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The purposes of this descriptive research were to determine the nursing 
workload in each classification, and to determine the appropriate staffing in medical-
surgical unit based on nursing workload. The research samples consisted of 12 
registered nurses, 7 practical nurses and 608 patients admitted in unit during data 
collection. Three sets of research tools were used: 1) the patient classification form 
and the accompanying manual; 2) the nursing activity dictionary; 3) the record sheet 
indicating the time when a nursing activity was performed which was tested for 
content validity with CVI score at 1 and the score of the interrater reliability of the 
record sheet between the researcher and the first research assistant was at 0.80 and 
that between the researcher and the second research assistant was at 0.78. 

The major findings were as follows: 

1. The mean scores of nursing workload time per patient in 24 hours for the 
medical-surgical 2, 3 and 4 level were 3 hours, 4.24 hours and 6.27 hours 
respectively. 

2. The number of nursing personnel needed in medical-surgical unit based 
on nursing workload were 29 nursing staff members, composed of 18 registered 
nurses and 11 practical nurses. 

3. The ratio of registered nurses: practical nurse in day shift, evening shift 
and night shift were 5: 3, 4: 3 and 4: 2 respectively. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครมีจ านวนเตียงจดทะเบียน 580 เตียง 
และความสามารถรองรับผู้ป่วยนอกมากกว่า 5,500 คนต่อวัน และเป็นหนึ่งในผู้น าในการให้บริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทย และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีการให้บริการอย่างครบ
วงจรทั้งการบริการผู้ป่วยนอก และการบริการผู้ป่วยใน ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ
สากล (JCI Accreditation) อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลไทย (Hospital Accreditation – HA) โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้มีศูนย์บริการ
ผู้ป่วยต่างชาติ เพ่ืออ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ เช่น บริการล่าม บริการประสานงานกับ
ประกันภัยระหว่างประเทศ บริการประสานงานทางด้านการแพทย์ บริการรับย้ายผู้ป่วย บริการ
ติดต่อสื่อสารทางจดหมายอิเลคทรอนิค (E-mail) ศูนย์บริการขออยู่ในราชอาณาจักร การติดต่อ
สถานทูต การต้อนรับที่สนามบินและการช่วยเหลือในการเดินทาง สามารถให้บริการรักษาผู้ป่วย
ชาวต่างชาติจากกว่า 200 ประเทศ รวมกว่า 520,000 รายต่อปี ประเทศท่ีน ารายได้สูงสุดให้กับบริษัท
สามอันดับแรกจะเป็นสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า และ โอมาน มีพนักงาน
มากกว่า 4,800 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและทันตแพทย์กว่า 1,200 คนซึ่งส่วนใหญ่ได้รับวุฒิบัตรและ
ผ่านการฝึกอบรมจากต่างประเทศ มีพยาบาลกว่า 900 คน โดยจะมีศูนย์ผู้ป่วยนอก 43 ศูนย์ และ
คลีนิกตรวจผู้ป่วยกว่า 282 ห้อง สามารถรองรับผู้ป่วยนอกได้กว่า 5,500 คนต่อวัน แผนกผู้ป่วยในมี
เตียงผู้ป่วยอายุรกรรม- ศัลยกรรม สูติกรรม กุมารเวชกรรม ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยหนัก
เด็ก และผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จะแบ่งห้องเป็นห้องเดี่ยวพิเศษ, ห้องพรีเมียร์ เอเทรี่ยม ดีลักซ์, 
ห้องพรีเมียร์ สวีท, ห้องพรีเมียร์ เอเทรี่ยม สวีทและห้องชุดพรีเมียร์ โรยัลสวีท (ศูนย์ข้อมูล
โรงพยาบาล, 2559) โดยหอผู้ป่วยในเฉลี่ยร้อยละ 80 เป็นห้องเดี่ยว ประกอบด้วยเตียงผู้ป่วย       
อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม เตียงผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป เตียงผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
เตียงผู้ป่วยวิกฤตส าหรับเด็ก และเตียงผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ซึ่งฝ่ายการพยาบาลจะดูแลเกี่ยวกับ
อัตราก าลังพยาบาล 
 การวางแผนอัตราก าลังทางการพยาบาลฝ่ายการพยาบาลใช้ Acuity program เป็นโปรมแก
รมที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โดยใช้โปรแกรม Microsoft ร่วมกับการ 
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จ าแนกผู้ป่วยเป็น 4 ประเภท จากการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามแนวคิดของ CASH (Giovannetti 
and Mayer, 1984) โดยในแต่ละแผนกจะปรับปรุงรายละเอียดของเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยขึ้นมาใหม่
เพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละแผนก และจะมีการก าหนดค่าชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วยไว้ (HPPD) โดยประเภทที่ 1 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน 2 
ชั่วโมงประเภทที่ 2 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน 4 ชั่วโมง  ประเภทที่ 3 มีค่าชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ยต่อวัน 6 ชั่วโมง และประเภทที่ 4 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน 10 ชั่วโมง 
หัวหน้าเวรหรือหัวหน้าทีมในแต่ละแผนกเป็นผู้พิจารณาก าหนดระดับความต้องการการดูแลของผู้ป่วย
แต่ละรายตามประสบการณ์ของแต่ละคนแล้วบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยสามารถบันทึก
ระดับความต้องการการดูแลแต่ละรายได้ไม่เกิน 1 กิจกรรม หลังจากนั้น Acuity program จะค านวณ
อัตราก าลังความต้องการของกิจกรรมการพยาบาลที่บันทึกในโปรแกรม ซึ่งหัวหน้าทีมหรือหัวหน้าเวร
ในแต่ละหอผู้ป่วยจะเข้าโปรแกรมนี้ก่อนที่จะมีการเปลี่ยนเวรอย่างน้อย 1 ชั่วโมงเพ่ือส่งผลการค านวณ
ให้หัวหน้าพยาบาลที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารอัตราก าลังของโรงพยาบาลพิจารณาการเพ่ิมหรือ
ลดอัตราก าลังในเวรถัดไปและเก็บเป็นข้อมูลในการบริหารอัตราก าลังในปีถัดไป  
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม เป็นหอผู้ป่วยที่รองรับผู้ป่วยต่างชาติเป็นหลักท่ีมาด้วยโรค
อายุรกรรมควบคู่กับโรคทางศัลยกรรม อาทิเช่น แผลเบาหวานเรื้อรัง แผลติดเชื้อดื้อยาที่ ยังรักษา
อาการไม่หายขาด ผู้ป่วยที่มีปัญหาเส้นเลือดแดงตามต าแหน่งต่างๆที่ส่งผลให้การรักษาแผลบริเวณ
แขน ขา นิ้วมือ นิ้วเท้า ของร่างกายไม่ดีขึ้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะผ่านการรักษาในประเทศของตนเองมา
ยาวนาน ตรวจหาสาเหตุไม่ได้และอาการยังไม่ดีขึ้น ญาติน าส่งหรือผ่านแผนกส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศเพ่ือมารักษาต่อจากโรงพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยจากประเทศตะวันออกกลางซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ในโครงการกลุ่มสมาชิก GCC (Gulf Cooperation Council) ผู้ป่วยส่วนมากที่ถูกส่งตัวมารักษามักมี
อาการดังนี้แผลมีเนื้อตาย ติดเชื้อในกระแสเลือด อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนกับระบบอ่ืนๆไม่ว่าจะเป็น
หัวใจและหลอดเลือด แพทย์มีแผนการรักษาที่จะตัดอวัยวะที่เกิดจากการเจ็บป่วยทิ้ง บางรายหลัง
ได้รับการผ่าตัดแล้วท ากายภาพต่อแต่ยังไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยมาผ่าตัดต่างๆ อาทิเช่น ไส้ติ่งอักเสบ นิ่วที่ถุง
น้ าดี ไทรอยด์ ก้อนเนื้อผิดปกติในต าแหน่งต่างๆของร่างกาย และโรคทางอายุรกรรมทั่วไป นอกจาก
ผู้ป่วยตะวันออกกลางแล้วยังมีผู้ป่วยเอเชียบางประเทศ อาทิเช่น สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า กัมพูชา 
ญี่ปุ่นและจีนมารับบริการด้วย หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมสามารถรองรับผู้ป่วยได้  21 เตียง มี
เจ้าหน้าที่เป็นพยาบาล 12 คน พนักงานผู้ช่วย 7 คน การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลแต่
เดิมบุคลากรทางการพยาบาลจะปฏิบัติงานเป็น 3 ผลัด คือ เช้า-บ่าย-ดึก โดยจัดพยาบาลแต่ละเวร
ดูแลผู้ป่วยจากการค านวณอัตราก าลังบุคลากรและภาระงานจาก Acuity program ซึ่งภายใน
โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วข้อมูล 2 ส่วนคือ 1)เกณฑ์ในการแยกผู้ป่วยซึ่งใช้แนวคิดของThe 
Commission for Administration Service Hospital: CASH (Giovannetti and Mayer, 1984) 



3 
 
โดยจ าแนกของผู้ป่วยเป็น 4 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันได้ตามปกติ ไม่มีการจ ากัดกิจกรรม ประเภทที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ตามปกติต้องมีการควบคุมกิจกรรมหรือการรักษาเป็นระยะ ประเภทที่ 3 หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ต้องการการสังเกตบ่อยๆ การรักษาบ่อยๆ ต้องการความช่วยเหลือในเรื่องความต้องการทางร่างกาย 
และประเภทที่ 4 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยเฉียบพลันต้องการการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องและสังเกต
บ่อยๆ ควบคุมกิจกรรมต่างๆที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างกวดขัน ส าหรับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยนี้แต่ละ
แผนกจะสร้างเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยขึ้นมาเองเพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ และ 2) 
การก าหนดค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วย (Nursing Care Hour per Patient Days: 
NHPPD) ซึ่งการก าหนดค่าชั่วโมงการพยาบาลต่อวันนอนผู้ป่วยนี้ ไม่มีเกณฑ์ที่ก าหนดตายตัวและไม่มี
การบันทึกจ านวนชั่วโมงต่อกิจกรรมการพยาบาลที่ได้มาจากการปฏิบัติกิจกรรมจริง แต่จะเป็นการ
คาดคะเนจ านวนชั่วโมงการให้การพยาบาลจากหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าทีม ซึ่งหัวหน้างานหรือหัวหน้า
ทีมจะก าหนดค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยแต่ละประเภท ตามประสบการณ์ของตนเอง 
แล้วบันทึกลงในโปรแกรม Acuity ซึ่งการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลนี้ โปรแกรมจะก าหนดให้ลง
บันทึกกิจกรรมตามระดับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละรายได้ไม่เกิน 1 กิจกรรมเท่านั้น 
หลังจากนั้น Acuity program จะค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลก่อนที่จะมีการเปลี่ยนเวรอย่าง
น้อย 1 ชั่วโมงเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารอัตราก าลังของโรงพยาบาลพิจารณาการเพ่ิมหรือ
ลดอัตราก าลังในเวรถัดไป  
 อย่างไรก็ตาม Acuity program ถูกก าหนดให้บันทึกกิจกรรมการพยาบาลได้เพียงกิจกรรม
เดียว แต่เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละราย มีกิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลายและมีความส าคัญต่อผู้ป่วยทุก
กิจกรรม เช่น ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลเกี่ยวกับแผล ซึ่งอยู่ในระดับความต้องการการดูแลสูงสุด 
(ระดับ 4) และยังมีความต้องการการดูแลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอยู่ในระดับความต้องการ
การดูแลสูงสุด (ระดับ 4)  เช่นกัน เมื่อไม่สามารถเพ่ิมจ านวนกิจกรรมเข้าไปในโปรแกรมได้ ท าให้การ
ค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง  ดังนั้นการใช้ Acuity 
program ในการค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในแต่ละเวร จึงไม่เหมาะสมต่อการ
ก าหนดอัตราก าลังในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพสูงสุดได้ ปัจจุบัน Acuity program ค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล เวรเช้า  
ประกอบด้วย พยาบาล 5 คน และพนักงานผู้ช่วย 3 คน เวรบ่าย ประกอบด้วย พยาบาล 5 คน 
พนักงานผู้ช่วย 3 คน และเวรดึกประกอบด้วย พยาบาล 3 คน และพนักงานผู้ช่วย 2 คน หากเทียบ
อัตราส่วนของอัตราก าลังตามท่ีส านักการพยาบาลก าหนด คือ อัตราส่วนร้อยละ เวรเช้า:เวรบ่าย:เวร 
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ดึก เท่ากับ  40 : 30 : 25 ตามล าดับ (กฤษดา แสวงดี, 2545) ซึ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมแห่ง
นี้ คิดอัตราส่วนร้อยละ เวรเช้า:เวรบ่าย:เวรดึก คือ 42.1 : 36.8 : 21.1  ซึ่งตัวเลขนี้ค่อนข้างสอดคล้อง
กับอัตราส่วนที่ส านักการพยาบาลก าหนดไว้ จึงท าให้ผู้บริหารการพยาบาลคงอัตราบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมตามที่ Acuity program ค านวณให้ แต่จากการ
สัมภาษณ์รองหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมและพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 8 คน เมื่อ 
20-22 มิถุนายน พ.ศ. 2557 รองหัวหน้าหอผู้ป่วยระบุว่า อัตราก าลังที่ค านวณได้จากโปรแกรม
ดังกล่าวไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในแต่ละเวร เนื่องจากปริมาณงานมีมากเกินกว่าบุคลากรที่ขึ้น
ปฏิบัติงานจะท างานให้แล้วเสร็จ จึงต้องการน าเสนอแผนการแก้ปัญหาด้วยการเสนอการจัด
อัตราก าลังใหม่ให้มีผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น แต่ติดปัญหาเรื่องการหาข้อมูลมาสนับสนุนการขออัตราก าลัง
เพ่ิม ปัจจุบันจึงแก้ปัญหาโดยการจัดเวรการปฏิบัติงานจากเวร 8 ชั่วโมงเป็นเวร 12 ชั่วโมงและจัด
อัตราก าลังล่วงเวลาขึ้นปฏิบัติงานเพ่ือให้มีอัตราก าลังเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณ์
พยาบาลระดับปฏิบัติการ พบว่า การท างาน 12 ชั่วโมงต่อเวรผนวกกับการท างานล่วงเวลา ท าให้
พยาบาลแต่ละรายมีจ านวนชั่วโมงการท างาน  216-256 ชั่วโมงต่อเดือน หรือ 56-76 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกเหนื่อยล้ากับการท างาน ซึ่งความเหนื่อยล้าจากการท างานนี้ มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในงาน  (รัตนาภรณ์ บุญมา,2550) คุณภาพการนอนหลับ และภาวะง่วง
นอนของพยาบาล (กันตพร ยอดไชยและคณะ, 2550)  ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ (สุนทร บุญบ าเรอ,  2557) ที่กล่าวว่าชั่วโมงการ
ท างานต่อสัปดาห์ อายุงาน และต าแหน่งงานมีผลท าให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พยาบาลลดลง 
 ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นสมาชิกของหน่วยงาน และได้รับมอบหมายให้เป็นกรรมการในการ
ค านวณอัตราก าลังของหอผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาล พบว่า การค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลจากโปรแกรมที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ 1)การคิดอัตราก าลังจากโปรแกรมดังกล่าว เป็นการคิดอัตราก าลังจาก
ระดับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโดยค านึงถึงกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่บุคลากรทางการ
พยาบาลให้กับผู้ป่วยเพียงกิจกรรมเดียว ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยยังมีกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงอีก
หลายกิจกรรมที่ไม่ได้ถูกน ามาใช้ในการค านวณอัตราก าลัง  และ2)การค านวณอัตราก าลังพยาบาล
ต้องค านึงถึงเกณฑ์การแยกประเภทของผู้ป่วยร่วมกับกิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยซึ่งยังมี
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมที่เกี่ยวข้องกับตัวเจ้าหน้าที่ หน่วยงาน เอกสารของผู้ป่วยที่ต้องน ามา
ค านวณนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัด
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล พบว่าการจัดอัตราก าลังพยาบาลขึ้นอยู่กับการแยกและจัดผู้ป่วย
เข้าเป็นกลุ่มประเภทและหาปริมาณหรือความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
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(Giovannetti, 1997) ส่วน Johnson(1984) กล่าวว่าการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล
เป็นการจัดระดับชั้นผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามความเจ็บป่วย ความต้องการการตอบสนอง การก าหนด
ปริมาณและประเภทผู้ป่วยเพ่ือเป็นเครื่องมือจัดท าระบบการปฏิบัติกิ จกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานซึ่ง Johnson (1984) ยังได้จ าแนกประเภทผู้ป่วยออกเป็น 5 ประเภท คือ 1)ผู้ป่วยที่
สามารถดูแลตนเองได้ 2)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ า 3)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับปานกลาง  
4)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และ5)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลในระยะวิกฤต ส่วนกองการ
พยาบาล (2539) จ าแนกประเภทผู้ป่วยไว้ 4 ประเภท คือ 1)ผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นอันตราย 2)ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะกึ่งอันตราย 3)ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยไม่รุนแรง และ4)ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน นอกจากนี้ 
The Commission for Administration Service Hospital: CASH (Giovannetti and Mayer, 
1984) หรือคณะการจัดการบริหารในโรงพยาบาล สหรัฐอเมริกา แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 ประเภทตาม
จ านวนชั่วโมงเกี่ยวกับความต้องการการดูแลซึ่งในแต่ละเวรและผู้ป่วยแต่ละประเภทก็มีระดับความ
ต้องการที่ไม่เท่ากันโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 ประเภท ตามความต้องการในการดูแลเวรเช้า : เวรบ่าย : 
เวรดึก คือ 1)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเล็กน้อย ความต้องการในการดูแล  1.4 : 0.93 : 0.4 ชั่วโมง   
2)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลปานกลาง ความต้องการในการดูแล  2.20 : 1.40 : 0.06 ชั่วโมง 3)ผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลมาก ความต้องการในการดูแล  2.90 : 1.90 : 0.90 ชั่วโมง และ4)ผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลมากที่สุด ความต้องการในการดูแล 4.30 : 2.90 : 1.30 ชั่วโมง ส าหรับการก าหนดกิจกรรม
การพยาบาล  มีการแบ่งกิจกรรมการพยาบาลที่น ามาใช้ในการค านวณอัตราก าลังพยาบาล
ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1)การพยาบาลโดยตรง  2)การพยาบาลโดยอ้อม 3)กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
หน่วยงาน 4)กิจกรรมส่วนตัว  และ5)กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารต่างๆ (Urden & Roode , 
1997; กฤษณา แสวงดี, 2545; Harkreader, 2000)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงน าเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อ
ผู้บริหารหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม และได้รับมอบหมายให้ด าเนินการจัดท าเกณฑ์การแยก
ประเภทผู้ป่วยขึ้นใหม่เพ่ือให้เหมาะสมกับภาระงานในหอผู้ป่วยและอยู่ภายใต้มาตรฐานที่สามารถ
ยอมรับได้ทั่วโลกโดยการศึกษาภาระงานที่เป็นจริงสามารถวัดผลที่ได้จากการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณ
จากจ านวนกิจกรรมที่พยาบาลกระท าและจ านวนเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานนั้น (Omachonu and 
Nanada, 1989) นอกจากนี้วิธีการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลและภาระงานมีหลายวิธี  (บุญใจ      
ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) คือ 1)การสังเกตโดยตรงอย่างต่อเนื่อง 2)การศึกษาการใช้เวลารายงานตนเอง 
3)การใช้เวลาแบบผสมผสานระหว่างการสังเกตและการรายงานตน และ4)การสุ่มตัวอย่างงาน ส่วนวิธี
ที่นิยมในปัจจุบันมี 2 แบบ คือการสุ่มเวลาสังเกตอย่างเป็นระบบและการสุ่มเหตุการณ์ ซึ่งในงานวิจัย
นี้เลือกการสุ่มเวลาสังเกตอย่างเป็นระบบในการศึกษาภาระงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม -
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ศัลยกรรม เพื่อน ามาสนับสนุนการจัดอัตราก าลังบุคลากรการพยาบาลให้สอดคล้องกับปริมาณงานจริง
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรม 
 2. เพ่ือศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นตามภาระงานของหอผู้ป่วย
อายุรกรรม-ศัลยกรรม 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมครั้งนี้ใช้
แนวคิดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) เนื่องจากเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย
ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินจะท าให้ค่าความตรงและค่าความเที่ยงที่ดี ( Sarnecki 
et al,1988) ซึ่งการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) มีเกณฑ์ที่ครอบคลุมกับกลุ่มผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม และมีจ านวนข้อของเกณฑ์ไม่มาก มีความเป็นไปได้ง่ายและสะดวก
ต่อการน ามาใช้ในการศึกษาภาระงานโดยวิธีการสุ่มเวลาได้ โดยปรับเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย
เป็น 4 ประเภทผู้ป่วย เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้จะไม่ให้มีผู้ป่วยในระยะวิกฤตนอนในหอ
ผู้ป่วยปกติโดยจะได้เกณฑ์ดังนี้ 1)ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ 2)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ า 
3)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับปานกลาง และ4)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิ ด และใช้
กิจกรรมการพยาบาลของ (Urden & Roode,1997) ซึ่งมี 5 กิจกรรมการพยาบาลเนื่องจากมีการจัด
หมวดหมู่กิจกรรมการพยาบาลไว้ชัดเจนครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมที่บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมให้บริการผู้ป่วย 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การคาดการณ์จ านวนบุคลากรเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยตามประเภทของผู้ป่วยเพ่ือที่การปฏิบัติงานในเวลาท าการและนอกเวลาท า
การมีการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลเข้าท างานในหน่วยงานเพ่ือองค์กรจะได้ด าเนินการ
ได้ตามเป้าหมาย การก าหนดอัตราก าลังแต่ละหน่วย มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ จัดตารางการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ค านวณจากปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลจากแนวคิดของ Urden & Roode (1997) และการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยจากแนวคิดของ Johnson (1984) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 1.กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย
อายุรกรรม-ศัลยกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและญาติทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพซึ่งแบ่งเป็น 5 กลุ่มตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) ดังนี้ 
  1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
บุคลากรทางการพยาบาลกระท าให้กับผู้ป่วยและญาติ ประกอบด้วย การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจ าวัน การให้ยาประเภทต่างๆ การปฏิบัติการพยาบาล การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพ
อาการต่างๆ การสอนและประคับประคองจิตใจ และการตรวจเยี่ยมเพ่ือติดตามอาการ 
  1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่ไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยและญาติแต่มีผลช่วยให้การพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ประกอบด้วย การ
เตรียมยาและอุปกรณ์การท าหัตถการ การรายงานแพทย์ การประสานงานกับหน่วยงานอื่น 
  1.3 กิจกรรมที่เกี่ยวกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการทั่วไปของหน่วยงานเพ่ือให้หน่วยงานมีความพร้อมที่จะให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย งานธุรการ การท าความสะอาด การจัดการด้านวัสดุครุภัณฑ์ การตรวจสอบบ ารุงรักษา
อุปกรณ์การแพทย์ การประชุมในหน่วยงาน การฝึกอบรมพนักงานขององค์กร การท ากิจกรรม
คุณภาพ 
  1.4 กิจกรรมส่วนตัว (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระส่วนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาล ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหรืองานของหน่วยงาน ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร เข้าห้องน้ า โทรศัพท์ส่วนตัว การมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 
  1.5 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการบันทึก การทบทวนเอกสารบันทึกเอกสารต่างๆ ประกอบด้วย การเซนต์รับค าสั่งการ
รักษา เขียนป้ายสารน้ าทางหลอดเลือดด า การบันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยทั้งหมด  
 2. ปริมาณเวลา หมายถึง จ านวนนาที จ านวนชั่วโมง ที่บุคลากรทางการพยาบาลได้ให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัวตลอด 24 ชั่วโมง ตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยประกอบด้วยปริมาณ
เวลาของกิจกรรม 2 ประเภท ได้แก่ 
  2.1 ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง นาทีหรือ
ชั่วโมง ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ กระท าต่อผู้ป่วย และ
ครอบครัวทั้งรายบุคคลหรือรายกลุ่มในช่วงที่ปฏิบัติงานในแต่ละวัน 
  2.2 ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัตกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง หมายถึง จ านวนนาทีหรือชั่วโมงในการปฏิบัตกิจกรรมการพยาบาลที่
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นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใช้ทั้งรายบุคคลหรือราย
กลุ่มในช่วงที่ปฏิบัติงานในแต่ละวัน 
 3. การจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient classification) หมายถึง การจัดกลุ่มผู้ป่วย        
อายุรกรรม-ศัลยกรรมตามระดับความเจ็บป่วย และประเภทผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลทางการพยาบาล
โดยการประเมินจากการแบ่งระดับความเจ็บป่วยตามแนวคิดของ Johnson (1984) แต่ปรับใช้เป็น 4 
ประเภทเพื่อให้เหมาะกับหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ดังนี้ 
  ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ (Self-care) ได้แก่ ผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรม ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ต้องการการพยาบาลเล็กน้อย เข้ารับการ
พยาบาลเพ่ือตรวจเฉพาะโรค ผู้ป่วยอยู่ในระยะพักฟ้ืน ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง (CVA) อยู่ในช่วงฝึกการ
เปล่งเสียง (Speech therapy) ผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับน้ าตาลอยู่ในระดับปกติ  
  ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ า (Minimal care) ได้แก่ ผู้ป่วย       
อายุรกรรม-ศัลยกรรมที่เจ็บป่วยเล็กน้อยหรืออยู่ในช่วงพักฟ้ืน ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (CVA) ต้องการ
ความช่วยเหลืออยู่ในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและสัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับ
การรักษาด้วยรังสีหรือเคมีบ าบัดซึ่งต้องการดูแลด้านจิตใจ และผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีเข้าเส้นเลือด 
(Angiogram) และการฉีดสีเข้าไขสันหลัง (Myelogram) 
  ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate care) ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาล ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและ
สัญญาณชีพไม่คงที่ (Unstable) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลสูงหรือต่ า (Hyper-Hypoglycemia) 
ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในช่วงเฝ้าระวังหรือสังเกตอาการภายหลังการฉายรังสีหรือเคมีบ าบัด ผู้ป่วยเจาะคอที่
อยู่ในระยะต้องการการดูแลด้านจิตใจ ผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal dialysis) 
ผู้ป่วยที่เพ่ิงย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตที่สัญญาณชีพปกติแต่ต้องสังเกตอาการเป็นระยะ 
  ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด (Extensive care)ได้แก่ ผู้ป่วย
อายุรกรรม-ศัลยกรรมที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล ผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารที่
เสียเลือดจ านวนมากและได้รับการช าระล้าง (Lavage) ผู้ป่วยที่สัญญาณชีพยังไม่คงที่ (Unstable) 
ต้องตรวจสัญญาณชีพเป็นระยะ ผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากไฟไหม้หรือน้ าร้อนลวก (Burn) ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและต้องสังเกตอาการเป็นระยะ 
 4. ภาระงาน หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามลักษณะความ
ต้องการเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่งตลอด 24 ชั่วโมง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมของโรงพยาบาลเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจในการจัดอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรมให้เหมาะสมกับปริมาณงานตามความเป็นจริง 
 2. เป็นข้อมูลในการก าหนดภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรมให้สอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติจริง  
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บทที่ 2 
 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา บทความ เอกสาร วารสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามล าดับดังนี้ 
 1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
  1.1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
      1.2. การให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 2. ฝ่ายการพยาบาล 
       2.1 บทบาท/หน้าที่ฝ่ายการพยาบาล 
     2.2 ฝ่ายการพยาบาลกับการจัดอัตราก าลัง 
 3. หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
  3.1 ลักษณะทั่วไปหอผู้ป่วย  
     3.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
  3.3 หน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาล 
      3.4 ลักษณะของผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
  3.5 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.6 รูปแบบบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม   
  3.7 การคิดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
 4. การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  4.1 ความหมายของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  4.2 วัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  4.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงาน 
  4.4 การจัดสรรอัตราก าลัง 
  4.5 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
  4.6 กิจกรรมการพยาบาล  
  4.7 ปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
  4.8 วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
  4.9 การค านวณหาความต้องการบุคลากรทางการพยาบาล 
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  4.10 ประโยชน์ของการจัดอัตราก าลัง 
 5. งานวิจัยและการศึกษาที่เก่ียวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

