะเวลาการทํางานของพยาบาล รวม
ถึงระบบงานของโรงพยาบาลดวย ประโยชนที่จะไดอีกทางหนึ่งของบันทึกรายงานผูปวย
แบบนี้คือ  ใชในการตรวจสอบงานพยาบาลของแตละบุคคลและใชวัดความสามารถของ
บุคลากรพยาบาลไดอีกดวย เชน จากบันทึกรายงานบอกวาพยาบาลใชเวลาในการใหการ
พยาบาลแกผูปวย 4 นาที หัวหนาพยาบาลก็อาจจะตองประเมินวา 4 นาทีที่ใชนั้น มีกิจกรรม
ยอยอยางไรบางและใชเวลาเทาไรของเวลามาตรฐาน งานที่สําเร็จในเวลาที่นอยกวาที่ควรจะ
เปนนั้นยอมใหประสิทธิภาพที่ลดลง  และถาประสิทธิภาพของงานดีคงเดิมบุคลากรผูนั้น
ยอมมีการทํางานที่มีระเบียบและมีความสามารถสูง  เปนตน  บันทึกรายงานนี้จะชวยให
พยาบาลไดแสดงความสามารถของตนอยางเต็มที่  สามารถประเมินงานดวยตนเองและแกไข
ปรับปรุงใหดีขึ้น  ทั้งยังใชเปนเครื่องมือประเมินในการจัดอัตรากําลังของเจาหนาที่พยาบาลทุก
ระดับที่สามารถจัดบุคลากรเพิ่มเติม เมื่อพบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นจนพยาบาลมีเวลาให
เพียงเล็กนอยในการทํางานใหบริการผูปวย หรือลดจํานวนบุคลากรลงตามความเหมาะสม  
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 Lugwig and Humphrey (1973: 46-48) ไดทําการทดลองนําเอาชั่วโมงการทํางาน
ของพยาบาลตอผูปวยตอวันมาใชในการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่พยาบาลในศูนยบริการการ
แพทย    คอนตรา (Contra Costa County)  ระหวางป 1961 ถึง 1962 และรายงานผลวา ใหผล
ดีเปนที่นาพอใจและไมกอใหเกิดผลเสียตอประสิทธิภาพทางการพยาบาลลุควิกและฮัมฟรีย
ใชช่ัวโมงการทํางานของพยาบาลตอผูปวยตอวันเปนแนวประเมินผลงานประจําวันโดย
คํานวณหาแรงงานตอเดือน ตอป และนํามาเปนรูปแบบงานพยาบาลที่ตองการและจัดจํานวน
เจาหนาที่พยาบาลทุกระดับในอัตรา     ต่ําที่สุดสําหรับแรงงานที่ตองใช และในขณะที่มี
จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นนั้นจะเรียกไดจากบุคลากรประเภทที่ทํางานนอกเหนือจากเวลาปกติ  
โดยการกําหนดอัตราปกติของจํานวนผูปวยที่ไดจากการคํานวณคาเฉลี่ยของจํานวนผูปวยแต
ละวันตลอดระยะเวลา 1 ป ของหอผูปวยแตละแหง  และคาเบี่ยงบนมาตรฐาน  ตามขอตกลง
ที่วาในอัตราปกตินี้จะไมมีการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่พยาบาลที่จัดไวแตประการใด  ยกเวนใน
กรณีพิเศษ เชน เหตุฉุกเฉิน และถาจํานวนผูปวยลดลงต่ํากวาอัตราปกตินี้  อาจจะมีการลด
จํานวนเจาหนาที่ไดตามความเหมาะสม โดยใหผูนิเทศงานพยาบาลเปนผูพิจารณาการเพิ่ม  
และลดจํานวนเจาหนาที่ไดดวยการโยกยายเจาหนาที่ระหวางหอผูปวย 
 CASH (Georgette, 1970) ไดใชวิธีการจัดการทางวิศวกรรมใหบริการในเรื่องการ
วิเคราะหระบบงานในโรงพยาบาล โดยกําหนดงานไว 3 ขั้นตอนคือ  
 ขั้นตอนที่ 1   ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมบริการพยาบาลทั้งหมดโดย
ละเอียด 
 ขั้นตอนที่  2   นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อ วัตถุประสงคตอไปนี้ 
   2.1 กําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรทางพยาบาลที่
ตองการในการดูแลผูปวยในแตละเวร  
    2.2 กําหนดปริมาณงานในแตละวัน แตละเวร โดยคํานวณจาก
ลักษณะ 
เฉพาะและจํานวนผูปวย  
    2.3 รวบรวมขอมูลและผลการศึกษาวิเคราะห     สงไปยังโรงพยาบาล
พรอมกับการเปรียบเทียบผลการศึกษาวิเคราะหและหามาตรฐานกลาง  
          ขั้นตอนที่ 3 นําผลการศึกษาวิเคราะหไปปฏิบัติพรอมกับติดตามประเมินผล ซ่ึง 
สมาชิกของ CASHในขณะนั้นเปนโรงพยาบาลตาง ทั่วสหรัฐอเมริกามากกวา 50 แหง การ
สรุปผลจากการศึกษาวิเคราะหงานของโรงพยาบาลทั้งหมด ทําใหไดรูปแบบของการจัด
บุคลากร (Staffing pattern) ขึ้นใหมอีกหลายรูปแบบ โดยจัดใหเหมาะกับปริมาณงานของ
พยาบาลและประเภทของผูปวย  โดยคํานึงถึงคุณภาพการดูแลเปนสําคัญ   ทั้งยังประหยัดคา
ใชจายลงไปไดมากดวย  จากการศึกษาวิจัยในการใชรูปแบบการจัดบุคลากรที่เสนอไปให



 41

โรงพยาบาลตาง ๆ  นั้น พบวาโดยเฉลี่ยโรงพยาบาลลดคาใชจายไดปละประมาณ   500 
เหรียญสหรัฐ  ตอเตียง ตอป  
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522:32),   Aydelotte (1973:35) ไดสรุปไวไกลเคียงกัน
วาการศึกษาในการวิจัยปฏิบัติการเพื่อการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล สามารถกระทําได
โดยการรวบรวมขอมูลจากสภาพการณจริงในลักษณะของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน
การปฏิบัติกิจกรรม    การพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด  รวมท้ังกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับงาน
ในหนาที่  ซ่ึงตองมีหลักและเทคนิควิธีในการศึกษาและรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ  เชน  
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในการหาเวลาที่ตองการในการดูแลผูปวยกลุมหนึ่งที่มี
ความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน   รวมทั้งมีเทคนิควิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยว
กับปริมาณงานการพยาบาลเพื่อใหไดขอมุลที่ตรงตามความเปนจริงที่สุด  และคํานึงถึงตัว
แปรคือจํานวนผูปวยโดยเฉลี่ย ที่เขาอยูในโรงพยาบาล  
 Nagaprasanna (1988:106) ไดศึกษาโดยไดทําการสํารวจเกี่ยวกับการจัดสรร
บุคลากร และการใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัว
อยางแบบเปนระบบ (Systemic sampling) ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง 
ผลการสํารวจพบวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาล
ไดทุกรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาลเจาของไข (primary nursing care) ทีม
การพยาบาล (Team nursing)  และการพยาบาลรายบุคคล(total patient care)  การสํารวจรูป
แบบของการจัดสรรบุคลากร พบวา        โรงพยาบาลที่ใชจํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน 
(Nursing hours per patient day)  ในการคํานวณหาความตองการบุคลากร มีอยูรอยละ 21 
สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวย ตอจํานวนพยาบาลในการจัดสรรบุคากรมีเพียง
รอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภท       ผูปวยถึงรอยละ 75 ซ่ึงใน
จํานวนนี้มีรอยละ 16 ที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว เชน ของ  CASH  
(Georgette, 1970) 
 ในการวางแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรจะตองมีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปนแบบ
เดียวกัน ซ่ึงสวนใหญนิยมใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลักในการหาความตองการการ
พยาบาลของ       ผูปวย   ซ่ึงตองมีการศึกษาหาเวลามาตรฐานหรือเวลาเฉลี่ยของปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทไวเปนมาตรฐานในการคํานวณหาปริมาณงานการ
พยาบาลโดยตรงของหนวยงานในแตละเวร ซ่ึงปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงของหนวย
งานแตละเวรจะขึ้นอยูกับจํานวน     ผูปวยแตละประเภท    จึงจําเปนตองมีการบันทึกจํานวน
ผูปวยแตละประเภทในแตละเวรไวดวย 
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แบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 
                 การสรางแบบจําลอง  ซ่ึง วันชัย  ศิ ริชนะ  (2536) สรุปไดวา คือกรอบความคิด 
(Conceptual  framwork)  ทางดานหลักการ  โครงสรางการบริหาร  วิธีการดําเนินการ  และ
เกณฑตาง ๆ ของระบบประกันสุขภาพ  ที่สามารถยึดถือเปนมาตรฐานในการดําเนินการได
ดังนั้น    ในการจัดอัตรากําลังบุคลากรจะตองมีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปนแบบเดียวกัน   ซ่ึง
สวนใหญนิยมใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลักในการหาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย ซ่ึงตองมีการศึกษาหาเวลามาตรฐานหรือเวลาเฉลี่ยของปริมาณความตองการการ
พยาบาลของผูปวยแตละประเภทไวเปน มาตรฐานในการคํานวณหาปริมาณงานการพยาบาล
โดยตรงของหนวยงานในแตละเวร ซ่ึงปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงของหนวยงานแตละ
เวรจะขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยแตละประเภท จึงจําเปนตองมีการบันทึกจํานวนผูปวยแตละ
ประเภทในแตละเวรไว  นอกจากนี้ปริมาณงานอีกสวนหนึ่งที่ตองคํานึงถึง  คือปริมาณงาน
การพยาบาลอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรง  คือการพยาบาลโดยออม และไมใช
การพยาบาล ซ่ึงไมผันแปรตามความรุนแรงของความเจ็บปวยและอาจถือไดวาเปนปริมาณ
สวนที่คงที่ที่จะนําไปรวมกับปริมาณงานการพยาบาลโดยตรง เปนปริมาณงานการพยาบาล
ทั้งหมดในเวรนั้น ๆ ของหนวยงาน  ดังนั้นในการศึกษาปริมาณงาน การพยาบาลโดยออม
และไมใชการพยาบาล จึงสามารถศึกษาจากพยาบาลผูปฏิบัติโดยไมจําเปนตองอิงการจําแนก
ประเภทผูปวยเหมือนการพยาบาลโดยตรง  
 เปนที่ทราบกันอยูแลว  ปริมาณงานทุกชนิดของบุคลากรพยาบาลจะมีปริมาณแตก
ตางกัน ในเวรเชา บายและดึก ซ่ึงในหอผูปวยสามัญ ปริมาณงานในเวรเชา  จะมีมากที่สุด 
มากกวา เวรบาย เวรดึก เพราะกิจกรรมการรักษาสวนใหญจะปฏิบัติในตอนกลางวัน บางครั้ง
อาจจะใชปริมาณงานเปนสัดสวน เวรเชาตอเวรบายตอเวรดึกได ถาทราบปริมาณงานทั้งหมด
ใน 1 วันแลว  
 จากการศึกษาในตางประเทศ มักจะกําหนดสัดสวน จํานวนชั่วโมงของปริมาณเวร
เชา บาย ดึก ไวมากมาย ดังเชน Steven (1980) ใหสัดสวนเวรเชา 54%  เวรบาย 34% และเวร
ดึก  22%  Warstler (1972) ให สัดสวนเวรเชา 64%  เวรบาย  24%  และเวรดึก  12% และ 
CASH (Georgette, 1970)  ใหสัดสวนเวรเชา 51%  เวรบาย 34%  และเวรดึก 15%  จะเห็นได
วาแตละงานวิจัย แตละหนวยงานจะไดสัดสวนของปริมาณงานเวรเชา บาย ดึก แตกตางกัน 
แตจะเหมือนกันตรงปริมาณงานเวรเชาจะมีมากกวาเวรอื่น ๆ  และเวรดึกจะเปนเวรที่มี
ปริมาณงานนอยที่สุด  ดังนั้นการอางอิงตัวเลขปริมาณงาน จากการศึกษาของหนวยงานอื่น ๆ 
ซ่ึงจะแตกตางกันทุกอยาง ตั้งแต นโยบาย การใชบุคลากรพยาบาล การจัดอาคารสถานที่ และ
สวนใหญเปนการวิจัยของตางประเทศ จึงควรใชสัดสวนจากที่ศึกษาไดเองในหนวยงานนั้น 
มาเปนกรอบในการคิดอัตรากําลังซึ่งจะไดผลใกลเคียงมากกวา 
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 ดังนั้นแบบจําลองการจัดอัตรากําลัง   จึงตองคิดคํานวณเวลาสวนตัวที่ใชในชั่วโมง
ปฏิบัติงาน  นํามาหักลบออกจากชั่วโมงการปฏิบัติงานจริง   เพื่อใหบุคลากรที่ทํางานสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรางแบบจําลองการจัดอัตรากําลัง ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 จําแนกประเภทผูปวย ตามระดับความตองการการพยาบาล และสุมตัว
อยางเพื่อศึกษาประเภทละ 1 คนไดกลุมตัวอยางเทากับ 4 คนตอวัน 
 ขั้นที่ 2 สังเกตและบันทึกเวลาที่ใชปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ของ
พยาบาล   กับผูชวยพยาบาล  
 ขั้นที่ 3  หาเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับ   ผูปวยทั้ง 4 ประเภทใน
แตละเวร 
 ขั้นที่ 4  ศึกษาเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน  ในแต
ละเวรตามขอคิดของ Vanputte et al. (1985)  ที่ไดสรุปการแบงเวลาของพยาบาลไวเปนสวน
หนึ่งคือ  เวลาสวนตัว (personal time)  เชน  พักรับประทานอาหาร  เขาหองน้ํา  อานหนังสือ  
เปนตน 
 ขั้นที่ 5 คํานวณจํานวนบุคลากรที่ตองการในเวร  เชา  บาย  ดึก  เมื่อคิดภาระงาน
ทั้ง 3 ดาน  และเมื่อคิดภาระงาน 2 ดาน 
 ขั้นที่  6 คํานวณจํานวนบุคลากรทั้งหมดได  โดยรวมปริมาณเวลาทั้งหมดที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมโดยเฉลี่ยในหนึ่งวัน หารดวยช่ัวโมงการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน 
 แบบจําลองแบบที่  1 จํานวนบุคลากรในแตละเวร 
                    =  เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 3 ดานของบุคลากรพยาบาล 
         แตละเวร  หารดวยเวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร  
 แบบจําลองแบบที่  2 จํานวนบุคลากรในแตละเวร 
                   =   เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 2 ดานของบุคลากรพยาบาล 
          แตละเวรหารดวย เวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร 
 แบบจําลองแบบที่  3 จํานวนบุคลากรทั้งหมด 
                              =  เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม3 ดาของบุคลากรพยาบาล  
         แตละเวร  หารดวยเวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร 
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 แบบจําลองแบบที่  4 จํานวนบุคลากรทั้งหมด 
                          = เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม  2   ดานของบุคลากรพยาบาล 
รวมทั้ง 3 เวร    หารดวยเวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร 
  
 การนําเสนอแบบจําลองในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล   ซ่ึงจะชวยใหผู
บริหารพยาบาลมองเห็นภาพ อัตรากําลังและการวางตัวบุคลากรไดเหมาะสมกับหนาที่ ความ
รูและความสามารถ และเพื่อใหแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรสามารถนําไปใชได
อยางมีประสิทธิภาพจึงตองมีการตรวจสอบโดยบุคลากรพยาบาล 2 กลุมคือกลุมผูบริหาร
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย และกลุมพยาบาลประจําการหรือพยาบาลผูปฏิบัติงาน โดย
ใชการ Focus group หรือการสนทนากลุมยอย 
 
การสนทนากลุมแบบเจาะจง (Focus Group) 
 
 การสนทนากลุม (Focus Group) โยธิน แสวงดี (2531)  สรุปไววา เปนเทคนิคอัน
หนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงใช     รวบรวมขอมูลเพื่อวัดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของมนุษย รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น คําตอบ
ที่ไดจากสนทนากลุม  จะเปนคําตอบในเชิงเหตุผลที่ไดรับจากการกลั่นกรองจากสมาชิกใน
วงสนทนา  คําถามในวงสนทนาจะเปนคําถามที่ถามถึง ความรูสึก การใหเหตุผล แรงจูงใจ  
ตลอดจนการตัดสินใจของบุคคล  และรวมถึงทัศนคติตอปรากฏการณหรือส่ิงตาง ๆ  ที่เรา
สนใจ 
 ความหมายการสนทนากลุมสรุปไดวาคือ การรวบรวมขอมูลแบบการนั่งสนทนา
กับ กลุมผูใหขอมูล ซ่ึงกลุมผูใหขอมูลนี้ไดจาก  การคัดเลือกตามหลักเกณฑตาง ๆ ที่ผูสนใจ
ศึกษาไดกําหนดไว  โดยถือหลักวา ผูใหขอมูลเหลานี้เปนผูมีความรู  มีประสบการณและ
เกี่ยวของในประเด็นที่นักวิจัยสนใจศึกษา และคาดวาจะเปนกลุมบุคคลที่ใหเนื้อหาสาระใน
การศึกษาไดละเอียดและดีที่สุด  ดังนั้น การสนทนากลุมจึงเกิดขึ้นจากการจัดใหมีการนั่ง
สนทนากันระหวางนักวิจัยกับกลุมคนที่เปนผูรู (Key informants) ที่ควรจะมีลักษณะตาง ๆ 
ตลอดจนภูมิหลังที่ใกลเคียงกันมากที่สุด  เพื่อตองการที่จะแกไขปญหาไมใหเกิดการครอบงํา
ทางปญญา หรือความคิดของผูเขารวมกลุมสนทนาดวยกันเอง  ดังเชนถาในวงสนทนามีผูที่มี
ความรูสูง มีระดับการศึกษาสูงกวาคนอ่ืน ๆ ใน  วงสนทนานั้นสมาชิกคนอ่ืน ๆ ก็จะไมกลา
แสดงความคิดเห็นเพราะเกรงวาพูดไปจะผิด  เนื่องจากวามีคนเรียนสูงกวาอยูในวงสนทนา
ดวยอีกประการหนึ่งคนที่มีความรูสูงมาก ๆ อาจจะเปนคนที่พูดมาก รูมาก ทําใหสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ไมอยากที่จะแสดงความคิดเห็นดวย หรืออีกตัวอยางหนึ่งคือ  ถาใน    วงสนทนามีผูนํา
ชุมชนรวมวงสนทนาดวย   ก็จะทําใหสมาชิกคนอื่น ๆ    แสดงความคิดเห็นคลอยตามผูนํา
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ชุมชนนั้นทุกอยาง ซ่ึงทั้งนี้อาจจะเกิดขึ้นมาจากความเคารพนับถือและความศรัทธา ตลอดจน
เกรงใจในตัวผูนํา  ดังนั้นถาในกลุมมีผูนํา หรือคนที่เขาเคารพนับถืออยูดวยขอมูลจะไมได
จากความคิด ความเปนจริงของสมาชิกกลุมที่เคยทราบหรือเคยประสบมา  แตจะเกิดจากการ
คลอยตามของผูที่มีภาวะผูนําที่เหนือกวา หรือมีความรูมากกวา  ดังนั้น การเลือกคนจึงนําเปน
อยางยิ่งที่ควรจะตองไดคนที่มีลักษณะและภูมิหลังใกลเคียงกันที่สุด ตามหลักเกณฑที่ได
กําหนดไว และกลุมสนทนาควรมี 7-8 คน เพื่อไดอภิปรายอยางกวางขวาง  
                  บรรยากาศของกลุมสนทนาจะดูเปนธรรมชาติ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือ
ตอบโตมากนอยเพียงไรนั้นขึ้นอยูกับสิ่งสําคัญหลายประการ พอจะสรุปไดวา มีสาเหตุเนื่อง
มาจากขอตาง ๆ ตอไปนี้คือ  
              1. หัวขอเรื่องที่กําลังศึกษา  
 2. แนวคําถามและการเรียงคําถาม 
 3. สมาชิกที่ถูกเลือกเขารวมวงสนทนา  
 4. สถานที่ที่ใชนั่งสนทนากลุม 
 5. การเขามาของเกี่ยวหรือรวมวงของบุคคลภายนอก 
 6. บทบาทของพิธีกรในการนํากลุมสนทนา  
 
 การเขียนรายงานการวิจัย  แบบการจัดสนทนากลุม  
              การเขียนรายงานการวิจัยที่ไดจากการจัดสนทนากลุมนั้นก็เหมือนกับการเขียนราย
งานสําหรับการวิจัยในเชิงคุณภาพอื่น ๆ โดยตองมีการอางคําพูดที่เปนเหตุเปนผลประกอบ
ในเนื้อความของบทวิเคราะห  เพื่อแสดงใหเห็นถึงเหตุผลและคําตอบ  
      ในการเขียนรายงาน จะแยกเขียนและวิเคราะหตามหัวขอและวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยยึดแนวคําถามหลักในแนวทางสนทนาเปนเกณฑ  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 ในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล        ตองศึกษาภาระงานทั้ง  3  ดาน   คือ กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล วามีรายละเอียดมาก
นอยเพียงใด  จัดประเภทผูปวย  แลวจึงศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับผูปวยแตละ
ประเภท รวมกับ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยออม และไมใชการพยาบาล   
 สรางแบบจําลองการจัดอัตราบุคลากรพยาบาล  สําหรับหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  ดัง
แบบแผนตอไปนี้ 
 

   
 
 
 

 จําแนกประเภทผูปวยเปน 4  
ประเภท CASH (Georgette,1970)  
คือ 
1. ตองการการดูแลนอย 
2. ตองการการดูแลปานกลาง 
3. ตองการการดูแลมาก 
4. ตองการการดูแลมากที่สุด 

รวบรวมภาระงานของบุคลากร
พยาบาล 3  ดาน คือ 
1.การพยาบาลโดยตรง 
2.การพยาบาลโอยออม 
3.ไมใชการพยาบาล 

ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ 
กิจกรรม 3  ดาน คือ  
1.การพยาบาลโดยตรง 
2.การพยาบาลโอยออม 
3.ไมใชการพยาบาล 

 
 
ปริมาณเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจ
กรรมทั้งหมด 

จํานวนชั่ว
โมงการ
ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมที่ไมมีผล
งาน ( Non product 

activity ) 

แบบจําลองการ 
จัดอัตรากําลัง 



 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก         
โรงพยาบาลตํารวจ  สรางแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  และเพื่อตรวจสอบ
ความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล โดยการศึกษาจากกิจกรรมการ
พยาบาลเปนพื้นฐาน ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท ตามระดับความตองการ
การพยาบาล สังเกตและบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดานคือ       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล    
นํามาคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาล ตามภาระงานแลวจัดแบบจําลอง  การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาล  และตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองโดยใชวิธีการสนทนา
กลุม(Focus group) โดยพยาบาลผูบริหารระดับหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับพยาบาล      
ประจําการในสายกุมารเวชกรรม  
 
ประชากร  
  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม  คือ  
 1. ผูปวยใน ของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
 2. บุคลากรพยาบาลไดแก พยาบาลวิชาชีพ  และผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน       
หอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจ  ทั้งหมดจํานวน 22 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
                 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 
 1. ผูปวยในของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเวลาที่ทําการวิจัยจํานวน 
168 ราย ซึ่งไดจากการสุมอยางงายตามขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 
  1.1 จําแนกประเภทผูปวยเปน 4 ประเภท ตามความตองการการพยาบาลดังนี้ 
คือ 
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   1.1.1  ประเภทที่ 1 ผูปวยท่ีตองการการดูแลนอย      
   1.1.2  ประเภทที่ 2 ผูปวยท่ีตองการการดูแลปานกลาง    
   1.1.3  ประเภทที่ 3 ผูปวยท่ีตองการการดูแลมาก             
   1.1.4  ประเภทที่ 4 ผูปวยท่ีตองการการดูแลมากที่สุด     
  1.2 จับสลาก ผูปวยประเภทที่ 1 จํานวน 1 ราย ผูปวยประเภทที่ 2 จํานวน 1 ราย 
ผูปวยประเภทที่ 3  จํานวน 1 ราย  และผูปวยประเภทที่ 4 จํานวน 1 ราย ไดกลุมตัวอยางท้ัง 4 
ประเภท เทากับ 4 รายตอเวร รวมกลุมตัวอยางทั้งหมดในเวรเชา เวรดึก เทากับ 12 รายตอวัน     
ทําการเก็บขอมูลเปนเวลา 14 วัน   ดังนั้น กลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 168 ราย 
 2. กลุมตัวอยางที่ เปนบุคลากรพยาบาล ศึกษาจากจํานวนประชากรทั้งหมดคือ 
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 17 คน และผูชวยพยาบาลจํานวน  5 คน รวม  22 คน 

 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  5 ชุดท่ีผูวิจัยสรางขึ้นคือ  1) แบบการจําแนกประเภท
ผูปวย ซึ่งจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภทไดแก ผูปวยประเภทที่1คือ ผูปวยที่ตองการการดูแล
นอย (Minimum care) ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง (Average care) 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยท่ีตองการการดูแลมาก (Above Average care) ผูปวยประเภทที่ 4 คือ 
ผูปวยท่ีตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum  care)  2) แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง เปนแบบบันทึกที่ใช     ผูปวยเปนหลัก  3) แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม เปนแบบบันทึกที่ใชบุคลากรพยาบาลเปนหลัก  4) แบบบันทึกการสังเกต       
กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล เปนแบบบันทึกที่ใชบุคลากรพยาบาลเปนหลัก  5) แบบบันทึกการ
สังเกตกิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาล(Non product activity)   เปนแบบบันทึกท่ีใช
บุคลากรพยาบาลเปนหลักเชนเดียวกัน 
             
  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ แบบการจําแนกประเภทผูปวย  
 1. ศึกษาวิธีการจําแนกประเภทผูปวย จากตําราและเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ประกอบ
กับลักษณะของผูปวยภายในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับจากบุคลากรพยาบาล   
 2. ดัดแปลงแบบการจําแนกประเภทผูปวย ตามความตองการการพยาบาล ตาม    
แนวคิดของ CASH (Georgette ,1970) และ Warstler (1972)  ซึ่งจําแนกผูปวยไดเปน 4 ประเภท
คือ  
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  ประเภทที่ 1 คือ ผูปวยตองการการดูแลนอย (Minimum Care) 
  ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยตองการการดูแลปานกลาง (Average Care) 
  ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยตองการการดูแลมาก  (Above Average Care) 
  ประเภทที่ 4 คือ ผูปวยตองการการดูแลมากที่สุด ( Maximum Care)   

