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  The purposes of this descriptive research were to determine nursing 
needs demanded by patient in each classification, and to determine the appropriate 
staffing in in-patient unit based on nursing needs, Banmoh hospital. Research samples 
consisted of 17 nursing staffs, which were 11 registered nurses, 2 technical nurses,        
4 nurse aids, 5 nurse administrators, and 245 patients. Research instruments were        
in-patient classification checklist, nursing care time checklist, and nursing activities 
checklist. All checklists were tested for content validity and their interater reliability score 
were .99, .99 and .98, respectively.  
 
  The major findings were as follows : 
  1. The average nursing time required in 24 hours for patients in category 
1, 2, 3, 4 and 5 were 1.52 hours, 3 hours, 4.64 hours, 7.15 hours and 9.86, respectively. 
  2. The numbers of nursing personnel needed in in-patient unit based on 
nursing needs were 24 nursing staffs, composed of 10 registered nurses, 9 technical 
nurses, and 5 nurse aids. 
  3. The nurse managers agreed with the staffing proposed by the researcher  
according  to  the  standard  staffing  of  Nursing  Division,  Ministry of Public Health.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากภาวะวิกฤตเศรษฐกจิ รัฐบาลไดมกีารปฏิรูประบบสขุภาพ โดยมีเจตนารมยคอืให
ประชาชนสามารถเขาถงึบริการสาธารณสุข และสุขภาพที่มีประสิทธภิาพไดมาตรฐานอยางทั่วถึง 
ดูแลคนทั้งคนใหมีสุขภาพดีโดยรวม(Holistic)อยางตอเนื่อง สามารถเลือกใชบริการไดอยางเหมาะสม 
ประชาชนมีสวนรวมในการพฒันาระบบใหดีข้ึน  ขณะเดยีวกนัสถานบริการสุขภาพและผูใหบริการ 
เชน แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยควรมีแรงจูงใจที่จะใหบริการที่ดแีกประชาชน มี
การพัฒนาองคความรูที่ทันสมยัอยูตลอดเวลา ตั้งแตดานเทคโนโลยีทางการแพทย ดานเศรษฐศาสตร 
โดยสามารถเลอืกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใชงบประมาณนอยสุด มีความรู
ทางดานสังคมศาสตร ที่ทาํใหการบริการเกิดความพึงพอใจกับประชาชน   มีการประเมินคุณภาพ
ของสถานบริการสุขภาพหรือผูใหบริการ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541)       
  จากเหตุผลดังกลาว รัฐบาลไดกําหนดนโยบายการสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
สําหรับประชาชนทกุคน ดวยการดําเนนิงานโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค โดยการปรับปรุงระบบ
บริการ การเงนิการคลงั  และกลไกการกาํกับดูแลใหมีเอกภาพในการจัดการ    โดยคํานงึถงึความ
คุมครองกลุมคนยากจน  และดอยโอกาส (แผนพัฒนาสุขภาพฯฉบับที9่: พ.ศ.2544-2549, 2544)
นับเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการบริหารจัดการของสถานบรกิาร  
สุขภาพ ผูบริหารเริ่มพิจารณาและหาแนวทางในการลดตนทุนการบริการควบคูกับการจัดบริการให
ไดมาตรฐานและเปนธรรม ตลอดจนการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม(กฤษดา แสวงดี, 2545)  
 ระบบบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพโดยรวม  ในระยะเปลี่ยนผาน
ของการปฏิรูประบบสุขภาพ  จึงมีความจาํเปนจะตองปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พงึ
ประสงค และสงเสริมใหพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุกระดับ สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ    
(ทัศนา บุญทอง, 2542)  พยาบาลเปนเฟองสาํคัญในการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพในทกุ
โรงพยาบาล ดังนั้นเมื่อมีการนําระบบคุณภาพมาใชในกระบวนการพัฒนา  และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล(องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2540) ทําใหพยาบาลตองมีกิจกรรมการประชุมรวมกันใน
ทีมตางๆ ทั้งทมีการพยาบาล และทีมสหสาขา  นอกจากนี้ยังมีภาระงานดานเอกสารอีกมาก     มี
การจัดทาํคูมือการปฏิบัติงาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540) ทําใหพยาบาลมีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น ตองเรงรีบทาํงานใหมีคุณภาพภายในเวลาที่จาํกัด เกดิภาวะเครียด ความวิตกกงัวล  
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สงผลใหกลุมการพยาบาลจําเปนตองปรับกระบวนการบรหิารกาํลงัคนทางการพยาบาล เพื่อ
สามารถตอบสนอง   ภาระกจิของโรงพยาบาลไดอยางมปีระสทิธิภาพ  ซึง่ในระดับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขไดยกเลิกกรอบอตัรากําลัง 3 ป รอบที ่3   ซึ่งมีผลบังคับใชเมื่อวนัที ่31 ตุลาคม 2544    
การยกเลกิกรอบอัตรากําลังดังกลาวมีผลใหแตละหนวยงานสามารถจดัสรรอัตรากําลังคนไดตาม
ภาระงานทีเ่กดิขึ้นในแตละหนวยงาน โดยการเกลีย่อัตรากําลงัที่มีอยูใหมีการกระจายกาํลังคนตาม
ภาระงานทีเ่กดิขึ้นจริง    โดยไมจํากัดจาํนวนอัตรากาํลังตามกรอบอัตรากําลงัทีก่ําหนดไวแตเดิม  
 จากนโยบายดงักลาวผูบริหารหนวยงานตางๆของโรงพยาบาลตองมีการบริหารบุคลากร
อยางมีประสิทธิภาพ(ราศี แกวนพรัตน, 2542)  โดยจะตองมกีารวางแผนนโยบายการกําหนด
อัตรากําลัง เพื่อการจัดบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพและการใชทรัพยากรอยางประหยัด และ
โดยเฉพาะอยางยิง่บุคลากรของกลุมการพยาบาล ที่เปนบุคลากรกลุมใหญของโรงพยาบาล     ถา
ไดมีการจัดอัตรากําลงัอยางเหมาะสมกับงานจะกอใหเกดิคุณภาพงาน และกอใหเกิดประโยชน
สูงสุด 
 งานบริการการพยาบาลเปนงานที่รับผิดชอบชีวิตมนษุย  ซึ่งจะตองตอบสนองความ
ตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง การ
จัดบุคลากรทางการพยาบาลตองมีความสมดุลระหวางคุณภาพของบคุลากรที่มีอยู และความ
ตองการทีจ่ะใหการดูแล (Sullivan and Decker, 1997)   เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับ
ภาระงานแลวผลลัพธคุณภาพการพยาบาล  ซึ่งไดแก  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล      อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอน ความพงึพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่ตนทุนและประสทิธิผลยอมเกดิขึ้น       
(Blegen, Goode and Reed, 1998; Shamian, Hugen and Forgarty, 1994; Muroe,1990; 
อรนุช ทาวอนนัท, 2544, ประภา ปญญาเพียร, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับ Prescott  (อางใน Health 
Professional and Allied Employee, AFT/AFL-CIO, 2002) ไดทําการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่
มีการจัดอัตรากําลังสงู และมีพยาบาลวชิาชีพจาํนวนมาก จะมีผลทําใหอัตราการตายและอัตรา
การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลต่าํกวาโรงพยาบาลทีม่ีการจัดอัตรากําลังนอย และผูปฏิบัติงาน
ที่ปฏิบัติงานมากเกนิกาํลังความสามารถ ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมีคุณภาพ ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเต็มศักยภาพ จะเกดิความเหนื่อยลาและคับของ
ใจ หรือการมีจํานวนบุคลากรแตละประเภทไมเหมาะสม จะทาํใหบุคลากรเกิดความสับสนใน
บทบาท ซึ่งสอดคลองกับ Randaph (2002) ที่กลาววา การจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาลมผีล
ทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงขึน้ มีความพึงพอใจในการทํางานที่มีระยะเวลา      
ยาวนาน 
  โรงพยาบาลชมุชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน ตั้งแต
ขนาด 10-150 เตียง เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตรโรค และการสงเสริม
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สุขภาพในระดับอําเภอ และมีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานแกประชาชนใน      
เขตพื้นที่ตั้งรอบโรงพยาบาล โดยทีมงานสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ ในลักษณะองครวมผสมผสาน
ทั้งการบริการแบบปฐมภูมิ(Primary care) และทุติยภูมิ(Secondary care)  คือ มีทั้งลักษณะของ
การตั้งรับดานการรักษาพยาบาลและงานเชิงรุกดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรคและงาน      
สาธารณสุขมูลฐาน(สําลี ใจดี และคณะ, 2537; สํานกังานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 
2527; วิศิษฏ พิชัยสนิท, 2535) 
 การกาํหนดอัตรากาํลงัและการจัดอัตรากาํลัง ที่สงเสรมิใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล 
จําเปนตองคํานึงถงึบุคลากรการพยาบาล หนวยงานทีใ่หการบริการทางการพยาบาล  นโยบาย
และลักษณะของหนวยงานทีใ่หบริการพยาบาล จาํนวนผูปวยและลกัษณะของผูปวยที่รับบริการ
ส่ิงที่สาํคัญในการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและความตองการการพยาบาล คือ
การใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient classification system) ตามความตองการการ
พยาบาล ซึง่สอดคลองกับแนวคิดของ Warstler (1972) ที่วา ผูบริหารการพยาบาลควรเขาใจ
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยทีถู่กตอง   เพราะสดัสวนความตองการการพยาบาลตอวนัทีจ่ัด
พยาบาลนั้น     หมายถงึผลผลิตของหนวยงาน Pamele & Doald(1981)และ Vanputte et al 
(1985) ไดสนับสนุนแนวคิดการจัดสรรบุคลากรการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงานของแตละ
หนวยงานและใหแนวคิดวาโรงพยาบาลแตละแหงจะตองสรางดัชนีปริมาณงาน (Workload index) 
ของตนเองขึน้เพื่อใชเปนพื้นฐานในการจัดอัตรากําลังในหนวยงานของตน  เนื่องจากปริมาณงานใน
แตละแหงจะเปลี่ยนแปลงไปในแตละวันแตละชวงเวลา ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยที่มีอยูใน
หอผูปวยเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยูกับความตองการการพยาบาลของผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาพความเจบ็ปวยดวย  ซึง่แนวคิดดังกลาวสอดคลองกบัแนวคิดของ Williams (1977) ที่วาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้สําคัญ และมีความเที่ยงตรงในการกําหนด    ภาระงาน
ของบคุลากรทางการพยาบาล 
 โรงพยาบาลบานหมอ จงัหวัดสระบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล   การชันสูตรโรค และมีหนาที่
ใหบริการสาธารณสุขในลักษณะองครวมแบบผสมผสานทั้งระดับปฐมภูม(ิPrimary care) และทุติย
ภูมิ(Secondary care) กลาวคือ มีลักษณะของการตั้งรับดานการรักษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  
และงานเชิงรุกดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกนัโรค ฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดทัง้ดาํเนนิงานดานการ
สนับสนนุงานสาธารณสุขมลูฐานในชุมชนในเขตพืน้ที่รับผิดชอบ เปนที่ปรึกษาดานการจดัสถาน
บริการสาธารณสุขชุมชนเครือขายในเขตอําเภอบานหมอ เปนแหลงฝกงานสําหรับนักศึกษาแพทย 
เภสัชกร  พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย   และงานอื่นๆทีส่นองนโยบายการสาธารณสุข  
แหงชาติ  ไดรับการคัดเลือกเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข       
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ตั้งแตป 2544 และมีความมุงมัน่ทีจ่ะพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานเปนทีย่อมรับของประชาชน     
ตามวิสัยทัศนที่กําหนดคือ “เปนโรงพยาบาลที่อยูในใจของประชาชน”  มีการแบงงานเปน 3 กลุม
ภารกิจ  คือ  1) กลุมภารกจิดานอํานวยการ  2) กลุมภารกิจดานบรกิาร  3) กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล  

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล มหีัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารจัดการการปฏิบัติงาน โดย
ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ ตลอดจนการ
พัฒนางานและบุคลากรใหมปีระสิทธิภาพ ในการจัดบริการในหนวยงานยอยตางๆ โดยใหบริการ
ครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
และตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ    ทั้งนี้จะมุงให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีหนาที่ในการวางแผน สนับสนนุการจดับริการการพยาบาล 
การศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจยังานที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน   
นิเทศงาน  ตดิตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม   ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที ่   
สนับสนุนการจัดบริการและพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขในเครือขาย 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มีหนวยงานในความรับผิดชอบดังนี ้  งานผูปวยนอก  งาน
หองผาตัด งานวิสัญญพียาบาล งานผูปวยอุบัติเหตฉุุกเฉิน หอผูปวยใน งานหองคลอด งาน        
จายกลาง  และซักฟอก ซึ่งในแตละงานจะมีหวัหนางานขึ้นตรงตอหวัหนาพยาบาล บริหารจัดการ   
ภายใตปรัชญานโยบายและระเบียบของกลุมภารกิจดานการพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข  กลุมภารกิจดานการพยาบาลมี
บุคลากรในสังกัดรวมทัง้สิ้น 37 คน คือ   พยาบาลวิชาชพี 24 คน  พยาบาลเทคนิค 5 คน             
ผูชวยเหลือคนไข 4 คน  ประชาสัมพนัธ 1 คน พนักงานทาํบัตร 3 คน  
 จากภาระงานดังกลาว ผูวิจัยในฐานะหวัหนาพยาบาล รับผิดชอบดานบรหิารงานบริการ 
ตองมีการวางแผนใหมีจาํนวนบุคลากรเพยีงพอ  ที่จะดแูลผูปวยไดอยางตอเนื่อง     และมีคุณภาพ
จึงมีความสนใจทจีะศกึษากจิกรรมการพยาบาล ปริมาณภาระงานของหอผูปวยใน ซึ่งมีผูปวยหลาย
ประเภทรวมกนั และมีบุคลากรปฏิบัติงาน 17 คน  คือ พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนคิ 2 
คน ผูชวยเหลอืคนไข 4 คน คนงาน 1 คน   เพื่อเปนแนวทางในการจัดและกระจายอตัรากาํลัง
ทางการพยาบาลใหมีความเพียงพอและยตุิธรรม กอใหเกิดคุณภาพมากที่สุด ดวยตนทุนต่ําและเกิด      
ผลสัมฤทธิ์สูงสุด ตลอดจนเปนแนวทางในการศึกษากิจกรรมและปริมาณภาระงานของงานผูปวย
นอก งานหองผาตัด  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตอไป 
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วัตถุประสงค         
 
             1. เพื่อศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยของหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลบานหมอ 
  2. เพื่อศึกษาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน             
โรงพยาบาลบานหมอ 
            3. เพือ่ศึกษาความเปนไปไดของการ จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอ       
ผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนี ้   เปนกรณีศึกษาการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวย
ใน โรงพยาบาลบานหมอ จงัหวัดสระบุรี โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย
เปนพืน้ฐาน และเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยที่ผูวจิัยสรางขึ้นและปรับใชตามแนวคิดของ 
Warstler (1972) และการจําแนกระดับความตองการการพยาบาล โดยแบงผูปวยเปน 5 ประเภท 
และหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่แบงเปน 5    
กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่   
เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตวั   และ 5) กิจกรรมการทาํบนัทกึรายงานเอกสาร และหา
ปริมาณเวลาเฉลี่ยทีผูปวยแตละประเภทไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจาก
บุคลากรทางการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอื    
คนไข ผลรวมเวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทมาคํานวณอัตรากําลัง
ทางการพยาบาล และนําไปสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลังจากผูบริหารและ
พยาบาลวชิาชีพ ที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากาํลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 

 
คําจํากัดความ 
 
 การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของ 
หอผูปวยใน หมายถงึ การวิเคราะหกระบวนการในการกําหนดจํานวนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค ผูชวยเหลือคนไขใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกบัการปฏิบัติงานและครอบคลุมปริมาณงาน  
ทั้งหมดทีบุ่คลากรทางการพยาบาลแตละประเภทตองรับผิดชอบของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ
แตละวันแตละเวร     เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย และชวยใหการพยาบาลผูปวยเปนไป 
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อยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูงสุด  ซึ่งประกอบดวยกจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden 
& Roode (1997)     ความตองการการพยาบาล   ปริมาณเวลา  และการจาํแนกประเภทผูปวย  
รายละเอยีด ดังนี ้

1. กิจกรรมการพยาบาล หมายถงึ การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลทีป่ฏิบัติตอ      
ผูปวย/ครอบครัว เพื่อสนองความตองการการดูแล ทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม รวมทัง้  
กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัตงิาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางม ี 
ประสทิธิภาพ ซึ่งแบงเปน  5 กลุม (Urden &Roode,1997)  คือ     1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง      
2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตวั  และ  
5) กิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 

  1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถงึ การปฏิบัติของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวย/ครอบครัว ไดแก 

     1.1.1 การดูแลดานรางกายพืน้ฐานทั่วไป  เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั   ไดแก
การเช็ดตัว  การฟนฟูสภาพ  การชวยเหลอืเคลื่อนยาย  การพลิกตะแคงตัว   
                 1.1.2 การปฏิบตัิกิจกรรมการรักษา  เชน การใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดาํ 
การใหยา การใหเลือด การดูแลชวยการหายใจ และการไหลเวยีนเลือด  ไดแก การดูดเสมหะ    
การชวยฟนคืนชีพ การเย็บแผล การฉีดยา  
                 1.1.3 การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ  เชน การเจาะ
ปอด การทาํCut down 
                 1.1.4  การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต  ตรวจวัดเกีย่วกับอาการตางๆ   เชน   การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การสงัเกตและบันทกึคลื่นหวัใจ 
                 1.1.5 การสอนและใหความรู คําแนะนาํแกผูปวยและครอบครัว เชน การใหขอมลู
เกี่ยวกับความเจ็บปวย เพื่อทราบผลการตรวจวินจิฉัย การพยากรณโรค แผนการรักษา  และอื่นๆที่
เกี่ยวกับการสอน และใหความรู การสื่อสารตางๆกับผูปวยและครอบครัว 
                 1.1.6  การรับใหม รับยาย จาํหนายผูปวย   รวมทัง้การปฏิบตัิการพยาบาลในการสงผูปวย
ไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นเพื่อการรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ  การดูแลผูปวยถึงแกกรรม  
                1.1.7 การกาํกบัดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยีย่มการพยาบาล เชน การตรวจเยีย่ม    
ผูปวย กอนรับเวร และหรือระหวางเวรรวมกบัทมีพยาบาล เพื่อกํากับระบบการพยาบาลอยางตอเนือ่ง 
               1.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care)  หมายถึง  การปฏิบัตขิองบุคลากร
ทางการพยาบาลทัง้หมดที่ไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกิจกรรมการพยาบาล  
โดยตรงสมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรียมเครือ่งมืออุปกรณ
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พิเศษ เพื่อการดูแลรักษาพยาบาล  การเตรียมเครื่องมอืในการทําหัตถการ และการประสานงาน
ทีมสหสาขาวิชา เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศพัท 
            1.3 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาลทีสั่มพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงานเพื่อให      
หนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กจิกรรมเหลานีไ้มเกี่ยวของไมมี
ผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน (Clerical Work)  การทําความสะอาด  การ
จัดการดานวัสดุ   ครุภัณฑ หรือ Suppliesตางๆ       การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  
สถานที่ ส่ิงแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การฝกอบรม การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ 
การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  

       1.4 กจิกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง การปฏิบัติธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน  เวลา
การรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพนัธ การสนทนา
ในกลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตวั การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตวั 
            1.5 กิจกรรมการทําบันทกึรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง การปฏิบตัิ
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกบัการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้
การทบทวนขอมลูผูปวย เพือ่การประเมนิผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทกึขอมูลหรือเขียน
รายงานตางๆ 
          2. ความตองการการพยาบาล หมายถึง ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมใหกับผูปวยตามลกัษณะเฉพาะของผูปวยแตละราย เพื่อสนองความตองการทั้งดาน    
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นได
ทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอ และสิ่งที่ผูปวยควรจะไดรับโดยที่ผูปวยไมไดรองขอ    อาจจะรวมถึง
ความตองการของญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
          3. ปริมาณเวลา หมายถงึ จํานวนชัว่โมง นาที วนิาที ที่บคุลากรทางการพยาบาล ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลแกผูปวยทัง้หมด ใน 24 ชั่วโมง หรือในแตละผลัดเวร ซึ่ง
ประกอบดวย 

   3.1 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถงึ จํานวน
ชั่วโมง/นาท ีในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลที่กระทําตอผูปวย และ/หรือครอบครัว 
ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ในชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานของแตละเวร 

  3.2 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถงึจํานวน
ชั่วโมง/นาท ีในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในการทาํกจิกรรมการพยาบาล
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ทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือ
มีผลดีตอผูปวย ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพือ่
การดูแลอยางตอเนื่อง ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานของแตละเวร 
            3.3 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน  หมายถึง       
จํานวนชัว่โมง/นาที ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในกิจกรรมที่สัมพันธกับการบรหิาร
จัดการโดยทัว่ไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมคีวามพรอมทีจ่ะใหบริการไดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา กจิกรรมเหลานีไ้มเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน
(Clerical Work) การทาํความสะอาด การจัดการดานวสัดุ ครุภัณฑ หรือ Suppliesตางๆ   การ
ตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที ่ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การ
ตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวร  
            3.4 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว หมายถงึ จํานวนชั่วโมง/นาที ใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทาํกิจกรรม หรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน   เวลาการรับประทาน
อาหาร หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาในกลุม
ผูรวมงาน      การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตวั ในชวงเวลาของการ
ปฏิบัติงาน      แตละเวร 
            3.5 ปริมาณเวลาที่ใชในการทําบันทกึรายงานเอกสาร หมายถงึ จาํนวนชัว่โมง/นาท ี
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทาํทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก   การ 
ทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวย  เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล    
และการลงมือบันทกึขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวร 
            4. การจําแนกประเภทผูปวย หมายถึงการจาํแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรง
ของการเจ็บปวยที่สามารถดแูลตนเองได ถงึผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต   โดยพิจารณาระดบั
ความรุนแรงของความเจ็บปวยจากกิจกรรมการพยาบาล ที่ใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงใน 
ผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยในโดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวย ซึ่งมีการจําแนกประเภท
ผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Warstler (1972) และจําแนกระดับความตองการการ
พยาบาลตามแนวคิดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 
  4.1 การจําแนกประเภทผูปวยตามความคิดของ Warstler (1972) ซึ่งมกีารจําแนก
ประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท 
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยดแูลตนเองได (Self Care) คือปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ 
ไมจํากัดกิจกรรม ไดแก  
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 1)  ผูปวยอายรุศาสตร ศัลยศาสตร ผูใหญและเด็ก ตองการการสงัเกตนอยที่สุด 
 2)  รอผลการวินิจฉยับางอยาง เชน ผล X-Ray  ผลชันสตูร  
 3)  สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกาํหนด    ไมมีการรักษาเพิ่มเติม   

ไมตองการการชวยเหลือในเรื่องสวนตวัเลย สามารถปฏบิัติกิจกรรมตางๆได รอการจําหนาย 
 4)  เด็กทารกสภาพทัว่ไปปกติ พรอมที่จะกลับบานได 

            ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care) คือ เจบ็ปวย
เล็กนอย หรืออยูในระยะพักฟน จาํเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ไดแก 

 1)  ผูปวยที่ตองการการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย 
 2)  ผูปวยอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  ผูใหญและเด็ก  ตองการความชวยเหลือ

เกี่ยวกับเรื่องสขุภาพสวนตัวเพียงเล็กนอย เชน อาบน้าํ รับประทานอาหาร เปลี่ยนทา 
 3)  สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกาํหนด/กอนกําหนด ในระยะ Latent Phase  
            ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate 
Care) คือจัดอยูในประเภทที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฎอยางชัดเจน หรือเปนการปวยชนดิ
กวางๆ ตอง   ควบคุมกิจกรรมบาง หรือรักษาเปนระยะๆ ไดแก 

 1)  มีภาวะการชวยตัวเองได 
 2)  Vital signปกติแลว ผานภาวะวกิฤตเขาสูภาวะคงที ่

 3) สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกาํหนด/กอนกําหนด ในระยะ Latent Phase  
รวมกับมีภาวะใดภาวะหนึง่ดังตอไปนี้ เชน ถงุน้ําคร่ําแตกเอง  ไดรับการเจาะถุงน้าํคร่ํา  

 4)  หลงัคลอดปกติ 12 - 32 ชั่วโมง 
 5)  เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมง มีการทํางานของรางกายอยางปกต ิ

            ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modifed 
Intensive Care) คือผูปวยทีต่องการการดแูลที่ติดตอกนั การสังเกตบอยๆ จาํกัดกจิกรรมตองการการ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนในเรื่องความตองการทางรางกาย ตองการการรักษาบอยๆ ไดแก 

 1)  มีอาการเจ็บปวยตออวยัวะควบคมุสัญญาณชีพมากอน   (Vital Organs)
และ ผานภาวะวิกฤต เขาสูภาวะเกือบคงที่ แตยงัตองการการดูแลอยางใกลชิด 

 2)   หลังผาตัด 24 ชั่วโมงไปแลวจนถงึ 3 วัน 
 3)  การสูญเสยีเลือดเขาสูภาวะคงที ่ (อาจตองดูแลใกลชิดเพราะบางทอีาจกลับ

เปนภาวะวกิฤตขึ้นอีก) 
 4)  ไขสูงเกนิ 38 องศาเซลเซียส 
 5)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียง 
 6)  กระดูกหักที่มีเอน็ขาดหรอืเสนเลือดขาด 



 10

 7)  ผูคลอดในระยะ Latent Phrase ที่ไดรับการรักษา เชน การเจาะถงุน้ํา  
 8)  หลงัคลอด 12 ชั่วโมงแรก 
 9)  เด็กเกิดใหม 24 ชั่วโมงแรก 

 10)  ผูปวยทีจ่ะแทง หรือแทงชนิดไมสมบูรณ 
  ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยทีต่องการการดูแลในระยะวกิฤต (Intensive Care) คือ 
การปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลที่ติดตอกัน การสงัเกตบอยๆ ควบคุมกิจกรรมตางๆทีป่ฏิบัติ
ตอผูปวยอยางกวดขนั ตองการการรักษาที่ตอเนื่องกนัและบอยๆ ไดแก 

 1)  การเจ็บปวยเกีย่วกบัอวยัวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ    เชน  หัวใจและปอด 
สมอง ไต ตับ ที่อยู ในภาวะวิกฤตตอชีวิต 

 2)  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 3)  ผูปวยที่มีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซยีส 
 4)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียงโดยสมบูรณ 
 5)  อุบัติเหตแุละเสียเลือดเนือ่งจากกระดูกหัก 
 6)  Shock  
 7)  หลงัผาตัด 24 ชั่วโมงแรก (ทําหมันหญิง) 
 8)  ผูคลอดที่เจ็บครรภกอนกําหนด 

 9)  ผูคลอดในระยะ Active Phase 
             10)  ผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนและหลงัคลอดที่มีภาวะชอ็ครวม 
              11)  เจ็บครรภคลอดถึงระยะหลงัคลอด 2 ชั่วโมงแรก 

12) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน Eclampsia 
                           13)  ทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะ Birth asphyxia 

4.2  การจําแนกประเภทผูปวย ตามระดับความตองการการพยาบาล ตามแนวคิดของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 
คําอธิบายลกัษณะของผูปวยแตละประเภท ตามระดับความตองการการพยาบาล 
1. ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ระดับ 1   =  รับประทานอาหารไดดวยตนเอง  
ระดับ 2   =  ตองการความชวยเหลือเล็กนอย เชน มีผูจัดเตรียมให สามารถรับประทานอาหาร      
                   ไดเอง, จับมือขณะตักอาหาร 
ระดับ 3   =  ตองมีผูดูแลชวยเหลือปอนอาหารให 
ระดับ 4   =  ตองดูแลปอนอาหารให และเฝาระวงัการสาํลักอยางใกลชิด 
ระดับ 5   = ใหอาหารทางสายยาง / ใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
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2. ชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 1   =  ไมจํากัดชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 2   =  รับประทานอาหารเหลว ออน / งดอาหาร น้ําดื่ม 
ระดับ 3   =  รับประทานอาหารเฉพาะโรค 
ระดับ 4   =  รับประทานอาหารทีม่ีขอกําหนดเฉพาะและตองจัดเตรียมพิเศษ / ตองสังเกต  
                  บนัทกึจํานวนอาหารอยางใกลชิด 
ระดับ 5   =   ไดรับอาหารทางสายยาง / สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 

3. การทําความสะอาดรางกาย 
ระดับ 1   =  ทําความสะอาดรางกายไดดวยตนเองในหองน้าํ  
ระดับ 2   =  ตองพยงุไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให / เช็ดตัวทารกปกติ 
ระดับ 3   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหบางสวนบนเตียง / เช็ดตัวทารกแรกคลอด 
ระดับ 4   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยพลิกตัวเปลี่ยนทาไดเอง 
ระดับ 5   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยไมรูสึกตัว 

4. การขับถาย 
ระดับ 1   =  เดินไปหองน้ํา ขับถายไดเอง   
ระดับ 2   =  ตองพยงุเขาหองน้าํ ขับถายไดเอง/ เด็กเล็กหลังขับถายตองทาํความสะอาดให 
ระดับ 3   =  ขับถายไดเองบนเตียง  ตองชวยทาํความสะอาดให  
ระดับ 4  =   ขับถายไดเอง  ตองอยูชวยเหลือตลอดเวลา / ตองสวนอุจจาระ ปสสาวะ  
                  ควักอุจจาระ / มีcolostomy ดูแลตนเองได 
ระดับ 5   =  ควบคุมการขับถายไมได  ใสสายสวนปสสาวะคา หรือถุงยาง  ไดรับยาระบาย 
                   และถายตลอดเวลา 

5. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกาํลังกาย 
ระดับ 1   =  เคลื่อนไหวรางกาย ออกกาํลงักายไดเอง 
ระดับ 2   =  ตองพยงุ ประคบัประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลงักาย 
ระดับ 3   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอย เชน เคลื่อนไหวในแนวราบ หรือยกแขนตานแรงไมได/   
                   จํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียง / ตองควบคุม  กระตุนใหเคลื่อนไหวรางกาย 
ระดับ 4   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอยมาก / จํากัดกิจกรรมบนเตียงอยางเขมงวด / ตอง 
                   ควบคุมการดแูลอยางใกลชดิ 

     ระดับ 5   =   ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเลย / เคลื่อนไหวโดยไมมีเปาหมาย / ตองไดรับ 
                         การชวยเหลือ  ออกกาํลังกายทั้งหมด 
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6. การปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ระดับ 1   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลอยางงายที่ปฏิบัติเปนประจํา เชน  
                   ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ชัง่น้าํหนกั ซกัประวตัิ  
ระดับ 2   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาที่ตองสงัเกตอาการหลังทาํเปนเวลาสั้นๆ / 
                   การตรวจวนิิจฉัยที่ไมยุงยาก เชน การตรวจปสสาวะ    การทํา EKG     การเกบ็   
                   Speciment 
ระดับ 3   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล และการตรวจวนิิจฉัยที่ตอง  
                   สังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงเปนระยะใน  24 ชั่วโมง เชน เจาะปอด ทําแผลทีม่ ี
                   ภาวะแทรกซอน  Gastric lavage 

      ระดับ 4   =  ตองการการรักษาพยาบาล ตรวจวนิิจฉยัที่รวดเร็ว และตองใชความระมัดระวัง 
                         ตองสังเกตอาการอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง ตอเนื่อง  24 ชั่วโมง 
      ระดับ 5   =  ตองการการรักษาพยาบาลเพื่อแกไขภาวะวกิฤตอยางเรงดวน / ทําหตัถการที ่
                         เสี่ยงตอชีวติ  ตองเฝาระวังอยางใกลชดิ และตอเนื่องตลอดเวลา เชน CPR   
                         หลังดมยาสลบ  24 ชั่วโมงแรก 
7. การไดรับยา 

ระดับ 1   =  ไมไดรับยา / ไดรับยารับประทาน / ยาวิตามนิ 
ระดับ 2   =  ไดรับยาโดยการรับประทาน หยอด ปาย เหน็บ พน / ตองดูแลใหไดรับยาครบถวน 
ระดับ 3   =  ไดรับยารับประทาน หยอด อมใตลิ้น ตองสงัเกตอาการหลังใหยา / ตองควบคุม      
                   ใหรับประทานยา ครบถวน ตรงเวลา 

      ระดับ 4   =  ไดรับยาโดยฉีดเขาใตผิวหนงั เขากลามเนื้อ หรือหลอดเลือดดําเปนครั้งๆ / ตอง  
                         สังเกตอาการหลังใหยา อยางใกลชิด 
      ระดับ 5   =  ไดรับยาทางIV  IVdrip / ตองดูแลชวยเหลือหลงัใหยา ขณะใหยาอยางใกลชิด 
8. อาการและอาการแสดงผดิปกติ 

ระดับ 1   =  ไมมีอาการแสดงผิดปกติอาจมีรอยโรคเดิม 
ระดับ 2   =  มีอาการผิดปกติเล็กนอย เชน มีไข ปวดแผล เจ็บครรภเตือน  
ระดับ 3   =  มีอาการผิดปกติมาก บอยครั้งตองควบคุมดวยยาและการรักษาพยาบาล เชน  
                   เหนื่อยหอบตองใหออกซเิจน 
ระดับ 4   =  มีอาการผิดปกติรุนแรง บอยครั้ง มีแนวโนมทีจ่ะควบคมุอาการได เชน  
                  GI bleeding  ปวดแผลมากทกุ 4 ชั่วโมง 

      ระดบั 5   =  มีอาการผดิปกติรุนแรง ตลอดเวลา / อาการผิดปกติเฉียบพลนั ตองแกไขโดย 
                         รีบดวน เชน Respiratory  failure, severe chest pain, shock 
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9. ความตองการการสังเกต ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
ระดับ 1   =  ตองการการสังเกต  ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกเพื่อประเมิน 
                   สภาพรางกายทั่วไป   
ระดับ 2   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
ระดับ 3   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 3-4 คร้ัง 
ระดับ 4   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 6 คร้ัง 
ระดับ 5   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   ทุก 1- 2 ชั่วโมง หรือบอยกวานัน้ 

10. ภาวะการรับรู 
ระดับ 1   =  รูสึกตัวดี รูจักตนเองและสิง่แวดลอม 
ระดับ 2   =  รูสึกตัวดี รูกาลเวลา สถานที ่แตตอบสนองตอส่ิงเราชากวาปกต ิ
ระดับ 3   =  รูสึกตัวดี  ซึม  มึนงง  สับสนบางครั้ง / ถามคําถามกาลเวลาผิดบางถกูบาง /  
                  ตอบสนองตอส่ิงเราชามาก 

      ระดับ 4   =  รูสึกตัว ลมืตาไดเอง ตอบคําถาม ทาํตามคําสั่งไมได / ตอบสนองตอส่ิงเราไม 
                         ถูกตอง / แสดงพฤติกรรมที่รบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนั อาจเปนอันตรายตอ 
                         ตนเอง  ผูอ่ืน 
      ระดับ 5   =  ไมรูสึกตัว  ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก / ควบคุมตนเองไมได มพีฤติกรรม 
                         รุนแรง อาจทํารายตนเอง ผูอ่ืน 
11. ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ระดับ 1   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย ใหความรวมมอืในการรักษา / แสดงอารมณได 
                  สอดคลองกับสถานการณ 
ระดับ 2   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย แสดงความวิตกกังวลเล็กนอย 
ระดับ 3   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวยไมได  แสดงความวิตกกังวลสงู เรียกรองความสนใจ 
                   ตอรองการรักษาพยาบาล / ผูปวยเด็กเลก็  วัยกอนเรียน  

      ระดับ 4   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย มีปฏิกริิยาตอตาน ปฏิเสธการรักษา / ซึมเศรา  
                         ทอแท หมดกําลังใจ แยกตัว / มีแนวโนมเกิดพฤตกิรรมเบี่ยงเบน  
      ระดับ 5   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย / ไมรูสติ ไมรับขอมูลใดๆ / อยูในสภาพสิ้นหวงั  
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                         ไมสนใจตนเอง ส่ิงแวดลอม / มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน  
12. ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และการพัฒนาตามวัย 

ระดับ 1   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ ไมจาํเปนตองปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน /  
                   เรียนรูไดดวยตนเอง 
ระดับ 2   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ตองปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวนัเล็กนอย /  
                   ตองการการสนับสนนุใหขอมูล 
ระดับ 3   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองใชเทคนิคในการดูแลตนเอง / ตองการการสอน 
                   อธิบาย และฝกทํา 
ระดับ 4   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองอาศัยเครื่องมือที่ซับซอนในการดูแลตนเอง   
                   เชน EKG monitor / มีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง 

      ระดับ 5   =  มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ   ตองอาศยัเครื่องมือที่ซบัซอนในการดแูลตนเอง   
                   ไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนหมด /ตองสอนใหบุคคลใกลชิดดูแลแทน  

                         เชน เดก็ทารก  ผูปวยCVA 
             5. หอผูปวยใน    ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวมทุกประเภทระดับปฐมภูมิและระดับ  
ทุติยภูมิ เปนบริการที่ใหแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบดวยผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม
ทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก  กุมารเวชกรรม  นรีเวช  สูติศาสตร มีการประสานงานหนวยงานเวชศาสตร
ครอบครัวและศูนยสาธารณสุขชุมชน เพื่อการรับและสงตอผูปวยเรื้อรังในการดูแลตอเนื่อง โดยการ
เตรียมผูปวย, ญาติ และเจาหนาที ่(เกี่ยวกบัการใหอาหารทางสายยาง  การเตรียมอาหาร  การสวน
ปสสาวะ และการทาํแผล) หองคลอดอยูในหอผูปวยในใชเตียงรวมกับหอผูปวยใน ใหการดูแล
มารดาตั้งแตระยะกอนคลอด  ทําคลอด หลังคลอด การดูแลเด็กหลังคลอด การอาบน้ําเด็ก  การให
สุขศึกษากอนกลับบาน  การเตรยีมผูปวยทาํหมนั (วนั เวลาราชการ เวรเชา มีพยาบาลวชิาชพี            
รับผิดชอบ 1 คน กรณีมีคลอดใชบุคลากรพยาบาลรวมกับหอผูปวยใน กรณีไมมีคลอด พยาบาล     
วิชาชพีหองคลอดปฏิบัติงานหอผูปวยใน เวรบาย เวรดึก และวันหยดุใชบุคลากรพยาบาลรวมกับ
หอผูปวยใน) 
 6. บุคลากรทางการพยาบาลหมายถงึ บคุคลผูใหการดแูลชวยเหลอืและการ
รักษาพยาบาลตอผูปวยทัง้โดยตรง และกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
ไดแก    พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอืคนไข 
              6.1 พยาบาลวิชาชพี     คือ     ผูสาํเร็จการศกึษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภชัน้สูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(พยาบาลศาสตร)  ซึ่งมีระยะเวลาศกึษา4ป  ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและ
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ผดุงครรภชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบานหมอ โดยมีประสบการณการทํางานอยางนอย 
6 เดือน 
             6.2 พยาบาลเทคนิค   คือ     ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล   ซึ่งมีระยะเวลาศกึษา 2 ป    ที่ไดรับ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดงุครรภชัน้สอง  และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบาน
หมอ  โดยมีประสบการณการทํางานอยางนอย  1 ป 
             6.3 ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับการฝกอบรม
ทางการชวยเหลือผูปวย   เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับ การชวยเหลือดูแล
ผูปวยในการทาํกิจวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตางๆ 
 7. ความเปนไปไดของการจัดบุคลากรทางการพยาบาล หมายถงึ   จาํนวนและประเภท
ของพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข ที่ไดจากผลการวิจยั  สามารถนาํมาจัด
อัตรากําลังตามที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏบิัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยทัง้หมด  หอ
ผูปวยใน  ใน 24 ชั่วโมง หรือในแตละผลัดเวรเชา เวรบาย เวรดึก  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 
               1. เพื่อนาํผลการวิจยัไปใช เปนแนวทางในการปรับปรุงการจัดอัตรากําลงับุคลากร
ทางการพยาบาล หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอใหเหมาะสม 

2.เพื่อเปนแนวทางในการคาดคะเนความตองการบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ
ในการพยาบาลหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอในอนาคต วางแผนการจัดบุคลากรและจัด     
งบประมาณสาํหรับบุคลากรตอไป 
              3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและวจิัยเกี่ยวกบัการจําแนกประเภทผูปวย เวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และการจัดอัตรากําลงับุคลากร
ทางการพยาบาลของหนวยงานผูปวยนอกและหองผาตัด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

 4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและวจิัยเกี่ยวกับการจาํแนกประเภทผูปวย เวลาทีบุ่คลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และการจดัอัตรากําลังบคุลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนอื่น 
 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  
ตามความตองการการพยาบาลของหอผูปวยใน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานหมอ  จังหวัดสระบุรี    
ผูวิจัยไดศกึษา คนควาตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ สรุปเปนสาระที่สําคัญ เสนอเปนหัวขอ
ตามลําดับดังนี ้

1. ขอมูลโรงพยาบาลชุมชน 
 1.1  ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบรหิารงาน 

                1.2  การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาลในโรงพยาบาล     
ชุมชน 
 2. ขอมูลโรงพยาบาลบานหมอ 
  2.1  ภารกิจของโรงพยาบาลบานหมอและการจัดโครงสรางการบริหารงาน 
  2.2  การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาลในโรงพยาบาล    
บานหมอ  
  2.3  การบรหิารและจัดทรพัยากรบุคคลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
  2.4  ประเภทบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 3. แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล 

     3.1  แนวคดิและทฤษฎีความตองการการพยาบาลของผูปวย 
     3.2  แนวคดิการใหการพยาบาลแบบองครวม 
     3.3  คุณภาพการพยาบาล 

            4. การจําแนกกจิกรรมการพยาบาล 
            5. รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
            6. การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
            7. การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
9. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. ขอมูลโรงพยาบาลชุมชน 
  

1.1 ภารกจิของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบรหิารงาน 
       โรงพยาบาลชมุชน เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน  ตั้งแต
10-150 เตียง เปนศนูยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชนัสูตรโรค และการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับอําเภอ หรืออําเภออื่นๆที่ไดรับมอบหมาย  และมีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสาน  ในเขตพื้นที่ตั้งรอบโรงพยาบาล    ซึง่ครอบคลุมประชากรประมาณ 10,000 คน    เปน
หนวยงานขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       มีนายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน
เปนหัวหนาหนวยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2527; วิศิษฎ พิชัยสนทิ, 
2535: 586)     ใหบริการตอประชาชน โดยทีมงานสุขภาพทุกสาขา  ในลักษณะองครวมผสมผสาน
ทั้งPrimary Care    และ Secondary  Care คือ   มทีั้งในลักษณะของการตั้งรับดานการ
รักษาพยาบาล และงานในเชิงรุกดานการสงเสริมสุขภาพ   ปองกนัโรค   และการสาธารณสุขมลู
ฐาน   ลักษณะงานดังกลาวทําใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลตองแสดง      
บทบาททัง้สองดาน    ที่สอดคลองกับการแกปญหาสาธารณสุข  นโยบายและความคาดหวังจาก
วิชาชพี ในการรวมกนัพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน (สําลี ใจดี และคณะ, 2537: 6) 
นอกจากนี้ยังมีความรับผิดชอบในการสนับสนุน และนิเทศงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย 
และ     สํานกังานผดุงครรภ ในเขตรับผิดชอบทางดานวิชาการและอื่นๆ วางแผน ปฏิบัติงานและ
ประเมินผล  เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชนสามารถดําเนินการตางๆดังกลาว โรงพยาบาลชมุชนจึงมีการ
แบงงาน   ภายในออกเปน 3 กลุมภารกิจ (สํานักงานปลดักระทรวงรวมกับงาน ก.พ.: 2545) คือ 
  1.1.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ ประกอบดวย  
  1)  บริหารทั่วไป  
  2)  การเงินและบัญชี 
               3)  พัสดุและบํารุงรักษา  
                       4)  โภชนาการ      

5)  ขอมูล / สถิติ 
                        6)  พัฒนาคุณภาพ / มาตรฐาน 
  1.1.2 กลุมภารกิจดานบริการประกอบดวย  

      1)  งานบริการทางการแพทย  
     (1)  เวชศาสตรฉุกเฉิน   

                               (2)  เวชกรรมทั่วไป 
                               (3)  ทันตกรรม 
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                               (4)  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
            2)  กลุมงานเทคนิคบริการ  ประกอบดวย  

(1) เวชกรรมฟนฟู  
(2) พยาธิวิทยา  
(3) รังสีวิทยา 
(4) เภสัชกรรม  
(5) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน บริการสุขภาพชุมชน 

 1.1.3  กลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบดวย 
                     1)  งานผูปวยนอก  
           2)  งานผูปวยหองผาตัด 

3)  งานวิสัญญีพยาบาล 
                     4)  งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  5)  หอผูปวยใน 
  6)  งานหองคลอด 
  7)  งานจายกลาง 
  8)  งานซักฟอก 
 

