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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย และศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ในหอ   
ผูปวยออรโธปดิกส กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 3 กลุม คือ 1) บุคลากรทางการ
พยาบาลที่ขึ้นปฏบิตังิานในระหวางการเกบ็ขอมูล ไดแก พยาบาลประจําการ 11 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน   2) ผู
ปวยออรโธปดิกสที่เขารบัการรกัษาในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 ระหวางการเกบ็ขอมูล โดยแบงผูปวยออกเปน 4 
ประเภท คอื  ผูปวยทีต่องการการดแูลมากทีสุ่ด   ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก   ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง  
และผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย   และ 3) ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการ  จัดอัตรากําลัง
ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนเครือ่งมอืทีผู่วจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย 
ชดุที1่ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส   ชุดที่2 แบบ
บันทึกกจิกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต 
0.91 และ 0.94  ตามลําดับ  ชุดที่3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช

ผลการวิจัยพบวา
              1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 6.25 ชั่วโมง,
5.32 ชั่วโมง, 3.24  และ 2.56 ชั่วโมง ตามลําดับ  คํานวณโดยใชแนวคิดการจัดอัตรากําลังของกองการพยาบาล
(2545) ไดจาํนวนพยาบาลทีต่องการ คอื พยาบาลประจาํการ 10  คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 9 คน  โดยในเวรเชา
ตองการพยาบาลประจําการ 3 คน และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรบาย ตองการพยาบาลประจําการ 3 คน  และ
ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรดึก ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรหยุด
ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 3 คน   และคํานวณอัตรากําลังตามแนวคิดของ
Swansburg (1996) ไดจํานวนพยาบาลที่ตองการ คือ พยาบาลประจาํการ 10  คน  และ ผูชวยเหลือคนไข  10 คน
โดยในเวรเชา ตองการพยาบาลประจําการ 3 คน และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรบาย ตองการพยาบาล
ประจําการ 3 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  เวรดึก ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน  และ ผูชวยเหลือคนไข
2 คน  เวรหยุด ตองการพยาบาลประจําการ 2 คน และผูชวยเหลือคนไข 4 คน
              2. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน        
มีความเห็นดวยเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของ
หนวยงานตอไป
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         The present descriptive study was conducted with the aim at determining nursing staffing based on 
nursing care required for orthopaedic ward of Lerdsin Hospital, together with studying the feasibility of the 
implementation. The subjects involved in the study were: 1) Nursing personnel including 11 staff nurses and 4 
nurse aids. 2) Patients with orthopaedic diseases who were admitted in the Orthopaedic Ward I of Lerdsin Hospital 
during the time of data collection. The patients were categorized into 4 types according to the intense of care 
required: critical care needed,  maximum care needed,  moderate care needed  and minimal care needed.  3) The 
nursing administrators who were involved in staffing management for orthopaedic wards of Lerdsin hospital.    
According to the study tools, there were 3 sets of tools used including 1)  the Patient Classification form and the 
accompany manual 2) the record relating to nursing activities provided for orthopaedic patients and the 
accompany manual. The inter-observe reliability indexes for the first and the latter checklist forms were 0.91 and 
0.94, respectively.   3)    the assessment  form  focusing  on  feasibility  of  the  implementation.
                         The findings suggest that:

         1) In terms of the average time required for nursing care within 24 hours time frame, the patients with 
type 1, 2, 3 and 4 needed 6.25, 5.32, 3.24 and 2.56 hours respectively. By using the formula suggested by the 
Beuru – Nursing Division, Ministry of Public Health (2002), 10 staff nurses and 9 nurse aids were required in total for 
the orthopaedic ward of  Lerdsin hospital; 3 staff nurses and 2 nurse aids for either morning or evening shift., 2 staff 
nurses and 2 nurse aids for the night one. On holidays, 2 staff nurses and 3 nurse aids were required. In addition, 
when using the formula suggested by Swansburg (1996), it was found that 10 staff nurses and 10 nurse aids were 
required in total; 3 staff nurses and 2 nurse aids, for either the morning or evening shift, 2 staff nurses and 2 nurse 
aids for  the  night  one.  But  for  holidays,  2 staff  nurses and  4 nurse aids  were  needed.