 1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน 
  โรงพยาบาลแห่งนี้มีความมุ่งมั่นที่จะให้การบริการทางการแพทย์ที่ดีที่สุด ด้วยความ
เอ้ืออาทร ยึดถือหลักคุณธรรมแก่ผู้ป่วยของเราทุกคน และมีความมุ่งมั่นในการให้การบริการด้วย
มาตรฐานโดยน าเกณฑ์ Malcolm Baldrige National Quality และ Magnet มาเป็นกรอบเพ่ือให้
บรรลุผลการด าเนินงานตามเป้าหมายขององค์กรในภาพรวม และเพ่ือน าไปสู่ความเป็นเลิศด้านความ
ปลอดภัย และคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีมาตรฐานบริการที่เป็นที่ยอมรับ
ของทั่วโลก โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล Joint 
Commission International Accreditation (JCI) ซึ่งก่อตั้งมา 75 ปี ในสหรัฐอเมริกาที่ท าหน้าที่
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลต่างๆทั่ว
โลก เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยของบริการสุขภาพ และปรับปรุงคุณภาพบริการ
สุขภาพในระดับนานาชาติ มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพและสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
การดูแลที่ปลอดภัย และท างานอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดความเสี่ยง โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ยังได้รับการ
รับรอง JCI’s Clinical Care Program Certification (CCPC) ใน Primary Stroke Program, 
Acute Myocardial Infarction, Diabetes Mellitus Type I and II, Chronic Kidney Disease 
Program และ Knee Replacement Program การรับรองมาตราฐานในการรักษาโรคดังกล่าวแสดง
ให้เห็นถึงโรงพยาบาลแห่งนี้มีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่เป็นสากลและมีคุณสมบัติตามข้อก าหนดของ
แนวทางการรักษาล่าสุดในสหรัฐอเมริกา ข้อมูลโรงพยาบาล ณ เดือนมีนาคม 2559 อีกทั้งเป็น
โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกที่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลไทย ( Hospital 
Accreditation – HA) 
 1.2. การให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  
  โรงพยาบาลสามารถรองรับผู้ป่วยนอกมากกว่า 5,500 คนต่อวัน มีศูนย์ผู้ป่วยนอก 
43 ศูนย์ และคลินิกตรวจผู้ป่วยกว่า 282 ห้อง แผนกผู้ป่วยในมี 580 เตียง แผนกผู้ป่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูติกรรม กุมารเวชกรรม ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยหนักเด็ก และผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด แบ่งห้องเป็นห้องเดี่ยวธรรมดาและเดี่ยวพิเศษ มีพนักงานมากกว่า 4,800 คน แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและทันตแพทย์กว่า 1,200 คน มีพยาบาลกว่า 900 คน สามารถให้บริการรักษาผู้ป่วย
ชาวต่างชาติจากกว่า 200 ประเทศ รวมกว่า 520,000 คนต่อปี มีส านักงานตัวแทนในต่างประเทศ 
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ได้แก่ ออสเตรเลีย, บาห์เรน, บังคลาเทศ, กัมพูชา, จีน, เอธิโอเปีย, ฮ่องกง, อินโดนีเซีย, คาซัคสถาน, 
ลาว, มองโกเลีย, เมียนมาร์, โอมาน, รัสเซีย, สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และเวียดนาม มีเจ้าหน้าที่ภาษา
พิเศษกว่า 150 คน มีจุดบริการผู้ป่วยต่างชาติท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ บริการประสานงานกับสถาน
ฑูต บริการรับส่งสนามบิน บริการติดต่อสื่อสารทางจดหมายอิเลคทรอนิค บริการประสานงานกับ
บริษัทประกันภัยระหว่างประเทศ บริการประสานงานด้านการแพทย์ระหว่างประเทศ ศูนย์บริการขอ
อยู่ในราชอาณาจักร และห้องละหมาด โรงพยาบาลแห่งนี้มีการให้บริการศูนย์ผู้ป่วยนอกดังต่อไปนี้ 
คลินิกสุขภาพผู้สูงอายุนิวไลฟ์ คลินิกความจ า คลินิกเต้านม คลินิกนมแม่ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
คลินิกการได้ยินและการทรงตัว แผนกรักษาเบาหวาน แผนกรักษาอาการปวด ศูนย์ตรวจสุขภาพ ศูนย์
การแพทย์ส าหรับผู้เดินทาง ศูนย์วินิจฉัยและบ าบัดรักษา ศูนย์คุณภาพการนอนหลับ ศูนย์โรคพาร์กิน
สันและการเคลื่อนไหวผิดปกติ ศูนย์ฉุกเฉิน ศูนย์ภูมิแพ้ ศูนย์สุขภาพจิต ศูนย์โรคระบบประสาท ศูนย์
หัวใจ ศูนย์หัวใจเต้นผิดจังหวะ ศูนย์กุมารเวช ศูนย์สุขภาพชาย ศูนย์การเจริญพันธุ์ ศูนย์สูติ-นรีเวช 
ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกปริก าเนิด ศูนย์ทางเดินปัสสาวะ ศูนย์ทันตกรรม ศัลยกรรมตกแต่ง 
ศูนย์ผิวหนังและเลเซอร์ผิวหนัง ศูนย์ไตเทียม ศูนย์ทางเดินอาหารและตับ ศูนย์ต่อมไร้ท่อและโภชนา
บ าบัด ศูนย์โรคไต ศูนย์โรคปอด ศูนย์หู คอ จมูก ศูนย์จักษุ ศูนย์เลเซอร์สายตา ศูนย์บ าบัดด้วย
ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง ศูนย์มะเร็งฮอไรซัน ศูนย์ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม ศูนย์กระดูกและข้อ 
ศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ศูนย์เวชศาสตร์ชะลอวัย และสถาบันกระดูกสันหลัง แผนกผู้ป่วยในมีจ านวน 
580 เตียง ประกอบด้วยเตียงผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม กุมารเวชกรรม เตียงผู้ป่วยวิกฤต
ทั่วไป เตียงผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ เตียงผู้ป่วยวิกฤตส าหรับเด็ก และเตียงผู้ป่วยวิกฤษทารกแรกเกิ ด 
ส าหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม เป็นส่วนหนึ่งของเตียงผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรม
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ได้จัดตั้งมูลนิธิขึ้นในปี 2533 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและ
ดูแลคุณภาพชีวิตของคนไทยให้ดีขึ้น โดยมูลนิธิได้ให้การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสแล้วกว่า 100,000 ราย 
อาทิเช่น การมอบทุนการศึกษา บริการตรวจสุขภาพ และการผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กผู้ยากไร้โดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ยังรับรางวัลองค์กรยอดเยี่ยมด้านความรับผิดชอบต่อสังคมประจ าปี พ.ศ. 2556 
และปี พ.ศ. 2557 ซึ่งจัดโดยหอการค้าอเมริกันในประเทศไทย 

2. ฝ่ายการพยาบาล 

 ฝ่ายการพยาบาลเป็นองค์กรย่อยของกลุ่มงานใหญ่ของโรงพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานของโรงพยาบาล 
สนับสนุนสภาพแวดล้อมที่น าไปสู่การพัฒนาวิชาชีพ การดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งมั่นที่จะ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานวิชาชีพด้วยความเอ้ืออาทร ในเนื้อส่วนหาส่วนนี้ ผู้วิจัย



13 
 
ขอกล่าวถึงบทบาท/หน้าที่ของฝ่ายการพยาบาล และฝ่ายการพยาบาลกับการจัดอัตราก าลังดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 2.1 บทบาท/หน้าที่ฝ่ายการพยาบาล 
  เนื่องจากฝ่ายการพยาบาลเป็นองค์กรที่มีขนาดใหญ่จึงต้องมีการจัดสรรต าแหน่งเพ่ิม
เพ่ือจะได้แก้ไขอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น โดยการให้ค าปรึกษาหรือตัดสินใจอย่างรวดเร็วให้กับทุก
หน่วยงานในฝ่ายการพยาบาล โดยจัด Nursing Service Administrator ให้สามารถดูแลช่วยเหลือ
พยาบาลในสังกัดฝ่ายการพยาบาลสามารถดูแลได้ตลอด 24 ชั่วโมง Nursing Service Administrator 
หมายถึง 1) Day Duty Manager คือ พยาบาลระดับหัวหน้าแผนก สังกัดฝ่ายการพยาบาลหรือศูนย์
หัวใจซึ่งได้รับการมอบหมายให้รับผิดชอบการดูแลช่วงเวลา 7.00 น. – 19.00 น.ขอบเขตรับผิดชอบ
หน่วยงานการบริการส าหรับการดูแลผู้ป่วยในทั้งหมดที่อยู่ภายใต้ฝ่ายการดูแลของฝ่ายการพยาบาล 2) 
Night Duty Manager คือ พยาบาลระดับหัวหน้าแผนก สังกัดฝ่ายการพยาบาลหรือศูนย์หัวใจซึ่ง
ได้รับการมอบหมายให้รับผิดชอบการดูแลช่วงเวลา 19.00 น. – 7.00 น. ขอบเขตรับผิดชอบ คือ 
หน่วยงานการบริการส าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทั้งหมด และ3) OPD Duty Administrator คือ 
พยาบาลระดับหัวหน้าหน่วยหรือระดับหัวหน้าแผนกสังกัดฝ่ายการพยาบาลหรือศูนย์หัวใจ ซึ่งได้รับ
การมอบหมายให้รับผิดชอบการดูแลในส่วนการบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่อยู่ภายใต้การดูแลของฝ่าย
การพยาบาล  
  บทบาทหน้าที่ของ Nursing Service Administrator คือ การสื่อสาร การรายงาน
ตามสายงานของฝ่ายการพยาบาล การนิเทศงาน การวางแผนและการจัดอัตราก าลัง การจ่ายห้อง
ส าหรับรับผู้ป่วยใน การรับผู้ป่วยในและการรับใหม่แบบนอนเพ่ือติดตามอาการชั่วคราว การรายงาน
ประจ าวันให้กับฝ่ายการพยาบาล การปรึกษาและการรายงานเวรแก่ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล / 
แพทย์ผู้บริหาร /ผู้บริหาร การปฏิบัติตามขั้นตอนของนโยบายการบริหารงานโรงพยาบาลการ
บริหารงานเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน โดยปฏิบัติหน้าที่ดังต่อไปนี้ในแต่ละเวร 
  2.1.1 ควบคุมดูแลให้สมาชิกในฝ่ายการพยาบาลท าตามนโยบายการบริหารงาน
โรงพยาบาลที่เก่ียวข้องประกอบด้วยหน้าที่ต่อไปนี้ 
   1) การติดต่อผู้บริหารที่อยู่เวร 
   2) กระบวนการสื่อสารในกรณีประกาศเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
   3) การบริหารงานเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน 
  2.1.2 ควบคุมดูแลและบริหารงานคุณภาพประกอบด้วย หน้าที่ต่อไปนี ้
   1) การรายงานอุบัติการณ์ 
   2) การด าเนินการจัดการกรณีที่เกิดอุบัติการณ์ต่างๆ 
   3) ควบคุมกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
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  2.1.3 ตรวจเยี่ยมพนักงาน และงานบริการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
หน้าที่ต่อไปนี้ 
   1) ไปช่วยเหลืองานในจุดที่อยู่ในภาวะวิกฤต เช่น ที่ผู้รับบริการเกิดกรณี
ฉุกเฉิน Code ต่าง ๆ (ทั้ง OPD & IPD) 
   2) ช่วยเหลือในการจัดหาอัตราก าลังเสริมในจุดที่มีปัญหา 
   3) รับฟังข้อร้องเรียนและแก้ปัญหาให้ลูกค้า และรับข้อร้องเรียนจากแพทย์ 
เมื่อเกิดปัญหาและด าเนินการแก้ไขปัญหาภายในขอบเขตที่กระท าได้ 
   4) ประสานงานและให้ความช่วยเหลือระหว่างแผนก และแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ 
   5) การให้ค าปรึกษาและขอค าปรึกษเพ่ิมเติมโดยมีขอบเขตให้ค าปรึกษากับ
หน่วยงานที่อยู่ในความดูแล โดยยึดหลักตามนโยบายของโรงพยาบาล ในกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถขอ
ค าปรึกษาตามสายงาน ให้ตัดสินใจให้ค าปรึกษาหรือสั่งการ โดยยึดความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็น
หลัก 
  2.1.4 การรายงาน การบันทึกเหตุการณ์ผิดปกติ โดย Day / Night Duty Manager 
การบันทึกรายงานประจ าวันโดย OPD Duty Administrator  
    2.2 ฝ่ายการพยาบาลกับการจัดอัตราก าลัง 
  บุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลจะต้องขึ้นปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงานที่
ได้รับมอบหมาย มีจ านวนบุคลากรเพียงพอ ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด และคุ้มค่าบนพ้ืนฐาน
ด้านประสิทธิภาพ สนองต่อพันธกิจและผลลัพธ์ขององค์กร โดยการจัดตารางการปฏิบัติงานเป็นหน้าที่
รับผิดชอบของผู้จัดการแผนกหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายส าหรับการจัดตารางเวร ให้จัดเวรรองรับส าหรับ 
1 เดือน โดยจัดให้ทุกคนท างานใกล้เคียงกัน อย่างน้อย 176 ชั่วโมง หรือ 184 ชั่วโมง จัดเวรท างาน
ต่อเนื่อง ไม่เกิน 6 วัน หรือ 60 ชั่วโมงจัดให้ได้พักก่อนขึ้นเวรถัดไป อย่างน้อย 12 ชั่วโมง หลีกเลี่ยง
การจัดเวรบ่าย-เช้า ห้ามจัดเวรทวน เช่น ดึก-บ่าย-เช้า, ดึก-เช้า-บ่าย วันหยุดให้คนละไม่เกิน 10 วัน
ต่อเดือน ยกเว้น BMT, Fixed Night Fulltime, พยาบาล IV และต าแหน่งอ่ืนๆ ที่ท างานเวรละ     
12 ชั่วโมง จัดวันหยุดพักผ่อนระหว่างสัปดาห์อย่างน้อย 1-2 วัน/สัปดาห์ หากมีความจ าเป็นต้องขึ้น
ปฏิบัติงานมากกว่าที่ก าหนดไว้ ให้ผู้จัดการแผนกหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณา เห็นชอบตามความ
เหมาะสม การขึ้นปฏิบัติงานตามมาตรฐานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง/วัน หัวหน้างานมีอ านาจอนุญาตให้ขึ้น
ปฏิบัติงานต่อเนื่อง 16 ชั่วโมงต่อวัน ได้ไม่ควรเกิน 4 ครั้งต่อเดือน หากมีความจ าเป็นต้องขึ้น
ปฏิบัติงานเกินกว่าที่ก าหนดไว้ให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานปรึกษาผู้จัดการแผนก การจัดอัตรก าลังของแต่
ละแผนกต้องค านึงถึง  
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  2.3.1 กรณีปกติ หมายถึง การปฏิบัติงานในเวลาท าการและนอกเวลาท าการที่มีการ
จัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าท างานในหน่วยงานต่างๆ ตามเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
   1) ผู้ป่วย หรือปริมาณภาระงาน 
   2) ระดับบุคลากรทางการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ/พนักงานผู้ช่วยการ
พยาบาล) 
   3) ก าหนดอัตราก าลังแต่ละหน่วยงาน (การกระจายอัตราก าลัง) 
   4) การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ/การจัดตารางการปฏิบัติงาน 
  2.3.2 กรณีฉุกเฉิน หมายถึง การจัดอัตราก าลังทดแทน ในกรณีเจ้าหน้าที่ขาด หรือ
ลา กรณีภาระงานเพ่ิมข้ึนหรือลดลงในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์แต่ละเดือน  
  2.3.3 ควบคุมคุณภาพการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยดูจากจ านวน
ครั้งของการจัดอัตราก าลังปฏิบัติงานไม่ตรงมาตรฐานข้อก าหนด และจ านวนร้อยละเจ้าหน้าที่ขึ้น
ปฏิบัติงานไม่ตรงตามมาตรฐานก าหนด  
 สรุป ฝ่ายการพยาบาลรับผิดชอบในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล
และมาตรฐานของโรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง แก้ไขอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการให้ค าปรึกษา
หรือตัดสินใจอย่างรวดเร็วให้กับทุกหน่วยงานในฝ่ายการพยาบาล พยาบาลระดับหัวหน้าแผนกสังกัด
ฝ่ายการพยาบาลรับผิดชอบดูแลทั้งสื่อสาร รายงานตามสายงานของฝ่าย การนิเทศงาน การวางแผน
และการจัดอัตราก าลังคน การจ่ายห้องส าหรับรับผู้ป่วยใน การรับใหม่ผู้ป่วยเพ่ือติดตามอาการ
ชั่วคราว การรายงานประจ าวันให้กับฝ่ายการพยาบาล การปรึกษาและการรายงานเวรแก่ผู้บริหาร 

3. หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 

 หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 15 ปี มาด้วยโรคทางอายุรกรรมที่มีปัญหาควบคู่กับการรักษาทางศัลยกรรม เป็นห้องเดี่ยว
ธรรมดา สามารถรองรับผู้ป่วยได้  21 เตียง ซ่ึงอัตราการครองเตียงของผู้ป่วยอยู่ที่ 4 วัน รองรับผู้ป่วย
เฉลี่ย 604 คน/เดือน และ7,038 คน ในปี พ.ศ. 2558 (ข้อมูลเดือนมีนาคม 2559) ส่วนใหญ่        
ร้อยละ 90 จะไม่สามารถพูดภาษาอังกฤษได้หรือสามารถพูดภาษาอังกฤษได้แต่ต้องการใช้ล่ามในการ
สื่อสารเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาพยาบาล (วันที่ 1 มีนาคม 2559) มีเจ้าหน้าที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ 12 คน และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 7 คน ในส่วนนี้ผู้วิจัยน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะ
ทั่วไปของหอผู้ป่วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และหน้าที่ของพยาบาลในแต่ละเวร  ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
 3.1 ลักษณะท่ัวไปของหอผู้ป่วย  
  หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ประกอบด้วยส่วนต่างๆดังนี้ 
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  3.1.1 ห้องผู้ป่วย มีลักษณะเป็นห้องเดี่ยว มีห้องน้ าส่วนตัว หน้าต่างเป็นกระจกใสไม่
สามารถเปิดได้ มีท่อส่งจ่ายออกซิเจนและเครื่องดูดเสมหะบริเวณหัวเตียงทุกห้อง ภายในมีเตียงไฟฟ้า
สามารถถอดกระดานหัวเตียงได้ในยามฉุกเฉิน และเครื่องอ านวยความสะดวกตามความจ าเป็น 
ตัวอย่างเช่น ตู้เย็น ไมโครเวฟ กระติกน้ าร้อน โต๊ะคร่อมเตียงผู้ป่วย และอุปกรณ์ท าความสะอาด
ร่างกาย 
  3.1.2 เคาน์เตอร์ที่ท างานของพยาบาล เป็นพ้ืนที่ที่บุคลากรทางการพยาบาลจะใช้ใน
การปฏิบัติงานทางด้านการบันทึกเอกสาร ตั้งอยู่กลางหอผู้ป่วย 
  3.1.3 พ้ืนที่ส่วนที่ใช้สอยอ่ืนๆ ประจ าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยห้องจัดเตรียมยา (อยู่
หลังเคาน์เตอร์พยาบาล) ห้องเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ห้องประชุม ห้องพักรับประทานอาหาร 
พ้ืนที่ให้ค าปรึกษากับญาติ 
  3.1.4 ด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ในหอผู้ป่วยประกอบด้วย 1)ครุภัณฑ์ส านักงาน ได้แก่ โต๊ะ 
เก้า อ้ี ตู้ เก็บเอกสารและเก็บอุปกรณ์ของผู้ป่วย  กริ่ งเรียกพยาบาล รถเข็นของขนาดต่างๆ 
เครื่องใช้ไฟฟ้า ตัวอย่างเช่น คอมพิวเตอร์ เครื่องสแกนและเครื่องปริ้นเอกสาร ตู้เย็นยาและตู้แช่เจล
เย็น ครุภัณฑ์แม่บ้าน และ2)ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ
เครื่องมือในการให้ออกซิเจนและดูดเสมหะ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระบบไหลเวียน ตัวอย่างเช่น 
เครื่องวัดความดัน เครื่องควบคุมการไหลของหยดน้ าเกลือ และอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบกับเครื่องมือ
ดังกล่าวซึ่งเป็นครุภัณฑ์ที่ได้จากการจัดซื้อจากงบประมาณประจ าปี 
 3.2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
  หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพ 12 คน พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 7 คน มีหน้าที่รับผิดชอบดังนี้ 
  3.2.1 ผู้จัดการแผนก คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย   
3 ปี ในการเป็นพยาบาลระดับ 4 ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ หรือมีประสบการณ์ 5 ปี ในระดับ
บริหารจากโรงพยาบาลอ่ืน ส าเร็จการศึกษาปริญญาโท ผ่านการอบรม BLS (Basic life support) 
ผ่านการอบรมเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการวิกฤต และผ่านการอบรม ACLS (Advanced cardiovascular 
life support) มีคะแนนสอบการอ่านและการเขียนภาษาอังกฤษ (คะแนน TOEIC มากกว่า 450 
คะแนน) โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังต่อไปนี้ 
   1) ก าหนดเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ระดับฝ่าย/ระดับหน่วยงาน รับผิดชอบด้าน
การเงินที่เชื่อมโยงกับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล ในการวางแผนและจัดท าแผนกลยุทธ์ระดับ
หน่วยงานให้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บรรลุกลยุทธ์เป้าหมายแผนกและฝ่าย ท างานร่วมกับ
ผู้อ านวยการฝ่าย วางแผน และก าหนดงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
โรงพยาบาล ในส่วนของงบประมาณติดตามและก ากับการใช้งบประมาณตามแผนที่วางไว้ 
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   2) บริหารทรัพยากรบุคคล พัฒนาทรัพยากรบุคคล และสร้างความผูกพันธ์
ของพนักงานโดยการวางแผนก าลังคนในเชิงปริมาณ และการวางแผนก าลังคนในเชิงคุณภาพเพ่ือ
สนับสนุนเป้าหมายของแผนก ติดตาม ควบคุมการใช้ก าลังคน คัดเลือกพนักงาน การรับพนักงานใหม่
เข้าท างานโดยมีความสอดคล้องกับเป้าหมายฝ่าย/แผนก และการสื่อสารเกณฑ์การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน การให้รางวัล การพิจารณาโบนัส และเงินเดือนให้พนักงานรับทราบ  
   3) สื่อสารภายในและภายนอกองค์กรโดยการสนับสนุนให้มีช่องทางการ
สื่อสารในเชิงบวกให้เกิดข้ึนในแผนก สามารถสื่อสารกับผู้บริหารของโรงพยาบาล สร้างวัฒนธรรมการ
สื่อสารอย่างเปิดเผย การมีส่วนร่วมของพนักงาน ตรวจสอบและจัดท าแผนงานเพ่ือป้องกันข้อ
ร้องเรียนเกี่ยวกับหน่วยงาน 
   4) ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน และปรับปรุงกระบวนการท างาน ความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพ โดยการประเมินวิเคราะห์ความเสี่ยงของหน่วยงานรวมถึงก าหนดหลักการ
ปฏิบัติ การบริหารกระบวนการท างานในแผนกให้สอดคล้องกับมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล 
วางแผน และก าหนดกระบวนการจัดการต่อภาวะเสี่ยงในภาพรวมของแผนกอย่างมีประสิทธิภาพ
ทันท่วงที ตรวจสอบตัวชี้วัดต่างๆและความปลอดภัยของการใหบ้ริการ 
   5) มุ่งเน้นที่การรับบริการรวมของผู้ป่วย กล่าวคือ ร่วมกับพนักงานในการ
ตอบสนองความคาดหวังของผู้ป่วยในการค้นหากลยุทธ์เพ่ิมประสบการณ์ที่ดีของผู้ป่วยและบริษัทคู่ค้า 
วางแผน ก าหนด และทบทวนระบบบริหารลูกค้าสัมพันธ์ การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ป่วยและบริษัท
คู่ค้าระดับแผนก ท างานร่วมกับฝ่ายคุณภาพในการวัดประสบการณ์ ความพึงพอใจ และความผูกพัน
ของผู้ป่วย 
   6) ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ จริยธรรม ข้อก าหนด กฏระเบียบองค์กร 
และวัฒนธรรมความปลอดภัยในการคัดเลือก ก ากับ ประเมินประสิทธิภาพของแพทย์ พยาบาล และ
พนักงานวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การให้บริการ 
การบริหารจัดการ และคงไว้ซึ่งจริยธรรมวิชาชีพ พร้อมทั้งส่งเสริมให้พนักงานปฏิบัติตามวิถีทางของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ 
   7) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการมีส่วนร่วมในองค์กรพยาบาล ช่วย
ผสานงานระหว่างทีมผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล พนักงานและแพทย์ พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการ
ทบทวนและน านโยบายขั้นตอนและแนวทางการปฏิบัติงานมาใช้ จัดการกับข้อร้องเรียนที่ได้รับจาก
ผู้ป่วยและครอบครัว และจัดให้มีการประชุมพนักงานเป็นประจ า ประสานงานเรื่องการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง เยี่ ยมผู้ป่วยและช่วยเหลือ
พนักงานในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน รวมทั้งดูแลแพทย์และผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากในการจัดการ 
ตรวจสอบการบันทึกต่างๆ เพ่ือให้บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ 
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   8) ปฏิบัติกิจกรรมงานคุณภาพ โดยพัฒนากระบวนการติดตามมาตรฐาน
การพยาบาล เพ่ือให้ได้การวัดคุณภาพเชิงผลลัพธ์ และสามารถประเมิณคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้ 
สามารถวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นและหาวิธีการเพ่ือปรับปรุงและ
สามารถอธิบายข้อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลในระดับนานาชาติได้ ดูแลเรื่องการปฏิบัติงานโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจัย ที่มุ่งมั่นในการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพทางการ
พยาบาล 
   9) รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล โดย 
    (1) วิเคราะห์ปริมาณงานและอัตราก าลังที่มีตามแบบจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย 
    (2) ดูแลจัดเวรของแต่ละบุคคล (Self-scheduling) ตามปริมาณ
งานและกรอบอัตราก าลังตามที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด ทบทวน และส่งตารางเวรให้กับฝ่ายบุคคล 
ภายในวันที่ 25 ของเดือน เมื่อฝ่ายบุคคลท าการลงในระบบการค านวณอัตราเงินเดือนเสร็จแล้ว 
ผู้รับผิดชอบต้องทบทวนความถูกต้อง และเสนออนุมัติตามสายงานและแจ้ง ให้พนักงานรับทราบ
เพ่ือให้ตรวจสอบความถูกต้องก่อนที่จะอนุมัติเงินเดือนแต่ละเดือน 
    (3) บันทึกการเปลี่ยนแปลงตารางการปฏิบัติงานประจ าเดือนให้
เป็นปัจจุบัน ในกรณีมีการแลกเปลี่ยนเวรหรือการเปลี่ยนแปลงแก้ไขจะต้องลงลายมือชื่อก ากับทุกครั้ง 
    (4) พิจารณาการยื่นใบลาพักผ่อน หรือการลาป่วย ลากิจฉุกเฉิน 
หรือความจ าเป็นอื่นๆ และการพิจารณาการจัดอัตราก าลังส ารองหรือทดแทน 
    (5) ตรวจสอบการขึ้นปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับตามตาราง
การปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายและแก้ไขในระบบ Amalga HIS ให้ถูกต้อง ให้เสร็จสิ้นก่อนวันที่     
5 ของเดือนถัดไป 
    (6) ลงข้อมูลชั่วโมงอบรมนอกสถานที่  ชั่วโมงประชุมเข้าไปใน
ระบบเอง ในส่วนของการอบรมในสถานที่ที่เป็นภาคบังคับ ทางแผนกฝึกอบรมจะท าการส่งข้อมูลให้
ฝ่ายบุคคลและค านวณค่าล่วงเวลาและค่าเวรให้เสร็จภายในวันที่ 22 ของเดือน แล้วผู้จัดการแผนกจะ
ตรวจสอบก่อนท าการจ่ายจริงในสิ้นเดือน 
  3.2.2 หัวหน้าหน่วยหรือรองผู้จัดการแผนก คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งหรือปริญญาตรีพยาบาลศาตร์ เคยเป็นพยาบาล
ระดับ 4 มาก่อนหรือมีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมมาอย่างน้อย 5 ปี และมี
ประสบการณ์การดูแลงานแทนผู้จัดการแผก มีคะแนนสอบการอ่านและการเขียนภาษาอังกฤษ 
(คะแนน TOEIC มากกว่า 450 คะแนน) ผ่านการอบรม BLS (Basic life support) ผ่านการอบรม
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เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการวิกฤต และผ่านการอบรม ACLS (Advanced cardiovascular life support) 
โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังต่อไปนี้  
   1) ด้านการให้บริการผู้ป่วย ช่วยบ่งชี้  จัดล าดับความส าคัญ และแผนการ
ดูแลมาใช้โดยดูจากสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยการสนับสนุนพยาบาลเจ้าของไข้ได้อย่าง
เหมาะสม เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติงานได้เสร็จสมบูรณ์ ท างานร่วมกับแพทย์อย่างใกล้ชิดเพ่ือให้
เกิดความมั่นใจด้านคุณภาพ ปริมาณ ความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และการให้บริการที่ดีต่อผู้ป่วย 
ตระหนักถึงปัญหาของผู้ป่วย และเป็นจุดศูนย์กลางในการติดต่อของแพทย์ และคัดกรองเรื่องต่างๆที่
ไม่จ าเป็น ขอข้อมูล ประเมินข้อมูลก่อนแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือสามารถแก้ปัญหาและป้องกันปัญหาได้
ล่วงหน้า 
   2) ด้านการจัดการในการรับรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยทุกรายและช่วย
แก้ปัญหาร่วมกับเจ้าหน้าที่ในเรื่องร้องเรียนหรือประเด็นต่างๆ ปฏิบัติต่อผู้อ่ืนด้วยความเอาใจใส่มี
มารยาท และเคารพ ทบทวนค าสั่งกรณีมีค าสั่งที่ซ้ าซ้อน รับผิดชอบงานแทนผู้จัดการแผนกในกรณี
ผู้จัดการแผนกไม่อยู่ 
   3) ด้านการสื่อสารผสานงานเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยกับแพทย์ใน
นามของพยาบาลเจ้าของไข้ สื่อสารตรงประเด็นเพ่ือแก้ปัญหาและข้อขัดแย้งระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 
ติดต่อสื่อสารกับอาจารย์ทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดีกับ
สถาบันการพยาบาล  
   4) ความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพ มีความทุ่มเทและมีส่วนร่วมใน
เรื่องการปรับปรุงคุณภาพ แสดงให้เห็นถึงความคิดสร้างสรรค์โดยใช้เวลาว่างในการท างาน ด้านการ
ปรับปรุงคุณภาพและพัฒนาความสามารถของหน่วยงาน รักษาสภาพแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภัย 
น าประเด็นปัญหาเรื่องความปลอดภัยมาปรึกษากับผู้จัดการในหน่วยงาน และปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล 
  3.2.3 พยาบาลระดับ 1 (ผู้ป่วยใน) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาและ
ได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งหรือปริญญาตรีพยาบาลศาตร์ มีทักษะ
และความรู้พ้ืนฐานด้านการดูแลผู้ป่วยในช่วงทดลองงาน (8 เดือน) สามารถสื่อสาร และท างานเป็นทีม
ได้ อ่านและเขียนภาษาอังกฤษได้แต่ไม่บังคับเกณฑ์คะแนนสอบภาษาอังกฤษ ต้องผ่านการอบรม BLS 
(Basic life support) และผ่านการอบรมเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการวิกฤตโดยจะมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
ดังต่อไปนี้ 
   1) ด้านการให้บริการทั้งทางตรงและทางอ้อมแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษา 
บริหารยาด้วยความถูกต้องและตรงเวลา ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมกับแพทย์และช่วยเหลือในการท า
หัตถการและการตรวจรักษา ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งทางตรงและ
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ทางอ้อมอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลหัวหน้าเวร บันทึกอาการผู้ป่วย การรักษา และความก้าวหน้า
ของอาการต่างๆ ด้วยลายมือที่อ่านออก ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการรักษา และแจ้งให้
แพทย์ทราบเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงกะทันหัน รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ทบทวนและแปล
ค่าผลทดสอบจากห้องปฏิบัติการ และรายงานค่าที่มีความเสี่ยงตามนโยบาย ภายใต้การดูแลของ
หัวหน้าพยาบาล ปฏิบัติต่อผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนด้วยความเคารพ สุภาพ อ่อนน้อม และให้เกียรติผู้อ่ืน 
ท าการประเมินผู้ป่วยและวางแผนการดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสมกับอายุผู้ป่วย และรับผิดชอบใน
การให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานของการปฏิบัติ และปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ 
   2) ด้านการจัดการ โดยบ่งชี้ จัดล าดับความส าคัญ และน าวิธีการดูแลผู้ป่วย
มาใช้บนพ้ืนฐานของสภาวะผู้ป่วย แบ่งหน้าที่รับผิดชอบให้แก่ผู้ช่วยพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
ประสานงานด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อสร้างความม่ันใจเรื่องความปลอดภัยระหว่างเคลื่อนย้าย ใช้
แหล่งทรัพยากรด้านความรู้ตามความเหมาะสมต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รักษาไว้ซึ่ง
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย สะอาด และจัดการเรื่องสต็อคของที่ต้องใช้ ในหน่วงาน 
   3) ด้านการสื่อสาร โดย ให้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ป่วย และ
ครอบครัว สร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและครอบครัวว่าปัญหาหรือข้อร้องเรียนต่างๆจะได้รับการ
ตอบสนองด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามนโยบายของโรงพยาบาล และสื่อสารกับผู้ป่วย 
ครอบครัว แพทย์ ผู้จัดการและเพ่ือนร่วมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   4) ด้านความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพ โดยบ่งชี้ความเสี่ยงที่ที่
อาจจะเกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับเรื่องความปลอดภัยหรือข้อร้องเรียน เพ่ือรายงานให้แก่หัวหน้าเวรทราบ 
ทุ่มเทและมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพแสดงให้เห็นถึงความสร้างสรรค์ในการพัฒนาโครงการงาน
คุณภาพ ปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลของนานาชาติ และมาตรฐานโรงพยาบาลของไทย 
  3.2.4 พยาบาลระดับ 2 (ผู้ป่วยใน) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาและ
ได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งหรือปริญญาตรีพยาบาลศาตร์ มี
ประสบการณ์พยาบาลระดับ 1 มาก่อนหรือมีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมมาอย่าง
น้อย 1 ปีและผ่านการทดสอบความสามารถในระดับที่ต้องการแล้วสามารถสื่อสารและท างานเป็นทีม
ได้ แต่ต้องมีคะแนนสอบการอ่านและการเขียนภาษาอังกฤษ (คะแนน TOEIC มากกว่าหรือเท่ากับ 
250 คะแนน) ผ่านการอบรม BLS (Basic life support) และผ่านการอบรมเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการ
วิกฤตในช่วงทดลองงาน โดยจะมีหน้าที่ความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้นจากพยาบาลระดับ 1 ในด้านการ
จัดการโดยสามารถให้ค าแนะน าพนักงานที่ได้รับมอบหมายในการปฏิบัติงานให้เสร็จสมบูรณ์ในเวลาที่
ก าหนด 
  3.2.5 พยาบาลระดับ 3 (ผู้ป่วยใน) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาและ
ได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งหรือปริญญาตรีพยาบาลศาตร์ มี
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ประสบการณ์พยาบาลระดับ 2 มาก่อนหรือมีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมมาอย่าง
น้อย 2 ปีและผ่านการทดสอบความสามารถในระดับที่ต้องการ มีคะแนนสอบการอ่านและการเขียน
ภาษาอังกฤษ (คะแนน TOEIC มากกว่าหรือเท่ากับ 250 คะแนน) ผ่านการอบรม BLS (Basic life 
support) และผ่านการอบรมเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการวิกฤตในช่วงทดลองงานมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
เพ่ิมเติมในด้านการจัดการซึ่งมีรายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 
   1) สามารถช่วยเหลือในการปฐมนิเทศพนักงานใหม่ และมีส่วนร่วมในการ
อบรมนักศึกษาของฝ่ายการพยาบาล 
   2) บ่งชี้ช่วงเวลาที่อัตราก าลังไม่เพียงพอ และสื่อสารกับหัวหน้าเวรในการ
ทบทวนการมอบหมายงานหรือจัดแบ่งความรับผิดชอบการท างานใหม่เพ่ือปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ตัวอย่างเช่น การท างานความสะอาดและการท าให้ปราศจากเชื้อ 
   3) เป็นพยาบาลสมทบในหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีได้รับมอบหมาย 
  3.2.6 พยาบาลระดับ 4 (ผู้ป่วยใน) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาและ
ได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งหรือปริญญาตรีพยาบาลศาตร์ มี
ประสบการณ์พยาบาลระดับ 3 มาก่อนหรือมีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมมาอย่าง
น้อย 4 ปีและผ่านการทดสอบความสามารถในระดับที่ต้องการ มีคะแนนสอบการอ่านและการเขียน
ภาษาอังกฤษ (คะแนน TOEIC มากกว่า 250 คะแนน) ผ่านการอบรม BLS (Basic life support) 
และผ่านการอบรมเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการวิกฤต และมีหน้าที่ความรับผิดชอบเพ่ิมเติมจากพยาบาลระดับ 
3 อยู่ 2 ด้านดังต่อไปนี้ 
   1) ด้านการสื่อสาร สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้มาให้การอบรม
ด้านการพยาบาล เพ่ือคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดีกับสถาบันต่างๆ 
   2) ด้านความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพโดยสามารถปฏบัติให้ตนเอง
เป็นแหล่งข้อมูลให้กับพนักงานในการแก้ปัญหาด้านคลินิคได้ 
  3.2.7 พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล (ผู้ป่วยใน) คือ ผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยม
ปลายหรือเทียบเท่า และผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือได้รับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี ) 
ตามที่สภาการพยาบาลก าหนดในเรื่องการรับรองประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล และได้รับ
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยการพยาบาล มีประสบกาณ์การดูแลผู้ป่วย เต็มใจที่จะดูแลผู้ป่วยสูงอายุและ    
ทุพลภาพพร้อมทั้งยอมรับผู้ป่วยได้ มีมารยาทดีงามต่อเพ่ือนร่วมงาน มีความยืดหยุ่นหากมีการเปลี่ยน
หน้าที่ในขณะท างาน เต็มใจที่จะปฏิบัติหน้าที่ มีความอดทน สามารถเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านการ
พยาบาลได้ภายใต้การชี้แนะของพยาบาลวิชาชีพ สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพกับเพ่ือน
ร่วมงานและฟัง พูด ภาษาอังกฤษขั้นพ้ืนฐานได้ ผ่านการอบรม BLS (Basic life support) และผ่าน
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การอบรมเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการวิกฤตในช่วงทดลองงานมาแล้ว โดยจะมีหน้าที่ความรับผิดชอบด้าน
ต่างๆดังต่อไปนี้ 
   1) ด้านการให้การบริการผู้ป่วยช่วยเหลือในการให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
โดยการดูแลทางด้านร่างกายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ตามค าแนะน าของพยาบาลวิชาชีพ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกรายตามที่ได้รับมอบหมายโดยจะเป็นกิจกรรมประจ าวันตามความต้องการของ
ผู้ป่วยและปฏิบัติได้ตามเวลาที่ก าหนด ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงภายใต้ค าแนะน าของพยาบาลวิชาชีพ 
หมายรวมถึง การวัดสัญญาณชีพ การบันทึกน้ าเข้า-น้ าออก การเปลี่ยนท่าผู้ป่วย ช่วยผู้ป่วยนั่ง 
เคลื่อนไหวร่างกาย ช่วยดูดเสมหะและน้ ามูกจากท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยเจาะคอ การดูแลถุงระบาย
ทางหน้าท้อง สายสวนปัสสาวะ และท าความสะอาดอวัยวะเพศ ดูแลสายสวนปัสสาวะ สังเกตและ
รายงานพยาบาลวิชาชีพทันทีในเรื่องต่างๆเกี่ยวกับผู้ป่วย รวมทั้งอาการเปลี่ยนแปลง จัดเตียงผู้ป่วยให้
สะอาดเรียบร้อยปลอดภัย ช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้าย เก็บและบันทึกสิ่งส่งตรวจของ
ผู้ป่วยตามเวลา และติดตั้งอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการตรวจและการ
วินิจฉัยต่างๆ ช่วยดูแลอุปกรณ์ในการระบายของเหลว เช่น สายระบายน้ าจากปอด สายสวนต่างๆโดย
ท าให้มีการตรวจของเหลวที่ระบายออกอย่างถูกต้องแม่นย า เป็นสมาชิกทีมช่วยชีวิตผู้ป่วยในระยะ
วิกฤต ภายใต้การแนะน าของพยาบาลหัวหน้าเวร 
   2) ด้านการจัดการ แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวรทราบหากผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง รายงานเกี่ยวกับอุปกรณ์ท่ีต้องซ่อมให้แก่ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ของแผนกภายในเวลาที่ก าหนด 
   3) ด้านการสื่อสาร รับโทรศัพท์ด้วยวาจาที่สุภาพ ในเวลารวดเร็วแนะน าตัว
และชื่อแผนกทุกครั้ง ตอบรับสัญญาณเรียกจากผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว และน าส่งข้อความไปให้บุคคล
ที่เกี่ยวข้องทันที โอนสายโทรศัพท์ น าข้อความของญาติและผู้ป่วยไปยังบุคคลที่เกี่ยวข้องได้อย่าง
ถูกต้องในเวลาอันรวดเร็ว สื่อสารกับพยาบาลวิชาชีพในเรื่องสารอาหารของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยไม่อยาก
อาหาร ไมเ่ข้าใจค าอธิบายเมื่อต้องเปลี่ยนแปลงอาหาร 
   4) ด้านความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพ ปฏิบัติตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลระดับนานาชาติและมาตรฐานโรงพยาบาลประเทศไทย รักษาสภาพแวดล้อมให้สะอาด
ปลอดภัยเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ดูแลเรื่องความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ผู้มาเยี่ ยม และ
พนักงาน รักษาและท าความสะอาดเครื่องมือที่ใช้ในหน่วยงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานของแผนก 
และไม่วางอุปกรณ์ที่ไม่ใช้แล้วให้ขวางทางเดินหรือบริเวณท างาน 
 สรุป บทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาล ถูกแบ่งออกเป็นหลายระดับแต่ละระดับจะ
มีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน แต่สิ่งที่เหมือนกัน คือ การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยในทุกๆด้าน โรงพยาบาลจึงให้ความส าคัญของการจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
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ของเจ้าหน้าที่บุคลากรทุกระดับเพ่ือลดความซ้ าซ้อน สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมตลอดเวลาที่เข้ามารับบริการ 
 3.3 หน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาลในแต่ละเวร  
  การจัดบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้บริการผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง โดยหอผู้ป่วย       
อายุรกรรม-ศัลยกรรมมีพยาบาลวิชาชีพ 12 คน และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 7 คน จึงผลัดเปลี่ยน
การปฏิบัติงานของพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้ท างาน 12 ชั่วโมง เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการและกรณีมีการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อน วันอบรม สามารถจัดพยาบาลเป็นวันหยุดและ
มีบุคลากรปฏิบัติงานทดแทนกันได้ การจัดอัตราก าลังหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม มีดังนี้ เวรเช้า
และเวรบ่าย พยาบาล(รวมหัวหน้าเวร) 5 คน พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 3 คน เวรดึกมีพยาบาล 3 
คน พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 2 คน โดยมีหน้าที่ของแต่ละต าแหน่ง ดังนี้ 
        3.3.1 หัวหน้าเวร เป็นผู้รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จะต้องเป็นผู้มีทักษะมีความรู้ความสามารถเป็นอย่างดีในการพยาบาล ท าหน้าที่ดูแลพยาบาลแต่ละ
คนในทีมในการให้บริการที่มีคุณภาพ เป็นผู้มอบหมายผู้ป่วยแต่ละคนให้แก่สมาชิกในทีม ก าหนดให้
พยาบาลแต่ละทีมจะต้องค านึงถึงช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่จะก าหนด 12 ชั่วโมงร่วมกับ 16 
ชั่วโมง ซึ่งหัวหน้าเวรมีหน้าที่ต่อไปนี้ 
   1) รับผิดชอบเกี่ยวกับผลการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในเวรที่
รับผิดชอบ 
   2) ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและปริมาณความต้องการของผู้ป่วยทุกคนเพ่ือ
ก าหนดแผนการพยาบาล และก าหนดอัตราก าลังในเวรถัดใน (Acuity program)  
   3) การมอบหมายผู้ป่วยแต่ละคนให้กับสมาชิกแต่ละทีมตามความเหมาะสม
ของสถานการณ์ ระดับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยที่แต่ละทีมเป็นพยาบาล
เจ้าของไข้เป็นหลักและจัดแบ่งให้มีความเหมาะสมกับระดับประสบการณ์ของพยาบาล 
   4) เป็นที่ปรึกษาของสมาชิกในทีม 
   5) การเยี่ยมตรวจและการนิเทศสมาชิกในทีม เพ่ือประเมินและติดตามผล
การปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 
   6) ตัดสินใจเกี่ยวกับการท างานภายในเวร 
   7) ประสานงานภายในทีมต่างๆและระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   8) รายงานเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาต่อผู้จัดการแผนก 
   9) ตรวจสอบการบันทึกที่เก่ียวกับผู้ป่วยในสหสาขาท่ีดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เช่น 
การบันทึกของแพทย์ กายภาพ นักโภชนาการละพยาบาลเจ้าของทีม 
   10 เยี่ยมตรวจและประสานงานแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับแพทย์ 
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   11) ตรวจรับค าสั่งการรักษาและติดตามเกี่ยวกับระบบบัญชีค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยทั้งในส่วนประกันและเอกสารที่ต้องยื่นกับสถานฑูต 
      3.3.2 พยาบาลสมาชิก จะได้รับมอบหมายในการบริหารจัดการผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยที่
พยาบาลแต่ละคนเป็นเจ้าของไข้ร่วมกับผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายเพ่ิมเติม โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
คือ 
   1) ตรวจเยี่ยมและประเมินผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายแบบองค์รวมพร้อมทั้ง
เป็นผู้วางแผนการดูแลในเวรที่รับผิดชอบและอยู่ภายใต้การรับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้าเวร 
   2) ตรวจเช็คยา และเอกสาร MAR ยา เตรียมยาทุกชนิดและบริหารยาตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 
   3) ดูแลประเมินผู้ป่วยทั้งก่อนได้รับยา ขณะที่ได้รับยา และหลังจากบริหาร
ยาทั้งทางหลอดเลือดด าและการบริหารยาทางปาก 
   4) ตรวจสอบสารน้ า ส่วนประกอบของเลือดในการบริหารให้กับผู้ป่วยทาง
หลอดเลือด และ Double check ทุกครั้งตามการกฏการบริหารยา High alert กับพยาบาลที่อยู่ใน
ระดับท่ีสูงกว่า 
   5) ปฏิบัติการพยาบาลตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าเวรอย่างเคร่งครัด 
ครบถ้วน มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
   6) รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและผลปฏิบัติงานแก่หัวหน้าเวร
เป็นระยะ 
   7) เขียนบันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่รับผิดชอบทั้งหมด 
   8) หากมีการรับใหม่จะเป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยคนนั้นทั้งหมดโดยจะมีหัวหน้า
เวรช่วยในการรายงานแพทย์ และตามยาจากห้องยา 
 เนื่องจากพยาบาลมีหลายระดับเม่ือมีการจัดอัตราก าลังในแต่ละเวรจะต้องค านึงถึงระดับของ
พยาบาลเพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์ต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้น ในช่วงเวรเช้าและเวรบ่ายที่มีต าแหน่งหัวหน้าเวร
อย่างชัดเจนนั้น เพ่ือได้ช่วยรับสั่งการรักษาและเดินตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกับแพทย์เนื่องจากในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งนื้ ร้อยละ 90 เป็นผู้ป่วยต่างชาติ 3 อันดับแรกเป็นกลุ่มผู้ป่วยตะวันออกกลางที่มีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับวัฒนธรรมข้อห้ามของเพศตรงข้ามเป็นเรื่องยากเกี่ยวกับการตรวจร่งกายของแพทย์และใน
ช่วงเวลาราชการหัวหน้าหอผู้ป่วยจะอยู่ให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหาต่างๆ ในช่วงเวรดึกจะไม่มีหัวหน้า
เวรแต่สามารถปรึกษาพยาบาลระดับสูงที่สุดในเวรได้หากเกิดปัญหาและสามารถปรึกษา Night Duty 
Manager ได้  
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 3.4 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
         หอผู้ป่วยให้บริการผู้ป่วยทุกเพศตั้งแต่อายุมากกว่า 15 ปี ด้านอายุรกรรม-ศัลยกรรม
ทั่วไปโดยจะดูแลผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มหลักดังต่อไปนี้ 
  3.4.1 กลุ่มผู้ป่วยโรคทางอายุรศาสตร์ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เฉพาะทางโรค
ติดเชื้อ โลหิตวิทยา โรคปอด โรคภูมิแพ้ และรูมาติซั่ม พร้อมทั้งโรคต่อมไร้ท่อ โรคไต โรคอายุรกรรม
ควบคู่กบัศัลยกรรม และโครงการทัวร์สุขภาพของรัฐบาล 
  3.4.2 กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม ได้แก่ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมเต้านม ศัลยกรรม
ทางเดินอาหาร ศัลยกรรมหลอดเลือด ศัลยกรรมตา และหู คอ จมูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และ
ศัลยกรรมระบบประสาท 
  3.4.3 กลุ่มผู้ป่วยในโครงการกลุ่มสมาชิก GCC (Gulf Cooperation Council) เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ ได้แก่ประเทศบาห์เรน คูเวต โอมาน กาตาร์ 
ซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โดยในโครงการนี้จะรับผู้ป่วยไว้ในประเทศไทยรวม 90 วัน 
และจะมีแผนกประสานงานด้านการแพทย์ และแผนกศูนย์บริการธุรกิจ (บริการต่อวีซ่า)  
 3.5 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
  หอผู้ป่วยอายุกรรม-ศัลยกรรม  มีการก าหนดมาตฐานการปฏิบัติงานดังนี้ 
  3.5.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และกฏระเบียบในการประกอบ
วิชาชีพของสภาการพยาบาลและของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
  3.5.2 รักษาไว้ซึ่งจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพสิทธิของผู้ป่วย โดยไม่
เปิดเผยข้อมูลและรักษาเอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยไว้เป็นความลับ นอกจากจะได้รับการ
อนุญาตทางกฏหมายไห้เปิดเผย 
  3.5.3 ใช้กระบวนการพยาบาลในการก าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
บันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) การประเมินภาวะสุขภาพอนามัยโดยการรวบรวม ศึกษาและวิเคราะห์
ข้อมูล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย 
   2) การวินิจฉัยปัญหาโดยการแปลความหมายของข้อมูลที่บ่งชี้ถึงปัญหาหรือ
ปริมาณความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วย 
   3) การวางแผนการพยาบาลโดยการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล แผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย์ และผู้ป่วยตามปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ 
   4) การปฏิบัติการพยาบาลโดยการประสานงานร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือน า
แผนการพยาบาลไปปฏิบัติให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ทีมที่ก าหนดไว้ 
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   5) ประเมินผลการพยาบาลโดยการประเมินอาการที่ตอบสนองของผู้ป่วย
โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงไปภายหลังได้รับการพยาบาลว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้/ไม ่
  3.5.4 จัดสร้างมาตรฐานการพยาบาล และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องให้ทันสมัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  3.5.5 รู้และเข้าใจถึงเหตุผล ผลข้างเคียง และวิธีการให้ยาหรืการรักษาพยาบาลที่
ให้แก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
  3.5.6 รายงานและบันทึกอาการ/อาการแสดง ปฏิกิ ริ ยาตอบสนอง แ ละ
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
  3.5.7 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย 
และให้ค าปรึกษาบนพื้นฐานความต้องการและปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
  3.5.8 ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับวิธีที่จะท าให้คืนกลับสู่สภาวะเดิม รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 
  3.5.9 ปรึกษาขอค าแนะน าจากแพทย์ผู้ให้การรักษา หรือผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
(ถ้าจ าเป็น) เพ่ือความชัดเจนและถูกต้องของค าสั่งการรักษาของแพทย์ที่ได้รับ 
  3.5.10 พิจารณาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล และมอบหมายงานตาม
ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของบุคลากรโดยค านึงถึงความปลอดภัย และมาตรฐานการ
พยาบาล 
  3.5.11 นิเทศงานบริการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยตามความรับผิดชอบ 
  3.5.12 รับผิดชอบที่จะพัฒนาความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ของตนเอง
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาชีพและโดยส่วนตัว 
 สรุป การท างานของบุคลากรการพยาบาล จะปฎิบัติงานภายใต้มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล
เป็นการรักษามาตรฐานวิชาชีพ และกฏระเบียบในการประกอบวิชาชีพของสภาการพยาบาล ภายใต้
จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพสิทธิของผู้ป่วย โดยมีกระบวนการพยาบาลเป็นข้อก าหนด
เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ในการส่งเสริมสุขภาพ ประสานความร่วมมือสหสาขาวิชาชีพ 
พร้อมการลงบันทึกทางการพยาบาล  ส าหรับการดูแลผู้ป่วย หน่วยงานใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของ
ไข้ร่วมกับการมอบหมายงานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 3.6 รูปแบบบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม   
        ปัจจุบันฝ่ายการพยาบาลได้ก าหนดให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ร่วมกับการมอบหมายงานให้กับพยาบาลในแต่ละเวร   



27 
 
  3.6.1 พยาบาลเจ้าของไข้ เป็นการมอบหมายให้พยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในแผนก การมอบหมายงานให้กับพยาบาลเจ้าของไข้อาจจะ
แตกต่างกันตามระดับสมรรถนะของพยาบาล ได้แก่ พยาบาลระดับ 2-3-4 และสภาวะความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วยและความจ าเป็นของแผนกทั้งนี้มีสัดส่วนโดยประมาณคือ ผู้ป่วย  2-4 คนต่อ
พยาบาล 1 คน โดยมีบทบาทหน้าที่ในการประเมิน การวางแผน ด าเนินการปฏิบัติ การประสานงาน 
การติดตาม การประเมินทางเลือกการบริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่ วยแต่ละคน
ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน โดยมุ่งเน้นการบริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย
จะมีรายละเอียดการบ่งชี้ของพยาบาลเจ้าของไข้ดังนี้ 
   1) พยาบาลเจ้าของไข้ ต้องแนะน าตัวกับผู้ป่วยตั้งแต่วันแรก พร้อมทั้ง
อธิบายบทบาทและมอบนามบัตรให้กับผู้ป่วยเพ่ือความสะดวกแก่การติดต่อ โดยผู้ป่วยสามารถใช้
โทรศัพท์ภายในโรงพยาบาลกดเลข 5 ตัว เพ่ือเชื่อมต่อเข้ากับโทรศัพท์มือถือส่วนตัวของพยาบาล
เจ้าของไข ้
   2) กรณีที่พยาบาลเจ้าของไข้หยุดงาน พยาบาลที่ได้รับมอบหมายในแต่ละ
เวรจะเป็นผู้ดูแลและติดต่อกับพยาบาลเจ้าของไข้ตามที่ติดไว้หน้าแฟ้มประวัติคนไข้และป้ายที่ติดไว้ที่
หัวเตียงผู้ป่วย 
  3.6.2 การมอบหมายงานให้กับพยาบาลในแต่ละเวร  เป็นแนวทางในการจัดการ
อัตราก าลังจะช่วยในการก าหนดระดับของเจ้าหน้าที่ โดยอัตราส่วนของเจ้าหน้าที่ระดับวิชาชีพและ
ผู้ป่วยจะเหมาะสมกับชั่วโมงการให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน ที่ก าหนดโดยประมาณ คือ ผู้ป่วย    
5-6 คนต่อพยาบาล 1 คน ในเวรเช้าและเวรบ่าย ผู้ป่วย 6-8 คนต่อพยาบาล 1 คน ในเวรดึก ทั้งนี้จะมี
การพิจารณาถึงความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเป็นหลัก การมอบหมายงานดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ
สภาพ/ความซับซ้อน อาการไม่คงที่ของผู้ป่วย ความถี่ในความต้องการการดูแลเฉพาะอย่างของแต่ละ
กิจกรรม ประเภทของเทคโนโลยีที่ใช้ในการดูแลรวมทั้งความรู้และทักษะในการใช้งาน คุณสมบัติและ
ความพร้อมในการนิเทศงานของเจ้าหน้าที่ การควบคุมการติดเชื้อ สภาพแวดล้อมในการให้การดูแล 
และความสามารถของเจ้าหน้าที่ 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยของหน่วยงานนี้เป็นรูปแบบผสมผสานระหว่างการ
พยาบาลเจ้าของไข้และการมอบหมายงานจากหัวหน้าเวร อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
คุณภาพ ย่อมข้ึนกับปัจจัยอ่ืนด้วย โดยเฉพาะจ านวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานในแต่ละเวรที่เพียงพอต่อ
จ านวนภาระงานในแต่ละเวร ดังนั้นการค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นส าหรับการควบคุมคุณภาพบริการ 
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 3.7 การคิดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม  
  ปัจจุบันการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลถูกจัดโดยหัวหน้าหรือรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโดยจะล้อไปกับอัตราก าลังของ Acuity program ที่จะค านวณอัตราก าลังที่ต้องการในแต่ละเวร 
กล่าวคือช่วง เวรเช้า เวลา 7.00-15.00 น. เวรบ่าย 15.00-23.00 น. และเวรดึกเวลา 23.00-7.00 ใน
แต่ละเวรความต้องการของจ านวนบุคลากรในแต่ละแผนกจะถูกก าหนดในใบมอบหมายงาน หัวหน้า
แผนกและหัวหน้าเวรจะมีหน้าที่รับผิดชอบในการประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วย และ
ด าเนินการไว้ล่วงหน้าส าหรับเวรถัดไป ส าหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมมีการก าหนดอัตราส่วน
จ านวนผู้ป่วยต่อพยาบาลเท่ากับผู้ป่วย 6 คนต่อพยาบาล 1 คน ในเวรเช้าและเวรบ่ายและเวรดึก 
ผู้ป่วย 7 คนต่อพยาบาล 1 คนสัดส่วนเจ้าหน้าที่เวรเช้า : เวรบ่าย : เวรดึก เท่ากับ 42.1 : 36.8 : 21.1
โดยขึ้นอยู่กับ Acuity program ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ถูกสร้างขึ้นและใช้เองภายในโรงพยาบาลโดยสร้าง
มา 2 ปีอยู่ภายใต้การดูแลของสายงานการพยาบาลซึ่งโปรแกรมดังกล่าวใช้ร่วมกับ Microsoft Excel 
ภายในโปรแกรมจะจ าแนกระดับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเป็น 4 ประเภทใช้แนวคิดของ The 
Commission for Administration Service Hospital ( CASH ) โดยจะก าหนดค่าชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วยไว้ (HPPD) ที่ 9.65 ชั่วโมง และก าหนดค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยใน
กลุ่มผู้ป่วยแต่ละประเภทตามความต้องการในการดูแลเวรเช้า : เวรบ่าย : เวรดึก คือ 1) ผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลเล็กน้อย ความต้องการในการดูแล  1.1 : 0.9 : 0.8 ชั่วโมง 2) ผู้ป่วยที่ต้องการการ
ดูแลปานกลาง ความต้องการในการดูแล  2.7 : 2.4 : 1.8 ชั่วโมง 3)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลมาก 
ความต้องการในการดูแล  3.8 : 3.3 : 2.4 ชั่วโมง และ4) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลมากที่สุด ความ
ต้องการในการดูแล 4.3 : 4.1 : 3.2 ชั่วโมง ซึ่งเกณฑ์การจ าแนกของผู้ป่วยแต่ละประเภทใน Acuity 
program ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมเป็นดังนี้ 
  3.7.1 ผู้ป่วยประเภทที่ 1 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้
ตามปกติ ไม่มีการจ ากัดกิจกรรม ได้แก่ ผู้ป่วยที่สามารถกลับไปอยู่บ้านแต่รอผลการตรวจวินิจฉัย หรือ 
อยู่โรงพยาบาลเพื่อความสะดวก 
  3.7.2 ผู้ป่วยประเภทที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปกติแต่
ต้องมีการควบคุมกิจกรรมหรือการรักษาเป็นระยะ ได้แก่ Vital sign stable มีแผนที่จะกลับบ้านใน
วันถัดไป สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ตามปกติ เข้ารับการรักษาเพ่ือรอผ่าตัดที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้
ตามปกติ เตรียมผ่าตัด/เตรียมส่งตรวจที่ไม่ยุ่งยากใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ
วันที่ 1 หรือ วันที่ 2 ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ตามปกติ และอยู่เพื่อท ากายภาพบ าบัด  
  3.7.3 ผู้ป่วยประเภทที่ 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการการสังเกตอาการ ต้องการความ
ช่วยเหลือในเรื่องความต้องการทางร่างกาย ได้แก่ ประเมิน vital sign/Neuro sign ทุก 2 ชั่วโมง ให้
สารน้ าและยาฆ่าเชื้อทางหลอดเลือดด า มีไข้สูง (38-40 °c) ต้องให้การพยาบาลทุก 2-4 ชั่วโมง ได้แก่ 
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หยอดตา ตรวจวัดระดับ Drain/ปัสสาวะ วางกระเป๋าน้ าเย็น เจาะระดับน้ าตาลในเลือด ให้อาหารทาง
สายยาง จ ากัดกิจกรรมการพยาบาลบนเตียง ช่วยปฏิบัติกิจวัตรบนเตียงที่ไม่ต้องประเมินอาการ 
เตรียมผ่าตัดหรือส่งตรวจที่ยุ่งยากใช้เวลามากกว่า 2 ชั่วโมง หรือกิจกรรมการพยาบาลที่ซับซ้อน พลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ใส่สาย Drain จากปอดและต้องสังเกตอาการ และการใส่เครื่องดึงกระดูกให้
ติดกับผิวหนัง 
  3.7.4 ผู้ป่วยประเภทที่ 4 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยเฉียบพลันต้องการการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่องและสังเกตบ่อยๆ ควบคุมกิจกรรมต่างๆที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วออย่างกวดขัน ได้แก่ ผู้ป่วย 
ไม่รู้สึกตัว ประเมินVital sign/neuro sign ทุก 30-60 นาที (วัด vital sign >4 ครั้ง/เวร) ต้องปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทุก 1 ชั่วโมง ตัวอย่างเช่น หยอดตา ตรวจวัดระดับ Drain/ปัสสาวะ วางกระเป๋า
น้ าเย็น และเจาะน้ าตาลในกระแสเลือด ช่วยปฏิบัติกิจวัตรบนเตียงทั้งหมด ท าหัตถการในหอผู้ป่วย
ตัวอย่างเช่น  เจาะหลังหรือประเมินอาการหลังเจาะหลังใน 4 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัด 8 ชั่วโมงแรก ให้
เคมีบ าบัดบนหอผู้ป่วย และดูดเสมหะ/พ่นยาทุก 2 ชั่วโมง 
 การค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลจะด าเนินการก่อนที่จะมีการเปลี่ยนเวรอย่าง
น้อย 1 ชั่วโมง  โดยหัวหน้าเวรหรือพยาบาลแต่ละทีมจะพิจารณาระดับความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยแต่ละรายตามประสบการณ์แล้วบันทึกลงใน Acuity program ได้ไม่เกิน 1 กิจกรรม แต่ผู้ป่วย
บางรายในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม มีความต้องการการดูแลทั้งเกี่ยวกับแผลซึ่งอยู่ในระดับ
ความต้องการการดูแลสูงสุด (ระดับ 4) และยังมีความต้องการการดูแลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูงสุด (ระดับ 4) แต่ Acuity program ถูกสร้างขึ้นให้ลง
กิจกรรมได้เพียง 1 กิจกรรม ไม่สามารถเพ่ิมจ านวนกิจกรรมเข้าไปในโปรแกรมได้ และระบบก็จะ
ค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละประเภทในเวรถัดไป แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมยังไม่
สามารถรองรับกับกลุ่มผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมที่มีระดับความต้องการการดูแลสูงใน
หลายด้าน จากการสัมภาษณ์รองหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมและพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
จ านวน 8  คน เมื่อ 20-22 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 รองหัวหน้าหอผู้ป่วยระบุว่า อัตราก าลังที่ค านวณได้
จากโปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในแต่ละเวรเนื่องจากปริมาณงานมีมากเกินกว่า
บุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานจะท างานให้แล้วเสร็จ หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงแก้ปัญหาด้วยการเสนอการจัด
อัตราก าลังใหม่ให้มีผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น แต่ติดปัญหาเรื่องการหาข้อมูลมาสนับสนุนการขออัตราก าลัง
เพ่ิม ปัจจุบันจึงแก้ปัญหาโดยการจัดตารางการท างานเป็นแบบผสมผสาน กล่าวคือจะจัดเวร 8 ชั่วโมง, 
เวร 12 ชั่วโมง และเวร 16 ชั่วโมง เพ่ือที่จะได้ท างานให้แล้วเสร็จและมีเจ้าหน้าที่ตรงตามที่ Acuity 
program ค านวณ และจัดอัตราก าลังล่วงเวลาขึ้นปฏิบัติงานเพ่ือให้มีอัตราก าลังเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน และจากการสัมภาษณ์พยาบาลระดับปฏิบัติการ พบว่า การท างาน 12 ชั่วโมงต่อเวรผนวก
กับการท างานล่วงเวลา ท าให้พยาบาลแต่ละรายมีจ านวนชั่วโมงการท างาน  216-256 ชั่วโมงต่อเดือน 
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หรือ 56-76 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ท าให้พยาบาลรู้สึกเหนื่อยล้ากับการท างาน ต้องมาโรงพยาบาลทุกวัน 
คุณภาพการนอนหลับลดลง  และมีผลต่อภาวะง่วงนอนซึ่งอาการเหล่านี้จะส่งผลต่อการให้ บริการ 
ดังนั้นหน่วยงานนี้จึงเห็นความส าคัญในการทบทวนการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลใหม่
เพ่ือให้สอดคล้องกับความต่างกันทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่แท้จริง 

4. การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 การจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนการด าเนินงานที่เป็นระบบ
บนพ้ืนฐานของการมีข้อมูลปัจจัยน าเข้าอย่างครบถ้วน เพียงพอ เชื่อถือได้ รวมทั้งมีระบบการสะท้อน
ผลของการจัดอัตราก าลังเพ่ือน ามาสู่การวางแผนใหม่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบและหน้าที่
ของผู้บริหารการพยาบาลที่ต้องด าเนินการจัดหาและจัดสรรให้มีบุคลากรทางการพยาบาลอย่าง
เพียงพอทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ที่จะให้การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ สามารถตอบสนอง
เป้าหมายหรือพันธกิจขององค์กรได้ตลอดเวลา (จันทิมา ไตรทานและธนภรณ์ กุลทัพ,2545) ในส่วนนี้
ผู้วิจัยขอน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย วัตถุประสงค์ รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาล
เข้าปฏิบัติงาน การจ าแนกประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม กิจกรรมการพยาบาล ปริมาณภาระ
งานทางการพยาบาล วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล การค านวณหาความต้องการ
บุคลากรทางการพยาบาล และประโยชน์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 4.1 ความหมายของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนักวิชาการให้ความหมายการจัดอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลไว้ดังนี้ 
  นิภา ภู่ปะวะโรทัย (2533) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นกระบวนการที่จะให้มีบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ในจ านวนเพียงพอที่สามารถปฏิบัติงานได้ครอบคลุมทั้ง
ปริมาณงานทั้งหมดของหน่วยงานท าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
  กฤษดา แสวงดี (2545) ให้ความหมายว่า กระบวนการที่มีขั้นตอนการด าเนินงานที่
เป็นพื้นฐานของการมีข้อมูลปัจจัยน าเข้าอย่างครบถ้วน เพียงพอ เชื่อถือได้ รวมทั้งมีระบบการสะท้อน
ผลของการจัดอัตราก าลัง เพ่ือน ามาสู่การวางแผนใหม่อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมปริมาณงานทั้งหมด
ของหน่วยงานท าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพสูง 
  มาริษา สมบัติบูรณ์ (2546) ให้ความหมายไว้ว่า กระบวนการในการจัดการบุคลากร
ทางการพยาบาลในระดับต่างๆ ให้มีความเหมาะสมทั้งจ านวนและเพียงพอต่อการปฏิบัติงานได้อย่าง
ครอบคลุมทั้งหน่วยงานเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
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  Giovannetti (1997) ให้ความหมายไว้ว่า การจัดระดับชั้นผู้ป่วยเป็นกลุ่มต่างๆตาม
ความเจ็บป่วย ความต้องการการตอบสนอง การก าหนดปริมาณและประเภทผู้ป่วยเพ่ือเป็นเครื่องมือ
จัดท าระบบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาตรฐาน 
  Sullivan and Decker (2004) ให้ความหมายไว้ว่า กระบวนการจัดหาบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ท าให้เกิดความสมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความ
ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพการบริการ 
 สรุป การจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล หมายถึง การคาดการณ์จ านวนบุคลากรเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตามประเภทของผู้ป่วยเพื่อที่จะสามารถให้บริการได้ตลอดเวลาและ
องค์กรจะได้ด าเนินการในการให้การพยาบาลได้ตามเป้าหมาย 
 4.2 วัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล  
  กฤษดา แสวงดี (2545)  และประภา ปัญญาเพียร (2545) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์
ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
   4.2.1 การก าหนดปริมาณงานที่เป็นจริงเพ่ือจัดสรรอัตราก าลังของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพให้ท างานเหมาะสมกับลักษณะงานเพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีคุณภาพโดยประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลจากพ้ืนฐานความต้องการ
การพยาบาลของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ 
   4.2.2 การจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมสร้างความพึงพอใจแก่บุคลากรทางการ
พยาบาลโดยการจัดตารางการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลประเภทต่างๆ เพียงพอ 
สอดคล้องกับภาระงาน และตอบสนองภาระกิจของหน่วยงานและสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
   4.2.3 การจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมเพ่ือสร้างนโยบายการบริหารจัดการที่
เอ้ือต่อบุคลากรทางการพยาบาลให้บริการที่มีคุณภาพอยู่เสมอ 
 4.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงาน การจัดตารางการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลมีหลายรูปแบบสืบเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยจะต้องมีกิจกรรมการพยาบาลตลอด          
24 ชั่วโมงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้
สามารถตอบสนองการดูแลผู้ป่วยได้ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2533) ได้แบ่งรูปแบบการจัดบุคลากร
ทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงานไว้ ดังนี้ 
   4.3.1 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงานประจ า 
(Regular staffing pattern) เป็นการจัดให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงานประจ าในแต่ละ
หอผู้ป่วยไม่มีการหยุดหมุนเวียนไปหอผู้ป่วยอื่น 
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   4.3.2 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงานแบบลอยหรือ
บางเวลา (Float staffing pattern) เป็นรูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าเสริมในหอผู้ป่วย
ที่ต้องการคนเพ่ิม เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงต้องการการพยาบาลเพ่ิม หรือจากสาเหตุการ
ขาดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
   4.3.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติแบบฉุกเฉิน 
(Emergency staffing pattern) เป็นรูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงานเมื่อมี
เหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือมีผู้ป่วยจ านวนมากจากอุบัติภัยต่างๆ 
  สรุป ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมใช้รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้า
ปฏิบัติงานประจ า และฝ่ายการพยาบาลจะมีการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเข้าปฏิบัติงานแบบลอย
เตรียมพร้อมไว้ส าหรับกรณีฉุกเฉินซึ่งสามารถเรียกขึ้นปฏิบัติงานทดแทนในแต่ละวันได้ เพ่ือจะได้มี
บุคลากรทางการพยาบาลเพียงพอ 
 4.4 การจัดสรรอัตราก าลัง 
  เป็นการกระจายของอัตราก าลังที่หน่วยงานมีอยู่ให้เหมาะสมกับปริมาณงานในแต่ละ
ช่วงเวลา รวมทั้งเพ่ือจัดให้มีสัดส่วนผสมผสานอัตราก าลังทางการพยาบาล (Staff Mixed) แต่ละ
ประเภทให้เหมาะสมเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการการพยาบาล ในกรณีหอผู้ป่วยในสัดส่วน
ของพยาบาล: พยาบาลเทคนิค: บุคลากรระดับอ่ืน มีสัดส่วนเท่ากับ 65: 25: 10 โดยในช่วง          
เวรเช้า: เวรบ่าย: เวรดึก มีสัดส่วนบุคลากรเท่ากับ 40: 35: 25 (กองการพยาบาล,2545) ซึ่งการ
ก าหนดสัดส่วนผสมผสานของอัตราก าลังทางการพยาบาลจะเป็นเท่าไหร่นั้นขึ้นอยู่กับลักษณะงาน มี
ความต้องการการพยาบาลที่ต้องใช้ทักษะของพยาบาลมาก ก็ย่อมมีความต้องการอัตราก าลังที่
มากกว่าหน่วยงานที่ไม่ต้องใช้ทักษะของพยาบาลในการปฏิบัติงาน ดังนั้นแต่ละหน่วยงานควรได้มี
การศึกษาการกระจายของปริมาณงานแต่ละช่วงเวลา เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ การก าหนด
สัดส่วนการกระจายของปริมาณงานอย่างเหมาะสม หากการปรับสัดส่วนไม่เหมาะสมอาจเกิ ด
ผลกระทบต่อคุณภาพการปฏิบัติงานของวิชาชีพ  
 4.5 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้
ศึกษาเก่ียวกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
  4.5.1 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) ได้แบ่งประเภทผู้ป่วยไว้           
5 ประเภท ดังนี้  
   1) ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ (Self-care) ได้แก่ ผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรมที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ต้องการการพยาบาลเล็กน้อย เข้ารับการ
พยาบาลเพ่ือตรวจเฉพาะโรค ผู้ป่วยอยู่ในระยะพักฟ้ืน ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง (CVA) อยู่ในช่วงฝึกการ
เปล่งเสียง (Speech therapy) ผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับน้ าตาลอยู่ในระดับปกติ 
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   2) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ า (Minimal care) ได้แก่ ผู้ป่วย       
อายุรกรรม - ศัลยกรรมที่เจ็บป่วยเล็กน้อยหรืออยู่ในช่วงพักฟ้ืน ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (CVA) ต้องการ
ความช่วยเหลือ อยู่ในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและสัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับ
การรักษาด้วยรังสีหรือเคมีบ าบัดซึ่งต้องการดูแลด้านจิตใจ และผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีเข้าเส้นเลือด 
(Angiogram) และการฉีดสีเข้าไขสันหลัง (Myelogram) 
   3) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate care) ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่จ าเป็นต้องได้รับการการดูแลจากพยาบาล ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและ
สัญญาณชีพไม่คงที่ (Vital sign unstable) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลสูงหรือต่ า (Hyper-
Hypoglycemia) ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในช่วงเฝ้าระวังหรือสังเกตอาการภายหลังการฉายรังสีหรือเคมี
บ าบัด ผู้ป่วยเจาะคอที่อยู่ในระยะต้องการการดูแลด้านจิตใจ ผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง
(Peritoneal dialysis) ผู้ป่วยที่เพ่ิงย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตที่สัญญาณชีพปกติแต่ต้องสังเกตอาการเป็น
ระยะ 
   4) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด (Extensive care) ได้แก่ ผู้ป่วย
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล ผู้ป่วยโรคทางเดิน
อาหารที่เสียเลือดจ านวนมากและได้รับการช าระล้าง (Lavage) ผู้ป่วยที่สัญญาณชีพยังไม่คงที่ 
(Unstable) ต้องตรวจสัญญาณชีพเป็นระยะ ผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากไฟไหม้หรือน้ าร้อนลวก (Burn) 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและต้องสังเกตอาการเป็นระยะ 
   5) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) ได้แก่ ผู้ป่วย
อายุรกรรม-ศัลยกรรมที่เพ่ิงย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลาจากพยาบาล 
  4.5.2 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ อัมภา ศรารัชต์และคณะ (2547) ได้แบ่ง
ประเภทผู้ป่วยไว้โดยพิจารณาจาก สภาวะความเจ็บป่วยและการดูแลที่ผู้ป่วยควรได้รับ ประกอบด้วย 
4 ข้อ ได้แก่ 1)สัญญาณชีพ 2)อาการ/อาการแสดงทางระบบประสาท 3)การได้รับการตรวจรักษาด้วย
การผ่าตัด/หัตถการต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย 4)พฤติกรรมผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน จ าแนกด้วยเกณฑ์ 4 ข้อ ตามระดับความรุนแรงของสภาวะการเจ็บป่วยซึ่งมีระดับความรุนแรง
สูงสุดเป็น 4 (หนักมาก) 3 (หนัก) 2 (ปานกลาง) และ 1 (พักฟ้ืน) และการดูแลผู้ป่วยที่ควรจะได้รับ 
ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 4 ข้อ ได้แก่ 1)ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 2)ความ
ต้องการข้อมูล/การสอนผู้ป่วยและญาติและความต้องการการตอบสนองด้านจิตใจและอารมณ์       
3)ความต้องการยา/การรักษาหรือหัตถการ 4)ความต้องการบรรเทาอาการรบกวน ซึ่งจ าแนกคะแนน
รวมของตัวบ่งชี้มีคะแนนความต้องการสูงสุด คือ 4 และลดลงตามความต้องการที่ลดลง คะแนนที่
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น้อยที่สุดคือ 1 ดังนั้นคะแนนรวมที่สูงสุดคือ 16 คะแนน และคะแนนรวมที่น้อยที่สุดคือ 4 การตัดสิน
ประเภทผู้ป่วยจะพิจารณาจากคะแนนรวมตัวบ่งชี้ต่อไปนี้  
  ระดับ a คะแนน 13-16  ได้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการการได้รับการดูแลสูงสุด ตลอดเวลา 
  ระดับ b คะแนน 9-12    ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการดูแลมาก 
  ระดับ c คะแนน 5-8      ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการดูแลปานกลาง 
  ระดับ d คะแนน 4         ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการดูแลน้อย  
  ดังนั้นการรวมสภาวะความเจ็บป่วยและการดูแลที่ผู้ป่วยควรได้รับเข้าด้วยกัน แล้วจึง
จ าแนกผู้ป่วยได้ 10 ประเภท ดังนี้ 
   1) ประเภทที่ 1 คือ 4a หมายถึง ผู้ป่วยอาการหนักมาก และต้องการการ
ดูแลมากตลอดเวลา 
   2) ประเภทที่ 2 คือ 3a หมายถึง ผู้ป่วยที่อาการหนัก และต้องการการดูแล
มากตลอดเวลา 
   3) ประเภทที่ 3 คือ 3b หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก และต้องการการ
ดูแลมาก 
   4) ประเภทที่ 4 คือ 2a หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการหนักปานกลาง และ
ต้องการการดูแลมากตลอดเวลา 
   5) ประเภทที่ 5 คือ 2b หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการหนักปานกลาง และ
ต้องการการดูแลมาก 
   6) ประเภทที่ 6 คือ 2c หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง และต้องการ
การดูแลปานกลาง 
   7) ประเภทที่ 7 คือ 1a หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน แต่ต้องการการ
ดูแลมากตลอดเวลา 
   8) ประเภทที่ 8 คือ 1b หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน แต่ต้องการการ
ดูแลมาก 
   9) ประเภทที่ 9 คือ 1c หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืนและต้องการการ
ดูแลปานกลาง  
   10) ประเภทที่ 10 คือ 1d หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน และต้องการ
การดูแลน้อย 
  4.5.3 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ กองการพยาบาล (2539) จ าแนกประเภท
ผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
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   1) ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นอันตราย (Critical ill) คือผู้ป่วยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับอวัยวะส าคัญ เช่น โรคหัวใจ โรคสมอง โรคตับ โรคไต ไขสันหลังและปอด ผู้ป่วย
มีอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ หรือผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตรายต้องการสังเกตอาการอย่าง
ใกล้ชิด 
   2) ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะกึ่งอันตราย (Semi-critical ill) เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะส าคัญและสัญญาณชีพไม่เปลี่ยนแปลงแต่เป็นผู้ป่วยที่รอการ
ผ่าตัด เช่นผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ ถุงน้ าดีอักเสบล าไส้อุดตัน 
   3) ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยไม่รุนแรง (Moderate ill) เป็น
อาการเจ็บป่วยเกี่ยวกับอวัยวะที่ไม่ส าคัญ เช่น ผู้ป่วยที่รอผลการวินิจฉัย ผู้ป่วยอาการคงท่ี 
   4) ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน (Convalescence) เป็นผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตนเองได้ อยู่ในระยะฟ้ืนฟูร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ 
  4.5.4 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ The Commission for Administration 

Service Hospital: CASH (Giovannetti and Mayer, 1984) คณะการจัดการบริหารในโรงพยาบาล 
โดยความร่วมมือของโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอร์เนียตอนใต้ในสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษาปริมาณความ
ต้องการในการดูแลของผู้ป่วยโดยการสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล
เกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 ประเภท คือ 
   1) ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเล็กน้อย (Minimum care) คือ
กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการพยาบาลน้อยมาก 
ความต้องการในการดูแลจากบุคลากรทางการพยาบาลเวรเช้า 1.4 ชั่วโมง เวรบ่าย 0.93 ชั่วโมง และ
เวรดึกต้องการการดูแล 0.4 ชั่วโมง 
   2) ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลปานกลาง (Average care) คือ
กลุ่มผู้ป่วยที่เดินไปมาได้ ต้องการการดูแลจากบุคลากรทางการพยาบาลเวรเช้า 2.20 ชั่วโมง เวรบ่าย 
1.40 ชั่วโมง และเวรดึก 0.06 ชั่วโมง 
   3) ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลมาก (Above average care) คือ
กลุ่มผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องจ ากัดกิจกรรมไว้บนเตียง ความต้องการในการดูแลเวรเช้า 
2.90 ชั่วโมง เวรบ่าย 1.90 ชั่วโมง และเวรดึกเท่ากับ 0.90 ชั่วโมง 
   4) ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลมากที่สุด (Maximum care) คือ
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ความต้องการในการดูแลจากบุคลากรทางการพยาบาลเวร
เช้า 4.30 ชั่วโมง เวรบ่าย 2.90 ชั่วโมง และเวรดึกเท่ากับ 1.30 ชั่วโมง 
 สรุป การศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมใน
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) โดยจ าแนกผู้ป่วยจาก
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ความสามารถในการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน สามารถแบ่งได้เป็น 1)ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเอง
ได ้2)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ า 3)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับปานกลาง 4)ผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด และ5)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลในระยะวิกฤต เนื่องจากการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วยจะส่งผลให้ค่าความตรงและค่าความเที่ยงที่ดีของการศึกษา
ภาระงาน (Sarnecki และคณะ,1988) ซึ่งการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) มีเกณฑ์ที่
ครอบคลุมกับกลุ่มผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม และมีจ านวนข้อของเกณฑ์ไม่มาก มีความ
เป็นไปได้ง่ายและสะดวกต่อการน ามาใช้ในการศึกษาภาระงาน 
 4.6 กิจกรรมการพยาบาล  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการได้ให้ความหมายเกี่ยวกับกิจกรรม
การพยาบาลไว้ ดังนี้ 
  กฤษดา แสวงดี (2545) ให้ความหมายไว้ว่า สิ่งที่เกิดขึ้นจากการที่บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับกระท ากับผู้ป่วยและกิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วยเพ่ือที่การดูแลผู้ป่วยมี
คุณภาพและสามารถดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง  
  Shortridge and Lee (1980) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลสุขภาพบุคคล ในการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเพ่ือใช้ใน
การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือที่จะได้ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลต่างๆเพ่ือตอบสนองเป้าหมายการพยาบาล 
  Scheubel and Minnick (1994) ให้ความหมายไว้ว่า กิจกรรมที่บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบัติให้ผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
 สรุป กิจกรรมการพยาบาลเป็นกิจกรรมทุกอย่างที่เจ้าหน้าที่บุคลากรทุกระดับขององค์กร
กระท าโดยมีเป้าหมายในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก และเพ่ือที่จะสามารถ
ด าเนินงานต่างๆได้ตลอด 24 ชั่วโมง จากการทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยไว้ ดังนี้ 
  4.6.1 การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ กฤษดา แสวงดี (2545) แบ่งกิจกรรม
การพยาบาลเป็น 4 ด้านดังนี้  
  1) การพยาบาลโดยตรง (Direct care) เป็นกิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากร
ทางการพยาบาลกระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและครอบครัว   
  2) การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) เป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ท ากับผู้ป่วย
และญาติโดยตรงแต่เป็นการเตรียมอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ในการดูแลผู้ป่วย  
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  3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit relate activity) เป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงานทั้งหมด เพ่ือให้หน่วยงานด าเนินงานได้สะดวก  
  4) กิจกรรมส่วนบุคล (Personal activity) เป็นกิจกรรมที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ท าธุระส่วนตัว 
 4.6.2 การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden & Roode (1997) ได้
จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 กิจกรรมดังนี้ 
  1) การพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดท่ีบุคลากรทางการพยาบาลกระท าให้กับผู้ป่วยและญาติโดยตรงแบบองค์รวมแบ่งเป็น 5 กลุ่ม
ตามเรื่องดังต่อไปนี้ 
   (1) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การดูแลผู้ป่วยใน
การรับประทานอาหาร ดูแลเกี่ยวกับการขับถ่าย ดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของร่างกาย 
   (2) การให้ยาประเภทต่างๆและการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การ
ให้ยาเม็ด การฉีดยาทางหลอดเลือดด า การให้เลือด การให้สารน้ า การซักถามประวัติการเจ็บป่วย 
ที่มาโรงพยาบาล การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง การสวนปัสสาวะ, อุจจาระ การเจาะเลือด การเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ การท าแผล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การช่วยพลิกตะแคงตัว การ
วัดสัญญาณชีพ การช่วยฟื้นคืนชีพ  
   (3) การสังเกต และการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการต่างๆ ได้แก่ 
ประเมินร่างกาย ภาวะซีด ภาวะบวมน้ าของแขน ขา ตรวจดูปริมาณสิ่งคัดหลัง  
   (4) การสอนและประคับประคองจิตใจ ได้แก่ การแนะน าตัว การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตวรจรักษา การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา การอยู่เป็นเพ่ือน การสื่อสาร
ผ่านล่าม  
   (5) การตรวจเยี่ยมเพ่ือติดตามผลการรักษา ได้แก่ ตรวจเยี่ยมหลัง
เปลี่ยนเวร ตรวจเยี่ยมพร้อมแพทย์ 
   2) การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดที่ไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยและญาติแต่มีผลช่วยให้การพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ ได้แก่ 
การเตรียมยา การเตรียมอุปกรณ์พิเศษเพ่ือการท าแผลหรือตรวจ การรับฝากของ การรายงานแพทย์ 
การเปลี่ยนผ้าปูที่นอน การส่งสิ่งส่งตรวจ การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพงานปริ้นผลในสิ่งส่ง
ตรวจ งานปริ้นเอกสารรับใหม่ การตรวจเช็คอาหารผู้ป่วย การโทรสั่งอาหารให้ผู้ป่วย 
   3) งานที่เกี่ยวกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการทั่วไปของหน่วยงานเพ่ือให้หน่วยงานมีความพร้อมที่จะให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมเหล่านี้ไม่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ งานธุรการ การท าความสะอาด การ
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จัดการด้านวัสดุครุภัณฑ์ การตรวจสอบบ ารุงรักษาอุปการณ์การแพทย์ การตรวจสอบอุณภูมิตู้เย็นยา 
การตรวจความชื้นห้องเตรียมยา การตรวจเวลาหมดอายุของน้ ายา การตรวจเช็คยา การตรวจสอบ
อุปกรณ์ช ารุด-ส่งซ่อม การมอบหมายงาน การลงบันทึกเอกสารการพยาบาลลงคอมพิวเตอร์ การรับ
ค าสั่งการรักษา การประชุมปรึกษาในสหทีมวิชาชีพ การประชุมในหน่วยงาน การฝึกอบรมพนักงาน
ขององค์กร  การท ากิจกรรมคุณภาพ การสอนงานเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
   4) กิจกรรมส่วนตัว (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระ
ส่วนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหรืองานของหน่วยงาน เช่น การ
อุ่นและรับประทานอาหาร การหยุดพัก การเข้าห้องน้ า การโทรศัพท์ส่วนตัว การมีปฏิสัมพันธ์กับ
เพ่ือนร่วมงาน การพบปะหรือธุระส่วนตัว 
   5) การบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการบันทึก การทบทวนเอกสารบันทึกเอกสารต่างๆ รวมทั้งการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือการ
ประเมินการรักษา การลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหรือการเขียนรายงานต่างๆ เช่น การเซนต์รับค าสั่งการ
รักษา การเขียนป้ายสารน้ าทางหลอดเลือดด า การเขียนบันทึกทางการพยาบาล/บันทึกที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยทั้งหมด 
  4.6.3 การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Handrickson et al. (1990) แบ่ง
กิจกรรมการพยาบาลเป็น 13 ด้านดังนี้ 
   1) การอยู่กับผู้ป่วย (With patient) เป็นกิจกรรมที่พยาบาลกระท ากับ
ผู้ป่วยและญาติโดยตรง  
   2) การท างานกับเอกสารผู้ป่วย (With patient chart) เป็นกิจกรรมทุก
อย่างที่ท ากับ Chart ผู้ป่วย  
   3) การเตรียมการรักษา (Preparation of therapies) เป็นกิจกรรมเพ่ือ
เตรียมการรักษาทุกชนิด 
   4) กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift change activities) เป็นกิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลกระท าในช่วงเปลี่ยนเวร 
   5) กิจกรรมระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ (Professional interaction) เป็น
กิจกรรมการสื่อสารระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ ace to face 
   6) การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์ เป็นกิจกรรมการตรวจสอบ
ค าสั่งการรักษาก่อนที่จะให้การพยาบาล 
   7) กิจกรรมอื่นๆทางคลินิกท่ียังไม่กล่าวถึงใน 6 กิจกรรมข้างต้น 
   8) กิจกรรมการเรียนรู้ในหน่วยงาน (Unit oriented in service) เป็นเวลา
ที่ใช้ไปกับการหาความรู้ใหม่ในหน่วยงาน  
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   9) กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสารที่ไม่ใช่ Chart ของผู้ป่วย 
   10) การโทรศัพท์ (Phone communication) เป็นการใช้โทรศัพท์เพ่ือการ
ติดต่อทุกๆเรื่อง  
   11) การหาอุปกรณ์เครื่องมือ (Supplies) เป็นการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ ทุก
ชนิดที่ใช้ในหน่วยงาน 
   12) กิจกรรมที่ ไม่ เกี่ ยวกับคลินิก  (Miscellaneous) เป็นกิจกรรมที่
นอกเหนือจาก 8-11 อาจจะเป็นกิจกรรมส่วนตัว การพัก 
   13) กิจกรรมที่ไม่สามารถระบุในทุกกิจกรรมได้ 
  4.6.4 การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Harkreader (2000) แบ่งกิจกรรมการ
พยาบาลเป็น 3 ด้านดังนี้ 
   1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care intervention) เป็นการ
บ าบัดทางการพยาบาล ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
   2) กิจกรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care intervention) เป็น
กิจกรรมที่ช่วยสนับสนุนและประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ป่วย เช่น การเตรียมรถฉุกเฉิน การรายงาน
อาการผู้ป่วย 
   3) กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะของผู้ก าหนดกิจกรรม (แพทย์ 
พยาบาลเป็นผู้ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล) 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการจ าแนกแบ่งกิจกรรมการพยาบาลมีความ
หลากหลายขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ศึกษา วิธีการศึกษา และความเหมาะสมกับลักษณะงานหรือ
หน่วยงานที่จะท าการศึกษา ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้ใช้แนวคิดการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden 
& Roode (1997) เนื่องจากมีการจัดหมวดหมู่กิจกรรมการพยาบาลไว้ชัดเจน ละเอียด คลอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ที่บุคลากรในหอผู้ป่วยให้บริการผู้ป่วย  
 4.7 ปริมาณภาระงานทางการพยาบาล   
  การศึกษาปริมาณงาน (Work study) หรือการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time 
and Motion study) เป็นการก าหนดหาเวลามาตรฐานโดยมีเงื่อนไขในการก าหนดมาตรฐานงาน 
(Work standard)  โดยการวัดปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจากกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพ่ือหาเวลามาตรฐานต่องาน 1 หน่วย  ( McCloskey, 2004 ; สุวรรณี 
เหรียญรุ่งเรือง, 2547) และได้มีนักวิชาการให้ความหมายกี่ยวกับการศึกษาปริมาณงานไว้ ดังนี้  
  มาริษา สินสมบูรณ์ (2546) ให้ความหมายไว้ว่า การวัดปริมาณงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล เป็นการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพ่ือการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาล ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องและมีผลต่อความต้องการบุคลากร 
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  Marsha Moore (2006) ให้ความหมายไว้ว่า ระดับงานการดูแลผู้ป่วยเป็นผลรวม
ของเวลาที่พยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งการดูแลมี 6 ระดับแตกต่างกัน
พยาบาลจะต้องเลือกระดับท่ีดีที่สุดในการดูแลผู้ป่วย 
 สรุป ปริมาณภาระงานของพยาบาล หมายถึง การวัดปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ไปกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งสามารถ
วัดปริมาณของงานจากแต่ละหน่วยบริการ 
 4.8 วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
  เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นการ
วัดปริมาณภาระงานในรูปแบบของปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพ่ือการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตลอดช่วงเวลาของการปฏิบัติงานในแต่ละเวร ซึ่งหลังจากแบ่งกิจกรรมการ
พยาบาลออกเป็นหมวดหมู่ และให้ความหมายแล้วก็สามารถท าการศึกษาว่าบุคลากรทางการพยาบาล
ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในแต่ละเวรหรือแต่ละวันอย่างไร ( Omachonu and Nanda, 
1989) มีวิธีการศึกษาปริมาณงานทางการพยาบาลหลายวิธี กฤษดา แสวงดี (2545) กล่าวว่าวิธีที่เป็น
ที่นิยมใช้กันมากที่สุดมี ดังนี้  
  4.8.1 การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) หมายถึง การศึกษาเวลาโดย
การใช้เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการท างานของเจ้าหน้าที่ อาจจะมีการใช้กล้องถ่ายภาพยนต์ด้วย
ในบางกรณี ซึ่งเครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้ เครื่องจับเวลา เครื่องบันทึกเวลา ส่วนใหญ่
มักเป็นนาฬิกา ซึ่งมีแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอร์มในการบันทึกข้อมูล (Time study 
observation study) แผ่นรองเวลาบันทึกข้อมูล (Study board) และรายละเอียดของการท างาน
และเครื่องคิดเลข วิธีการจับเวลากระท าได้ 2 วิธี คือ 1) การบันทึกเวลาแบบต่อเนื่อง (Continuous 
timing) หมายถึง การจับเวลาแบบติดต่อกันโดยไม่หยุด โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต่ 0 เมื่อเริ่มต้นงานหรือ
กิจกรรมและเวลาของงานหรือกิจกรรมต่อๆไป ดูจากเข็มนาฬิกา จนจบวัฏจักรเวลาของงาน  
และ  2) การบันทึกเวลาแบบย้อนกลับ (Repetitive timing or snapback timing) หมายถึง การจับ
เวลาของแต่ละงานหรือกิจกรรมโดยเริ่มต้นที่ 0 เมื่อสิ้นสุดงานหรือกิจกรรมจะอ่านเวลา แล้วบันทึกใน
แบบฟอร์ม แล้วตั้งเวลาที่ 0 อีกเม่ือเริ่มงานหรือกิจกรรมถัดไป 
  4.8.2 การศึกษาแบบพรีดีเทอร์มิน (Predetermind motion time system)
หมายถึง การศึกษาเวลาของการท างานจากการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย (แยกตามลักษณะ
และสภาพการเคลื่อนไหวของงานนั้น) แล้วน าเวลาที่ได้จากการเคลื่อนไหวในการท างานชิ้นนั้นรวมกัน
เป็นเวลามาตรฐานของงานโดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยการจับเวลาโดยตรง 
  4.8.3 การใช้ข้อมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) หมายถึง 
การศึกษาเวลาโดยอาศัยข้อมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรช่วยในการค านวณเวลา โดยการศึกษาเวลา
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มาตรฐานจากคอมพิวเตอร์ ค านวณหาเวลามาตรฐานของแต่ละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่อง
ค านวณยังบอกให้ทราบถึงค่าต่างๆท่ีท าการศึกษานั้นว่าเชื่อถือได้หรือไม่ 
  4.8.4 เทคนิคการวัดงานที่นิยมมาใช้ทางการพยาบาลในปัจจุบันมีดังนี้ 
   1) การศึกษาการใช้เวลาการสังเกตโดยตรงอย่างต่อเนื่อง วิธีนี้เป็นการ
สังเกตพฤติกรรมการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต่อเนื่องกันไปใน
ระยะเวลาหนึ่งและบันทึกเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดกิจกรรมแต่ละอย่างที่บุคลากรแต่ละคนท า โดยการ
สังเกตการท างานของผู้ถูกสังเกตแต่ละคนแบบหนึ่งต่อหนึ่งไปทีละกิจกรรม 
   2) การศึกษาการใช้เวลาโดยการรายงานตนเองวิธีนี้จะให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้
บันทึกปริมาณงานในกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติว่าท ากิจกรรมอะไรบ้าง เวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดการท า
กิจกรรม ตั้งแต่เริ่มงานจนหมดเวลาในช่วงเวลาหนึ่งท าให้ทราบปริมาณงานทั้งหมดที่เกิดขึ้นได้
ครอบคลุม แต่เกิดความล าเอียงได้ง่ายจากการรายงานที่ไม่เป็นความจริง 
     3) การศึกษาการใช้เวลาแบบผสมระหว่างการสังเกตโดยตรงและการ
รายงานตนเอง นิยมใช้การสังเกตโดยตรงแบบต่อเนื่องในการศึกษากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกับผู้ป่วย และใช้การรายงานตนเองในกิจกรรมโดยอ้อม ซึ่งก็คือ การ
ปฏิบัติงานอื่นๆตามภาระหน้าที่และตามพันธกิจของหน่วยงาน การออกแบบงานวิจัยมักใช้การสังเกต
โดยตรงแบบมีส่วนร่วมและแบบแผนของการสังเกต จากการศึกษางานในแต่ละกิจกรรมโดยใช้วิธี
ศึกษางาน (Time study) ซึ่งต้องเลือกงานที่จะศึกษาบันทึกข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับงานชิ้นนั้น 
ตรวจสอบข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ให้มั่นใจว่าได้วิธีที่ให้ผลดี และสามารถแยกแยะงานไร้ประสิทธิภาพ
ออกจากงานที่มีประสิทธิภาพได้ เพ่ือให้ได้เวลามาตรฐานการท างาน (Standard required time) 
ของงานนั้นน ามาเป็นโครงสร้างในการสังเกต ผู้สังเกตจะหาเวลาการท างานอย่างหนึ่งของผู้ปฏิบัติงาน
ที่มีความรู้ ความช านาญ เหมาะสมในการท างานนั้นๆให้เสร็จสิ้นและมีคุณภาพที่ก าหนดไว้ หรืออาจ
ใช้วิธีการศึกษาแบบสุ่มตัวอย่างงานร่วมกับวิธีการศึกษางานที่ได้ (Time study) ก็ได้ 
   4) การสุ่มตัวอย่างงาน (Work sampling) เป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมใช้ใน
ปัจจุบัน ซึ่งใช้วิธีการสุ่มการสังเกตโดยใช้แบบสังเกตที่ก าหนดโครงร่างแบบสังเกต ในทางปฏิบัติเป็น
การยากมากที่ผู้สังเกตจะสังเกตปรากฎการณ์หรือเหตุการณ์ได้ทุกเหตุการณ์ และสังเกตได้ตลอด
ระยะเวลาของเหตุการณ์นั้น ดังนั้นเมื่อไม่สามารถสังเกตได้ทุกเหตุการณ์และตลอดเวลาของเหตุการณ์
แต่เพ่ือให้ข้อมูลที่รวบรวมได้จากเหตุการณ์ที่สังเกตมีความเป็นตัวแทนที่ดี ผู้สังเกตจ าเป็นต้องใช้การ
สังเกต (Observation sampling method) ซึ่งอาจใช้การสุ่มเวลา (Time sampling )และการสุ่ม
เหตุการณ์ (Event sampling )หรือผสมผสานระหว่างการสุ่มเวลาการสุ่มเหตุการณ์ (Combined 
time and event sampling) ซ่ึงแต่ละวธิมีีรายละเอียด ดังน้ี(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2547) 
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    (1) การสุ่มเวลาสังเกต จ าแนกเป็น 2 แบบคือ การสุ่มเวลาสังเกต
อย่างเป็นระบบ (Time systemic sampling) โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลาที่พักการสังเกตจะมีช่วงห่าง
เท่าๆกันและการสุ่มเวลาสังเกตแบบสุ่ม (Time random sampling) โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลาที่พัก
การสังเกตจะไม่เป็นระบบหากผู้วิจัยสังเกตได้ตามเวลาใดก็สังเกตตามเวลาที่สุ่มได้ 
    (2) การสุ่มเหตุการณ์ เหมาะส าหรับในกรณีที่เกิดเหตุการณ์หรือ
อาการของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพร้อมทั้งพฤติกรรมที่ต้องการสังเกตไม่บ่อยนัก และเป็นเหตุการณ์ที่ควร
สังเกตอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเกิดเหตุการณ์จนสิ้นสุด เพราะหาผู้วิจัยท าการสุ่มเวลาสังเกตจะท าให้
ข้อมูลที่ได้ไม่เชื่อมโยงหรือขาดตอน ท าให้ผลสรุปของประเด็นที่ศึกษาขาดความสมบูรณ์ 
    (3) การผสมผสานระหว่างการสุ่มเวลาและการสุ่มเหตุการณ์เป็น
การสุ่มตัวอย่างงานทีเ่หมาะสมกับกรณีที่เหตุการณ์ที่ต้องการสังเกต เป็นเหตุการณ์ที่ปรากฏไม่บ่อยนัก
และไม่จ าเป็นต้องเฝ้าติดตามการสังเกตโดยตลอดเวลาของการเกิดเหตุการณ์นั้น ตัวอย่างเช่น 
การศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยภาวะใกล้ตาย ไม่จ าเป็นต้องสังเกตตลอดเวลา 24 ชั่วโมง แต่อาจใช้การ
สุ่มเวลาการสังเกตอย่างมีระบบ หรือการสุ่มเหตุการณ์ก็ได้ 
 สรุป การศึกษาภาระงานจากปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเลือกการศึกษา
เวลาโดยตรงแบบต่อเนื่องและใช้เทคนิคการวัดงานแบบการศึกษาการใช้เวลาแบบผสมระหว่างการ
สังเกตโดยตรงและการรายงานตนเองเพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
และโดยอ้อม  
 4.9 การค านวณหาความต้องการบุคลากรทางการพยาบาล  
  การค านวณหาค่าเมื่อได้ปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแล้ว น าผลที่ได้มา
ค านวณหาอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ(Productive FTE)  
   