1.2 การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกจิดานการพยาบาล โรงพยาบาล  
ชุมชน  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มหีัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารจัดการการปฏิบัติงาน โดย
ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ ตลอดจนการ
พัฒนางานและบุคลากรใหมปีระสิทธิภาพ ในการจัดบริการในหนวยงานยอยตางๆ โดยใหบริการ
ครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
และตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ   ทัง้นี้จะมุงให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีหนาที่ในการวางแผน สนับสนนุการจดับริการการพยาบาล 
การศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจยังานที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน 
สนับสนนุการจัดบริการพยาบาล  นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม   ให
คําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่     สนบัสนุนการจัดบริการและพัฒนางานสาธารณสุขแกสถาน
บริการสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ  
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กลุมภารกิจดานการพยาบาล มีหนวยงานในความรับผิดชอบดังนี้ งานผูปวยนอก      งาน
หองผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยใน  งานหองคลอดงานจายกลาง   
และซักฟอก   ซึ่งในแตละงานจะมหีัวหนางานขึ้นตรงตอหัวหนาพยาบาล       บริหารจัดการภายใต
ปรัชญานโยบาย และระเบียบของกลุมภารกิจดานการพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข  

 
 ขอบเขตงานบริการของหนวยงานตางๆ มี ดังนี ้
1. งานผูปวยนอก  เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจรักษาโรคแก

ผูปวยเปนงานหลัก  ครอบคลุมบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค   ประกอบดวย  
     1.1  งานประชาสัมพนัธ   
     1.2  งานบริการหองบัตร 
     1.3  งานคดักรองผูปวย   
     1.4  งานบริการตรวจโรคทั่วไป   
     1.5  งานบริการตรวจโรคเฉพาะทาง  
     1.6  งานคลินิกพเิศษ  
     1.7  งานหองตรวจภายใน   
     1.8  งานบริการพยาบาล (ฉีดยา ทาํแผล)  
     1.9  งานบริการดานสุขศึกษา  
     1.10 งานรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  
     1.11 งานระเบียนรายงานและการรวบรวมสถิติขอมูลของงานผูปวยนอก 

           2. งานหองผาตัด ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัย   หรือรักษาโรคโดยการผาตัด
แบบ ครบวงจรอยางตอเนื่อง ซึง่สามารถใหบริการการผาตัดใหญ ผาตัดเล็ก ผาตัดฉุกเฉิน 
ตลอดจนการทําหมนั โดยเริ่มต้ังแตการตรวจเยี่ยมและประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแล
ผูปวย ทัง้ดานรางกายและจิตใจ ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด รวมทัง้การ    
ประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 
          3. งานวิสญัญีพยาบาล ใหบริการระงบัความรูสึกเฉพาะที่และทัว่ไปรวมถงึการเตรียม
ผูปวย การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด จนกวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยตามขั้นตอน ดังนี ้
การดูแลผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การใหยาระงับความรูสึก การดูแลขณะใหยาระงับ
ความรูสึก การดูแลหลังผาตดัระยะ 24-72 ชั่วโมง 
        4. งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนงานทีใ่หบริการตลอด24ชั่วโมง โดยใหบริการพยาบาล
ในการประเมินอาการและใหการชวยเหลอือยางทันทวงที เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดความพิการ
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และภาวะแทรกซอนอื่นๆ จากความเจ็บปวยที่อาจคุกคามตอชีวิต สังเกตอาการอยางใกลชิด และให
การชวยเหลือจนพนระยะวิกฤต งานในความรับผิดชอบ มีดังนี้  
      4.1  งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

4.2  งานบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 
4.3  งานรับสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง 
4.4  งานรักษาพยาบาลทางวทิย ุ 
4.5  งานชันสตูรทางคดี  
4.6  งานหนวยปฐมพยาบาลนอกสถานที่  
4.7  งานหนวยรับอุบัติภัย  
4.8  งานสถิตขิอมูลของหนวยงาน 

       5. หอผูปวยใน ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวมทุกประเภท      หรือผูใชบริการที่ไดรับ
การวนิิจฉัยใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ใหบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จนกระทัง่
จําหนายกลับบาน ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ รวมทัง้ใหการสนับสนุนผูปวยในรายทีจ่ําเปนตองใหบริการรับ-สงตอ    
งานบริการหอผูปวยในมีดังนี ้
                 5.1  บริการตามแผนการพยาบาล 

     5.2  บริการตามแผนการรักษา 
     5.3  บริการใหอาหารผูปวย 
     5.4  บริการเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัยโรค และติดตามผลการสงตรวจตางๆ 
     5.5  การฟนฟูสภาพผูปวย 
     5.6  สอนและแนะนําการดูแลตนเอง รวมทั้งการใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแก 

ผูปวยและญาติ 
 6. งานหองคลอด เปนงานที่รับผิดชอบใหบริการคลอด หรือการดูแลขณะรอคลอด หลังคลอด 
ระยะตน และการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด  รวมทัง้การสงเสริมการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชและเวชภัณฑ การจัดสถานที ่
            7. งานจายกลาง  เปนหนวยงานที่มีหนาที่จัดเตรียมชุดเครื่องมือ        เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซึ่งผานกระบวนการทําลายเชื้อ การทําความสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ     เพื่อ
ใหบริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
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            8. งานซักฟอก เปนหนวยงานทีม่ีหนาทีใ่หบริการเกีย่วกับเสื้อผาและเครื่องนอน ซึ่ง
ประกอบดวย กระบวนการจัดหา  จัดเตรียม  ซักฟอก และซอมแซมผาทีช่ํารุด เพื่อใหบริการแก
หนวยงานใน โรงพยาบาล ตรงตามความตองการใชและเพียงพอในแตละวัน 
 
2.  ขอมูลโรงพยาบาลบานหมอ  
 

2.1 ภารกจิของโรงพยาบาลบานหมอและการจดัโครงสรางการบรหิารงาน  
            โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง    สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล  การชันสูตรโรค  และมีหนาที่
ใหบริการสาธารณสุขในลักษณะองครวมแบบผสมผสานทั้งระดับปฐมภูม ิ (Primary care) และทุติย
ภูมิ(Secondary care) กลาวคือ มีลักษณะของการตั้งรับดานการรักษาพยาบาลตลอด 24  ชั่วโมง  
และงานเชิงรุกดานสงเสริมสุขภาพ งานปองกนัโรค ฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดทัง้ดําเนนิงานดานการ
สนับสนนุงานสาธารณสุขมลูฐานในชุมชน ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ เปนที่ปรึกษาดานการจดัสถาน
บริการสาธารณสุขชุมชนเครือขายในเขตอําเภอบานหมอ เปนแหลงฝกงานสําหรับแพทย เภสชักร 
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย  และงานอื่นๆที่สนองนโยบายการสาธารณสุขแหงชาติ  ไดรับ
การคัดเลือกเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุข     ตั้งแตป 2544
และมีความมุงมั่นที่จะพฒันาคุณภาพใหไดมาตรฐาน เปนทีย่อมรับของประชาชนตามวิสยัทศันที่
กําหนด คือ “เปนโรงพยาบาลที่อยูในใจของประชาชน”  มีการแบงงานเปน 3 กลุมภารกิจ  คอื          
1) กลุมภารกจิดานอํานวยการ    2) กลุมภารกิจดานบรกิาร    3) กลุมภารกิจดานการพยาบาล  
 
 2.2  การจัดโครงสรางการบริหารงานของกลุมภารกจิดานการพยาบาล            
โรงพยาบาลบานหมอ  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มหีัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารจัดการการปฏิบัติงาน โดย
ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ ตลอดจนการ
พัฒนางานและบุคลากรใหมปีระสิทธิภาพ ในการจัดบริการในหนวยงานยอยตางๆ โดยใหบริการ
ครอบคลุมทั้งดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
และตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ   ทัง้นี้จะมุงให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีหนาที่ในการวางแผน สนับสนนุการจดับริการการพยาบาล 
การศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจยังานที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน 
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นิเทศงาน  ตดิตามประเมินผลงาน  พัฒนางาน  ฝกอบรม   ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที ่ 
สนับสนุนการจัดบริการ   และพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล มีหนวยงานในความรับผิดชอบดังนี ้งานผูปวยนอก งานหอง
ผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานผูปวยอุบตัิเหตุฉกุเฉนิ  หอผูปวยใน  งานหองคลอด   งานจายกลาง   
และซักฟอก ซึ่งในแตละงานจะมีหวัหนางานขึ้นตรงตอหัวหนาพยาบาล บริหารจัดการภายใต
ปรัชญานโยบาย และระเบียบของกลุมภารกิจดานการพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข กลุมภารกิจดานการพยาบาลมี
บุคลากร ในสงักัดรวมทั้งสิน้ 37 คน       คือพยาบาลวิชาชพี 24 คน   พยาบาลเทคนิค 5 คน         
ผูชวยเหลือคนไข 4 คน ประชาสัมพนัธ 1 คน  พนักงานทําบัตร 3 คน  
 ขอบเขตงานบริการของหนวยงานตางๆมี ดังนี ้
 1. งานผูปวยนอก เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาล โดยใหบริการในการตรวจ
รักษาแกผูปวย  หรือผูใชบริการเปนงานหลกัรวมทัง้ใหบริการประชาสมัพันธ   และงานเวชระเบยีนแก
ผูปวยหรือผูใชบริการ ใหบริการคัดกรองผูปวย   ครอบคลุมบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรค, ใหบริการผูปวยคลินิกพิเศษ ไดแก โรคเบาหวาน,   โรคหัวใจ, โรคความดันโลหิตสงู,
โรคไทรอยด , ใหคําปรึกษาดานสุขภาพในคลินิกโรคเอดส   บําบัดยาเสพติด  อดบหุร่ี ใหสุขศึกษา, 
ตรวจสุขภาพประจําป,    ทําบัตร,   พรบ.บุคคลที่ 3, ใบชันสูตร, ชมรมผูสูงอายุ  รวมทั้งทําหนาที่
ติดตอประสานงาน เพือ่การสงตอการพยาบาลกบัหนวยงานในโรงพยาบาล (งานผูปวยใน, งานผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ, งานเวชศาสตรครอบครัว,   งานชันสตูร,  งานทนัตกรรม, งานเภสัชกรรม, งาน
แพทยทางเลือก,  งาน X-ray)   และหนวยงานภายนอก (สถานีอนามัย, โรงพยาบาลพระพุทธบาท,  
โรงพยาบาลสระบุรี และฯลฯ)  
           2. งานหองผาตัด และวสิญัญีพยาบาล เปนงานที่ใหบริการผูปวยหรือผูใชบริการที่ไดรับ
การวนิิจฉัย รักษาโรคโดยการผาตัด ไดแก ผาตัดไสติ่ง ทําหมนัหญงิ ทําหมนัชาย ตบแตงบาดแผล 
(รวมอยูในงานผูปวยนอก)  เนื่องจากมีผูรับบริการคอนขางนอย    จัดวิสัญญีพยาบาลและScrub 
Nurse ปฏิบัติงานผูปวยนอก กรณมีีผูรับบริการใชทีมพยาบาลจากงานผูปวยนอก 2 คน (วิสัญญี
พยาบาล 1 คน ,Scrub Nurse 1 คน) พยาบาลจากหอผูปวยใน 1 คน (Circulate Nurse 1 คน) 
ใหบริการในวนัและเวลาราชการ เวลา 13.00-16.00น. เนื่องจากชวงเวลาดงักลาวงานผูปวยนอกมี
ผูรับบริการลดลง  และหอผูปวยในกิจกรรมการพยาบาลลดลง  
          3. งานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน   เปนงานที่ใหบริการตลอด24ชั่วโมง  โดยใหบริการ
พยาบาลในการประเมินอาการ คัดกรองโรค ตรวจรักษา และใหการชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยที่มี
อาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ  และผูปวยที่มภีาวะฉุกเฉนิทกุประเภทใหรอดพนจากภาวะ
วิกฤต และความพิการ รวมทั้งใหบริการผาตัดกอนเนื้อหรือถุงCyst  ผาฝ  เย็บแผล  ใสเฝอก  ทํา
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แผล     ฉีดยาเขาขอ    ฉีดยาเขาเสนเลือด  ฉีดยาเขากลามเนื้อ  พนยา รับผูปวยนอกสถานที่ เมื่อมี
การ รองขอ  (ไดรับแจงวามีอุบัติเหต,ุ ผูปวยทีม่ีอาการรุนแรง ไมสามารถนาํสงโรงพยาบาลเองได) 
ตลอดจนทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ 
          4. หอผูปวยใน ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยรวมทกุประเภท หรือผูใชบริการที่ไดรับการ
วินิจฉยัใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ใหบริการอยางตอเนื่องตลอด24ชั่วโมง   จนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม 
และจิตวิญญาณ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยปองกันโรค รวมทัง้การชันสตูรโรค ติดตาม
ผลการชันสูตรโรค สอนใหคําแนะนําและคําปรึกษา การดูแลตนเองและสุขภาพอนามยัแกผูปวย
และญาติ ประกอบดวยผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมกระดูก สูติศาสตร กุมารเวช
กรรม นรีเวช  รวมทั้งมกีารประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว 
และศูนยสาธารณสุขชุมชน เพื่อการรับและสงตอผูปวยเรื้อรังในการดูแลตอเนื่อง โดยการเตรยีม   
ผูปวย, ญาติ และเจาหนาที่ (เกี่ยวกบัการใหอาหารทางสายยาง, การเตรียมอาหาร, การสวน
ปสสาวะ และการทําแผล)    และการสงตอเพื่อการรักษาพยาบาลที่เกินขีดความสามารถของ       
โรงพยาบาลบานหมอสงตอโรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลพระพุทธบาท,โรงพยาบาลสระบุรี) 
          5. งานหองคลอด เปนงานบริการที่ใหแกหญิงตั้งครรภที่มาคลอด  โดยใหการดูแลตั้งแต
ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และใหการดูแลทารกแรกเกิด ใหปลอดภัยในทุกระยะ
ของการคลอด การเจาะเลือดปลายเทาเพือ่สงตรวจคัดกรองหาภาวะความพิการทางสมอง  รวมทัง้
การสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การอาบน้ําเดก็ การใหสุขศึกษากอนกลับบาน การเตรียม
ผูปวยทาํหมัน  และการออกใบรับรองการเกิด รวมทั้งทาํหนาที่ประสานเพื่อการสงตอการพยาบาล
กับหนวยงานอื่นๆที่เกีย่วของ หองคลอดอยูในหอผูปวยในใชเตยีงรวมกับหอผูปวยใน (วันเวลา
ราชการ  เวรเชา      มพียาบาลวิชาชพีรับผิดชอบ 1 คน      กรณีมีคลอดใชบุคลากรพยาบาลรวมกับหอ
ผูปวยใน กรณีไมมีคลอด พยาบาลวิชาชพีหองคลอดปฏิบตัิงานหอผูปวยใน  เวรบาย  เวรดึก     และ
วันหยุดใชบุคลากรพยาบาลรวมกับหอผูปวยใน) 
 6. งานจายกลาง     เปนหนวยงานที่มหีนาที่จัดเตรียมชุดเครื่องมือ      เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล  ซึ่งผานกระบวนการทําลายเชื้อ  การทําความสะอาด  และทําใหปลอดเชื้อ   เพื่อ
ใหบริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
 7. งานซักฟอก เปนหนวยงานที่มหีนาที่ใหบริการเกี่ยวกับเสื้อผาและเครื่องนอน  ซึ่ง
ประกอบดวย   กระบวนการจัดหา   จัดเตรียม ซักฟอก    และซอมแซมผาที่ชํารุด  เพื่อใหบริการแก
หนวยงานในโรงพยาบาลตรงตามความตองการใชและเพียงพอในแตละวัน 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความตองการ
การพยาบาล ของหอผูปวยใน  
 
 2.3  การบริหารและจัดทรพัยากรของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 หอผูปวยใน ใหบริการรกัษาพยาบาลผูปวยรวมทุกประเภท หรือผูใชบริการทีไ่ดรับการ
วินิจฉัยใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ใหบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลเอาใจใส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ การจัดแบงพื้นที่ในการบริการเปนสัดสวนตามลกัษณะของผูรับบริการ โดย
แบงเปนพื้นทีดู่แลผูปวยชาย 13 เตียง ผูปวยหญงิ 15 เตียง หองพิเศษ 4 หอง และหองคลอด มี
จํานวนเตยีงคลอด 2 เตียง ซึ่งแผนผังของหอผูปวยในและหองคลอด ดังแสดงรายละเอียดใน
แผนภาพที่  1 



หองเก็บของ

ทางเดิน หนาตึก

หองพิเศษ1 หองพิเศษ4หองพิเศษ 3หองพิเศษ2

14 13 12 11

10

ผูปวยหญิงประเภท 4-5 

8 9

26

7

25

0

ผูปวยหญิงประเภท 1-3 

28 27

รอคลอดและหลังคลอด
22 23 24

ผูปวยชายประเภท 1-3

หองนํ้าชาย
ตูสวิทชไฟ

18 19 20

หองน้ําหญิงหอ
งน
้ํา

เก็บอุปกรณ

หองคลอด21
ตูใสของ

เคานเตอรพยาบาล

เตร
ียม
ยา

3 2

17 16 15

1

แผนภาพที่  1  แผนผังหอผูปวยในและหองคลอด

ผูปวยชายประเภท 4-5

4 5 6
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1) ขอบเขตความรับผิดชอบของหอผูปวยใน 
1.1 การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยปองกันโรค รวมทัง้การชันสตูรโรค ติดตาม

ผลการชันสูตรโรค สอนใหคําแนะนําและคําปรึกษา การดูแลตนเองและสุขภาพอนามยัแกผูปวย
และญาติ ประกอบดวยผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมกระดูก สูติศาสตร กุมารเวช
กรรม นรีเวช 

1.2 งานบริการที่ใหแกหญงิตั้งครรภที่มาคลอด  โดยใหการดูแลตั้งแตระยะรอคลอด 
ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และใหการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด 
การเจาะเลือดปลายเทาเพื่อสงตรวจคัดกรองหาภาวะความพกิารทางสมอง รวมทัง้การสงเสริมการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การอาบน้ําเดก็ การใหสุขศึกษากอนกลับบาน 

1.3   การเตรียมผูปวยทําหมนั หรือทําหัตถการตางๆ ในหองผาตัด 
1.4 การประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว และ

ศูนยสาธารณสุข เพื่อการรับและสงตอผูปวยเรื้อรัง ในการดูแลตอเนือ่ง โดยการเตรียมผูปวย ญาติ
และเจาหนาที ่(เกี่ยวกบัการใหอาหารทางสายยาง การเตรียมอาหาร การสอนปสสาวะ และการทํา
แผล)  

1.5  การสงตอเพื่อการรักษาพยาบาลที่เกนิขีดความสามารถของโรงพยาบาลบานหมอ
สงตอโรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลสระบุรี 

2) การจัดอัตรากาํลัง รูปแบบการจัดเวร และการมอบหมายงานของหอผูปวยใน  
 การจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยในตลอด 24 ชั่วโมง โดยจัดอัตรากําลงั
ทั้งหมด 17 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 
คน  พยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนคิ จะผลัดเปลีย่นการปฏิบัติงานกับหองอบุัติเหตุฉุกเฉนิทุก 
4 เดือน เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการบริหารจัดการ และชวยเหลอืงานซึ่งกันและกันได กรณีมี
การลาปวย ลากิจ ลาพักผอน อบรม สามารถจัดพยาบาลที่เปนวนัหยุด ของแตละงาน ซึ่ง
ปฏิบัติงานทดแทนกนัได การจัดอัตรากาํลังหอผูปวยใน มีดังนี ้
 เวรเชา พยาบาลวิชาชีพ(รวมหวัหนาหอผูปวย หัวหนาหองคลอด) และพยาบาลเทคนิค  
รวมกันเปน 5 คน  
 กรณีมีการทาํหมันหญงิ ทาํหัตถการในหองผาตัด บริหารจัดการโดยสงหวัหนาหองคลอด 
หรือรองหวัหนาหอผูปวยเปนผูชวยสงเครือ่งมือผาตัดใหแพทย 
 เวรบาย พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  รวมกนัเปน 3 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
 เวรดึก  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  รวมกนัเปน 3 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
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 การเพิม่อัตรากําลังสาํรองเพื่อใหเพียงพอตอปริมาณงาน 
 1. เวรเชา กรณีมีผูปวยนอนรับการรักษามากวา 20 ราย เปนผูปวยประเภทที ่ 4 (ผูปวยที่
ตองการการดูแลรักษาระดับต่ํากวาระยะวกิฤต) และผูปวยประเภทที ่ 5 (ผูปวยที่ตองการการดูแล
ในระยะวิกฤต) มากกวา 4 ราย และมกีารทําคลอด การทําหมนั การสงตอผูปวย เพื่อการรักษา
โรงพยาบาลพระพุทธบาท หรือโรงพยาบาลสระบุรี หรือทําหัตถการพเิศษหลายอยางพรอมกัน 
(การขูดมดลูก การเจาะปอด)  บริหารจัดการโดย ดึงพยาบาลจากหนวยงานผูปวยนอก  งานผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ หรือเรียกอตัรากําลังสาํรองตามการจัดตารางเวรฉุกเฉิน 
 2. เวรบายและเวรดึก กรณีมีผูปวยนอนรบัการรักษามากวา 20 ราย มีผูปวยประเภท 4 
และประเภท 5 มากกวา 3 ราย และมีการรอคลอด หรือทําคลอดรวมดวย หรือมีเหตุการณอ่ืนๆ ให
อยูในดุลยพินิจของหัวหนาเวร 
 3. กรณีลาปวย ลากิจ หรืออบรม จัดพยาบาลที่จัดสํารองตามการจัดตารางเวรฉุกเฉิน ขึน้
ปฏิบัติงานทดแทนใหครบตามจํานวนที่กาํหนดไว 
 

2.4 ประเภทบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
             บุคลากรพยาบาล หมายถึง บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลอื       และการรักษาพยาบาลตอ
ผูปวยทัง้โดยตรง   และกิจกรรมที่นอกเหนอืจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ไดแก       พยาบาล
วิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข 
 พยาบาลวิชาชีพ  คือ ผูสําเร็จการศกึษาไดรับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร และ   
ผดุงครรภชั้นสูง  หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร)       
ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป   ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
และปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลบานหมอ โดยมีประสบการณการทํางานอยางนอย 6 เดือน 
 พยาบาลเทคนิค  คือ  ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและ   
ผดุงครรภระดับตน หรืออนปุริญญาพยาบาล ซึง่มีระยะเวลาศกึษา 2 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบานหมอ โดยมี      
ประสบการณการทํางานอยางนอย  1 ป 
 ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูทีจ่บการศึกษาระดับมัธยมปลาย      และไดรับการฝกอบรม
ทางการชวยเหลือผูปวย  เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือดูแล
ผูปวยในการทาํกิจวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตางๆ 
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 ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพ 
 ความรับผิดชอบ 

เปนตําแหนงทีม่ีหนาที่ความรับผิดชอบ  ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกันตลอดเวลา 
24 ชั่วโมง หรือตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนางาน/หนวยงาน   ควบคุมบังคับบัญชา     และให
คําแนะนาํทัง้ดานวชิาการและดานการปฏบิัติงานแกพยาบาลเทคนิค   ผูชวยเหลือคนไขและพนกังาน
ทําความสะอาด  รายงานการปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนางาน/หนวยงาน    หรือหวัหนาพยาบาล 
 หนาที่ทัว่ไป 
 1)   ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

2)  เปนหัวหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน ตาม
หลักวชิา ขอบเขต และสิทธขิองวิชาชพี 

3)   รับผิดชอบการใหบริการพยาบาลผูปวยตามแผนการที่กาํหนดไว 
4)   ควบคุมติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงาน พนกังานผูชวยเหลือคนไขและคนงาน 
5)  บันทึกแผนและผลการพยาบาล   ลงรายงานการพยาบาลเกีย่วกับ  การเปลีย่นแปลง

อาการของผูปวย การใหยา และการใหการรักษาพยาบาลในความรับผิดชอบ 
6)  รายงานหวันางาน เมื่อผูปวยมีอาการที่ผิดปกต ิ
7)  ประสานงานแพทย และเจาหนาที่อ่ืนๆในการรักษาพยาบาล 
8)  จัดเตรียมอุปกรณการรักษาพยาบาลชนิดตางๆ ใหมีพรอมทีจ่ะใชไดทันท ี
9)  จัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมาะสมถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ สะดวกและปลอดภัย 
10) เสนอขอคิดเห็นแกหัวหนางานในการจัดอาคาร และส่ิงแวดลอมของผูปวย  
11) ปองกันความพิการที่จะเกิดและชวยฟสูภาพของผูปวยใหกลับสูสภาพเดิม 
12) ควบคุมและปองกนัการแพรกระจายของเชื้อโรค 
13) สอนและใหคําแนะนาํแกผูปวย ญาติ และประชาชนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามยั 

 ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีม (Leader)  
1)  วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม 
2)  เปนผูนําในการประชมุปรึกษาหารือ 
3)  ประสานงานกับแพทย และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
4)  เปนผูนิเทศ และประเมนิผลการปฏิบตัิงานของสมาชิกทีม 

 ความรับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนสมาชกิทีม (Member) 
1)  วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

 2)  ใหการพยาบาลภายใตการนิเทศของหวัหนาทีม ไดแก 
 2.1  การรับและจําหนาย 
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                  2.2  การอาบน้าํและเช็ดตัวผูปวย 
 2.3  การทําเตียงผูปวย 
             2.4  เตรียมและใหยาเขาเสนเลือด เขากลามเนื้อ 
                  2.5  ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 
 2.6  ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 
                2.7  สวนอุจจาระ  ปสสาวะ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ 
 2.8  การทําคลอด 
 2.9  การทําหตัถการตางๆ 

พยาบาลเทคนิค 
ความรับผิดชอบ 
เปนตําแหนงทีม่ีหนาที่ความรับผิดชอบ  ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกันตลอดเวลา 

24 ชั่วโมง ไดรับมอบหมายงานจากหัวหนางาน/หนวยงาน  หัวหนาทีม  ใหคําแนะนําทั้งดาน
วิชาการและดานการปฏิบัติงานแก  ผูชวยเหลือคนไข  และพนักงานทําความสะอาด  รายงานการ
ปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนางาน/หนวยงาน    หรือหวัหนาพยาบาล 

หนาที ่
ใหการพยาบาลภายใตการนเิทศของหวัหนาทีม ไดแก 
1)  การรับและจําหนาย 

        2)  การอาบน้าํและเช็ดตัวผูปวย 
        3)  การทําเตียงผูปวย 
         4)  เตรียมและใหยาทางปาก 
         5)  ปอนอาหารและใหอาหารทางสายยาง 
         6)  ชวยเหลือผูปวย เชน พยงุใหลุกจากเตยีง 
         7)  วัดปรอท จับชีพจร นับหายใจ และวดัความดันโลหิต 
       8)  ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและหัตถการตางๆ 
      9)  สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ 

10)  ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทาํผาตัด 
11) การชวยเหลือพยาบาลวชิาชีพขณะทาํคลอด 
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ผูชวยเหลือคนไข 
ความรับผิดชอบ 

 ปฏิบัติงานเปนผูชวยเหลือในการรักษาพยาบาล   ผลัดเปลี่ยนกนัตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
ไดรับมอบหมายงานจากหวัหนางาน/หนวยงาน หัวหนาทีม โดยใหการดูแลผูปวยใหไดรับความสขุ
สบาย และปลอดภัยภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาล 
 หนาที ่

1)  รับ-สง แลกเปลี่ยนเครื่องมือและของใชกับเจาหนาทีห่นวยจายกลางและซกัฟอก 
2)  ทําเตียงทกุชนิด ทั้งเตียงผูปวยและญาติ  เปลี่ยนผาปูเตียง  ทําความสะอาดตูขางเตียง

และของใชประจําเตียงผูปวย 
3)  ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมยุงยากซับซอน     ภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาลวิชาชพี

และพยาบาลเทคนิค เชน  การทําความสะอาดตัวผูปวย    การปอนอาหาร     อํานวยความสะดวก
เกี่ยวกับการขับถาย 

4)  ชวยเก็บอุจจาระ ปสสาวะ และเสมหะสงตรวจ 
5)  ตามผลเอกซเรย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
6)  ตรวจนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชภายในหนวยงาน 

 7)  ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในบริเวณที่ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอม  ใหสะดวกตอ
การปฏิบัติงาน เชน การทาํความสะอาดกาน้าํและแกวน้ําดื่มผูปวย การดูแลความสะอาดเรียบรอย
ของตูเสื้อผา เปนตน 

8)  จัดเตรียม จัดเก็บดูแลรักษา  อุปกรณเครื่องใชตางๆของหนวยงาน  ใหสะอาด สะดวก  
อยูในสภาพพรอมใชงานอยูเสมอ เชน สายและหนากากใหออกซิเจน อุปกรณในการทําหัตถการตางๆ 
    9)   ชวยยาย/จําหนายผูปวย และพาญาติผูปวยไปรับยา หรือชําระเงินเมื่อกลับบาน 

10) ปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ไดรับมอบหมาย 
สรุปไดวา  การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล  จะชวยให

เขาใจหนาที่ความรับผิดชอบและสามารถปฏิบัติงานไดตรงงาน ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาล
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ ตามความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ 
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทไดสูงสุด 
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3.  แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล 
 
3.1 แนวคิดและทฤษฎีความตองการการพยาบาล 

 การบริการพยาบาลเปนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ทัง้ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม อารมณ  และจิตวิญญาณ  เพื่อดํารงไวซึง่สุขภาวะ ตอบสนองตอระดับความตองการ
ของผูปวย เพือ่ที่จะใหการพยาบาลเปนไปอยางสมบูรณแบบ   การใหการพยาบาลผูปวยจงึเปนไป
ในลักษณะการใหบริการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล     พยาบาลตองทราบถงึปญหา
และความตองการของผูปวยกอนเปนอันดบัแรก       และวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางถูกตองและครอบคลุม 

ความตองการของผูปวย คือ สวนประกอบของการดํารงชีวิตที่บุคคลตองการเพื่อใหมีชีวิต
อยูไดตามวิถีชวีิตของเขา เพือ่คงไวซึ่งชวีิตและความอยูดี (Rines & Montage,1976: 57; Berman, 
1983 : 186) 
 มาสโลว (Maslow) ไดแบงความตองการพืน้ฐานของมนษุยออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้

1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs)  เปนความตองการขั้นพื้นฐาน
ที่จําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก ความตองการอาหารและน้าํ ความตองการอากาศ และ
ออกซิเจน ความตองการการพักผอนและนอนหลับ  ความตองการการขับถาย   ความตองการ   
การเคลื่อนไหว และออกกําลังกาย และความตองการทางเพศ 
 2. ความตองการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety & Security needs) เปนความตองการ
เกี่ยวกับความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน  และการงานซึ่งมักมีอิทธิพลจากภาวะ
แวดลอม  ความปลอดภัยและความมั่นคงดานรางกาย    เชน   ความตองการอยูในสิ่งแวดลอมที่
ปลอดภัยจากอันตราย 

3. ความตองการความรักความเปนเจาของ (Need for love and belonging)    เปนการ
ตองการความรัก  ทั้งการไดรับความรักจากผูอ่ืน    และความตองการความเปนเจาของในสิ่งตางๆ 
ซึ่งจะทําใหมนษุยสามารถอยูในสังคมไดดวยความอบอุนใจ 
 4. ความตองการไดรับเกียรติยศชื่อเสียง (Self-esteem needs) เปนความตองการเกียรติ
หรือความภูมิใจในตนเองและไดรับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อนฝงูและสังคม 
 5. ความตองการความสาํเร็จสมหวงัในชีวิต (Need for self-actualization)  ไดแก   ความ
ตองการแสดงความสามารถของตนใหประจักษแกตนเองและสังคม     เปนความเขาใจและยอมรับ  
ความสามารถ ความสําเร็จของตนเอง ความตองการขั้นนี้เปนความตองการขั้นสงูสดุ 
 ความตองการของผูปวยตามแนวคิดของ Linda, Janelle and Ruth (2002)  คือ 

1. ความตองการรับรูอาการและการรักษา 
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2. ความตองการการดูแลทางดานรางกาย 
3. ความตองการดานอารมณ สังคม จิตวิญญาณ 
4. ความตองการความสุขสบาย ไมเจ็บปวย 
5. ความตองการการสนับสนุน และการไดรับขอมูลของครอบครัว 
6. ความตองการไดรับการดูแลรักษา 
7. ความตองการการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชา 
8. ความตองการไดรับการสงตอไปยังหนวยงานอืน่ 
9. ความตองการการดูแลกิจวัตรประจําวนั 
10. ความตองการเครื่องมือที่ใชในกิจวัตรประจําวนั 
สรุปไดวา ความตองการของผูปวยเปนตวักาํหนดการพยาบาลทีจ่ะใหแกผูปวย  ซึง่พยาบาล

จะตองทราบถึงปญหาและความตองการของผูปวยกอนเปนอันดับแรก ในการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยไดถูกตอง และครอบคลุมทุกดานความตองการ
การพยาบาลของผูปวยเปนความตองการเชนเดียวกับความตองการของบุคคลทั่วไป    ซึ่งประกอบ
ไปดวยความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ    แตความตองการของผูปวย
อาจรุนแรงกวา  และมีปริมาณมากกวา  กอใหเกิดผลกระทบตอบุคคลในหลายๆดาน      โดยทั่วไป
ความตองการทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยมักเกีย่วของกับสภาพของผูปวย    เนื่องมาจาก
ความบกพรองในการทาํหนาที่ของอวัยวะสวนที่เปนโรค ซึ่งทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความ
ตองการพืน้ฐานของตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ผูปวยที่ตองใชเวลานาน
ในการรักษาพยาบาลหรือเปนโรคที่ไมมทีางรักษาใหหายขาด      ตองถกูจาํกดักิจกรรมในหลายๆ
ดาน หรือบางคนตองพึง่พาผูอ่ืนทัง้หมด  ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตและบทบาทของผูปวย ครอบครัว และสังคม 

 
3.2 แนวคิดการใหการพยาบาลแบบองครวม 
ระบบสุขภาพแบบองครวม คือ มุงใหการมีสุขภาพดขีองบุคคล ตองดูแลโดยบูรณาการ  

ทั้งดานรางกาย จิต สงัคม และสิ่งแวดลอมในทกุดาน 
จากการที่องคการอนามัยโลก(WHO)      ไดกลาวถงึการพยาบาลไววา  เปนการใหความ

ชวยเหลือบุคคล ครอบครัว ชมุชน ในการประเมิน   และพัฒนาทั้งสุขภาพกาย   และสุขภาพจิตที่ด ี         
ภายใตสภาวะแวดลอม   ซึง่การที่จะทาํเชนนี้ได พยาบาลตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การดูแลในระหวางเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ  โดยคํานงึถึงแงมุมตางๆของ
ชีวิต   ทัง้ทางกาย จิต และสังคม ที่มีผลตอสุขภาพความเจบ็ปวย ความพิการ  และความตาย       
ดังนัน้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะเนนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) ซึ่ง
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จะมองคนเปนแบบบูรณาการ ของกาย จิต สังคมและวิญญาณไมสามารถใชความเขาใจแยก
ออกเปนสวนได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2534, สมจติ หนุเจริญกลุ, 2543; 67,ทัศนา บุญทอง, 
2543) 
 สมาคมพยาบาลองครวมแหงสหรัฐอเมริกา (The American Holistic Nurses Association, 
1997 cited in Dossey, 1998) ใหความหมายวา เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่มีเปาหมาย
เยียวยาบุคคลทั้งคน โดยคาํนึงถงึองคประกอบขององครวมทัง้ 2 ดาน คือ 
 1. ดานที่มีความเกีย่วของกบัความเขาใจในความสัมพนัธระหวางกาย จิต สังคม  และ
วิญญาณของบุคคล และองคประกอบทั้งหมดจะมากกวาผลรวมของแตละสวน 

2.  ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในบุคคลที่ประกอบดวย      การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางสิง่แวดลอมภายนอกและภายใน 

สรุปไดวา ในการพยาบาลแบบองครวมพยาบาลจะตองทําความเขาใจผูปวยอยางละเอียด 
เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ คานิยม การดําเนนิชีวิต เพราะสิง่ดังกลาวจะเปนเครื่องบงชี้ความเปน
องครวมของบคุคล ประกอบกับการศึกษาของสิง่แวดลอม และภาวะสุขภาพที่บุคคลเปนอยู 
เพื่อใหการชวยเหลือ  และการชวยเหลือนัน้จะมิใชชวยเฉพาะทางกาย หรือทางใจ เทานั้น   แตตอง
เปนการชวยบคุคลทัง้คน เนือ่งจากการใหการพยาบาลมบีุคคลหลายระดับใหบริการพยาบาล    โดย
มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชกิทีม  พยาบาลเทคนิค เปนสมาชิกทมี และผูชวยเหลอื
คนไขเปนผูรวมปฏิบัติงานการพยาบาล ภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ   การปฏิบัติงาน
เปนไปตามหนาที ่ ความรับผิดชอบของแตละตําแหนง       โดยมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย     และครอบครัวอยางครอบคลุมทัง้องครวม     โดยมีกิจกรรมการพยาบาลซึง่
กําหนดขึ้น   ซึ่งประกอบดวยความตองการทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ   
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบตัินั้นมีความยากงาย หรือซับซอนตางกนัออกไป    ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมในการแกปญหาสขุภาพของผูปวยแตละเรื่องแตละบุคคล   และกิจกรรมการพยาบาลที่ 
ใหนัน้จะตองมีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย รวดเร็ว ประหยดั   บรรลุจุดมุงหมายของการพยาบาล และ
เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนสาํคัญ  

 
3.3  คุณภาพการพยาบาล 
พยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกบัผูปวยมากที่สดุ  องอาจ วพิุธศริิ และคณะ (2540) 

กลาววาพยาบาลเปนเฟองสําคัญในการพัฒนาคุณภาพในทุกโรงพยาบาล  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542 : 
156)  คุณภาพการพยาบาลมองจากปจจัยหลายๆประการทัง้ในดานผูใหและผูรับบริการ  เชน   
ความสามารถรับการดูแลตามที่ตองการ และตามความจาํเปน การบริการที่ไดมีความหมายและสนอง
ความตองการไดครบหรือสอดคลองกับความตองการจริง ไดรับผลตามที่ปรารถนา คุมคาใชจายที่
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ผูปวยตองเสยีไป      พยาบาลใชศิลปะการดูแลที่ถูกตอง เต็มความสามารถและเต็มศักยภาพ  มีการ
ประสานกันอยางดีในกลุมผูใหบริการสอดคลอง  กับเปาหมายของโรงพยาบาล  และใชเวลาเหมาะสม
พอดี       รักษาสิทธิผูปวยในการไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการทราบ   โดยเฉพาะ
การรักษาพยาบาล ขอมูลจากรายงานการปฏิบัติงานของผูใหบริการ รวมทั้งสทิธิในการรักษาความลับ 
ไม       เปดเผยขอมูลใดใหหนวยงานอืน่ถาไมไดรับอนญุาต และมีผูใหความหมายของคุณภาพการ
พยาบาลแตกตางกนัดังนี ้

คณะกรรมการรวมในการประกันคุณภาพการพยาบาล     (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization:JCAHO,1989)       กลาวถงึคุณภาพการดูแลผูปวย
วา(Patient Care) คือระดับ(Degree)ของการดูแลทีใ่หกับผูปวยและประชาชน โดยเพิ่มขีดของ
ความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธ (Outcome)ที่ดี และลดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธที ่
ไมดี โดยใชความรูของบุคลากรที่มีอยู 

คุณภาพการพยาบาล หมายถงึ ระดับการบริการสุขภาพสําหรับบุคคลและประชาชนที่   
มุงใหเกิดผลลัพธตามทีพ่งึปรารถนา   และสอดคลองกบัความรูในเชงิวชิาชพีของพยาบาล    ผูบริหาร
จะตองกาํหนดมาตรฐานเกีย่วกับนโยบายการวางแผน   การจัดอัตรากําลงั   การมอบหมายงาน 
การ ควบคุมกาํกบั และประเมินผล (พวงรัตน บุญญานุรักษ,2538 : 19;กองการพยาบาล,2539 : 2; 
Fitzpatrick,1994, 20 -27) 

การจัดบริการที่มีคุณภาพจะตองคํานงึถงึ   ทั้งในสวนของผูใหบริการ    ผูรับบริการ   
ตลอดจนสังคม และชุมชน โดยเนนการบริการที่สะดวก ปลอดภัย คุมคาใชจาย    รักษาสทิธิของ   
ผูรับบริการ และใหบริการโดยใชเทคนิคทีท่ันสมยั เขาถงึได  รวมทั้งผูรับบริการพึงพอใจ   และ
อยากกลบัมาใชบริการอีก 

4. การจาํแนกกจิกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง เทคนิคหรอืวิธีปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลกัทางวทิยาศาสตร 
เพื่อแกปญหาและชวยเหลือผูรับบริการ ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่บงบอกไวใน    
จุดมุงหมายของการพยาบาล   (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, อัจฉรา หลวงวิจิตร และพรทิพย บุญพวง, 
2533: 85) หรือหมายถงึการกระทําที่ตอบสนองตอการวนิิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ตองการ (วีณา จีระแพทย, 2544:124) 

จากพระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  (สภาการพยาบาล,2540 หนา87) 
ไดกําหนดให การประกอบวชิาชีพการพยาบาล หมายถงึ   การปฏิบัติหนาทีก่ารพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยกระทําดังนี้     1) การสอน การแนะนาํ การใหคําปรึกษาหารือ   และการ
แกปญหา เกีย่วกับสุขภาพอนามยั   2) การกระทําตอรางกายและจติใจของบุคคล  รวมทั้งการจัด
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สภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจบ็ปวย  การบรรเทาอาการของโรค      การลุกลามของโรค
และการฟนฟูสภาพ  3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน
โรค    4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค   ทั้งนี้โดยอาศัยหลกัวทิยาศาสตร     และศิลปะการ
พยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉยัปญหา การวางแผนการปฏบิัติและการประเมินผล 

Murray &  Atkinson (1994) ใหความหมายของการปฏิบัติการทางการพยาบาล หมายถงึ     
กิจกรรมทีพ่ยาบาลวางแผน และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธทตีองการของผูปวย     และแบง    
การปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ   ประเภทที ่ 1) การจัดการสิ่งแวดลอม      ประเภทที ่ 
2) การปฏิบัติของพยาบาลเมื่อแพทยไดทาํการตรวจและมีคําสั่งการรกัษา      ประเภทที ่ 3) การ
ปฏิบัติของพยาบาลที่เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย     ประเภทที ่ 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล    เพื่อใหการพยาบาลตามคําสัง่ทางการพยาบาล  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล  
ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระไดแก การใหสุขศกึษา  การใหคําปรึกษาดาน    
สุขภาพ  การสงตอใหกับพยาบาลทีมสุขภาพหรือสถาบันอืน่ การใหการพยาบาลที่เฉพาะ เพือ่ 
ปองกันหรือลดปญหา เชนการดูดเสมหะ การกระตุนใหผูปวยมกีจิกรรมที่เหมาะสม ใหการ
สนับสนนุ เชน ความสุขสบาย การใหกาํลังใจ ประเมินสภาพของผูปวย หรือการตอบสนองของ    
ผูปวยตอการพยาบาล และการรักษา หรือการบําบัดอืน่ๆ การวางแผนการพยาบาล เพื่อใหผูปวย
ไดปฏิบัติใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง การดําเนนิชีวิตทั้งดานสุขภาพและดานชีวติประจําวนั 

 
หลักการในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 

 ไดมีผูแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไว ดังนี ้
 สําลี เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาววา กจิกรรมการพยาบาลเปนวธิีทีพ่ยาบาล ใชในการ
ใหการพยาบาลผูรับบริการ หรือส่ิงที่ทมีพยาบาล ใชเปนคาํสัง่การพยาบาลทีพ่ยาบาลตองปฏิบตัิ 
หรือมอบหมายใหผูอ่ืนนาํไปปฏิบัติตอผูปวย ดังนัน้ตองครอบคลุมส่ิงเหลานี ้ 

1. หนาทีห่ลักของพยาบาลทั้ง 4 ดาน คอื  การสงเสรมิสุขภาพ   การปองกนัโรค และ
ภาวะแทรกซอน การใหการรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ 

2. การครอบคลุมกิจกรรม 5 กิจกรรมใหญ (สุจิตรา, 2537) คือ 
 2.1 ใหการดูแล (caring) เชน ดูแลความสะอาดของผวิหนัง ปาก ฟน เล็บ อนามยัสวน
บุคคล 
 2.2 ใหการชวยเหลือ (helping)เชน พยุงไปใหหองน้าํ ชวยปอนอาหาร ชวยบรหิาร       
ขอตางๆ ชวยพลิกตัว จัดทาํ ชวยใสเสื้อผา 
  2.3  ใหบริการ (giving) เชน ใหคําปรึกษา 