  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 
  2.1 สํารวจกิจกรรมการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในหอผูปวยเด็ก โดยใหบุคลากร
พยาบาล  บันทึกกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงานทุกเวรเปนเวลา 1 เดือน ตั้งแต   
วันที่   1 ถึง วันท่ี  30  เมษายน   พ .ศ . 2544 จัดหมวดหมู   แบงไดเปน  4 กิจกรรมหลักใน  10          
กิจกรรมยอย คือ 
   2.1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันมี 4 กิจกรรม ไดแก การดูแล
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  การรักษาความสะอาดรางกาย  การขับถาย  การเคลื่อนไหว     
รางกาย 
   2.1.2 การปฏิบัติการพยาบาลและการไดรับยามี 3 กิจกรรม ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาล การชวยเหลือดานการหายใจ และการไดรับยา  
   2.1.3 การสังเกตและการบันทึก มี 2 กิจกรรม คือ  สภาพอาการทั่วไป  
เฝาระวังสัญญาณชีพและการตรวจวัดอ่ืน ๆ  
   2.1.4 การใหคําแนะนําดานจิตใจชวยเหลือ มี 1 กิจกรรม  เชน ปลอบเด็ก
ที่กําลังรองไหเสียใจ  หรืออธิบายญาติถึงเรื่องที่เปนกังวลใจ ไมสบายใจ 
  2.2 กําหนดระดับความตองการการพยาบาล เปน 4 ระดับ คือระดับที่1 ถึง 
ระดับที่ 4  คาตัวเลขจํานวนนอย หมายถึง ความตองการการพยาบาลระดับที่ต่ํากวา  คาตัวเลข
จํานวนมากขึ้น   หมายถึงความตองการการพยาบาลระดับที่สูงกวา  เชน ระดับที่ 3 มีความ
ตองการการพยาบาลมากกวาระดับที่ 2  
  2.3 จําแนกประเภทผูปวย โดยประเมินระดับความตองการการพยาบาลของ     
ผูปวยจากกิจกรรมแตละดานวาอยูในระดับใด ตั้งแตระดับท่ี 1 ถึงระดับท่ี 4 จนครบทุกกิจกรรม 
แลวจึงตรวจนับระดับความตองการทั้งหมดวา มีจํานวนตัวเลขของระดับใดมากที่สุดใหจัดผูปวย
เปนระดับนั้น กรณี ตัวเลขในชองระดับมีจํานวนความถี่เทากัน ใหตัดสินเปนผูปวยประเภทที่   
สูงกวา เชน ประเมินระดับที่ 1 นับความถี่ได 5 และประเมินระดับที่ 2  นับความถี่ได 5 เชนกัน
กรณีน้ีจะจัดใหเปนผูปวยประเภทที่ 2  
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ตัวอยางแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
               เวร      8 – 16 น.               16 - 24 น.                24 - 8 น.       
             เตียงที่.…..ช่ือ……………วันที่……………จัดเปนผูปวยประเภทที่
…… 
  

ระดับความตองการการพยาบาล ความตองการ 
การพยาบาล ระดับที่1 

 ( นอย ) 
ระดับที่2 
( ปานกลาง ) 

         ระดับที่ 3 
         ( มาก ) 

            ระดับที่ 4 
            ( มากที่สุด ) 

ระดับ    
   ที่ 

1.การรับประ 
ทานอาหาร 

-รับประทาน 
ไดเอง 

-รับประทานได
เองแตตองชวย
เหลือบาง / ตอง
กระตุนใหรับ
ประทาน 

- ผูปวยเด็กอายุ แรกเกิด -2 ป 
หรือ 
-ไมสามารถรับประทาน
อาหารไดเองตองชวยเหลือ
ในการเตรียมและปอนให 

-ใหอาหารทาง N.G. 
tube หรือ  
- ตองอุม /ประคองปอน
อาหาร /นม   หรือ 
- เด็กแรกเกิดใน 24
ช.ม.แรก 

 
 

2.การรักษา
ความสะอาด
รางกาย 
 
.............. 

-ปฏิบัติไดเอง
หรือตองสง
เสริมใหกําลัง
ใจ  
............. 

- ตองชวยเหลือ
บาง โดยการ พา
ไปหองน้ํา  
 
............... 

-Partial bed bath  หรือชวย
อาบน้ําในหองน้ํา เชน ชวย
ฟอกสบู  ชวยถือฝกบัว หรือ
เด็กอายุแรกเกิด - 2 ป  
.............................. 

- Complete bed bath  
 
 
 
..................... 

 
  

 
 
 ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
 การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล   
 1. ศึกษากิจกรรมการพยาบาล   จากเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ  และใหบุคลากร
พยาบาลในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจบันทึกกิจกรรมทุกอยางที่ปฏิบัติทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติ
งาน และทุกเวรเปนเวลา 1 เดือน ตั้งแตวันที่ 1-30 เมษายน พ.ศ. 2544 ไดกิจกรรมทั้งหมด  85 ราย
การ  
  อนึ่ง ในการสํารวจกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติได 85 กิจกรรม  ซึ่งมีท้ัง   
กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอย ในการจัดหมวดหมูบางกิจกรรม ไดจัดแบงยอยออกไปอีก และ
บางกิจกรรมนํามาประมวลเขาดวยกัน ตัวอยางเชน กิจกรรมการคิดเงินคารักษา ไดเพ่ิมเติม        
กิจกรรม การบันทึกรายการในแบบแสดงรายการคารักษา 1 ชุด และบันทึกรายการคารักษาอีก     
1 ชุด บางกิจกรรมเริ่มตนปฏิบัติใน ป 2544  ซ่ึงอยูในระหวางขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยได
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เพ่ิมเติมกิจกรรมบางกิจกรรม เชน  การบริหารความเสี่ยง  การทําแผนปองกันอัคคีภัย การตรวจสอบ 
รถ Emergency  การฝกซอมการชวยกูชีพ การดูแลครอบครัวผูปวย เปนตน 
 2. รวบรวมรายการกิจกรรมทั้งหมด 85 รายการ ทําการปรับปรุงวิธีการเขียนให     ชัดเจนพื่อให
เขาใจรายการกิจกรรมไดดีมากขึ้น 
 3. จัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการสํารวจ ตามแนวความคิดของ NIC  (Mcloskey 
and Bulechek, 1995)  สรางแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 3 ดานคือ  
  3.1 แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
มี  6 หมวด แบงเปน 65 รายการดังนี้  
   หมวดท่ี 1  การดูแลเพื่อสนับสนุนดานรางกาย มี 5 กลุมคือ  
    กลุม 1.1  การจัดการและชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ และออก
กําลังกาย (3 รายการ) 
    กลุม 1.2 ดูแลดานการขับถาย  (4 รายการ) 
    กลุม 1.3 จัดการเรื่องการเคลื่อนไหวรางกาย  (2 รายการ) 
    กลุม 1.4 สนับสนุนดานโภชนาการ  ( 5 รายการ) 
    กลุม 1.5 สงเสริมความสุขสบายของรางกาย (5 รายการ) 
   หมวดท่ี 2  การดูแลเพื่อสนับสนุนการควบคุมภาวะม่ันคงภายในรางกาย 
มี 6 กลุม คือ 
             กลุม 2.1 จัดการเรื่องยา  (3 รายการ) 
            กลุม 2.2 จัดการทางระบบประสาท ( 3 รายการ) 
             กลุม 2.3 จัดการระบบทางเดินหายใจ ( 4 รายการ) 
             กลุม 2.4 จัดการผิวหนังและแผล ( 3 รายการ) 
            กลุม 2.5 ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ( 3 รายการ) 
             กลุม2.6 จัดการการไหลเวียนของเลือด   (4 รายการ) 
  หมวดท่ี 3   การดูแลท่ีสนับสนุนสุขภาพจิตและการเปลี่ยนแบบแผนชีวิต 
มี 3 กลุม 
            กลุม 3.1 บําบัดพฤติกรรมและการเรียนรู (3 รายการ) 
           กลุม 3.2 เพิ่มความสามารถในการสื่อสาร  (2 รายการ) 
            กลุม 3.3 การสงเสริมความสุขบายดานจิตใจ  (2 รายการ) 
 
  หมวดท่ี 4  การดูแลท่ีสนับสนุนความปลอดภัย มี 2 กลุม 
   กลุม 4.1 ดูแลภาวะวิกฤตทั้งทางรางกายและจิตใจ (4 รายการ) 
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           กลุม 4.2 การบริหารความเสี่ยงของผูปวย  (2 รายการ) 
  หมวดท่ี 5  การดูแลท่ีสนับสนุนระบบครอบครัว มี 2 กลุม 
   กลุม 5.1 ดูแลเด็กแรกเกิด  (3 รายการ) 

  กลุม 5.2 ดูแลครอบครัวผูปวย   (2 รายการ) 
  หมวดท่ี 6 การดูแลท่ีสนับสนุนการใชระบบสุขภาพมี 2 กลุม 
          กลุม 6.1 เปนส่ือกลางในระบบสุขภาพ  (4 รายการ) 
          กลุม 6.2 จัดระบบสุขภาพ  (4 รายการ) 
  3.2 แบบบันทึกการสังเกต เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม   
มี 5 หมวดดังแบงเปน 22 รายการตอไปนี้คือ 
  หมวดท่ี 1  การบันทึกรายงานแบงเปน 7 รายการ 

1.1 รับคําส่ังการรักษาทุกขั้นตอนจนแลวเสร็จ 
  1.2 เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
  1.3 บันทึกแผนการพยาบาลในKardex 
  1.4 บันทึกเอกสารในแฟมผูปวยรับใหม 
  1.5 บันทึกเอกสารในแฟมผูป วยจําหน าย /สถิติ /สมุด
ทะเบียน 
  1.6 Complete chart / ตรวจสอบกอนสงเวร 
  1.7 บันทึกรับยาผูปวย 
 หมวดท่ี 2  การดูแลครอบครัวผูปวย / ญาติ แบงเปน 3 รายการ 
  2.1 ใหความรูเรื่องโรค / การดูแลรักษา 
  2.2 จัดการเกี่ยวกับใบรับรองแพทย /ใบสงตอ 
  2.3 ใหขอมูลการติดตอสอบถามตางๆ เชน ขอเปลี่ยนชื่อ นามสกุล/  
การติด ตอแผนกอื่นๆ 
 หมวดท่ี 3 การประชุมปรึกษา/ทํากิจกรรม /ราย   งานแบง เปน 4 รายการ 
  3.1 สงเวร และ รับเวร 
  3.2 Conference / พูดคุยเกี่ยวกับการดูแล 
  3.3 ปรึกษาแพทย ทั้งโดยตรงทางโทรศัพท  
  3.4 กิจกรรมพัฒนาองศกร (เชน  5 ส   / ISO / H.A ) และ 
อ่ืนๆ (นํ้า /ไฟ/ ขยะ) 
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 หมวดที่ 4 การบริหารความเสี่ยง ของโรงพยาบาลแบงเปน 6 รายการ 
    4.1 ตรวจสอบดูแลพ้ืนใหสะอาด /แหง (ถามีน้ําหก/หรือพื้น
เปยก / สกปรกแจงใหคนงานทําความสะอาด) 
    4.2 ปองกันตกเตียง (สอนและสาธิตการใชเหล็กกั้นเตียง / 
ย้ําเตือน / จัดทําปายเตือน) 
   4.3 ตรวจสอบ อุปกรณดับเพลิง / เสนทางหนีไฟ / จัดทํา / 
ซอมแผนปองกันอัคคีภัย 
  4.4 เฝาระวังโรคติดเชื้อ  บันทึก / รายงานโรคติดตอ 
  4.5 ตรวจสอบรถEmergency และบันทึก / O.K.ของใชและ
อุปกรณ 
  4.6 ฝกซอมการชวยกูชีพ / ฝกซอมอัคคีภัย 
 หมวดท่ี 5 การจัดการระบบสารสนเทศ แบงเปน 2 รายการ 
 5.1 สรุปขอมูลผูปวยรับใหม / จําหนายประจําเดือน 
     5.2 บันทึกอุบัติการณตางๆ / เหตุการณผิดปกติ 
  3.3 แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  มี
ทั้งหมด 3 หมวดแบงเปน 11 รายการคือ 
 หมวดท่ี 1  การจัดการดานเอกสาร  แบงเปน 5 รายการ 
  1.1 เขียนใบสงตรวจ / หรือ ตรวจสอบและเขียนเพิ่มเติม 
  1.2 เขียนใบเบิกยา ตนสังกัด ทุกชนิด 
  1.3 เขียนเอกสารบัตรประกันสุขภาพ /บัตร 30 บาท 
  1.4 จัดการใบเบิกยาหลังจําหนาย ( ปดบัญชียา ติดตาม / สงคืน) 
  1.5 จัดการแฟมผูปวยหลังจําหนาย (จัดเรียง / เขียนเติม  
ชองวาง / ตรวจสอบผล lab ใหครบ / สงคืน) 
          หมวดที่ 2  การจัดการดานคารักษา  แบงเปน 4 รายการ 
   2.1 คิดเงินคารักษา / บันทึกลงในแบบแสดงรายการคา
รักษาพยาบาล 
   2.2 บันทึกคารักษาลงใน / ตนสังกัด / บัตรประกันสุขภาพ / 
บัตร 30 บาท 
   2.3 จัดการดานการเงิน / ใบเสร็จ 

2.4 บันทึกคารักษาลงสมุดรายได / สรุปสง 
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          หมวดท่ี 3  การดูแลตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือแพทย  แบงเปน 2 รายการ 
   3.1 ลาง / ใสตูอบความรอน / หอสงนึ่ง / อบแกส 
   3.2 เช็ดทําความสะอาด ตรวจสอบการใชงาน/ ตรวจสอบ
ความเที่ยง  
 
 จัดทําแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สังเกตได มีชองเวลา เริ่มตน สิ้นสุด ผูปฏิบัติ 
และชองรวมเวลา   ซึ่งมีลักษณะดังตัวอยางตอไปนี้  
                     
 ตัวอยางแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
 

เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
เริ่มตน สิ้นสุด 

ผู
ปฏิบัติ เริ่มตน สิ้นสุด 

ผู
ปฏิบัติ 

รวม
เวลา 

หมวดที่ 1 การดูแลท่ีสนับสนุนดานรางกาย
แบงเปน 4 กลุม 

    กลุม 1.1  จัดการและชวยเหลือทํากิจกรรม / 
การเคลื่อนไหวและ ออกกําลังกาย 
1) ชวยใหลุกจากเตียง/นั่งขางเตียง / ชวย 

พยุงเดิน 
2) ดูแลผูปวยเรื้อรังที่นอนบนเตียงนาน ๆ  

ใหpassive exercise / Chang position  
3) ดูแลผูปวยที่ตองพักบนเตียง (อธิบาย 

เหตุผล…………) 
        
………………………………
……….. 