 4.9.1 สูตรการค านวณอัตราก าลังของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
สูตรที่ 1 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) ใช้ในกรณีการค านวณ
ในการจ้างงานเต็มเวลา (Full Time Staff) 
 
 
 
= 
 

จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั x ชัว่โมงกำรพยำบำลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4 x FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ได้
งำน 

จ ำนวนชัว่โมงกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ี 1 คนใน 1วนั 
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สูตรที่ 2 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE ) ใช้ในกรณีการ
ค านวณในการจ้างงานเป็นบางเวลา (Part Time Staff) 
 
= 
  
ส่วนตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการค านวณอัตราก าลังมีดังนี้ 
   1) จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (Average Daily Census) 
   = จ านวนวันผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ปี 
      365 วัน 
   2) ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนโรงพยาบาล (Nursing Care Hour 
per Patient Days: NHPPD)  
   = ผลรวมชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
      จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
   3) ค่า 1.4 ในสูตรการค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาล เป็นค่าคงที่ที่
ทดแทนบุคลากรทางการพยาบาลท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ซึ่งก าหนดให้ เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างาน
สัปดาห์ละ 5 วัน แต่ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยนั้นต้องการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วัน ค่า 1.4 จึง
เกิดจากสัดส่วนของจ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวนวันที่เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างาน
ใน 1 สัปดาห์ คือ 7 วัน÷ 5 วัน= 1.4 
   4) FTE ทดแทนส าหรับชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
    = จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
     จ านวนชั่วโมงของพนักงานประจ า 1 คน/ปี 
   5) ชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วัน เท่ากับ ชั่วโมงการ
ท างานที่ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างานใน 1 วัน ลบด้วยจ านวนชั่วโมงที่ใช้ส่วนตัว เช่น การเตรียม
อาหารและการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมงท่ีใช้ส่วนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ  
1 ชั่วโมงต่อวัน ดังนั้นกรณีที่งานบริการผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ท างานเวรละ 
12 ชั่วโมง กรณีเวรเช้าพัก 1 ชั่วโมง จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วันจึง
เท่ากับ 12-1=11 ชั่วโมง เวรบ่าย จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วันจึงเท่ากับ 
8-1 = 7 ชั่วโมง แต่เวรดึกไม่ได้พักเป็นทางการ เพราะฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมส่วนตัวไม่ได้หัก
เวลาพัก 1 ชั่วโมงออก 
   6) ค านวณอัตราก าลังทั้งหมดเป็น FTE ที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 
365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตราก าลังทดแทนเวลาที่ไม่ได้งาน โดยการแทนค่าในสูตรที่ 1 

จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั x จ ำนวนชัว่โมงกำรพยำบำลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4 

จ ำนวนชัว่โมงกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ีแต่ละคนใน 1 วนั 

 



44 
 
   7) ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน นอกจากค านวณอัตราก าลัง
ที่ต้องการของหน่วยงาน ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องจัดสรรให้มีการกระจายจ านวนบุคลากรเพ่ือ
ปฏิบัติงานในแต่ละวัน โดยการค านวณหาอัตราก าลังในแต่ละวันดังนี้ 
    (1) ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี  
     = FTE x  2,080 ชั่วโมง/ปี 
    (2) ค านวณจ านวนชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี  
     = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/ปี÷365วัน 
    (3) ค านวณจ านวนเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
     = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/วัน÷จ านวนชั่วโมงการท างานที่
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
  4.9.2 สูตรการค านวณอัตราก าลังของ Swansburg (1996) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
สูตรที่ 1 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) = 
 
 
 
 
ส่วนตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการค านวณอัตราก าลังมีดังนี้ 
   1) จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (Average Daily Census) 
   = จ านวณผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันในระยะเวลาที่เก็บข้อมูล 30 วัน 
                 365 วัน 
   2) ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนโรงพยาบาล (Nursing Care Hour 
per Patient Days: NHPPD)  
   = ผลรวมชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
     จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
   3) ค่า 1.4 ในสูตรการค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาล เป็นค่าคงที่ที่
ทดแทนบุคลากรทางการพยาบาลท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ซึ่งก าหนดให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างาน
สัปดาห์ละ 5 วัน แต่ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยนั้นต้องการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วัน ค่า 1.4 จึง
เกิดจากสัดส่วนของจ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวนวันที่เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างาน
ใน 1 สัปดาห์ คือ 7 วัน÷ 5 วัน= 1.4 
 
 

จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั x ชัว่โมงกำรพยำบำลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4 x FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ได้
งำน 

จ ำนวนชัว่โมงกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ี 1 คนใน 1วนั 
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   4) FTE ทดแทนส าหรับชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
    = จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
     จ านวนชั่วโมงของพนักงานประจ า 1 คน/ปี 
   5) ชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วัน เท่ากับ ชั่วโมงการ
ท างานที่ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างานใน 1 วัน ลบด้วยจ านวนชั่วโมงที่ใช้ส่วนตัว เช่น การเตรียม
อาหารและการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมงท่ีใช้ส่วนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ  
1 ชั่วโมงต่อวัน ดังนั้นกรณีที่งานบริการผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ท างานเวรละ 
12 ชั่วโมง กรณีเวรเช้าพัก 1 ชั่วโมง จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วันจึง
เท่ากับ 12-1=11 ชั่วโมง เวรบ่าย จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วันจึงเท่ากับ 
8-1 = 7 ชั่วโมง แต่เวรดึกไม่ได้พักเป็นทางการ เพราะฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมส่วนตัวไม่ได้หัก
เวลาพัก 1 ชั่วโมงออก 
   6) ค านวณอัตราก าลังทั้งหมดเป็น FTE ที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 
365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตราก าลังทดแทนเวลาที่ไม่ได้งาน โดยการแทนค่าในสูตรที่ 1 
   7) ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน นอกจากค านวณอัตราก าลัง
ที่ต้องการของหน่วยงาน ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องจัดสรรให้มีการกระจายจ านวนบุคลากรเพ่ือ
ปฏิบัติงานในแต่ละวัน โดยการค านวณหาอัตราก าลังในแต่ละวันดังนี้ 
    (1) ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี  
     = FTE x  2,080 ชั่วโมง/ปี 
    (2) ค านวณจ านวนชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี  
     = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/ปี÷365วัน 
    (3) ค านวณจ านวนเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
     =ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/วัน÷จ านวนชั่วโมงการท างานที่
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
 สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การค านวณจากสูตรที่ 1 ของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
(2545) เนื่องจากสูตรของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมมีการจ้างงานแบบเต็มเวลา และจ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนคงท่ี 
 4.10 ประโยชน์ของการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล   
  การจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล เป็นภาระกิจที่ส าคัญของการบริหารทางการ
พยาบาลที่ต้องมีการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม ซึ่งมีผลต่อการจัดสรรงบประมาณโดยรวมของ
องค์กรที่มีความต้องการควบคุมคุณภาพบริการและงบประมาณ พยาบาลเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบต่อ
ชีวิตและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการให้การพยาบาล จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องวานแผนจัดการ
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ให้มีบุคลากรทางการพยาบาลเพียงพอ (ส านักการพยาบาล,2545) ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆอย่าง อาทิ
เช่น จ านวนบุคลากรพยาบาล ทักษะ ความรู้ และความช านาญของบุคลากร  

5. งานวิจัยและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในช่วงปี 
พ.ศ. 2546-2554 พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลไว้ดังนี้ 
 5.1 งานวิจัยภายในประเทศ การวิจัยภายในประเทศมีดังนี้ 
  นงนุช วังชัยศรี (2546) ได้ศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย           
ออร์โธปิดิกส์ตามความต้องการการพยาบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิศสิน งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการ
จัดกิจกรรมการพยาบาลของ Urden & Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของ 
Giovannetti(1979), Johnson (1984) และGillies(1994) กลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม คือ 1)บุคลากร
ทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลประจ าการ11 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน 2)ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่
แบ่ง 4 ประเภทตามเครื่องมือ ผลการวิจัยพบว่า 1) ค านวณโดยกองการพยาบาล (2545) มีความ
ต้องการพยาบาลประจ าการ10 คนผู้ช่วยเหลือคนไข้ 9 คนจากพยาบาลพยาบาลประจ าการ 11 คน
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คนโดยเวรเช้า พยาบาลประจ าการ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน เวรบ่าย
พยาบาลประจ าการ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน เวรดึกพยาบาลประจ าการ 2 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
3 คนและ2)จากแนวคิด Swansburg (1996) ได้พยาบาลประจ าการ 10 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10 คน
ในเวรเช้าต้องการพยาบาลประจ าการ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน เวรบ่ายพยาบาลประจ าการ 3 
คนผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน เวรดึกพยาบาลประจ าการ 2 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน เวรหยุดต้องการ
พยาบาลประจ าการ 2 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน 2)ผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัด
อัตราก าลังของหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลเลิศสินมีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ในการน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการบริหารจัดการด้านอัตราก าลังของหน่วยงาน 
  สุภาว์ อาวสกุลสุทธิ (2546) ได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล
ตามความต้องการการพยาบาลของหอผู้ป่วยใน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรีใน
งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาลของ Urden & Roode (1997) และแนวคิดประเภท
ผู้ป่วยของ Warstler (1972) กลุ่มตัวอย่างมีบุคลากรพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 17 คน แบ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คนผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน และผู้บริหารทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านหมอจ านวน 5 คน ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านหมอจ านวน 245 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคู่มือการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยหอผู้ป่วยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของ
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ผู้ป่วยแต่ละประเภท ผลการวิจัยพบว่า อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นเพ่ิมขึ้นจาก
พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คนผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน เป็นอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน และผู้บริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังมีความเห็นด้วย
กับการจัดอัตราก าลังโดยใช้สูตรของกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
  สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ (2548)ได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
ตามกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก : กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี ในงานวิจัยนี้
ใช้แนวคิดของ Urden & Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของอัมภา ศรารัต์ และคณะ 
(2547)  กลุ่มตัวอย่างมี พยาบาลวิชาชีพ 12 คน และผู้ช่วยพยาบาล 14 คน ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเด็ก 
1,434 คน และผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี  จ านวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เกณฑ์การจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยและแบบบันทึกประเภทผู้ป่วย แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วยแบบบันทึกเวลาที่
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง 
ผลการวิจัยพบว่า การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นจากพยาบาลวิชาชีพ 12 
คน และผู้ช่วยพยาบาล 14 คน ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดีต้องการพยาบาล
เพ่ิมขึ้นเป็น 17 คน ผู้ช่วยพยาบาล 12 คน โดยเวรเช้าต้องการพยาบาล 5 คน ผู้ช่วยพยาบาล 4 คน 
เวรบ่ายต้องการพยาบาล 4 คน ผู้ช่วยพยาบาล 3 คน และเวรดึกต้องการพยาบาล 3 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 2 คน และผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลังว่า
สามารถน าไปใช้ได้จริงในระดับมาก 
  ปิยะนุช ผลานิผล (2551) ได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอ
ผู้ป่วย   อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลของ Urden & Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 14 คน พยาบาลเทคนิค 3 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 
5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยแบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผลการวิจัยพบว่า  จ านวน
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
จากพยาบาลวิชาชีพ 14 คน พยาบาลเทคนิค 3 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 5 คน เพ่ิมขึ้นเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 17 คน พยาบาลเทคนิค 4 คน และพนักงานช่วยพยาบาล 8 คน และ อัตราส่วนของ
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พยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : พนักงานช่วยพยาบาล เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกเท่ากับ 6:1:2, 
3:1:2 และ 3:1:2 ตามล าดับ  
  ศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว (2553)ได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ ในงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการพยาบาลของ 
Urden & Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของ CTAS (2004)  กลุ่มตัวอย่างมีบุคลากร
ทางการพยาบาลจ านวน 11 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการจ านวน 655 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1)คู่มือจ าแนกประเภทผู้ป่วย 2)พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลงานห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 3)แบบ
บันทึกปริมาณเวลาบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 
1)จ าแนกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงเร่งด่วนตามแนวคิด (DTAS, 2004) แบ่งผู้ป่วย
เป็น 5  2) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินจ าแนกตามระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วย 5 ประเภท 3)ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด คือ 
กิจกรรมทางการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน 1 วัน 
เท่ากับ 804.2 นาที หรือ 13 ชั่วโมง 40นาที  และ4)อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลจาก
พยาบาลจ านวน 11 คนที่ต้องการบุคลากรททางการพยาบาลเป็น 15 คน 
  วนิดา เริงศักดิ์ (2554) ได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล คลินิก
ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลของ Urden & Roode (1997) และแนวคิดประเภทผู้ป่วยของกองการพยาบาล (2539) 
กลุ่มตัวอย่างมีผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกประกันสังคม จ านวน 224 คน และพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยคู่มือการจ าแนกประแภทผู้ป่วย คู่มือพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม และแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเฉลี่ย
แต่ละราย 23.44 นาที  โดยแบ่งเป็นกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 9.38 นาที  และกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 14.06 นาที 2)ปริมาณเวลาทีพ่ยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเฉลี่ยต่อรายในผู้ป่วยประเภทเร่งด่วน (Urgent) คือ 18.45 นาที และ
ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน (Non urgent) คือ 11.62 นาที และ3)อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาล
จาก วิชาชีพจ านวน 5 คน การจัดอัตราก าลังแบบที่ 1 ต้องการพยาบาลวิชาชีพ 7 คน และการจัด
อัตราก าลังแบบที่ 2 ต้องการพยาบาลวิชาชีพ 6 คน 
 5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายนอกประเทศมีดังนี้ 
  Abbey, Chaboyer and Mitchell (2012) ได้ศึกษา Understanding the work 
of intensive care nurses: A time and motion study ในงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรม
การพยาบาลของ Urden & Roode (1997) กลุ่มตัวอย่างมีการท ากิจกรรมกับผู้ป่วย 10 เตียงผู้ป่วย
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ในแผนกผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลเอกชนในรัฐควีนแลนด์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) นาฬิกาจับ
เวลา 2) แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 3) เทปอัดเสียง ผลการวิจัยพบว่าเวลามีความสอดคล้องกับ
การพยาบาลโดยตรงมากกว่าการพยาบาลโดยอ้อมและเวลาส่วนตัว 
  Harper and McCully (2007)ได้ศึกษา Acuity Systems Dialogue and Patient 
Classification System Essentials กลุ่มตัวอย่างมีพยาบาล 3 คน ผู้ป่วย 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยพัฒนาเครื่องมือการจ าแนกผู้ป่วยชื่อ Patient Classification scale (PCS) เป็นเครื่องมือ ที่ให้
คะแนน ความหนักเบาหรือความรุนแรงของผู้ป่วย โดยใช้ เกณฑ์ในการจ าแนก 5 เกณฑ์ดังนี้ 1)ยา 2)
ความซับซ้อนของหัตการที่ให้ผู้ป่วย 3)การให้สุขศึกษา 4)ภาวะจิตสังคม 5)ความซับซ้อนของการให้ยา
หรือสารน้ าทางหลอดเลือดด าโดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ชุด คือชุดที่ 1 เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ ผลที่ได้ พบว่า คะแนนในทุกหัวข้อส่วนใหญ่อยู่ที่ มีประสิทธิภาพ และชุดที่ 2 เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของเกณฑ์การจ าแนก ผลการวิจัยพบว่าในการน าไปใช้ผู้ประเมินหรือพยาบาลจะต้องมี
ความรู้ในเรื่องโรคและการพยาบาล เพ่ือใช้ในการประเมินการพยาบาลที่จะต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยจะ
สามารถจ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ และได้ข้อมูลการจ าแนกที่มีความน่าเชื่อถือ สามารถน ามา
ค านวณหาอัตราก าลังที่เหมาะสม 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม -ศัลยกรรม
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งครั้งนี้ใช้แนวคิดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ ( Johnson,1984) 
เนื่องจากเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินจะท าให้
ค่าความตรงและค่าความเที่ยงที่ดี (Sarnecki และคณะ,1988) ซึ่งการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ 
Johnson (1984) มีเกณฑ์ที่ครอบคลุมกับกลุ่มผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม และมีจ านวน
ข้อของเกณฑ์ไม่มาก มีความเป็นไปได้ง่ายและสะดวกต่อการน ามาใช้ในการศึกษาภาระงานโดยวิธีการ
สุ่มเวลาได้ โดยปรับเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็น 4 ประเภทผู้ป่วยเนื่องจากโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งไม่มีผู้ป่วยในระยะวิกฤตนอนในหอผู้ป่วยปกติโดยจะได้เกณฑ์ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่สามารถ
ดูแลตนเองได้ 2)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ า 3)ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับปานกลาง และ4) 
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และใช้กิจกรรมการพยาบาลของ (Urden & Roode,1997) ซึ่ง
มี 5 กิจกรรมการพยาบาลเนื่องจากมีการจัดหมวดหมู่กิจกรรมการพยาบาลไว้ชัดเจนครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมที่บุคลากรในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมให้บริการผู้ป่วย
เพ่ือให้ได้ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยสรุปได้ตามกรอบแนวคิดการวิจัยนี้ 
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กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
ของ Urden & Roode (1997) 
1. การพยาบาลโดยตรง 
2. การพยาบาลโดยอ้อม 
3. งานเกี่ยวกับหน่วยงาน 
4. กิจกรรมส่วนตัว 
5. การบันทึกรายงานเอกสาร 
 
 

ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน 
 

ค านวณอัตราก าลังตามสตูรของกองการ
พยาบาล (2545) 

 

อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมของโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง 
 
 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามแนวคิดของ 
Johnson (1984) 
ประเภท 1 ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้  
ประเภท 2 ผู้ป่วยที่ต้องการการดแูลระดับต่ า  
ประเภท 3 ผู้ป่วยที่ต้องการการดแูลระดับปาน
กลาง  
ประเภท 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการดแูลอย่างใกล้ชิด 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3  
วีธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาภาระงานของ
พยาบาลและอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นในหอผู้ป่วยอายุรกรรม -ศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้จากสูตรค านวณหาอัตราก าลังบุคลากรของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข(2545) ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในศึกษานี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมในช่วงที่เก็บข้อมูล  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 12 คน พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 7 คน และผู้ป่วย   
608 คน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในช่วงวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 28 มีนาคม          
พ.ศ. 2559  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด ได้แก่ 1) เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและแบบ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย 2) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และ 3) แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล โดยมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัยดังนี้ 
 2.1 เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและแบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
โดยด าเนินการสร้างเครื่องมือ ดังนี้  
  2.1.1 ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆเพ่ือหากรอบแนวคิด 
เนื้อหาต่างๆที่จะมาสร้างเกณฑ์จากแนวคิดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ Johnson (1984) ซึ่งแบ่ง
ประเภทผู้ป่วยไว้ 5ประเภทแต่ในงานวิจัยผู้วิจัยใช้ 4 ประเภทเพ่ือให้สอดคล้องกับการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลใช้อยู่ในปัจจุบัน คือ 1) ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเอง 2) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล
ระดับต่ า 3) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับปานกลาง และ4) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลใกล้ชิด  
  2.1.2 ก าหนดเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและน ามาสร้างเครื่องมือจ าแนก 
ประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมตามบริบทของหอผู้ป่วย 
  2.1.3 น าเครื่องมือการวิจัยที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และน ามาปรับแก้ไข 
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  2.1.4 เขียนคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (ดังตารางในภาคผนวก ค) 
 2.2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล โดยมีการสร้างเครื่องมือดังนี้ 
  2.2.1 ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดกิจกรรมการพยาบาล
ของ Urden & Roode (1997) ซึ่งจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวกับหน่วยงาน 4) กิจกรรม
ส่วนตัว และ5) กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล 
  2.2.2 รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมซึ่งแบ่ง
กิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 2 หมวดใหญ่ตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) ได้แก่ 
   1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระท า
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งแบ่งเป็น 5 หมวดย่อยคือ (1) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ 
ดูแลผู้ป่วยในการรับประทานอาหาร ดูแลการขับถ่าย/ท าความสะอาดหลังขับถ่าย เช็ดตัวผู้ป่วยบน
เตียง (2)  การให้ยาประเภทต่างๆ และการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การให้ยา การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า การให้เลือด การส่งตรวจภาพถ่ายรังสี  การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง สวนอุจจาระ สวนปัสสาวะ เตรียมความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธ์ภายนอก เจาะเลือด การเก็บสิ่งส่งตรวจ ให้ออกซิเจน ดูแลท่อระบายต่างๆ ดูด
เสมหะ การใส่สาย NG-tube การตรวจ EKG การวัดสัญญาณชีพ การพ่นยาขยายหลอดลม การให้
สารอาหารทางสายยาง การท าแผล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การพลิกตะแคงตัว การส่งต่อผู้ป่ววย การ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน การพยาบาลผู้ป่วยถึงแก่กรรม (3) การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพ
อาการ ได้แก่ ประเมินสภาพร่างกาย ภาวะซีด บวมของแขน ขา อวัยวะสืบพันธ์ภายนอก ประเมิน
สัญญาณชีพ แบบแผนสุขภาพ (4) การสอนและประคับประคองจิตใจ ได้แก่ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแบบ
แผนการรักษาพยาบาล การด าเนินของโรค วิธีปฏิบัติตน ให้ก าลังใจ สอนการดูแลตนเอง การให้
ค าปรึกษา  และ (5)  การตรวจเยี่ยมเพ่ือติดตามผลการรักษา ได้แก่ การตรวจเยี่ยมเมื่อเปลี่ยนเวร 
การตรวจเยี่ยมร่วมกับแพทย์  
   2) กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ได้กระท าให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งแบ่งเป็น 4 หมวดย่อย คือ (1) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (2) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (3) กิจกรรมส่วนบุคคล และ (4) 
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 3.3 แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่นอกหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
  3.3.1 ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลจากต ารา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ 
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  3.3.2 สังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงสัมภาษณ์จากหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม  
  3.3.3 สรุปรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม จัดท า
บันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยประกอบด้วย แบบบันทึก 2 ส่วน คือ 
   1) แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรม
การพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พร้อมประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่
ใช้ท ากิจกรรมนั้นๆ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
   2) แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เป็นกิจกรรมทางอ้อม เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน กิจกรรมส่วนบุคคลและ
การลงบันทึกทางการพยาบาล จัดท าตารางเวลาส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างลง
บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ปฏิบัติจริง (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 

 3.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย    
อายุรกรรม-ศัลยกรรม แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาล เสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาในขั้นต้น แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งช านาญเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลจ านวน 1 คน และผู้ เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมจ านวน 4 คน พิจารณาตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา พบว่า  คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและแบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม -
ศัลยกรรม พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลด้านความครอบคลุมของเนื้อหา และ  แบบบันทึกเวลาที่
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 1 โดยมีการปรับปรุงแก้ไขทั้งค าที่ใช้ให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ แก้ไขตารางให้ง่ายต่อ
การใช้งาน แยกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผู้ช่วยเหลือคนไข้ออกมาอีก 1 ชุดย่อย และแยกสี
ของชุดเอกสารที่เก็บไว้ในห้องผู้ป่วยให้ต่างจากของพยาบาลเพ่ือสะดวกในการใช้งาน 
 3.2 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านเกณฑ์ความตรงตาม
เนื้อหาแล้วน าไปหาค่าความเที่ยงของการสังเกตได้ (Interrater reliability) ของเครื่องมือการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัย และน ามาหาค่าความเที่ยงของการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยตามวิธีของ Polit & Hungler (1999 อ้างใน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี,2554) ภายหลัง
จากได้ค่าความเท่ียงของการสังเกตผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยมาอภิปรายร่วมกันถึงกิจกรรมที่สังเกตซึ่งจะ
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ได้เวลาที่แตกต่างกันเพ่ือสร้างความเข้าใจให้ตรงกันและปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่สังเกตได้แตกต่างกัน
โดยค านวณได้ 
 จากสูตร P = 
   
 เมื่อ  P  คือ ค่าความเท่ียงของการสังเกต 
     Po คือ จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
  Pe คือ จ านวนการสังเกตที่ไม่เหมือนกัน 
 
  P =  
 
     = 0.8 
ค่าความเท่ียงของการสังเกตของผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เท่ากับ 0.8 
 
  และ  P =  
 
     = 0.78 
ค่าความเท่ียงของการสังเกตของผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 เท่ากับ 0.78 
  Polit & Hungler (1999 ) กล่าวว่าค่าความเที่ยงของการสังเกตได้ต้องมีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า .70 ซึ่งในการวิจัยนี้ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.8 และ 0.78 ซึ่งเป็นค่าที่สามารถน าเครื่องมือ
ไปใช้ไดจ้ริง 

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ต่อกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยทุกประเภทที่เข้ารับบริการในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม และเจ้าหน้าที่พยาบาลในแผนกจ านวน 21 คน ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่
ท าการเก็บข้อมูล เริ่มจากการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็น
ความลับและจะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม หากมีข้อสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
สอบถามได้ตลอดเวลาและให้เซนต์ยิมยอมเข้าร่วมการวิจัย 