 36

 2.4  ตรวจสอบติดตาม (Monitoring)        เชน สังเกตพฤติกรรม การรูสติ การวัด    
สัญญาณชีพตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2.5  สอน (teaching) ไดแก การสอนสุขศกึษา การปฏิบัติตัวเฉพาะ เชน การปฏิบัตติัว
หลังผาตัด หรือหลังการตรวจพิเศษตางๆ 

ในกิจกรรมใหญ 5 กิจกรรมนี้ ยงัประกอบดวยกิจกรรมดานการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี ้
1) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนการรักษา หรือคําสั่งการรักษา ความรู และทักษะเกีย่วกับ

การใหยา การหลีกเลี่ยงยาบางอยาง อาหารเฉพาะโรค  จาํนวนน้าํทีร่างกายไดรับ   การติดตาม
สัญญาณชีพ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจ และการรักษา และคาํสั่งการรักษาอืน่ๆ เปนตน 

2) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขวิทยาโดยทั่วไป  เชน   การอาบน้ํา    การดูแลผิวหนงั  การ
ชวยเหลือดานการขับถาย การดูแลปาก ฟน ผวิหนัง หนวด เครา 

3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม เชน การจัดของ เครือ่งใช  
ที่อํานวยความสะดวกแกผูปวย ตลอดจนสภาพแสง เสยีง ความรอน การระบายอากาศ 

4) กิจกรรมเพือ่ชวยเหลือผูปวย  เชน   การใหอาหารทางสายยาง    การชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหว การชวยอาบน้ํา และการติดตอกับผูปวยที่พูดไมไดและใหการชวยเหลือ เปนตน 

5) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยตางๆ เชน การประเมินระดบัความรูสึกตวั  และ
สภาพจิตของผูปวย  การเคลื่อนยายผูปวยดวยวธิีการตางๆ    การปองกันอนัตรายจากการประคบ
ความรอน หรือความเยน็ การปองกนัโรคแทรกซอนของระบบตางๆ  เชน การดูแลทางเดนิหายใจ
ใหโลง ดวยการจัดทา การดูดเสมหะ การหายใจลึก การไอเพื่อขับเสมหะออก หรือการปองกัน    
การเสียสมดุลน้ําและอิเลคโตรไลท เปนตน 

6) กิจกรรมเพือ่ใหการขับถายเปนไปตามปกติ เชน ความรูและทักษะในการดูแลใหผูปวย
ไดถายอุจจาระและปสสาวะตามปกติ  การสังเกตอาการและอาการแสดงเกี่ยวกบัการขบัถายผิดปกต ิ

ถาผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  ใหระวังเรือ่งการติดเชื้อ    โดยใชหลักสะอาด ปราศจากเชื้อ 
ปองกันการงอพับของสายยาง   ไมยกที่รองรับน้าํปสสาวะสงูกวาระดับกระเพาะปสสาวะ มีการ
เปลี่ยนสายยางสายสวนปสสาวะ หรือสวนลางอยางสม่าํเสมอตามแผนการรักษาของแพทย 

7)  การฟนฟสูภาพของผูปวย เชน การจัดทาผูปวยใหอยูในแนวทีถู่กตองมกีารออกกาํลังกาย
ที่เหมาะสม จดัการสันทนาการ และทํากายภาพบําบัด และอาชีวะบาํบัด  

8)  การสอนผูปวย และครอบครัว    การจดัโปรแกรมการสอน      โดยคํานึงถึงพื้นฐานทาง 
สติปญญา สังคม เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว    เนื้อหาที่สอนตองเปนเรื่องสุขวิทยา     การ
ออกกําลงักาย การทาํกจิวัตรประจาํวัน การใหยาตนเองหรอืญาต ิการทาํแผลหรือการรกัษาพยาบาล
อ่ืนๆ อาการและอาการแสดงที่ผูปวยหรอืญาติตองเอาใจใสเปนพิเศษ และการปฏิบัติรวมไปถึง   
วิธีการปฏิบัติดวย 
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9) การประคบัประคองจิตใจ ไดแก  การบันทึกปญหาดานจิตใจ  ประเมินปฏิกิริยาของ 
รางกายตอปญหาทางจิตใจ 
          10) การดูแลดานความเชื่อ ศาสนา และสิ่งศรัทธา สิ่งเหลานีม้ีความลกึซึ้ง  และมีอิทธพิลตอ
การยอมรับการรักษาพยาบาล และความสาํเร็จในการบรรลุผลตามเปาหมายการพยาบาล 
          11) กิจกรรมเกี่ยวกบัการสงตอผูปวย พยาบาลตองทราบระบบการสงตอ   แหลงที่ปรึกษา
หรือสนับสนุน หรือชวยเหลอืผูปวยทัง้ที่อยูในหนวยงาน หรือในชุมชน และตองทราบความตองการ
การสงตอของผูรับบริการ 
          12)  ตองมีความละเอียด ชัดเจน เพียงพอ เพราะผูที่ปฏิบัติการพยาบาลมหีลายระดับ ทัง้ที่
มีประสบการณ  มีความรูไมเทากัน    และผูที่ไมใชพยาบาลวชิาชพี   การจะนาํกิจกรรมในแผนไป
ปฏิบัติ  จึงอาจมีประสิทธิภาพไมเทาเทียมกัน   ความละเอียด    ชดัเจนของกิจกรรมที่กําหนดจึงมี
ความสําคัญ 
          13) เปนการกระทาํของพยาบาลหรือผูที่พยาบาลมอบหมายใหกระทํา และผูรับบริการเปน 
ผูถูกกระทํากจิกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลจะทํา หรือมอบหมายใหผูอ่ืนทําตองมีเหตุผลตาม   
แนวคิด ทฤษฎี และศาสตรที่เกี่ยวของ มาประกอบการตดัสินใจการพยาบาล     

Connor.et al. (1961) ไดศึกษาและจัดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 กลุม คือ 
1. กิจกรรมที่มผีลงาน (Productive activity) ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุมยอย ดังนี ้

1.1 กิจกรรมพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) กจิกรรมใดๆ ที่กระทําโดยตรง
ตอผูปวย 

1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถงึกิจกรรมใดๆ ที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณยิ่งขึ้น 

1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตางๆ (Paper work) 
1.4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร (Communication) 
1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที ่

2. กิจกรรมทีไ่มมีผลงาน (Non-productive activities or personal time) หมายถงึ       
กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตวัโดยไมเกีย่วของกับงานในหนาที ่

Scherubel and Minnick (1994) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6 ประเภท คือ 
1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care category) 
2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care category) 
3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (Unit care activities) 
4. กิจกรรมดานวชิาการ (The category of personal education) 
5. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (The personal time category) 
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6. กิจกรรมรอคอย (Standby time category) 
 
Urden and Roode (1997 : 36) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม คือ 
 1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่

บุคลากรพยาบาลกระทําแกผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมดังนี ้
 1.1 การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั ไดแกการ

เช็ดตัว การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลือ่นยาย การพลิกตะแคงตัว  
                 1.2  การปฏิบัติกิจกรรมการรกัษา   เชน   การใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดํา 
การใหยา การใหเลือด การดแูลชวยการหายใจ และการไหลเวยีนเลือด  ไดแก การดดูเสมหะ  การ
ชวยฟนคนืชีพ การเยบ็แผล การฉีดยา การคัดกรองอาการเบื้องตน  
              1.3 การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ   เชน  การเจาะ
ปอด  การทําCut down  
     1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกีย่วกับอาการตางๆ  เชน การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การสงัเกตและบนัทกึคลื่นหวัใจ   รวมทัง้การเฝาระวงัและประเมินผลการ
พยาบาล 
            1.5 การสอนและใหความรู  คําแนะนําและการใหคาํปรึกษา ประคับประคองจิตใจแก
ผูปวยและครอบครัว เชน การใหขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวย เพื่อทราบผลการตรวจวนิิจฉัย  การ
พยากรณโรค แผนการรักษา และอื่นๆที่เกีย่วกับการสอน และใหความรู การสื่อสารตางๆกับผูปวย/
ครอบครัว 
               1.6 การรับใหม รับยาย จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในการสง       
ผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูขึน้เพือ่การรักษาหรือตรวจพเิศษตางๆ การดูแลผูปวยถงึแกกรรม  
                 1.7 การกาํกบัดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมการพยาบาล เชน การตรวจเยี่ยม
ผูปวยกอนรับเวร และหรือระหวางเวรรวมกบัทมีพยาบาล เพื่อกํากับระบบการพยาบาลอยางตอเนือ่ง 
            2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม(Indirect Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือมี
ผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรยีมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 
          3. กิจกรรมทีเ่กี่ยวของกบัหนวยงาน (Unit Related) หมายถงึ กิจกรรมที่สัมพนัธกบั
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกีย่วของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
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เสมียน  (Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ   หรือ Suppliesตางๆ   
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที ่สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  

     4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities)  หมายถงึ  กิจกรรมหรือธรุะสวนตวัของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศพัทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
          5. กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมูลผูปวย เพื่อการ
ประเมินผลลพัธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลูหรือเขียนรายงานตางๆ 
 จากตัวอยางของการศึกษากจิกรรมการพยาบาล จะเห็นไดวาการจดักลุมหรือประเภท
ของกิจกรรมการพยาบาล สามารถจดัแบงไดหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา 
วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่จะทํา
การ ศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Unden and Roode 
(1997) เนื่องจากมกีารจัดหมวดหมูของกิจกรรมที่ชัดเจนครอบคลุมทุกดาน มีความสอดคลองและ   
เหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยในมากทีสุ่ด ไดแก กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ
กิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาลโดยตรง ซึง่ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมการ
ทําบนัทกึรายงานเอกสาร 

5. รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 

  5.1 ความหมายการจําแนกประเภทผูปวย มีผูใหความหมายไว ดังนี ้
  กองการพยาบาล (2539) ไดใหความหมายการจําแนกผูปวย หมายถงึ การแบงระดับผูปวย
ตามอาการ และความรนุแรงของโรค และระดับสมรรถภาพของผูปวยในการชวยเหลอืตนเอง 

  Bigbee, Collins& Deuds(1992) กลาวถึงการจําแนกประเภทผูปวยเปนระบบการจัด
ผูปวยใหเปนชัน้ เปนระดับ และกลุมตางๆตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนอง
ดานตางๆ ตลอดจนการกาํหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ 

Malloch and Conovaloff (1999) ใหความหมายวา เปนระบบการจําแนกผูปวย เพื่อใช
ในการจัดการกับภาระงาน โดยการแยกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาล เพื่อใชใน
การจัดอัตรากาํลังบุคลากร 
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สรุปไดวา ระบบการจาํแนกประเภทผูปวย คือการจัดผูปวยเขาในประเภทของการดูแล 
โดยยึดหลักของความตองการการพยาบาล และตามสิทธิของผูปวย โดยจะตองมีการวัดปริมาณ
งานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท เพื่อใชเปน
พื้นฐานในการคํานวณหาปรมิาณงานทั้งหมดในแตละชวงเวลา แลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความ
ตองการบุคลากร 

 
5.2 วิธกีารจาํแนกประเภทผูปวย  
วิธีการจําแนกผูปวยมหีลายวิธีทีน่ิยมใชมดีังนี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; อุดมรัตน  

สงวนศิริธรรม, 2534; Spivack and Marrone, 1999 ; Gilles, 1994) 
 1) วิธีประเมนิตามแบบอยาง(Prototype evaluation) เปนการจาํแนกผูปวยตาม

สถานการณ   พึ่งพา (dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความตองการการพยาบาล ซึง่
จะตองใชขอบงชี้สําคัญสําหรับการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ระบบนี้จะมีการกาํหนดจํานวนประเภท
ของผูปวยกอน ซึง่อาจแบงเปน3,4 หรือ 5 ประเภทตามจุดประสงคของผูสราง ในการจัดประเภท
ผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด (Reinert and 
Grant, 1994) 

2) ระบบการจาํแนกตามปจจัย (Factor Classification System) ระบบนี้จะมกีารกาํหนด
ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามผีลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอน       กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะถูกแบง หรือกระจายออกเปนหัวขอยอยซึ่งจะบอกถึง
ความแตกตางของระดับความตองการการพยาบาลในกจิกรรมนั้นๆออกเปน3-5 ระดับ โดยจัดแบง
ระดับต้ังแตความตองการระดับตํ่าสุด หรือนอยสุด ไปจนถึงความตองการระดับสูงหรือมาก แตละ
ระดับจะมีคะแนนกาํหนด ซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่ตองการ ในการปฏิบัติ
กิจกรรม การพยาบาลแตละระดับ (Hoffman and Wakehieid, 1986 อางใน Gillies, 1994) 
            3) การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย (progressive patient evaluation 
method)เรียกวาระบบPPC มีวัตถุประสงคสําคัญในการใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผูปวย
ตามระยะของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความชาํนาญเฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นทีม่ีความ
เหมาะสม ทั้งนี้จะจาํแนกผูปวยในดานการพยาบาล การประเมินดวยวิธนีี้จะเปนการดูแลตาม
ความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยออกเปน 8 ประเภท 

(1)  การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤติ (intensive care) 
(2)  การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (constant care) 
(3)  การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (moderate of intermediate care) 
(4)  การดูแลผูปวยเรื้อรัง (extended long term care) 
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(5)  การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (self care) 
(6)  การดูแลผูปวยทีบ่าน (home care) 
(7)  การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทัว่ไป (out patient care) 
(8)  การดูแลผูปวยฉุกเฉนิ (emergency care)  
การแบงประเภทผูปวยตามระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานการพยาบาลที่

สามารถเลือกการพยาบาลทีต่นถนัดและชอบ   เชนถาตองการการดูแลผูปวยใกลชิดก็เลือกทาํงานใน
หอผูปวยหนกั หากตองการการดูแลผูปวยเรื้อรังกอ็ยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวธิีการนี้จะชวยใหบุคลากร
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความพึงพอใจในสภาพงาน 
 ในการสรางเครื่องมือการจาํแนกประเภทผูปวยจะตองมกีารเลอืก หรือกําหนดตวับงชี้สําคัญ
ของความตองการการพยาบาล (Critical Indicator of Care) ซึ่งหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และเปน
กิจกรรมทีพ่บไดในผูปวยทกุประเภทตวับงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสม และแนวเดียวกับลักษณะอาการ
และความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา หลกัสําคัญคือความตองการการ
พยาบาลของผูปวยหมายถงึกิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวย ตามลักษณะเฉพาะของความ
ตองการของผูปวยรายบุคคลในทุกๆดาน  ในที่นี้จะขอเสนอไว 4 รูปแบบ คือ 

1. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ John Hopskins (Wolfe and Young,1965)    เปน
การศึกษาของโรงพยาบาล John Hopskins ซึ่งคิดเวลาการพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00-24.00 น. 
(18 ชั่วโมง)      แบงงานการพยาบาลออกเปน 2 ประเภทคือ การพยาบาลโดยตรงและการพยาบาล
โดยออม ซึ่งหมายถึงงานอื่นๆ ที่นอกเหนือการพยาบาลโดยตรงและการจําแนกประเภทผูปวย 
ออกเปน 3 ประเภท คือ 
    1.1 ผูปวยทีดู่แลตนเอง (Self Care Patient) ไดแกผูปวยที่สามารถดแูลตนเองได เดินไป
เดินมาไดดวยตนเอง อาจตองการการชวยเหลือเลก็นอย 
    1.2 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับกลาง (Intermediate Care) ไดแก    ผูปวยที่ตองการ
การชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลเปนบางสวน 
    1.3 ผูปวยวกิฤต (Intensive Care) ไดแก      ผูปวยทีต่องการการชวยเหลือจากบคุลากร
พยาบาลทั้งหมด และตองการเปนพิเศษเกี่ยวกับการดูดเสมหะผูปวยแยกหองหรือผูปวยทีม่ีปญหา 
ทางดานจิตใจรุนแรง 
 2. การจาํแนกประเภทผูปวยของ CASH (Georgetti, 1970)  คณะกรรมการจัดการบริหาร 
ในโรงพยาบาล (The Commission for Administration Service Hospital)  เรียกโดยยอวาCASH 
โดยความรวมมือของโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนียตอนใต โดยศึกษาปริมาณความตองการการ
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พยาบาลโดยสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาล   ในการดูแลผูปวยเกีย่วกบักิจวัตรประจําวนั 
จําแนกผูปวยตามความตองการการพยาบาล ออกเปน 4 ประเภท คือ  
    2.1 ผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย (Minimum care) คือ   ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได 
เดินไปมาได ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก  เชน ผูปวยที่รับประทานอาหาร
ไดเอง ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากบั 1.4 ชั่วโมง เวรบาย เทากับ 0.93 ชั่วโมง เวรดึก  เทากับ 
0.4 ชั่วโมง 
    2.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Avage care) คือ ผูปวยที่เดนิไปมาได 
ตองการการชวยเหลือจากบคุลากรพยาบาลในระดับปานกลาง เชน การจัดเตรียมอาหาร   การ
กระตุนใหรับประทานอาหาร ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากับ 2.20 ชั่วโมง  เวรบาย เทากบั 
1.40 ชั่วโมง เวรดึก เทากับ 0.60 ชั่วโมง 

    2.3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดบัมาก(Above Average care) คือ ผูปวยทีช่วยเหลอื
ตัวเองไดนอย ตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง  เชน ผูปวยที่ไมสามารถรบัประทานอาหารไดเอง ตอง
ปอนอาหารให แตเคี้ยวกลนืไดเอง ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากับ 2.90 ชั่วโมง เวรบาย     
เทากับ 1.90 ชั่วโมง เวรดึก เทากับ 0.90 ชั่วโมง 

    2.4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum care) คือ คอืผูปวยทีช่วยเหลือ   
ตัวเองไมได ตองการบุคลากรพยาบาลดูแลมาก เชน ผูปวยที่ไดอาหารทางสายยาง เนื่องจากเคี้ยว
กลืนไมได  ตองการการพยาบาลเวรเชา เทากับ 4.30 ชั่วโมง เวรบาย เทากับ 2.90 ชั่วโมง เวรดึก     
เทากบั1.30 ชั่วโมง 

3. การจําแนกประเภทผูปวยของ Marry Ellen Warstler (1972 : 8 –17) ไดแบงผูปวย
ออกเปน 5 ประเภทตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละแผนก ไดแก แผนก     
อายุรศาสตร แผนกศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช    โดยแบง
ระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ดังนี ้
        1. ผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self Care) มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5     
ชั่วโมงตอ 24 ชั่วโมง ไดแกผูปวยทีม่ีลักษณะดังตอไปนี ้
  1) ผูปวยอายรุศาสตร ศัลยศาสตร ผูใหญและเด็ก ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ ไม
จํากัด ตองการการสังเกตนอยที่สุด 
  2)  รอผลการวินจิฉัยบางอยาง เชน ผล X-ray ผลชันสูตร 
  3) สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกาํหนด ไมมีการรักษาเพิ่มเติม ไม
ตองการการชวยเหลือในเรื่องสวนตัวเลย สามารถปฏิบตัิกิจกรรมตางๆได รอการจําหนาย 
  4)  เด็กทารกสภาพทัว่ไป พรอมที่จะกลับบานได 
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 2. ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care) มคีวามตองการการพยาบาลโดย
เฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยที่มีลกัษณะ ดังนี ้

 1)  ปวยเล็กนอยหรือในระยะพักฟน 
 2)  ผูปวยที่ตองการการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย 
 3) ผูปวยอายรุศาสตร ศัลยศาสตร  ผูใหญและเด็ก  ตองการความชวยเหลือ

เกี่ยวกับเรื่องสขุภาพสวนตัวเพียงเล็กนอย เชน อาบน้าํ รับประทานอาหาร เปลี่ยนทา 
 4)  สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกาํหนด/กอนกําหนด ในระยะ Latent Phase 
 3. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate Care) มีความตองการ

การพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยมีลกัษณะดังนี ้
  1)  มีอาการรุนแรงแตไมปรากฏอยางชัดเจน หรือเปนการปวยชนิดปานกลาง 
  2)  พฤตกิรรมผิดปกติ แตไมตองการการดูแลใกลชิด  
  3)  ตองควบคมุพฤติกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ 
  4)  Vital sign ปกติแลว ผานภาวะวกิฤตเขาสูภาวะคงที ่
  5) สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกาํหนด ในระยะ Latent Phase 

รวมกับมีภาวะใดภาวะหนึง่ดังตอไปนี้ เชน ถงุน้ําคร่ําแตกเอง ไดรับการเจาะถุงน้ําคร่ํา 
  6)  หลงัคลอดปกติ 12 - 32 ชั่วโมง 
  7)  เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมง มีการทํางานของรางกายอยางปกต ิ

 4. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modified Intensive Care) มี
ความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแก ผูปวยทีม่ีลักษณะ ดังนี ้
  1) ผูปวยทีม่อีาการเฉียบพลัน  ตองการการสังเกตบอยๆ  อาจเปนหรือไมเปน 
ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวยก็ได 
  2) จํากัดกิจกรรมตองการการชวยเหลือจากผูอ่ืน   ในเร่ืองความตองการทาง
รางกายตองการการดูแลบอยๆ 
  3) มีอาการเจบ็ปวยตออวัยวะควบคุมสัญญาณชีพมากอน (Vital Organs) และ
ผานภาวะวกิฤต เขาสูภาวะเกือบคงที ่แตยงัตองการการดูแลอยางใกลชิด 
  4)  หลงัผาตัด 24 ชั่วโมง ไปแลวจนถงึ 3 วนั 
  5)  การสูญเสียเลือดเขาสูภาวะคงที่  (อาจตองดูแลใกลชิด  เพราะบางทีอาจกลับ
เปนภาวะวกิฤตขึ้นอีก) 
  6)  ไขสูงเกนิ 38 องศาเซลเซียส 
  7)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียง 
  8)  กระดูกหักที่มเีอ็นขาดหรอืเสนเลือดขาด 
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  9)  ผูคลอดในระยะ Latent Phase ที่ไดรับการรักษา เชน การเจาะถงุน้ํา 
                         10)  หลังคลอด 12 ชั่วโมงแรก 
                         11)  เด็กเกดิใหม 24 ชั่วโมงแรก 
                         12)  ผูปวยที่จะแทง หรือแทงชนิดไมสมบูรณ 
 5. ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive Care)มีความตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง ไดแกผูปวยทีม่ีลักษณะ ดังนี ้
  1)  ผูปวยทีม่อีาการเฉียบพลัน  ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง   การสงัเกตบอยๆ 
ไมจําเปนตองเปนผูปวยระยะสุดทาย ตองควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางกวดขัน 
  2)  การเจ็บปวยเกีย่วกบัอวยัวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ เชน หวัใจและปอด สมอง 
ไต ตับ ที่อยูในภาวะวกิฤตตอชีวิต 
  3)  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
  4)  ผูปวยที่มีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซยีส 
  5)  ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียงโดยสมบูรณ 
  6)  อุบัติเหตุและเสียเลือดเนือ่งจากกระดูกหัก 
  7)   Shock  
  8)  หลงัผาตัด 24 ชั่วโมงแรก 
  9)  ผูคลอดที่เจ็บครรภกอนกําหนด 
                        10)  ผูคลอดในระยะ Active Phase 
                      11)  ผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนและหลงัคลอดที่มีภาวะช็อครวม 
                        12)  เจ็บครรภคลอดถึงระยะหลงัคลอด  2  ชั่วโมงแรก 
                        13)  ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน Eclampsia 
                       14)  ทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะ Birth asphyxia 
 4.  การจําแนกประเภทผูปวยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   พ.ศ. 2544  ตาม
ระดับความตองการการพยาบาล ประกอบดวยเกณฑกจิกรรมรวม 12 กิจกรรม ดังนี ้
1) ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ระดับ 1   =  รับประทานอาหารไดดวยตนเอง  
ระดับ 2   =  ตองการความชวยเหลือเล็กนอย เชน มีผูจัดเตรียมให สามารถรับประทานอาหาร      
                   ไดเอง, จับมือขณะตักอาหาร 
ระดับ 3   =  ตองมีผูดูแลชวยเหลือปอนอาหารให 
ระดับ 4   =  ตองดูแลปอนอาหารให และเฝาระวงัการสาํลักอยางใกลชิด 
ระดับ 5   = ใหอาหารทางสายยาง / ใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
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2)   ชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 1   =  ไมจํากัดชนิดและประเภทของอาหาร 
ระดับ 2   =  รับประทานอาหารเหลว ออน / งดอาหาร น้ําดื่ม 
ระดับ 3   =  รับประทานอาหารเฉพาะโรค 
ระดับ 4   =  รับประทานอาหารทีม่ีขอกําหนดเฉพาะและตองจัดเตรียมพิเศษ / ตองสังเกต  
                  บนัทกึจํานวนอาหารอยางใกลชิด 
ระดับ 5   =   ไดรับอาหารทางสายยาง / สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 

3)   การทาํความสะอาดรางกาย 
ระดับ 1   =  ทําความสะอาดรางกายไดดวยตนเองในหองน้าํ  
ระดับ 2   =  ตองพยงุไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให / เช็ดตัวทารกปกติ 
ระดับ 3   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหบางสวนบนเตียง / เช็ดตัวทารกแรกคลอด 
ระดับ 4   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยพลิกตัวเปลี่ยนทาไดเอง 
ระดับ 5   =  ตองชวยเหลือทาํความสะอาดใหโดยสมบูรณ ในผูปวยไมรูสึกตัว 

4)   การขับถาย 
ระดับ 1   =  เดินไปหองน้ํา ขับถายไดเอง   
ระดับ 2   =  ตองพยงุเขาหองน้าํ ขับถายไดเอง/ เด็กเล็กหลังขับถายตองทาํความสะอาดให 
ระดับ 3   =  ขับถายไดเองบนเตียง  ตองชวยทาํความสะอาดให  
ระดับ 4  =   ขับถายไดเอง  ตองอยูชวยเหลือตลอดเวลา / ตองสวนอุจจาระ ปสสาวะ  
                  ควักอุจจาระ / มีcolostomy ดูแลตนเองได 
ระดับ 5   =  ควบคุมการขับถายไมได  ใสสายสวนปสสาวะคา หรือถุงยาง  ไดรับยาระบาย 
                   และถายตลอดเวลา 

5)   การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกาํลังกาย 
ระดับ 1   =  เคลื่อนไหวรางกาย ออกกาํลงักายไดเอง 
ระดับ 2   =  ตองพยงุ ประคบัประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลงักาย 
ระดับ 3   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอย เชน เคลื่อนไหวในแนวราบ หรือยกแขนตานแรงไมได/   
                   จํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียง / ตองควบคุม  กระตุนใหเคลื่อนไหวรางกาย 
ระดับ 4   =  เคลื่อนไหวรางกายไดนอยมาก / จํากัดกิจกรรมบนเตียงอยางเขมงวด / ตอง 
                   ควบคุมการดแูลอยางใกลชดิ 

      ระดับ 5   =  ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเลย / เคลื่อนไหวโดยไมมีเปาหมาย / ตองไดรับ 
                         การชวยเหลือ  ออกกาํลังกายทั้งหมด 
6)   การปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการรักษาพยาบาล 
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ระดับ 1   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลอยางงายที่ปฏิบัติเปนประจํา เชน  
                   ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ชัง่น้าํหนกั ซกัประวตัิ  
ระดับ 2   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาที่ตองสงัเกตอาการหลังทาํเปนเวลาสั้นๆ / 
                   การตรวจวนิิจฉัยที่ไมยุงยาก เชน การตรวจปสสาวะ    การทํา EKG     การเกบ็   
                   Speciment 
ระดับ 3   =  ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล และการตรวจวนิิจฉัยที่ตอง  
                   สังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงเปนระยะใน  24 ชั่วโมง เชน เจาะปอด ทําแผลทีม่ ี
                   ภาวะแทรกซอน  Gastric lavage 

      ระดับ 4   =  ตองการการรักษาพยาบาล ตรวจวนิิจฉัยที่รวดเร็ว และตองใชความระมัดระวัง 
                         ตองสังเกตอาการอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง ตอเนื่อง  24 ชั่วโมง 
      ระดับ 5   =  ตองการการรักษาพยาบาลเพื่อแกไขภาวะวกิฤตอยางเรงดวน / ทําหตัถการที ่
                         เสี่ยงตอชีวติ  ตองเฝาระวังอยางใกลชดิ และตอเนื่องตลอดเวลา เชน CPR   
                         หลังดมยาสลบ  24 ชั่วโมงแรก 
7)  การไดรับยา 

ระดับ 1   =  ไมไดรับยา / ไดรับยารับประทาน / ยาวิตามนิ 
ระดับ 2   =  ไดรับยาโดยการรับประทาน หยอด ปาย เหน็บ พน / ตองดูแลใหไดรับยาครบถวน 
ระดับ 3   =  ไดรับยารับประทาน หยอด อมใตลิ้น ตองสงัเกตอาการหลังใหยา / ตองควบคุม      
                   ใหรับประทานยา ครบถวน ตรงเวลา 

      ระดับ 4   =  ไดรับยาโดยฉีดเขาใตผิวหนงั เขากลามเนื้อ หรือหลอดเลือดดําเปนครั้งๆ / ตอง  
                             สังเกตอาการหลังใหยา อยางใกลชิด 
      ระดับ 5   =  ไดรับยาทางIV  IVdrip / ตองดูแลชวยเหลือหลงัใหยา ขณะใหยาอยางใกลชิด 
8)   อาการและอาการแสดงผิดปกติ 

ระดับ 1   =  ไมมีอาการแสดงผิดปกติอาจมีรอยโรคเดิม 
ระดับ 2   =  มีอาการผิดปกติเล็กนอย เชน มีไข ปวดแผล เจ็บครรภเตือน  
ระดับ 3   =  มีอาการผิดปกติมาก บอยครั้งตองควบคุมดวยยาและการรักษาพยาบาล เชน  
                   เหนื่อยหอบตองใหออกซเิจน 
ระดับ 4   =  มีอาการผิดปกติรุนแรง บอยครั้ง มีแนวโนมทีจ่ะควบคมุอาการได เชน  
                  GI bleeding  ปวดแผลมากทกุ 4 ชั่วโมง 

      ระดับ 5   =  มีอาการผดิปกติรุนแรง ตลอดเวลา / อาการผิดปกติเฉียบพลนั ตองแกไขโดย 
                         รีบดวน เชน Respiratory  failure, severe chest pain, shock 
9)  ความตองการการสงัเกต ประเมนิอาการ ตรวจวัดสญัญาณชีพและการบนัทึก 
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ระดับ 1   =  ตองการการสังเกต  ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกเพื่อประเมิน 
                   สภาพรางกายทั่วไป   
ระดับ 2   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
ระดับ 3   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 

                         อยางนอยวนัละ 3-4 คร้ัง 
ระดับ 4   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสญัญาณชีพและการบันทึก 
                   อยางนอยวันละ 6 คร้ัง 
ระดับ 5   =  ตองการการสังเกต ประเมนิอาการผิดปกต ิตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
                   ทุก 1- 2 ชั่วโมง หรือบอยกวานัน้ 

10) ภาวะการรับรู 
ระดับ 1   =  รูสึกตัวดี รูจักตนเองและสิง่แวดลอม 
ระดับ 2   =  รูสึกตัวดี รูกาลเวลา สถานที ่แตตอบสนองตอส่ิงเราชากวาปกต ิ
ระดับ 3   =  รูสึกตัวดี  ซมึ  มึนงง  สับสนบางครั้ง / ถามคําถามกาลเวลาผิดบางถกูบาง /  
                  ตอบสนองตอส่ิงเราชามาก 

      ระดับ 4   =  รูสึกตัว ลมืตาไดเอง ตอบคําถาม ทาํตามคําสั่งไมได / ตอบสนองตอส่ิงเราไม 
                         ถูกตอง / แสดงพฤติกรรมที่รบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนั อาจเปนอันตรายตอ 
                         ตนเอง  ผูอ่ืน 
      ระดับ 5   =  ไมรูสึกตัว  ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก / ควบคุมตนเองไมได มพีฤติกรรม 
                         รุนแรง อาจทํารายตนเอง ผูอ่ืน 
11) ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ระดับ 1   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย ใหความรวมมอืในการรักษา / แสดงอารมณได 
                  สอดคลองกับสถานการณ 
ระดับ 2   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวย แสดงความวิตกกังวลเล็กนอย 
ระดับ 3   =  ยอมรับสภาพความเจบ็ปวยไมได  แสดงความวิตกกังวลสงู เรียกรองความสนใจ 
                   ตอรองการรักษาพยาบาล / ผูปวยเด็กเลก็  วัยกอนเรียน  

      ระดับ 4   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย มีปฏิกริิยาตอตาน ปฏิเสธการรักษา / ซึมเศรา  
                         ทอแท หมดกําลังใจ แยกตัว / มีแนวโนมเกิดพฤตกิรรมเบี่ยงเบน  
      ระดับ 5   =  ไมยอมรับสภาพความเจบ็ปวย / ไมรูสติ ไมรับขอมูลใดๆ / อยูในสภาพสิ้นหวงั  
                         ไมสนใจตนเอง ส่ิงแวดลอม / มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน  
12) ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และการพัฒนาตามวัย 
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ระดับ 1   =  มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ไมจําเปนตองปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวัน /  
                   เรียนรูไดดวยตนเอง 
ระดับ 2   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ตองปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวนัเล็กนอย /  
                   ตองการการสนับสนนุใหขอมูล 
ระดับ 3   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองใชเทคนิคในการดูแลตนเอง / ตองการการสอน 
                   อธิบาย และฝกทํา 
ระดับ 4   =  มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ   ตองอาศัยเครื่องมือที่ซับซอนในการดูแลตนเอง   
                   เชน EKG monitor / มีความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง 

      ระดับ 5   =  มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ   ตองอาศยัเครื่องมือที่ซบัซอนในการดแูลตนเอง   
                   ไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนหมด /ตองสอนใหบุคคลใกลชิดดูแลแทน  

                         เชน เดก็ทารก  ผูปวยCVA 
  
การสรุปประเภทผูปวยแตละคนใหปฏบิัติดังนี้ 
 1) นับความถี ่ (จํานวนกิจกรรม) ของระดับความตองการการพยาบาลตามเกณฑจาํแนก
ประเภททัง้ 12 กิจกรรม 
 2)   ถามีระดับความถี่ของความตองการใดมากที่สุด ใหจดัประเภทผูปวยไวในระดับนัน้ 
 3)  ถาความถีสู่งสุดเทากนัใหสรุปประเภทผูปวยตามระดับความตองการที่สูงกวา ตัวอยาง 
เชน ผูปวยที่มคีวามตองการการพยาบาลระดับ 3 = 5 กจิกรรม มีความตองการการพยาบาลระดับ 
4 = 5 กิจกรรม และมีความตองการการพยาบาลระดับ 5 = 2 กิจกรรม ใหสรุปประเภทผูปวยเปน
ประเภทที ่4 
 แมวาจะมีการศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาแลวเปนเวลานาน 
สามารถนําไปวางแผนการจดัอัตรากําลังไดอยางเหมาะสม แตจะมคีวามเฉพาะเจาะจงในแตละ
สถาบัน การจะนํามาใชจงึตองเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมกับลักษณะผูปวยที่ดูแล เพื่อตอบสนอง
นโยบายและวตัถุประสงคของหนวยงาน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดจําแนกประเภทผูปวยตาม
แนวคิดของ Warstler (1972) และจําแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช (2544) 
  
6.  การศกึษาปริมาณงานการพยาบาล  มีหลายวิธีดงันี ้
 

6.1 หาปริมาณความตองการการพยาบาล   โดยคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาล     
ผูปวยแตละประเภท วิธนีี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวยกอนแลวทําการสุมตัวอยาง    
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ผูปวยในแตละประเภทเพื่อนํามาศึกษา  หลังจากนั้นทาํการเก็บขอมลูโดยวิธีการเกบ็ขอมูลวิธีตางๆ 
เชน การสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติเอง   แบบบันทกึ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่สรางขึ้น    ซึ่งจะมีรายการของกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงที่พบไดในหนวยงานนัน้ๆ  เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่ตนเองไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ แก ผูปวยในกลุมตัวอยางหลงัจากนัน้นาํขอมูลที่ไดทั้งหมด มาคํานวณหาเวลา
เฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทในแตละเวรหรือวนั   การคํานวณหาปริมาณงาน
การพยาบาลโดยตรงทั้งหมดของหอ     ผูปวยจะทําไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละประเภทนัน้ 

6.2 การคํานวณมาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละอยางเปนเวลานาน
พอสมควร แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ยปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด จะกําหนด
ไดโดยคูณจาํนวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นในแตละเวร   หรือแตละวัน กับ
ปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนัน้ๆ เมื่อรวมผลคณูทั้งหมดเขาดวยกนั     กจ็ะไดปริมาณเวลา
การพยาบาลโดยตรงทั้งหมดในแตละเวรหริอแตละวันของหอผูปวย หรืออาจกระทาํโดยลงรายการ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัตติอผูปวยแตละคน แลวรวมเวลามาตรฐาน
ทั้งหมดในแตละเวรหรือแตละวัน 

6.3 การใช 2 วิธีรวมกัน ตัวอยางของการศกึษาดวยวธิีนี ้ เชน การศึกษาของไรเนิรท และแก
รนท (Reinert & Grant, 1981: 21-25)    โดยสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมิน
ตามปจจัย (Factor evaluation)  ซึ่งมีรายการของตัวบงชี้ความตองการการพยาบาล 5 อยาง  คือ  
ความชวยเหลอืในการทํากิจวัตรประจาํวนั การรักษา การใหยา การสงัเกต และการสอนให คําปรึกษา  
ความตองการการพยาบาลแตละประเภท จะจาํแนกออกเปนสวนประกอบยอยอกี 4-5 ระดับ    
และใหคะแนนตามจาํนวนนาทีที่ตองการจากบุคลากรการพยาบาลในการทํากิจกรรมนั้นๆ  การ
ประเมินผูปวยจะประเมนิตามขอบงชี้ทัง้ 5 อยาง  และใหคะแนน     เมือ่ประเมนิเสร็จจะรวมคะแนน
ของผูปวยแตละคน   และจัดประเภทใหผูปวยตามคะแนนที่รวมไดการหาเวลาการพยาบาลโดยตรง
โดยใหบุคลากรพยาบาลบนัทึกรายการกิจกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัติได ลงในแบบบันทึกที่สรางขึ้น 
หลงัจากนัน้ทาํการทดสอบทางสถิติ เพือ่หาความสมัพนัธของเวลาการพยาบาลโดยตรงที่ไดจากการ
บันทึกของพยาบาลกับคาที่ไดจากการจาํแนกประเภทผูปวยโดยวธิี Simgle Linear Regression 
Analysis  

 
วิธีการศึกษาการใชเวลา 

      ในการศึกษาการใชเวลามีวธิกีารศึกษาหลายวิธีดงันี้ (รัชตวรรณ กาญจนปญญา และเนื้อ
โสม  ติวสัญชลี, 2528 ; Kirk, 1986; เกษม พพิัฒนปญญานุกูล, กฤษดา แสวงดี,2545) 
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1. การศึกษาเวลาโดยตรง(Direct time study)   คือ    การศึกษาเวลาโดยการใชเครื่องมือ
จับเวลาโดยตรง จากการทํางานของเจาหนาที่    อาจมกีารใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี  
เครื่องมือบันทกึเวลาสวนใหญมักเปนนาฬกิาจับเวลา มทีั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข  แบบฟอรมใน
การบันทึกขอมูล(time study observation sheets)       แผนรองเวลาบันทึกขอมูล (study board) 
ชวยในการบนัทึกรายละเอียดของการทาํงานและเครื่องคิดเลข   การจบัเวลากระทาํได 2 วิธี คือ 
                1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนือ่ง (continuous timing)  คือ     การจบัเวลาติดตอกนั
โดยไมหยุด โดยเมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬิกาจับเวลาเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่งให
อานเวลาจากนาฬิกาจับเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลาไว เมื่อส้ินสุดงานยอย
ถัดไปก็อานเวลานาฬิกาอีก เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเร่ือยจนกระทั่งสิ้นสุดการจับเวลา การที่ใชเวลา
ทํางานในแตละงานยอยนัน้ๆ 
                1.2 การจับเวลาแตละงานยอย (Repetitive timing) คือ การจับเวลาของแตละงานยอย 
หรือกิจกรรม โดยเริ่มตนเวลาของแตละกิจกรรมที่ 0 เมื่อส้ินสุดกิจกรรมจะอานเวลา  แลวบนัทึกลง
ในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที ่0 อีกเมื่อเร่ิมกิจกรรมถัดไป     ดังนั้นเวลาทีอ่านไดก็จะเปนเวลาจริงของ
แตละกิจกรรม    วธิีนีม้ีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลาสามารถหักพวกความลาชา  ไมตองเสียเวลามา
คํานวณเวลาจริงของแตละกจิกรรม 
 2. การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermine time standard)  คือ   
การศึกษาเวลาของการทํางาน จากตารางการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (Fundamental motion)  แลว
นําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนัน้ รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงาน โดยไม
จําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชการหาเวลาสําหรับชิน้งานที่ยังไมไดมกีารผลิต 
         3. การสุมตัวอยางงาน (Work sampling)   คือ   การศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุมตัวอยาง
เชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน โดยมวีธิีการดังนี ้
                3.1 ใชเวลาบันทกึสภาพการทาํงานของหนวยงาน โดยนับจากวธิีแรกที่เห็น 
                3.2 กําหนดเวลาในการสังเกตโดยวิธีสุมจากตารางเลขสุม  เพื่อไมใหผลจากการเปลี่ยนแปลง
ที่สม่ําเสมอเกดิขึ้นในการศึกษา เชน  อุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนทุกชัว่โมงในตอนบาย    อาจเปนผลใหการ
ทํางานชาลงตามลําดับ ถาจับเวลาทุกครึ่งชั่วโมง ก็จะพบวาการทํางานลาชาลงมาในชวงหลังของ
วัน ในบางกรณีการกําหนดเวลาในการสังเกตอาจไมจําเปนตองสุมก็ได เชนการใชเครื่องถาย
เอกสารในสาํนักงาน อาจเกบ็ขอมูลโดยการสังเกตทุก 15 นาท ี
            4. การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula)  คือ    การศึกษาเวลาโดย
อาศัยขอมูลจากอดีต  และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณหาเวลา   โดยการศึกษาเวลามาตรฐาน
ของคอมพวิเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรอืกิจกรรม  นอกจากนี้เครื่องคํานวณยงับอก
ใหทราบถึงคาตางๆทีท่ําการศึกษานั้นเชื่อถือไดหรือไม  
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            5. การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่(Time and motion study)    เปนการศกึษาวิธกีารทาํงาน 
(motion study) และการวดัผลงาน (Time study) ซึ่งเปนขัน้ตอนตอเนือ่งกนั การศกึษาวิธกีารทาํงาน 
(motion study) เปนการศึกษาเพื่อลดขัน้ตอนการทํางานที่ไมจาํเปนหรือซํ้าซอนกนั      และการ
วัดผลงาน (Time study) เปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธิภาพ จากนั้นจงึวัดวางานนัน้ๆใชเวลา
เทาใด 
           6. การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เปนวิธทีี่ดี และมีคาใชจายนอยโดยเจาหนาทีจ่ะ
ไดรับการอบรมในการบันทกึกิจกรรมและภาระงาน  และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมเพื่อกําหนด
เปนกิจกรรมมาตรฐาน  ซึ่งการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณเวลาสําหรับการจําแนก
ประเภทผูปวย เชน การบันทกึเวลาในการทํากจิกรรม มาตรฐานการดแูล  
           7. การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging)  เปนวิธทีี่งายและประหยดั
ที่สุด แตขอมูลที่ไดอาจไมมคีวามเที่ยงตรง ซึ่งวิธีนี้ขอมูลที่ไดสามารถนาํมาใชไดตลอด เชน จํานวน
เวลาในการใหการพยาบาลของปที่ผานมา = 60,000 ชั่วโมง และจํานวนวนันอนโรงพยาบาล = 
10,000 วัน  ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
            8.  การประมาณ (Estimate)  เปนวธิีที่งายและสะดวกรวดเรว็ แตคาที่ไดไมมคีวามนาเชือ่ถือ 
            9. การศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time association) 
โดยใหผูปฏิบตัิงานเปนผูบนัทกึรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทาํอะไรบาง เปนจํานวน
เทาใด และแตละครั้งนัน้เริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด 
  ฟอสเตอรและคณะ (Foster et al. 1989 cit in Thomas, Jerry, Helen et al. 2000) 
ทําการศึกษาวธิีการใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดย
เปรียบเทียบการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting)      และการสุมตัวอยางงาน (Work 
sampling) พบวา เวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care)  
คือ  33% และ33%  และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตวั(person time) คือ 9% และ10%    
และกิจกรรม การพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) คือ20% และ8%  จากการศึกษา
วิธีการใชเวลาในการใหการบริการทางสุขภาพโดยเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ 
(Time and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting)  พบวา    
การศึกษาเวลาและการเคลือ่นทีท่ําใหไดปริมาณเวลาที่แมนยํากวา และหากเพิม่ความถี่ในการสุม
ตัวอยางงาน  จะทําใหสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียงกับวิธีการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนที(่Fink et  al.1993) และจากการศึกษาวธิีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
เปรียบเทียบ วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที(่Time and motion study)       และการศึกษา
แบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time association) พบวา   จาํนวน
ของกิจกรรมทีม่าจากการศึกษาดวยวิธีเวลาและการเคลือ่นที(่Time and motion study)        มี
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จํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 
association)   และเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมการพยาบาลทั้ง 2 วิธีแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญที่ความนาเชื่อถือ  P<0.01 (Thomas, Jerry, Helen et al. 2000) จากการเปรียบเทียบ
วิธีการศึกษาเวลาในแตละวธิีนั้นพบวา เวลาที่ใชในการปฏิบัติในแตละกจิกรรมมคีวามแตกตางกนั
ในบางกิจกรรม รวมทัง้มีขอดีและขอจาํกัดแตกตางกนัดังนั้นในการเลือกวิธีการศึกษาการใชเวลาจึง
ขึ้นกับลักษณะของหนวยงาน  และวัตถุประสงคของหนวยงานดวย แลวจงึนําเวลาที่ไดไป
คํานวณหาปรมิาณความตองการการพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่
(Time and motion study) เพื่อศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏบิัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล เนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะครอบคลุมกิจกรรม
การพยาบาล ทัง้หมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ทําใหไดปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ 
 

5. การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่
 การศึกษาเวลาและการเคลือ่นที ่ (Time and motion study)   เปนตนกําเนิดของ        
หลักวิชาการตามแนวคิดและหลักการของ    Frederick   W. Taylor   และ   Frank   B.Gilbreth  
เดิมทีการศึกษาการเคลื่อนทีจ่ะพิจารณาเฉพาะในสวนทีเ่กี่ยวของกับการทํางานของคนงาน   
เครื่องจักรและเครื่องมือที่เกี่ยวของกับการผลิต   ในสวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัดเวลา 
เพื่อกําหนดเวลามาตรฐาน และเก็บขอมูลเวลาทํางานซึ่งเปนการวัดผลงานไดมีการนาํไปใชใน   
โรงงานอุตสาหกรรมตางๆ เพื่อพัฒนาการทํางานใหดีข้ึน ใชในการออกแบบระบบงาน  การกําหนด    
มาตรฐานของงาน การกาํหนดเวลามาตรฐาน “การศึกษาการทาํงาน” จึงเปนคําที่ใชแทน      
ความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชยั  ริจิรวนิช, 2545) 
 การศึกษาการทํางาน   ( Work study )   หมายถงึ   การศึกษากระบวนการทาํงานและ
องคประกอบตางๆ เพื่อปรับปรุงมาตรฐานของวธิีการทาํงานใหดีขึ้นขจัดงานที่ไมจาํเปนออกสรรหา
วิธีทาํงานที่ดทีี่สุดและรวดเร็วที่สุด โดยมีเทคนิคสองประการคือการศกึษาวิธีการทาํงาน (Method 
study)    การวัดและผลงาน   (Work   measurement)  (รัชตวรรณ   กาญจนปญญาคม และ   
เนื้อโสม  ติวสญัชลี,2526; เกษม  พพิัฒนปญญานุกลู, 2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
 5.1  ความสัมพันธและวิธกีารของการศึกษาการทํางาน 
  การศึกษาการทํางานแบงเปนสองวิธ ี คือการศึกษาวิธกีารทาํงานและการวัดผล
งานทีม่ีความสัมพันธดังนี ้   
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5.1.1 การศึกษาวธิีการทํางานเปนการบันทึกและวเิคราะหวธิีการทํางานที่เปนอยู      
หรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ  และเปนเครื่องมือเพื่อการพิจารณาและประยุกตใชในงานใหงายขึ้น 
รวมถึงเปนวิธกีารที่มปีระสิทธิภาพและลดคาใชจาย 
      5.1.2  การวัดผลงาน เปนการประยุกตวธิกีารที่ใชสรางเวลาทํางานที่ใหกับคนงาน
ที่ตองตามคุณสมบัติ  ในการทํางานทีก่ําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตัง้ไว 
 ดังนัน้ การกําหนดมาตรฐานเวลาทาํงานของงานหนึง่ๆ จึงตองทําภายหลังจากการศึกษา
วิธีการทํางานอันนาํมาซึ่งวิธกีารทาํงานที่ดกีวา 

5.2  ประโยชนของการศกึษาการทํางาน 
 การศึกษาการทํางานเปนวิธกีารเพิม่ผลผลิตในโรงงาน หรือเพิ่มประสิทธิภาพในสาํนกังาน
โดยการจัดระบบงานใหม   และลดสวนของเวลาไรประสิทธิภาพตางๆ ออก  โดยเสียคาใชจายใน
การลงทุนนอยมาก  การศกึษาการทาํงานเปนเครื่องมอืในการกาํหนดมาตรฐานของงาน     ซึ่งใช
ประโยชนในการวางแผนการควบคุมการผลิต สามารถใชศึกษาการทํางานไดทุกชนิดทุกสถานที ่  
ไมวาจะเปนการประกอบสวนภายในโรงงาน   งานที่ทาํดวยเครื่องจักรจนกระทัง้งานบริการใน
สํานักงาน  อาจจะสรุปขอเดนของการศึกษางานไดดังนี ้

5.2.1 การศึกษาการทํางานเปนวธิีการเพิม่ผลผลิตในโรงงาน หรือหนวยงานโดย
การใชทรัพยากรตางๆกนั    เปนปจจยัในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสดุ ทําใหไมตองลงทุนสงู 

5.2.2 การศึกษาการทํางานเปนวิธกีารศึกษางานอยางเปนระบบ ทําใหไมตอง
มองขามองคประกอบที่มีผลตอประสิทธภิาพการทํางาน ไมวาจะเปนการศึกษางานเพื่อกําหนด
งานใหม  หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น 

5.2.3 การศึกษาการทํางานเปนวิธกีารใหขอมูลพืน้ฐาน   ที่เปนประโยชนในการ 
ทํางานหลายๆ ดาน    เชนการวางแผนและการควบคุมการผลิต    การจายคาแรง ตอบแทนอยาง
จูงใจ 

5.2.4 การศึกษาการทํางานเปนวิธทีี่เหน็ผลเร็ว  ชวยใหเกิดการประหยัดหรือได
ผลตอบแทนเพิ่มข้ึนทันททีีน่ําไปปฏิบัติ 

5.2.5 การศึกษาการทํางานใชไดทกุโอกาสทุกสถานที่     และลกัษณะงานไมวา
จะเปนงานทีก่ระทําดวยมือ ใชเครื่องจักร  งานในสาํนกังานในคลังสนิคาในงานบรกิารตางๆ 

5.2.6 การศึกษาการทํางานทาํใหความเขาใจในเรื่องงานเพิ่มข้ึน ซึง่ชวยใหพชิิต
ความไรประสิทธิภาพ  และความบกพรองที่มีในหนวยงาน 
  5.3  ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน (วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
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5.3.1 การเลือกงาน  วิธกีาร  กระบวนการ หรือ ระบบงานที่จะทําการศึกษา    
ควรพิจารณาความสาํคัญของงานตามเงือ่นไขตางๆ    ซึ่งจะพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้ 
   5.3.1.1   ดานเศรษฐกิจ  พิจารณาความคุมของการศึกษา 

5.3.1.2  ดานเทคนิค     พิจารณาความเปนไดในการปรับปรุงวธิีการหรือ
เทคนิคที่ใช 
   5.3.1.3  ดานผลกระทบอืน่ๆ นอกเหนือจากดานแรงงาน ดานเศรษฐกิจ  
ดานเทคโนโลยี  แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิ่งแวดลอมหรือความปลอดภัย 

5.3.2 การบันทึกงาน  หรือการเก็บขอมูลการทํางาน  การบันทกึขอมูลวธิีการ
ทํางานทีถู่กตองแมนยาํครบถวนตามความเปนจริง จึงจะเกิดประโยชนในการวิเคราะห และพฒันา
วิธีการทํางานที่ดีขึ้นได เครื่องมือที่ใชในการบนัทกึวธิีการทาํงานอยางตอเนื่องในยุคแรกมีการใช
กลองถายภาพ   กลองถายภาพยนตร     และกลองถายวีดทีัศน นอกจากจะเปนเครื่องมือดาน
เทคโนโลยีแลวเครื่องมือที่ใชตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน คือกระดาษและเครื่องเขียนพัฒนาเปน
แบบฟอรมมาตรฐาน ในรูปของแผนภูมิ   และไดอะแกรมตางๆ มีการกําหนดสัญญลักษณ ในการ
บันทกึ 

5.3.3 การวิเคราะหวิธีการทาํงาน   เปนขัน้ตอนที่ชวยใหเขาใจปญหา และแนวคิด
ในการแกปญหา   เทคนิคทีใ่ชในการวิเคราะหงานคือ  เทคนิคการตั้งคําถาม เราจะไดคําตอบที่เปน
แนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน  และชวยใหกําหนดทางเลอืกใหม เทคนิคการแบงแยก
ความสาํคัญของปญหา   ทาํใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธกีารทํางานวาขั้นตอนใดเปนหวัใจและ
จะปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน  และเทคนิคการแบงแยกประเภทของการทําใหรูวา
งานใดเปนประเภทที่ตัดออกได หรือสมควรขจัดทิ้ง งานใดควรปรับปรุงใหเหมาะสมขึ้น 

5.3.4 การปรับปรุงวิธกีารทาํงาน  อาศัยเทคนิค  ลด-ละ-รวบงานเพื่อปรับปรุงงาน
ใหมีข้ันตอนทีม่ีความซบัซอนยุงยากนอยลง   ลดงานที่ไมจําเปนและตัดลดความสูญเสียตางๆ  
จากการกําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ  และเวลาสวนเกิน   การปรับปรุงงาน
จึงเปนขัน้ตอนที่ไดมาซึง่วิธทีาํงานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

5.3.5 การเปรียบเทยีบประเมนิผลการปรับปรุง จะเปนขัน้ตอนที่เกีย่วของกับ
การวัดผลงาน  โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวธิกีารเดิมกอน    โดยมเีกณฑวัดผลงาน   ซึง่
อาจจะเปนเวลาทาํงาน    โดยวัดผลงานในระบบเดียวกนั    เราจะสามารถประเมนิผลการปรับปรุง
งานไดวาใชวิธกีารทาํงานใหม จะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทาํงานดวยวิธีการทาํงานแบบเดิม 
ในปริมาณ จํานวน อัตราสวน หรือเปอรเซน็ตเทาไร 

5.3.6 การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน  เปนขั้นตอนที่เปนกจิกรรมการ
กําหนดมาตรฐานขัน้ตอนวธิีการทาํงาน    เพื่อใชเปนสวนหนึง่ในการพัฒนาบุคลากรและถือเกณฑ
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ปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน   ใชเปนขอมูลเพือ่กําหนดแผนงานและเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมการทาํงาน    ถาขั้นตอนการประยุกตนี้ลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความไมรวมมือของ
คนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน   หรือเกิดจากมกีารเปลี่ยนแปลงวิธกีารทาํงาน
จริงในระยะเวลาไมนานกก็ลับไปทํางานในวิธกีารเดิมทีคุ่นเคยกวา ความลมเหลวดงักลาวคือ
ความลมเหลวของการศึกษางาน 

จากขั้นตอนในการศึกษาการทํางานทั้งหมด  6  ข้ันตอน   ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการวเิคราะห
งาน และการวัดผลงานเพื่อศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง 
การพยาบาล  ซึ่งแตละขั้นตอนมีรายละเอยีดดังนี ้
  5.4  การวัดผลงาน                                                                                                      

การวัดผลงาน หรือ การศึกษาเวลา   (Time study) คือการกําหนดเวลาทาํงานที่เปน 
มาตรฐานในการทํางานของคนงานที่มีระดับการทาํงานที่เหมาะสม   ดวยเงื่อนไขสภาพการทํางาน
ที่เหมาะสมใหไดผลงานหนึง่หนวยงาน ซึ่งเปนแนวทางทีไ่ดผลที่สุดในการเพิม่ผลผลิตอุตสาหกรรม 
เปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกาํหนดเวลามาตรฐานในการทาํงาน เพื่อเปนประโยชนใน
ดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพใชเปนขอมูลในการประกอบการพัฒนาบุคลากร  และ
ใชเปนแนวทางในการเพิม่ผลผลิตในอุตสาหกรรม 

5.4.1   ข้ันตอนการวัดผลงาน 
               ข้ันตอนในการวัดผลงานมีดังนี ้

1) เลือกงานที่ตองการทาํการศึกษา   งานที่เลือกมกัเปนงานที่มีปญหา
แบงแยกยอยกิจกรรมของงาน 

2) บันทึกวิธีการทํางาน  องคประกอบของกิจกรรมรวมทั้งขอมูลตางๆ ที่
เกิดขึ้น  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลงัศึกษา 

3) ตรวจสอบขอมูลและรายละเอยีดตางๆที่บนัทกึไว (หลงัการปรับปรุง
แกไขแลว)   เพื่อใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสงูสุดแลว  และแยกสวนที่ไมไดผลผลิต
ออกจากสวนที่ไดผลผลิต 

4) คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม ในกรณีของการจับเวลาโดยตรง
ตองรวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย  ธุระสวนตวั เปนตน 

5) นิยาม    ขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางานกาํหนดเวลามาตรฐาน
ใหแกกิจกรรมและวิธีการเหลานัน้ 
       5.4.2   เทคนคิและวิธีการวดัผลงาน 

1) การสุมงาน  เก็บขอมลูโดยวิธีการสุม  จะไมมกีารบันทึกเวลาการ
ทํางานแตจะบันทกึขอมูลเปน   W  (Working )  I (Idle)    ความแมนยําของขอมูลข้ึนกับความถี ่ 
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หรือจํานวนของขอมูลที่เก็บแลวนาํขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวา มีเปอรเซ็นตการทํางาน
เทาใด  เปอรเซ็นตการวางงานเทาใด  แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน 

2)  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน เก็บขอมูลตามเวลาทีต่อเนื่อง วเิคราะห
โดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงานประจาํ 

3) การศึกษาเวลาโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลาบันทึกเวลา  กาํหนดเวลา
มาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก   เวลาประเมนิอัตราการทาํงานและเวลาเผื่อหรือใชอุปกรณ 
ถายภาพ  เชนกลองถายภาพ  หรือกลองวดีีทัศน  บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

4) ระบบเวลาพรีดีเทอรมนี ใชระบบขอมูลมาตรฐานตามประเภท และ
ระยะทางการเคลื่อนที่  องคประกอบของงาน  องคประกอบของการเคลื่อนที่  ซึ่งจะแตกตางกนัไป
ตามระบบที่ใช 
   5) ระบบขอมูลมาตรฐาน ใชขอมูลการวัดผลงานในอดีตที่เก็บในระบบ
ฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมนิเวลาของการเคลื่อนทีท่ี่คลายกัน 

จากเทคนิคการวัดผลงานทัง้ 5 วิธี  มีผลลัพธทีเ่หมือนกนัคือตองการทราบเวลามาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานยอยแตละประเภท   ผูวจิัยเลือกใชแนวคิดการวิเคราะหกิจกรรมของงาน   ซึ่งเปน
เทคนิคการวิเคราะหงานที่เหมาะสมกับงานบริการและการศึกษาเวลาเพื่อศึกษาเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรม การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  ซึง่มีรายละเอียดดังนี้  

5.4.3  การวิเคราะหงาน 
การวิเคราะหงานตามแนวคดิ   Mavin   E.  Mundel    (1978  อางถึงในวันชัย     

ริจิรวนิช, 2545)  เปนแนวทางในการวิเคราะหงานที่มีรูปแบบการทาํงานไมคอยเปนวฎัจักรไมทําซ้ํา
แบบเดียวกนั   งานที่จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจงึเปนลกัษณะการควบคุมการบริการ
ซอมบํารุงและงานธุรการ  ซึง่มี 2  วิธี คือ 

1) การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน (Possibility  guide) จะชวยให
สามารถกําหนดรายการเปลีย่นแปลงการทํางานอยางเปนระบบ   สามารถกําหนดใชเทคนิคการ
วิเคราะหงานที่เหมาะสม และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานทีละ
ข้ันตอนดังนี ้

(1) การจัดทาํรายการแนวทางความเปนไปได  ในแบบฟอรมรายการ
ความเปนได (Possibility list form) 

(2) วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียด สําหรบัแนวทางความเปนไปไดตางๆ 
ซึ่งอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

(3) การวเิคราะหกิจกรรมของงาน (Work Activity Analysis) เหมาะ
สําหรับงานดานบริหารและบริการ เทคนคิที่ใชในการวิเคราะหมีดงันี ้  
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  ก. การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work Activity Analysis )   เปน
การเก็บบันทกึขอมูลการทาํงานอยางตอเนือ่ง   ทําใหตองใชเวลามากทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณ
และเร็วกวาวิธอ่ืีนๆ  ขัน้ตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 

              ก) การแบงประเภทของงานตามชนิดของงาน ซึง่แบงตาม
ลักษณะของผลงานเปนหลัก 

              ข)    บันทกึกิจกรรมของงานอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่ศึกษา     
ขอมูล ที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 
          ค)     วิเคราะหกจิกรรมของงานโดยกําหนดปริมาณงาน   เปน
สัดสวนของประเภทเวลาตางๆ   มีการจัดประเภทงานและรวมเวลาของกิจกรรมที่เปนประเภท
เดียวกนั 

 ข. การสุมงาน  (Work sampling) ข้ันตอนการวิเคราะหจะใชขั้นตอน
เดียวกนักับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน    ในการบันทกึผูบันทึกจะเขาสุมกิจกรรมของงานวาเปน
ประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง   จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามทีก่ําหนดใน
ตารางเลขสุม 

                   ค. การวิเคราะหเมมโมโมชัน่ (Memomotion Analysis)   เปนการ
บันทกึขอมูลทีบ่ันทกึดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเรว็ชา  มีการวิเคราะหขอมูล ซึง่การ
วิเคราะหขอมูล เปน 3 ข้ันตอนคือ  การถายภาพ การวิเคราะหฟลม  และการนําเสนอขอมูล
วิเคราะห 

2)  การวิเคราะหหนวยของงาน  (Work unit analysis)  คือการกําหนดกรอบของ
ผลงานของกิจกรรมตางๆ ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึง่จะสอดคลองกับวัตถุประสงคของ   
องคกร 

จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน   พบวาเปนวธิีที่มกีารเก็บ
บันทกึขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทาํใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวธิีอ่ืน แตเนื่องจาก
เวลาที่ไดจากการศึกษาจะกาํหนดเปนเปอรเซ็นต  ของเวลาสวนของผลงานประจําวัน   ผูวิจัยจงึใช
แนวคิดการศกึษาเวลารวมดวย เพื่อใหเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึน้  และ
สามารถวิเคราะหเปนมาตรฐานไดตอไป 
  5.4.4   การศกึษาเวลา 
  การศึกษาเวลาคือ    เทคนิคการวัดผลงานซึง่มีกระบวนการเพื่อกาํหนดเวลาใน
การทาํงานโดยคนงานเทาไรเหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปรกติ ภายใตเงื่อนไขในการวัดผลงาน
โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา  เวลามาตรฐาน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเวลาม ี แผน
กระดานรองกระดาษ แบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬกิาจับเวลา (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 
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2539    วันชัย   ริจิรวนิช ,  2545)   ข้ันตอนการศึกษาเวลามหีลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่
นําไปใชงาน  แบงได  8  ขั้นดังนี้คือ 

           1) จดบันทึกขอมูลทั้งหมด  กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบนหวักระดาษ
แบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพื่อจะไดอางอิงภายหลัง บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่ทาํงาน
ตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู     นอกจากนี้ขณะจบัเวลาถามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นก็ใหบนัทึก
ส่ิงที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 
                       2) แบงงานออกเปนงานยอย เปนขั้นตอนที่สําคัญของการศึกษาเวลาเพราะจะชวย
ใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงาน และสะดวกในการจับเวลา  การจับเวลา เพื่อ
วิเคราะหสวนของงานทีจ่ะศกึษาจะตองสามารถกําหนดจุดเริ่มตนแดละจุดสิ้นสุดของรอบการ
ทํางาน ซึง่แตละรอบการทาํงานจะถกูแบงเปนกิจกรรมยอย โดยมีหลักการในการแบงกิจกรรมยอย
ดังตอไปนี้ 
   (1) แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไมไดผลผลิต 
                        (2) แบงแยกงานยอยทีม่ีจุดเปลี่ยนประเภท การเคลื่อนที่ชัดเจน                             
                   (3) แบงแยกงานยอยที่เปนจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด    ซึ่งเปนจุดตอเชื่อม
ของรอบการทาํงาน 
                                       (4)  งานยอยทีแ่บงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอทีจ่ะวัดหรือจับ
เวลาได 
                                  (5) รวมกลุมงานยอย  ที่มีระยะเวลาสัน้เกินกวาจับเวลาเขาเปนงานยอย
เดียวกนั 
                                  (6)  แบงแยกงานยอยทีท่ําดวยมือ ออกจากงานยอยทีท่าํดวยเครื่องจกัร 
                                (7)  แบงแยกงานยอยที่เปนงานยอยคงที่ออกจากงานยอยที่แปรคา 
                                (8)แบงแยกงานยอยที่มีความลาเปนพิเศษออกจากหลักการแบงกิจกรรม
ยอย เพื่อทาํการศึกษาเวลานัน้ผูวิจยัจงึนาํมาประยุกตใชรวมกับการจําแนกประเภทกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวคิดของ    Urden  &  Roode (1997) เนื่องจากมหีลักการที่สอดคลองกันทําให
งายในการสังเกตและบันทกึเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
                        3)  สังเกตและจดบันทึกเวลา วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธีคือ 
                          ก)  การจับเวลาแบบตอเนือ่ง  เมื่อเร่ิมตนจับเวลา เวลาของนาฬกิา เร่ิมตนที่ 0  
เมื่อสิน้สุดงานยอยทีห่นึง่ใหอานเวลาจากนาฬกิาแลวบนัทึกลงในแบบฟอรม โดยไมตองหยุดเวลา
เอาไว เมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬกิาอีกเวลาที่ไดจะตอเนื่องกนัไปเรื่อยๆ  
จนกระทั่งสิน้สุดการจับเวลา เวลาที่ใชในการทาํงานแตละงานยอยตองมาคาํนวณภายหลงั 
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                         ข) การจับเวลาแตละงานยอย  เร่ิมตนเวลาแตละงานยอยที่  0 เมื่อส้ินสุดงาน
ยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที ่0 เมื่อเร่ิมงานถัดไป  การจับเวลาโดยวธิีนี้
จะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไปบาง เนื่องจากตองมาตั้ง
เวลาใหเปน 0 

จากวธิีการจับเวลาทั้ง   2   วิธี   ผูวิจัยเลอืกใชการจับเวลาอยางตอเนื่อง    เนื่องจากเปน
วิธีที่สามารถทาํไดรวดเร็วไมตองเสียเวลากลับไปเริ่มตนใหมทกุครั้งที่จะวัดงานยอยใหม  มีความ
นาเชื่อถือ แนวโนมในการละเลยการจับวลาของงานยอย ที่แปลกปนนอยกวาการจับเวลาแตละ  
งานยอย 
                 4) คํานวณหาจํานวนรอบการทํางาน เวลาที่ใชในการทาํงานยอยเดียวกันแตละรอบ
การทาํงานยอยมีความแตกตางกนับางไมมากกน็อย  ความแตกตางของเวลาที่ใชในการทํางาน
ยอยชนิดเดียวกันถามาก ความนาเชื่อถอืไดของขอมูลยอมนอยลง ฉะนัน้จาํนวนขอมูลจงึตอง
เพิ่มข้ึนเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือได  ดังนัน้จาํนวนรอบในการจบัเวลาจงึตองมากตามไปดวย   
การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทกึจับเวลาคือ   การหาขนาดของตวัอยางในการบันทกึเวลาซึ่งมี
วิธีการ  3  วิธี ( เกษม พพิัฒนปญญานุกูล,  2539,  วันชยั  ริจิรวนิช,  2545 ) 
    (ก)  วิธีใชสตูรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาที่ระดบัความเชื่อถอืไดของขอมูล  
และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน  จํานวนรอบในการจับเวลาของแตละงานขึ้นอยูกับระดับ
ความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช 95 %)   และการยอมใหมีความคลาดเลื่อนไปจากความจรงิ
มากนอยเทาใด (ปกติใช + 5 %) 
 
สูตรการคํานวณ (เกษม พพิฒันปญญานกุูล, 2530) 

ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล   95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน   + 5%  
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ถาจํานวนที่จบัเวลานอยกวา  30  รอบที่ความเชื่อถือไดของขอมูล    95%    และ 
ความคลาดเคลื่อนไมเกนิ  + 5% 

                                     N          =     ( )
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 X  คือ  เวลาของงานยอยเดยีวกนัในแตละรอบ 
 N  คือ จํานวนรอบที่ตองจับเวลา  นั่นคือจํานวนงานยอยเดียวกนัที่ตองจับเวลา 
 n  คือ  จํานวนที่ทดลองจับเวลา   นัน่คือจํานวนงานยอยเดียวกนัที่ตองทดลองจับเวลา 
 
                                    (ข) การคํานวณจํานวนรอบทีต่องจับเวลาโดยประมาณ การใชตารางที่
ระดับความเชือ่ถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน + 5% คํานวณ    ตัวอยางที่
ทดลองจับเวลาตองใช  5  หรือ  10  ตัวอยางเทานั้น  ดังนัน้การใชตารางจงึมีขอจํากัดกวาการ
คํานวณจากสตูรแตก็สะดวกกวา 
 H  คือ  คาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
  L  คือ  คาต่ําสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา  
ใหหาคาสูงสุดและต่ําสุดของแตละงานยอย  จากนั้นคาํนวณหา 

LH
LH

+
−  แลวนําไปเปดหาจาํนวน

รอบจากตาราง 
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ตารางที ่1     จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด + 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% 

 
LH
LH

+
−  n d2 N 

0.05 5 2.236 3 
 10 3.078 1 
0.10 5 2.236 12 
 10 3.078 7 
0.15 5 

10 
2.236 
3.078 

27 
15 

0.20 5 
10 

2.236 
3.078 

47 
27 

0.25 5 
10 

2.236 
3.078 

74 
42 

0.30 5 
10 

2.236 
3.078 

107 
61 

0.35 5 
10 

2.236 
3.078 

61 
145 

0.40 5 
10 

2.236 
3.078 

190 
108 

0.45 5 
10 

2.236 
3.078 

240 
138 

0.50 5 
10 

2.236 
3.078 

296 
170 

 
 N คือ จํานวนตัวอยางทีท่ดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10  ตัวอยาง 
 d2 คือ คาองคประกอบประมาณคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
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(ค)  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยการใชตารางสําเร็จรูป 
 

ตารางที ่2      จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 
   

 เวลา / วัฏจักร (นาท)ี                                  จํานวนตัวอยาง 
ไมเกิน 0.1                                                          200 
0.10-0.25                                                          100 
0.25-0.50                                                            60 
0.50-0.75                                                            40 
0.75-1.00                                                            30 
1.00-2.00                                                            25 
2.00-5.00                                                            15  
5.00-10.00                                                          10          
10.00-20.00                                                         8     
20.00-40.00                                                         5 
เกินกวา 40.00                                                      3 

 
  5) การประเมินคาอัตราความสามารถในการทํางานของคนงานเปนกระบวนการ
เปรียบเทียบอัตราการทาํงานของคนงาน     ซึ่งนกัศึกษาเวลาจะใชทําการศึกษาเวลากับอัตราการ
ทํางานตามมาตรฐานปกติของการทาํงานนัน้การประเมินอัตราการทาํงานเปนไปตามการวินจิฉัย
ของผูศึกษาเวลาและการกาํหนดเวลามาตรฐาน  ผูวิจยัจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจ  และ
ประสบการณเพียงพอ 
 ดังนัน้การประเมินคา คือการเปรียบเทียบอัตราความเรว็ในการทาํงานของคนงานเทียบกับ
ภาพมาตรฐานที่อยูในใจของผูศึกษาเวลา  โดยใหมาตรฐานมีความเร็วเปน 100%  ถาทํางานเรว็
กวามาตรฐานใหประเมนิคาสูงกวา 100 ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลามคีวามเที่ยงตรง     
ทุกๆ คร้ังที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาที่ไดจากงานยอยเดียวกันยอมใหผลลัพธทีม่ีคาคงที่
เสมอ คาคงที่เรียกวาเวลามาตรฐาน 
   6)  เปลี่ยนเวลาที่บนัทกึไดใหเปนเวลาพืน้ฐานของผูศกึษาเวลา 
 เวลาพื้นฐานคอื เวลาที่ใชในการทํางานหนึ่งๆ ใหแลวเสร็จโดยเทียบกับอัตรามาตรฐาน
ของผูศึกษาเวลา 
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                เวลาพืน้ฐาน      =       เวลาที่จบัได  x   เลขประเมิน 
                                                                             มาตรฐานการประเมิน 

                        7) คํานวณหาเวลาเผื่อ  ซึ่งเปนเลขที่บวกเพิม่ใหกับเวลาที่ใชงานจริงๆ ทัง้นี้เพื่อให
คนงานไดมีโอกาสฟนตัวจากความเมื่อยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดไปทําธุรกิจ  
สวนตัวตามความจาํเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได  2  วิธี 
                                  ก) เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพืน้ฐาน   ตัวอยาง เชน  เวลาพืน้ฐาน
ของงานชนิดหนึ่ง = 1.00 นาที  ใหเวลาเผือ่ 5%  ของเวลาพืน้ฐาน    ดังนัน้เวลาเผือ่ = 1.11x0.05 
= 0.056 นาท/ีชิ้น 

ข) เวลาเผื่อเปนนาทีตอวันตัวอยาง เชน  กาํหนดเวลาเผื่อเปน 5% ของ    
ชั่วโมงการทํางาน  โดยทํางาน  8  ชั่วโมงตอวัน ดงันัน้เวลาเผื่อ = 8x60x0.05 = 24 นาท/ีวัน 
  8) เปลี่ยนเวลาพืน้ฐานใหเปนเวลามาตรฐาน  เวลามาตรฐาน  คือเวลาที่ใช
ทํางานหนึ่งๆ ใหแลวเสร็จดวยความสามารถในการทํางาน มาตรฐาน เขียนเปนสมการไดดังนี ้
 
 
     

 จากขั้นตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด  เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทาํงาน  ใน
การศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล   จะใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อนาํเวลาที่ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการ
พยาบาล   ดังนั้นผูวิจัยจงึทาํการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที ่1-4  เทานั้น 
  
 7. การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 

ปจจัยที่เปนตวัแปรสําคัญในการคํานวณอัตรากําลังคือ จํานวนและประเภทของผูปวย
จํานวนชัง่โมงความตองการการพยาบาล    จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงานของบุคลากรในหนวยงานเมื่อ
ไดปริมาณเวลาที่ใชเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมดในหนวยงานแลว นาํผลที่
ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลดงันี ้

     7.1  นิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณ 
ในการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล  ตองมคีวามเขาใจของนิยามศพัทที่

เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี ้
7.1.1 ภาระงาน (Work  load)  หมายถงึปริมาณของงานที่เกิดขึ้นในแตละ

หนวยงานบริการซึ่งวัดไดจาก  จํานวนของบริการ  (Unit of Service) 

เวลามาตรฐาน = เวลาพื้นฐาน + เวลาเผือ่รวม 



 64

7.1.2 หนวยของบริการ (Unit of Service) หมายถงึเปนหนวยนับปริมาณงาน
ซึ่งหนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตละโรงพยาบาลมีความแตกตาง  ดังนี ้
 
   หนวยงาน                หนวยของบริการ  
 ผูปวยนอกและหองฉกุเฉิน จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OPD visits) 
 ผูปวยใน/ผูปวยหนัก  จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 
             หองคลอด   จํานวนการคลอด (Deliveries) 
 หองผาตัด   จํานวนชัว่โมงการผาตัด(Hour of  Operation )  

7.1.3  จํานวนวนัผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days)   หมายถงึ  จํานวนรวม
ของผูปวยนอนโรงพยาบาลที่ตองดูแล 24 ชั่วโมง 
          7.1.4   จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census)  หมายถงึ จาํนวนผูปวย
ในแตละวันโดยเฉลี่ย   ซึง่มคีาเทากับจาํนวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมในชวงเวลาหนึ่งหาร
จํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ 
                     7.1.5 ความเทียบเทาพนกังานประจํา (Full Time Equivalent  Employee) หรือ 
FTE  หมายถงึความเทยีบเทาพนกังานประจํา เปนหลกัการทีน่ักวางแผนทรัพยากรมนุษยใชในการ
คิดการทํางานของเจาหนาทีห่รือบุคลากรที่ทาํงานบางเวลา(Part – time staff) เทียบกับการทํางาน
ของเจาหนาทีห่รือบุคลากรที่ทาํงานเตม็เวลา (Full time staff)    ทัง้นี้เพือ่ใชเปนหนวยนับ
อัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการบริการของหนวยงาน FTE  เปนจํานวน
ชั่วโมงทีห่นวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทาํงานซึง่โดยทั่วไป  ภาครัฐมักกาํหนดใหเจาหนาที่
ประจําทาํงาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วันจงึเทากับ 40ชั่วโมง/สัปดาห หรือ 2,080 ชั่วโมง/ป  (52 
สัปดาห x 40 ชั่วโมง/สัปดาห)  ทั้งนี้รวมทัง้วนัลาตามสิทธิของขาราชการหรือลูกจางประจาํดวย  
ซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดทาํงานแตไดรับการจางหรือเงนิเดอืน  (ทั้งนี้กาํหนดให 1 คน 
ทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมวีนับริการ = 365 วัน/ป) 
                     7.1.6 ชั่วโมงที่ไมไดทํางาน (Non Productive Hour)  หมายถงึ ผลรวมของเวลาที่    
ไมไดทํางานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน  ซึง่โดยทัว่ไปคาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของ     
เจาหนาที่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพกัผอนเฉลี่ย วันลาปวยเฉลี่ย วนัหยุดนกัขัตฤกษ     วนัเขารับ
การศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวันคือ 6 ชั่วโมง/วัน 

     7.1.7  ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive Hour) หมายถึง ผลตางระหวางชั่วโมงที่จางงาน 
กับชั่วโมงที่ไมไดงาน 

 7.1.8 ความเทียบเทาพนกังานประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน  หมายถงึ  
ประมาณอัตรากําลงัทีห่นวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 365 วัน    และเพื่อทดแทนวนัที ่      
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เจาหนาที่ประจําไมไดงาน ซึง่มีคาเทากับ จํานวน FTE ที่ตองมีเพื่อตอบสนองชัว่โมงความตองการ 
การบริการหรือ การพยาบาลคูณดวย จาํนวน  FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน ซึ่งจํานวน FTE      
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน เทากับจํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมได
งานหารดวย จํานวนชัว่โมงการทาํงานของ 1 FTE ใน 1 ป 
 7.1.9   ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing Care Hour) หมายถงึ     จํานวนชัว่โมงการ
ทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ  (Unit of 
Service)  จําแนกเปน 2 ประเภทคือ 

1) ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable Hour of Nursing Care)   
เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนกัเบา    หรือประเภทผูปวย
หรือผูใชบริการ คือ ถาผูปวยผูใชบริการมปีริมาณมากชัว่โมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมาก
ขึ้น หรือถาปริมาณผูปวยลดลง  ชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย  หรือความรุนแรง  
ความหนกัเบาของผูปวยเปลีย่นแปลง  ก็ทาํใหจาํนวนชั่วโมงการพยาบาล เปลี่ยนแปลงไปดวย   
ดังนัน้โดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผนัแปร จึงเปนเวลาการทํางานที่เกิดจากการใหการ
พยาบาลผูปวยโดยตรง  (Direct  Nursing  Care)  โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการ
พยาบาลเปนเครื่องมือสําคญั 

2)  ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที ่  (Fixed Hour of Nursing Care ) เปน
เวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรนุแรง  ความหนกัเบาของผูปวยจะ
เปนอยางไร เชน ไมวาจะมปีริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม  หอผูปวยจะตองมีหวัหนาตึก 1 คน ดังนัน้
ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่นีจ้ึงมักจะเปนชัว่โมงการพยาบาลที่เกิดขึ้น   เพื่อการบริหารจัดการที่ไม
เกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect Nursing Care) 
 

7.2   สูตรการคํานวณการจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาล 
 ในการกาํหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลมีสูตรในการ
คํานวณดงันี ้
 7.2.1 กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2539) 
 
 = จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร(ราย) X Nursing Need (ชม.)ในหอผูปวยนัน้ + 25% 
                                            จํานวนชัว่โมงการทํางานใน 1 วัน 
 
             7.2.2. จากสูตรการคํานวณอัตรากําลังของSwansburg(1996) ดังนี ้
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                =  ADC X HPPD X 1.4 X 1.14 * 
                         One work day (7) 
                  ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
                HPPD (nursing hours per patient day)  =  คาเฉลีย่ชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละ
ประเภท 
                1.4    =  คาคงทีค่ํานวณจากการทํางาน 5 วัน ใน 7 วัน (7/5 =1.4) 

1.14 =  คาคงที่คํานวณจากวนัพกัผอน, ลากิจ, ลาปวย และอื่นๆใน 1 FTE 
 

                ( 1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน      =    296              = 0.14 ) 
                                        ชั่วโมงที่ตองทาํงานทั้งหมด                         2080 
 

      *     อาจเปลี่ยนแปลงตามสถาบันกําหนด 
 One work day  = ชั่วโมงการทาํงานที่กาํหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วนั ลบ
ดวยจํานวนชัว่โมงที่ใชสวนตวั เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากจิธุระสวนตัว  
 ซึ่งโดยทั่วไป ชัว่โมงที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวนั ดังนัน้กรณทีี่
งานบริการผูปวย กําหนดใหเจาหนาทีท่ํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จาํนวนชัว่โมงการทาํงานของ
เจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  
 สูตรนี้ใชสําหรบัจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวนั เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันในชวง
ทําการศึกษา 
  7.2.3 สูตรในการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)  นั้น
กําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของงานบริการ 
คือ งานบริการผูปวยใน/ ผูปวยหนัก  งานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   งานบริการพยาบาล 
ผูคลอด งานบริการผูปวยนอก และงานบริการผูปวยผาตัด ในการวจิัยครั้งนี้ไดนาํวิธีการคํานวณ
ของงานบริการพยาบาลผูปวยใน ดังนี ้
 สูตรในการคํานวณ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 
 
 
 
 3. ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
                    
 สูตรนี้ใชสําหรบัคํานวณจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอวันเปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน 1 ปที่ผานมา 

               อัตรากําลงัทางการพยาบาลทีต่องการ (Productive FTE)= 
       จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X 1.4 X  
FTE ทดแทนชัว่โมงไมไดงาน 
                            จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 วัน 
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ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน   = จํานวนผูปวยแตละหนวยงานในโรงพยาบาลใน 1 ป  
                                                                        365 วัน 
 
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
                       =    ผลรวมชัว่โมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
                                                                            จํานวนผูปวยทั้งหมด 
 1.4  เปนคาคงทีท่ดแทนการทาํงานในวันหยุดสุดสัปดาหซึง่กําหนดใหเจาหนาทีแ่ตละ
คนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลผูปวยนัน้ ตองการการดูแลสปัดาหละ 7 วนั 
คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวนัที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาห ตอจํานวนวนัที่เจาหนาที่แต
ละคนทาํงานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน/ 5 วัน = 1.4 
 
 FTE ทดแทนสาํหรับชัว่โมงทีไ่มไดงาน 
  = จํานวนชัว่โมงรวมที่ตองจางงานทัง้หมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
                                             จํานวนชั่วโมงของพนกังานประจําป 1 คน/ป 
 