         2) The nurse administrators who were involved in staffing management of orthopaedic wards of 
Lerdsin hospital agreed  that  the  results  obtained  from  the  study   were  applicable  to  t he  real  practice.
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ คือ       
รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ และอาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ อาจารย ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ รวมทั้งดูแล     
เอาใจใส และใหกําลังใจผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และ
ขอกราบขอบพระคุณทานอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย สมคิด รักษาสัตย ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธ 
และอาจารย ดร. เอมอร จงัศริิพรปกรณ กรรมการสอบวทิยานพินธ ทีก่รุณาใหคาํแนะนาํทีเ่ปนประโยชน
ในการปรับปรุงเพิ่มเติมใหการวิจัยนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ   รอง
ศาสตราจารย วันชัย ริจิรวนิช ที่กรุณาใหคําแนะนําและตอบขอซักถามแกผูวิจัยจนกระจางชัดดัง
เชนลูกศิษยคนหนึ่ง และคณาจารยทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่
กรุณาใหวชิาความรู แนวทางในการคดิ คาํแนะนาํตางๆ เปนประโยชนในการทาํวจิยัไดเปนอยางดี

ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทานที่ไดกรุณาสละเวลาเพื่อทํากลุมสนทนา และ  
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานที่ไดกรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
หัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 บุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 และผูบริหารทีม่สีวนเกีย่วของในการจดัอตัรากาํลงัทกุทาน ที่
กรุณาใหความอนุเคราะหและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยเปนอยางดียิ่ง ตลอดจน    
ขอกราบขอบพระคุณ คุณแสงสุรีย ทัศนพูนชัย ที่สนับสนุน ชวยเหลือ และรวมทั้งบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนสนับสนุนบางสวน

ขอขอบคณุเพือ่น  ๆพี่ๆ  นอง  ๆทัง้ทีค่ณะพยาบาลศาสตร  โรงพยาบาลเลดิสนิ  คริสตจกัรไมตรจีติ 
และเพือ่นเกาโรงเรยีนสตรมีหาพฤฒาราม ทีใ่หกาํลงัใจ และอธษิฐานเผือ่ ขอขอบคณุเปนพเิศษแด   
คุณนงลกัษณ วงัชยัศร ีทีอ่ยูเปนเพือ่นและชวยเหลอืในยามค่าํคนื  ขอกราบขอบพระคณุบดิา มารดา      ที่
สงเสริม สนับสนุน ดานการศึกษาเสมอมา รวมทั้งญาติพี่นองในครอบครัว  และเหนือส่ิงอื่นใด     ผู
วิจัยขอสรรเสริญขอบพระคุณพระเจาสําหรับชวงเวลาที่ดีในการเรียนรูคร้ังนี้

คุณประโยชนจากการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน

                  นงนุช  วังชัยศรี
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีมานับทศวรรษ  โดย
เฉพาะตั้งแตปลายป 2539 เปนตนมา  แรงกดดันจากการที่ประเทศเขาสูการแขงขันทางการคาโลก 
ผลกระทบจากการเสื่อมสภาพอยางรวดเร็วของภาวะสิ่งแวดลอม  และกระแสบริโภคนิยมที่ครอบงาํ
การดาํเนนิชวีติ  อันเปนเหตใุหภาวะสขุภาพของประชาชนแปรเปลีย่นไปอยางรวดเรว็  จนอาจกลาวไดวา
ระบบสาธารณสขุเดิมไมสามารถปรับตัวไดทันตอสภาวะการณปจจุบัน จึงเกิดกระแสการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพไปสูระบบที่คาดหวังไว (วรลักษณ  มุกดมณี, 2544)  ทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพขึน้ โดยมเีปาหมายหลกั คอื การบรกิารตองมคีณุภาพ ไดมาตรฐาน ทั่วถึง เปนธรรม ภายใต
ทรัพยากรที่มีจํานวนจํากัด มีการใชอยางคุมคาและเหมาะสม (วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ, 2543)