    8 
  8+2 
 

  7 
7+2 
 

       Po 
  Po + Pe 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย 2 คน ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 5.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 
  5.1.1 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  และได้รับความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และผู้วิจัย
ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่เป็นสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลได้ภายหลัง
จากที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจ าสถาบันฯ ได้รับความเห็นชอบ เมื่อ
วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2558 และได้รับการรับรองจากส านักคณะกรรมกาพิจารณาการวิจัยประจ า
สถาบันฯ เมื่อวันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2559   
  5.1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ 2 จ านวน 2 คน โดย
ก่อนที่จะบันทึกกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยได้อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัยและเปิด
โอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยจะเตรียมตัวผู้ช่วยวิจัยดังนี้ 
   1) วิธีการบันทึกกิจกรรมการการพยาบาลทั้งโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
   2) วิธีการใช้เครื่องมือ ตัวอย่างเช่น นาฬิกาจับเวลา ตารางการลงบันทึก
กิจกรรมต่างๆ 
   3) ทดลองใช้เครื่องมือแล ะตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (Internal-
rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยผู้วิจัย 
  5.1.3 ผู้วิจัยชี้แจงและขอความร่วมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วย
อายุรกรรม-ศัลยกรรมในการประชุมรายเดือนในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ของหน่วยงาน โดย
ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจากการท าวิจัย วิธีการใช้นาฬิกาจับเวลา การใช้
แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล และขอความร่วมมือลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เริ่มเก็บข้อมูลในวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยจะมอบนาฬิกา
จับเวลาและแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะถูกเตรียมไว้ในห้องของผู้ป่วยทุกห้อง โดย
ตารางบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลจะถูก
เก็บไว้ในแฟ้มสีเหลือง ตารางบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลจะถูกเก็บไว้ในแฟ้มใสสี
ขาว โดยก่อนเริ่มกิจกรรมการพยาบาลให้กดนาฬิกาจับเวลาเพ่ือบันทึกปริมาณเวลาในการท ากิจกรรม
การพยาบาลต่างๆ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาลให้หยุดนาฬิกาจับเวลาและบันทึกปริมาณเวลาที่ได้
ในตารางบันทึกเวลาที่เตรียมไว้ให้ เมื่อสิ้นสุดการส ารวจกิจกรรมแต่ละเวรผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บ
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ตารางต่างๆออกมา และเตรียมตารางการบันทึกกิจกรรมชุดใหม่ไว้ในห้องผู้ป่วยส าหรับการบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลในเวรถัดไป การส ารวจกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง บุคลากรทางการพยาบาลจะต้องกดนาฬากาบันทึกเวลาก่อนที่จะเริ่มกิจกรรม เช่น 
ก่อนที่จะเตรียมยาไปฉีดให้ผู้ป่วย เตรียมน้ าดื่มไว้ในห้องผู้ป่วย และบันทึกปริมาณเวลาที่ได้ในตาราง
การบันทึกกิจกรรมที่เตรียมไว้ให้ในหน้าแรกของแฟ้มรายการยาของผู้ป่วย ในกระดานรับเวรส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร และในกระดาน vital sign ส าหรับพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 
ซึ่งหากเจ้าหน้าที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยก็ไม่ต้องลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและปฏิบัติงานได้
ตามปกติ ในการบันทึกเวลาถ้ามีเศษเกิน 30 วินาที จะปัดขึ้นเป็น 1 นาที แต่ถ้าเศษน้อยกว่า 30 
วินาที จะปัดทิ้ง ซึ่งจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมแห่งนี้มี
พยาบาลจ านวน 12 คน และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลจ านวน 7 คนดังรายละเอียดในดังตารางที1่ 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล จ าแนกตามอายุและประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน 

สถานภาพส่วนบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพ พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
อาย ุ

         น้อยกว่า 25 ปี 4 33.33 5 71.42 
     26-30 ปี 3 25.00 0 0.00 
     3135 ปี 3 25.00 1 14.29 
     36-40 ปี 2 16.67 1 14.29 
     41 ปีขึ้นไป 0 0.00 0 0.00 
       รวม 12 100.00 7 100.00 
ประสบการณ์ในการท างาน 
      ต่ ากว่า 2 ปี 3 25.00 0 0.00 
      2-5 ปี 5 41.66 5 71.43 
      6-10 ปี 2 16.66 0 0.00 
      มากกว่า 10 ปี 2 16.66 2 28.57 
          รวม 12 100.00 7 100.00 
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จากตารางที่ 1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า  25 ปี มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 33.33 
รองลงมา 3 คนเท่ากันอายุระหว่าง  26-30 ปี และ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และอายุ 36-40 ปี มี
น้อยสุด 2 คนคิดเป็นร้อยละ 16.67 พนักงานผู้ช่วยการพยาบาลอายุน้อยกว่า 25 ปี มากที่สุด 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 71.43 รองลงมามีจ านวน 1 คน เท่ากันคืออายุระหว่าง 31-35 ปี และ   36-40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 14 พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วง 2-5 ปี มีจ านวนมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 41.66 รองลงมามีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และมี
ประสบการณ์  6-10 ปี และมากกว่า 10 ปี มีจ านวนช่วงปีละ 2 คน พนักงานผู้ช่วยการพยาบาลมี
ประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วง 2-5 ปี มีจ านวนมากที่สุด 5 คน คิดเป็นร้อยละ71.43 และมี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 
    5.1.4 สุ่มเดือนที่จะท าการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตัดเดือนที่มีผู้ป่วยมาก
ที่สุดและน้อยที่สุดออก (ดูจากสถิติผู้ป่วยย้อนหลัง 1 ปี) ท าการสุ่มตรวจสอบวันละ 1 เวร เป็นเวรเช้า 
10 เวร เวรบ่าย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลาก (ดังตารางที่ 2) ใน
กรณีท่ีลงบันทึกไม่ถูกต้องผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายให้บุคลากรเข้าใจถึงวิธีการลงบันทึกที่ถูกต้อง
และสามารถสอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา  
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ตารางท่ี 2 จ านวนเวรและตารางวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 

คร้ังท่ี 
 

เวร บุคลากรที่ถูกส ารวจกจิกรรม 

เช้า บ่าย ดึก 
RN PN 

1 / 
   

PN 01 
2 

 
/ 

 
RN 04 

 
3 

  
/ RN 11 

 
4 / 

  
RN 12 

 
5 

 
/ 

 
RN 03 

 
6 

  
/ RN 02 

 
7 / 

   
PN 05 

8 
  

/ RN 04 
 

9 
 

/ 
 

RN 08 
 

10 
  

/ RN 05 
 

11 / 
  

RN 01 
 

12 / 
  

RN 02 
 

13 
  

/ RN 09 
 

14 / 
  

RN 10 
 

15 
  

/ RN 07 
 

16 
 

/ 
 

RN 11 
 

17 
 

/ 
 

RN 06 
 

18 
 

/ 
  

PN 03 
19 / 

   
PN 07 

20 
  

/ RN 09 
 

21 / 
   

PN 01 
22 

  
/ RN 06 

 
23 

 
/ 

 
RN 12 

 
24 

  
/ 

 
PN 04 

25 
 

/ 
 

RN 02 
 

26 / 
  

RN 03 
 

27 
 

/ 
 

RN 08 
 

28 
 

/ 
 

RN 12 
 

29 
  

/ RN 07 
 

30 / 
  

RN 11 
 

รวม 10 10 10 24 6 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ในการส ารวจกิจกรรมการพยาบาล 30 ครั้ง ส ารวจกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเช้า 10 เวร เวรบ่าย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร และจากการจับฉลากรายชื่อบุคลากร
ในแต่ละเวรเพ่ือส ารวจกิจกรรมการพยาบาลคู่กับผู้วิจัยหรือผู่วยวิจัย พบว่า พบว่าเข้าส ารวจกิจกรรม
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การพยาบาลคู่กับพยาบาล 24 ครั้ง และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 6 ครั้ง เข้าส ารวจกิจกรรมคู่ซ้ า
กับ RN 02,11, 12 ซ้ า 3 ครั้ง เข้าส ารวจกิจกรรมการพยาบาลคู่กับ RN 03, 04, 06, 07, 08, 09, 12 
และ PN 01 ซ้ า 2 ครั้ง ที่เหลือเข้าส ารวจกิจกรรม  1 ครั้ง คือ RN 01, 05 และ RN 10 บุคลากร
ทางการพยาบาลที่ไม่ถูกเข้าส ารวจกิจกรรมการพยาบาลคือ PN 02 และ PN 06 
  5.1.5 ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเวรเช้าตั้งแต่เวลา    
7.00-15.00 น. เวรบ่ายตั้งแต่เวลา 15.00-23.00 น. และเวรดึกตั้งแต่เวลา 23.00-7.00 น.เพ่ือจะได้
สอดคล้องกับ Acuity program ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน  
 5.2 ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง โดยวิธีการดังนี้ 
  5.2.1 จ าแนกประเภทผู้ป่วย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยจ าแนกประเภทผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ตามเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการจ าแนก
ผู้ป่วยของ Johnson (1984) โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากบุคลากรทางการพยาบาลและในประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยก่อนที่จะด าเนินการวิจัยในแต่ละเวร โดยจะแบ่งเป็น  เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกเวรละ          
8 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา  1 เดือน ตามตารางการสุ่มตรวจสอบการบันทึกปริมาณเวลา โดยจะจ าแนก
ตามประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมก่อนส่งเวร โดยในเวรเช้าจ าแนกประเภทผู้ป่วยเวลา     
14.30 น. เวรบ่ายเวลา 22.30 น. และเวรดึกเวลา 6.30 น. 
  5.2.2 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจับฉลากรายชื่อของบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในเวร โดยการสุ่มแบบใส่คืนเพื่อติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและตรวจสอบการ
ลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
หากมีความผิดพลาด ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยมีการอธิบายให้เข้าใจการลงบันทึกที่ถูกต้อง ซึ่งจะพบปัญหา
การหาตารางการบันทึกไม่พบในบางครั้งผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแก้ปัญหาโดยการเขียนนอกตารางการ
บันทึกไว้และผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะใส่ในตารางการบันทึกเวลาเองในภายหลัง 
  5.2.3 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Stopwatch) ที่มีการ
ตรวจและตั้งเวลาที่ตรงกัน หาค่าเฉลี่ยของการบันทึกเวลาของผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยกับบุคลากรที่ถูก
ส ารวจกิจกรรมการพยาบาลในเวรนั้น เมื่อได้เวลาเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลจึงท าการบันทึก
ปริมาณเวลา หากปริมาณเวลาที่จับได้มีเศษท่ีเกิน 30 วินาทีจะปัดเพ่ิมเป็น 1 นาที แต่ถ้าเศษของเวลา
น้อยกว่า 30 วินาทีจะปัดทิ้ง โดยบุคลากรทางการพยาบาลคนอ่ืนที่ไม่ถูกส ารวจกิจกรรมการพยาบาล
จะบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรม
การพยาบาลโดยอ้อมตามปกติในตารางการบันทึกกิจกรรมต่างๆที่เตรียมไว้ปกติ ในขั้นตอนนี้พบ
ปัญหาการใช้เครื่องนาฬิกาจับเวลาเกี่ยวกับการ set เวลา ทีมผู้วิจัยจะเปลี่ยนนาฬิกาตัวใหม่และสอน
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วิธีการตั้ง เวลาให้ใหม่ทุกครั้ง น าข้อมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลกับป่วยแต่ละประเภทในแต่ละเวรมาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และน าเวลาดังกล่าวไปใช้การค านวณอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป  
  5.2.4 ผู้วิจัยน าข้อมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมทั้งหมดในแต่ละเวรมาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและน าเวลาดังกล่าวไปใช้ใน
การค านวณอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลตามสูตรการค านวณอัตราก าลังของกองการ
พยาบาล (2545) 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  

     ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ข้อมูลดังนี้ 
 6.1 ข้อมูลของผู้ป่วย 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ความถี่ และร้อยละของข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ และประเภท
ผู้ป่วย   และ ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จากแบบบันทึรกเวลาใน
การท ากิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งจากการวิจัยสรุปจ านวนผู้ป่วยในการเข้าส ารวจ
กิจกรรมการพยาบาลตลอดระยะเวลาตั้งแต่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 28 มีนาคม พ.ศ. 2559 ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม จ าแนกตามเพศ สัญชาติ 
และอายุ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2559 – 28 มีนาคม 2559 (30 เวร) และ (n = 608) 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

              ชาย 319 52.47 

              หญิง 289 47.53 

สัญชาติ     
              ต่างชาติ 552 90.79 
              คนไทย 56 9.21 

อายุ     
              ต่ ากว่า 20 ปี 3 0.49 
              20-30 ปี 76 12.50 
              31-40 ปี 60 9.86 
              41-50 ปี 57 9.38 
              51-60 ปี 101 16.61 
              มากกว่า 60 ปี 311 51.16 
การวินิจฉัยโรค 

 
               กลุ่มโรคทางอายุรศาสตร์ 495 81.42 

              กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม 113 18.58 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชายมี 319 คน คิดเป็นร้อยละ 52.47 
และเพศหญิง 289 คน คิดเป็นร้อยละ 47.53 มีผู้ป่วยสัญชาติไทย 56 คน คิดเป็นร้อยละ 9.21  และ
ต่างชาติ 552 คน คิดเป็นร้อยละ 90.79 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็น            
ร้อยละ 51.16  รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.61 ตามล าดับ และผู้ป่วยอายุต่ า
กว่า 20 ปี มีจ านวนน้อยที่สุด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49 มาด้วยโรคทางอายุรกรรม 495 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.41 กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม 113 คน คิดเป็นร้อยละ 18.58 และเมื่อแยกกลุ่มผู้ป่วยใน
โครงการ GCC ซึ่งเป็นทั้งโรคทางอายุรกรรม-ศัลยกรรม 443 คน คิดเป็นร้อยละ 72.94 และกลุ่ม
ผู้ป่วยนอกโครงการ GCC 165 คน คิดเป็นร้อยละ 27.06 
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 6.2 ข้อมูลประเภทผู้ป่วย 
        น าจ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทในระยะเวลา 30 เวร และสัดส่วนของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อ
วันในปีที่ผ่านมา ปี พ.ศ. 2558 ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม มาค านวณหาร้อยละดังวิธีการ
ค านวณจากสูตรค านวณหาค่าร้อยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 
  ค่าร้อยละของรายการต่างๆ  =  ความถีข่องรายการนั้นๆ x 100 
        ความถี่ท้ังหมด 
 6.3 ข้อมูลปริมาณเวลา 
  ปริมาณเวลาที่บันทึกในเครื่องมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดใน
ระยะเวลา 30 เวร มาค านวณหาปริมาณที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกรรมการ
พยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับ ใช้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และปริมาณ
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด โดยค านวณหา
ค่าความถ่ี และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนี้ 
  7.3.1 ความถี่ (Mean) ใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 

     =   

   เมื่อ   = ค่าเฉลี่ย 
    ∑X =  ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
    n = จ านวนคะแนน 
  7.3.2 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 

    SD =       
        เมื่อ SD  =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    X = ค่าคะแนนแต่ละจ านวน 
     =  ค่าคะแนนแต่ละจ านวน 
    n = จ านวนข้อมูลของชุดนั้น 
  
 

∑X 

n 

∑(   –X )2 
n-1 
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 6.4 การค านวณหาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นตามภาระงานของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ตามสูตรการค านวณอัตราก าลังของกองการพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข (2545)  
สูตรที่ 1 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) ใช้ในกรณีการค านวณ
ในการจ้างงานเต็มเวลา (Full Time Staff)= 
 
 
 
 
ส่วนตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการค านวณอัตราก าลังมีดังนี้ 
   1) จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (Average Daily Census) 
    = จ านวนวันผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ปี 
      365 วัน 
   2) ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนโรงพยาบาล (Nursing Care Hour 
per Patient Days: NHPPD)  
    = ผลรวมชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
      จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
   3) ค่า 1.4 ในสูตรการค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาล เป็นค่าคงที่ที่
ทดแทนบุคลากรทางการพยาบาลท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ซึ่งก าหนดให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างาน
สัปดาห์ละ 5 วัน แต่ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยนั้นต้องการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วัน ค่า 1.4 จึง
เกิดจากสัดส่วนของจ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวนวันที่เจ้าหน้าที่แต่ละคนท างาน
ใน 1 สัปดาห์ คือ 7 วัน÷ 5 วัน= 1.4 
   4) FTE ทดแทนส าหรับชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
     =จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน 
     จ านวนชั่วโมงของพนักงานประจ า 1 คน/ปี 
   5) ชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วัน เท่ากับ ชั่วโมงการ
ท างานที่ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างานใน 1 วัน ลบด้วยจ านวนชั่วโมงที่ใช้ส่วนตัว เช่น การเตรียม
อาหารและการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมงท่ีใช้ส่วนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ  
1 ชั่วโมงต่อวัน ดังนั้นกรณีที่งานบริการผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ท างานเวรละ 
12 ชั่วโมง กรณีเวรเช้าพัก 1 ชั่วโมง จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วันจึง
เท่ากับ 12-1=11 ชั่วโมง เวรบ่าย จ านวนชั่วโมงการท างานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนใน 1 วันจึงเท่ากับ 

จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั x ชัว่โมงกำรพยำบำลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4 x FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ได้
งำน 

จ ำนวนชัว่โมงกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ี 1 คนใน 1วนั 
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8-1 = 7 ชั่วโมง แต่เวรดึกไม่ได้พักเป็นทางการ เพราะฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมส่วนตัวไม่ได้หัก
เวลาพัก 1 ชั่วโมงออก 
   6) ค านวณอัตราก าลังทั้งหมดเป็น FTE ที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 
365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตราก าลังทดแทนเวลาที่ไม่ได้งาน โดยการแทนค่าในสูตรที่1 
   7) ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน นอกจากค านวณอัตราก าลัง
ที่ต้องการของหน่วยงาน ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องจัดสรรให้มีการกระจายจ านวนบุคลากรเพ่ือ
ปฏิบัติงานในแต่ละวัน โดยการค านวณหาอัตราก าลังในแต่ละวันดังนี้ 
    (1) ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี  
     = FTE x  2,080 ชั่วโมง/ปี 
    (2) ค านวณจ านวนชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ป ี
     = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/ปี÷365วัน 
    (3) ค านวณจ านวนเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
     = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วย/วัน÷จ านวนชั่วโมงการท างานที่
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 
    (4) ค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภท 
     = จ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทx สัดส่วน % ของ
บุคลากรแต่ละประเภท/100 
    (5) ค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทในแต่ละเวร 
     = จ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทx สัดส่วน % ของ
ความต้องการในแต่ละเวร/100 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาระงานตามประเภทของผู้ป่วยและเพ่ือศึกษาอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงานของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ของโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งซึ่งผลการศึกษาผู้วิจัยได้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยเสนอเป็นหัวข้อ
ตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที ่1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
  1.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทในแต่ละเวรและร้อยละ 
  1.2 ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน   
1 วัน 
  1.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 
  1.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  1.5 ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 
  1.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 ตอนที ่2 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
  2.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ตามสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน
ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
  2.2 จ านวนชั่วโมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผู้ป่วย 1 คน ในแต่ละประเภทใน 1 วัน 
และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วย 
  2.3 การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากรและช่วงเวลาใน 1 วัน  
  2.4 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาได้จากการวิจัย   
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ตอนที ่1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 1.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทในแต่ละเวรและร้อยละ 
ตารางท่ี 4 จ านวนผู้ป่วยที่มีการส ารวจกิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตามเวรและประเภทผู้ป่วยใน
ระยะเวลา  30 เวร 

ประเภทผู้ป่วย 
จ านวน(คน) 

รวม  ร้อยละ 
เช้า บ่าย ดึก 

ประเภทที่ 2 22 23 21 66 10.85 
ประเภทที่ 3 98 137 106 341 56.09 
ประเภทที่ 4 64 64 73 201 33.06 
รวม  184 224   200 608 100.00 

 จากตารางที่ 4 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มีการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา  30  เวร 
เป็นผู้ป่วยประเภทที่ 3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.08 รองลงมาคือประเภทที่ 4  คิดเป็นร้อยละ 
33.05  ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มีจ านวนน้อยที่สุดคือผู้ป่วยประเภทที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 10.85 และไม่มี
ผู้ป่วยประเภทที่ 1 เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่ไม่มียากิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มียามากกว่า 5 ตัว และมีกิจกรรม
การพยาบาลมากกว่า 1 กิจกรรม 
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 1.2 ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยของปริมาณเวลา (นาที) ตามประเภทผู้ป่วยที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแต่ละ
เวรใน 1 วัน 

ปริมาณเวลา(นาที) ต่อผู้ป่วย 1 คน 

ประเภท
ผู้ป่วย 

เวรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมโดยตรง 
กิจกรรม 

นอกเหนือโดยตรง 

ปริมาณ
เวลา 
ในแต่ละเวร 

ประเภทที่ 2 เวรเช้า 34.07 34.50 68.57 

 
เวรบ่าย 24.41 32.00 56.41 

  เวรดึก 23.53 31.40 54.93 

 
รวม 1 วัน 82.01 97.90 

179.91 
(3 ชั่วโมง) 

ประเภทที่ 3 เวรเช้า 51.33 48.00 99.33 

 
เวรบ่าย 38.30 55.20 93.50 

  เวรดึก 24.70 46.30 71.00 

 
รวม 1 วัน 114.33 149.50 

263.83 
(4.24 

ชั่วโมง) 

ประเภทที่ 4 เวรเช้า 98.89 74.40 173.29 

 
เวรบ่าย 62.24 51.30 113.54 

  เวรดึก 34.36 66.10 100.46 

 
รวม 1 วัน 195.49 191.80 

387.29 
 (6.27 
ชั่วโมง) 

 จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย
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ประเภทที่ 4 มากที่สุด 387.29 นาที ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยประเภทที่ 3 
263.83 นาที และใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยประเภทที่ 2 น้อยที่สุด 179.91 นาที 
ตามล าดับ 
 1.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับ ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแต่ละกิจกรรมแก่ผู้ป่วยใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 

หมวดกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

รวม 
พยาบาล 

พนักงานผู้ช่วยการ
พยาบาล 

  SD  SD  

1. การได้รับยาและการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาล 

92.57 34.95 9.33 9.31 101.90 

2. การบันทึกสภาพอาการของ
ร่างกายเช่นการวัดสัญญาณชีพ
และเครื่องตรวจวัดต่างๆ 

15.10 15.23 15.42 15.45 30.52 

3. การเยี่ยมตรวจเพื่อ 
ติดตามผล 

10.40 17.96 0.00 0.00 10.40 

4. การดูแลเกี่ยวกับ 
กิจวัตรประจ าวัน 

17.73 15.96 22.11 19.14 39.84 

5. การรับใหม่ รับย้าย และการส่ง
ต่อไปแผนกอ่ืน 

14.62 11.77 18.62 16.30 33.24 

6. การสอนและประคับประคอง
จิตใจ 

9.93 9.92 0.00 0.00 9.93 

          รวม 160.35   65.48   225.83 

 จากตารางที่ 6 พบว่าในระยะเวลา 8 ชั่วโมง หรือ 1 เวร พยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแต่ละกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือการให้ยาและการ
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ปฏิบัติการรักษาพยาบาลใช้เวลา  92.57 นาที ส่วนเวลาที่พยาบาลใช้เวลาน้อยที่สุด คือ การสอนและ
ประคับประคองจิตใจใช้เวลา 9.93 นาที พนักงานผู้ช่วยการพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแต่ละกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือ  การดูแลเกี่ยวกับ
กิจวัตรประจ าวัน ใช้เวลา 22.11 นาที พนักงานผู้ช่วยการพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลใช้เวลา  9.33 นาที และไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการเยี่ยมตรวจ
เพ่ือติดตามผล และการสอนประคับประคองจิตใจ 
 1.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ยปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแต่ละหมวดแก่ผู้ป่วยใน 1 เวร (8ชั่วโมง) 

 จากตารางที่ 7 พบว่าทั้งพยาบาลใช้เวลาในการเตรียมอาหาร ยา และของใช้เพ่ือให้การ
พยาบาลมากที่สุดใช้เวลา 294.19 นาที และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือ การเขียนบันทึกและรายงานการ

หมวดกิจกรรม
พยาบาล 

การปฏิบัติกิจกรรมการที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลพยาบาลโดยตรง รวม  

พยาบาล พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 

 SD  SD  
1. การเตรียมอาหาร 
ยา และของใช้เพื่อให้
การพยาบาลและ
บ าบัดรักษา  

294.19 57.63 42.83 23.85 337.02 

2. การการเขียน
รายงานและการ
ประชุมปรึกษา 

260.57 88.17 71.32 39.38 331.89 

3. การบริการอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
และครอบครัว 

36.96 26.17 35.04 32.06 72.00 

รวม 591.72   149.19   740.91 
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ประชุมทางการพยาบาลโดยใช้เวลา 71.32 นาที และใช้เวลาในการบริการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
และครอบครัวน้อยที่สุดโดยใช้เวลา 36.96 นาที และ 35.04 นาที ตามล าดับ 

 1.5 ปริมาณเวลาแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 
รวม 

 SD  SD  SD 
กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

184.30 29.53 125.00 24.15 82.60 14.01 391.90 

 
กิจกรรมการ
พยาบาลโดยอ้อม 

140.29 42.88 135.74 43.38 101.96 81.10 377.99 

 
กิจกรรมเกี่ยวกับ
หน่วยงาน 

22.55 26.87 50.95 31.82 42.94 22.85 116.44 

กิจกรรมส่วน
บุคคล 

188.84 107.92 143.61 96.26 145.55 101.80 1,011.32 

 
กิจกรรมการ
บันทึกรายงาน
เอกสาร 

101.19 96.70 114.41 82.13 145.83 55.89 361.43 

รวม 637.17   569.71   518.88   2,259.08 

ร้อยละ 36.92   33.01   30.07   100.00 

 จากตารางที่ 8 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
เวรเช้ามากที่สุด 637.17 นาที รองลงมาคือเวรบ่าย 569.71 นาที และเวรดึก 518.88 นาที ตามล าดับ 
เวรเช้าบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 184.30 
นาที เวรบ่ายบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมมากที่สุด 
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135.74 นาที และเวรดึกบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงาน
เอกสารมากที่สุด 145.83 นาท ี
  
 1.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

พยาบาล พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล รวม 

 SD  SD  

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

247.77 67.69 144.09 49.58 391.85 

 
กิจกรรมการพยาบาล 
โดยอ้อม 

294.20 234.75 71.32 67.23 365.52 

 
กิจกรรมเกี่ยวกับ
หน่วยงาน 
 

37.03 81.61 35.04 79.41 72.07 

กิจกรรมส่วนบุคคล 208.10 306.06 428.56 269.90 636.66 
 
กิจกรรมการบันทึก 
รายงานเอกสาร 

260.61 167.37 42.83 117.38 303.44 

รวม 1,047.71   721.84   1,769.55 
ร้อยละ 59.21   40.79   100.00 

 จากตารางที่ 9 พบว่าพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 1,047.71 นาที  
และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 721.84 นาที พยาบาลใช้
เวลาในกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม มากที่สุด 294.20 นาที และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลใช้เวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 144.09 นาท ี
ตอนที ่2 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
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 2.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ตามสัดส่วนของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันในปีที่ผ่านมา ปี 
พ.ศ. 2558 ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
ต้องการ (Productive FTE) ตามสูตรกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545)  
ตารางท่ี 10 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม
และสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันจากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 คือ 7,038 คน            
(1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558) 

ผู้ป่วย ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 4 

จ านวนสัดส่วนของการส ารวจ
กิจกรรมการพยาบาลต่อเดือน 

66.00 341.00 201.00 

ร้อยละของผู้ป่วยต่อเดือน 10.86 56.09 33.06 

สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน 
(จากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี 2558) 
คือ 19.28 คน ค านวณตาม 
สูตรกองการพยาบาล (2545) 

2.09 10.82 6.37 

 จากตารางที่ 10 พบว่า จ านวนสัดส่วนของการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลต่อเดือนของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยประเภทที่ 3 จ านวน 341 คน/เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 56.09 รองลงมาคือ ผู้ป่วยประเภทที่ 4 จ านวน 201 คน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.06 และผู้ป่วย
ประเภทที่ 2 จ านวน 66 คน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 10.86 ตามล าดับ เมื่อคิดเทียบสัดส่วนจ านวน
ผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน จากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 19.28 คน ค านวณตามสูตรกองการ
พยาบาล พบว่า จ านวนผู้ป่วยประเภทที่ 3, 4 และ 2 คือ 10.82, 6.37 และ 2.09 ตามล าดับ  
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 2.2 ปริมาณเวลาชั่วโมงเฉลี่ยในการการดูแลผู้ป่วย 1 คนตามประเภทผู้ป่วย 
ตารางท่ี 11 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผู้ป่วย 1 คน ในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน 

ผู้ป่วย 
ประเภทท่ี2 

ผู้ป่วย 
ประเภทท่ี3 

ผู้ป่วย 
ประเภทท่ี4 

ขั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อ
วันนอนผู้ป่วย 

179.91 
 (3 ชั่วโมง) 

263.83 
 (4.24 ชั่วโมง) 

387.29  
(6.27 ชั่วโมง) 

4.77 ชั่วโมง 
ต่อวันผู้ป่วยนอน 

 จากตารางที่ 11 พบว่าปริมาณเวลาชั่วโมงเฉลี่ยในการการดูแลผู้ป่วย 1 คนตามประเภทต่างๆ 
ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ใช้ปริมาณเวลามากที่สุดในการดูแลผู้ป่วย รองลงมาผู้ป่วยประเภทที่ 3 และน้อย
ที่สุดในผู้ป่วยประเภทที่ 2 เท่ากับ 6.27 ชั่วโมง, 4.24 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง ตามล าดับ และชั่วโมง
การพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน เท่ากับ 4.77 ชั่วโมงต่อวันนอนจากสูตรของกองการพยาบาล 
(2545) 
 2.3 การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากรและช่วงเวลาใน 1 วัน  จากสูตรที่ 1 กอง
การพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545)   
ตารางท่ี 12 การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากร และช่วงเวลา เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก 
ในรอบ 1 วัน 

ประเภท 
สัดส่วนการ จ านวนบุคลากรในแต่ละเวร รวม 

(คน) ผสมผสาน เช้า บ่าย ดึก 
พยาบาล 59% 5* 4 4 13 
พนักงาน 
ผู้ช่วยการพยาบาล 

41% 3* 3 2 8 

รวม 100% 37% 33% 30% 21 

 หมายเหตุ*: Fixed Staff ยังไม่รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย, รองหัวหน้าหอผู้ป่วย และเลขาหอ
ผู้ป่วย  
 จากตารางที่ 12 พบว่าร้อยละสัดส่วนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาลของพยาบาล
และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล คือ ร้อยละ 59 และร้อยละ 41 จ านวนพยาบาลในเวรเช้ามี 5 คน 
เวรบ่ายและเวรดึกมี 4 คน เท่ากัน จ านวนพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลในเวรเช้าและเวรบ่ายมีจ านวน 
3 คน และเวรดึกมีจ านวน 2 คน 
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 2.4 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาได้จากการวิจัย  
ตารางท่ี 13 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยู่ในปัจจุบันกับจ านวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามที่ควรจะเป็นตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละเวร 

เวร 

จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ที่ควรเป็น 

แบบ 8 ชม.* แบบ 12 ชม.* (ตามสูตรกองการฯ) 