 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  
   = ชั่วโมงการทํางานทีก่ําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน  
ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทาํกิจธุระสวนตัว ซึง่โดยทั่วไป ชั่วโมงที่
ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนัน้กรณีทีง่านบรกิารผูปวยใน กาํหนดให     
เจาหนาทีท่าํงานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จาํนวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึง
เทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  
 7.3  คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน  FTE ที่ตองการการดูแลผูปวยได 365 วัน  
(Productive FTE) ทั้งนี้รวมอัตรากําลังทดแทนที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการคํานวณที่ 1 
 7.4 คํานวณการกระจายอัตรากําลงัในแตละวัน 
        นอกจากการคํานวณอัตรากาํลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาล
จะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหา
อัตรากําลังในแตละวัน ดงันี ้ 
        1. คํานวณจํานวน FTEs  เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
                 = FTEs X 2,080   ชั่วโมง/ป 
        2. คํานวณจํานวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
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                 = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป /365 วัน 
        3. คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
                 = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน /จํานวนชั่วโมงการทํางานทีก่ําหนดใหเจาหนาที ่1คนทํางานใน 
1 วัน 
 จากสูตรการคาํนวณการหาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของกองการพยาบาล 
(2539) หรือกองการพยาบาล (2545) หรือ Swansburg (1996)  ผูวิจัยจึงนาํมาคํานวณหาอัตรากาํลัง 
จากสูตร 2 และ สูตร 3  เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการนําสูตรไปใชในการจัดอัตรากําลัง 
             4. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate by type and 
Shift) 
 ถานโยบายของกลุมภารกจิดานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในแตละประเภท   และสัดสวนการกระจายอตัรากําลังในแต
ละผลัดเวรไว ก็สามารถคํานวณจาํนวนใหกระจายตามสดัสวนนัน้ได แตสิ่งทีควรคาํนงึถงึอกีประการ
หนึ่งของการหาจาํนวนบุคลากรที่ตองการควรมกีารพจิารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร
วา มีความแตกตางกนัอยางไร เนือ่งจากปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการ
การพยาบาลของผูปวยในแตละชวงเวลามคีวามแตกตางกัน มนีักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิด
การคิดปริมาณงานการพยาบาลทัง้หมดใน 1 วัน ออกเปนสวนๆดงันี ้
 Alexander (1972 อางใน พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2522 ) ไดเสนอใหคิดเวลา การ
พยาบาลเวรเชา 64 % เวรบาย 24 % เวรดกึ 12%  
 Battele Northwest Systems  Programs ( 1970 อางใน พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2522) 
ไดศึกษาพบวาจํานวนการพยาบาลเวรเชา 47 % เวรบาย 35% เวรดกึ 17% 
 จะเหน็ไดวา สัดสวนของแตละทานที่เสนอไวมีความแตกตางกนัในจาํนวนเวลาของแตละ
เวร แตมีความเหน็สอดคลองกันคือ งานเวรเชาจะมากกวาเวรบายและเวรดึกเปนลาํดับกัน 
 การกาํหนดจาํนวนและประเภทของบุคลากรควรมกีารจดัลักษณะงานใหเหมาะสมกบั
ความรู ความสามารถของบคุลากรพยาบาลแตละระดับ ซึง่หมายถงึการกาํหนดบทบาทที่ชัดเจนวา
บุคลากรพยาบาลระดับใดมบีทบาทหนาทีใ่นการปฏิบัติกจิกรรมโดยตรงชนิดใด และกจิกรรมอืน่ๆ
อยางไร(วิภาว ี เผากนัทรากร, 2536) รวมทังการจัดใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลงัทางการ
พยาบาล (พยาบาลวิชาชพี : พยาบาลเทคนคิ :เจาหนาที่ระดบัอ่ืน) จะเปนเทาใดนัน้ขึ้นอยูกบั
ลักษณะของงานบรกิาร การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยันําขอมูลทีเ่ก็บไดมาเทยีบสัดสวนบัญญัติไตรยางค 
เพื่อใหไดจาํนวนคนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร 
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8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
               รีด (2513) ไดศึกษาและวิเคราะหกิจกรรมของบุคลากรพยาบาลในแผนกผูปวยใน และ  
ผูปวยนอก ของทุกโรงพยาบาล ในกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  ในป 2512 โดยทําการ
สังเกตและบนัทึกกิจกรรมทกุอยางทีพ่ยาบาล ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวย และนักเรียน
พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในแผนกนั้นๆ  โดยทาํการสงัเกตทกุ 10 นาที และผลดัเปลี่ยนคูกนัทุก
2-3 ชั่วโมง นาน 4 วัน ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ใชเวลาใหการพยาบาลผูปวยประมาณ 3    
ชั่วโมง (182 นาท)ี โดยแบงเปนบริการทีใ่หแกผูปวยโดยตรง 97 นาที และบริการที่เปนสวนรวม 
135 นาท ี ซึ่งการพยาบาลสวนรวมไดรวมเวลารับประทานอาหาร เวลาสนทนากับผูรวมงานใน
เวลาทํางาน และกิจกรรมอืน่ที่เกี่ยวกับผูปวย ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจยั คือ การพยาบาล    
โดยตรงของผูปวยแตละคนไมเทากัน ผูปวยทีเ่ปนโรคประเภทรุนแรงกวาจะไดรับบริการโดยตรง     
มากกวาจํานวนคาเฉลี่ยของเวลา และปริมาณการพยาบาลโดยตรงขึ้นอยูกับจํานวนบุคลากรใน
การดูแลผูปวย อาการหนักเบาของผูปวย และโรคของผูปวย 
 จินตนา ปรีชา (2524) ไดศึกษาการจัดอัตราบุคลากรพยาบาลในแผนกกุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพืน้ฐาน และแบงประเภทของ    
ผูปวยโดยใชวธิีของ Warstler (1972) โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คือผูปวยที่ตองการการ    
ดูแลในระยะวกิฤต ต่ํากวาระยะวกิฤต ระดับกลาง ระดบัตํ่า และผูปวยที่ดูแลตนเองได ตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผูปวยสามัญในแผนกกมุารเวชศาสตร 6 หอผูปวย จํานวน 
450 คน โดยทําการสุมตัวอยางประชากรแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเกณฑ
ในการแบงประเภทผูปวย แบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวนั และแบบฟอรมการ    
บันทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผลการศึกษาพบวา ปริมาณความตองการการพยาบาล
ทั้งหมดโดยเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับใน 24 ชั่วโมง มีดังนี้ ผูปวยประเภทที ่ 5 ตองการการ
พยาบาล 7.95 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาล 5.96 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที ่ 3 
ตองการการพยาบาล 4.56 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการพยาบาล 3.32 ชั่วโมง และ       
ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการพยาบาล 2.77 ชั่วโมง ผลการวิจยัพบวา ความตองการการ
พยาบาลทั้งหมดในผูปวยแตละประเภทจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมีความแตกตางกนั เวลา
ของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมี
ความแตกตางกัน 
 กองงานวิทยาลัยพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2532) ไดศึกษา
การประมาณความตองการการพยาบาลในหนวยบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ใน
ป 2531 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา งานผูปวยนอกในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป   และ
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โรงพยาบาลชุมชน มีจํานวนผูปวยโดยเฉลี่ยมากกวางานอื่นๆ คือรอยละ 69,72 และ 90 ของจํานวน 
ผูปวยใน        โรงพยาบาลตามลําดับ  งานผูปวยในมจีํานวนผูปวยประเภทที่ 1 โดยเฉลี่ยมากที่สุด    
คือรอยละ 46, 47 และ 60 ตามลําดับประเภทของโรงพยาบาล  และมีผูปวยประเภทที่ 4 ซึ่งเปน     
ผูปวยหนักอยูในโรงพยาบาลทุกระดับดวย สําหรับคาเฉลี่ยจํานวนเวลาความตองการการพยาบาล
ของผูปวยแตละประเภทตอคนตอวันมีดังนี้  ผูปวยนอกหองฉกุเฉินตองการเวลาการพยาบาล
ประมาณ 33 นาท ี(หรือประมาณ 28 นาที      เมื่อรวมจํานวนเวลาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยหองสงัเกตอาการ)   ผูปวยนอก หองตรวจทัว่ไปตองการเวลาการพยาบาลประมาณ 11 นาท ี
ผูปวยนอกโดยภาพรวมตองการเวลาการพยาบาลประมาณ 15 นาท ี คาเฉลีย่ความตองการการ
พยาบาลของผูปวยในประเภทที่ 1 ประมาณ 3 ชั่วโมง ประเภทที่ 2 ประมาณ 4 ชั่วโมง ประเภทที่ 3 
ประมาณ 8 ชั่วโมง ประเภทที่ 4 ประมาณ 16 ชั่วโมง     
  จินตนา  บุญจันทร, อุบล จวงพานิช, และสธุีรา ตั้งตระกูล (2540) ไดศึกษาการจัด
อัตราบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย ตามความตองการการพยาบาล ในโรงพยาบาล      
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตัวอยางประชากรมี 2 กลุม คือผูปวยที่ได
จากการสุมตัวอยางจาํนวน 672 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คือ ผูปวยที่สามารถ     
ชวยเหลือตนเองได ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลเล็กนอย ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแล
ปานกลาง ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลมาก และผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลมากที่สุด 
และบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการเกบ็ขอมูล ไดแก พยาบาลวิชาชีพจํานวน 313 
คน ผูชวยพยาบาลจาํนวน 178 คน และพนักงานการแพทย จํานวน 89 คน เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวย เครื่องมอืจําแนกประเภทผูปวย เกณฑในการจําแนกผูปวย และแบบบันทกึเวลา
ปฏิบัติการพยาบาล โดยแบงเปนแบบบนัทึกเวลาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และแบบบันทกึ
เวลาการปฏิบัติงานอืน่ๆ นอกเหนอืจากการพยาบาลโดยตรงทีไ่มไดปฏิบัติเปนประจํา ผล
การศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ในเวลา 24 ชั่วโมง 
เทากับ 0.92 ชั่วโมง, 1.56 ชั่วโมง, 2.40 ชั่วโมง, 3.40 ชั่วโมง, 7.34 ชั่วโมง ตามลาํดับ การจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาลโดยรวม ผูปวยทุกหอผูปวยทีก่ําหนด
ใน          โรงพยาบาลศรีนครินทร ในเวรเชามีบุคลากรพยาบาลจาํนวน 156 คน ผูชวยพยาบาล 83 
คน และพนักงานการแพทย 57 คน ในเวรบายมีบุคลากรพยาบาล 93 คน ผูชวยพยาบาล 62 คน 
และพนกังานการแพทย 20 คน ในเวรดึกมีบุคลากรพยาบาลจาํนวน 90 คน ผูชวยพยาบาล 61 คน 
และพนกังานการแพทย 17 คน 
 พะยอม อุมาพนัธ (2540) ศึกษาการกระจายของผูปวยแตละประเภทปรมิาณเวลาที่บคุลากร
ใชในการปฏิบตัิงานดานบรกิารพยาบาล    เพื่อนํามาคาํนวณหาปริมาณงานของพยาบาลในแตละ
หอผูปวย  และจัดอตัรากําลงัที่เหมาะสมตามปริมาณงาน   โดยการสาํรวจกิจกรรมการพยาบาลที่
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ปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยอายุรกรรมชาย         อายุ
รกรรมหญิง   ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง  กุมาร
เวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม จําแนกผูปวยเปน 4 ประเภท คือ ประเภทที ่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการ
การดูแลมากที่สุด ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับเฉลี่ย ประเภทที ่ 3 คือ
ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับเฉลี่ย  และประเภทที ่ 4 คือผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย ผล
การศึกษาสรุปไดดังนี ้
            1. คาเฉลี่ยจาํนวนผูปวยใน 1 วัน ของหอผูปวยทัง้หมดมีผูปวยประเภท 1 รอยละ 4.25 
ประเภท 2 รอยละ 36.65 ประเภท 3 รอยละ 46.42 และประเภท 4 รอยละ 12.68 
         2. คาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวย 1 รายใน 1 วัน เฉลีย่ 3.65       
ชั่วโมง โดยเปนผูปวยประเภท 1 รายละ 6.54 ช่ัวโมง,  ประเภท 2 รายละ 4.25 ชั่วโมง, ประเภท 3 
รายละ 2.18    ชั่วโมง, ประเภท 4 รายละ 1.66 ชั่วโมง 
        3. คาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลโดยรวม แตละหอผูปวยเปน 99.13 ชั่วโมง แบง
ออกเปนเวรเชา 49.92 ชั่วโมง, เวรบาย 30.40 ชั่วโมง และเวรดึก 25.76 ชั่วโมง  
       4. คาเฉลี่ยอัตรากาํลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการใน 1 วนั ของหอผูปวยเทากับ 18 
คน โดยแบงเปนเวรเชา 6 คน เวรบาย 4 คน เวรดึก 4 คน สํารองหยดุ ขาดลา 4 คน โดยพบวาหอ   
ผูปวยที่ตองการบุคลากรทางการพยาบาลสูงสุด คือ ศัลยกรรมชายมีความตองการ 26 คน และหอ
ผูปวยสูต-ินรีเวชกรรมตองการบุคลากรนอยที่สุด คือ 12 คน 
 คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะ   
แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม (2542) ไดศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยแตละประเภท ตามระบบการจําแนกประเภทผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จําแนกผูปวยเปน 5 ประเภท คือ ประเภทที ่ 1 คือผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
ประเภทที ่ 2 คือผูปวยที่ตองการความชวยเหลือดูแลเลก็นอย ประเภทที ่ 3 คือผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับปานกลาง ประเภทที่ 4 คือผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต ประเภทที่ 5 
คือผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต โดยศึกษาในประชากรผูปวย 899 ราย ใน 6 งานการ
พยาบาล ไดแก งานการพยาบาลผูปวย     ศัลยศาสตร งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร งาน
การพยาบาลผูปวยทัว่ไป งานการพยาบาล  ผูปวยพเิศษ งานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส และ
งานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตรและนรีเวชวทิยาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการ
จําแนกประเภทผูปวย แบบบันทกึการจําแนกผูปวย แบบบันทกึกิจกรรมและจํานวนครั้งในผูปวย
แตละประเภท แบบบันทกึกิจกรรมและเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภท ผลการวจิัยพบวา เวลา
เฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอ 24   ชั่วโมง แกผูปวยประเภทที ่5 เทากับ 437.29 
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นาที ประเภทที่ 4 เทากับ 233.70 นาที ประเภทที่ 3 เทากับ 166.35 นาท ีประเภทที่ 2 เทากบั 
97.48 นาท ีและประเภทที ่1 เทากับ 53.25 นาท ี

ราศี แกวนพรตัน (2542) ศึกษาการใชระบบการจาํแนกประเภทผูปวยสําหรับการจดัสรร
อัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร       กลุมตัวอยางเปนผูปวยทีพ่ักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลทีเ่ลือกอยางเจาะจง 8 แหง ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวยอุบัติเหตุ หอ  
ผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2   หอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1 หอผูปวย อายุรกรรมชาย 2    ผลการวิจัยพบวา    หอผูปวย 8 แหง มีคาเฉลีย่จํานวนชั่วโมง
ความตองการการพยาบาลในผลัดเชามากที่สุด 4.9 ชั่วโมง      รองลงมาเปนผลัดบาย 4.7 ชั่วโมง 
และนอยที่สุดในผลัดดึก 4.5 ชั่วโมง      และพบวาหอผูปวยอุบัติเหตุมีคาเฉลี่ยจํานวนชั่วโมงความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยมากทีสุ่ดในทุกผลัด กลาวคือผลัดเชา 6.8 ชั่วโมง ผลัดบาย 6.3 
ชั่วโมง และผลัดดึก 6.3 ชั่วโมง 
 ทัศนา บุญทอง (2543)  ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล จาํนวน 1,818 คน ที่
ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสขุภาพทัง้ระดับปฐมภูมิ  ทุตยิภูมิ  และตตยิภูมิ  ผลการศึกษาระบบการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน สรุปดังนี ้
 1. พยาบาลใหบริการการตรวจและรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน คิดเปนรอยละ 71.91 
การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ 61.64     และการพยาบาลผูปวยใน
ระยะเฉียบพลนั คิดเปนรอยละ 56.38 
 2. พยาบาลใหการรักษาเพื่อปองกันความรุนแรง และปญหาแทรกซอนจากภาวะเจ็บปวย
และการรักษา รวมทัง้เตรียมความพรอมของผูปวยในรายที่ตองการการรักษาที่ซับซอนคิดเปนรอยละ 
78.45 
             3. พยาบาลใหยาและทํากิจกรรม เพื่อชวยฟนคนืชีพ ตัดสินใจ   และประสานงานสงตอ
เพื่อการรกัษาตอเนื่องที่เหมาะสม คิดเปนรอยละ 38.51 
 4. พยาบาลใหการสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวย และความพิการ รวมทัง้
การฟนฟูสภาพ และการดูแลตอเนื่อง ผูมภีาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 49.26 
 พัชรินทร สรไชยเมธา (2545) ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย 
เวชศาสตรฟนฟูตามความตองการการพยาบาล ศูนยสิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ โดยมีกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในระหวางการเกบ็
ขอมูลไดแก พยาบาลวชิาชีพ 8 คน ผูชวยเหลือคนไข 5 คน ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่ไดรับการ      
สุมอยางงาย จํานวน 150 ราย โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คอื 1) ผูปวยทีช่วยเหลือตัวเอง
ได 2) ผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย 3) ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง 4) ผูปวยที่ตองการ
การดูแลมาก และ 5) ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด และผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวน
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เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศนูยสิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ    เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนเครื่องมือที่ผูวิจยัสรางขึ้น ประกอบดวยคูมอื
การจําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู มีคาดัชนีความสอดคลองของการสงัเกต 0.9 แบบบันทกึ
กิจกรรมพยาบาลโดยตรง มีดัชนีความสอดคลองของการสังเกต 0.84 และแบบบันทกึ กิจกรรมการ
พยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง 
 ผลวิจัยพบวา 
 1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ใน 24 ชั่วโมง     
เทากับ 1.13, 2.20, 2.71, 3.42 และ 4.56 ตามลําดับ 
 2. การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล ที่ควรจะเปนของหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟู ศนูยสิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิตองการพยาบาลวิชาชพี 9 คน 
ผูชวยเหลือคนไข 5 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวชิาชีพเวรละ 3 คน ผูชวยเหลือคนไขเวรละ 
2 คน ในเวรบาย เวรดึก และเวรหยุดตองการพยาบาลวชิาชีพ 2 คน และผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
 3. ผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงัของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ู ศูนย       
สิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการวิจยั
และมีความเปนไปได ในการนาํไปใชเปนขอมูลพืน้ฐานสําหรับการบริหารจัดการดานอัตรากาํลัง
ของหนวยงานตอไป 
 อภิรดี แสงศิริโรจน (2545) ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามกจิกรรม 
การพยาบาลในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยมีประชากร 
3 กลุม คือ บคุลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการเก็บขอมลู ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 21 
คน ผูชวยพยาบาล 9 คน พนักงานชวยการพยาบาล 4 คน กลุมที่ 2 คือ ผูปวยหนกั กลุมตัวอยาง  
ผูปวยหนักไดรับการสุมอยางงาย จาํนวน 90 ราย โดยมีผูปวย 3 ประเภท คือ ผูปวยทีต่องการการ 
ดูแลอยางใกลชิด     ผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซับซอน และผูปวยที่ตองการการพยาบาล
อยางซบัซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด ประชากร กลุมที่ 3 คือ ผูบริหารทางการ
พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกบัการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยเปนเครือ่งมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวยคูมอื
การจําแนกประเภทผูปวยหนัก แบบบนัทกึ    กิจกรรมพยาบาลโดยแบงเปน แบบบันทกึกิจกรรม
โดยตรง แบบบันทกึเวลากิจกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาล ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต 1.00, .84 และ .88 ตามลําดับ และแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั 
 ผลวิจัยพบวา 
 1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที ่ 2,3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 
20.65 ชั่วโมง, 24.93 ชั่วโมง และ 35.68 ชั่วโมง ตามลําดับ 
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 2.การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยหนัก       
ศัลยกรรมทั่วไป ศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตองการพยาบาลวชิาชพี 27 คน ผูชวย
พยาบาล 6 คน พนักงานชวยการพยาบาล 5 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชพี 8 คน      
ผูชวยพยาบาล 3 คน พนกังานชวยการพยาบาล 1 คน เวรบายพยาบาลวิชาชพี 5 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน เวรดกึ พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผูชวยพยาบาล 1 
คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน 
 3. ผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั ของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป     
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัด
อัตรากําลัง โดยรวมทัง้ 7 ดานอยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด 

Warstler (1972 : 27) ไดเสนอผลการศึกษาความตองการการพยาบาลทัง้ทางตรงและ
ทางออมของผูปวยในแผนกอายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร เด็กแรกเกิด และจิตเวช โดยแบง 
ผูปวยออกเปน 5 ประเภท ผลการศึกษาปรากฏดังนี ้

ประเภทที ่ 1 ผูปวยทีส่ามารถดูแลตนเองได ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมงตอ 
วัน (24 ชั่วโมง) 

ประเภทที ่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมงตอ
วัน 

ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง
ตอวัน 

ประเภทที ่4 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 12 ชั่วโมง
ตอวัน 

Hoffman et al. (1986) ไดทําการศึกษาจํานวนเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติงาน จํานวนเวลาที่ปฏิบัติงานทุกอยางใหแกผูปวย   โดยการสุมสังเกตในหนวยงานพยาบาล
แตละแหงรวมกัน แลวเฉลี่ยออกมาเปนคามาตรฐานความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท โดยแบง     ผูปวยออกเปน 4 ประเภทดังนี ้ 
 ประเภทที ่1  ผูปวยทีม่ีอาการเบา ตองการการดูแลเล็กนอย 4.6 ชั่วโมง/คน/วัน 
 ประเภทที ่2  ผูปวยทีม่ีอาการปานกลาง ตองการการดูแลปานกลาง 5.1 ชั่วโมง/คน/วัน 
 ประเภทที ่3  ผูปวยทีม่ีอาการหนกั ตองการการดูแลมาก 8.2 ชั่วโมง/คน/วัน 
 ประเภทที ่4  ผูปวยทีม่ีอาการหนกัมาก ตองการการดูแลมากที่สุด 14.2 ชั่วโมง/คน/วัน 

Nagaprasanna (1988 : 106) ไดทําการสํารวจเกีย่วกบัการจัดสรรบุคลากร   และการใช
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง  โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
(systemic sampling) ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง ผลการสํารวจพบวา ระบบ
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การจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทกุรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาล
แบบ  เจาของไข (primary nursing care) ทีมการพยาบาล(team nursing)    และการพยาบาล
รายบุคคล (total patient care) การสาํรวจรูปแบบของการจัดสรรบคุลากร พบวาโรงพยาบาลทีใ่ช
จํานวนชัว่โมงการพยาบาลตอวนั(nursing hours per patient  day) ในการคํานวณหาความตองการ
บุคลากรพยาบาล มีอยูรอยละ 21 สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวยตอจํานวนพยาบาลใน
การจัดสรรบุคลากรมีเพียงรอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยถึง   
รอยละ 75    ซึ่งในจาํนวนนีแ้ยกเปน 

 1. ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว (เชน CASH, MEDICUS หรืออ่ืนๆ) 
รอยละ 16 

 2.  สรางระบบการจําแนกประเภทผูปวยของตนเอง รอยละ 42 
             3.  สรางโดยความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอก รอยละ 17 

Quist (1992) ไดศึกษาการใชเวลาของพยาบาลวชิาชพีในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงเรียนแพทย 2 แหง ในสหรัฐอเมรกิา  รวมทั้งหมด 42 หอผูปวย 
ซึ่งประกอบดวยหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยหนักและหอผูปวยจิตเวช 
โดยใชวิธีการสุมตัวอยางงานและไดแบงกจิกรรมการพยาบาลออกเปน 4 หมวด คือ   1) กิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน 4) กิจกรรม
สวนตัว ผลการวิจัยพบวาในหอผูปวยตางๆในแตละโรงพยาบาล    พยาบาลวชิาชีพในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดรอยละ 42.10 รองลงไปคือ เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม    
การพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50 เวลาสวนตัว รอยละ 13 และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 50 ของเวลาท้ังหมด   ซึง่นาจะเปนขอมูลในการบริหารจัดการในหอ
ผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการพยาบาลโดยตรงมากขึ้น  

 
9. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล             ตามความตองการการพยาบาล 
โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี โดยผูวิจัยทําการศึกษาความตองการการพยาบาลของหอผูปวย
ใน  ซึ่งจะไดจากเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ดงันั้นเพื่อใหไดเวลาในการปฏบิัติ  
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามความเปนจริงกับงานทีเ่กิดขึน้ในหนวยงาน  ผูวิจยัจงึมีความสนใจ
ที่จะศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ดวยวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่
(Time and motion study)    โดยจะศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนือ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบคุลากรพยาบาลหอผูปวยในทุกคน  โดยจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
ของ Urden&Roode (1997) เปน 5 กลุม  คือ   
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1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลทีบุ่คลากร
พยาบาลกระทําแกผูปวย/ครอบครัว ไดแก การดูแลดานรางกายพืน้ฐานทั่วไป การปฏิบัติกิจกรรม 
การรักษา การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ การเฝาระวงัอาการ  
แทรกซอน สังเกต  ตรวจวัดเกี่ยวกบัอาการตางๆ   การสอนใหความรู  และประคับประคองจิตใจแก
ผูปวยและครอบครัว   การรับใหม รับยาย จาํหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในการสง   
ผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้น เพื่อการรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ การดูแลผูปวย          
ถึงแกกรรม    การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมการพยาบาล   
               2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care)  หมายถงึ    กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ 
หรือมีผลดีตอ   ผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรียมเครือ่งมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการ   
ดูแลรักษาพยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ  และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา  
เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 
            3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  หมายถงึ  กจิกรรมที่สัมพนัธกับ
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง   
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกีย่วของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน  (Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Suppliesตางๆ   
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ สิง่แวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  

       4. กิจกรรมสวนตวั (Personal Activities) หมายถงึ  กิจกรรมหรือธรุะสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ        
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
            5. กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถงึ ทกุกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมลูผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลพัธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลูหรือเขียนรายงานตางๆ 

นําปริมาณเวลาที่ไดมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการทาํกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท และ
ทําการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของ Warstler(1972) โดย
แบง   ผูปวยเปน 5 ประเภท คือ 

ประเภทที ่1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได(Self Care) คือผูปวยที่มีลักษณะ  ก) คอยผลการตรวจ 
พรอมที่จะจําหนาย  ข) ไมตองการการดูแลสวนบุคคล  สามารถกระทาํกจิกรรมตางๆไดดวยตนเอง 
มีกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  



 77

 ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care)  คือ     ผูปวยทีม่ีลักษณะ  
ก) ตองสังเกตและใหการรักษาเพียงเล็กนอย   ข) รอจําหนายหรือยาย มีความตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate Care) คือผูปวยทีม่ี
ลักษณะ  ก) พฤติกรรมชนดิปานกลาง ตองควบคุมกิจกรรมบาง     ข) ตองสังเกตและใหการรกัษา
เปนระยะตอเนื่องกนั  มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modifed Intensive Care)  
คือ  ผูปวยที่มลัีกษณะ ก) ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ ตองสงัเกตอาการและใหการรักษาบอยๆ           
ข) ผูปวยที่เงียบขรึมตองการการกระตุน   และตองดูแลเปนพิเศษมีความตองการการพยาบาลโดย
เฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ประเภทที ่5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive Care)  คือ ผูปวยที่มีลักษณะ
ดังนี ้  ก) ปวยเฉียบพลนัตองดูแลใกลชิดตลอดเวลา      ข) ผูปวยรับใหมภายใน 24 ชั่วโมงมีความ
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  

ศึกษากิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยแตละประเภท     นาํเวลาเฉลี่ยจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทของบุคลากรมาหาเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงรวมกบัปริมาณเวลาที่ใชในการทาํกิจกรรมอืน่ๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง   คอื 
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 

คํานวณหาจาํนวนผูปวยเฉลีย่ตอวัน จากจํานวนวันนอนผูปวยของหอผูปวยใน 1 ป หาร
ดวย 365 วัน 

คํานวณหาความเทยีบเทาบคุลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวนัที่ไมไดงานจากจํานวน 
ชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของความเทียบเทาพนกังานประจําใน 1 ป 

คํานวณหาจาํนวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน   
นําปริมาณเวลาที่ใชในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท จํานวน    

ผูปวยเฉลี่ยตอวัน  ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน และจํานวน 
ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที ่1 คนใน 1 วัน  มาคํานวณหาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยใน 

ดังมีรายละเอยีดกรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่  2 
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แผนภาพที่  2  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ 
Warstler (1972) และการจําแนกระดับ
ความตองการการพยาบาลตามแนวคิด
ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
(2546) 
ประเภทที ่1 ผูปวยทีช่วยเหลอืตนเอง 
ประเภทที ่2 ผูปวยที่ตองการการดูแล   
เล็กนอย 
ประเภทที ่3 ผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับปานกลาง 
ประเภทที ่4 ผูปวยที่ตองการการดูแล    
ต่ํากวาระยะวกิฤต 
ประเภทที ่5 ผูปวยที่ตองการการดูแลใน
ระยะวิกฤต 

ความตองการการพยาบาลของผูปวย
จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาล 
Urden & Roode (1972) 
 
1. การพยาบาลโดยตรง 
2. การพยาบาลโดยออม 
3. งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
4. กิจกรรมสวนตัว 
5. การทาํบันทึกรายงานเอกสาร 
 

• ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลใน           
ผูปวยแตละประเภท 

• จํานวนชัว่โมงที่ตองจางงาน     
ทั้งหมด 

• จํานวนชัว่โมงการทาํงานของ
บุคลากรทีท่ํางานเต็มเวลา 

• จํานวนชัว่โมงการทาํงานของ
เจาหนาที ่1 คน ใน 1 วัน 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล 
• กองการพยาบาล                   

กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
• Swansburg (1996) 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล    
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
จังหวัดสระบุรี 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive  Research)    มุงที่จะศึกษาการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ     โดยทําการ
จําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยในตามแนวคิดของ Warstler (1972)  ซึ่งจะแบงผูปวยเปน 5 
ประเภท ตามอาการและความรนุแรงของโรค การจําแนกระดับความตองการการพยาบาล ตาม
แนวคิดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544)   และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
แตละประเภทตามแนวคิดของ Urden& Roode (1997) ซึ่งจําแนกได 5 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน             
4) กิจกรรมสวนตัว และ 5) กิจกรรมการทําบนัทึกรายงาน ทาํการศึกษาปริมาณเวลาเฉลีย่ที่ใช    
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท และกิจกรรมทีน่อกเหนือจาก       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี  
พยาบาลเทคนคิ ผูชวยเหลือคนไข ตามแนวคิดการศกึษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (เกษม             
พิพฒันปญญานกุูล, 2539;  วนัชัย  ริจิรวนิช, 2545) แลวนาํผลรวมเวลาเฉลี่ยของกจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท และกิจกรรมที่นอกเหนอืจากกิจกรรม การพยาบาล
โดยตรงของผูปวยแตละประเภท   มาคํานวณอัตรากาํลังบุคลากรทางพยาบาล และนําผลการวจิยั
ที่ไดไปสอบถามความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังจากผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่มีสวน
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน 
 
ประชากร 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล คือ  
 1. ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยมารับการรกัษาที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จงัหวัด
สระบุรี   
 2. พยาบาลวชิาชีพที่เขารวมสนทนากลุม เร่ืองการจําแนกประเภทผูปวย การจาํแนกระดับ
ความตองการการพยาบาล และการจาํแนกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 5 คน  

3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัตงิานหอผูปวยใน รวมทั้งสิน้ 17 คน ประกอบดวย
พยาบาลวชิาชพี 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลอืคนไข 4 คน  
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4. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มสีวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ 
  
กลุมตวัอยาง 
 

1. ผูวิจัยรวบรวมจํานวนผูปวยของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ในปงบประมาณ 
2546 คือต้ังแตวันที ่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2546 ไดจํานวนผูปวยทั้งหมด 3,048 
คน เฉลี่ยตอเดือน คือ 254 คน เฉลีย่ตอวัน คือ 8.47 คน ผูวิจยัจึงเลือกกลุมตัวอยางผูปวยตัง้แต   
วันที่ 1 - 31 ธันวาคม 2546  ซึ่งใกลเคยีงกับคาเฉลี่ยในปงบประมาณ 2546 โดยจัดประเภทผูปวย
ในเวรเชา    เวรบาย และเวรดึก   ตามคูมอืการจําแนกประเภทผูปวยใน  โดยแบงผูปวยออกเปน 5 
ประเภท จากนอยไปมากตามอาการและความรนุแรงของโรค  และตามการจําแนกระดับความ
ตองการการพยาบาล 

2.  พยาบาลวชิาชีพที่เขารวมสนทนากลุมเรื่องการจาํแนกประเภทผูปวย การจาํแนกระดับ
ความตองการการพยาบาล และการจาํแนกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 5 คน  

3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนทีป่ฏิบัติงานหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ใน
ระหวาง วนัที ่ 1- 31 ธันวาคมไดแก  พยาบาลวิชาชพี 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือ
คนไข 4 คน  

4. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มสีวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ทีเ่ขารวมรับฟงการรายงานผล
การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล และตอบแบบสอบถาม การใหขอเสนอแนะ
ในวนัที ่1 มีนาคม 2547 จํานวน 5 คน  ไดแก หัวหนาหอผูปวย 1 คน รองหวัหนาหอผูปวย 1 คน 
หัวหนาหองคลอด 1 คน  และพยาบาลประจําการ 2 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมทีัง้หมด 4 ชุด ประกอบดวย 

ชุดที ่ 1 คือ คูมือการจําแนกประเภทผูปวย    และการจําแนกระดับความตองการการ
พยาบาล   แบบบันทกึขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวย                
            ชุดที่  2  คือ แบบบนัทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
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ชุดที่ 3  คือ  แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกจิกรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท  

ชุดที่ 4 คือ แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาล   ของหอ
ผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ 
           
การสรางเครือ่งมือ 
 
 การสรางเคริองมือที่ใชในการวิจัยมี 6 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที ่ 1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ เกี่ยวกับการจําแนก
ประเภทผูปวยตามอาการและความรนุแรงของโรค โดยใชแนวคิดของ Warstler (1972) การ
จําแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
(2544) และกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) ดังนี ้
 1.  การจาํแนกประเภทผูปวยตามแนวคดิของWarstler (1972)  ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดแูลตนเองได(Self Care) คือผูปวยทีม่ีลักษณะ  ก) คอยผลการ
ตรวจ พรอมทีจ่ะจําหนาย  ข) ไมตองการการดูแลสวนบุคคล  สามารถกระทาํกิจกรรมตางๆไดดวย
ตนเอง มกีิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ตอ 24    
ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที ่ 2 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care)  คือ ผูปวยทีม่ี
ลกัษณะ  ก) ตองสังเกตและใหการรักษาเพียงเล็กนอย   ข) รอจําหนายหรือยาย มีความตองการ
การพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate Care) คือ     
ผูปวยทีม่ีลักษณะ  ก) พฤตกิรรมชนิดปานกลาง ตองควบคุมกิจกรรมบาง     ข) ตองสังเกตและให
การรักษาเปนระยะตอเนื่องกัน  มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลีย่ 5.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต (Modifed Intensive 
Care)  คือผูปวยทีม่ีลักษณะ ก) ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตองสงัเกตอาการและใหการรักษา
บอยๆ ข) ผูปวยทีเ่งยีบขรึมตองการการกระตุน   และตองดูแลเปนพิเศษมีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
 ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive Care)  คือ ผูปวยที่มี
ลักษณะดังนี้   ก) ปวยเฉียบพลันตองดูแลใกลชิดตลอดเวลา      ข) ผูปวยรับใหมภายใน 24 ชั่วโมง
มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง  
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 2.การจาํแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช (2544) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1) ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
 2) ชนิดและประเภทของอาหาร 
 3) การทาํความสะอาดรางกาย 
 4) การขับถาย 
 5) การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกาํลังกาย 
 6) การปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการรักษาพยาบาล 
 7) การไดรับยา 
 8) อาการและอาการแสดงผดิปกติ 
 9) ความตองการการสังเกต ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก 
 10) ภาวะการรับรู 
 11) ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 
 12) ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ และการพัฒนาตาม
วัย 
 3. กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997)ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่
บุคลากรพยาบาลกระทําแกผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมดังนี ้

      1.1. การดูแลดานรางกายพืน้ฐานทัว่ไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั    ไดแก
การเช็ดตัว การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การพลิกตะแคงตัว  
                  1.2  การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา   เชน   การใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือด
ดํา การใหยา การใหเลือด การดูแลชวยการหายใจ และการไหลเวียนเลือด  ไดแก การดูดเสมหะ  
การชวยฟนคืนชีพ การเย็บแผล การฉีดยา การคัดกรองอาการเบื้องตน  
                  1.3  การชวยเหลือแพทยทาํหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ  เชนการเจาะปอด  
การทาํ Cut down  

     1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกีย่วกับอาการตางๆ  เชน การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การสงัเกตและบนัทกึคลื่นหวัใจ   รวมทัง้การเฝาระวงัและประเมินผลการ
พยาบาล 
                 1.5 การสอนและใหความรู คําแนะนาํแกผูปวยและครอบครัว เชน การใหขอมลู   
เกี่ยวกับความเจ็บปวย เพื่อทราบผลการตรวจวินจิฉัย  การพยากรณโรค แผนการรักษา และอื่นๆที่
เกี่ยวกับการสอน และใหความรู การสื่อสารตางๆกับผูปวย/ครอบครัว 
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                 1.6 การรับใหม รับยาย จําหนายผูปวย รวมทัง้การปฏิบัติการพยาบาลในการสง      
ผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูขึน้ เพือ่การรักษาหรือตรวจพเิศษตางๆ การดูแลผูปวยถงึแก
กรรม  
                1.7 การกาํกับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมการพยาบาล เชน การตรวจเยี่ยม
ผูปวยกอนรับเวร และหรือระหวางเวรรวมกบัทมีพยาบาล เพื่อกํากับระบบการพยาบาลอยางตอเนือ่ง 
       2)  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด   
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือมี
ผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมยา  การเตรยีมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื่อการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 
     3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถงึ  กิจกรรมที่สัมพนัธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกีย่วของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน( Clerical Work ) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ   หรือ Suppliesตางๆ   
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน  
     4) กิจกรรมสวนตวั (Personal Activities)  หมายถงึ  กจิกรรมหรือธุระสวนตวัของบคุลากร
ทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
         5) กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถงึ ทุกกิจกรรมที่    
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมลูผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลพัธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมลูหรือเขียนรายงานตางๆ 
 ขั้นตอนที่  2    สังเกตและบันทกึกิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่บุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติในผูปวย ขณะที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ขึ้นปฏบิัติงาน สงัเกตและบนัทกึอาการและ
ปญหาของผูปวยตามการจาํแนกประเภทผูปวย 
 ขั้นตอนที่  3   ทาํรางกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) 
และรางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งมีการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวตดิ
ของ Warstler (1972) และการจําแนกระดับความตองการการพยาบาลตามแนวคิดของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 
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 ขั้นตอนที่  4    สนทนากลุม (Focus group discussion) จากผูเชี่ยวชาญหอผูปวยในที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ไมต่ํากวา 5 ป จํานวน 5 ทาน เพื่อพจิารณากิจกรรมการพยาบาลที่
ใหกับผูปวยและการจําแนกประเภทผูปวย หอผูปวยใน (รายละเอียดในภาคผนวก จ)  
 ขั้นตอนที่ 5  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ผูวิจยันําเครื่องมือทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง      และนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 7 ทาน   ซึง่เปนผูที่มคีวามเชีย่วชาญดานการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 
3 ทาน  และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลหอผูปวยใน 4 ทาน พิจารณาตรวจสอบความถกูตองของ
เนื้อหา  ความชัดเจนของภาษาและความเหมาะสมของภาษาที่ใชในการตัดสินความตรงตาม
เนื้อหา  รางกิจกรรมการพยาบาลและรางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย โดยถือเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒยิอมรับรอยละ 80 
 ขั้นตอนที่  6  นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวหาความเที่ยง (Reliability)  ของคูมือการจาํแนก
ประเภทผูปวยหอผูปวยในและแบบบันทกึเวลากจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
และแบบบันทกึกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท โดยหาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต (Interobserver  Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูวิจัย 4 คน ในเวรเชา
ของวันที ่  1, 2, 3 และ 4 ธนัวาคม 2546  กับผูปวยจํานวน 15 คน และนําผลการจําแนกประเภท      
ผูปวยทัง้ 15 คน ของผูวิจัยและผูชวยวิจัยมาคํานวณความเทีย่งของการจําแนกประเภทผูปวย ตาม
วิธีของ Polit  and Hungler (1999) ไดคาความเทีย่ง .99  ดังนี ้
 
 ความเที่ยงของการสงัเกต          =                  จํานวนการสังเกตที่เหมอืนกัน 
            จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 คูที่ 1 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 1   
                =      15 
                                                       15+0 
                                                =      1.00 

คูที่ 2 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 2   
    =      15 
                                                       15+1 
                                                 =      .94 

 
คูที่ 3 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 3   

    =      15 
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                                                       15+0 
                                                 =      1.00 

คูที่ 4 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 4   
    =      15 
                                                       15+0 
                                                 =      1.00 
           ดังนัน้คาความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย      = คร้ังที1่+คร้ังที2่+คร้ังที3่+คร้ังที4่ 
                                                                                                          4 
                                                                                 =     1.0+0.94+1.0+1.0 
                                                                                                      4 
                                                                                 =     .99 
 ดัชนีความสอดคลองของการสังเกตของแบบบันทกึกิจกรรมการพยาบาล   ในผูปวยแตละ
ประเภท  ผูวิจยัและผูชวยวิจยั 4 คน รวมกันสังเกตและบันทกึกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และ
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากร
ทางการพยาบาลในเวรเชา วนัที ่1, 2,3 และ 4 ธันวาคม 2546 ไดคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต .99  ตามวิธีดงันี ้
 ความเที่ยงของการสงัเกต  =                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 คูที่ 1 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 1  
    =         80 
                                                          80+3 
                                                 =      .96 

คูที่ 2 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 2  
                          =        67 
                                             67+1 
                                     =     .99 
คูที่ 3 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 3 
                                     =       72 
                                           72+2  
    =     .97 
คูที่ 4 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 4  
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                                     =      65 
                                           65+1 
                                     =    .98 
ดังนัน้ความเทีย่งของการสังเกต      =          คร้ังที1่+คร้ังที2่+คร้ังที3่+คร้ังที4่   
                                                                                       4 
                                                    =          0.96 +0.99+0.97+0.98 
                                                                                 4 
                                                    =                        .99 

 ดัชนีความสอดคลองของการสังเกต   (Interobserver Reeliability)   ของแบบบันทกึเวลา 
กิจกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล ผูวจิัยเลือกบุคลากรทางการพยาบาลมา 1 คน  
โดยสุมตัวอยางอยางงายของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเวรบายวนัที่  1, 4, 5  ธันวาคม 2546   ได
พยาบาลวชิาชีพเวรละ 1  คน  เวรเชาวนัที ่7ธันวาคม 2546 ไดผูชวยเหลือคนไข 1 คน    จากนั้น
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 4คน รวมกนัสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี 
และผูชวยเหลอืคนไข อยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานจนสิ้นสุด   โดยการใชนาฬิกาจับเวลาแบบ
ตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกันในการสังเกตและบนัทกึเวลากิจกรรม
พยาบาล ผูวิจยัและผูชวยวิจยักระทาํไปพรอมกัน และเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกตมาคํานวณ
ความเที่ยงของการสงัเกตตามวิธีของ Polit and Hungler  (1999) ไดคาดัชนีความสอดคลองของ
การสังเกต = .98 ตามวิธ ีดังนี ้
 ความเที่ยงของการสงัเกต        =                 จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
                                            จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 

คูที่ 1 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 1  
    =      108 
                                                        108+2 
                                                 =      .98 

คูที่ 2 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 2  
                          =       118 
                                             118+3 
                                     =     .98 
คูที่ 3 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 3 
                                     =      116 
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                                           116+2 
                                    =      .98  
คูที่ 4 ผูวิจัยกบัผูชวยผูวิจัยคนที่ 4  
                                     =      97 
                                           97+1 
                                     =    .99 
ดังนัน้ความเทีย่งของการสังเกต =  คร้ังที1่+คร้ังที่2+คร้ังที3่+คร้ังที4่ 
                                                                        4 
                                              =  0.98+0.98+0.98+0.99 

                                                                               4 
                                                          =   .98  

จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวจิัยทั้ง 4 คน(วันละ 1 คู)        ไดอภิปรายรวมกันถงึการสังเกตที่
แตกตางกนั และสรางความเขาใจที่ถกูตองตรงกนั       เพื่อปรับปรุงแกไขในสวนของการสงัเกตที่
แตกตางนัน้ 
 จากขั้นตอนที ่1 – 6 ไดเครื่องมือ ชุดที่ 1, 2 และ 3  
 การสรางเครือ่งมือชุดที่ 4 
 เครื่องมือชุดที ่ 4 คือ แบบสอบถามคําถามปลายเปด สอบถามความเปนไปไดของการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูบริหารที่มสีวนเกี่ยวของในการจัด
อัตรากําลังแสดงความคิดเหน็ถึงความเปนไปได ในการจัดอัตรากําลังและขอเสนอแนะในการจัด
อัตรากําลัง แบบสอบถามมทีั้งหมด 8 ขอ ครอบคลุมถึงกระบวนการในการวิจยั คือ 1) การแบง
ประเภท  ผูปวย  2) การแบงประเภทกจิกรรมการพยาบาล  3) วิธกีารรวบรวมขอมูลและความ
นาเชื่อถือ     4) สูตรการคํานวณ อัตรากําลังโดยใชสูตร Swansburg (1996)  5) สูตรการคํานวณ
อัตรากําลังโดยใชสูตรกองการพยาบาล (2545)    6) จํานวนบคุลากรทางการพยาบาลแตละ
ประเภทที ่     เหมาะสม   7) การนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากาํลังและ  8)  ขอเสนอแนะ  
 ซึ่งขั้นตอนการสรางเครื่องมือชุดที่ 1, 2 และ 3 สรุปดังแผนภาพที ่3 
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แผนภาพที่  3   ขั้นตอนการสรางเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย ชุดที่ 1, 2 และ 3 
 
วิธีการรวบรวมขอมลู 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวมรวมขอมูลตามขัน้ตอนดังตอไปนี ้
 

ขั้นตอนที่  1 
 

ศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัย ตํารา 
• การจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972) 
• การจําแนกระดับความตองการการพยาบาลของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  (2544) 
• กิจกรรมการพยาบาลของUrden&Roode (1997) 

ขั้นตอนที่  2 
 

• สังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้น
จริงของหอผูปวยในและการจําแนก
ประเภทผูปวย 

 

ขั้นตอนที่  3 
 
• รางกิจกรรมการพยาบาล 
• รางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย 

ขั้นตอนที่ 5 
 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย              
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณารางกิจกรรม 
การพยาบาล และรางคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย 

ขั้นตอนที่  4 
 

สนทนากลุมเพื่อพิจารณา 
• การจําแนกประเภทผูปวย 
• กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับ ผูปวย 

ขั้นตอนที่  6 
 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนําไป
ทดลองใช 

• เครื่องมือชุดที่  1 
• เครื่องมือชุดที่  2 
• เครื่องมือชุดที่  3 
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1. ขั้นเตรียมการ 
1. ทําหนังสอืแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ถึง              

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานหมอ  จังหวดัสระบุรี เพื่อขอนุมัติการเกบ็รวบรวมขอมลู 
2. ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบคุลากรทุกระดบั ของหอผูปวยใน โรงพยาบาล

บานหมอ ในการประชุมการรับเวร เวรเชาของวันที ่  29 พฤศจิกายน 2546     โดยผูวิจัยไดแจงถงึ
จุดประสงคของการวิจัยวาเปนการสงัเกตกจิกรรมพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และภาระงานที่บุคลากร
พยาบาลตองปฏิบัติในแตละวัน ตลอดจนวิธกีารเก็บรวบรวม ในขัน้ตอนนี้ผูวจิัยไดชี้แจงวา ขณะที่
สังเกตผูวิจยัจะทําการบนัทกึเวลาของการเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรมนั้นๆ  โดยไมไดสังเกตถึง
ข้ันตอนและกระบวนการทาํกิจกรรม เพือ่ไมใหผูถูกสงัเกตมีความรูสึกไมเปนธรรมชาติ โดยให
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่ที่รับผิดชอบ 

3. เตรียมผูชวยวิจัยโดยเลือกผูชวยวิจัย 4 คน เปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานหอผูปวย
ใน ไมต่ํากวา 2 ป เพื่อใหผูชวยวจิัยไดมคีวามคุนเคยกบักิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่
เกิดขึ้นของหอผูปวยใน ซึง่ใหความรวมมอืในการเกบ็ขอมูล ผูวจิัยแจงวัตถุประสงค สาระสาํคัญ
ของงานวิจยั รายละเอียดของเครื่องมือ วธิีการเก็บรวบรวมขอมลูและแจกตัวอยางของเครื่องมือให      
ผูชวยผูวจิัยศกึษากอนที่จะปฏิบัติจริง 1 สัปดาห  หลังจากนั้นผูวิจัย และผูชวยวิจยัทดลองใช  
เครื่องมือรวมกันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ในวนัที ่1,2,3 และ 4 ธันวาคม  2546 
2. ขั้นดําเนนิการ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมออกเปน 4 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 การรวบรวมขอมูลเวลากจิกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลเวลากจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Time and Motion Study)  ในขั้นตอน
การวิเคราะหงานรวมกับการวัดผลงานโดยใชเทคนิคการศึกษาเวลาซึง่ประกอบดวย4 ขั้นตอน ดงันี ้

1. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยรวมกนัศึกษา ปริมาณงานการพยาบาลจากการศึกษาเวลาโดยตรง
อยางตอเนื่องในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน โดยทาํการ 
ศึกษาเวลาในการทาํกิจกรรมการพยาบาลในแตละรอบการทาํงานของบุคลากรทางการพยาบาล  
(เวรเชา 08.30–16.30น. / เวรบาย16.30-00.30น. และเวรดกึ00.30-08.30น.) โดยผูวิจยัและผูชวยวิจัย
รวมกนัสุมจับเวลาบุคลากรพยาบาล 5 คน (บุคลากรทางการพยาบาล 1 คน ตอ 1 เวร) จาก
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด17คน พบวาเปนพยาบาลวิชาชีพทัง้หมด 5 คน     ปฏิบัติงานใน
วันที่ 1 ธันวาคม 2546 เวรบาย 1 คนวันที่ 3 ธันวาคม 2546 เวรเชา 1 คน วันที ่9 ธันวาคม 2546 
เวรเชา 1 คน วันที่ 9 ธันวาคม 2546 เวรบาย 1 คน วนัที่ 10 ธันวาคม 2546 เวรดึก 1 คน จาํแนก
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 1 เวร ตามแนวคิดของ Urden&Roode (1997) ซึ่ง
เวลาที่ไดแสดงไวในตารางที ่3  
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ตารางที่ 3  จํานวนเวลา(นาท)ี ทีท่ําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคคลากรทางการพยาบาล 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล       
โดยตรง   กจิกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว และ   
กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 
 

ลําดับที่ 
บุคลากร 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม 

กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับงาน กิจกรรมสวนตัว 

กิจกรรมการทํา
บันทึกรายงาน

เอกสาร 
 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 X 

(นาที) 
X2 

1 115 13225 72 5184 50 2500 12 144 117 13689 
2 126 15876 102 10404 48 2303 10 100 136 18496 
3 127 16129 78 6084 58 3364 12 144 92 8464 
4 94 8836 97 9409 51 2601 16 256 101 10201 
5 85 7225 73 5329 45 2025 13 169 91 8281 
รวม 547 61291 422 36410 252 12793 63 813 537 59131 

  
2. ผูวิจัยคํานวณหาจํานวนขนาดตัวอยาง  หรือจํานวนเวรที่ตองสังเกต  และจับเวลา

ทั้งหมด        
             จากการทดลองจับเวลา พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของแตละคน
ในทัง้หมด 5 กิจกรรม มคีวามแตกตางกัน ดังนัน้จํานวนเวรที่ตองสังเกตและจับเวลาทั้งหมดจงึ
คํานวณจากเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 กิจกรรม แลวนาํคาที่ไดมาเปรียบเทียบกนั เลือก
คามากสุดเปนจํานวนเวรทีต่องจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจาํนวนเวรที่ตองจับ
เวลาของแตละกิจกรรมขึ้นอยูกับระดับความเชื่อถือของขอมูล(ปกติใช 95 %)  และการยอมรับใหมี
ความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง(ปกติใช±5%) 
 สูตรที่ใชในการคํานวณหาขนาดตัวอยาง เกษม  พพิัฒนปญญานุกูล (2539)  กรณีทดลอง
จับเวลาอยางนอย 30 เวร     

                              N      =      ( )
2

22

1
/40

⎥
⎥

⎦

⎤

⎢
⎢

⎣

⎡

−

− ∑∑
∑ n

nXX
X
n  

X  คือ เวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมใน1เวร(รอบการทาํงาน) 
N คือ จํานวนเวร (รอบการทํางาน) ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองจับเวลาจริง 
n  คือ จํานวนเวร (รอบการทํางาน) ของบุคลากรทางการพยาบาลทีท่ดลองจับเวลา 
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แทนคาในสูตรทั้ง 5 กิจกรรมยอย 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

        N1 = ( ) ( )
2

2

15
5/54761291

547
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−     =  49.58 หรือ  50 เวร 

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 

                     N2 = ( ) ( )
2

2

15
5/42236410

422
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−        =  44.51 หรือ  45 เวร 

 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

     N3 =  ( ) ( )
2

2

15
5/25212793

252
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−           = 14.54 หรือ 15 เวร 

 
 กิจกรรมสวนตัว 

                                  N4 =  ( ) ( )
2

2

15
5/63813

63
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−                     = 6.96 หรือ 7 เวร 

 
กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 

                                  N5 =
( ) ( )

2
2

15
5/53759131

537
540

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−            = 50.55 หรือ 51 เวร 

 
 เมื่อคํานวณจาํนวนเวรที่ตองจับเวลาของแตละกิจกรรมการพยาบาลครบทั้ง  5  กิจกรรม 
แลวพบวากิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารตองจับเวลามากที่สุด 51 เวร เนื่องจากเปนกิจกรรม 
ที่บุคลากรในทีมการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติแตกตางกนัมากทีสุ่ดใน 1 เวร ดังนัน้จํานวนเวร
ที่ตองทําการสงัเกตและจับเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมด จึงตองมากตามไปดวย
เพื่อทาํใหขอมลูเชื่อถือได และไดทดลองจบัเวลาไปแลว 5 เวร นัน่คือตองทําการจับเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มอีก 46 เวร นั่นคือถาจํานวนรอบที่ทดลองจับเวลาไวนอยกวาที่
คํานวณไดก็จบัเวลาเพิ่ม แตถาจาํนวนรอบทดลองมากกวาที่คํานวณไดก็ใหใชไดเลย (เกษม 
พิพัฒนปญญานุกูล, 2539) 
 3.ผูวิจัยและผูชวยผูวจิัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากเพื่อเลือกประเภทของบคุลากร
ที่จะทําการสังเกตและบันทกึเวลาโดยสุมจากบุคลากรทั้งหมดทีป่ฏิบัติงานในระหวางวนัที ่ 1 - 31 
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ธันวาคม 2546 เลือกบุคลากรที่จะทําการสังเกตและจดบันทกึเวลา 1 คน ตอ 1 เวร เชน เวรเชามี
บุคลากรที่ปฏิบัติงานทัง้หมด 4 คน ทําการสุมอยางงายโดยวิธกีารจบัฉลากเลือกบุคลากรเพียง 1 
คน และมีเงื่อนไขดังนี ้

1. เลือกจากพยาบาลวิชาชีพทัง้หมด  33 เวร 
1.1 ปฏิบัติงานเวรเชา หรือเวรบาย หรือ เวรดึก รวม 3 เวร จาํนวน 10 คน = 30 เวร 
1.2 ปฏิบัติงานเวรเชา เวรบาย และ เวรดึก รวม 3 เวร จํานวน 1 คน =3 เวร 

2. เลือกจากพยาบาลเทคนิค 6 เวร 
ปฏิบัติงานเวรเชา หรือเวรบาย หรือ เวรดึก รวม 3 เวร จาํนวน 2 คน = 6 เวร 

3. ผูชวยเหลือคนไขจํานวน 12 เวร 
ปฏิบัติงานเวรเชา หรือเวรบาย หรือ เวรดึก รวม 3 เวร จาํนวน 4 คน = 12 เวร 
 

ตารางที ่ 4 วันที่ เวร และประเภทของบุคลากรทีท่ําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 1-31 
ธันวาคม 2546  
 

วันที่ เวร วันที่ 
         เวร เวร (เชา บาย ดึก)ประเภทบุคลากร เชา บาย ดึก 
วันที่ 1 2 3 4 5    
เวร ช RN07บ* RN05 ชRN10ดRN07 ช*

RN01 บTN12 ด NA04 บRN08 3 3 2 
วันที่ 6 7 8 9 10    
เวร บRn07ดRn09 ชNA02 ดNA01 ช*

Rn03บ*
RN05 ชRN09ด*

RN08 3 2 3 
วันที่ 11 12 13 14 15    
เวร ชNA04 ดRN05 บRN06ดRN11 ชRN04 บNA03 ด RN04 ชRN06บTN01 3 3 3 
วันที่ 16 17 18 19 20    
เวร ชTN02 บNA04 ดRN11 ชNA01บRN04 บRN08ดRN09 ชNA03 ด RN11 3 3 3 
วันที่ 21 22 23 24 25    
เวร ชRN08บRN09 บNA02 ดRN04 ดRN10 ชTN01บTN02 ชRN07ดRN06 3 3 3 
วันที่ 26 27 28 29 30    
เวร ชRN10 บRN06 บRN11ดNA02 ชRN11 บNA01 ดNA03 2 3 2 
วันที่ 31        
เวร ดTN01       1 
 RN=9 

Tn=2 
NA=2 

RN=7 
Tn=0 
NA=3 

RN=5 
Tn=0 
NA=2 

RN=5 
Tn=3 
NA=3 

RN=7 
Tn=1 
NA=2 

17 17 17 

รวม       13        10        7        11        10    
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หมายเหต ุ * หมายถงึเวรทีท่ดลองสังเกตและบันทกึเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํา             
กิจกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล 
 RN01 หมายถงึพยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
                 TN01 หมายถงึพยาบาลเทคนิคคนที ่1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง  
                NA01 หมายถงึผูชวยเหลือคนไขคนที ่1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง  
 ทําการเก็บขอมูลทั้งหมด 51 เวร จาก พยาบาลวิชาชีพ 33 เวร  พยาบาลเทคนิค 6 
เวรผูชวยเหลอืคนไข 12 เวร 
 4.ผูวิจัยและผูชวยผูวจิัยรวมศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการสงัเกต
และบันทกึเวลาอยางตอเนื่อง    ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
หอผูปวยใน เวรเชา 08.30-16.30 / เวรบาย 16.30-00.30 หรือเวรดึก 00.30-08.30 เปนจาํนวน 51
เวร และเมื่อสนสุดแตละเวรผูวิจยัและผูชวยผูวิจัยชวยกนัจําแนกเวลาและประเภทของกิจกรรม  
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลแลวบันทึกไวเพื่อนาํเวลาที่ไดจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงมาหาคาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรม 1 คร้ัง ตอผูปวย 1 ราย และนําเวลาทีไ่ดจากกิจกรรม
ทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว กจิกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 
มาหาเวลาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 1 เวร ดังแสดงไวในตาราง
ที่ 9-13 และนาํเวลาดังกลาวมาใชในการคํานวณบุคลากรทางการพยาบาล 
 
กิจกรรมที่ 2 การจําแนกประเภทผูปวยและบันทกึกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ประกอบดวย 2 ขั้นตอน 

1. ผูวิจัยและผูชวย ผูวิจัยจัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่ง
การจําแนกผูปวยจะพจิารณาจากขอมลูในการรับและสงเวรของทีมพยาบาล รายงานบันทึกอาการ    
ผูปวยประจําวนั (Nurse, s note) อาการและอาการแสดงของผูปวยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลผูดูแล เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนการจําแนกประเภทผูปวย
ตามความตองการการพยาบาลในผูปวยแตละราย เปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกประเภทผูปวย  
โดยกําหนดเวลาในการจัดประเภทผูปวยในแตละเวรใหแนนอน  และใกลเวลาสิน้สุดในแตละเวร
คือ เวรเชาจัดผูปวยระหวางเวลา 14.30-15.30น. เวรบายจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 22.30-
23.30 น. และเวรดึกจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 06.30-07.30 น.  ทั้งนี้เพื่อจะจัดประเภทผูปวย
ใหใกลเคียงกบัสภาพผูปวยใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 31 วัน   ผูวจิัยนาํขอมูลทีไ่ดมาหาจาํนวน
และรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 
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ตารางที ่ 5      จํานวนผูปวย(ราย)แตละประเภท ในหอผูปวยในในแตละเวรระหวางวนัที ่ 1 - 31 
ธันวาคม 2546 
 

จํานวน(ราย) ประเภทผูปวย 
เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

 
ประเภทที่ 1 

 
2 

 
1 

 
1 

 
4 

 
0.31 

 
ประเภทที่ 2 

 
2 

 
2 

 
1 

 
5 

 
0.39 

 
ประเภทที่ 3 

 
330 

 
295 

 
307 

 
932 

 
73.39 

 
ประเภทที่ 4 

 
89 

 
111 

 
113 

 
313 

 
24.65 

 
ประเภทที่ 5 

 
4 

 
7 

 
5 

 
16 

 
1.25 

รวม 427 416 427 1270 100 
 
จากการรวบรวมสถิติเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน 31 วัน ตั้งแต  

วันที ่1-31 ธันวาคม 2546 พบวา เปนผูปวยประเภทที ่3 มากที่สุด  932 คน คิดเปนรอยละ 73.39 
รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 คิดเปนรอยละ 24.65 ตามลําดับ 

หมายเหตุ  จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในระหวางวนัที่ 1-31 ธันวาคม 2546 มี
ทั้งหมด 245 คน ดงันัน้การจําแนกประเภทผูปวยประเภทที ่ 4 เทากับ 89 ราย จึงอาจเปนผูปวย
ประเภทที4่ เพียง 24 คน หรือมากกวา 24 คนก็ได เชนการจําแนกประเภทผูปวยนาย ดํา เปน        
ผูปวยประเภทที่ 4 ในเวรเชา เวรบาย เวรดกึ รวมเปนผูปวยประเภทที่ 4  3 ราย 

2.  ผูวิจัยหรือผูชวยวจิัย 1 คน     ทําการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกจิกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยทกุราย และระบุประเภทผูปวยแตละรายตาม    
คูมือการจาํแนกประเภทผูปวย โดยใชแบบบนัทกึกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท  
ในชวงเวลา 08.30–16.30 น. 16.30-00.30 น. และ 00.30-08.30 น. ผูวิจัยนําเวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
ทํา   กิจกรรมการพยาบาล 1 คร้ังตอผูปวย 1 รายมาคณูจํานวนกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน 1 เวร ทําใหได
เวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงของผูปวยแตละประเภท ดงัแสดงไวในตารางที ่8  
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กิจกรรมที่ 3  การรวบรวมขอมลูของผูวจิัยและผูชวยวิจัย 
 1. การเกบ็ขอมูลผูวิจยัหรือผูชวยผูวิจยั  รวมกนัทาํการสังเกตและบนัทึกเวลาโดยตรงอยาง   
ตอเนื่องในการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล 1 คน ใน 1 เวร โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบ    
ตัวเลข (Digital) มีการตรวจทาํกจิกรรมการสอบและตัง้เวลาที่ตรงกนั ทาํการเปรยีบเทยีบขอมูลที่   
ตางกนัระหวางผูวิจยัและผูชวยผุวิจยั และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกนัระหวางผูสงัเกตทัง้ 2 คน 
            2. ในกรณีทีผูชวยผูวิจัยทั้ง 4 คน เปนผูเก็บขอมลู ผูวิจัยจะทาํการสุมเหตุการณจากวนัและ
เวรที่ผูชวยวจิยัทั้ง 4 คน เปนผูทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํา        
กิจกรรมการพยาบาลการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล โดยผูวิจัยและผูชวยผูวจิัย 4 คน 
รวมกันสงัเกต และบันทกึเวลาอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลในวนัและเวลาเดียวกนัใชนาฬกิาจับเวลาแบบตวัเลข (Digital) มีการตรวจสอบและ   
ตั้งเวลาที่ตรงกนั ทาํการเปรยีบเทยีบขอมลูที่ตางกนัระหวางผูวิจัยและผูชวยผูวิจยั และสรุปขอมูลที่
ไดใหตรงกนัทัง้ 4 คน 
 
กิจกรรมที ่4 ศึกษาความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลงับุคลากรพยาบาลของหอผูปวยใน  
โรงพยาบาลบานหมอ 
 1. หลงัจากการคํานวณอัตรากําลงัของบคุลากรการพยาบาลแลว ผูวจิัยนาํผลการวจิัยมา
จัดอัตรากําลังในแตละวันตามประเภทและชวงเวลา จากนัน้ประชุมชีแ้จงผลการศึกษาใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ที่มีสวนในการจัดอัตรากําลังหอผูปวยใน โรงพยาบาล    
บานหมอ รับทราบวันที่ 1 มีนาคม 2547 เวลา 14.00-15.30 น. 
          2. ผูวจิัยแจกแบบสอบถาม  เพื่อความเปนไปไดของการนาํผลการวิจัยไปใชแกผูบริหาร          
ทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มสีวนในการจัดอัตรากําลังหอผูปวยใน โรงพยาบาล      
บานหมอ  

3.  สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนาํผลการวิจัยไปใช 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล มทีั้งหมด 5 ขั้นตอน มรีายละเอียด ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1  ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ดังนี ้

1.1  ขอมูลทั่วไป ไดแก อาย ุเพศ ประเภทผูปวย นํามาจาํแนกความถี่ หาคารอยละ 
               1.2  คํานวณหาคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลา     ทีใ่ชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล    
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โดยตรง จากแบบบันทึกของเวลาในการทํากจิกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) การ
พยาบาลโดยออม(Indirect care) งานที่เกีย่วของกบัหนวยงาน (Unit Related) กิจกรรมสวนตัว
(Personal Activities) การทําบนัทึกรายงานเอกสาร (Documentation) ของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
ขั้นตอนที่ 2  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 
ขั้นตอนที่  3  มีดังนี ้
 3.1 นําสถิติของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน มาคํานวณหารอยละหลังจากนัน้หา
สัดสวนของผูปวยแตละประเภทโดยเทียบจากจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน เมื่อปที่ผานมา และจาํนวน
ผูปวยเฉลี่ยตอวันในชวงทีท่ําการศึกษา 
       วิธีการคํานวณเชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน    =     X คน ผูปวยประเภทที ่1 = m คน 
                                             คิดเปนรอยละ         =    100  x m 
                                                                                       X 
                               ผูปวยประเภทที ่1                  =        a   
      คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมาโดยกําหนดใหสัดสวนจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอวนั 
      ในปที่ผานมา 17.11                                        =      a x 17.11 
                                                                                          100 
 จํานวนผูปวยประเภทที1่ เฉลี่ยตอวัน          =        b  
             ผูปวยประเภทอื่นๆ ก็คิดวิธีเชนเดยีวกนั 
 3.2  คํานวณจํานวนชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภท
ใน 1 วัน 
 วิธีการคดิคํานวณเชน กําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ   
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน 1 วัน ใหผูปวย
ประเภทที ่1 = S นาท ี
 คิดเปนเวลา     =       S           
                                                                                   60 
             ชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน   =   c  ชั่วโมง 
         3.3  คํานวณหาชัว่โมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
 โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจาํนวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวยแต
ละประเภท หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา ดังนี ้



 97

ขั้นตอนที่ 4  นําขอมูล 3.1, 3.2 และ 3.3 มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) ตามสูตรการคํานวณอัตรากาํลังของ Swansburg(1996) 
และสูตรการคํานวณของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 4.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ. (2545) 
       =  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลตอผูปวยนอน x 1.4 x FTE 
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
            4.2 Swansburg (1996) 
                             = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x  
FTE ทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน / จํานวนชัว่โมงการทาํงานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

คํานวณการกระจายอัตรากาํลังในแตละวนั 
1)  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ. (2545) 

 1.1 คํานวณ FTE เปนจาํนวนชั่วโมงการดแูลผูปวย 1 ป 
   =     FTE x 2080 ชั่วโมง 1 ป 

1.2 คํานวณจาํนวนชั่วโมงการดแูลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
   =     ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วนั 

1.3  คาํนวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
    =    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวนั / จํานวนชัว่โมงการทํางานที่

กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน ทํางานใน 1 วนั (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหาร
ออก 1   ชั่วโมง) 

2)  Swansburg (1996) 
 2.1 คํานวณ FTE เปนจาํนวนชั่วโมงการดแูลผูปวย / ป 

                =     FTE x 2080  ชั่วโมง / ป 
 2.2  คํานวณจาํนวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 

                =     ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป/365 วนั 
 2.3 คํานวณจาํนวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย      

=    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชั่วโมงการทํางานทีก่ําหนดใหเจาหนาที่ 
1 คน ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหกัเวลาพกัรับประทานอาหารออก 1  ชั่วโมง) 

คํานวณการกระจายอัตรากาํลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน  
 ขั้นตอนที่  5     ไดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยใน โรงพยาบาล    
บานหมอ โดยนําขอมูลผลการวิจยัที่ไดมารายงานผลใหผูบริหารทางการ และพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
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สวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลงัรับทราบ และใหตอบแบบสอบถามปลายเปด เพื่อสรุปเปน
ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

5.1 คํานวณหารอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาล
วิชาชพีทีม่ีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยใน 

5.2 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามปลายเปดมาคํานวณเปนรอยละ   และสรุปเปนขอ     
คิดเห็นเกีย่วกบัความเปนไปได ในการจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามผลการวิจยั 

ซึ่งขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล สรุปดังแผนภาพที ่4 
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แผนภูมิที่  4  ข้ันตอนในการวิเคราะหขอมูล 

 

ขั้นตอนที่  1 
 

1.1 นําขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ 
ประเภทผูปวยมาจําแนกความถี่ หา
คารอยละ 

1.2 นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากร
ทางการพยาบาลมาหาคาเฉลี่ย ( X ) 
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแตละกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 
 

จัดจําแนกคาเฉลี่ย ( X )เวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย     
แตละประเภทเปนเวรเชา เวรบาย เวรดึก
ในผูปวย 1 ราย 

ขั้นตอนที่  3 
 

3.1 นําขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยที่
เก็บได มาหารเฉลี่ยเปนจํานวนผูปวย
เฉล่ียตอวัน 

3.2 ไดจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาล
ผูปวย  1 คน ในผูปวยแตละประเภท
ใน 1 วัน 

3.3 คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย
ตอวันผูปวยนอน 

 

ขั้นตอนที่  4 
 

นําขอมูล 3.1, 3.2 และ 3.3 มา
คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากร 
4.1 สูตรการคํานวณของกองการ

พยาบาล (2545) 
4.2 สูตรการคํานวณของ Swansburg 

(1996) 
 

 ขั้นตอนที่  5 
 

อัตรากําลังบุคลากรทาง 
การพยาบาลของหอผูปวยใน 
 โรงพยาบาลบานหมอ 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยใน : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานหมอ   จังหวัดสระบุรี      ซึง่ผล
การศึกษาผูวิจยัไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี ้
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (ตารางที่ 6) 
1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่ 7) 
 

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏบิัติกิจกรรม   

การพยาบาลโดยตรง  และกจิกรรมอื่นๆทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 8) 
 2.2 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏบิัติกิจกรรม   

การพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย (ตารางที่ 9) 
 2.3  ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ       ที ่    

นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 10) 
2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล (ตารางที ่11) 
2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใชในการปฏบิัติกิจกรรม   

การพยาบาล (ตารางที่ 12) 
 2.6 หาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (ตารางที่ 13) 

2.7 จํานวนชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทและ
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอน (ตารางที่ 14) 

 2.8 การกระจายอัตรากาํลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน (ตารางที ่
15, 16) 

 2.9 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้  (ตารางที่ 
17) 
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ตอนที่ 3 ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวย

ใน ความคิดเห็นของผูบรหิารทางการพยาบาล และผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
หอ ผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ (ตารางที ่18) 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
   1.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
ตารางที ่6   จํานวนและรอยละของผูปวยหอผูปวยใน จําแนกตามอายุ เพศ การวนิิจฉัยโรค  และ
การแบงประเภทผูปวยแยกตามแผนกโรคในระหวางวนัที 1-31 ธันวาคม 2546 
 
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาย ุ แรกเกิด - 1  ป 15 6.13 
           2-19  ป 27 11.02 
           20-39 ป 64 26.12 
           40-59 ป 47 19.18 
           60  ปข้ึนไป 92 37.55 
เพศ ชาย 109 44.49 
 หญิง 136 55.51 
การวนิิจฉัยโรค โรคระบบทางเดินอาหาร 57 23.27 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด 49 20 
 โรคที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรและ 

สัตวไมทราบชนิดกัด 
26 10.61 

 โรคระบบทางเดินหายใจ 25 10.20 
 คลอด 19 7.76 
 อ่ืนๆ(หลายโรคมารวมกนั) 69 28.16 

 
          จากตารางที ่ 6 พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาหอผูปวยในระหวางวันที่ 1-31 ธันวาคม 
2546 จํานวนสูงสุดมีอาย6ุ0 ปข้ึนไป  คดิเปนรอยละ37.55 รองลงมาคืออาย ุ 20-39 ป คิดเปน   
รอยละ 26.12  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง   คือจํานวนรอยละ 55.51 ไดรับการวนิิจฉัยโรค
ระบบทางเดินหายใจมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 23.27  รองลงมาคือโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
คิดเปนรอยละ 20 
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1.2   ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 

ตารางที ่ 7  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จาํแนกตามอายุและประสบการณ
ทํางาน 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 25-30 ป 6 54.55 2 100 2 50.00 
 31-40 ป 5 45.45 - - 2 50.00 

รวม 11 100 2 100 4 100 
ประสบการณทํางาน       
 ต่ํากวา5 ป 4 36.36 - - - - 
 5-9 ป 6 54.55 2 100 2 50.00 
 10 ปข้ึนไป 1 9.09 - - 2 50.00 

รวม 11 100 2 100 4 100 
 
จากตารางที 7    พบวา จาํนวนสงูสุดของพยาบาลวชิาชีพ มีอายุระหวาง 25-30 ป มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานหอผูปวยในระหวาง 5-9 ป 6 คน จํานวนสูงสุดของพยาบาลเทคนคิมีอายุระหวาง 
25-30 ป  มีประสบการณในการปฏิบัติงานหอผูปวยในระหวาง 5-9 ป 2 คน ผูชวยเหลือคนไข มี
อายุระหวาง 25-30 ป และอายุระหวาง 30-40 ปเทากนั มีประสบการณในการปฏิบตัิงานหอผูปวย
ในระหวาง 5-9 ป และ10ปขึ้นไปเทากัน 
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบั  ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมอ่ืนๆทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ตารางที่ 8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาท)ี ทีบุ่คลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในแตละเวร 

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

ชวงเวลา 
ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

กิจกรรมทีน่อกเหนือจาก 
กิจกรรมโดยตรง 

ปริมาณเวลา 
ในแตละเวร 

  X  S.D.        X  S.D. X  
ประเภทที ่1 เชา 

บาย 
ดึก 

19.51 
12.74 
13.63 

0.16 
0.21 
0.21 

24.91 
10.15 
10.15 

0.40 
0.03 
0.03 

44.42 
22.89 
23.77 

 รวม 1 วัน 45.87  45.21  91.08 
ประเภทที ่2 เชา 

บาย 
ดึก 

29.10 
27.19 
27.97 

0.25 
0.51 
0.21 

31.67 
32.08 
32.03 

0.34 
0.05 
0.03 

60.77 
59.26 
60.00 

 รวม 1 วัน 84.25  95.78  180.03 
ประเภทที ่3 
 

เชา 
บาย 
ดึก 

50.23 
43.93 
41.02 

2.69 
1.86 
2.54 

53.25 
49.21 
41.06 

27.87 
31.04 
18.57 

103.48 
93.14 
82.08 

 รวม 1 วัน 135.18  143.52  278.70 
ประเภทที ่4 เชา 

บาย 
ดึก 

118.38 
104.61 
100.45 

26.88 
31.43 
27.50 

67.87 
51.89 
44.31 

25.21 
26.05 
8.86 

186.25 
156.50 
144.76 

 รวม 1 วัน 323.44  164.07  487.51 
ประเภทที ่5 เชา 

บาย 
ดึก 

172.96 
183.22 
126.58 

23.09 
31.73 
12.29 

92.94 
83.94 
83.39 

4.63 
2.18 
2.87 

265.90 
267.16 
209.97 

 รวม 1 วัน 482.76  260.27  743.03 
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   จากตารางที่ 8    พบวา  บคุลากรทางการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลีย่ในการปฏิบัตกิิจกรรม 
การพยาบาลใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที ่5 มากที่สุดคือ 743.03 นาที รองลงมาคอืผูปวยประเภท
ที่ 4 ใชเวลา 487.51 นาท ี  ประเภทที่ 3 ใชเวลา 278.70 นาที ประเภทที่ 2 ใชเวลา 180.03 นาที 
ประเภทที่ 1 ใชเวลา 91.08 นาที ตามลําดบั ซึ่งใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
ผูปวยประเภทที ่5 มากที่สุด คือ 482.76 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที4่ ใชเวลา 323.44 นาที 
ผูปวยประเภทที3่ ใชเวลา 135.18 นาท ี ตามลาํดบั  และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่        
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุด คือ 260.27 นาท ี     
รองลงมาคือ  ผูปวยประเภทที4่ ใชเวลา164.04 นาท ี ผูปวยประเภทที3่ ใชเวลา 143.52 นาที    
ตามลําดับ 
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2.2  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบั   ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 
 
ตารางที่ 9   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี ทีบุ่คลากรทางการ
พยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแกผูปวยใน 1 เวร 
(8 ชั่วโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D X  S.D 
การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการ
ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

88.19 36.06 49.65 21.31 0.00 0.00 

การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 

60.64 22.92 33.38 14.63 6.90 2.77 

การดูแลดานรางกายพื้นฐาน 46.22 22.26 42.48 18.55 20.59 6.23 

การเฝาระวังอาการแทรกซอน 
สังเกต ตรวจวดัเกี่ยวกบัอาการตางๆ 

45.43 14.70 52.00 13.34 29.24 10.76 

การดูแลผูปวยขณะแพทยทํา
หัตถการตางๆและการเก็บส่ิงสง
ตรวจ 

44.30 26.31 19.00 6.76 0.00 0.00 

การรับใหม/รับยาย/จําหนาย หรือ
การปฏิบัติการพยาบาลในการสงตอ
ผูปวยเพื่อรักษา หรือตรวจพิเศษ 

35.57 
 
 

3.98 
 
 

46.00 
 
 

8.74 
 
 

0.00 
 
 

0.00 
 
 

การสอนใหความรู คําแนะนาํ และ
การใหคําปรึกษา ประคับประคอง 
จิตใจแกผูปวยและครอบครัว 

8.34 1.34 5.16 0.86 0.00 0.00 
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จากตารางที่ 9 พบวาในระยะเวลา 8 ชั่วโมง หรือ 1 เวร พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ย

ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุด คือ การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและ
การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล ใชเวลา 88.19 นาท ีสวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด 
คือ การสอนใหความรูคําแนะนํา และการใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและครอบครัว 
ใชเวลา 8.34 นาที พยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยมากที่สุด คือ การเฝาระวังอาการแทรกซอน การสังเกต ตรวจวดัเกี่ยวกบัอาการตางๆ 52.00 
นาที สวนเวลาทีพ่ยาบาลเทคนิคใชเวลานอยที่สุด คือ การสอนใหความรูคําแนะนํา และการให   
คําปรึกษา ประคับประคองจติใจแกผูปวยและครอบครัว ใชเวลา 5.16 นาท ี  ผูชวยเหลือคนไขใช
เวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุดคือ การเฝาระวงัอาการแทรกซอน การสงัเกต 
ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ 29.24 นาท ี
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2.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ทีน่อกเหนือจาก  

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 
ตารางที ่ 10  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี ทีบุ่คลากรแต

ละประเภทใชในการปฏิบัตกิิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  แตละหมวดแก    
ผูปวย ใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 

 
ปริมาณเวลา (นาท)ี 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรง 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

กิจกรรมการทําบันทกึรายงาน
เอกสาร 

126.07 37.04 66.55 35.73 41.41 11.97 

กิจกรรมทางออม 
การรับ – สงเวร 

104.06 
46.06 

62.70 
19.30 

121.21 
46.06 

81.73 
19.30 

105.00 
12.30 

13.27 
3.52 

การเตรียมอาหาร ยา สารน้าํ เลือด 
และอุปกรณตางๆเพื่อกิจกรรม 
การรักษา 

25.35 
 

19.85 26.78 14.55 44.93 7.78 

การประสานงานทีมสหสาขาวิชา  
เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

18.05 5.13 12.63 8.73 9.27 0.81 

การเตรียมอุปกรณทําหัตถการ 
ทําแผล ทําความสะอาดรางกาย 

14.60 5.05 35.74 14.54 38.60 13.66 

กิจกรรมสวนบุคคล 10.53 1.93 12.01 4.24 12.97 5.91 
กิจกรรมที่เกีย่วของกบัหนวยงาน  
งานธุรการ วัสดุครุภัณฑ  
บริหารจัดการในหนวยงาน 

33.68 
18.78 

15.14 
1.35 

17.32 
6.15 

5.37 
1.42 

115.60 
19.65 

23.29 
5.02 

การประชุม อบรม นิเทศ 5.14 3.20 4.14 2.03 3.20 2.06 
วิชาการและงานวิจัย 5.14 3.20 4.14 2.53 3.20 2.06 
การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุ 
ครุภัณฑ 

4.62 1.35 2.89 0.78 89.55 17.93 
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 จากตารางที่ 10 พบวา บุคลากรพยาบาลวิชาชพี ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กิจกรรมการทาํบันทึก
รายงานเอกสาร 126.07 นาท ีรองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา 46.06 นาท ีสวน
หมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน ซึ่ง
ไดแก  การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุและครุภัณฑ  ใชเวลา 4.62 นาที พยาบาลเทคนิค ใช
เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวด
มากที่สุดคือ กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสาร 66.55 นาท ี รองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สง
เวร คิดเปนเวลา 46.06 นาที สวนหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ซึ่งไดแก  การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุและครุภัณฑ ใช
เวลา 2.89 นาที  ผูชวยเหลอืคนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กจิกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ซึ่งไดแก  การ
ทําความสะอาดและจัดเก็บวสัดุและครุภัณฑ ใชเวลา 89.55 นาท ีรองลงมาคือ การเตรียมอุปกรณ
ตางๆ เพื่อกิจกรรมการรักษา (เตรียมเสาน้ําเกลือ  ลากถังออกซิเจน เตรียมเสื้อผา ผาปูทีน่อน ชวย
ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา) ใชเวลา 44.93 นาท ี 
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2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกจิกรรม 

การพยาบาล 
 
ตารางที ่11  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานในแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาล

ทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. รวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

429.59 69.82 246.48 47.25 208.66 39.53 884.73 

กิจกรรมการทาํบันทึก 
รายงานเอกสาร 

110.02 36.84 91.65 33.92 45.93 22.75 247.60 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยออม 

109.70 33.22 97.36 41.06 89.94 46.29 297.00 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

97.92 27.90 83.47 17.39 80.75 17.79 262.14 

กิจกรรมสวนบุคคล 10.84 3.50 12.15 4.90 11.06 1.38 34.04 
รวม 758.07  513.11  436.34  1725.51 
รอยละ 43.93  29.73  25.29  100 
 

จากตารางที่ 11    พบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชามากที่สุด 758.07 นาที คิดเปนรอยละ 43.93  รองลงมาคือเวรบาย 513.11 
นาที  คิดเปนรอยละ 29.73  และเวรดึก  436.34 นาที คดิเปนรอยละ 25.29  ตามลําดับ ซึ่งทั้งใน
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงมากทีสุ่ดคือ  429.59 นาที  246.48 นาที และ 208.66นาที ตามลําดับ 
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2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล 
 
ตารางที ่ 12   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไป
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมการพยาบาล 
X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

รวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง 

482.03 49.59 456.70 65.49 105.00 48.61 1121.04 

กิจกรรมการทาํบันทึก 
รายงานเอกสาร 

126.07 55.56 66.55 35.73 41.41 11.97 234.03 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยออม 

104.06 62.70 121.21 81.73 105.00 13.27 330.27 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ 
หนวยงาน 

33.68 15.14 17.32 5.37 115.60 23.29 
 

166.6 
 

กิจกรรมสวนบุคคล 10.53 1.93 12.01 4.24 12.97 5.91 35.51 
รวม 776.37  673.79  457.29  1887.45 
รอยละ 40.07  35.70  24.23  100 
 
 จากตารางที่  12 พบวา พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไขใชเวลาใน
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดคือ 482.03นาท,ี 456.70 นาท ี และ 105.00 นาที 
ตามลําดับ พยาบาลวิชาชพีใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมที่ 
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด คอื 776.37 นาท ี คิดเปนรอยละ 40.07    
รองลงมาคือ พยาบาลเทคนิค ใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 673.79 นาที คิดเปน 
รอยละ 35.70 ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 457.29 นาท ี คิดเปน
รอยละ 24.23 ตามลาํดับ 
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 2.6 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) จากสูตรกอง
การพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,(2545) 
 
ตารางที ่ 13  จํานวนรอยละของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยใน และสัดสวน
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2546 ดังแสดงวธิีการคํานวณในภาคผนวก ฉ 
(1) 
 

ผูปวย ประเภทที ่1 ประเภทที ่2 ประเภทที ่3 ประเภทที ่4 ประเภทที ่5 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

4 5 932 313 16 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

0.31 0.39 73.39 24.65 1.25 

สัดสวนจาํนวนผูปวย
เฉลี่ย / วัน(จากสถิติ
จํานวนผูปวยในป 
2546) คือ17.11 ราย 
ตอวัน 

 
 
 

0.05 

 
 
 

0.07 

 
 
 

12.56 

 
 
 

4.22 

 
 
 

0.21 

 
สัดสวนจาํนวนผูปวย
เฉลี่ย / วัน (จากสถิติ  
1- 31 ธันวาคม 2546) 
คือ 13.63 ราย / วัน 

 
 
 

0.04 

 
 
 

0.05 

 
 
 

10.00 

 
 
 

3.36 

 
 
 

0.17 

 
จากตารางที ่13 พบวา ผูปวยทีม่ีจาํนวนมากที่สุด คือ  ผูปวยประเภทที ่3 จํานวน 932 คน/ 

เดือน คิดเปนรอยละ 73.39 รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 จํานวน 313 คน / เดือน คิดเปนรอยละ 
24.65  เมื่อคิดสัดสวนเทยีบกับสถิติผูปวยป 2546 จํานวนผูปวยประเภทที ่ 3 และ 4 คือ 12.56 
และ 4.22 ตามลําดับ และเมื่อคิดสัดสวนเทียบกบัสถิตผูิปวยเฉลี่ย / วัน (จากสถิต ิ1-31 ธันวาคม 
2546) จํานวนผูปวยประเภทที่ 3และ 4 คือ 10.00 และ 3.36  ตามลําดบั 
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 2.7 จํานวนชัว่โมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 
และชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอน 
 
ตารางที่ 14 ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน    
ดังแสดงวิธกีารคํานวณในภาคผนวก ฉ (5) 
 
ผูปวย 

ประเภทที ่
1 

ผูปวย 
ประเภทที ่

2 

ผูปวย 
ประเภทที ่

3 

ผูปวย 
ประเภทที ่

4 

ผูปวย 
ประเภทที ่

5 

ชั่วโมงการ
พยาบาล
เฉลี่ยตอวัน
ผูปวยนอน 
กองการ
พยาบาล 
(2545) 

ชั่วโมงการ
พยาบาล
เฉล่ียตอวัน 
ผูปวยนอน 
Swansburg 
(1996) 

91.08นาท ี
=1.52ชม. 

180.03นาท ี
=3.00 ชม. 

278.70นาท ี
=4.64 ชม. 

429.23นาท ี
=7.15 ชม. 

591.83นาท ี
=9.86 ชม. 