       

            
 การหาเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ของบุคลากรพยาบาล (Non product 
activity) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้     
 1.  รวบรวมกิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยเด็ก 
 2.  สรางแบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมที่ไมมีผลงานไดทั้งหมด 8 กิจกรรม ดังตอไป
นี้คือ 
  2.1  เขาหองน้ํา 
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  2.2  สนทนาทางโทรศัพท  
  2.3  อานประกาศ / หนังสือเวียน / เอกสารอื่น ๆ 
  2.4  สนทนากับเพ่ือน 
  2.5  น่ังพักเหนื่อย 
  2.6  อานหนังสือพิมพ 
  2.7  พักดื่มกาแฟ / น้ํา  
  2.8  กิจธุระสวนตัวอ่ืน ๆ 
  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสังเกตกิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาลใน
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก  นําเวลามาหาคาเฉลี่ย ท้ัง 3 เวร 
  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1. ตรวจสอบความตรง (Content Validity) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้  
  1.1 นําเครื่องมือที่สรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ       
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของขอรายการและการใชภาษา แลวปรับปรุงแกไข 
  1.2 ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูก
ตองของภาษา และความเหมาะสมของเครื่องมือ แลวปรับปรุงแกไข โดยยึดเกณฑความเห็น   
ตรงกัน 7  ใน 9 ทาน 
  1.3 ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยเด็กในหอผู
ปวยเด็กพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ เปนเวลา 5 วัน และปรับปรุงแกไข  นําไปทดลองใชซ้ํากับผู
ปวยเด็กในหอผูปวยเด็กพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ อีกครั้งหนึ่ง  เมื่อพบวามีความครบถวน
สมบูรณแลวจึงเตรียมใชตอไป  
 2. ตัวอยางเครื่องมือที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นใหปรับปรุงแกไข คือ แบบจําแนก
ประเภท ผูปวยประเภทที่ 4 ไดใหเพิ่มเติมเกี่ยวกับอายุของเด็กออนโดยใหระบุชัดเจนวาเด็กออน
หมายถึง เด็กอายุกี่วัน หรือกี่เดือน  ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขอายุผูปวยเด็กออน เปนผูปวยเด็ก
แรกเกิดใน 24 ช่ัวโมงแรก  และผูปวยเด็กแรกเกิด–2 ป 
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การรวบรวมขอมูล 
 
  การรวบรวมขอมูลการวิจัยในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัยจํานวน 3 คน ระหวางวันที่  1 ถึง 14  สิงหาคม 2545  ตามลําดับดังตอไปนี้ คือ 

1. ทําหนังสือถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในระหวาง
วันที่ 1 ถึงวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2545 
 2. เตรียมผูชวยวิจัย ตามขั้นตอนดังตอไปนี้  
  2.1 อธิบายสรุปงานวิจัยเรื่อง การนําเสนอการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
ตามการวิเคราะหภาระงานหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  วิธีจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 
ประเภท วิธีสังเกตและวิธีใชแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง การพยาบาลโดยออม  และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  2.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดไปสังเกตการดําเนินการ สนทนากลุม  (Focus 
group)  1 ครั้ง  ท่ีจัดขึ้นโดยนักศึกษาปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 3. จัดประชุมบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก เพ่ือแจงใหทราบ และขอความรวม
มือ ในวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2545  เวลา  12.00 – 14.00 น. 
 4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวมรวมขอมูลเริ่มตนในวันที่ 1 ถึงวันที่ 
14 สิงหาคม  พ.ศ. 2545  ทุกเวรเชา บาย ดึก รวม 14 วัน ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 
  4.1 ในเวรเชาเวลา 07.30 น. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจําแนกประเภทผูปวยเปน 4 
และประเภท บันทึกจํานวนผูปวยทั้ง 4 ประเภทไว  สุมตัวอยางผูปวยประเภท  ที่ 1 ประเภทที่ 2 
ประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4  ประเภทละ 1 ราย รวมกลุมตัวอยาง 4 ราย  แลวจึงเริ่มตนเก็บขอมูล  
  4.2 เวลา08.00 - 20.00 น. ผูวิจัยเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาลโดยออม และ
กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล โดยใชแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม และแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไมใชการพยาบาล 
ผูชวยวิจัยคนที่ 1 เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยประเภทที่ 3 และผูปวยประเภทที่ 
4 รวม ที่เปนกลุมตัวอยาง รวม    4 ราย  
  4.3 เวลา 15.30 น. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจัดประเภทผูปวยอีกครั้งหนึ่ง กรณีผูปวย
ที่ทําการสังเกตอยูขณะนั้นถูกประเมินจําแนกประเภทแลวยังคงจัดอยูในผูปวยประเภทเดิม  ก็ทํา
การสังเกตผูปวยรายเดิมตอ แตกรณีถูกประเมินจําแนกเปนผูปวยประเภทอื่นที่ไมใชประเภทเดิม
ใหสุมผูปวยประเภทที่ถูกเปลี่ยนไปมาแทนที่คนเดิม และทําการบันทึกการสังเกตกิจกรรมตอไป
จนถึงเวลา 24.00 น. 
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  4.4 เวลา 20.00 น . ผูชวยวิจัยคนท่ี  2 เริ่มปฏิบัติงานโดยบันทึกการสังเกต        
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยคนที่ 1 บันทึกไวตอไปจนถึงเวลา 23.30 น.  
  4.5 เวลา 23.30 น. ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยประเมินและจําแนกประเภทผูปวยอีก
ครั้ง    สุมตัวอยางผูปวย และทําการสังเกต / บันทึกเชนเดียวกับการปฏิบัติในขอ 4.3 จนถึงเวลา 
07.30 น.       วันรุงขึ้น รวมใชผูชวยวิจัยแบงเปน  2   ผลัด  แตการรวบรวมขอมูลใหแยกตามผลัด
เวรเชา-เวรบาย-และเวรดึก 
 การบริหารการจัดเก็บขอมูลโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยนั่งประจําที่โตะเก็บขอมูล 1 และ 
โตะเก็บขอมูล 2  พรอมกับแบบบันทึก การสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของ   ผูปวยประเภทที่1 ถึงผูปวยประเภทที่ 4 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จัดเก็บไวกับปาย
กระดานรวม 4 ชุด ตอ 1 เวร สวนแบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลโดยออมและที่ไม
ใชการพยาบาลรวม 2 ชุด ใหรวมไวดวยกัน 2 ชุด ตอ 1 เวร 
 เครื่องมือประกอบการจัดเก็บขอมูล คือ นาฬิกาตั้งโตะมีหนาปดบอกเวลา ชนิดมีเข็ม
นาที และวินาที เมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในกลุมตัวอยางรวมทั้ง กิจกรรม   
การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยบันทึกเวลาที่เริ่มตนกิจกรรม 
ลงในแบบบันทึกใหตรงกับชอง กิจกรรมนั้นๆในชองเริ่มตนจนแลวเสร็จ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยลง
เวลาในชองสิ้นสุด พรอมกับบันทึกระดับผูปฏิบัติ กรณีเปนพยาบาล บันทึกตัวยอ G.N กรณีเปน
ผูชวยพยาบาล บันทึกตัวยอ P.N  
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ผังภายในหอผูปวยเด็กสามัญ 
 

 
 
 
 
 
 
 
      ประตูทางเขา 
      กระจกตลอดแนว  3 ดาน 
 
 
 
 
 
 
 แผงกั้นระหวางเตียงสูงประมาณ 130 ซม. และผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง จะอยูในเตียง
ที่ 1 เตียงที่ 2 เตียงที่ 3 เตียงที่ 19 และเตียงที่ 20 มีระยะหางจากโตะเก็บขอมูลถึงเตียงผูปวยที่ทํา
การสังเกตประมาณ 1.5 เมตร จากหองทํางานพยาบาล ซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจน 
 
  การประมวลผลขอมูลและการสรางสมการ  
 การประมวลผลขอมูล โดยรวมปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดจาก
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจํานวน 168 ฉบับ  
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมจํานวน 42 ฉบับ  
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลจํานวน 42  ฉบับ   
 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด  เทากับเวลาที่ใชในการปฏิบัติ           
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรวมกับ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  และ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 

  โดยให    T   คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด =  T1 + T2 + T3 

    T1  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 B1 

B2 

B3 

กลุมตัวอยาง 
ผูปวยประเภท 
ที่  1  2 และ  3 

โตะเก็บขอมูล 1 

หองทํางานพยาบาล 

B 6 

B 5 

B 4 

B 7 

B 8 

B 9 

B 12 

B 11 

B 10 
ผูปวยประเภทที่ 3 

B 13 

B 14 

B 15 

B 18 

B 17 

B 16 

B 19 

B 20 

 กลุมตัวอยางผูปวย
ประเภทที่ 4 

ประตูหนีไฟ 

หองน้ําผูปวย 

โตะเก็บขอมูล 2 

ผูปวยประเภทที่ 1-2 
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    T2  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
    T3  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  1. คํานวณปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (T1) เทากับ  
ผลรวมของผลคูณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กับ จํานวนผูปวยแตละ
ประเภท 
   t =  เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยแตละประเภท 
   t1= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 
   t2= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 2  
   t3= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 3 
   t4= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 4 
   n = จํานวนผูปวยแตละประเภท 
   n1 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 
   n2  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 2 
   n3  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 

   n4 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 4 
             ดังนั้น T1  =  t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  
  2.  จํานวนบุคลากรในแตละเวร เทากับ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม       
ทั้งหมดในแตละเวร  หารดวย  จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานในแตละเวร = 8 ช่ัวโมง - (x1+x2) 
   เมื่อ x1  คือ เวลาพักรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง  
    x2  คือ เวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน 
จํานวนบุคลากรเวรเชา =  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดในเวรเชา  
       หารดวย  8 - ( x1+x2) 
จํานวนบุคลากรเวรบาย = ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดในเวรบาย  
       หารดวย 8 - ( x1+x2) 
จํานวนบุคลากรเวรดึก = ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดในเวรดึก  
                                         หารดวย  8 - (x1+x2) 
 3. คํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (T2) โดย
การนําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมในแตละเวรที่รวบรวมไดใน
เวลา 14 วัน รวมกันแลวหารดวย 14 
 4. คํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล (T3) ในแต
ละเวรเปนเวลา 14 วัน รวมกันหารดวย 14 ได 
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  5. คํานวณหา ปริมาณเวลาทั้งหมดในแตละเวรไดจาก T1 + T2 + T3 

   =  t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  + ปริมาณเวลาของ T2 + ปริมาณเวลาของ T3 
 6. คํานวณหาเวลาที่ปฏิบัติงานจริงในแตละเวรโดยเฉลี่ย โดยการเก็บขอมูลตัวเลข
ปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน (x2) ของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรและหาร
ดวย จํานวนเวรที่เก็บขอมูล ไดคาตัวเลข = 1.65 ช่ัวโมง 
  6.1 เวลาพักรับประทานอาหาร x1 เทากับ 1 ช่ัวโมงรวมกับปริมาณเวลาที่ใช
ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน (x2 )   ดังนั้น     x1+x2    =  1 +1.65 
                                                   =  2.65 ช่ัวโมง 
 6.2 ช่ั วโมงปฏิ บัติ งานทั้ งหมดในหนึ่ ง เวร  (8ช่ั วโมง ) ลบดวย เวลาพั ก               
รับประทานอาหาร  และ ลบ ดวยเวลา ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน  
            จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานจริงในแตละเวร  =  8 – 2.65 ช่ัวโมง 
                                                         =  5.35 ช่ัวโมง 
                                                         =  321 นาที 
  
สรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  หอผูปวยเด็ก    โรงพยาบาลตํารวจ  
จากประเด็นปญหาตอไปนี้คือ 
              
         1.  แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เมื่อปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน 
                   1 . 1  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงาน 
   ท้ัง 3 ดาน   จํานวนบุคลากรที่ควรจะเปน 
                             =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 ) + (T2 + T3 ) } เวรเชา / (x1+x2) 
                             =  {(36.7 n1+ 29.28n2 + 77.17n3 + 140.1n4) + 370.56} เวรเชา / 321 
               
  1.2   แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงาน 
   ท้ัง 3 ดาน    จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 
                           =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 ) + (T2 + T3 ) } เวรบาย / (x1+x2) 

             =  {(24.7n1 + 42.42 n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4) + 173.85 } เวรบาย / 321 
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  1.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงาน 
   ท้ัง 3 ดาน   จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 
                              =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) + (T2 + T3 ) } เวรดึก / (x1+x2) 
 =  {(23.46 n1 + 27.74 n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 ) + 157.46 } เวรดึก / 321 
 
           2. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน  

2.1 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรเชา เม่ือปฏิบัติภาระงาน  
 2 ดาน    จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 

                              =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 ) +T2} เวรเชา / (x1+x2) 
                              =  {(36.7 n1+29.28n2+77.17n3+140.1n4) +324.34} เวรเชา /321 
               

2.2 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงาน  
   2 ดาน   จํานวนบุคลากรที่ควรจะเปน 
                              =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) + T2 } เวรบาย / (x1+x2) 
                              =  {(24.7n1+ 42.42 n2+ 61.92 n3+ 123.75 n4) + 160.2} เวรบาย /321 
       

2.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เม่ือปฏิบัติภาระงาน  
   2  ดาน   จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 
 =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) +T2 } เวรดึก / (x1+x2) 
                                 =  {(23.46 n1+ 27.74 n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4) + 127.56 } เวรดึก / 321 
 
การตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก    
โรงพยาบาลตํารวจดําเนินการโดยการจัดสนทนากลุมของผูเชี่ยวชาญ 2 กลุม ดังตอไปนี้ 
 1. คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 1 
  1.1 เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  ที่ป ฏิบัติ งานในสายกุมารเวชกรรม            
โรงพยาบาลตํารวจ หรือหัวหนาหนวยในสายท่ีเกี่ยวของ คือ หนวยวิชาการ หนวยพัฒนา
บุคลากร 
  1.2 มีประสบการณการทํางานระดับหัวหนาหอ หรือหัวหนาหนวย 10 ปขึ้นไป 
 2.  คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 2 
  2.1 เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสายกุมารเวชกรรม 
  2.2 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยสายกุมารเวชกรรม ไมนอยกวา 5 ป 
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 3. การคัดเลือกผูเขาสนทนากลุมท่ี 1 ไดจากผูที่มีคุณสมบัติดังกลาวในขอ 1 และ    
ขอ 2 โดยกลุมท่ี  1 ไดจากหัวหนาหอผูปวยสายกุมารเวชกรรมจํานวน  3 คน  และหัวหนา      
หนวยวิชาการ 1 คน     หัวหนาหนวยพัฒนาบุคลากรพยาบาล 1 คน รวมท้ังหมด 5 คน สวน  
กลุมที่ 2 ไดจากพยาบาลประจําการ สายกุมารเวชกรรม ไดจํานวน 5 คน 
 4. ขั้นตอนการดําเนินการสนทนากลุม 
  4.1 เตรียมอุปกรณ เครื่องมือที่ใช  คือ เครื่องฉายแผนใส  เทปบันทึกเสียง 
กระดาษ  ดินสอสําหรับจดบันทึก 
  4.2 เตรียมสถานที่ โดยขออนุญาตใชสถานที่หองประชุม ไอ.ซี.ยู กุมาร 
  4.3 เตรียมผูชวยเหลือในการสนทนากลุม คือ ผูชวยวิจัยที่ทําหนาที่บันทึกเสียง 
1 คน และผูชวยวิจัยทําหนาที่จดบันทึก 1 คน โดยการจดบันทึกการแสดงความเห็นในประเด็น
ตาง ๆ ของกลุมสนทนาทุกคําพูดโดยไมมีการดัดแปลง 
  4.4 เตรียมดําเนินการสนทนากลุมในวันท่ี 6 กันยายน พ.ศ. 2545 เวลา 14.00น. – 
15.00 น. รวมเวลา 1 ช่ัวโมง 
  4.5 เตรียมประเด็นที่ขอใหแสดงความเห็น 
 5. ประเด็นที่ขอใหแสดงความเห็น 
  5.1 ขอใหแสดงความเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมที่ใชในการปฏิบัติกิจธุระสวนตัววา
ควรนําใชเปนหักออกจากเวลาทํางานหรือไม  เหมาะสมมากนอยหรือควรเพิ่มเติมอยางไร  
        5.2 ขอความเห็นวาบุคลากรพยาบาลควรปฏิบัติงาน 3 ดานหรือไมเพราะอะไร 
  5.3 ขอเดน  ขอดอย  ของการปฏิบัติงาน  3  ดาน คืออะไร 
             5.4 ขอเดน  ขอดอย  ของการปฏิบัติงาน 2  ดาน คืออะไร 
  5.5 ในแงของ เศรษฐกิจ กําลังพล  ประโยชนของผูใชบริการ และวิชาชีพ     
ควรใชแบบจําลองแบบไหน และใหหาความเปนไปไดในการนําแบบจําลองการปฏิบัติงาน 2 
ดานไปใช 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ดังมีขั้นตอนตอไปนี้ 
 1. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละ
เวร 
 2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก ผูปวยประเภทตางๆในแตละเวร 
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 3. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเปนรายหมวดแก ผูปวยประเภทตางๆในแตละเวร 
 4. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ในแตละเวร 
 5. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ในแตละเวร 
 6. หาปริมาณเวลาโดยรวมที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง การพยาบาลโดยออม และท่ีไมใชการพยาบาล 
 7. หาคาเฉลี่ย ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน 



 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิจัย 

 
 การนําเสนอผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังตามการ
วิเคราะหภาระงานบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจนี้จะแบงออกเปน 3 
สวนดังตอไปนี้ 
 ผลการวิจัยสวนที่  1 นําเสนอภาระงาน  3 ดาน  ของบุคลากรการพยาบาลใน         
หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมพยาบาล        
โดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  โดยเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้
คือ 
  1.1 จํานวนผูปวยแตละประเภทโดยเฉลี่ยในแตละเวร ในรอบ 14 วัน  
  1.2 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล    
โดยตรง   แกผูปวยแตละประเภท ในแตละเวร  
  1.3 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล    
โดยออมในแตละเวร  
  1.4 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาล ในแตละเวร  
 ผลการวิจัยสวนที่ 2 นําเสนอ แบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล    
ตามการวิเคราะหภาระงาน  หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
 ผลการวิจัยสวนที่ 3 นําเสนอผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สวนท่ี 1 ภาระงาน 3 ดานของบุคลากรพยาบาล  หอผูปวยเด็ก  โรงพยาบาลตํารวจ   คือ  
               1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่
ไมใชการพยาบาล เสนอเปนตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของจํานวนผูปวยแตละประเภท ในเวรเชา   
 เวรบาย  เวรดึก  
    

ประเภทผูปวย 
ชวงเวลา ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

   X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 
เวรเชา 3.85 1.65 3.5 1.08 5.92 1.85 2 .00 
เวรบาย 2.57 1.01 3.92 1.07 6.42 1.50 2 .00 
เวรดึก 2.64 0.92 4.0 0.96 6.21 1.47 2 .00 
รวมเฉลี่ย 3.02    1.19    3.80     1.04     6.18     1.60     2   .00 

  
 ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย  
 ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
 ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
 ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 

  
ตารางที่ 1 พบวาผูปวยประเภทที่ 3  คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก มีจํานวนมากที่

สุดในเวรเชา  เวรบาย  เวรดึก อยูระหวาง 5.92 - 6.42 ราย และผูปวยประเภทที่ 4  คือผูปวยที่
ตองการการ ดูแลมากที่สุด  มีจํานวนนอยที่สุด คือ 2 ราย 
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ตารางที่ 2   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาล ใชใน 
การปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แกผูปวยประเภทตาง ๆ ในแตละเวร 

  
ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใช (นาที) 

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

ประเภทที่ 1 36.7 6.30 24.71 6.31 23.46 10.28 84.87 
ประเภทที่ 2 29.28 10.3 42.42 7.42 27.74 6.43 99.44 

ประเภทที่ 3 77.17 12.12 61.92 23.56 49.71 22.38 188.8 
ประเภทที่ 4 

รวม 
140.1 
283.25 

13.08 123.75 
252.8 

25.62 137.32 
238.23 

39.48 
 

401.17 
 

 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
  
ตารางที่ 2 พบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงมากที่สุดในทุกเวรคือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    
ผูปวยประเภทที่ 4และปริมาณเวลาที่ใชสูงสุดจะอยูในเวรเชาคือ  140.1 นาที  และปริมาณ
เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอยที่สุดในทุกเวร คือ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ   กิจกรรมการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และปริมาณเวลาที่ใช
ต่ําสุดจะอยูในเวรดึก เทากับ 23.46 นาที   
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใช 
 ในการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวยประเภทที่ 1  
 ในแตละเวร      
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X SD. X S.D. 
หมวดที่ 1  การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย  26.0 6.41 7.21 2.56 4.22 3.17 
หมวดที่ 2  การดูแลที่สนับสนุนการ ควบคุมภาวะ   
                  มั่นคงภายในรางกาย  

9.21 2.77 11.49 8.96 15.69 15.26 

หมวดที่ 3  การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิตและ 
                  การเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิต 

1.92 2.70 2.7 7.90 1.42 2.68 

หมวดที่ 4  การดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัย  0.21 0.57 0.57 0.00 1.14 0.36 
หมวดที่ 5  การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว  1.28 2.52 2.52 4.00 3.78 2.76 
หมวดที่ 6  การดูแลที่สนับสนุนระบบสุขภาพ 9.64 3.47 3.47 1.69 4.07 1.12 
       

 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 

     
ตารางที่ 3  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที่  1 มากที่สุด คือกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่
สนับสนุนดานรางกายที่ปฏิบัติในเวรเชา เทากับ  26.0 นาที  และใชเวลานอยที่ สุดใน             
กิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัยที่ปฏิบัติในเวรเชา เทากับ 
0.21 นาที  
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลา  ที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแก  ผูปวยประเภทที่ 2 ใน 
 แตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1  การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย  9.85 2.92 13.14 5.30 10.33 5.92 
หมวดที่ 2  การดูแลที่สนับสนุนการควบคุม         

ภาวะมั่นคงภายในรางกาย  
10.71 6.15 7.99 1.38 12.05 5.60 

หมวดที่ 3  การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิตและ 
                  การเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิต 

3.85 5.74 7.0 7.78 1.35 1.64 

หมวดที่ 4  การดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัย  1.21 3.49 0.42 0.85 0.64 1.33 
หมวดที่ 5  การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว  1.42 5.34 2.78 4.66 1.42 2.70 
หมวดที่ 6  การดูแลที่สนับสนุนระบบสุขภาพ 6.42 2.00 13.14 6.67 5.28 1.48 
       
   

ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
 

    ตารางที่ 4  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที่ 2 มากที่สุด คือกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่
สนับสนุนระบบสุขภาพที่ปฏิบัติในเวรบาย  เทากับ  13.14 นาที  และใชเวลานอยที่สุดใน    
กิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัยที่ปฏิบัติในเวรบาย เทากับ 
0.42 นาที  
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวยประเภทที่ 3  
 ในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร(นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1 การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย  27.2

1 
16.5

7 
28.9

2 
37.9

4 
21.4

2 
24.1

9 
หมวดที่ 2 การดูแลที่สนับสนุนการ ควบคุม

ภาวะ   
                 มั่นคงภายในรางกาย  

23.9
2 

11.4
3 

19.3
8 

13.4
5 

24.3
5 

17.5
0 

หมวดที่ 3 การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิต
และการ 

                 เปล่ียนแบบแผนการดํารงชีวิต 

5.50 6.06 2.35 3.24 1.35 2.89 

หมวดที่ 4 การดูแลที่สนับสนุนความปลอด
ภัย  

2.64 2.92 1.50 3.36 0.92 1.85 

หมวดที่ 5 การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบ
ครัว  

1.35 3.71 0.92 2.55 0.42 0.75 

หมวดที่ 6 การดูแลที่สนับสนุนระบบสุข
ภาพ 

21.1
4 

6.50 12.0
7 

9.40 5.80 3.95 

       
 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
 
ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก  

ผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด คือกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย 
ที่ปฏิบัติในเวรบาย เทากับ 28.92 นาที และใชเวลานอยท่ีสุดในกิจกรรมการพยาบาลหมวด
การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว ที่ปฏิบัติในเวรดึก เทากับ 0.42 นาที  
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ตารางที่ 6   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย ตรงแตละหมวดแกผูปวยประเภทที่ 4  
 ในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร(นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก                     กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1 การดูแลที่สนับสนุนดานราง
กาย  

58.35 43.2
5 

57.14 39.0
9 

60.92 43.2
2 

หมวดที่ 2 การดูแลที่สนับสนุนการ ควบ
คุม                                                  
ภาวะมั่นคงภายในรางกาย  

43.55 29.4
0 

49.35 19.2
1 

112.23 34.0
5 
 

หมวดที่ 3 การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิต
และการเปลี่ยนแบบแผนการ
ดํารงชีวิต 

11.92 11.3
7 

6.92 
 

9.90 
 

8.71 12.1
8 

หมวดที่ 4 การดูแลที่สนับสนุนความ
ปลอดภัย  

3.85 3.80 2.64 3.05 2.71 2.89 

หมวดที่ 5 การดูแลที่สนับสนุนระบบ
ครอบครัว  

0.00 0.00 2.50 7.93 1.28 2.75 

หมวดที่ 6 การดูแลที่สนับสนุนระบบสุข
ภาพ 

24.57 17.5
5 

7.92 7.05 15.78 18.7
4 

 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
 

        ตารางที่ 6  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที่ 4 มากที่สุด คือการดูแลที่สนับสนุนการควบคุมภาวะ 
มั่นคงภายในรางกาย ที่ปฏิบัติในเวรดึก เทากับ 112.23 นาที  และใชเวลานอยท่ีสุดใน          
กิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว ซ่ึงไมไดปฏิบัติในเวรเชา
คือเทากับ 0.00นาที    
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมในแตละเวร 
   

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1  การบันทึกรายงาน  211.83 40.34  96.5 22.75 70.36 13.09 
หมวดที่ 2  การดูแลครอบครัวผูปวย

และญาติ 
  19.65 8.61 5.21 4.15 3.14 2.24 

หมวดที่ 3  การประชุมปรึกษา /  การทํา
กิจกรรมรายงาน 

72.36 17.86 37.71 8.61 36.64 10.82 

หมวดที่ 4  การบริหารความเสี่ยง  16.58 4.33 18.28 2.00 14.86 1.92 
หมวดที่ 5  การจัดการระบบสารสนเทศ  3.92 0.42  2.50 1.00 2.58 0.46 

รวม 324.34  160.20  127.50  
 
 จากตารางที่ 7  พบวา บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม มากที่สุดในเวรเชารวม 324.34 นาที (5.45 ชั่วโมง) ในหมวดการบันทึกรายงาน โดย
ใชเวลาปฏิบัติในเวรเชามากที่สุดคือเทากับ 211.83นาที (3.53 ช่ัวโมง) รองลงมาคือการ
ประชุมปรึกษา / การทํากิจกรรมรายงานใชเวลาในการปฏิบัติในเวรเชาเทากับ 72.36 นาที 
(1.22 ชั่วโมง)  
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

 
กิจกรรมการที่ไมใชพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1   การจัดการดานเอกสาร  25.93 8.9 4.64 4.92 0.23 0.43 
หมวดที่ 2  การจัดการดานคารักษา 16.93 9.7 2.79 5.04 0.00 0.00 
หมวดที่ 3  การตรวจสอบอุปกรณ 
                  (เก็บลาง / สงนึ่ง) 