RN PN RN PN RN PN 

เช้า 5 3 5 3 5 3 

บ่าย 5 3 1 1 4 3 

ดึก 3 2 3 2 4 2 

หยุด -1 -1 3 1 5 3 

รวม 12 7 12 7 18 11 

 หมายเหตุ*: การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบ 8 ชั่วโมงแบบที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นการค านวณ
จ านวนอัตราก าลังโดยรวมใน 24 ชั่วโมงเพ่ือให้มีเจ้าหน้าที่ท างานเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยแต่
เนื่องจากในความเป็นจริงโรงพยาบาลจัดชั่วโมงในการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็น 12 ชั่วโมงแบบที่มี
อยู่ในปัจจุบัน เวรวันหยุดจึงไม่ติดลบ 
 จากตารางที่ 13 พบว่าจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบันมีจ านวนน้อยกว่าที่
ควรจะเป็นจากสูตรกองการพยาบาล โดยพยาบาลมีจ านวนมากกว่ากว่า 6 คน พนักงานผู้ช่วยการ
พยาบาลมากกว่า  4 คน ในการค านวณแต่ละเวรแบบที่ควรจะเป็นบุคลากรในเวรเช้ามีจ านวน  8 คน
ซึ่งเท่ากับที่มีอยู่ในปัจจุบัน เวรบ่ายมีจ านวน 7 คนน้อยกว่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน 1 คน และเวรดึกมี
จ านวน 6 คน ซึ่งมีจ านวนมากกว่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน 1 คน  
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความต้องการทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยและภาระงานของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรม เพ่ือศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. ผู้ป่วยที่มารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ระหว่าง
วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 28 มีนาคม พ.ศ. 2559 มีจ านวนของการส ารวจกิจกรรมการพยาบาล 
608 ครั้ง โดยจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ ออกเป็นประเภทต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับต่ า จ านวนของการส ารวจกิจกรรมการ
พยาบาล 66 ครั้ง 
  ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับกลาง จ านวนของการส ารวจกิจกรรม
การพยาบาล 341 ครั้ง 
  ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด จ านวนของการส ารวจกิจกรรม
การพยาบาล 201 ครัง้ 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมของโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้
ที่ข้ึนปฏิบัติงานในช่วงที่เก็บข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ 12 คน พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 7 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย มี  3 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ป่วยของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลเอกชน
แห่งนี้ตามแนวคิดของ Johnson (1984) 
 2. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจากแนวคิดของ Urden & Roode (1997) ซึ่งจ าแนก
กิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 กลุ่ม คือ 1)กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2)กิจกรรมการพยาบาลโดย
อ้อม 3)กิจกรรมที่เกี่ยวกับหน่วยงาน 4)กิจกรรมส่วนตัว และ5)กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล
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 3. แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรม ที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตามแนวคิดของ Uroden and Roode (1997) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 5 ด้าน คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล
โดยอ้อม กิจกรรมที่เกี่ยวกับหน่วยงาน กิจกรรมส่วนบุคคล และกิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึกเอกสาร 
เครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการส่งเครื่องมือการวิจัยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจนของการใช้
ภาษา  และความเหมาะสมสามารถน าไปใช้ได้  ผ่านการปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโดย
แก้ไขเกี่ยวกับรูปแบบตารางและแยกสีของตารางเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน หาค่าความเที่ยงของการ
สังเกตของเครื่องมือชุดที่ 3 ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ได้เท่ากับ 0.8 และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย
คนที่ 2 ได้เท่ากับ  0.78  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. จ าแนกประเภทผู้ป่วย ผู้วิจัย/ผู้ช่วยผู้วิจัยจ าแนกประเภทผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรม ตามเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของ 
Johnson (1984) โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากบุคลากรทางการพยาบาลและในประวัติการรักษาของผู้ป่วย
ก่อนที่จะด าเนินการวิจัยในแต่ละเวร โดยจะแบ่งเป็น เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกเวรละ 8 ชั่วโมง เป็น
ระยะเวลา  1 เดือน ตามตารางการสุ่มตรวจสอบการบันทึกปริมาณเวลา โดยจะจ าแนกตามประเภท
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมก่อนส่งเวร โดยในเวรเช้าจ าแนกประเภทผู้ป่วยเวลา 14.30 น. เวรบ่าย
เวลา 22.30 น. และเวรดึกเวลา 6.30 น. 
 2. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจับฉลากรายชื่อของบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวร โดย
การสุ่มแบบใส่คืนเพ่ือติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและตรวจสอบการลงบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หากมีความผิดพลาด 
ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยมีการอธิบายให้เข้าใจการลงบันทึกที่ถูกต้อง ซึ่งจะพบปัญหาการหาตารางการบันทึก
ไม่เจอในบางครั้งแก้ปัญหาโดยการเขียนนอกตารางการบันทึกไว้และผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะใส่ใน
ตารางการบันทึกเวลาเองในภายหลัง 
 3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Stopwatch) ที่มีการตรวจและตั้งเวลาที่
ตรงกัน หาค่าเฉลี่ยของการบันทึกเวลาของผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยกับบุคลากรที่ถูกส ารวจกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรนั้น เมื่อได้เวลาเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลจึงท าการบันทึกปริมาณเวลา หาก
ปริมาณเวลาที่จับได้มีเศษที่เกิน 30 วินาทีจะปัดเพ่ิมเป็น 1 นาที แต่ถ้าเศษของเวลาน้อยกว่า         
30 วินาทีจะปัดทิ้ง โดยบุคลากรทางการพยาบาลคนอ่ืนที่ไม่ถูกส ารวจกิจกรรมการพยาบาลจะบันทึก
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เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาล
โดยอ้อมตามปกติในตารางการบันทึกกิจกรรมต่างๆที่เตรียมไว้ปกติ ในขั้นตอนนี้พบปัญหาการใช้
เครื่องนาฬิกาจับเวลาเกี่ยวกับการตั้งเวลา ทีมผู้วิจัยจะเปลี่ยนนาฬิกาตัวใหม่และสอนวิธีการset เวลา
ให้ใหม่ทุกครั้ง น าข้อมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
กับป่วยแต่ละประเภทในแต่ละเวรมาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเวลาดังกล่าวไป
ใช้การค านวณอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป  
 4. ผู้วิจัยน าข้อมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดใน
แต่ละเวรมาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและน า เวลาดังกล่าวไปใช้ในการค านวณ
อัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลตามสูตรการค านวณอัตราก าลังของกองการพยาบาล(2545) 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับ
ผู้ป่วยประเภทที่ 4 มากที่สุด 387.29 นาที ปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย
ประเภทที่ 3 263.83 นาที และปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยประเภทที่ 2 
น้อยที่สุด 179.91 นาที ในระยะเวลา 8 ชั่วโมง หรือ 1 เวร บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเช้ามากที่สุด 637.17 นาทีรองลงมาคือเวรบ่าย 569.71 นาที และ
เวรดึก 518.88 นาที ตามล าดับ เวรเช้าบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงมากที่สุด 184.30 นาที เวรบ่ายบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมมากที่สุด 135.74 นาที และเวรดึกบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 145.83 นาที พบว่าพยาบาลใช้เวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 1,047.71 นาที  และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 721.84 นาที พยาบาลใช้เวลาในกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม มากที่สุด 
294.20 นาที เป็นการให้ยาและปฏิบัติการรักษาพยาบาลใช้เวลามากที่สุดคือ  92.57 นาที ใช้เวลา
น้อยที่สุด คือ การสอนและประคับประคองจิตใจใช้เวลา 9.93 นาที และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล
ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 144.09 นาที ใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแต่ละกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือ การดูแลเกี่ยวกับ
กิจวัตรประจ าวันใช้เวลา 22.11 นาที และใช้เวลาเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การปฏิบัติการรักษาพยาบาลใช้
เวลา 9.33 นาที กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลใช้เวลาในการเตรียม
อาหาร ยา และของใช้เพื่อให้การพยาบาลมากที่สุดใช้เวลา 294.19 นาที พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล
ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือ การ
เขียนบันทึกและรายงานการประชุมทางการพยาบาลโดยใช้เวลา 71.32 นาที  
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 2. อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมจ านวนผู้ป่วยแต่
ละประเภทใน 1 เดือน พบว่า ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วย 1 คน
ใช้กับผู้ป่วยประเภทที่ 4 มากที่สุด รองลงมาผู้ป่วยประเภทที่ 3 และน้อยที่สุดในผู้ป่วยประเภทที่      
2 เท่ากับ 6.27 ชั่วโมง, 4.24 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง ตามล าดับ สัดส่วนการผสมผสานบุคลากรทางการ
พยาบาลของพยาบาลและพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล คือ ร้อยละ 59 และร้อยละ 41 ค านวณตาม
สูตรกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) พบว่าจ านวนพยาบาลในเวรเช้าควรจะมีจ านวน  
5 คน เวรบ่ายและเวรดึกมีจ านวน 4 คน จ านวนพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลในเวรเช้าและเวรบ่ายมี
จ านวน  3 คน และเวรดึกมีจ านวน 2 คน ต้องการจ านวนพยาบาลเพ่ิม 6 คน พนักงานผู้ช่วยการ
พยาบาลเพ่ิม  4 คน   

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยขออภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 
จากผลการวิจัยพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน ให้ปริมาณเวลามากที่สุด
แก่ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ใช้เวลา 387.29 นาที ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ใช้เวลา 263.83 นาที และผู้ป่วย
ประเภทที่ 2 ใช้เวลา 179.91 นาที ตามล าดับ เนื่องจากผู้ประเภทที่ 4 มีความต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน มีอาการเฉียบพลัน ที่ส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพ และได้รับยาโดยการหยดเข้าหลอดเลือดด าเป็นระยะ ท าให้บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยประเภทที่ 3 และประเภทที่ 2 ที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และปริมาณความต้องการการดูแลน้อยลง กล่าวคือ ปริมาณความต้องการ
การพยาบาลของผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระดับสูงจะมีผลต่อปริมาณเวลาที่พยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลต่อผู้ป่วยสอดคล้องกับการงานวิจัยของ  CASH (Giovannetti and Mayer, 
1984) พบว่าจ านวนชั่วโมงการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1: ผู้ป่วยประเภทที่ 2: ผู้ป่วยประเภทที่ 
3: ผู้ป่วยประเภทที่ 4 คือ 2: 4: 6: 10 ชั่วโมง ของ Wastler (1792) ที่พบว่าจ านวนชั่วโมงการ
พยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1: ผู้ป่วยประเภทที่ 2: ผู้ป่วยประเภทที่ 3: ผู้ป่วยประเภทที่ 4 คือ 1.5: 
3.5: 7.5: 12 ชั่วโมง ของ Hoffman (1984) จ านวนชั่วโมงการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1: ผู้ป่วย
ประเภทที่ 2: ผู้ป่วยประเภทที่ 3: ผู้ป่วยประเภทที่ 4 คือ 4.6: 5.1: 8.2: 14.2 ชั่วโมง ของ นงนุช     
วังชัยศรี (2546) จ านวนชั่วโมงการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1: ผู้ป่วยประเภทที่ 2: ผู้ป่วย
ประเภทที่ 3: ผู้ป่วยประเภทที่ 4 คือ 2.56: 3.24: 5.32: 6.25 ชั่วโมง ของ สุภาว์ อาวสกุลสุทธิ 
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(2546) จ านวนชั่วโมงการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1: ผู้ป่วยประเภทที่ 2: ผู้ป่วยประเภทที่ 3: 
ผู้ป่วยประเภทที่ 4: ผู้ป่วยประเภทที่ 5 คือ 1.52: 3: 4.64: 7.15: 9.86 ชั่วโมง และปิยะนุช ผลานิผล 
(2551) จ านวนชั่วโมงการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1: ผู้ป่วยประเภทที่ 2: ผู้ป่วยประเภทที่ 3: 
ผู้ป่วยประเภทที่ 4: ผู้ป่วยประเภทที่ 5 คือ 1.25: 1.93: 3.42: 5.03: 5.22 ชั่วโมง ถึงแม้งานวิจัยชิ้นนี้
จะมีกลุ่มตัวอย่างไม่เหมือนกันแต่ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะเพ่ิมขึ้นตาม
ความรุนแรงของโรคและมีความแตกต่างกันตามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอง 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในช่วงเวรเช้ามากที่สุด 637.17 นาที เนื่องจากในช่วงเวรเช้าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบ
ต่างๆเข้าเยี่ยมผู้ป่วย มีการปรับแผนการรักษาหรือส่งตรวจต่างแผนกเพ่ือหาสาเหตุเพ่ิม สอดคล้องกับ 
งานวิจัยอ่ืนๆ (Wastler, 1792; Hoffman, 1984; นงนุช วังชัยศรี, 2546; สุภาว์ อาวสกุลสุทธิ, 
2546; สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ, 2548; ปิยะนุช ผลานิผล, 2551) ที่พบว่ากิจกรรมการพยาบาลเกิดขึ้น
มากที่สุดในช่วงเวรเช้าเนื่องจากเป็นเวลาที่ผู้ป่วยตื่น มีการติดต่อระหว่างหน่วยงาน สหสาขาวิชาชีพ
และเป็นเวรที่มีจ านวนบุคลากรมากที่สุด กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงเกิดข้ึนมากที่สุดในช่วงเวรดึกเนื่องจากผู้ป่วยพักผ่อนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจึงเกิดน้อย 
สัดส่วนของปริมาณเวลาแต่ละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
พบว่า เกิดข้ึนในช่วงเวรเช้า:เวรบ่าย:เวรดึก เท่ากับ 36.92: 33.01: 30.07 ตามล าดับ เนื่องจากจ านวน
บุคลากรในช่วงเวรเช้ามากกว่าเวรบ่ายและเวรดึก และกิจกรรมการพยาบาลต่างๆจะเกิดน้อยลงในเวร
บ่ายและเวรดึก เช่นการอาบน้ า หรือ การท าแผล และกิจกรรมจะไม่เกิดขึ้นเลยเช่นการส่งผู้ป่วยไปท า
กายภาพบ าบัดหรือไปตรวจเพ่ิมเติม อาทิเช่น การตรวจสมรรถนะปอดหรือการตรวจตา หู คอ จมูก 
เป็นต้น ในช่วงเวรดึกบุคลากรทางการพยาบาลต้องเตรียมเอกสารและยาให้ตรงกับแผนการรักษาและ
เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานในเวรเช้าถัดไป ปริมาณเวลาที่ให้กับผู้ป่วยก็จะน้อยลงตาม สัดส่วนของ
ร้อยละในแต่ละช่วงเวลาใกล้เคียงกับสัดส่วนตามที่ส านักการพยาบาลก าหนด คือ อัตราส่วนร้อยละ 
เวรเช้า:เวรบ่าย:เวรดึก เท่ากับ  40 : 30 : 25 ตามล าดับ (กองการพยาบาล, 2545) และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ นงนุช วังชัยศรี (2546) พบว่าอัตราส่วนร้อยละ เวรเช้า:เวรบ่าย:เวรดึก คือ 35 : 33 : 
32 ตามล าดับเนื่องจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีการใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่แน่นอน
ในแต่ละเวรท าให้การใช้เวลาในแต่ละเวรมีค่าเวลาใกล้เคียงกัน ปิยะนุช ผลานิผล (2551) จากการวิจัย
สัดส่วนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาลของพยาบาลและพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลร้อยละ 
59 และ 41 ตามล าดับ เนื่องจากพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกว่าพนักงาน
ผู้ช่วยการพยาบาลโดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 1,047.71 นาที เป็นกิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสาร 260.61 นาที ในโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานระดับสากลและผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในประเทศไทยมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการบันทึกเอกสารให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ
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สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ (อภิรดี แสงศิริโรจน์, 2545; ปิยะนุช ผลานิผล, 2551) จากบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลตามหลักสิทธิของวิชาชีพท าให้มีภาระงานมากขึ้น  
 2. อัตราก าลังที่ควรจะเป็นตามภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วย       
อายุรกรรม-ศัลยกรรม จากผลการศึกษาวิจัยพบว่าจ านวนพยาบาลในเวรเช้าควรจะมีจ านวน  5 คน 
เวรบ่ายและเวรดึกมีจ านวน 4 คน จ านวนพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลในเวรเช้าและเวรบ่ายมีจ านวน  
3 คน และเวรดึกมีจ านวน 2 คน ปัจจุบันจากกการใช้ acuity program ค านวณจ านวนบุคลากร
พบว่าจ านวนพยาบาลที่ควรจะเป็นในเวรเช้าและเวรบ่ายมีจ านวน  5 คน เวรดึกมีจ านวน 3 คน 
จ านวนพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลในเวรเช้าและเวรบ่ายมีจ านวน  3 คน เวรดึกมีจ านวน 2 คน เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษา พบว่า ในเวรเช้าคงจ านวนพยาบาลไว้ที่ 5 คน ในเวรบ่ายลดจ านวน
พยาบาลลง 1 คน และในเวรดึกเพ่ิมจ านวนพยาบาล 1 คน จ านวนพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลในเวร
เช้า เวรบ่าย และเวรดึก คงจ านวนพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลไว้ที่จ านวน 3 คน, 3คน และ 2 คน 
ตามล าดับ แต่อัตราก าลังทั้งหมดของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมมีความต้องการ
เพ่ิมขึ้น 6 คน รวมเป็น 18 คน และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลมีความต้องการเพ่ิมขึ้น 4 คน รวมเป็น 
11 คน เนื่องจากปัจจุบัน acuity program จะก าหนดค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วยไว้
โดยการก าหนดผู้ป่วยประเภทที่ 1 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยประเภทที่ 2 มี
ค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน 4 ชั่วโมง ผู้ป่วยประเภทที่ 3 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน       
6 ชั่วโมง และผู้ป่วยประเภทที่ 4 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน 10 ชั่วโมง ซึ่งค่าชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ยต่อวันที่ก าหนดไว้สูงกว่าที่ศึกษาได้ คือ ผู้ป่วยประเภทที่ 2 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย
ต่อวันเท่ากับ 3 ชั่วโมง  ผู้ป่วยประเภทที่ 3 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 4.24 ชั่วโมง 
และผู้ป่วยประเภทที่ 4 มีค่าชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 6.27 ชั่วโมง ท าให้การค านวณ
อัตราก าลังที่ต้องการในปัจจุบันมีความเพียงพอต่อภาระงาน แต่เนื่องด้วยจ านวนอัตราก าลังที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันมีพยาบาล 12 คน พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล 7 คน ที่ศึกษาได้พยาบาลควรมีจ านวน 18 คน 
พนักงานผู้ช่วยการพยาบาลควรมีจ านวน 11 คน เพ่ือที่ให้มีความเหมาะสมของวันหยุดพัก ปัจจุบัน
บุคลากรทางการพยาบาลต้องขึ้นปฏิบัติงานเป็น 12 ชั่วโมง หมุนเปลี่ยนเวรมากขึ้น มีวันหยุด และ
เวลาพักก่อนที่จะต่อเวรถัดไปน้อยลง สอดคล้องกับการสัมภาษณ์รองหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม-
ศัลยกรรมและพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 8 คน เมื่อ 20-22 มิถุนายน พ.ศ. 2557 กล่าวว่า 
การท างาน 12 ชั่วโมงต่อวัน พยาบาลแต่ละรายมีจ านวนชั่วโมงการท างาน 216-256 ชั่วโมงต่อเดือน 
หรือ 56-76 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ “ท าให้พยาบาลรู้สึกเหนื่อยล้ากับการท างาน” สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ รัตนาภรณ์ บุญมา (2550) กล่าวคือ ความเหนื่อยล้าจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในงาน และ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (2557) กล่าวว่า การท างานเกินเวลามี
ความสัมพันธ์กับความผิดพลาดของบุคลากร ภาวะสุขภาพ การนอนหลับ/พักผ่อน ความสมดุลในการ
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ใช้ชีวิต และความเหนื่อยล้าในงาน แสดงให้เห็นว่าการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน
ชั่วโมงในการปฏิบัติงาน และเวลาในการพักผ่อนมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรทางการ
พยาบาล การศกึษาเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงานจึงเป็นวิธีการที่
แท้จริงที่ท าให้ทราบความต้องการการพยาบาลที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละประเภท ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา
เพ่ือจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งในส่วนการจัดตารางการปฏิบัติงานและการพิจารณา
มอบหมายงานให้เหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. จากผลการวิจัยภาระงานในปัจจุบันต่อความต้องการในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับปริมาณ
เวลาในการดูแลการสอนและประคับประคองจิตใจน้อยเท่ากับ 9.93 นาทีต่อเวร โดยพยาบาลแต่
พนักงานผู้ช่วยการพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวเลย ควรที่จะจัดอบรมให้พนักงานผู้ช่วยการ
พยาบาลมีความสามารถและตระหนักเห็นถึงความส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการสอนและ
ประคับประคองจิตใจ เพ่ือลดภาวะเครียดและส่งผลให้การรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น 
 2. จากผลการค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลพบว่ามีความต้องการจ านวน
พยาบาลเพ่ิมขึ้น 6 คน และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลเพ่ิมขึ้น 4 คน ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการจัด
อัตราก าลังของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาเพ่ือจัดอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งในส่วนการจัดตารางการปฏิบัติงานและการพิจารณามอบหมายงานให้
เหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน เพ่ือที่บุคลากรจะได้มีเวลาในการหยุดพักช่วงต่อ
เวรเพิ่มขึ้น และเพ่ิมวันหยุดประจ าเดือนตามจ านวนวันที่ได้หยุด จ านวนอัตราส่วนพยาบาลในเวรบ่าย
ที่ศึกษาได้ต้องลดจ านวนพยาบาล 1 คน เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงพยาบาลใช้เวลาในเวร
บ่ายเฉลี่ย 125.00 นาทีต่อเวร ลดลงจากเวรเช้า 59.30 นาทีต่อเวร แต่การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยอ้อมของพยาบาลในเวรบ่ายเท่ากับ 135.74 นาทีต่อเวร แตกต่างจากเวรเช้าเพียง 4.55 
นาทีต่อเวร ซึ่งมีความแตกต่างน้อยมากจึงควรคงจ านวนพยาบาลในเวรบ่ายไว้ที่ 5 คน ตามที่ acuity 
program ค านวณ และจากผลการศึกษาในเวรดึกเพ่ิมจ านวนพยาบาล 1 คน เนื่องจากปริมาณเวลา
เฉลี่ยการบันทึกรายงานเอกสารเกิดขึ้นมากที่สุดในเวรดึกเท่ากับ 145.83 นาทีต่อเวร พยาบาลบันทึก
รายงานเอกสารเฉลี่ยมากถึง 260.61 นาทีต่อเวร และในช่วงเวรดึกพยาบาลต้องเตรียมเอกสารและยา
ให้ตรงกับแผนการรักษา และเพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานในเวรเช้าถัดไป  
 3. จากผลการวิจัยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเกี่ยวกับการเยี่ยมตรวจเพ่ือติดตาม
ผล พบว่า พยาบาลใช้เวลา 10.40 นาทีต่อเวร และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลไม่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าว ในส่วนนี้สามารถที่จะให้ผู้เชียวชาญเฉพาะด้านไม่ว่าจะเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย รอง
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หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง หรือ
ผู้เชี่ยวชาญจากคลินิกต่างๆ มาติดตามและตรวจเยี่ยมแทนบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย   
อายุรกรรม-ศัลยกรรมที่มีภาระงานเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการโดยตรงอย่างอ่ืนในปริมาณมาก 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. กิจกรรมที่นอกเหนือจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง การบริการอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัวจากการศึกษาพบว่าพยาบาลใช้เวลา 36.96 นาทีต่อเวร พนักงาน
ผู้ช่วยการพยาบาลใช้เวลา 35.04 นาทีต่อเวร ในการดูแล ซึ่งปัจจุบันมีแผนกดูแลลูกค้าสัมพันธ์
สามารถที่จะส่งญาติให้ไปติดต่อเพ่ือลดภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยได้ 
 2. กิจกรรมการเขียนบันทึกทางการพยาบาลจากการศึกษา พบว่า พยาบาลใช้เวลา 260.57
นาทีต่อเวร ในการบันทึกกิจกรรมต่างๆ ซึ่งในปัจจุบันมีการพัฒนาการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลใน
ระบบคอมพิวเตอร์สามารถดึงข้อมูลผลการตรวจรักษาต่างๆ มาเขียนบันทึกทางการพยาบาลได้โดยไม่
ต้องคัดลอกข้อมูลลงในการะดาษสามารถลดปริมาณเวลาในกิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาลได ้
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ศึก

ษา
กา

รจ
ัดอ

ัตร
าก

 าล
ังบ
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รื่อ

งม
ือ 

ชุด
ที่ 
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 คู่

มือ
กา

รจ
 าแ

นก
ปร

ะเภ
ทผู้

ป่ว
ยแ

ละ
แบ

บจ
 าแ

นก
ปร

ะเ
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ผู้ป
่วย

อา
ยุร

กร
รม

-ศั
ลย

กร
รม

 

 
ตัว
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ป่ว
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ปร
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่วย
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รถ
ดูแ

ลต
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 ค
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นน
) 

ต้อ
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กา

รด
ูแล
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ดับ
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( 2
 ค

ะแ
นน

) 
ต้อ

งก
าร

กา
รด

ูแล
 

ระ
ดับ

ปา
นก
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ง  

( 3
 ค

ะแ
นน

) 
ต้อ

งก
าร

กา
รด

ูแล
 

อย
่าง

ใก
ล้ชิ

ด 
( 4

 ค
ะแ

นน
) 

1. 
กา

รด
ูแล
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ยว

กับ
กิจ

วัต
รป
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วัน
 

1.1
 

กา
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ับป
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ร 

ก. 
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อา
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รไ
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 ข. 
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ร 
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ปร
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  ข. 
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รีย

ม
อา

หา
ร จั

ดท
่าใ

นก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
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รถ
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อา
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าม
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วา
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ร
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ก. 
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รถ
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ปา
นก

ลา
ง 

( 2
 ค

ะแ
นน

) 
ต้อ
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ุข
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อายุรกรรม-ศัลยกรรมโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง” 
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เคร่ืองมือ ชุดที่ 2  พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาล 
เคร่ืองมือ ชุดที่ 2.1  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมการพยาบาล 
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 

1.การรับประทานอาหาร 
1.1 การเตรียมท่าทางผู้ป่วยเพื่อรบัประทานอาหารทั้งผู้ป่วยท่ีสามารถรับประทานอาหารเองและต้องได้รับ
อาหารทางสายให้อาหารโดยวิธีต่างๆ 

1.2 การจัดเตรียมอาหาร เช่น  อุ่นอาหาร 
น าอาหารมาให้ ชงเครื่องดืม่ เตรียมน้ าดื่ม เปดิถาดอาหาร เตรียมช้อนและซ่อมให้กับผู้ป่วย 

1.3 การป้อนอาหาร ป้อนน้ า ป้อนเครื่องดื่มแกผู่้ป่วย 
1.4 การจัดท่าทางภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ 
1.5 การประเมินร่างกายภายหลังรับประทานอาหาร 

1.6 การดูแลเกี่ยวสายให้อาหารทางจมูก เช่น ประเมินต าแหน่ง การใส่สาย การท าเอกเรย์หลังใส่สายให้
อาหาร ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือค้างในสายก่อนการให้อาหารในมื้อถัดไป การดูแลเปลี่ยนพลาสเตอร์ตดิ
ปลายจมูก 
1.7 การดูแลเกี่ยวกับสายให้อาหารทางหน้าท้อง เช่น การท าความสะอาดแผล ประเมินแผล ประเมินต าแหน่ง
สายและปรมิาณอาหารที่เหลือค้างในสายก่อนการให้อาหารในมื้อถดัไป 

1.8 การดูแลเกี่ยวกับสายเปิดเส้นเลือดแดง เช่น pice line, jugular vein, perm cath โดยการท าความ
สะอาดบริเวณสาย การดูแลป้องกันไม่ให้สายมีการอุดตันตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
2 การดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
2.1 การท าความสะอาดปาก ฟันและฟันปลอม หรือบ้วนปากหลังจากอาเจียนและพ่นยาบางตัว 
2.2 การสระผม 
2.3 การพาผู้ป่วยไปอาบน้ าในห้องน้ า รวมทั้งการเตรียมอุปกรณต์่างๆให้ผู้ป่วยเช็ดตัวด้วยตัวเอง และพา
กลับมาที่เตียง 
2.4 การเช็ดตัวผู้ป่วยบนเตียง(รวมการใส่เสื้อผ้าและผ้าอ้อมกันเปื้อน) 

(1)complete bed bath และการท าเตียงผู้ป่วย 
(2) partial bedbath และการท าตียงผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

2.5 การดูแลท าความสะอาดหลังขับถ่ายในห้องน้ า พร้อมท้ังหยิบกระดาษช าระให ้
2.6 การดูแลท าความสะอาดหลังขับถ่ายบนเตียง, รวมทั้งการเปลีย่นผ้าอ้อมกันเปื้อนบนเตียง 

2.7 การช าระอวยัวะสืบพันธุภ์ายนอกรวมทั้งผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
2.8 การดูแลท าความสะอาดหลังขับถ่ายข้างเตียงโดยใช้รถเข็นส าหรับขับถ่ายอุจจาระ 
2.9 การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกายก่อนการละหมาดของมุสลิม 

2.10 การโกนหนวด และโกนขนในต าแหน่งต่างๆเพื่อท าหตัถการ 
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2.11 การตัดเล็บ 
2.12 การดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวยปัสสาวะรวมทั้งสายสวนปัสสาวะทางหน้าท้อง 

2.13 การดูแลท าความสะอาดท่อระบายอุจจาระ เช่น rectal tube ทวารเทียม พร้อมท้ังเปลี่ยนแป้นและเท
เอาปริมาณอุจจาระทิ้ง 
2.14 การดูแลท าความสะอาดฟันปลอม 

2.15 การท าความสะอาดหม้อนอน และกระบอกปัสสาวะ หลังขับถา่ย 
2.16 การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลอนามัยส่วนบุคคล 

3. การขับถ่าย 
3.1 การช่วยพยุงหรือพาผู้ป่วยไปห้องน้ าเพื่อขับถ่ายอุจจาระหรือปสัสาวะรวมทั้งพากลับโดยอาจจะมอีุปกรณ์
ช่วยเดิน 

3.2 การเตรียมผู้ป่วยใหห้ม้อนอน กระบอกปัสสาวะ และช่วยเหลือในการจัดท่าทาง เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดหลัง 
สะโพก เข่า ข้อเท้า และผู้ป่วยที่จ ากัดกิจกรรมบนเตียง 
3.3 การท าความสะอาดหลังขับถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ 
3.4 การเปลี่ยนเสื้อผา้ ผ้าปูที่นอน หรือผ้ายกตัวหลังการขับถ่าย 
3.5 การใส่สายสวนปัสสาวะ สาย rectal tube และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลท าความสะอาด 

3.6 การดูแลให้ยาระบายทางทวารหนักและทวารเทียม 

3.7 การพาผู้ป่วยนั่งรถเข็นไปขับถ่าย 
3.8 การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร อย่างเช่น ปวดบิด ลกัษณะ 
หรือสีของอุจจาระ ปัสสาวะ 

4. การเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกาย 
4.1 การช่วยเหลือผู้ป่วยใหไ้ดร้ับความสุขสบายในการนั่ง นอน เปลี่ยนท่านอน และการพลิกตะแคงตัว 
4.2 การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการหัดเดิน ประเมินสภาพผู้ป่วย ความเรียบร้อยของเสื้อผ้าและผ้าออ้ม และ
ดูแลเปลี่ยนผ้าอ้อมให้หลังกลับมาจากกายภาพ 

4.3 การยก พยุงตัวผู้ป่วย เช่น การน าลงจากเตียง น าผู้ป่วยข้ึนเตียงภายหลังหัดเดินกลับจากไปกายภาพ หรือ
เปลี่ยนเตียงในห้องผู้ป่วย 
4.4 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อออกก าลังกาย กระตุ้นใหผู้้ป่วยท า active exercise หรือช่วยเหลือผูป้่วยท า 
passive exercise หรือดูแลให้ใช้เครื่องช่วย exercise เช่น C.P.M (continuous passive motion)ที่ห้อง 
4.5 การประเมินความเจบ็ปวดของผู้ป่วยภายหลังท ากิจกรรม 
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การได้รับยาและ/หรือสารน้ า 
1. การได้รับยาและ/หรือสารน้ า 
1.1 การดูแลผูป้่วยก่อน ระหว่างและหลังการให้ยาต่างๆทางปาก การเหน็บยาสวนอุจจาระ 