5.42 ชม.ตอ
วันผูปวย
นอน 

5.31ชม.ตอ
วันผูปวย
นอน 

 
จากตารางที่ 14 พบวา จาํนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยประเภทที่ 

5 มากที่สุด 9.86 ชั่วโมง รองลงมาเปนผูปวยประเภทที ่4, 3, 2, 1 คือ 7.15, 4.64, 3.00 และ 1.52 
ชั่วโมงตามลาํดับ และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน จากสูตรการคํานวณอัตรากําลงั
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2545) และSwansburg (1996) คือ 5.42 ชั่วโมง และ 
5.31 ชัว่โมงตอวันผูปวยนอนตามลาํดับ 
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2.8  การกระจายอัตรากาํลังตามประเภทบคุลากรและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

ตารางที ่15 การกระจายอตัรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย และดึก ในรอบ 1 
วันดังแสดงวิธกีารคํานวณจากสูตรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ในภาคผนวก 
ฉ(7.1) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) รวม 
ประเภท 

การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด (คน) 
RN 40 4* 2 2 2 10 
TN 36 3 2 2 2 9 
NA 24 2 1 1 1 5 
รวม 100.00 43.93 29.73 25.29  24 

 
 หมายเหตุ * หมายถงึ บวก Fixed Staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 4 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ TN หมายถงึ พยาบาลเทคนิค NA หมายถงึ ผูชวยเหลือคนไข 
(บุคลากรทางการพยาบาล 24 คน รวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน) 
 จากตารางที่ 15 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข คือ รอยละ 40,36 และ 24 ตามลําดบั 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวร บาย และเวรดึก คือ 4,2 และ2 ตามลําดับ จาํนวนพยาบาล
เทคนิคในเวรเชา  เวรบาย และเวรดึก คือ 3,2 และ2 ตามลําดับ  จาํนวนผูชวยเหลือคนไขในเวรเชา 
เวรบาย และเวรดึก คือ 2, 1 และ 1 ตามลาํดับ   
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ตารางที ่ 16  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย และดึก ในรอบ 
1 วัน ดังแสดงวิธีการคํานวณจากสูตร Swansburg (1996) ในภาคผนวก ฉ (7.2) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) รวม 
ประเภท 

การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด (คน) 
RN 40 3* 2 2 2 9 
TN 36 3 1 1 1 6 
NA 24 1 1 1 1 4 
รวม 100 43.93 29.73 25.29  19 

 
หมายเหต ุ* หมายถงึ บวกFixed Staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 3 คน 
RN หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ TN หมายถงึ พยาบาลเทคนิค NA หมายถงึ ผูชวยเหลือคนไข 
(บุคลากรทางการพยาบาล 19 คน รวมหัวหนาหอ 1 คน) 
 จากตารางที่ 16 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข คือ รอยละ 40, 36 และ 24 ตามลาํดบั 
จํานวนพยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวร บาย และเวรดึก คือ 3, 2 และ 2 ตามลําดับ จํานวนพยาบาล
เทคนิคในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คอื 3, 1 และ 1 ตามลาํดับ จํานวนผูชวยเหลือคนไขใน       
เวรเชา  เวรบาย และเวรดึก คือ 1, 1 และ 1 ตามลําดับ 
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 2.9 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทีม่ีอยูในปจจุบนั   กับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี ้
 
ตารางที่ 17  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดทีม่ีอยูในปจจุบนักับจํานวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแตละเวรที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงวิธกีารคํานวณในภาคผนวก ฉ (6,7,8) 
 

 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 
 ที่มีอยูในปจจุบัน ตามที่ควรจะเปน 1 ตามที่ควรจะเปน 2 

เวร RN TN NA รวม RN TN NA รวม RN TN NA รวม 
เชา 4-5 0-1 1 6 4 3 2 9 3 3 1 7 
บาย 2-3 0-1 1 4 2 2 1 5 2 1 1 4 
ดึก 2-3 0-1 1 4 2 2 1 5 2 1 1 4 
หยุด 0-1 0-1 1 3 2 2 1 5 2 1 1 4 
รวม 11 2 4 17 10 9 5 24 9 6 4 19 

 
หมายเหต ุ ตามที่ควรจะเปน 1 หมายถึง คํานวณอัตรากาํลังจากสูตรกองการพยาบาล (2545) 
     ตามที่ควรจะเปน 2 หมายถึง คาํนวณอตัรากําลังจากสูตร Swansburg (1996) 
                 RN =  พยาบาลวิชาชพี,  TN = พยาบาลเทคนิค,  NA = ผูชวยเหลือคนไข 
 

จากตารางที่ 17 พบวา จาํนวนพยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนคิ ที่มีอยูในปจจุบันใน
เวรเชา นอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 1 และ 2  อยู 2 และ 1คน ในเวรบายและเวรดึก จํานวนที่มีอยู
ในปจจุบนันอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 อยู 1 คน  สวนผูชวยเหลอืคนไขที่มีอยูในปจจุบนัเวรเชา
นอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 1 อยู 1 คน ในเวรบายและเวรดึก จาํนวนที่มีอยูในปจจุบนัเทากับ
จํานวนที่ควรจะเปน 1 และ 2 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวยใน 
 จากแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังไดทําเปนการประชุมสนทนากลุม 
โดยใชคําถามปลายเปด และใหผูบริหารทางการพยาบาล และผูที่เกี่ยวของในการจัดอัตรากําลัง
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ไดเสนอความคิดเห็นและสรุปไดดังนี ้
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ตารางที ่ 18  ขอเสนอแนะ / ความเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล และผูที่เกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 

ผลการวิเคราะหการจัดอัตรากําลัง ความคิดเหน็ 

การแบงประเภทผูปวย (Warstler,1972)  
และการจําแนกระดับความตองการการ
พยาบาล (ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช, 
2544) 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
ทําใหสามารถศึกษาปริมาณงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลจากกิจกรรมการพยาบาลใน 
ผูปวยแตละประเภทไดครอบคลุมข้ึน ละเอียด
มากขึ้น และตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด ทาํ
ใหการบริหารจัดการอัตรากาํลังไดดีขึ้น 

การแบงหมวดกิจกรรมทางการพยาบาล 
(Urden & Roode, 1997) 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
ทําใหทราบกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงใน
หนวยงานทัง้หมดและเปนการจําแนกกิจกรรม 
การพยาบาลตามลักษณะงานของหนวยงาน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและความนาเชือ่ถือ
ของขอมูลที่ไดมา 

มีความนาเชื่อถือ เหมาะสมรอยละ 100 
และใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  
เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากการสังเกต    
ของผูวิจัยและผูชวยวจิัยที่มปีระสบการณ     
การพยาบาลหอผูปวยใน 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
สามารถนํามาใชไดจริง กรณีที่จํานวนผูปวย
เฉลี่ย 17.11 คน มกีารทาํคลอด ทําหมนั หรือ
ทําหัตถการ และสงตอผูปวยพรอมกัน และใช
เปนขอมูลในการวางแผนจัดอัตรากําลัง ให
ครอบคลุม 
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ตารางที ่18 (ตอ)  ขอเสนอแนะ / ความเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล และผูทีเ่กี่ยวของกับ
การจัดอัตรากาํลังของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 

ผลการวิเคราะหการจัดอัตรากําลัง ความคิดเหน็ 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล 
Swansburg (1996) 

เหมาะสมรอยละ 50 
สามารถนํามาใชไดจริง ในกรณีที่จํานวนผูปวย
ไมเกิน 20 คน ไมมีการทําคลอด ทําหมนั และ  
สงตอผูปวยพรอมกันและสอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ไมเหมาะสมรอยละ 50 
เนื่องจากในกรณีที่ยอดผูปวยเพิ่มข้ึนมากกวา 20 
คน และมีการทําคลอด ทาํหมัน และสงตอ ผูปวย
พรอมกัน 

จากผลการวิจยั จํานวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละประเภทกับปริมาณงานใน
หนวยงาน 

มีความเหมาะสมรอยละ 100 
โดยใชสูตรการคํานวณอัตรากําลงัทางการ
พยาบาลของ Swansburg (1996) เปนพื้นฐาน
และเพิ่มอัตรากําลังในแตละเวรกรณีที่ยอดผูปวย 
ประเภทและกจิกรรมมีการเปลี่ยนแปลง โดยนํา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาการใชเวลาในผูปวย   
แตละประเภทมาพิจารณารวม 

การนาํผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง มีความเปนไปไดในการนาํผลการวิจยัมาใชเปน
แนวทางในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลได เปนประโยชนกบัหนวยงาน และเหน็
สภาพปญหาของหนวยงานอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะอืน่ๆ เนื่องจากหอผูปวยใน มีผูปวยแตละแผนกโรค   
ไดแก ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช 
กุมารเวชกรรม จึงควรจะศึกษาเวลาที่ใชในการ
ทํากจิกรรมแยกตามแผนก และเพิ่มระยะเวลาใน
การเก็บขอมูล 2 – 3 เดือน 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถปุระสงคดังนี ้

             1. เพือ่ศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยของหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลบานหมอ 
  2. เพื่อศึกษาอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน             
โรงพยาบาลบานหมอ 
            3. เพือ่ศึกษาความเปนไปไดของการ จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของ          
หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 
 
กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
 

1. ผูปวยที่มารับบริการหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอไดรับการจัดประเภทในเวรเชา    
เวรบาย และเวรดึก   ตามคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวยใน  โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท จาก
นอยไปมากตามความตองการการพยาบาลผูปวย  อาการและความรุนแรงของโรค  ในระหวาง
วันที่ 1- 31 ธันวาคม 2546 ซึ่งการจาํแนกผูปวยแบงออกเปน 5 ประเภท คือ 
 ประเภทที ่1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได จํานวน  4  ราย 
 ประเภทที ่2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  จํานวน  5  ราย 
 ประเภทที ่3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง  จํานวน  932  ราย 
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํากวาระยะวิกฤต  จํานวน  313  ราย 
 ประเภทที ่5  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต   จํานวน  16  ราย 
     2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดทีป่ฏิบัติงานในระหวางวนัที่ 1- 31 ธันวาคม 2546  
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ซึ่งแบงเปน  พยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน         
ผูชวยเหลือคนไข 4  คน    

3. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชพี ทีม่สีวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน  โรงพยาบาลบานหมอ ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย 
1 คน รองหัวหนาหอผูปวย 1 คน หัวหนาหองคลอด 1 คน และพยาบาลประจําการ 2 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ม ี3 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 คือ คูมือการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ Warstler (1972) แบงผูปวย
เปน 5 ประเภท และคูมือการจําแนกระดับความตองการการพยาบาล ตามแนวคิดของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) ประกอบดวย 12 กิจกรรม และแบบบันทึกการจําแนก
ประเภทผูปวย       
            ชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกเวลาปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจยั
สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Urden & Roode (1997) ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ 1) การพยาบาล    
โดยตรง  2) การพยาบาลโดยออม  3) งานที่เกีย่วของกบัหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตวั และ 5) การ
ทําบนัทกึรายงานเอกสาร จาํนวน  198  กจิกรรม 

ชุดที่ 3 คือ  แบบบันทกึกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท หอผูปวยใน 
จํานวน 122 กจิกรรม 

ชุดที่ 4 คือ แบบสอบถามความเปนไปได   ในการจดัอัตรากําลังบคุลากรพยาบาลของ   
หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ โดยใชคําถามปลายเปด ใหแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
รวมกับการสนทนากลุมระดับผูบริหารทางการพยาบาลในเรื่องการแบงประเภทผูปวย การแบง
หมวดหมูกจิกรรม สูตรการคํานวณอัตรากําลัง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล วิธกีารเก็บรวบรวม
ขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลและการนาํผลการวิจยัไปใชในการจัดอตัรากําลัง 

เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 
7 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลอง สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนาํ  
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาปรับปรุงแกไข รวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมอื
ดังกลาวไปหาความเที่ยง โดยคูมือการจาํแนกประเภทผูปวยหอผูปวยใน ความเทีย่งเทากบั 0.99 
สวนเครื่องมือที่เปนแบบบนัทึกเวลา ที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล และแบบบันทกึกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภทไดนําไปหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกตไดคา 
ความเที่ยงเทากับ 0.98 และ 0.99 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจยัไดทําการจําแนกประเภทผูปวยทุกคน
ของหอผูปวยใน โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหอผูปวยใน บันทึกจาํนวนผูปวยแตละ
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ประเภททุกวนัและทุกเวร ติดตอกันเปนเวลา 31 วัน โดยกําหนดเวลาในการจําแนกประเภทและ
บันทกึจํานวนผูปวย ในแตละเวร ใหแนนอนและใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร 
 2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาล
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยและผูชวยวจิัย
ไดทําการทดลองสังเกต และบนัทกึเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งหมด 17 คน และนําคาที่ไดมาคํานวณหาจํานวนรอบการทํางาน (เวร) ที่ตองสงัเกต
และบันทกึเวลาทัง้หมด 51 เวร ดังนัน้จงึทาํการสงัเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่ม 46 เวร ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาล
แตละประเภท ในระหวางวันที่ 1 – 31 ธันวาคม 2546  
 3. บันทึกกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจากกจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรง ในผูปวยทกุราย และระบุประเภทผูปวยในแตละรายตามคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย ในชวงเวลา 08.30 – 16.30 น. 16.30 – 00.30 น. และ 00.30 – 08.30 น. ผูวิจัยนํา
เวลาเฉลีย่ที่ใชในการทํากจิกรรมการพยาบาล 1 คร้ัง มาคูณจํานวน กจิกรรมที่ผูปวยไดรับใน 1 เวร 
นําเวลาของกจิกรรมการพยาบาลแตละกจิกรรมมารวมกัน ทาํใหไดเวลาในการทํากจิกรรมการ
พยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
 4. การศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั ผูวิจยัไดจัดประชุมช้ีแจงผลการวจิัย ให
กลุมผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จาํนวน 
5 ทาน เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และผลที่ไดจากการวิจัยในครัง้นี ้ โดยทําการประชุมแบบสนทนา
กลุม และแจก/รับแบบสอบถามปลายเปด ใหผูบริหารไดเสนอแนะ/ขอคิดเห็น ความเปนไปไดใน
การนาํผลการวิจัยไปใช 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS/FW  คํานวณหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. จากการรวบรวมสถิติผูปวย เวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน 30 วัน ตั้งแตวนัที ่ 1 – 31 
ธันวาคม 2546 จํานวน 31 วัน มีผูปวยทั้งหมด 245 คน พบวาเปนผูปวยประเภท 3 มากที่สุด 932 
คน คิดเปนรอยละ 73.39 รองลงมาเปนผูปวยประเภทที ่4 คือ 313 คน คิดเปนรอยละ 24.65  และ
ผูปวยประเภทที่ 5 คือ 16 คน คิดเปนรอยละ 1.25 ตามลําดับ ซึง่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา
โดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 1 วัน กบัผูปวยประเภทที ่ 5 มากที่สุด คือ 743.03 
นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 ใชเวลา 487.51 นาท ีผูปวยประเภทที ่3 ใชเวลา 278.70 นาที
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ตามลําดับ ซึง่เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที ่ 5 มาก  
ที่สุด คือ 482.76 นาที รองลงมาคือ ผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 323.44 นาท ี และประเภทที ่ 3    
เทากับ 135.18 นาท ีตามลาํดับ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที ่  นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุด คือ 260.27 นาที   รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 
เทากับ 164.04 นาท ีและประเภทที ่3 เทากับ 143.52 นาที ตามลําดบั ซึ่งมีรายละเอียดของเวลา
เฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงดังตอไปนี ้
 1.1 พยาบาลวิชาชพีใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก  
ผูปวยมากที่สดุ คือ การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล ใชเวลา 
88.19 นาท ีสวนเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือ การสอนใหความรูคําแนะนํา และการ
ใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและครอบครัว ใชเวลา 8.34 นาท ีพยาบาลเทคนิคใช
เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากที่สุด คือ การเฝาระวัง
อาการแทรกซอน การสงัเกต ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ 52.00 นาที สวนเวลาที่พยาบาลเทคนิค
ใชเวลานอยทีสุ่ด คือ การสอนใหความรูคาํแนะนํา และการใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแก
ผูปวยและครอบครัว ใชเวลา 5.16 นาที  ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติการพยาบาล
มากที่สุดคือ การเฝาระวงัอาการแทรกซอน การสงัเกต ตรวจวัดเกี่ยวกบัอาการตางๆ 29.24 นาท ี
 1.2 พยาบาลวิชาชพี ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กจิกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 126.07 
นาที รองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา 46.06 นาที สวนหมวดทีม่ีเวลาโดยเฉลี่ยใน
การปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือกิจกรรมที่เกีย่วของกบัหนวยงาน ซึ่งไดแก  การทําความสะอาด
และจัดเก็บวัสดุและครุภัณฑ  ใชเวลา 4.62 นาท ีพยาบาลเทคนิค ใชเวลาโดยเฉลีย่ในการปฏิบัติ       
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หมวดมากที่สุดคือ กิจกรรมการทํา
บันทกึรายงานเอกสาร 66.55 นาที รองลงมา คือ กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา 46.06 นาท ี
สวนหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัตกิิจกรรมนอยที่สุด คือกิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน 
ซึ่งไดแก  การทําความสะอาดและจัดเก็บวสัดุและครุภัณฑ ใชเวลา 2.89 นาที  ผูชวยเหลือคนไข 
ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย 
หมวดมากที่สดุคือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกบัหนวยงาน ซึง่ไดแก  การทาํความสะอาดและจัดเก็บวัสดุ
และครุภัณฑ ใชเวลา 89.55 นาที รองลงมาคือ การเตรียมอุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรมการรักษาใช
เวลา 44.93 นาท ี

2. พยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนคิที่มีอยูในปจจุบัน จากสตูรการคํานวณของกอง
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ในเวรเชานอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 2 คน                
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ผูชวยเหลือคนไขนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน ในเวรบายและเวรดึก พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค จํานวนทีม่ีอยูปจจุบนันอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน ผูชวยเหลือคนไขเทากับ
จํานวนที่ควรจะเปน จากสูตรการคํานวณของ Swansburg (1996) พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิคและผูชวยเหลือคนไข ทีม่ีอยูในปจจบุันเวรเชา พยาบาลเทคนิคนอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 
1 คน เวรบายและเวรดึก เทากับจํานวนทีค่วรจะเปน  
 3. ผูบริหารทางการพยาบาล และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ มีความคดิเห็นวาเครื่องมือวิจัย วธิีการเก็บรวบรวม   
ขอมูล มีความเหมาะสมทําใหสามารถศึกษาปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลจาก       
กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทไดครอบคลุม ละเอียดมากขึ้น และตรงกับความเปน
จริงมากที่สุด แตเนื่องจากหอผูปวยใน มีผูปวยหลายแผนกโรค นอนรับการรักษารวมกัน จึงควรจะ
ศึกษาเวลาแยกแผนกโรคเพิม่ ไดแก ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวช และกุมารเวชกรรม 
เพื่อทาํใหการบริหารจัดการอัตรากําลังไดดีขึ้น ใกลเคยีงกับความเปนจริงมากที่สุด จํานวนของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทกบัปริมาณงานภายในหนวยงานมีความเหมาะสมกนั 
และถานาํอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล ที่ไดจากสูตรการคาํนวณของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swansburg (1996) ไปใชจริงในหนวยงานจะทําใหการบริการ
พยาบาลมีคณุภาพมากขึ้น แตเนื่องจากมีขอจํากัดของสภาพเศรษฐิกจและอัตรากําลงัของ
บุคลากรตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบนั ทาํใหตองใชวิธีการจางทาํงานลวงเวลา 
ผลกระทบที่ตามมาคือปญหาดานสุขภาพ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และ     
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที ่ 5 ตองการการ
พยาบาลมากที่สุด เปนเวลา 743.03 นาท ีเปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 
482.76 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 ตองการการพยาบาลมาก 482.51 นาที เปนเวลาที่ใช
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 323.44 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการพยาบาล
ปานกลาง 278.70 นาท ี เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 135.18 นาท ี    
ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการพยาบาลนอย 180.03 นาท ีซึ่งเปนเวลาทีใ่ชในการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 84.25 นาที และผูปวยประเภทที่ 1 ตองการพยาบาลนอยมาก 91.08 นาท ี      
ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 45.87 นาที สวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผูปวยประเภทที ่5 ใชเวลาในการทาํกิจกรรม 
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มากที่สุด เปนเวลา 260.27 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที ่4 ใชเวลามาในการทํากจิกรรมมาก 
เปนเวลา 164.04 นาท ี ประเภทที ่ 3 ใชเวลาในการทํากิจกรรมปานกลางเปนเวลา 143.52 นาที 
ประเภทที่ 2 ใชเวลาในการทํากจิกรรมนอยเปนเวลา 95.78 นาที และผูปวยประเภทที่ 1 ใชเวลาใน
การทาํกิจกรรมนอยมาก เปนเวลา 45.21 นาท ี จากผลการวิจยัพบวา ปริมาณความตองการการ
พยาบาลในผูปวยประเภทที ่1 นอยที่สุด และเพิ่มข้ึนในประเภทถัดไป เพราะความตองการกจิกรรม
ทางการพยาบาลจะเพิ่มข้ึน ตามความตองการของโรคและแตกตางกันตามความสามารถในการ   
ดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจัย Warstler, 1972 ; Hoffman, 1984 ;  รีด, 2513 ; จินตนา     
บุญจันทร, อุบล จวงพานิช, และสุธีรา ตั้งตระกูล, 2540 : อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545 ซึ่งถึงแมวาจะ
เปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่แตกตางกัน แตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาก
ขึ้นตามความรุนแรงของโรค และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที ่ 5 มากที่สุด รองลงมาคอืผูปวยประเภทที ่ 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับนั้น อธิบายไดวาในการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นทีน่อกเหนือจากกิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรงนั้นเปนการศึกษาจากเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม กจิกรรมทีเกีย่วของกบัหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
รายงาน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใชเวลาเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของโรค เชน การเตรียมยาฉีด การเตรียม
ทําหัตถการพิเศษ  
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลมากที่สุดใน
เวรเชา 758.07 นาที รองลงมาคือเวรบาย 513.11 นาที และเวรดึก 436.34 นาที คิดเปนรอยละ 
43.93, 29.73 และ 25.29 ตามลําดับ ซึ่งพยาบาลวชิาชีพเปนบุคลากรที่ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลมากทีสุ่ด 776.37 นาที คิดเปนรอยละ 40.07 รองลงมา คือ พยาบาลเทคนิค 
ใชเวลา 673.79 คิดเปนรอยละ 35.70 และผูชวยเหลือคนไขใชเวลา 457.29 คิดเปนรอยละ24.23 
ตามลําดับ จากผลการวิจัยอธิบายไดวา เวลาที่พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอื
คนไขใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด คือ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ซึง่สอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลบานหมอ ในเรือ่งบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี คือ เปนหวัหนาทีมวางแผน
ใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน ตามหลักวิชา ขอบเขตและสิทธิของ   
วิชาชพี บันทกึแผนและผลการพยาบาล ลงรายงานการพยาบาลเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงอาการ
ของผูปวย จงึทาํใหพยาบาลวิชาชพีใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกวาบคุลากรประเภท
อ่ืนๆ พยาบาลวิชาชพีและพยาบาลเทคนิคที่มีอยูในปจจุบันเวรเชา เวรบาย และเวรดึก นอยกวา
จํานวนที่ควรจะเปน จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) 2, 1 และ 1 ตามลําดบั   
จากสูตร Swansburg (1996) เวรเชาพยาบาลเทคนคินอยกวาจาํนวนที่ควรจะเปน 1 ซึ่งสัดสวน
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พยาบาลวชิาชีพกับผูปวยตามที่ควรจะเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) ใน
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 5:7, 3:4 และ 3:4 ตามลําดับ    จากสูตรการคํานวณของ 
Swansburg (1996) คือ 5:6, 3:3 และ 3:3 ตามลําดับ ดงันั้นผูบริหารจงึควรพิจารณาจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยแตละประเภทซึง่สอดคลองกบั 
Williams (1977) ที่วาความตองการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้สําคัญ และมีความเที่ยงตรงใน
การกําหนดภาระงานของบคุลากรทางการพยาบาล นอกจากนี้การศึกษาของ Partricia Prescott 
(อางถงึใน Health Professional and Allied Employee, AFT/AtL-C10,2002) ไดกําหนด
ทําการศึกษาเกี่ยวกบัการจดัอัตรากําลังบคุลากรทางการพยาบาลและ    คุณภาพการพยาบาล ผล
การศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่มกีารจัดอัตรากําลังสงู และมีพยาบาลวิชาชีพจาํนวนมาก จะมผีล
ทําใหอัตราการตายและอัตราการกลับมารักษาซ้าํในโรงพยาบาล      ต่าํกวาโรงพยาบาลที่มกีาร
จัดอัตรากําลังนอย และสอดคลองกับ Blegen, Goode and Reed, 1998 ; อรนุช ทาวอนนัต, 
2544, ประภา ปญญาเพยีร,2545 กลาววา เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับภาระงานแลว 
ผลลัพธคุณภาพการพยาบาล ไดแก ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่ตนทนุและประสิทธิผลยอมเกิดขึ้น 
 ดังนัน้การจัดอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล  
จึงเปนวิธกีารที่ทาํใหทราบความตองการการพยาบาลที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท ผูบริหาร
ทางการพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลเพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จัดตารางเวร 
และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับหนาทีค่วามรับผิดชอบและปริมาณงานของหนวยงาน 
 3. จากการเกบ็รวบรวมขอมลูปริมาณงานทางการพยาบาล โดยทําการศึกษาเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชวิธีการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนทีท่ําใหไดกิจกรรมทั้งหมด 198 กจิกรรม เปนกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 122 กิจกรรม 
เวลาที่ไดจากการศึกษาเปนเวลาเฉลีย่ที่ไดจากการเก็บขอมูลจากบุคลากรพยาบาลทั้งหมด 17 คน 
ทําการศึกษาเวลาทั้งหมด 51 เวร ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภท ซึง่เปน
ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากวธิีการหากลุมตัวอยางที่เหมาะสมของวิธกีารศึกษาเวลา และการ
เคลื่อนที ่จึงทาํใหเวลาเฉลีย่ในแตละกิจกรรมมีความนาเชื่อถือ 95% และความคลาดเคลื่อนไมเกนิ 
5% และสอดคลองกับการศึกษาวิธกีารใชเวลาการใหบริการทางสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบวิธกีาร
ศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Time and motion study) และการศึกษาแบบรายงานตนเอง (Self 
reporting) พบวา การศกึษาเวลาและการเคลื่อนที่ทาํใหไดปริมาณเวลาที่แมนยํา และหากเพิ่ม
ความถี่ในการสุมตัวอยางงาน จงึจะทําใหสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียงกับวิธีการ
ศึกษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Fink et al,1993) และจากการศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติ       
กิจกรรมการพยาบาล โดยเปรียบเทียบวิธกีารศึกษาเวลาและการเคลือ่นที่ (Time and motion 
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study) และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 
association) พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศกึษาเวลาและการเคลื่อนที ่ (Time and 
motion study) มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine 
the time association) (Thomas et al.2000)  
 4. จากการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ควรจะเปน ตามความตองการ
ทางการพยาบาล พบวาจาํนวนบคุลากรทางการพยาบาลจากสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล (2545) เทากับ 24 คน และจากสูตรคํานวณของ Swansburg (1996) เทากับ 19 คน 
จากผลการวิจยัอธิบายไดวาสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอ
วัน เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน 1 ป ที่ผานมา (ปงบประมาณ 2545) เทากับ 17.11 คน สวนสูตรการ
คํานวณของ Swansburg (1996) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน เปนจาํนวนผูปวยเฉลีย่ตอวันในชวงที่
ทําการศึกษา คือระหวางวนัที่ 1 – 31 ธันวาคม 2546 เทากับ 13.63 คน ซึ่งนอยกวาผูปวยเฉลี่ยทัง้
ป 2545 จึงทําใหจํานวนบุคลากรที่คํานวณไดนอยกวา ดังนัน้จะเห็นไดวาจํานวนของผูปวยเฉลี่ย
ตอวันมีผลทําใหจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจะมากหรือนอยตามไปดวย (Swansburg, 
1996) จากสูตรการคํานวณของ (Swansburg, 1996) เปนสตูรที่ใชศึกษาอัตรากําลังในชวง
ระยะเวลาสั้นๆได เพราะจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันสามารถคํานวณได จากจาํนวนวนันอนของ
ผูปวยในระยะที่ทาํการศึกษาหารดวย จํานวนผูปวยในชวงเวลานั้น และถาจาํนวนและความรนุแรง
ของผูปวยในชวงที่ทาํการศึกษามากขึ้น กท็ําใหอัตรากําลังที่คํานวณไดมากกวาที่เปนอยูในปจจุบนั 
จึงเปนสูตรที่ใชคํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในชวงทีม่ีการเพิ่มหรือลดลงของจํานวน
และความรุนแรงของผูปวยในชวงเวลาหนึง่ๆ เพื่อศึกษาแนวโนมของจํานวนบุคลากรที่ควรจะเปน 
สวนสูตรการคาํนวณของกองการพยาบาล (2545) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน จะเปนจํานวนวันนอน
ของผูปวยใน 1 ปที่ผานมาหารดวย 365 วนัหรือ 366 วนั ซึง่อาจมกีารเพิม่หรือลดลงของจํานวน
ผูปวย แตจะเฉลี่ยตลอดทัง้ป เพื่อดูภาพรวมแลวใชวางแผนอัตรากาํลังในปงบประมาณหนาได 
ดังนัน้ สูตรในการคํานวณเพื่อใหไดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน หอผูปวยใน
โรงพยาบาลบานหมอ ซึ่งไดจากการสอบถามความเปนไปไดในการนําผลการวิจยัไปใชจัด
อัตรากําลังในหอ     ผูปวยใน พบวา ผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชพีทีม่ีสวน
เกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังมีความเห็นวา สูตรของกองการพยาบาล (2545) มคีวามเหมาะสม 
กับที่จะใชคาํนวณหาอัตรากําลังที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน สัดสวนที่มากกวาสูตรของ 
Swansburg (1996) และมีความเปนไปไดที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ จะนํามาใชไดจริง 
เนื่องจากอัตรากําลงัที่ไดสามารถใชเปนขอมูลในการจัดอัตรากําลังใหครอบคลุม ในบริการที่จะจดั
ใหแกผูปวยทัง้ 4 มิติ ไดเปนอยางด ี และในขณะเดียวกนัในชวงฤดูที่จาํนวนผูปวยลดลง สามารถ
บริหารจัดการอัตรากําลังใหปฏิบัติงานในเรื่องสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรคไดมากขึน้ ทัง้นี้เพื่อให
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การบริการนั้นสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ 
นั่นคือ ทาํระบบการบริการในโรงพยาบาลชุมชน ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและมีความ
สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ไดยกเลิกกรอบอัตรากําลัง 3 ป รอบที่ 3 ซึ่งมีผลบังคับ
ใชเมื่อวันที ่ 31  ตุลาคม  2544  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการนาํผลของการจัดอตัรากําลังที่ไดมาวางแผนการจัดอัตรากําลัง และ 
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับกจิกรรมการพยาบาลที่เกดิขึ้น โดยครอบคลุมกิจกรรม 4 มิต ิ ดาน
สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ปองกนัโรค และสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ  

2. ควรนําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย และจาํนวนผูปวยแตละประเภทไป
ใชในการมอบหมายงานใหเหมาะสม และสามารถปรับสัดสวนของบุคลากรแตละระดับที่มีอยูใน
ปจจุบันใหเหมาะสมกับปริมาณงาน 

3. ควรนําระบบการจําแนกประเภทผูปวย มาใชในการบนัทกึประเภทและจํานวน    
ผูปวยแตละประเภทในแตละเวร เพื่อประโยชนในการประมาณความตองการบุคลากรและใชขอมูล
ดังกลาวตัดสินใจในการจัดสรรเปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลงัคนใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน
ในแตละชวงเวลา และวางแผนการจัดอัตรากําลงัตอไปในอนาคต 

4. นําผลที่ไดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา ในการปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาล เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารใหบุคลากรประเภทอื่น รับผิดชอบกิจกรรมที่เปน Non-
nursing เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการพยาบาลตรงกับผูปวยมากที่สุด 

5. ความตองการการพยาบาลในผูปวย แตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของการ
บริการพยาบาล ควรใหนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล มาใชเปนประโยชน
ในดานการบรหิารงบประมาณดานกาํลังคนได 

6. โรงพยาบาลบานหมอ เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง ผูปวยทีน่อนรับการ
รักษาหอผูปวยใน แยกเปนศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นรีเวช กุมารเวชกรรม และมีกิจกรรมการ
พยาบาลหลายชนิด เนื่องจากมีขอจํากดัเรื่องระยะเวลาในการศึกษา จงึควรเพิม่ระยะเวลาใน
การศึกษา เพราะบางกิจกรรมเกิดขึ้นนอยมากหรือไมเกดิ เพื่อใหไดคาเฉลี่ยเวลาในการทาํกิจกรรม
บางประเภททีเ่ปนมาตรฐานตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาคํานวณเปนเวลามาตรฐานของ
กิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท และแยกเปนศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นรีเวช กุมารเวชกรรม 
และใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการจัดอัตรากําลงั การคิดคารักษา Unit Cost หรือ DRGS        
คร้ังตอไป 
 2. ควรศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวย   และจํานวนผูปวยแตละประเภทในงาน       
ผูปวยนอก และงานอุบัติเหตฉุุกเฉิน เพื่อนาํขอมูลมาใชในการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 
  

 
 
 
 



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
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ภาคผนวก ก 
 

1.  รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

             ช่ือ – สกุล                             ตําแหนงสถานที่ทํางาน 
 
1.  นางสาวบญุเฉลา  สุริยวรรณ  รองหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร 
     จังหวัดเชียงใหม 
 
2.  นางรัตนาภรณ   พงษประจักษ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลพระพทุธบาท 
     จังหวัดสระบุรี 
 
3.  นางประคอง  การีรส   หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลทาเรือ 
     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
4.  นางดวงใจ  สุขตระกูล  หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลแกงคอย 
     จังหวัดสระบุรี 
 
5.  นางกรรณิกา  ปญญาอมรวัฒน หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลโคกสําโรง 
     จังหวัดลพบุรี 
 
6.  นางกฤษดา  แสวงด ี   นักวชิาการพยาบาล 7 สํานกัการพยาบาล 
 
7.  นางสาวจิราพร  สาล ี   พยาบาลวชิาชีพ 4 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
     จังหวัดรอยเอด็ 
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 
1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 
คารอยละของรายใดๆ  =    ความถี่ของรายการนัน้ ×100 
                                                                   ความถีท่ั้งหมด 
 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

X   =       
N

X∑  
 

  เมื่อ        X   =        คาเฉลีย่ 
    ∑ X   =        ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
    N   =        จํานวนคะแนน 
 

3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

      S.D.  =        ( )
1

2

−

−∑
n

XX    
 
  เมื่อ         S.D.  =        คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    X   =        คาคะแนนแตละจาํนวน 

     X   =        คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลนั้น  
      n   =        จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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1.  รายนามบุคลากรที่เขารวมสนทนากลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 144

การสนทนากลุม เร่ือง การจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยใน และการจําแนกกจิกรรม
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ 

 
บุคลากรที่เขารวมทาํ Focus group Discussion 
1. นางสาวนพวรรณ  ศิริเขตต  หัวหนาหอผูปวยใน 
2. นางเสาวลักษณ  แรมนิล  รองหัวหนาหอผูปวยใน 
3. นางสาวนภาพร  แกวคํา  หัวหนาหองคลอด 
4. นางราตรี  พรมเนตร   พยาบาลปฏิบตัิการ 
5. นางจรัสศรี  บุญถม   พยาบาลปฏิบตัิการ 
 
หัวขอเร่ืองที่รวมกันสนทนา มีดังนี ้
1. การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิด Warstler (1972)และจําแนกระดับความตองการ

การพยาบาลตามแนวคิดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2544) 
2. ขอมูลสนับสนุนหรืออาการของผูปวยสามารถใชเปนเกณฑในการจาํแนกประเภทผูปวย 

แตละประเภท 
3. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urder & Roode (1997) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 

1.2  ประเภทผูปวยของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ  
ประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก      
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

1. ดูแลตนเองได 
(Self Care) 

1.ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ ไมจํากัดกิจกรรม 
2.รอผลการวินิจฉัยบางอยาง เชน ผล X-Ray  
 ผลชันสูตร  
 

1.สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกําหนด  มี
ภาวะเจ็บครรภเตือน และไมมีภาวะแทรกซอน ไมมีการ
รักษาเพิ่มเติม 
2.มารดาหลังคลอดเกิน24ชั่วโมง 
3. ไมตองการการชวยเหลือในเรื่องสวนตัวเลย สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆได  
4. รอการจําหนาย 
 

สภาพทั่วไปปกติ พรอมที่จะกลับบานได 
 

2.ปวยเล็กนอย 
(Minimal Care) 

1.ปวยเล็กนอย หรืออยูในระยะพักฟน  
2.กิจกรรมบางอยางยังตองควบคุมดูแล ตองการ 
การรักษาพยาบาลเล็กๆนอยๆ 
3.ตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 
สวนตัวเพียงเล็กนอย เชน อาบน้ํา รับประทาน
อาหาร เปลี่ยนทา 
 

1.สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกําหนด ใน
ระยะ Latent Phase 
2.มารดาหลังคลอดปกติ 12-24 ชั่วโมง 
3. มารดาที่มีภาวะแทรกซอน หลังคลอดเกิน 24 ชั่วโมง 

1.ตองการการสังเกตและการดูแลเล็กนอย 
2.พรอมที่จะกลับบานได 
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ประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก      
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

3.ปวยระดับกลาง 
(Intermediate 
Care) 
 

1.จัดอยูในประเภทที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฎ
อยางชัดเจน  
2.เปนการปวยชนิดกวางๆ ตองควบคุมกิจกรรมบาง 
หรือรักษาเปนระยะๆ  
 

1.สตรีตั้งครรภครบกําหนด/เกินกําหนด/กอนกําหนด 
ในระยะ Latent Phase  รวมกับมีภาวะใดภาวะหนึ่ง
ดังตอไปนี้ เชน  ถุงน้ําคร่ําแตกเอง  ไดรับการเจาะ 
ถุงน้ําคร่ํา  
2.หลังคลอดปกติ 12 ชั่วโมง 
 

เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมง มีการทํางานของ      
รางกายอยางปกติ 

4.ระยะต่ํากวา
ระยะวิกฤต
(Modifed 
Intensive Care 

1.ผูปวยที่ตองการการดูแลที่ติดตอกัน การสังเกต
บอยๆ 
2.จํากัดกิจกรรมตองการการชวยเหลือจากผูอื่น 
ในเรื่องความตองการทางรางกาย  
3.ตองการการรักษาบอยๆ  
4.มีอาการเจ็บปวยตออวัยวะควบคุมสัญญาณชีพ
มากอน (Vital Organs) และผานภาวะวิกฤต เขาสู
ภาวะเกือบคงที่ แตยังตองการการดูแลอยางใกลชิด 

1.ผูคลอดในระยะ Latent Phrase ที่ไดรับการรักษา 
เชน การเจาะถุงน้ํา  
2. หลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก 
3.สตรีตั้งครรภที่จะแทง หรือแทงชนิดไมสมบูรณ 
4.ผูคลอดในระยะ Active Phrase ที่ไมมีภาวะ   
แทรกซอน 
5. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซอน หลังคลอด 
12-24 ชั่วโมง 
 

เด็กเกิดใหม 24 ชั่วโมงแรก 

ย 
ย 
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วววประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก      
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

4.ระยะต่ํากวา
ระยะวิกฤต
(Modifed 
Intensive Care) 
(ตอ) 

5. หลังผาตัด 24 ชั่วโมงไปแลวจนถึง 3 วัน 
6. การสูญเสียเลือดเขาสูภาวะคงที่  (อาจตองดูแล 
ใกลชิด  เพราะบางทีอาจกลับเปนภาวะวิกฤตขึ้นอีก) 
7. ไขสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 
8. ผูปวยที่ตองการการนอนพักผอนในเตียง 
9. กระดูกหักที่มีเอ็นขาดหรือเสนเลือดขาด 
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ประเภท 
ผูปวย 

(Category) 

ผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร    ผูใหญและเด็ก 
                         (Med & Surg) 

ผูปวยสูติศาสตร 
(Maternity  patient) 

ทารกแรกเกิด 
(Newborn  infant) 

ระยะวิกฤต 
(Intensive Care) 

1. การปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลที่ติดตอกัน  
การสังเกตบอยๆ  
2. ควบคุมกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติตอผูปวย 
อยางกวดขัน 
3. ตองการการรักษาที่ตอเนื่องกันและบอยๆ 
4. การเจ็บปวยเกี่ยวกับอวัยวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ 
เชน หัวใจและปอด สมอง ไต ตับ ที่อยูในภาวะวิกฤตตอ
ชีวิต 
5. ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดได 
6. ผูปวยที่มีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซียส 
7. การนอนพักผอนในเตียงโดยสมบูรณ 
8. อุบัติเหตุและเสียเลือดเนื่องจากกระดูกหัก 
9. Shock  

 

1. หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก (ทําหมันหญิง) 
2. ผูคลอดที่เจ็บครรภกอนกําหนด 
3. ผูคลอดในระยะ Active Phase ที่มีภาวะแทรกซอน 
4. ผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนและหลังคลอดที่มี
ภาวะช็อครวม 
5. ผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอน ทางอายุรกรรมอยางรุนแรง 
เชน Eclampsia 
6. ผูคลอดคลอดทารกทาผิดปกติ 
7. ผูคลอดตั้งครรภที่มีทารกมากกวา 1 คน ขึ้นไป 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะBirth Asphyxia 
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เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป
ก. การรับประทานอาหาร A00

1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยท่ีรับประทานอาหารไดเอง A01

2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ A02

3) การชวยขณะรับประทานอาหาร A03

4) การปอนอาหาร และ / หรือนํ้าแกผูปวย A04

5) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยาง / ดูดเฉพาะ Content A05

6) การดูดเฉพาะ Content A06

ข. การทําความสะอาดรางกาย B00

1) พยุงไปหองนํ้า จัดเตรียมเครื่องใชให B01

2) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทาํใหบางสวน B02

3) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทําใหสมบูรณ B03

4) การสระผม B04

5) การทําความสะอาดปากและฟน(Mouth care A.M, P.M) B05

6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ (Flush) ชาย / หญิง B06

7) อาบนํ้าทารก B07

ค. การขับถาย C00

1) พาหรือพยุงไปหองนํ้าจนแลวเสร็จกิจกรรม C01

2) ชวยใหผูปวยถายอุจจาระ ปสสาวะบนเตียง C02

3) การทําความสะอาดภายหลังขับถายอุจจาระ C03

4) การทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ C04

5) การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียง ภายหลังขับถาย C05

ง. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย D00

1) พยุงประคับประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย D01

2) การพลิกตะแคงตัว / การจัดทาผูปวย D02

3) การชวยเหลือใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง D03

4) การชวยเหลือออกกําลังกายใหทั้งหมด D04

กิจกรรมการพยาบาล รหัส
 เวลา ( นาที )

                            เคร่ืองมือชุดที่  2  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคคลากรทางการพยาบาล
       ประเภทบุคคลากร…………………. วันที่ …………………………… เวร…………………..  ผูบันทึก…………………….
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1.2. การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล E00
1) การช่ังน้ําหนักวัดสวนสูง E01

2) การใหยา

    2.1 ยารับประทาน E02

    2.2  ยาฉีด

          2.2.1 ฉีดเขาเสนเลือด E03

          2.2.2 ฉีดเขาเสนเลือดและ On NSS. Lock  E04

          2.2.3 ฉีดเขากลามเนื้อ E05

   2.3 ยาหยอดตา / ยาปายตา E06

5) การเช็ดตัวลดไข E07

6) การประคบความรอนหรือประคบความเย็น E08

7) การชะลางบาดแผล การทําแผลตางๆทุกประเภท รวมทั้งการตัดไหม E09

8) การเตรียมรางกายผูปวยกอนทําหมัน ไดแก การโกนขน E10

9) การใหสารนํ้า สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํา E11

และการดูแลผูปวย รวมทั้งการไหลของสารตางๆดังกลาว 

10) การใหสารนํ้า สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํ E12

ถุงตอไป

11) การดูแลการไหลของสารน้ํา และสวนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดํา E13

12) การนําสายที่ใหสารนํ้า และสวนประกอบของเลือดออกจากหลอดเลือดดํา E14

13) การทําทางเดินหายใจใหโลง

    13.1 การดูดเสมหะแตละครั้ง E15

   13.2 การทําPostural drainage ไดแกการเคาะปอด E16

   13.3 การใหออกซิเจน E17

   13.4 การพนยา E18

14) การยกราวกั้นเตียงขึ้น-ลง / การไขเตียงขึ้น - ลง E19

15) การตวงสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย (Intake / Output) รวมcontent E20

16) การตวงจํานวนปสสาวะตอช่ัวโมง E21

17)การสวนปสสาวะ

    17.1 การสวนปสสาวะปลอย (Urine catheterization) E22

    17.2 การสวนคาปสสาวะ (Retain Foley's catheter ) E23

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส
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    17.3 การนําสายสวนปสสาวะออก (Off  Foley's catheter ) E24

18) การ Culture หนองจากสายสวนปสสาวะ E25

19) การใส Condom E26

20) การOff  Condom E27

21) การใสสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร (Retain NG. tube) E28

22) การตอสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร กับเครื่องComgo Suction E29

23) การดูแลสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร และเปลี่ยนพลาสเตอร E30

24) การนําสายยางเขาสูกระเพาะอาหารออก (Off  NG. tube) E31

25) การสวนลางกระเพาะอาหาร( Gastric lavage) E32

26) การสวนอุจจาระดวยUnison E33

27) การดูแลผูคลอดและทารก

    27.1 ระยะกอนคลอดไดแก

          27.1.1 การซักประวัติการตั้งครรภ และอาการเจ็บครรภ E34

          27.1.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและการตรวจทางชองคลE35

          27.1.3 การทําความสะอาดบริเวณ Perineum ไดแก  การโกนขน   E36

 การลางทําความสะอาด (Flush)

         27.1.4 การประเมินทารกในครรภ ; ทา / สวนนํา / อายุครรภ / อัตราการเตน E37

ของหัวใจทารกในครรภ / การหดรัดตัวของมดลูก / การประเมินความกาวหนา

ของการคลอด

         27.1.5 การนับอัตราการเตนของหัวใจของทารกในครรภ E38

         27.1.6 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E39

         27.1.7 การใหขอมูลผูรับบริการเก่ียวกับแผนการรักษา กระบวนการคลอด E40

ความกาวหนาของการคลอด

    27.2 ระยะคลอด ไดแก

          27.2.1 เคล่ือนยายเขาหองคลอด E41

          27.2.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกโดยScrub E42

          27.2.3 การประเมินกระเพาะปสสาวะ E43

          27.2.4 การทําคลอดทารก E44

          27.2.5 การ Clear Airway ทารก E45

          27.2.6 การตัดสายสะดือ E46

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส
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          27.2.7 การช่ังน้ําหนักและKeep Warmทารก E47

          27.2.8 การทําคลอดรก E48

          27.2.9 การฉีดยา Oxytocin / Methergin E49

          27.2.10 การเย็บแผลฝเย็บ E50

          27.2.11 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและใสผาอนามัย E51

          27.2.12 การนําทารกแรกเกิดวางบนหนาอกมารดาและใหดูดนมมารดา E52

    27.3 ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ไดแก

          27.3.1 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E53

          27.3.2 การสังเกตปริมาณของLochia E54

          27.3.3 การยายมารดาออกจากหองคลอด E55

          27.3.4 การFlush และอบแผล Perineum E56

          27.3.5 การฉีดวัคซีน E57

28) การResuture แผลฝเย็บ E58

1.3 การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ และการเก็บสิ่งสงตรวจ F00
1) การชวยใสChest drain และการดูแล F01

2) การทํา Cut down F02

3) การเจาะหลัง F03

4) การTapping F04

5) การชวยหายใจ

    5.1 การใส (Oropharyngeal airway) F05

    5.2 การชวยใสทอหลอดลมคอ ( Endotracheal tube) F06

    5.3 การบีบถุงใหลมเขาปอด ( Self - inflating lung bag หรือ Ambu bag) F07

6) การชวยแพทย ฟงFHS / จับContraction / ตรวจทางชองคลอด / เจาะถุงน้ําคร่ํา F08

7) การชวยแพทยทําคลอดทารก ดวยForcept, Vaccum F09

8) การชวยแพทยทําคลอดรก F10

9) การชวยแพทยเย็บแผลฝเย็บ F11

10) การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

    10.1 การเจาะเลือด การเก็บเสมหะ  อุจจาระ  ปสสาวะ Content ตางๆ F12

    10.2 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปนและอานผล F13

    10.3 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อดูระดับนํ้าตาลในเลือดและอานผล F14

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส
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    10.4 การเจาะเลือดปลายเทาทารกเพื่อตรวจหาความผิดปกติดานสมองแตกําเนดิ F15

    10.5 การตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ ( Urine Albumin, Sugar ) F16

1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ G00
1) การตรวจวัดสัญญาณชีพ

    1.1 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต G01

    1.2 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ G02

    1.3 วัดชีพจร  นับการหายใจ G03

    1.4 วัดเฉพาะอุณหภูมิในแตละครั้ง G04

    1.5 นับเฉพาะการหายใจในแตละครั้ง G05

    1.6 นับเฉพาะชีพจรในแตละครั้ง G06

    1.7 วัดเฉพาะความดันโลหิตในแตละครั้ง G07

2) การฟงอัตราการเตนของหัวใจ G08

3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) G09

4) การประเมินอาการทางระบบประสาท G10

5) การเฝาระวังและประเมินผลการพยาบาล G11

1.5 การสอนใหความรู คําแนะนํา และการใหคําปรึกษา  ประคับประคองจิตใจ H00
แกผูปวยและครอบครัว
1) การใหขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา เพื่อทราบผล H01

การตรวจวินิจฉัย 

2) การใหคําแนะนําเก่ียวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชในการรักษา H02

สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียมเอกสาร สิทธิบัตร

3) การใหสุขศึกษา / การสอนเปนรายบุคคล

    3.1 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปน / การปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทาร H03

    3.2 การสอนอาบน้ําทารก H04

4) การใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและญาติ เชนHIV  H05

1.6 การรับใหม รับยายผูปวย จําหนายผูปวย และการดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I00
รวมทั้งการปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวย ในการสงผูปวย
เพื่อรักษา หรือตรวจพิเศษตางๆ
    1)การรับใหม รับยายผูปวย (ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) I01

    2) การจําหนายผูปวย (การจัดยาและอธิบายกอนกลบับาน) I02

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส
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   3) การดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I03

   4) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพื่อรักษา หรือตรวจพิเศ I04

แผนกตางๆในโรงพยาบาล

   5) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพื่อรักษา (Refer) I05

หรือตรวจพิเศษที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล

1.7 การกํากับดูแลอยางตอเน่ืองและการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล J00
    1) การตรวจเยี่ยมผูปวยหลังรับเวรรวมกับทีมพยาบาล J01