3.36 2.14 6.22 4.51 29.67 10.7 

                     เฉลี่ยรวม 46.22  13.65  29.9  

 
 

จากตารางที่  8   พบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่
ไมใชการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชาคือหมวดการจัดการดานเอกสารใชเวลาเทากับ 25.93 
นาที  และใชเวลานอยที่สุดในเวรดึกโดยใชเวลาเทากับ 0.23 นาที สําหรับหมวดการจัดการ
ดานคารักษานั้น ไมมีการปฏิบัติเลยในเวรดึก 
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ตารางที่ 9  ปริมาณเวลารวมที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 โดยตรง  เปนรายหมวดใน 1 วัน 
   

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก รวม 

หมวดที่ 1 การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย 116.47 112.46 96.89 325.82 
หมวดที่ 2 การดูแลที่สนับสนุนการควบคุม

ภาวะมั่นคงภายในรางกาย 
87.42 88.21 164.32 339.95 

หมวดที่ 3 การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิตและ
การเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิต 

15.12 18.97 12.83 46.94 

หมวดที่ 4 การดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัย 7.82 5.13 5.41 18.36 
หมวดที่ 5 การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว 4.05 8.72 6.90 19.67 
หมวดที่ 6 การดูแลที่สนับสนุนระบบสุขภาพ 61.77 36.53 30.93 129.23 

รวม 292.65 276.02 317.28 879.95 
 
 ตารางที่ 9  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงใน 1 วัน หมวดที่ใชเวลามากกวากิจกรรมอื่นในทุกเวร คือ หมวดการดูแลที่
สนับสนุน     การควบคุมภาวะมั่นคงภายในรางกาย ใชเวลารวมเทากับ 339.95 นาที รองลง
มาคือ หมวดการดูแลที่สนับสนุนดานรางกายใชเวลาเทากับ 325.82 นาที และปริมาณเวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอยที่สุดใน 1 วันคือ การดูแลที่
สนับสนุนความปลอดภัยใชเวลาเทากับ 18.36 นาที 
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ตารางที่ 10 ปริมาณเวลารวมที่บุคลากรพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาล 
 โดยตรง  การพยาบาลโดยออม   และที่ไมใชการพยาบาล  
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร  (นาที) 
              กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก รวม 
1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  980.81 874.80 756.23 2611.84 
2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 324.43 160.20 127.56 612.19 
   รวมเวลา ( นาที )  305.24  035.00 883.79 3224.03   
   รวมเวลา ( ชั่วโมง)    21.75     17.25  14.72 53.73   
3  กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล    46.22     13.65 29.90 89.77 
  รวมเวลา ( นาที ) 1351.37 1048.65 913.69 3313.80 
  รวมเวลา ( ชั่วโมง) 22.50 17.47 15.22 55.23 
                   

 
 ตารางที่ 10 พบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  กับการพยาบาลโดยออม และที่ไมใชการพยาบาลใน 1 วัน ใชเวลาทั้งหมด
เทากับ 3313.8นาทีหรือเทากับ 55.23 ชั่วโมง และปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมกรรมการพยาบาลโดยตรง  กับการพยาบาลโดยออม ใชเวลาเทากับ 3224.03 
นาที หรือเทากับ 53.73 ช่ัวโมง  
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สวนท่ี 2    แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  
 
 เมื่อนําขอมูลที่รวบรวมไดมาแทนคาในสมการที่เสนอไวในบทที่ 3 ไดขอมูลเพื่อ
สรางแบบจําลองเเละไดแบบจําลองการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 6 แบบ ดังตอไปนี้ 
 เวลาปฏิบัติงานจริงใน 8 ชั่วโมงการทํางานโดยเฉลี่ย = ช่ัวโมงการทํางานทั้งหมด-  
(เวลาพักรับประทานอาหาร1 ชั่วโมง + เวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน)   
                                                                              =  8 - 2.65  
                     =  5.35 ชั่วโมง 
                                                                              = 321นาที  
1.    แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
            T   คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด =  T1 + T2 + T3 
 เมื่อ  T1  คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  T2  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  
  T3  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  และ T1  =  t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 
 เมื่อ  t คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
          กับผูปวยแตละประเภท 
  t1คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 
  t2คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 2 
  t3คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 3 
  t4คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 4 
 เมื่อ  n  คือ จํานวนผูปวยแตละประเภท 

n1 คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 
n2  คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 2 

n3  คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 3  

n4 คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 4 
 

1.1 แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน = {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) +(T2 + T3 ) }/ (x1+x2) 

  = {(36.7 n1+29.28n2+77.17n3+140.1n4)+ (370.56 )}/ 321 
ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรเชาของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 

                         = {(36.7x3.85)+(29.28x3.5)+ (77.17x5.92)+ (140.1x2) + 370.56 }/ 321 
                         =  4.2 คน  
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 1.2 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 
ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                  = {(24.7n1+42.42 n2+61.92 n3+123.75 n4+173.85)} /321 

 ดังนั้น  อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรบายของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
                         = {(24.7x2.57)+(42.42x3.92)+(61.92x6.42)+(123.75x2)+ 173.85}/321  
                         =  3.3 คน 
  
 1.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                 = {(23.46 n1+27.74 n2+49.71 n3+137.32 n4+157.46)}/321 

                      ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรดึกของหอผูปวย โรงพยาบาลตํารวจ 
  = {(23.46 × 2.64)+(27.74×4)+(49.71×6.21)+(137.32×2)+ 157.46}/321  
  = 2.8 คน 
 
2. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน  
 2.1  ดานแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรเชา เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                 = {(36.7 n1+29.28n2+77.17n3+140.1n4)+324.34}/321 

              ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรเชาของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจ 
                        =  {(36.7x3.85)+(29.28x3.5)+(77.17x5.92)+(140.1x2)+324.34}/321 
 =  4.0 คน  
 
 2.2 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                  =  {(24.7n1+42.42 n2+61.92 n3+123.75 n4+160.2)} /321 

        ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรบายของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจ 
                         = { (24.7x2.57)+(42.42x3.92)+(61.92x6.42)+(123.75x2)+160.2}/321   
                         =   3.2 คน 
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 2.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2  ดาน 
 จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                       = {(23.46 n1+27.74 n2+49.71 n3+137.32 n4+127.56)}/321 
                ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรดึกของหอผูปวย  โรงพยาบาลตํารวจ 
  = {(23.46 × 2.64)+(27.74×4)+(49.71×6.21)+(137.32×2)+127.56}/321  
  =  2.7 คน 
 
สวนท่ี 3   ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลอง 
 
 สรุป  ผลการสนทนากลุมของผูเชี่ยวชาญพยาบาล  สายกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ 
 1. ความเห็นเกี่ยวกับเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน (non product activity) 
  สรุปไดวา  ควรนําเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน มาลบออกจากเวลา
ปฏิบัติงาน  เพราะเปนกิจวัตรประจําวันที่ทุกคนตองทําเปนกิจกรรมพื้นฐานของมนุษยเปน
ความจริงที่เกิดขึ้นได และควรจะอยูในความควบคุมของหัวหนาในบริหารจัดการใหผูปฏิบัติ
เหล่ือมเวลาในการทํากิจกรรมที่ไมมีผลงาน หรือกิจธุระสวนตัว และควรเก็บขอมูลกิจกรรม
ที่ไมมีผลงาน ทุกหอผูปวยเพื่อใหเปนคากลางที่สามารถนําไปใชอางอิงได 
 2. ความเห็นเกี่ยวกับบุคลากรพยาบาล ควรปฏิบัติงาน 3 ดานหรือไม เพราะอะไร 
  สรุปไดวา บุคลากรพยาบาลไมควรปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน เพราะจะทําใหไม
มีเวลาปฏิบัติงานบริการพยาบาลไดเต็มที่  การปฏิบัติภาระงาน  3  ดาน  เปนการทํางานอก
เหนือจาก job description  
 3. ขอเดน ขอดอยของการปฏิบัติภาระงาน  3  ดาน 
  ขอเดนของการปฏิบัติภาระงาน 3 ดานคือ ทราบขอมูลของหนวยงานอื่น 
  ขอดอยของการปฏิบัติงาน  3  ดานคือ  ส้ินเปลืองเวลาและบุคลากรทําใหงาน
ไมมี คุณภาพ  ทํางานเหมือนเครื่องจักรสวนมากจะทําเฉพาะงานประจํา กรณีมีการผิดพลาด
หรือฟองรอง เชน คิดเงินคารักษาผิดพลาด หรือรับเงินมาแลวสูญหาย ผูปฏิบัติตองเปน         
ผูรับผิดชอบ   
 4. ขอเดน  ขอดอยของการปฏิบัติภาระงาน  2  ดาน 
  ขอเดน ของการปฏิบัติภาระงาน  2  ดาน  คืองานจะตรงไปตรงมา ทําใหลด
จํานวนบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยได  บุคลากรสามารถทําหนาที่ของวิชาชีพไดดี  มีเวลา
ใหผูปวยมากขึ้น  เปนการลดชองวางระหวางเจาหนาที่และผูใชบริการ  และสามารถพัฒนา
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งานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตามยุคปฏิรูประบบสุขภาพ   และการประกันคุณภาพ            
โรงพยาบาล 
  ขอดอย ของการปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน คือทํางานหนางานเดียวอาจจะเกิด
ความเบื่อหนายได 
 5. ในแงเศรษฐกิจ  กําลังพล  ประโยชนของผูใชบริการ  และวิชาชีพ ควรใชแบบ
จําลองแบบไหน 
 สรุปไดวา  ในแงเศรษฐกิจ  กําลังพล  ประโยชนของผูใชบริการ  และวิชาชีพ    
ควรใชแบบจําลองในสวนที่ 2  คือการจัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติภาระงาน 2  ดาน  เพราะใน
ยุคนี้ถือวาผูปวยเปนจุดศูนยกลางบุคลากรพยาบาลควรจะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยจัดบริการเชิงรุกใหเขารูจักการดูแลสุขภาพตนเอง รูจักแหลงพึ่งพาเบื้องตน
เพื่อใหประชาชนเขาใจการดูแลสุขภาพที่เนนการปองกันมากกวาการรักษา เปนการประหยัด
ทรัพยากรบุคคล รวมทั้งเศรษฐกิจของโรงพยาบาลและของประเทศชาติดวย นอกจากนี้แตละ
หนวยงานควรไดพัฒนางาน  พัฒนาบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน ในสวน
ของตนเอง ไดเต็มที่และโอนงานบางสวนที่บุคลากรพยาบาลรับผิดชอบอยูคืนไป โดย        
ไมตองสรรหาบุคลากรเพิ่ม  
  การนําแบบจําลองกรณีที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดาน นํามา
ประยุกตใชในหนวยงานไดดังตอไปนี้คือ  
  มอบหมายงานดานที่ไมใชการพยาบาล ใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบเปน
รายวัน และรายเดือน หมุนเวียนกันไป คือ ในแตละวันตองมีบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบ     
1 คน มีการสงเวรงานที่ยังไมสําเร็จหรือตองติดตามงาน  และการสรุปเก็บงานทั้งหมดใหมี    
ผูรับผิดชอบในแตละเดือนอีก 1 คน คือทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน ผูที่ไดรับมอบหมายรับผิดชอบ
รายเดือนตองเก็บงานเอกสารที่คาง ติดตาม  ประสานงานตอไปจนแลวเสร็จ 
  การทําแบบจําลองกรณีที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน มาประยุกต
ใชในหนวยงานได โดยจัดกําลังคนเฉพาะในเวรเชา แยกปฏิบัติภาระงานสวนที่ไมใชการ
พยาบาลตางหาก เนื่องจากภาระงานสวนนี้จะมีมากในเวรเชา 



 
บทท่ี 5 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 
สรุปการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้  เพื่อศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล  ในหอผูปวยเด็ก          
โรงพยาบาลตํารวจ จากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  การพยาบาลโดยออม  และไมใชการ
พยาบาล นําเสนอแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และเพื่อตรวจสอบความ
เปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 ประชากรที่ ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรพยาบาล ที่ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และที่ไมใชการพยาบาลผูปวยใน ของหอ     
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ    
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรพยาบาล ศึกษาจากจํานวน
ประชากร   ทั้งหมด 22 คนคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 17 คน และผูชวยพยาบาล จํานวน  5 
คน สวนผูปวยในศึกษาจากผูปวยในของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  ในชวงที่ทําการ
วิจัย คือวันที่ 1 ถึง วันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ.2545 
 ศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงหาไดจาก      
กิจกรรม การพยาบาลโดยตรงของบุคลากรพยาบาล ที่ปฏิบัติตอผูปวย 4 ประเภท ที่มีระดับ
ความตองการการพยาบาลแตกตางกันจํานวน168 ราย ในระหวางวันที่1 ถึงวันที่ 14 สิงหาคม 
2545 เปนเวลา 14 วัน  
 ศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม และที่ไมใช
การพยาบาลจากบุคลากรพยาบาลทุกคน ที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางวันที่ 1 ถึง วันที่ 14 
สิงหาคม 2545 เปนเวลา 14 วัน  โดยผูวิจัยไดบันทึกกิจกรรมที่แตละบุคคลปฏิบัติในชวงเวลา
ที่ปฏิบัติงานทุกเวร เวรละ 1 ชุด รวมเปนชุดบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 42 ชุด   และชุดบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 42 ชุด    
                  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 5 ชุดคือ 
 1. แบบจําแนกประเภทผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง 
 2. แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 3. แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
 4. แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
 5. บบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน 
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                    การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยไดทําการจัดประเภทผูปวยทุกคนใน
หอผูปวยเด็ก  โดยใชแบบจําแนกประเภทผูปวย พรอมทั้งบันทึกจํานวนผูปวยแตละประเภท    
ทุกวันและ กเวรติดตอกันเปนเวลา 14 วัน โดยกําหนดเวลาในการจัดประเภทและบันทึก
จํานวนผูปวยกอนการสิ้นสุดเวร 30 นาที  หลังจากที่จัดประเภทผูปวยแลว  ผูวิจัยหรือผูชวย
วิจัยทําการสุมตัวอยาง ผูปวยตามประเภทของผูปวย  แลวเก็บขอมูลโดยการสังเกต  และ
บันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก  
ผูปวยกลุมตัวอยางแตละรายตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบงชวงระยะเวลาศึกษาออกเปน 3 เวร 
เชนเดียวกันกับชวงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ไดผูปวยกลุมตัวอยางประเภทละ 
4 รายใน 1 เวร รวม 12 รายใน 1 วัน และรวมทั้งหมด 168 รายในเวลา 14 วัน  
 
ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
 1. จํานวนผูปวยแตละประเภทโดยเฉลี่ยพบวา ในทุก ๆ เวรมีผูปวยประเภทที่ 3 
คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก (above average care)  มากที่สุดคือ 5.9 – 6.4 ราย  และมี      
ผูปวยประเภทที่ 4  คือผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด (maximum care)  จํานวนนอยที่สุดคือ 2 
รายตอเวร 
 2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
แกผูปวยประเภทตาง ๆ ในแตละเวรพบวาปริมาณเวลาสวนนี้จะมากที่สุด ในเวรดึกคือใช
เวลาเทากับ 317.28 นาที (5.2 ชั่วโมง)   เวรเชาใชเวลาเทากับ289.67 นาที (4.39 ชั่วโมง)  และ
เวรบายใชเวลา เทากับ 263.95 นาที (5.28 ชั่วโมง) ตามลําดับ  สวนในแตละหมวดของการ
พยาบาลโดยตรงพบวา ใชเวลามากที่สุดในหมวดการดูแลที่สนับสนุนการควบคุมภาวะ      
มั่นคงภายในรางกายคือเทากับ339.95 นาที (5.66 ชั่วโมง) สรุปปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยแตละประเภท  หรือปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  มีดังนี้ 
  2.1 ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลในเวรเชาเทากับ 36.7 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบาย เทากับ 24.71นาที  ตองการการพยาบาลในเวรดึกเทากับ  
23.46 นาที  รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 84.86 นาที 
  2.2 ผูปวยประเภทที่ 2  ตองการการพยาบาล ในเวรเชาเทากับ 29.28 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบายเทากับ 42.42 นาที และตองการการพยาบาลในเวรดึกเทากับ 
27.74 นาที  รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 99.44 นาที 
  2.3 ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาล ในเวรเชาเทากับ 77.17 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบาย เทากับ 61.92 นาที  ตองการการพยาบาลในเวรดึกเทากับ 
49.71 นาที   รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 188.8 นาที 
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  2.4 ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาล ในเวรเชาเทากับ  140.1 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบาย เทากับ 123.75 นาที และ ตองการการพยาบาลในเวรดึก    
เทากับ  137.32 นาที รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 401.17 นาที 
 3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
มากที่สุดในเวรเชาคือเทากับ 324.34 นาที (5.40 ชั่วโมง) รองลงมาคือเวรบายเทากับ 160.2 
นาที (2.67  ช่ัวโมง)   และเวรดึกเทากับ 127.5 นาที  (2.12 ชั่วโมง)  ตามลําดับ 
 4. บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล มากที่สุด
ในเวรเชาเทากับ  46.2 นาที  (0.77 ชั่วโมง)  เวรดึกเทากับ  29.9 นาที  (0.49 ชั่วโมง)  และ       
เวรบายเทากับ 13.65 นาที (0.22 ชั่วโมง)  ตามลําดับ 
 5. กรณีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ ภาระงาน  3 ดานคือ กิจกรรมการพยาบาล      
โดยตรง การพยาบาลโดยออม และที่ไมใชการพยาบาล ใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 55.19 ชั่วโมง 
และกรณีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ กิจกรรม 2 ดานคือการพยาบาลโดยตรง  และ การพยาบาล
โดยออมจะใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 53.73 ชั่วโมง 
 6. ในการสนทนากลุมผูเขารวมสนทนาทั้ง 2 กลุมมีความเห็นตรงกันวาควรจะ
นําเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ใมมีผลงานมาใชเปนตัวลบออกจากเวลาปฏิบัติงาน แตควรอยูใน
ความควบคุมหรือบริหารจัดการเวลาของหัวหนาหอผูปวยดวย 
 7. แบบจําลอง ที่ใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 2 ดานจากผลการตรวจสอบ
ความเปนไปได เห็นวามีประโยชน ประหยัดบุคลากรพยาบาลไดมากกวาแบบจําลองที่ให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน 
 8. กรณีที่ตองประยุกตใชแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน สามารถทําไดโดยการมอบหมายหนาที่พิเศษ     
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ใหมีผูรับผิดชอบเปนเดือน หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัย การพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลตาม
การวิเคราะหภาระงาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ สามารถนํามาอภิปรายผล ได 3
ประเด็น คือ 1) ประเด็นเกี่ยวกับภาระงานของบุคลากรพยาบาล 2) ประเด็นเกี่ยวกับแบบ
จําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  และ 3) ประเด็นเกี่ยวกับ การตรวจสอบความเปน
ไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 1. ประเด็นเกี่ยวกับภาระงานของบุคลากรพยาบาล 
  จากการวิจัยพบวา ภาระงานของบุคลากรพยาบาลทั้ง 3 ดาน   คือ การพยาบาล
โดยตรง การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล พบวาการพยาบาลโดยตรงจะใชเวลา
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ใกลเคียงกันทุกเวรแตจะใชเวลามากที่สุดในเวรดึก เวรเชา และเวรบาย ตามลําดับ ซ่ึงจะตรง
กันขามกับการพยาบาลโดยออม ซ่ึงสวนใหญจะใชปริมาณเวลามากในเวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก ตามลําดับ    สวนกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ใชเวลามากในเวรเชา เวรดึก และเวร
บาย ตามลําดับ อภิปรายไดวา บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาลในเวรเชา ซ่ึงมีจํานวนบุคลากรพยาบาลมากกวาเวรอื่น ๆ และ บุคลากรพยาบาลจะ
ใชเวลาในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดกับผูปวยประเภทที่ 4 คือผูปวยที่ตองการ
การพยาบาลมากที่สุด ในทุกเวร เนื่องจากผูปวยประเภทนี้ จะมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
แมในเวรดึกซึ่งเปนเวลาพักผอน แตพยาบาลก็ตองเฝาระวัง เพื่อจะไดคนพบการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพตั้งแตแรกเริ่มเพื่อใหการพยาบาลหรือแกไขปญหาไดทันทวงที 
  เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะใกล
เคียงกัน แตจะมากที่สุดในเวรดึก และนอยลงในเวรเชา และเวรบาย ตามลําดับ ซ่ึงตางกับ 
การศึกษาของ  เถลิงศรี  ศรทรง (2526) ที่ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหนวย  
ผูปวยอายุรศาตร โรงพยาบาลศิริราช   นิภา ภูปะวะโรทัย (2533) ศึกษาการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลในการพยาบาลอายุรศาตรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  และทิพวัลย  
ดารามาศ (2538) ศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวยเด็กสามัญ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงพบวาปริมาณการพยาบาลโดยตรงจะใชเวลามากในเวรเชา เวรบาย 
และเวรดึกตามลําดับ แตในกรณีของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจนั้นพบวา เมื่อดูเปน 
รายหมวดใน 1 วัน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะใชเวลามากที่สุดในเวรดึก   
รองลงมาคือเวรบาย และเวรเชา ตามลําดับ ยกเวนในหมวดการดูแลที่สนับสนุนภาวะมั่นคง
ภายในรางกาย ซ่ึงบุคลากรพยาบาลใชปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      
โดยตรง ใน 1 วัน มากที่สุด และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนี้ใชเวลามากที่สุดในเวรดึก 
เวรเชา และเวรบาย ซ่ึงอภิปรายไดวา การที่ญาติอยูเฝาผูปวยจะชวยกิจกรรม   สวนหนึ่งของ
บุคลากรพยาบาลไดเฉพาะในผูปวยที่มีอาการไมมาก กรณีผูปวยหนักหรือผูปวยประเภทที่ 4 
บุคลากรพยาบาลจะตองใชเวลาใหการพยาบาลและการเฝาระวังมากกวาปกติดวยตนเอง 
  ในสวนของภาระงานดาน  การพยาบาลโดยออม และไมใชการพยาบาล 
บุคลากรพยาบาลจะใชเวลาสวนนี้มากในเวรเชา และลดนอยลงในเวรบาย เวรดึก ตามลําดับ 
ซ่ึงเปนเรื่องปกติ แตการใชเวลาปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดานของบุคลากรจะทําใหบุคลากร
พยาบาลสูญเสียเวลาไป   สวนหนึ่ง ซ่ึงอภิปรายไดวาการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ         
ไมสามารถทดแทนดวยบุคลากรอื่นได ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานแทน
บุคลากรอื่นได ซ่ึงถาสามารถจัดบุคลากรตามหนาที่งานที่รับผิดชอบได จะทําใหสามารถ   
ลดจํานวนพยาบาลวิชาชีพลงได หรือพยาบาลวิชาชีพมีเวลาที่จะใหบริการพยาบาลผูปวยได
มากขึ้น ดังที่ Tappen (1995)เสนอวา ในแตละหอผูปวยควรมีบุคลากรหลายระดับตามความ
เหมาะสมของงาน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดมีเวลาใหการพยาบาลไดอยางเต็มที่  
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 2. ประเด็นเกี่ยวกับแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
  จะเห็นไดวาในการจัดอัตรากําลังจากปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
ของบุคลากรพยาบาลนั้นจะไดเวลาที่เปนคาคงที่ ไมผันแปรตามอาการของผูปวย คือกิจกรรม    
ที่ไมใชการพยาบาล ในแตละเวรกรณี จัดอัตรากําลังแบบคิดภาระงาน 3 ดาน จะใชเวลา    
เทากับ 55.19 ช่ัวโมง และกรณีจัดอัตรากําลังแบบคิดภาระงาน 2 ดานจะใชเวลาเทากับ 53.73 
นาที ซ่ึงจะใชเวลานอยกวา 1.46 ชั่วโมง  เปนเวลาที่สามารถนํามาพัฒนาบริการพยาบาลได 
  สวนเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงานพบวา ในเวรเชา 
เวรบาย และเวรดึกใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.65 ชั่วโมง ซ่ึงจากผลการศึกษาของ ดวงจันทร   
ทิพยปรีชา และ ช่ืนชม เจริญยุทธ (2531) ที่ไดวิเคราะหกิจกรรมสวนตัวของพยาบาล ใน
แผนกการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช พบวาในเวลาทํางาน
รอยละ 20 เปนเวลากิจกรรมสวนตัวของบุคลากรพยาบาล โดยใชเวลา 96 นาทีตอ 1 เวร และ
พบวา กิจกรรมสวนตัวนี้มีมากในเวรดึก และลดนอยลงในเวรบาย และเวรเชา  (Hwang and 
Park,1987 อางถึงใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2537)  สรุปการศึกษาเวลาสวนตัวของพยาบาลใน
โรงพยาบาล กรุงโซล ประเทศเกาหลี พบวาใชเวลาสวนตัวเพียง 34 นาที  
 3. ประเด็นเกี่ยวกับ การตรวจสอบความเปนไปได   ของแบบจําลองการจัดอัตรา
กําลังบุคลากรพยาบาลซึ่งผูเชี่ยวชาญพยาบาล สายกุมารเวชกรรมมีความเห็นพองตองกันวา 
ควรใชเวลากิจกรรมที่ไมมีผลงานมาลบออกจากเวลาปฏิบัติงานในแตละเวร เนื่องจากเปน  
กิจกรรมพื้นฐาน และจําเปนในชีวิตประจําวัน แตควรใหหัวหนาหอผูปวยควบคุมดูแลดวย 
เพื่อใหเกิดความคลองตัวของบุคลากรพยาบาลทุกคนซึ่งอภิปรายไดวา บุคลากรพยาบาลทั้ง
ระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการตางก็มองเห็นถึงปญหาความจําเปนของเวลาในสวนนี้   
วาเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงานเปนเรื่องที่ยอมรับไดเพื่อใหการบริหารจัดการกําลังคน
ใหมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงกรณีบุคลากรพยาบาลมีภารกิจสวนตัวที่ตองปฏิบัติแตไมมีเวลา     
อาจสงผลถึงสุขภาพกาย และสุขภาพจิตได 
  กรณีการประยุกตใชแบบจําลองที่จัดแบบภาระงาน 3 ดาน กับภาระงาน 2 
ดานนั้น สวนใหญผูบริหารทางการพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการไดทั้ง 2 แบบ อภิปราย
ไดวาพยาบาลนั้น เปนวิชาชีพที่มีความอดทน อดกลั้นสูง และมีความสามารถในการปฏิบัติ
ภาระงานไดเกือบทุกอยาง และสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
 1. ในการทําวิจัยคร้ังตอไป  การเก็บขอมูล กิจกรรมที่ตองใชบุคลากรพยาบาล
มากกวาหนึ่งคน ปฏิบัติกิจกรรมเดียวกัน การคิดปริมาณเวลาควรคิดตามจํานวนบุคลากร
พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานนั้น  เชน บุคลากรพยาบาล 3 คนชวยกันจับเด็กเพื่อเจาะเลือด 
หรือทําหัตถการอื่นๆ    ใชเวลา ตั้งแตเร่ิมตนจนแลวเสร็จ  30 นาทีใหใชปริมาณเวลา30 นาที
คูณกับจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ชวยกันปฏิบัติกิจกรรมนั้นทั้งหมดคือ 3 คนไดปริมาณเวลา
เทากับ 90 นาที  เปนตน   
 2. แมการศึกษาในเชิงปริมาณครั้งนี้จะพบวาการที่บุคลากรพยาบาลมีภาระทั้ง 3 
ดานคือการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล  จะไมกอใหเกิด
ความแตกตางดานความตองการอัตรากําลังมากนัก แตก็ควรไดมีการศึกษาผลในเชิงคุณภาพ
เมื่อบุคลากรพยาบาลมีภาระเพียง 2 ดาน     
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แบบการจําแนกประเภทผูปวย 
                                          วันที่.........เดือน ........……..........พ.ศ. .........................  ช่ือผูปวย…………… 
                                          เวร……….จัดเปนผูปวยประเภทที่………..  
 