1.2 การดูแลผูป้่วยก่อนการให้ ระหว่างการให้ และหลังการให้ยาต่างๆทางหลอดเลือดด า กล้ามเนื้อ ใต้ผิวหนัง 
1.3 การดูแลผูป้่วยก่อนการให้ ระหว่างการให้ และหลังการให้ยาพ่นทาง nebulizer 

1.4 การดูแลเมื่อให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

1.5 การดูแลบรเิวณเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และดูแลเปลี่ยนให้เมื่อหมดอายุการใช้งาน 
1.6 เปลี่ยนสายให้น้ าเกลือเมื่อหมดอายุ และเมื่อเปลี่ยนชนิดยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

1.7 ดูแลสายใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดแดง ทั้งการท าความสะอาดและวิธีการดูแลเพื่อป้องกันสายอุดตันตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

1.8 ดูแลให้สารน้ าชนิดต่างๆตามแผนการรักษา และตรวจสอบกับหวัหน้าเวรให้กรณีที่ต้องให้สารน้ าบางชนิด
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
1.9 ดูแลบริเวณเข็มใหส้ารน้ าถึงแม้จะไม่ได้ใช้อุปกรณ์ ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
1.10 การดูแลน าเข็มใหส้ารน้ าออก และการใส่เข็มใหส้ารน้ าใหม่ 
1.11 การแจกยาและป้อนยา 

1.12 การค านวนยาโดยใช้พยาบาล 2 คน ต่างระดับกันตามมาตรฐานของโรงพยาบาล รวมทั้งการเข้าไปเริ่มยา
และสารน้ า 
1.13 การให้ค าแนะน าหลังให้การพยาบาลเกี่ยวกับยาและสารน้ าชนิดต่างๆทางหลอดเลือดด า 
2. การปฏิบัติการรักษาพยาบาล 
2.1 การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง การค านวน BMI  วัดรอบท้อง รอบขาตามแผนการรักษา 
2.2 การเช็ดตัวลดไข้  
2.3 การให้กระเป๋าน้ าร้อน ประคบเจลเย็น และกระเป๋าไฟฟ้า 
2.4 การท าความสะอาดผิวหนังเพือ่การผ่าตดัหรือเพื่อการตรวจพิเศษต่างๆ(prep skin) 
2.5 การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว (intermittent cath) การสวนคาสายปสัสาวะ (retained foley cath) 
2.6 การใส่ external urinary drainage เช่น condom ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ถุงพลาสติก และผา้รองกันเปื้อน 
เพื่อรองรับปัสสาวะ 
2.7 การ off สายสวนปัสสาวะ 
2.8 การเก็บสิ่งคัดหลั่งจากส่วนต่างๆของร่างกายส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเช็คสิ่งส่งตรวจ การ
เจาะเลือด 
2..9 การท าแผลต่างๆ 

(1)การท าแผลสะอาด แผลผ่าตดั การตัดไหม 
(2)การท าแผลตดิเช้ือ แผลที่มีเนื้อที่กว้าง แผลลึก 
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(3)การท าแผล pin traction 
(4)การท าแผลไฟไหม ้

(5)การท าแผลกดทับ 
(6)การท าแผลที่เลี้ยงหนอนในแผล 
(7)การท าแผลรูทวารเทียมหน้าท้อง 
2.10 การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีอาการชัก คลื่นไส้อาเจียน เป็นลมหมดสติ 
2.11 การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีอาการปวดแผลผ่าตัด 
2.12 -การ on heparin lock 
2.13 การ on skin traction 

2.14 การ on C.P.M (continuous passive motion) 
2..15 การใส่อุปกรณ์เสรมิ เช่น ขาเทียม, arm sling, knee brace และ boot 

2.16 การดูแลท่อระบายต่างๆ (drain) 
2.17 การอบแผล 
2.18 การใส่ CPAP หรืออุปกรณ์ช่วยหายใจให้ผู้ป่วยท่ีเป็น sleep apnea 
2.19 การช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษา (การเซนต์ใบยินยอม การเตรียมร่างกาย และการจดัท่า) 
(1)การเข้าเฝือกบนหอผู้ป่วย 

(2)เจาะข้อต่างๆ 
2.20 การช่วยแพทย์เอาสาย drain ต่างๆออก 

2.21 การใส่อุปกรณ์เครื่องนวดขาเพื่อช่วยป้องกันเส้นเลือดที่ขาอุดตนัในกรณีผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตดิเตียง 
2.22 การใส่ที่นอนลมเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีค่าในการประเมิน barden scale <19 คะแนนตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล และผูป้่วยหลังผ่าตัดที่ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า 4 ช่ัวโมง 

3. การช่วยเหลือด้านการหายใจ 
3.1 การให้ออกซิเจนทางหน้ากาก (mask) ทางสายยาง (cannula) 
3.2 การให้ออกก าลังกายกล้ามเนือ้ท่ีช่วยในการหายใจ เช่น การกระตุ้นดูด 3 –flow 
3.3 การช่วยดูดเสมหะในปาก คอ ทางท่อเจาะคอ ท่อหลอดลม 

3.4 การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR: cardiopulmonary resuscitation) 
3.5 การติดตามระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อส่วนปลาย (O2 sat) 
3.6 การพ่นน้ าเกลือเพื่อละลายเสมหะหรือพ่น heat nebulizer เพื่อช่วยละลายเสมหะ 

3.7 การจัดท่าศีรษะสูงมากกว่า 30 องศาให้ผู้ป่วยหายใจโล่งขึ้น และการจัด position ให้เหมาะกับบริบทของ
แต่ละโรค 
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การบันทึกสภาพอาการของร่างกาย การสังเกตสัญญาณชีพ และเคร่ืองตรวจวัดต่างๆ 
1. สภาพอาการทั่วไป 

1.1 การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการ ความต้องการของผู้ป่วยเมื่อรับใหม่ เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงใน
ระหว่างเวร หรือกลับจากการตรวจต่างๆ 
1.2 การสังเกตระดับความรูส้ึกของผู้ป่วยและอาการแสดงของความผิดปกติทางระบบประสาท 

1.3 การประเมินภาวะ neurovascular sign 6Ps.( pain, pallor, paresthesia, pulselessness, 
polralysis, polar) ในผู้ป่วยผ่าตดั spine extremity’s เข้าเฝือก เขา้ traction 
1.4 การบันทึกปริมาณน้ าเข้าและน้ าออก 

2. การสังเกตสัญญาณชีพและเคร่ืองวัดอื่นๆ 
2.1 การวัดอุณหภมูิ การตรวจนับชีพจร การนับการหายใจ และการวัดค่าออกซิเจนในเซลล ์
2.2 การวัดความดันโลหติ 
2.3 การสังเกตและการปรับระดับออกซิเจนที่ให้แก่ผู้ป่วย 
2.4 การดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา 
2.5 การดูแลและสังเกตการใหส้ารน้ า เลือดหรือส่วนประกอบของเลอืด การหยุดใหส้ารน้ า เลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือด การเปลี่ยนขวดสารน้ า เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
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การสอนและการประคับประคองจิตใจ 

1. การแนะน าการปฏิบัตติัว และกฎระเบียบต่างๆของโรงพยาบาล 

2. การสอนหรือแนะน าที่นอกเหนอืจากที่ปฏิบัติมาเป็นประจ า เช่น การแนะน าอาหารและการปฏิบัตติน
เฉพาะโรค การปฏิบตัิตัวเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด การสอนก่อนผา่ตัดและการปฏิบัตตินหลังผา่ตัด 
3. การสอนสาธติ การสาธิตย้อนกลับ เช่น การสอนการท าแผล สอนพันตอขา (stump) สอนสวนปัสสาวะ
ตนเอง 
4. การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

5. การพูดคุยปลอบโยน และการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยทั้งวัจนภาษา (verbal) และอวัจนภาษา (non-verbal) 
6. การสอนและการแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน 
7. การสอนเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว 
8. สอนการฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิดหนังทั้ง อินซูลินและยาละลายลิ่มเลือด 
การเย่ียมตรวจเพ่ือติดตามผลการพยาบาล 
1. การตรวจเยี่ยมและประเมินผู้ปว่ยท่ีได้รับมอบหมายแบบองค์รวม 
2. การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยรายบุคคลร่วมกับแพทย์ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล 
3. การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยรายบุคคลระหว่างเวร หรือร่วมกับทีมการพยาบาลเพื่อติดตาม 
4. การวางแผนการดูแลในเวรทีร่ับผิดชอบและอยู่ภายใต้การรับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้าเวร 

5. การประเมินผู้ป่วยท้ังก่อนได้รับยา ขณะที่ได้รับยา และหลังจากบริหารยาทั้งทางหลอดเลือดด าและการ
บริหารยาทางปาก 
การรับใหม่ รับย้าย การส่งต่อและการส่งผู้ป่วยไปตรวจหรือรักษาในหน่วยงานอื่นๆนอกหอผู้ป่วย 
1. การซักประวัตผิู้ป่วยและครอบครัว 
2. การส่งและเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยไปหน่วยงานอ่ืน เช่น ไปเอ็กซเรย์ หรอืไปกายภาพบ าบัด 
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1. การเตรียมอาหาร ยา และของใช้ เพ่ือให้การพยาบาลและการรักษา 
1.1 ตรวจเช็คยา และเอกสาร MAR ยา เตรียมยาทุกชนิดและบริหารยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

1.2 ตรวจสอบสารน้ า ส่วนประกอบของเลือดในการบรหิารให้กับผู้ปว่ยทางหลอดเลือด และ Double 
check ทุกครั้งตามการกฏการบรหิารยา High alert กับพยาบาลทีอ่ยูใ่นระดับที่สูงกว่า 

1.3 การเตรียมน้ าดืม่ หรือภาชนะใส่น้ าดื่ม พร้อมทั้งเสื้อผ้าและของใช้ขั้นพื้นฐานในการนอนโรงพยาบาล 
1.4 การเตรียมยา และอุปกรณ์การให้ยา รวมทั้งการจดัเก็บเข้าที่ 
1.5 การเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ก่อนการตรวจ เช่นไม้เคาะ jerk , ไม้กดลิ้น, ไฟฉาย หรือstethoscope 
1.6 การดูแลท าความสะอาดเครื่องมื่อเครื่องใช้ต่างๆ 
1.7 การเบิกยา และsupplies 

1.8 การเตรียมภาชนะ และ/หรืออุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจ 
1.9 การปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน และเกบ็ผ้าเปื้อนน าไปท้ิงใส่ถังผ้าเปื้อน 

1.10 การเตรียมน้ าเช็ดตัวผู้ป่วย และอุปกรณ์ท าความสะอาดหลังการขับถ่ายต่างๆ 
1.11 การโทรตามล่ามให้แพทย์หรอืเจ้าหน้าที่ท้ังทางโทรศัพท์และขึน้มาที่หอผู้ป่วย 

1.12 การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนกรังสี หรือผลการตรวจเฉพาะเจาะจงต่างๆ 

1.13 หัวหน้าเวรช่วยในการรายงานแพทย์ และติดตามยาจากห้องยาเมื่อมีการรับผู้ป่วยเข้ามาใหม ่
1.14 การเตรียมความพร้อมเครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วในช่วงเวรดกึ 
1.15 การตรวจเชคอาหารใหต้รงกบัค าสั่งแพทย์และตามทีผู่้ป่วยสั่ง 
1.16 การแจ้งกายภาพให้ท าตามค าสั่งการรักษา 
1.17 การส่งสิ่งส่งตรวจไปห้องปฏบิัติการ 
1.18 การท าความสะอาดแผ่นช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
1.19 การท าความสะอาดไอแพตอปุกรณ์บันทึก electronic nursing document 

1.20 การตาม round แพทย ์
2. การรายงานและการประชุมปรึกษา 

2.1 การรับ-ส่งเวร 
2.2 มอบหมายผู้ป่วยแต่ละคนให้สมาชิกทีมตามความเหมาะสมของสถานการณ์ ระดับความต้องการการ
พยาบาลของผู้ป่วย โดยยดึผู้ป่วยที่แต่ละทีมเป็นพยาบาลเจ้าของไขเ้ป็นหลักและจดัแบ่งให้มีความเหมาะสม
กับระดับประสบการณ์ของพยาบาล 
2.3 การปรึกษาของสมาชิกในทีมการพยาบาลในแต่ละเวร 

2.4 ประสานงานแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับแพทย์ รวมทั้งการรายงานแพทย์ด้วยวาจา โทรศัพย์ pager 
และอื่นๆ 
2.5 รายงานเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาต่อผู้จัดการแผนกและการเขียนรายงานอุบัติการณ์ต่างๆเพื่อแจ้งตามสาย
งาน 
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2.6 รายงานอาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วยและผลปฏิบัติงานแก่หัวหน้าเวรเป็นระยะ 
2.7 เยี่ยมตรวจและนเิทศน์สมาชิกทีม เพื่อประเมินและติดตามผลการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

2.8 การ conference case ที่น่าสนใจกับผู้บริหารหรือผู้ป่วยที่มีวันนอนมากกว่า 30 วันร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ 
2.9 ประสานงานภายในทีมต่างๆและระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.10 ตรวจสอบการบันทึกท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยในสหสาขาท่ีดูแลผู้ป่วยรว่มกัน 
2.11ตรวจรับค าสั่งการรักษา 

2.12 ติดตามเกี่ยวกับระบบบญัชีค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยท้ังในส่วนประกนัและเอกสารที่ต้องยื่นกับสถานฑตู 
2.13 ติดตามเอกสารที่จะให้กับผูป้่วยในการกลับบ้านและไปรักษาต่อโรงพยาบาลอื่น 

3. การบริการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยและครอบครัว 
3.1 ติดต่อหอผู้ป่วยอื่นที่เกี่ยวกับผูป้่วยและครอบครัว เช่น โทรศัพทแ์จ้งย้ายผู้ป่วย 
3.2 การสอนแนะน าผูม้าเยีย่มผู้ปว่ยท่ีไม่ใช่ครอบครัวผู้ป่วย 

3.3 การท า telephone follow-up กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีน าสาย drain ต่างๆกลับบ้านและกลุ่มผู้ป่วยท่ีปฏิเสธ
การรักษาในโรงพยาบาล 

3.4 การให้ข้อมูลกับญาติเกี่ยวกับแผนการรักษาในกรณีทีญ่าติเป็นผูต้ัดสินใจการรักษา 
3.5 การตามล่ามมาอธิบายถึงแผนการพยาบาลและผลการตรวจรักษากับญาติ 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงาน 
1. งานด้านการบริหารและนิเทศ ได้แก่ การตรวจนับและตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ หรือ 
supplies การควบคุมก ากบันิเทศบุคลากรระดบัรองในเวร 
2. การดูแลท าความสะอาด การจดัและนับอุปกรณเ์ครื่องมือเครื่องใช้ การจดัแลกอุปกรณ์ตา่งๆไปส่งนึง่ 
จัดเก็บผา้สะอาดขึ้นช้ันและใส่รถเพื่อน าไปเช็ดตัวผู้ป่วย จัดสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบเรียบร้อย
พร้อมใช้ 
3.  การประชุมอบรม เช่น ประชุมประจ าเดือน ประชุมเพื่อพัฒนาคุณภาพ การเข้าฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ
ตามโปรแกรมของฝา่ยให้ความรู้ของโรงพยาบาล 

4. งานท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา เช่น การตรวจเยี่ยมและประเมินพนักงานและสภาพแวดล้อม
เกี่ยวกับการวัดคณุภาพของแผนก 
5. การอ่านประกาศ/ บันทึก/ ข่าวสาร ตามที่ติดประกาศ 

6. การติดต่อกับหอผู้ป่วยอ่ืน เช่น การยืมของ การตดิตามของที่ยืมไป การเบิกอุปกรณ์พิเศษท่ีไม่มีใช้ใน
แผนก  เช่น congo suction, สายสวนปัสสาวะ 3 หาง 

7. การติดต่อกับหน่วยงานอื่นที่ไมใ่ช่หอผู้ป่วย เช่น ฝ่ายโภชนาการ ห้องยา แผนกการเงิน แผนกเกี่ยวข้องกับ
สถานทูต แผนก supplies ในการเบิกอุปกรณ์พิเศษท่ีไมม่ีใช้ในแผนก เช่น comgo suction, สายสวน
ปัสสาวะ 3 หาง 
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กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

กิจกรรมส่วนตัว 
1. การหยุดนั่งพักในช่วงเวลาปฏิบตัิงาน 

2. การไปซื้ออาหารและอุ่นอาหาร เตรียมอุปกรณ์ในการรับประทานอาหาร 
3.การรับประทานอาหาร 
4. การดื่มน้ า/ กาแฟ 
5. การคุยโทรศัพท์ส่วนตัว 
6. การไปตดิต่อธุระส่วนตัวนอกหอผู้ป่วย 
7. การเข้าห้องน้ า/ แปรงฟัน/ ล้างหน้า/ แต่งหน้า 
8. การพูดคุยเรื่องส่วนตัว 

9. การอ่านหนังสือพิมพ์ นิตยสารบันเทิง 
10. การนอน/ ฟังเพลง/ ดูหนัง ในช่วงพัก 
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ภาคผนวก ง  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้ 

1. สูตรค านวณหาค่าร้อยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 

  ค่าร้อยละของรายการต่างๆ  =  ความถี่ของรายการนั้นๆ x 100 

     ความถี่ท้ังหมด 

2. ความถี่ (Mean) ใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 

     =  

       

   เมื่อ   = ค่าเฉลี่ย 

    ∑X =  ผลรวมคะแนนทั้งหมด 

    n = จ านวนคะแนน 

3. ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) 

    SD =       

            

   เมื่อ SD  =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    X = ค่าคะแนนแต่ละจ านวน 

     =  ค่าคะแนนแต่ละจ านวน 

    n = จ านวนข้อมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก จ 
 วิธีการค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 

ตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ 
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วิธีการค านวณ 

1, สูตรการค านวณอัตราก าลังของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) 

สูตรที่ 1 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) ใช้ในกรณีการค านวณ
ในการจ้างงานเต็มเวลา (Full Time Staff) 
 
= 
 
 
โดยวิธีการค านวณ 
 1.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ตามสัดส่วนของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันในปีที่ผ่านมา ปี 
พ.ศ. 2558 ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
ต้องการ (Productive FTE) ตามสูตรกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545)  
 โดยวิธีการค านวณ คือ จ านวนครั้งของการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยทั้งหมดใน 1 

เดือนเท่ากับ 608 ครั้ง ผู้ป่วยประเภทที่ 2 มีจ านวนครั้งของการส ารวจกิจกรรมการพยาบาล เท่ากับ 

66 ครั้ง 

    คิดเป็นร้อยละ =  

       

      = 10.86 

 คิดสัดส่วนกับผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันในปีที่ผ่านมา (ในปี พ.ศ. 2558) 

    คิดเป็นร้อยละ = 10.86 x 19.28 

              100 

      = 2.09 

 ดังนั้น สัดส่วนของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันในปีที่ผ่านมา ปี พ.ศ. 2558 ของผู้ป่วยประเภทที่ 2 

เท่ากับ 2.09 ผู้ป่วยประเภทอื่นค านวณตามหลักการเดียวกันดังแสดงผลในตารางที่ 10 

 

 

 

100x6
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จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั x ชัว่โมงกำรพยำบำลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4 x FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ได้
งำน 

จ ำนวนชัว่โมงกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ี 1 คนใน 1วนั 
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ตารางที่ 10 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม
และสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันจากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี  พ.ศ. 2558 คือ 7,038 คน            
(1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558)  

ผู้ป่วย ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 4 

จ านวนสัดส่วนของการส ารวจ
กิจกรรมการพยาบาลต่อเดือน 

66.00 341.00 201.00 

ร้อยละของผู้ป่วยต่อเดือน 10.86 56.09 33.06 

สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน 
(จากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี 2558) 
คือ 19.28 คน ค านวณตาม 
สูตรกองการพยาบาล (2545) 

2.09 10.81 6.37 

 จากตารางที่ 10 พบว่า จ านวนสัดส่วนของการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลต่อเดือนของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยประเภทที่ 3 จ านวน 341 คน/เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 56.09 รองลงมาคือ ผู้ป่วยประเภทที่ 4 จ านวน 201 คน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.06 และผู้ป่วย
ประเภทที่ 2 จ านวน 66 คน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 10.86 ตามล าดับ เมื่อคิดเทียบสัดส่วนจ านวน
ผู้ป่วยเฉลี่ย/วัน จากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 19.28 คน ค านวณตามสูตรกองการ
พยาบาล พบว่า จ านวนผู้ป่วยประเภทที่ 3, 4 และ 2 คือ 10.81, 6.37 และ 2.09 ตามล าดับ  
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 1.2 ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วย 1 คน ให้กับผู้ป่วยแต่ละ

ประเภทใน 1 วัน และจ านวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วย  

  จากผลในตารางที่ 10 และผลในตางรางที่ 5 จะได้ตารางที่ 11 ที่แสดงจ านวนชั่วโมง

ความต้องการการพยาบาล จ านวนผู้ป่วยที่มีการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลใน 1 เดือนและสัดส่วน

จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วันจากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 เพ่ือน ามาค านวณจ านวนชั่วโมงการ

พยาบาลเฉลี่ยต่อวันนอนผู้ป่วยดังนี้ 

ตารางที่ 11 จ านวนชั่วโมงความต้องการการพยาบาล และสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วันจากสถิติ

จ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 

ผู้ป่วย ชั่วโมงความต้องการ 
การพยาบาล/ราย/วัน 

จ านวนผู้ป่วยที่มีการส ารวจ
กิจกรรมการพยาบาล 

ใน 1 เดือน 

ADC * 
ปี พ.ศ. 
2558 

ประเภทที่2 3.00 66.00 2.09 
ประเภทที่3 4.24 341.00 10.81 
ประเภทที่4 6.27 201.00 6.37 

*: สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/วันจากสถิติจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 

วิธีการค านวณ  

 น าสัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละประเภท คูณด้วยจ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อวันในการพยาบาลผู้ป่วย

แต่ละประเภท หารด้วยจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันนอนในปีที่ผ่านมา ค านวณจาก ADC ปี พ.ศ.2558 

(19.28) หาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  

  = (3x2.09) + (4.24x10.81) + (6.27x6.37) / 19.28 

  = 4.77  

  ดังนั้น จ านวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอนเท่ากับ 4.77 ชั่วโมง แสดงไว้ใน

ตารางที่ 12 เพ่ือใช้ในการค านวณอัตราก าลังตามสูตรกองการพยาบาลต่อไป 
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ตาราง 12 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผู้ป่วย 1 คน ในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน       

ผู้ป่วย 
ประเภทที่2 

ผู้ป่วย 
ประเภทที่3 

ผู้ป่วย 
ประเภทที่4 

ขั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อวัน
นอนผู้ป่วย 

179.91 
 (3 ชั่วโมง) 

263.83 
 (4.24 ชั่วโมง) 

387.29  
(6.27 ชั่วโมง) 

4.77 ชั่วโมง 
ต่อวันผู้ป่วยนอน 

 จากตารางที่ 12 พบว่าปริมาณเวลาชั่วโมงเฉลี่ยในการการดูแลผู้ป่วย 1 คนตามประเภทต่างๆ 
ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ใช้ปริมาณเวลามากที่สุดในการดูแลผู้ป่วย รองลงมาผู้ป่วยประเภทที่ 3 และน้อย
ที่สุดในผู้ป่วยประเภทที่ 2 เท่ากับ 6.27 ชั่วโมง, 4.24 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง ตามล าดับ และชั่วโมง
การพยาบาลเฉลี่ยต่อวันผู้ป่วยนอน เท่ากับ 4.77 ชั่วโมงต่อวันนอนจากสูตรของกองการพยาบาล 
(2545)  
 1.3 การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากรและช่วงเวลาใน 1 วัน  จาก      สูตรที่ 1 
กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545)  
สูตรที่ 1 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) = 
 
 

 

2. FTE ทดแทนส าหรับชั่วโมงที่ไม่ได้งาน คือ จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทน

 วิธีการค านวณ  

  1. FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไม่ได้งาน คือ ค่าชั่วโมงที่ไม่ได้งานแต่ได้รับค่าตอบแทนเต็ม

จ านวน ค่าเฉลี่ยของชั่วโมงท่ีไม่ได้งานของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ดังนี้ 

   1.1 วันหยุดพักผ่อนเฉลี่ย  15 วัน/คน/ปี 

   1.2 วันลาป่วยเฉลี่ย   30 วัน/คน/ป ี

   1.3 วันหยุดนักขัตฤกษ์  15 วัน/คน/ปี 

   1.4 วันเข้าอบรม    7 วัน/คน/ปี 

   1.5 วันเกิด    1 วัน/คน/ปี 

   1.6 วันลาคลอด   90 วัน/คน/ปี 

   รวม     158 วัน/คน/ปี 

จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั x ชัว่โมงกำรพยำบำลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4 x FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ได้
งำน 

จ ำนวนชัว่โมงกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ี 1 คนใน 1วนั 
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  หรือเท่ากับ 1,264 ชั่วโมง/ปี (158 วัน/ปี x 8 ชั่วโมง/วัน = 1,264 ชั่วโมง/ปี)

จ านวน FTE ทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน  

    = จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงท่ี

ไม่ได้งาน / จ านวนชั่วโมงการท างานของ 1 พนักงานประจ าใน 1 ปี 

    = (2,080 + 1,264) / 2,080 

    = 1.6 FTE 

  ดังนั้น จ านวนชั่วโมงรวมที่ต้องจ้างงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งานเท่ากับ 

1.6 FTE 

 หมายเหตุ  2,080 ชั่วโมง คือ ความเทียบเท่าพนักงานประจ า หรือ FTE เป็นจ านวนชั่วโมงที่

หน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าที่ประจ าท างาน ซึ่งโดยทั่วไปจะก าหนดให้ท างาน 8 ชั่วโมง/วัน      

สัปดาห์ละ 5 วัน จึงเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ 2,080 ชั่วโมง/ ปี ( 52 สัปดาห์/ ปี x 40 ชั่วโมง/ 

สัปดาห์) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิของลูกจ้างประจ า 

  2. ค านวณอัตราก าลังทั้งหมดเป็น FTE ที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 365 วัน 
การแทนค่าในสูตรที่ 1 ของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) ค านวณจาก ADC ปี พ.ศ. 
2558 (19.28) ดังนี้ 
สูตรที่ 1 การค านวณอัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ (Productive FTE) = 
 
 
 

   = (19.28 x 4.77 x 1.4 x 1.6) / 7 

   = 29.43 FTE 

  ดังนั้น อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการเท่ากับ 29.43 FTE 

  3. ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน นอกจากค านวณอัตราก าลังที่ต้องการ

ของหน่วยงาน ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องจัดสรรให้มีการกระจายจ านวนบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานใน

แต่ละวัน โดยการค านวณหาอัตราก าลังในแต่ละวันดังนี้ 

   3.1 ค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ปี  

    = FTE x 2,080 ชั่วโมง/ปี 

จ ำนวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั x ชัว่โมงกำรพยำบำลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4 x FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ได้
งำน 

จ ำนวนชัว่โมงกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ี 1 คนใน 1วนั 
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    = 29.43 x 2,080  

    = 61,214.4 ชั่วโมง/ ปี 

   3.2 ค านวณจ านวนชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี  

    = ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี / 365วัน 

    = 61,214.4 / 365 

    = 167.70 

   3.3 ค านวณจ านวนเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 

    = ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วยต่อวัน/จ านวนชั่วโมงการท างานที่

ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ท างานใน 1 วัน 

    = 167.70/ 8 

    = 20.96 คน 

  ดังนั้น จ านวนเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 21 คน 
 ได้จ านวนปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผู้ป่วย 1 คน ในผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 วัน 
ดังตารางที่ 13        
ตารางท่ี 13 การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากร และช่วงเวลา เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก 
ในรอบ 1 วัน  

ประเภท 
สัดส่วนการ จ านวนบุคลากรในแต่ละเวร รวม 

(คน) ผสมผสาน เช้า บ่าย ดึก 
พยาบาล 59% 5* 4 4 13 
พนักงาน 
ผู้ช่วยการ
พยาบาล 

41% 3* 3 2 8 

รวม 100% 37% 33% 30% 21 

 หมายเหตุ*: Fixed Staff ยังไม่รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย, รองหัวหน้าหอผู้ป่วย และเลขาหอ
ผู้ป่วย  
 จากตารางที่ 13 พบว่าร้อยละสัดส่วนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาลของพยาบาล
และพนักงานผู้ช่วยการพยาบาล คือ ร้อยละ 59 และร้อยละ 41 จ านวนพยาบาลในเวรเช้ามี 5 คน 
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เวรบ่ายและเวรดึกมี 4 คน เท่ากัน จ านวนพนักงานผู้ช่วยการพยาบาลในเวรเช้าและเวรบ่ายมีจ านวน 
3 คน และเวรดึกมีจ านวน 2 คน 
 วิธีการค านวณ 
  1) ค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภท 
     = จ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทx สัดส่วน % ของ
บุคลากรแต่ละประเภท/100 
  2) ค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทในแต่ละเวร 
     = จ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภทx สัดส่วน % ของ
ความต้องการในแต่ละเวร/100 
   1. การค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภท ค านวณจาก 
    RN = (21x59)/100 = 12.39 คน 
    PN = (21x41)/100 = 8.61  คน 
   2. การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในแต่ละเวร ค านวณจาก 
    RN = (12.39x37)/100 = 4.58 คนในเวรเช้า 
    RN = (12.39x33)/100 = 4.08 คนในเวรบ่าย 
    RN = (12.39x30)/100 = 3.71 คนในเวรดึก 
    PN = (8.61x37)/100 = 3.19 คนในเวรเช้า 
    PN = (8.61x33)/100 = 2.84 คนในเวรบ่าย 
    PN = (8.61x30)/100 = 2.58 คนในเวรดึก 
 ดังนั้นสรุปบุคลากรทางการพยาบาลได้ในตารางที่ 13 
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 1.4 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาได้จากการวิจัย  
ตารางที่ 14 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยู่ในปัจจุบันกับจ านวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามท่ีควรจะเป็นตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละเวร  

เวร 

จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ที่ควรเป็น 

แบบ 8 ชม.* แบบ 12 ชม.* (ตามสูตรกองการฯ) 

RN PN RN PN RN PN 

เช้า 5 3 5 3 5 3 

บ่าย 5 3 1 1 4 3 

ดึก 3 2 3 2 4 2 

หยุด -1 -1 3 1 5 3 

รวม 12 7 12 7 18 11 

 หมายเหตุ*: การจัดตารางการปฏิบัติงานแบบ 8 ชั่วโมงแบบที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นการค านวณ
จ านวนอัตราก าลังโดยรวมใน 24 ชั่วโมงเพ่ือให้มีเจ้าหน้าที่ท างานเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยแต่
เนื่องจากในความเป็นจริงโรงพยาบาลจัดชั่วโมงในการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็น 12 ชั่วโมงแบบที่มี
อยู่ในปัจจุบัน เวรวันหยุดจึงไม่ติดลบ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวกัญญ์นลิน ครูอ้น เกิดวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดพัทลุง ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปีการศึกษา 2549 และเข้าศึกษา
ต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปี 2555  ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งรองผู้จัดการแผนกหอผู้ป่วยใน
ชั้น 9CD โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
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