    2) การตรวจเยี่ยมผูปวยระหวางเวร J02

    3) การตรวจเยี่ยมผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย J03

2. กิจกรมการพยาบาลโดยออม K00
    2.1 รับ / สง Conference / บันทึกในKardex K01

    2.2 การเตรียมยารับประทาน K02

    2.3 การเตรียมยาและอุปกรณการพนยา K03

    2.4 การเตรียมยาฉีด / NNS. Lock K04

    2.5 การเตรียมใหสารนํ้า เลือดและอุปกรณ / เจาะเลือด K05

    2.6 การเตรียมใหอาหารทางสายยาง K06

    2.7 พยาบาลเปลี่ยนเสื้อผา สวมหมวก ผูก Mask ปูเตียงคลอด เตรียมนํ้ายา K07

อุปกรณ เพื่อทําคลอด

    2.8 การเตรียมนมผสมใหทารก K08

   2.9 การเตรียมเสื้อผา ผาปูที่นอน ปลอกหมอน   และรวมถึงการปูที่นอน K09

ใสปลอกหมอน  ตลอดจนการดูแลเปลี่ยนเสื้อผา

    2.10 การเตรียมอุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา เชน อุปกรณการใหออกซิเจน K10

เครื่องควบคุมการใหสารนํ้า (Infusion Pump)

    2.11 การเตรียมเครื่องมอืในการทําหัตถการ เชน 

       2.11.1 ชุดทําแผล / Flush / ตรวจทางชองคลอด / สวนปสสาวะ K11

       2.11.2 ชุดCut down / ใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) K12

       2.11.3 อ่ืนๆ……………………………. K13

    2.12 การเตรียมอุปกรณเพื่ออาบน้ําทารก K14

    2.13 การเตรียมอุปกรณเพื่อทําความสะอาดรางกาย K15

    2.14 การเตรียมอุปกรณเพื่อเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ K16

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

    2.15 การประสานงานทีมสหสาขาวิชาเพื่อการดูแลตอเนื่อง เชน การรายงาน K17

ปญหาผูปวย  การติดตอกับหนวยงานอื่น    การขอรถพยาบาลสงผูปวยรับ

การรักษาตอ    การสั่งอาหารใหผูปวย   การประสานงานเกี่ยวกับรักษา

ดวยวาจาหรือทางโทรศัพท

    2.16 การติดตอนอกหนวยงานเพื่อการสงและติดตามผลการสงตรวจ K18

ทางหองปฏิบัติการ หรือผลการถายภาพรังสี

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน L00
    3.1 การทําความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย L01

    3.2 การตรวจนับอุปกรณของใช / ยาMorphine และPethidine / L02

ยาและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน

    3.3 การนําChart  กลองใสยาผูปวย  แฟมเบิกยา และเวชภัณฑ สงหองยา L03

 เพื่อเบิกรายวัน / ตรวจสอบเมื่อไดรับใหตรงกับแผนการรักษาของแพทย

และรายการที่เบิก พรอมทั้งเก็บเขาที่

    3.4 เบิกยาและเวชภัณฑจากหองยา,  ER ( นอกเวลา) ใหผูปวย L04

    3.5 การเบิกวัสดุ เวชภัณฑ /วัสดุ งานบาน - งานครัว รายสัปดาห L05

    3.6 เติมอุปกรณ ไดแก Set IV, เขม็, Syringe dispose L06

    3.7 ตัดกอสรองเข็มติด IV L07

    3.8 การสงซอมอุปกรณ L08

    3.9 จําหนายของใช L09
    3.10 แนะนําการเขียนการวินิจฉัยการพยาบาล L10
    3.11 การเตรียมChart และอุปกรณเพื่อแพทยใชตรวจผูปวย L11

    3.12 การรวมประชุมในหนวยงาน / โรงพยาบาล/ รวมกับคณะกรรมการตางๆ L12

ในโรงพยาบาล, นอกโรงพยาบาล

    3.13 กิจกรรมการพัฒนาองคกร (เชน HA. / CQI) L13

    3.14 ออกหนวยเคลื่อนที่ …………………….. L13

    3.15 เขารวมประชุมวิชาการ อบรมภายใน และนอกหนวยงาน L15

    3.16 การประสานการตรวจสอบสิทธิของผูปวย ประเภทขอใชสิทธิ L16

    3.17 การปฏิบตัิงานชวยหนวยงานอื่น เชน OR., ER, OPD / หนวยงานอื่นชวย L17

    3.18 หนวยงานอื่นชวย เชน ER, OPD L18

    3.19 ตอบแบบสอบถาม / งานวิจัย / เอกสารอื่นๆ L19

 เวลา ( นาที )
กิจกรรมการพยาบาล รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

    3.20 รวมกิจกรรมรณรงคตางๆในหนวยงาน นอกหนวยงาน L20

    3.21 ตรวจสอบอาหารโรงครัว L21

    3.22 วางแผน / ความคิดสรางสรรค/ ทดลองงานใหมๆท่ีทําใหเกิดประโยชน L22

ตอหนวยงาน

4. กิจกรรมสวนตัว M00
    4.1 เขาหองนํ้า M01

    4.2 โทรศัพท M02

    4.3 อานประกาศ / หนังสือเวียน / เอกสาร / หนังสือพิมพ M03

    4.4 สนทนากับเพื่อน M04

    4.5 รับประทานอาหาร / ดื่มน้ํา /กาแฟ M05

    4.6 กิจสวนตัว M06

5.กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร N00
    5.1 การรับคําสั่ง การลงบันทึกแผนการรักษา N01

    5.2 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล / อาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ N02

    5.3 การลงบันทึกรายการใหยา  การทําหัตถการพิเศษ N03

   5.4 จดรายช่ือผูปวยเพื่อวัดสัญญารชีพ N04

   5.5 การลงบันทึกสัญญาณชีพใน Chart, OPD Card N05

   5.6 การลงบันทึกนํ้าเขาและออก (I/O) N06

   5.7 บันทึกแฟมผูปวยท่ัวไปรับใหม (รวม Kardex) N07

   5.8 บันทึกแฟมผูปวยคลอดรับใหม  (รวม Kardex) N08

   5.9 บันทึกแฟมผูปวยรับใหม (Observe) N09

   5.10 ทําใบรับรองการเกิด N10

   5.11 ลงบันทึกสมุดประวัติการคลอดและการไดรับวัคซีน N11

   5.12 ใหผูปวย/ญาติ เซ็นตใบยินยอมทําหมัน รับการรักษา ใหเลือด N12

   5.13 ลงทะเบียนผูปวยรับใหม / จําหนาย / สงตอ / สง-รับ ใบชันสูตร N13

   5.14 บันทึกแฟมผูปวยจําหนาย N14

   5.15 บันทึก OPD Card ผูปวยจําหนาย (Observe) N15

   5.16 การพิมพรายการยาและเวชภัณฑผูปวย N16

   5.17 Complete Chart / ตรวจสอบกอนสงเวร N17

   5.18 Complete Kardex กอนสงเวร N18

กิจกรรมการพยาบาล
 เวลา ( นาที )

รหัส



เร่ิมตน ส้ินสุด รวม เร่ิมตน ส้ินสุด รวม

   5.19 เขียนใบชันสูตรสงเพื่อขอตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ  ขอเลือด N19

   5.20  การติดใบชันสูตรในChart N20

   5.21 สรุปประเภทผูปวย และยอดผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในแตละผลัดเวร N21

    5.22 Complete ใบ Refer N22

    5.23 บันทึกเหตุการณในเวร N23

    5.24 เติมใบเอกสารในChart N24

    5.25 ตรวจสอบการดยา กับคําสั่งการรักษาของแพทยในChart กับ Kardex N25

    5.26 การสรุปใบSummary เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  จํานวนวันนอน N26

    5.27 การทํารายงานทุกสิ้นเดือน N27

กิจกรรมการพยาบาล รหัส
 เวลา ( นาที )







1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป
ก. การรับประทานอาหาร A00

1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง A01

2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ A02

3) การชวยขณะรับประทานอาหาร A03

4) การปอนอาหาร และ / หรือน้ําแกผูปวย A04

5) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยาง / ดูดเฉพาะ Content A05

6) การดูดเฉพาะ Content A06

ข. การทําความสะอาดรางกาย B00

1) พยุงไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให B01

2) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทาํใหบางสวน B02

3) เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทําใหสมบูรณ B03

4) การสระผม B04

5) การทําความสะอาดปากและฟน(Mouth care A.M, P.M) B05

6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ (Flush) ชาย / หญิง B06

7) อาบน้ําทารก B07

ค. การขับถาย C00

1) พาหรือพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม C01

2) ชวยใหผูปวยถายอุจจาระ ปสสาวะบนเตียง C02

3) การทําความสะอาดภายหลังขับถายอุจจาระ C03

4) การทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ C04

5) การเปลี่ยนเส้ือผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียง ภายหลังขับถาย C05

ง. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย D00

1) พยุงประคับประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย D01

2) การพลิกตะแคงตัว / การจัดทาผูปวย D02

3) การชวยเหลือใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง D03

4) การชวยเหลือออกกําลังกายใหทั้งหมด D04

                                เครื่องมือชุดท่ี 3  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท
       วันท่ี …………………………… เวลา…………………..  เตียง……..การวินิจฉัยโรค…………………….ประเภทผูปวย
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1.2. การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล E00
1) การช่ังน้ําหนักวัดสวนสูง E01

2) การใหยา

    2.1 ยารับประทาน E02

    2.2  ยาฉีด

          2.2.1 ฉีดเขาเสนเลือด E03

          2.2.2 ฉีดเขาเสนเลือดและ On NSS. Lock  E04

          2.2.3 ฉีดเขากลามเนื้อ E05

   2.3 ยาหยอดตา / ยาปายตา E06

5) การเช็ดตัวลดไข E07

6) การประคบความรอนหรือประคบความเย็น E08

7) การชะลางบาดแผล การทําแผลตางๆทุกประเภท รวมทั้งการตัดไหม E09

8) การเตรียมรางกายผูปวยกอนทําหมัน ไดแก การโกนขน E10

9) การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํา E11

และการดูแลผูปวย รวมทั้งการไหลของสารตางๆดังกลาว 

10) การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือด และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดํ E12

ถุงตอไป

11) การดูแลการไหลของสารน้ํา และสวนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดํา E13

12) การนําสายที่ใหสารน้ํา และสวนประกอบของเลือดออกจากหลอดเลือดดํา E14

13) การทําทางเดินหายใจใหโลง

    13.1 การดูดเสมหะแตละครั้ง E15

   13.2 การทําPostural drainage ไดแกการเคาะปอด E16

   13.3 การใหออกซิเจน E17

   13.4 การพนยา E18

14) การยกราวกั้นเตียงขึ้น-ลง / การไขเตียงขึ้น - ลง E19

15) การตวงสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย (Intake / Output) รวมcontent E20

16) การตวงจํานวนปสสาวะตอช่ัวโมง E21

17)การสวนปสสาวะ

    17.1 การสวนปสสาวะปลอย (Urine catheterization) E22

    17.2 การสวนคาปสสาวะ (Retain Foley's catheter ) E23
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    17.3 การนําสายสวนปสสาวะออก (Off  Foley's catheter ) E24

18) การ Culture หนองจากสายสวนปสสาวะ E25

19) การใส Condom E26

20) การOff  Condom E27

21) การใสสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร (Retain NG. tube) E28

22) การตอสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร กับเครื่องComgo Suction E29

23) การดูแลสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร และเปลี่ยนพลาสเตอร E30

24) การนําสายยางเขาสูกระเพาะอาหารออก (Off  NG. tube) E31

25) การสวนลางกระเพาะอาหาร( Gastric lavage) E32

26) การสวนอุจจาระดวยUnison E33

27) การดูแลผูคลอดและทารก

    27.1 ระยะกอนคลอดไดแก

          27.1.1 การซักประวัติการตั้งครรภ และอาการเจ็บครรภ E34

          27.1.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและการตรวจทางชองคล E35

          27.1.3 การทําความสะอาดบริเวณ Perineum ไดแก  การโกนขน   E36

 การลางทําความสะอาด (Flush)

         27.1.4 การประเมินทารกในครรภ ; ทา / สวนนํา / อายุครรภ / อัตราการเตน E37

ของหัวใจทารกในครรภ / การหดรัดตัวของมดลูก / การประเมินความกาวหนา

ของการคลอด

         27.1.5 การนับอัตราการเตนของหัวใจของทารกในครรภ E38

         27.1.6 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E39

         27.1.7 การใหขอมูลผูรับบริการเก่ียวกับแผนการรักษา กระบวนการคลอด E40

ความกาวหนาของการคลอด

    27.2 ระยะคลอด ไดแก

          27.2.1 เคลื่อนยายเขาหองคลอด E41

          27.2.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกโดยScrub E42

          27.2.3 การประเมินกระเพาะปสสาวะ E43

          27.2.4 การทําคลอดทารก E44

          27.2.5 การ Clear Airway ทารก E45

          27.2.6 การตัดสายสะดือ E46
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          27.2.7 การช่ังน้ําหนักและKeep Warmทารก E47

          27.2.8 การทําคลอดรก E48

          27.2.9 การฉีดยา Oxytocin / Methergin E49

          27.2.10 การเย็บแผลฝเย็บ E50

          27.2.11 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและใสผาอนามัย E51

          27.2.12 การนําทารกแรกเกิดวางบนหนาอกมารดาและใหดูดนมมารดา E52

    27.3 ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ไดแก

          27.3.1 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก E53

          27.3.2 การสังเกตปริมาณของLochia E54

          27.3.3 การยายมารดาออกจากหองคลอด E55

          27.3.4 การFlush และอบแผล Perineum E56

          27.3.5 การฉีดวัคซีน E57

28) การResuture แผลฝเย็บ E58

1.3 การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ และการเก็บสิ่งสงตรวจ F00
1) การชวยใสChest drain และการดูแล F01

2) การทํา Cut down F02

3) การเจาะหลัง F03

4) การTapping F04

5) การชวยหายใจ

    5.1 การใส (Oropharyngeal airway) F05

    5.2 การชวยใสทอหลอดลมคอ ( Endotracheal tube) F06

    5.3 การบีบถุงใหลมเขาปอด ( Self - inflating lung bag หรือ Ambu bag) F07

6) การชวยแพทย ฟงFHS / จับContraction / ตรวจทางชองคลอด / เจาะถุงน้ําคร่ํา F08

7) การชวยแพทยทําคลอดทารก ดวยForcept, Vaccum F09

8) การชวยแพทยทําคลอดรก F10

9) การชวยแพทยเย็บแผลฝเย็บ F11

10) การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

    10.1 การเจาะเลือด การเก็บเสมหะ  อุจจาระ  ปสสาวะ Content ตางๆ F12

    10.2 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปนและอานผล F13

    10.3 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือดูระดับน้ําตาลในเลือดและอานผล F14
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    10.4 การเจาะเลือดปลายเทาทารกเพื่อตรวจหาความผิดปกติดานสมองแตกําเนดิ F15

    10.5 การตรวจปสสาวะหญิงตั้งครรภ ( Urine Albumin, Sugar ) F16

1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกต ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ G00
1) การตรวจวัดสัญญาณชีพ

    1.1 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต G01

    1.2 วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ G02

    1.3 วัดชีพจร  นับการหายใจ G03

    1.4 วัดเฉพาะอุณหภูมิในแตละครั้ง G04

    1.5 นับเฉพาะการหายใจในแตละครั้ง G05

    1.6 นับเฉพาะชีพจรในแตละครั้ง G06

    1.7 วัดเฉพาะความดันโลหิตในแตละครั้ง G07

2) การฟงอัตราการเตนของหัวใจ G08

3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) G09

4) การประเมินอาการทางระบบประสาท G10

5) การเฝาระวังและประเมินผลการพยาบาล G11

1.5 การสอนใหความรู คําแนะนํา และการใหคําปรึกษา  ประคับประคองจิตใจ H00
แกผูปวยและครอบครัว
1) การใหขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา เพ่ือทราบผล H01

การตรวจวินิจฉัย 

2) การใหคําแนะนําเก่ียวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชในการรักษา H02

สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียมเอกสาร สิทธิบัตร

3) การใหสุขศึกษา / การสอนเปนรายบุคคล

    3.1 การปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคที่เปน / การปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทารกH03

    3.2 การสอนอาบน้ําทารก H04

4) การใหคําปรึกษา ประคับประคองจิตใจแกผูปวยและญาติ เชนHIV  H05

1.6 การรับใหม รับยายผูปวย จําหนายผูปวย และการดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I00
รวมท้ังการปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวย ในการสงผูปวย
เพื่อรักษา หรือตรวจพิเศษตางๆ
    1)การรับใหม รับยายผูปวย (ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) I01

    2) การจําหนายผูปวย (การจัดยาและอธิบายกอนกลับบาน) I02
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   3) การดูแลผูปวยเมื่อถึงแกกรรม I03

   4) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพ่ือรักษา หรือตรวจพิเศษI04

แผนกตางๆในโรงพยาบาล

   5) การปฏิบัติการเตรียมผูปวย และการเคลื่อนยายผูปวยเพ่ือรักษา (Refer) I05

หรือตรวจพิเศษที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล

1.7 การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล J00
    1) การตรวจเยี่ยมผูปวยหลังรับเวรรวมกับทีมพยาบาล J01

    2) การตรวจเยี่ยมผูปวยระหวางเวร J02

    3) การตรวจเยี่ยมผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย J03

2. กิจกรมการพยาบาลโดยออม K00
    2.1 รับ / สง Conference / บันทึกในKardex K01

    2.2 การเตรียมยารับประทาน K02

    2.3 การเตรียมยาและอุปกรณการพนยา K03

    2.4 การเตรียมยาฉีด / NNS. Lock K04

    2.5 การเตรียมใหสารน้ํา เลือดและอุปกรณ / เจาะเลือด K05

    2.6 การเตรียมใหอาหารทางสายยาง K06

    2.7 พยาบาลเปลี่ยนเส้ือผา สวมหมวก ผูก Mask ปูเตียงคลอด เตรียมน้ํายา K07

อุปกรณ เพ่ือทําคลอด

    2.8 การเตรียมนมผสมใหทารก K08

   2.9 การเตรียมเส้ือผา ผาปูที่นอน ปลอกหมอน   และรวมถึงการปูที่นอน K09

ใสปลอกหมอน  ตลอดจนการดูแลเปล่ียนเส้ือผา

    2.10 การเตรียมอุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา เชน อุปกรณการใหออกซิเจน K10

เครื่องควบคุมการใหสารน้ํา (Infusion Pump)

    2.11 การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ เชน 

       2.11.1 ชุดทําแผล / Flush / ตรวจทางชองคลอด / สวนปสสาวะ K11

       2.11.2 ชุดCut down / ใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) K12

       2.11.3 อ่ืนๆ……………………………. K13

    2.12 การเตรียมอุปกรณเพ่ืออาบน้ําทารก K14

    2.13 การเตรียมอุปกรณเพ่ือทําความสะอาดรางกาย K15

    2.14 การเตรียมอุปกรณเพ่ือเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ K16
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    2.15 การประสานงานทีมสหสาขาวิชาเพ่ือการดูแลตอเนื่อง เชน การรายงาน K17

ปญหาผูปวย  การติดตอกับหนวยงานอื่น    การขอรถพยาบาลสงผูปวยรับ

การรักษาตอ    การส่ังอาหารใหผูปวย   การประสานงานเกี่ยวกับรักษา

ดวยวาจาหรือทางโทรศัพท

    2.16 การติดตอนอกหนวยงานเพื่อการสงและติดตามผลการสงตรวจ K18

ทางหองปฏิบัติการ หรือผลการถายภาพรังสี

3. กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน L00
    3.1 การทําความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย L01

    3.2 การตรวจนับอุปกรณของใช / ยาMorphine และPethidine / L02

ยาและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน

    3.3 การนําChart  กลองใสยาผูปวย  แฟมเบิกยา และเวชภัณฑ สงหองยา L03

 เพ่ือเบิกรายวัน / ตรวจสอบเมื่อไดรับใหตรงกับแผนการรักษาของแพทย

และรายการที่เบิก พรอมทั้งเก็บเขาที่

    3.4 เบิกยาและเวชภัณฑจากหองยา,  ER ( นอกเวลา) ใหผูปวย L04

    3.5 การเบิกวัสดุ เวชภัณฑ /วัสดุ งานบาน - งานครัว รายสัปดาห L05

    3.6 เติมอุปกรณ ไดแก Set IV, เข็ม, Syringe dispose L06

    3.7 ตัดกอสรองเข็มติด IV L07

    3.8 การสงซอมอุปกรณ L08

    3.9 จําหนายของใช L09
    3.10 แนะนําการเขียนการวินิจฉัยการพยาบาล L10
    3.11 การเตรียมChart และอุปกรณเพ่ือแพทยใชตรวจผูปวย L11

    3.12 การรวมประชุมในหนวยงาน / โรงพยาบาล/ รวมกับคณะกรรมการตางๆ L12

ในโรงพยาบาล, นอกโรงพยาบาล

    3.13 กิจกรรมการพัฒนาองคกร (เชน HA. / CQI) L13

    3.14 ออกหนวยเคลื่อนที่ …………………….. L13

    3.15 เขารวมประชุมวิชาการ อบรมภายใน และนอกหนวยงาน L15

    3.16 การประสานการตรวจสอบสิทธิของผูปวย ประเภทขอใชสิทธิ L16

    3.17 การปฏิบัติงานชวยหนวยงานอื่น เชน OR., ER, OPD / หนวยงานอื่นชวย L17

    3.18 หนวยงานอื่นชวย เชน ER, OPD L18

    3.19 ตอบแบบสอบถาม / งานวิจัย / เอกสารอื่นๆ L19
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    3.20 รวมกิจกรรมรณรงคตางๆในหนวยงาน นอกหนวยงาน L20

    3.21 ตรวจสอบอาหารโรงครัว L21

    3.22 วางแผน / ความคิดสรางสรรค/ ทดลองงานใหมๆที่ทําใหเกิดประโยชน L22

ตอหนวยงาน

4. กิจกรรมสวนตัว M00
    4.1 เขาหองน้ํา M01

    4.2 โทรศัพท M02

    4.3 อานประกาศ / หนังสือเวียน / เอกสาร / หนังสือพิมพ M03

    4.4 สนทนากับเพ่ือน M04

    4.5 รับประทานอาหาร / ดื่มน้ํา /กาแฟ M05

    4.6 กิจสวนตัว M06

5.กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร N00
    5.1 การรับคําส่ัง การลงบันทึกแผนการรักษา N01

    5.2 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล / อาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ N02

    5.3 การลงบันทึกรายการใหยา  การทําหัตถการพิเศษ N03

   5.4 จดรายชื่อผูปวยเพ่ือวัดสัญญารชีพ N04

   5.5 การลงบันทึกสัญญาณชีพใน Chart, OPD Card N05

   5.6 การลงบันทึกน้ําเขาและออก (I/O) N06

   5.7 บันทึกแฟมผูปวยทั่วไปรับใหม (รวม Kardex) N07

   5.8 บันทึกแฟมผูปวยคลอดรับใหม  (รวม Kardex) N08

   5.9 บันทึกแฟมผูปวยรับใหม (Observe) N09

   5.10 ทําใบรับรองการเกิด N10

   5.11 ลงบันทึกสมุดประวัติการคลอดและการไดรับวัคซีน N11

   5.12 ใหผูปวย/ญาติ เซ็นตใบยินยอมทําหมัน รับการรักษา ใหเลือด N12

   5.13 ลงทะเบียนผูปวยรับใหม / จําหนาย / สงตอ / สง-รับ ใบชันสูตร N13

   5.14 บันทึกแฟมผูปวยจําหนาย N14

   5.15 บันทึก OPD Card ผูปวยจําหนาย (Observe) N15

   5.16 การพิมพรายการยาและเวชภัณฑผูปวย N16

   5.17 Complete Chart / ตรวจสอบกอนสงเวร N17

   5.18 Complete Kardex กอนสงเวร N18
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   5.19 เขียนใบชันสูตรสงเพ่ือขอตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ  ขอเลือด N19

   5.20  การติดใบชันสูตรในChart N20

   5.21 สรุปประเภทผูปวย และยอดผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในแตละผลัดเวร N21

    5.22 Complete ใบ Refer N22

    5.23 บันทึกเหตุการณในเวร N23

    5.24 เติมใบเอกสารในChart N24

    5.25 ตรวจสอบการดยา กับคําส่ังการรักษาของแพทยในChart กับ Kardex N25

    5.26 การสรุปใบSummary เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  จํานวนวันนอน N26

    5.27 การทํารายงานทุกส้ินเดือน N27
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ภาคผนวก  ฉ 
 

สูตรการคํานวณ 
 

1.  การคํานวณคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาท)ี ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในแตละ
เวร 

2. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 
3. คํานวณชัว่โมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วนั 
4. คํานวณหาคา FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
5. คํานวณหาชัว่โมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวนัผูปวยนอน 
6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
7. คํานวณการกระจายอัตรากาํลังในแตละวนั 
8. คํานวณการกระจายอัตรากาํลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
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สูตรการคํานวณ 
 
 1. การคํานวณคาเฉลีย่ ปริมาณเวลา(นาท)ี ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    และกจิกรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในแตละเวร 
 

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 

RN01…13 TN01..02 NA01..04 X  

1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป 
ก. การรับประทานอาหาร 
1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 
2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ 
3) การชวยขณะรับประทานอาหาร 
4) การปอนอาหาร  
5)การปอนน้ํา 
6) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยางใหอาหาร 
7)การดูดเฉพาะ Content 
8)การเติมน้ําดื่มประจําเตียงผูปวย 

    
 
 

0.59 
0.29  
8.00 
8.00 
2.00 
7.15 
3.00 
1.30 

ข. การทําความสะอาดรางกาย 
1) พยุงไปหองน้ํา จัดเตรียมเครื่องใชให 
2) การเช็ดตัวผูปวยบนเตียง โดยทําใหบางสวน 
3)เช็ดตัวผูปวยบนเตียงโดยทําใหสมบูรณ 
4) การสระผม 
5) การทําความสะอาดปากและฟน(Mouth care A.M, P.M) 
6)การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ(Flush) ชาย / หญิง 
7)อาบน้ําทารก 

    
8.00 
5.67 
13.20 

 
2.30 
3.00 
8.32 

3.การขับถาย 
3.1 พาหรือพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม 
3.2 ชวยเหลือใหผูปวยถายปสสาวะ  อุจาระ บนเตียง 
3.3การทําความสะอาดภายหลังการขับถายอุจจาระ หรือปสสาวะ 
3.4 การสวนอุจจาระ  ปสสาวะ ควักอุจจาระ 
3.5 การเปลี่ยนเส้ือผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางภายหลังขับถาย 

    
12.00 
3.00 
5.30 
3.30 
2.00 
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เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 

RN01…13 TN01..02 NA01..04 X  

ค.การขับถาย 
1)พาหรือพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม 
2)ชวยใหผูปวยอุจจาระ  ปสสาวะบนเตียง 
3)การทําความสะอาดภายหลังขับถายอุจจาระ 

  4)การทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ 
  5)การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียง ภายหลังขับถาย 

    
 

3.00 
5.30 
3.30 
2.00 

ง. การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย 
1)พยุงประคับประคองขณะเคลื่อนไหวรางกาย 
2)การพลิกตะแคงตัว / การจัดทาผูปวย 
3)การชวยเหลือใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง 
4)การชวยเหลือออกกําลังกายใหทั้งหมด 

    
 

2.29 

1.2 การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
1)การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 
2)การใหยา 
  2.1 ยารับประทาน 
  2.2 ยาฉีด 
       2.2.1 ฉีดเขาเสนเลือด 
       2.2.2 ฉีดเขาเสนเลือดและ On Nss. Lock 
       2.2.3 ฉีดเขากลามเนื้อ 
 2.3 ยาหยอดตา / ยาปายตา 
3)การเช็ดตัวลดไข 
4)การประคบความรอนหรือประคบเย็น 
5)การชะลางบาดแผล การทําแผลตางๆทุกประเภท รวมทั้งการตัดไหม 
6)การเตรียมรางกายผูปวยกอนทําหมัน  ไดแก การโกนขน 
7)การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือดและสวนประกอบของเลือด         
ทางหลอดเลือดดํา และการดูแลผูปวย รวมทั้งการไหลของสารตางๆ 
ดังกลาว 
8) การใหสารน้ํา สารอาหาร เลือดและสวนประกอบของเลือด         
ทางหลอดเลือดดําถุงตอไป 
9)การดูแลการไหลของสารน้ําและสวนประกอบของเลือด              
ทางหลอดเลือดดํา  
10)การนําสายที่ใหสารน้ําและสวนประกอบของเลือด                   
ทางหลอดเลือดดํา  

    
0.56 
 
0.57 
 
1.31 
2.09 
1.13 
 
 
 
8.35 
 
4.35 
 
 
1.44 
 
1.31 
 
1.47 
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เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 

RN01…13 TN01..02 NA01..04 X  

11)วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต 
12)การรับใหม รับยายผูปวย(ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) 
13)การจําหนายผูปวย(การจัดยาและอธิบายกอนกลับบาน) 
14)การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา  
 เพื่อทราบผลการตรวจวินิจฉัย 
15)การใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชใน 
การรักษา สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียม 
 เอกสาร สิทธิบัตร 
16)การใหสุขศึกษาและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปน 

 

   2.30 
2.75 
3.02 
2.09 

 
3.02 

 
 

3.01 

 
การคํานวณหาคาเวลาเฉลี่ยในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง     และกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 เชน เวลาเฉลีย่ในการประเมินการรับประทานอาหาร 1 คร้ัง 
            =   ผลรวมเวลาทัง้หมดที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม(นาท)ี ของบุคลากรทางการพยาบาล   
ทุกคน / จํานวนครั้งที่ปฏิบัตกิิจกรรมทัง้หมด 
 =  2.36/4 
 =  0.59 นาท ี
 หลังจากนั้นนาํเวลาเฉลี่ยแตละกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง     และกจิกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(รายละเอยีดในภาคผนวก จ) มาคํานวณหาเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผูปวยแตละประเภทดังนี ้
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คาเฉล่ียกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ผูปวยประเภทที่ 1 เวรเชา 
 

กิจกรรมการพยาบาล เวลา
เฉลี่ย 

จํานวนครั้งที่ผูปวย
ประเภทที่ 1 ไดรับ/เวร 

เวลา 
รวม 

1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับรางกายพื้นฐานทั่วไป 
ก. การรับประทานอาหาร 
1) การประเมินการรับประทานอาหาร ผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 
2) การจัดเตรียมหรือจัดอาหารใหตรงตามประเภทการเจ็บปวย/อาการ 
3) การชวยขณะรับประทานอาหาร 
4) การปอนอาหาร  
5)การปอนน้ํา 
6) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายยางใหอาหาร 
7)การดูดเฉพาะ Content 
8)การเติมน้ําดื่มประจําเตียงผูปวย 

 
 
 

0.59 
0.29 

 
 
 
 
 

1.30 

 
 
 

1 
1 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 

0.59 
0.29 

 
 
 
 
 

1.30 
 9)การใหยารับประทาน 
10) วัดอุณหภูมิ จับชีพจร นับการหายใจ วัดความดันโลหิต 
12)การรับใหม รับยายผูปวย(ซักประวัติและประเมินอาการแรกรับ) 
13)การจําหนายผูปวย(การจัดยาและอธิบายกอนกลับบาน) 
14)การใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยากรณโรค แผนการรักษา  
 เพื่อทราบผลการตรวจวินิจฉัย 
15)การใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆที่ใชใน 
การรักษา สถานที่ เวลา การปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยม การเตรียม 
 เอกสาร สิทธิบัตร 
16)การใหสุขศึกษาและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปน 

 

0.57 
2.30 
2.02 
3.02 
2.09 

 
3.02 

 
 

3.01 
 

2 
1 
1 
1 
1 
 

1 
 
 

1 

1.14 
2.30 
2.02 
3.02 
2.09 

 
3.02 

 
 

3.01 

รวม   19.51 
 
วิธีการคํานวณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1/เวร 
 =   ผลรวมของ (เวลาเฉลี่ยของกิจกรรมXจํานวนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับตอเวร) 
เชน เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที ่1/เวร 

=   ((0.29X1) +(0.59X1)+(1.30X1)+……)) 
ทําการคํานวณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยประเภทที ่ 1 ไดรับ 

ทั้งหมด 4 ราย จําแนกเปนเวรเชา 2 ราย เวรบาย 1 ราย เวรดึก 1 ราย และนาํมาคาํนวณหาเวลา
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เฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1 ในเวรเชา เวรบาย เวรดกึ 
ตามลําดับ และในผูปวยประเภทที ่ 2 ประเภทที ่ 3 ประเภทที ่ 4 และประเภทที ่ 5 จะใชวธิีการ
คํานวณเดยีวกัน 

สวนเวลาเฉลีย่ทีน่อกเหนือจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จะไดจากเวลา
เฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกประเภท จําแนกเปนเวรเชา เวรบาย เวรดึกตามลําดบั โดยจําแนกตามกิจกรรมที่
ปฏิบัติตอผูปวยแตละประเภท และคํานวณเวลาเชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 
2. การคาํนวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 

ผูปวย ประเภทที่ 1  ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 5 

จํานวนผูปวย/เดือน 
 

4 5 932 313 16 

รอยละของผูปวย/เดือน 
 

0.31 0.39 73.39 24.65 1.25 

สัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ย / 
วัน(จากสถิติจํานวนผูปวย
ในป 2546) คือ17.11 ราย 
ตอวัน 
 

 
 
 

0.05 

 
 
 

0.07 

 
 
 

12.56 

 
 
 

4.22 

 
 
 

0.21 

สัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ย / 
วัน (จากสถิติ  
1- 31 ธันวาคม 2546) คือ 
13.63 ราย / วัน 
 

 
 
 

0.04 

 
 
 

0.05 

 
 
 

10.00 

 
 
 

3.36 

 
 
 

0.17 

วิธีการคํานวณ เชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน         =   1270 คน ผูปวยประเภทที่ 1 =4 คน 
                                   คิดเปนรอยละ                  =    100 X 4 
                                                                                  1270  
                                                                         =     0.31 
คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมา         =    0.31X17.11 
                                                                                      100                                                                          
                                  ผูปวยประเภทอื่นๆก็คิดวิธีเชนเดยีวกนั 
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3.  คํานวณจาํนวนชั่วโมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 
1 วัน โดยนาํตัวเลขจากตารางที ่10 มาคํานวณ 
 
ผูปวย 
ประเภทที่ 1 

ผูปวย 
ประเภทที่ 2 

ผูปวย 
ประเภทที่ 3 

ผูปวย 
ประเภทที่ 4 

ผูปวย 
ประเภทที่ 5 

ชั่วโมงการ
พยาบาล
เฉล่ียตอวัน
ผูปวยนอน 
กองการ
พยาบาล 
(2545) 

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

91.08นาที 
=1.52ชม. 

180.03นาท ี
=3.00 ชม. 

278.70นาที 
=4.64 ชม. 

429.23นาที 
=7.15 ชม. 

591.83นาที 
=9.86 ชม. 

5.42 ชม.ตอ
วันผูปวย
นอน 

5.31ชม.ตอวัน
ผูปวยนอน 

 
4.  คํานวณหาคา FTE ทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
 FTE เปนชั่วโมงทีห่นวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทาํงาน โดยทั่วไปเทากบั 
2,080 ชั่วโมง (52 สัปดาห / ป X 40 ชั่วโมง 1 สัปดาห)  
 คาเฉลี่ยของชัว่โมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา เปนดังนี ้

1. วันหยุดพกัผอนเฉลี่ย   9  วัน / คน / ป 
2. วันลาปวยเฉลีย่   2   วัน / คน / ป 
3. วันหยุดนกัขัตฤกษ            15  วัน / คน / ป 
4. วันเขารับการศึกษาฝกงาน 3  วัน / คน / ป 
5. วันลาคลอดหรือลาศึกษาตอ       49  วัน / คน / ป 
   รวม                 78  วัน / คน / ป 
   หรือ        78  วัน / ป X 8 ชั่วโมง / วัน  =  624  
ชั่วโมง / ป 
FTE  ทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
 
     =      จํานวนชัว่โมงทีต่องจางงานทัง้หมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 
                                จํานวนชัว่โมงการทํางานของ 1 FTE 
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เมื่อจํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน = จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE + 
คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
     =     2080 +624       
                2080 
     =       1.3 FTE 
 
5.  คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
 โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภท หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา ดังนี้ 

5.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
        =  (0.05x1.52)+(0.07x3)+(12.56x4.64)+(4.22x7.15)+(0.21x9.86) 
                                                        17.11 
        =    5.42  ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 
5.2 Swansburg (1996) 
        =   (0.04x1.52)+(0.05x3)+(10.02x4.64)+(3.36x7.15)+(0.17x9.86) 
                                                         13.63 
        =     5.31  ชั่วโมงตอผูปวยนอน 

       
6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) 

6.1  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2545) 
 =    จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x1.4 x FTE  
       ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
                  =    17.11x5.42x1.4x1.3FTE 
                                         7 
                  =    24  คน 
            6.2 Swansburg (1996) 
                  = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x  
FTE  
                     ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
                  =  13.63x5.31x1.4x1.3 FTE 
                                    7 
                  =  19  คน 
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7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
7.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2545) 

7.1.1 คํานวณ FTE เปนจาํนวนชั่วโมงการดแูลผูปวย 1 ป 
=    FTE x 2080 ชั่วโมง 1 ป 
=    24 x 2080 
=    49920  ชั่วโมง / ป 

7.1.2 คํานวณจาํนวนชั่วโมงการดแูลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
=    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
=    49920 / 365 
=    137  ชั่วโมง / วัน 

7.1.3 คํานวณจาํนวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
=    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชัว่โมงการทํางานทีก่ําหนดให
เจาหนาที ่1 คน ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพัก
รับประทานอาหารออก 1 ชัว่โมง) 
=    137 / 7 
=    20   คน 

7.2 Swanburg (1996) 
7.2.1  คํานวณ FTE เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย / ป 
           =    FTE x 2080  ชั่วโมง / ป 
 =    19 x 2080 
 =    39520 / 365 
 =    108.27  ชั่วโมง / วัน 
7.2.2  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
 =    ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชัว่โมงการทํางานทีก่ําหนดให
เจาหนาที ่1 คน ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพัก
รับประทานอาหารออก 1 ชัว่โมง) 
 =    108.27 / 7 
 =    15  คน 
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สรุปอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดดังนี ้
 

อัตรากําลังบุคลากร 
ทางการพยาบาล 

กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

(2545) 
Swanburg (1996) 

ทั้งหมด 
ใน 1 วัน 

24 
20 

19 
15 

 
8. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

8.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2545) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) 
ประเภท การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด 

รวม 
(คน) 

RN 
TN 
NA 

40 
36 
24 

4* 
3 
2 

2 
2 
1 

2 
2 
1 

2 
2 
1 

10 
9 
5 

รวม 100 43.93 29.73 25.29 25.29 24 
 
หมายเหต ุ* หมายถงึ บวก Fixed Staff คือหัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 4 คน            
(RN) หมายถึง พยาบาลวิชาชพี (TN) หมายถงึ พยาบาลเทคนิค และ NA หมายถึง 
ผูชวยเหลือ   คนไข (บุคลากรทางการพยาบาล 24 คน รวมหวัหนาหอผูปวย 1 คน) 
 ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที ่ 11 และรอยละของ
บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที ่12 มาเทียบสัดสวนบัญญัติไตรยางค  จํานวน
คนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี ้
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8.2 Swanburg (1996) 
 

รอยละของสัดสวน จํานวนในแตละเวร (คน) 
ประเภท การผสมผสาน เชา บาย ดึก หยุด 

รวม 
(คน) 

RN 
TN 
NA 

40 
36 
24 

3 
3 
1 

2 
1 
1 

2 
1 
1 

2 
1 
1 

9 
6 
4 

รวม  43.93 29.73 25.29 25.29 19 
 

หมายเหต ุ  * หมายถึง บวก Fixed Staff คือหวัหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 3 
คน           (RN) หมายถึง พยาบาลวิชาชพี (TN) หมายถงึ พยาบาลเทคนิค และ NA 
หมายถงึ ผูชวยเหลือ  คนไข (บุคลากรทางการพยาบาล 19 คน รวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน) 

ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที ่ 11 และรอยละของ
บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที ่12 มาเทยีบสัดสวนบัญญัติไตรยางค  จํานวน
คนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี ้
 
สูตรการคํานวณ (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ,2545) 
                 

1. อัตรากําลงัทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
                จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวนัผูปวยนอน X 
                                    1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงไมไดงาน 
                                               จาํนวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาทีใ่น 1 วัน 
  

2. ข้ันตอนการคํานวณตวัแปรที่เกี่ยวของ 
    2.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวนั (Average Daily Census) 
                        =    จํานวนผูปวยแตละหนวยงานในโรงพยาบาลใน 1 ป  
                                                            365 วัน 
   2.2 ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
                              (Nursing Care Hour  Per Patient Days: NHPP) 
         =    ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
                                                              จํานวนผูปวยทั้งหมด 
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3. 1.4 เปนคาคงทีท่ดแทนการทํางานในวนัหยุดสุดสัปดาห 
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทาํงานสปัดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลผูปวยนัน้ 
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วนั คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 
1 สัปดาห ตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทาํงานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน/ 5 วัน = 1.4 
 
 4. FTE ทดแทนสําหรับชัว่โมงที่ไมไดงาน 
          =    จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทัง้หมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                                             จํานวนชัว่โมงของพนกังานประจําป 1 คน/ป 
  
              5. ชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  
   = ชั่วโมงการทํางานที่กาํหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน    ลบดวย
จํานวนชัว่โมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว ซึ่งโดยทั่วไป
ชั่วโมงที่ใชสวนตัวโดยเฉลีย่ประมาณคนละ1ชั่วโมงตอวนั ดังนั้นกรณีทีง่านบริการผูปวยใน
กําหนดใหเจาหนาทีท่ํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง      จํานวนชัว่โมงการทาํงานของเจาหนาที่แตละคนใน 
1 วัน        จงึเทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  
 6. คํานวณอัตรากําลังทัง้หมดเปน  FTE ที่ตองการการดูแลผูปวยได 365 วัน  
(Productive FTE) ทั้งนี้รวมอัตรากําลงัทดแทนที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการ
คํานวณที ่1 
 7. คํานวณการกระจายอตัรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากาํลังที่
ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากร
เพื่อปฏิบัติงานในแตละวนั โดยการคํานวณหาอัตรากาํลังในแตละวนั ดังนี ้ 
          7.1 คํานวณจาํนวน FTEs  เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย/ป 
                         = FTEs X 2,080   ชั่วโมง/ป 
          7.2 คํานวณจาํนวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                   = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป /365 วัน 
                  7.3. คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวนัในการดูแลผูปวย 
                                    = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน /จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กาํหนดให
เจาหนาที ่1คนทาํงานใน 1 วัน 
 8. คํานวณการกระจายอตัรากําลังตามประเภทและชวงเวลา (Allocate by 
type and Shift) 
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  8.1 การพจิารณาปริมาณพยาบาลที่เกดิขึ้นในแตละเวร ยอมมีความตองการใน
แตละเวรแตกตางกนั 
  8.2 การพจิารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ (Staff 
mixed)รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท (พยาบาลวิชาชพี 
: พยาบาลเทคนิค : ผูชวยเหลือคนไข) จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการพยาบาล 
หรือลักษณะของงานบริการ  

8.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร การ
กําหนดจํานวน และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจดัลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ 
 
สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg(1996)  

                =  ADC X HPPD X 1.4 X 1.14 * 
                         One work day (7) 
 
                ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
             HPPD (nursing hours per patient day)  = คาเฉลี่ยชัว่โมงการดูแลผูปวยแตละประเภท 
            1.4    =  คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วัน ใน 7 วัน (7/5 =1.4) 
                1.14  =  คาคงทีค่ํานวณจากวนัพักผอน, ลากิจ, ลาปวย และอื่นๆใน 1 FTE 
                ( 1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน =    296    = 0.14 ) 
                                        ชั่วโมงที่ตองทาํงานทั้งหมด                   2080 

      * อาจเปลีย่นแปลงตามสถาบันกําหนด 
 One work day  = ชั่วโมงการทํางานใน 1 วัน (โดยหักเวลารับประทานอาหาร อาจคิด 7
หรือ 7.5 หรือ 8 ชั่วโมง )  
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ประวัติผูวิจยั 

นางสาวสุภาว  อาวสกุลสุทธิ    เกิดเมื่อวนัที ่24 กันยายน  พ.ศ. 2504      ที่จงัหวัดสระบุรี 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง          จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสระบุรี เมื่อ พ.ศ. 2527   เร่ิมปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลวิหารแดง    จังหวดัสระบรีุ    ใน
ตําแหนง หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ  พ.ศ. 2527-2528  ยายมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานหมอ 
จังหวัดสระบุรี   ในตําแหนง หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   พ.ศ.2528-2535     ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบานหมอ  ป พ.ศ.2535 ถึงปจจุบัน       และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  ที่คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2544 
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