ระดับความตองการการพยาบาล ความตองการ 
การพยาบาล ระดับที่ 1 ระดับที่ 2          ระดับที่ 3             ระดับที่ 4 

ระดับ 

1.การรับ
ประทาน 
อาหาร 

ปฏิบัติไดเอง ตองชวยเหลือ
บาง  

-ผูปวยเด็กอายุ 1-5 ปหรือ 
-ไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดเองตองชวยเหลือ 
ในการเตรียมและปอนให 

- ตองใหอาหารทางสายยาง 
หรือ  
- ตองอุมปอนนม หรือ 
-เด็กแรกเกิด24ช่ัวโมงแรก 

 

2.การรักษาความ
สะอาดรางกาย 

ปฏิบัติไดเอง  ตองชวยเหลือ
บาง เชนกระตุน 
พาไปหองน้ํา  

Partial bath  หรือชวยอาบน้ําใน
หองน้ํา เชน ชวยฟอกสบู , ชวย
ถือฝกบัว  

Complet bed bath   

3.การขับถาย 
 

เดินไปหองน้ํา
ไดเอง 

ตองชวยพยุงเดิน -ขับถายบนเตียงแตชวยเหลือตัว
เองได 
-เด็กเล็กที่ตองไดรับการชวย
เหลือในการขับถาย  

ผูปวยไมรูสึกตัวหรือชวย
เหลือตนเองไมไดเลย  

 

4.การเคลื่อนไหว
รางกายและการ
ออกกําลังกาย 

-ชวยเหลือตัว
เองไดทุกอยาง 

-ชวยเหลือตัวเอง 
ไดทุกอยางแต
ตองพักบนเตียง 

-ชวยเหลือตัวเองไดบาง 
หรือผูปวยเด็ก อายุ 1-5 ป  
-หรือชวยเหลือตัวเองไดเทาที่จํา
เปน 

-ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 
หรือผูปวยเด็กแรกเกิด ถึง 1 ป  

 

5. การปฏิบัติ.การ
รักษาพยาบาล 

-ช่ังน้ําหนัก
สัปดาหละ 2 
ครั้ง  
-วัด T.P.R ทุก 4 
ช.ม. 
-ไมตอง I/O 

-ช่ังน้ําหนัก
สัปดาหละ 2 
ครั้ง  
-วัด T.P.R.และ
B.P. ทุก 4 ช.ม.  
- I/Oวันละ  ครั้ง  

-ช่ังน้ําหนัก O.D 
-วัด T.P.R.และ B.P. ทุก 4 ช.ม.  
- เด็กเล็กที่ตอง I/O 

-ช่ังน้ําหนัก O.D 
-วัด T.P.Rในทุก 4 ช.ม. B.P.   
ทุก 2-4 ช.ม.หรือบอยกวานี้  
- I/O ทุก 1-4 ช.ม. 
- ไดรับออกซิเจนทุกชนิด 

 

... 

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

...... 

....... 
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 

ตัวอยางการบันทึก    
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   

            วันที่...2 สิงหาคม   45....เวร เชา.....เตียงที่...1.....ชื่อ ด.ญ. กนกวรรณ.......อายุ..12......ป 
ผูปวยประเภทท่ี....2....ชื่อผูสังเกต/บันทึก...เตือนใจ............ 

 
เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

เริ่มตน สิ้นสุด 
ผูปฏิบัติ 

เริ่มตน สิ้นสุด 
ผูปฏิบัติ รวม

เวลา 
หมวดที่ 1 การดูแลเพื่อสนับสนุนทางดานรางกาย 
    กลุม 1.1  การจัดการและการชวยเหลือการทํากิจ     
 กรรมและการออกกําลังกาย 
1) ชวยใหลุกจากเตียง/นั่งขางเตียง/ชวยพยุงเดิน 
2) ชวยขยับ/หมุนขอ/ชวยใหออกกําลังกายบนเตียง 
(passive exercise) 
3) ดูแลผูปวยเรื้อรังที่นอนบนเตียงนาน ๆ เชน ชวยจับพลิก
ตะแคง/พลิกควํ่า/ประคองใหนั่ง  

 
 

 
8.25น.      

 
 

 

 
 
 

8.40น.   

 
 
 
 G.N 

 
 
 
15.10น 

 

 
 
 
15.45น. 

 
 
 
 G.N 

 
 
 
50 

  กลุม 1.2 การดูแลดานการขับถาย 
1) พาหรือชวยพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม 
2 )ใหหมอนอน/กระบอกปสสาวะ/ทําความสะอาดหลังขับ
ถาย/เปลี่ยนเสื้อผา/ผาขวางเตียง/ผาปูที่นอน/จนแลวเสร็จ
กิจกรรม  
3 ) บันทึกลักษณะ/จํานวนครั้งของอุจจาระลงปายปลาย
เตียง 
4 ) สวนอุจจาระ / ปสสาวะตั้งแตการเตรียมจนแลวเสร็จกิจ
กรรม 
5 )ใหความรูเรื่องการสังเกตลักษณะอุจจาระที่ผิดปกติ/
สอนการทําความสะอาดหลังขับถาย  
  .. 
  .. 

 
11.12น. 

 
11.30น. 

 
P.N 

    
27 
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย ออม 
 
  คําชี้แจง สําหรับผูสังเกต /บันทึก             
                 แบบบันทึกชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยออม  แกผูปวยแตละประเภทโดยมีรายการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดย   ออมท้ังหมด 5    หมวดคือ 

หมวดที่ 1 การบันทึกรายงานแบงเปน 5 รายการ 
หมวดที่ 2 การบริการผูปวย / ญาติแบงเปน 3 รายการ 
หมวดที่ 3 การประชุมปรึกษา /ทํารายงานแบงเปน 3 รายการ 
หมวดที่ 4 การบริหารความเสี่ยงแบงเปน 4 รายการ 
หมวดที่ 5 การจัดการระบบสารสนเทศแบงเปน 3 รายการ 
รวมทั้งหมด 18 รายการ 

               พรอมทั้ง มีตารางสําหรับใหผูสังเกต / บันทึกเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล  ตามรายการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ระบุไว พรอมทั้ง บันทึก
อักษรยอของบุคลากรพยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรม ดังกลาวลงในชองผูปฏิบัติคือ พยาบาล=R.N  ผูชวย
พยาบาล = P.N)      
                 
                  กรณีที่มีกิจกรรมการพยาบาลซ้ํากันกับที่ปฏิบัติแลวใหบันทึกในชองถัดไป 
 เมื่อถึงเวลาสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแตละเวร ใหรวมเวลาเปนนาทีในชองรวมเวลา  
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
                        วันท่ี......................……….     เวร.....……..  ชื่อผูสังเกต/บันทึก............... 
 

เวลา เวลา                 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ 

รวมเวลา 
(นาที) 

หมวดที่ 1 การบันทึกรายงานแบงเปน  
                 5 รายการ 
1.1 รับคําสั่งการรักษาทุกขั้นตอนจนแลวเสร็จ 
1.2 เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
1.3 บันทึกแฟมผูปวยรับ /ใหมจําหนาย 
1.4 Complete chart / ตรวจสอบกอนสงเวร 
1.5 บันทึกรับยาผูปวย 

       

หมวดที่ 2 การดูแลครอบครัวผูปวย / ญาติ 
                 แบงเปน 3 รายการ 
2.1 ใหขอมูล /การดูแลรักษา/ การติดตอแผนก
อื่นๆ /การใชสิทธิประโยชนตางๆ  
2.2 จัดการเกี่ยวกับใบรับรองแพทยทุกชนิด  
2.3 ดูแลสภาพแวดลอม ปด-เปดไฟ / ประตูหนา
ตาง /พัดลม /เครื่องปรบอากาศ 

       

หมวดที่ 3 การประชุมปรึกษา/ทํารายงานแบง     
                เปน 3 รายการ 
3.1  รับ /สงเวร Conference / บันทึกในKardex 
3.2 กิจกรรมพัฒนาองศกร ( เชน 5ส  /  ISO  /  

HA ./ Q.C / CQI )........ 
3.3 ............ 
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  
วันท่ี......................………….เวร......…ชื่อผูสังเกต/บันทึก......................... 
 

เวลา เวลา กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ 

รวมเวลา 
(นาที) 

หมวดที่1 การจัดการดานเอกสารแบงเปน                    
                5ราย การ 
1.1 เขียนใบสงตรวจ / ตรวจสอบและเขียนเพิ่มเติม 
1.2 เขียนใบเบิกยา ตนสังกัด ทุกชนิด 
1.3 เขียนเอกสารบัตรประกันสุขภาพ /บัตร 30 บาท 
1.4 จัดการใบเบิกยาหลังจําหนาย (ปดบัญชียา ติด
ตาม /สงคืน) 
1.5 จัดการแฟมผูปวยหลังจําหนาย (จัดเรียง / fill 
ชองวาง / ตรวจสอบผล lab ใหครบ /สงคืน) 

       

หมวดที่ 2  จัดการดานคารักษาแบงเปน4รายการ 
2.1 คิดเงินคารักษา/ บันทึกลงในแบบแสดงรายการ
คารักษาพยาบาล 
2.2 บันทึกคารักษาลงใน/ ตนสังกัด /บัตรประกันสุข
ภาพ /บัตร 30 บาท 
 2.3 จัดการดานการเงิน/ใบเสร็จ  
 2.4 บันทึกคารักษาลงสมุดรายได /สรุปสง 

       

หมวดที่ 3 การดูแล /ตรวจสอบอุปกรณ /เคร่ืองมือ   
                 แพทยแบงเปน 2รายการ 
3.1 ลาง /เขาตูอบความรอน /หอสงนึ่ง /อบแกส 
3.2 เช็ดทําความสะอาด ตรวจสอบการใชงาน/ ตรวจ
สอบความเที่ยง .......... 
 

       

 
                                                 สิ้นสุดการบันทึก 
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แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมสวนตัวของบุคลากรพยาบาล 
 

กิจกรรมที่ทํา G.N1 G.N2 G.N3 G.N4 G.N5 P.N. 
 

1.เขาหองน้ํา       
2.โทรศัพท       
3.อานประกาศ/หนังสือเวียน/
เอกสาร 

      

4.สนทนากับเพื่อน       
5.นั่งพักเหนื่อย       
6.อานหนังสือพิมพ       
7.ดื่มน้ํา / กาแฟ       
8.กิจสวนตัวอ่ืนๆ       

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไดมาดําเนินการวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดังนี้ 
 

1. หาคาเฉลี่ยจํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร โดยใชสูตร   X   =  Ex / N  
X  =  จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร  
N  =  จํานวนวันที่เก็บขอมูล คือ 14 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดและรวมทุกหมวดแกผูปวยแตละประเภทใน
แตละเวร 
2.1 หาคาเฉลี่ย  โดยใชสูตร    X   =   Ex  หารดวย N 

X   =   เวลาเปนนาทีที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงแต ละหมวด 

  N   =   จํานวนหมวดคือ  
2.2 หาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.3 หาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  หรือปริมาณเวลาที่ 

บุคลากรพยาบาล  ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยแตละประเภท   ซ่ึงจะเทา
กับผลรวมของปริมาณเวลาที่พยาบาลและผูชวยพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงแกผูปวยประเภทนั้น ๆ  

3. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาบุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยตรงในแตละเวร 

3.1 หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาบุคลากรพยาบาลใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมแตละหมวดและรวมทุกหมวด 

3.1.1 หาคาเฉลี่ย 
3.1.2 หาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.2  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาบุคลากรพยาบาลใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไมใชการพยาบาลแตละหมวดและรวมทุกหมวด 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                               ภาคผนวก ง 
    เปรียบเทียบปริมาณความตองการการพยาบาลของ 

ผูปวยประเภทตางๆที่ผูวิจัยศึกษา กับของ CASH 
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ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทตาง ๆ ในแตละเวร เปรียบเทียบที่ผูวิจัยศึกษา  กับของ  CASH  
พบวาคา เฉลี่ยปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกประเภทในแตละเวรมีคาตํ่ากวาและมากกวาของ  
CASH ที่ศึกษาไว ดังนี้ 
 

ปริมาณความตองการการพยาบาล (ช่ัวโมง) 
 
 

        เวรเชา        เวรบาย           เวรดึก 
 

ประเภทผูปวย 

ของผูวิจัย CASH ของผูวิจัย CASH ของผูวิจัย CASH 
          1 0.49 1.4 0.35 0.93 0.42 0.4 
         2 0.41 2.2 0.63 1.4 0.41 0.6 
         3 1.20 2.9 0.97 1.9 0.75 0.9 
        4 2.28 4.3 2.01 2.9 2.26 1.3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 พันตํารวจโทหญิง เตือนใจ  ยงพานิช   เกิดเมื่อวันที่  13 ตุลาคม  พ .ศ. 2496  ที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล
ตํารวจ และเขารับราชการในตําแหนง  พยาบาลตรี  เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2518  สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาวิทยาศาตรบัณฑิต (พยาบาล) จากมหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อ  พ.ศ. 2523  สําเร็จการ
ศึกษาระดับ ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาพัฒนาการ) จากมหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒประสาน
มิตร  เมื่อวันที่  10 พฤษภาคม  พ.ศ. 2537  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาล (สบ.3) หัวหนาหอผูปวย
เด็ก โรงพยาบาลตํารวจ สมรสแลว  มีบุตร  4 คน   
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