ปจจุบันนี้พบวาสถานบริการสาธารณสุขไดถูกผลักดันใหเขาสูการแขงขันดานคุณภาพ เพื่อ
สอดรับกับสภาพการณและแนวโนมในอนาคต  โดยมีระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ทําใหผูบริหารของสถานบริการสุขภาพ
หลายแหงตื่นตัวและปรับตัวทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําพาองคกรใหอยูรอด  จึงเริ่ม
พิจารณาถึงตนทุนบริการ พยายามลดหรือควบคุมตนทุนที่ไมจําเปนแตยังคงคุณภาพมาตรฐาน     
ซึ่งกําลังคนหรืออัตรากําลังถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของตนทุนที่ตองตระหนักถึง เพราะหาก
พิจารณาถึงคาใชจายโดยรวมของสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่ผานมาพบวา ประมาณรอยละ      
45-50 ของคาใชจายนั้นเปนคาจางแรงงาน และเปนการจายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน  
สัดสวนที่มากที่สุดถึงรอยละ 60 เมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาอื่น (กองการพยาบาล กระทรวง           
สาธารณสุข, 2545)  และนับต้ังแตประเทศไทยเกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยในป 2540 เปนตนมา  
เปนผลใหรัฐบาลมีมติเกี่ยวกับมาตรการปรับลดขนาดกําลังคนภาครัฐ โดยไมใหเพิ่มอัตราใหมตั้งแต
ปงบประมาณ พ.ศ. 2541 และใหยุบเลิกตําแหนงวางจากการเกษียณอายุลงไมต่ํากวา รอยละ 80   
ที่เหลืออีกรอยละ 20 ใหนํามารวมกันและบริหารโดยคณะกรรมการปรับลดขนาดกําลังคนภาครัฐ 
(คปร.) จะเห็นไดวามาตรการดังกลาวจะสงผลกระทบตอสถาบันการใหบริการสุขภาพอยาง        
หลีกเลี่ยงไมไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว  ผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองการใหหนวยงานตางๆใน     
โรงพยาบาล มีการวางแผนเตรียมการจัดอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ (ราศรี  แกวนพรัตน, 2542 )
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การวางแผนนโยบายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและคุมทุนนั้น ตองมี
การวางแผนอยางรอบคอบ ทั้งนี้เพราะการพยาบาลเปนบริการที่ใหอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
เปนงานที่รับผิดชอบชีวิตของมนุษย  ตองยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และตอบสนองความตองการของ    
ผูปวยทั้งองครวม ดังนั้นคุณภาพของการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ผูนําทางการพยาบาลหลายทานได
ใหความเหน็วา คณุภาพของการพยาบาลจะเกดิสงูสดุเมือ่ปริมาณงานและอตัรากาํลงัมคีวามสมดลุกนั  
จากการวิจัยพบวาอัตรากําลังที่มากเกินความจําเปน อาจกอใหเกิดความขัดแยงไดและเปนการใช
ประโยชนจากบคุลากรไมคุมคา  แตถาอตัรากาํลงันอยเกนิไปกไ็มสามารถใหการพยาบาลทีค่รอบคลมุ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยได  และที่พบมากที่สุดคือการติดเชื้อ (กฤษดา แสวงดี, 2545)  
องคการอนามยัโลกไดศกึษาอัตราความชกุของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 47 แหงจาก 14 ประเทศ พบวา
มอัีตราความชกุของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเฉลีย่รอยละ 9.9  และจากการศึกษาในประเทศไทยอตัรา
ความชกุของโรงพยาบาล 23 แหงทัว่ประเทศไดกระทาํคร้ังแรกในป 2531 พบวา มอัีตราความชกุของ
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลรอยละ11.7 ซึง่มากกวาตางประเทศ  ผลจากการตดิเชือ้จะทาํใหเกิดความ
พิการหรือตายไดและเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะคายาตานจุลชีพ ทําใหโรงพยาบาลและ
ประเทศตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหขาดแคลนเตยีงรบั ผู
ปวยใหม (วารี ชลอธรรม, 2544)  ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของโฟลดและ      ได
เออส พบวา หอผูปวยทีม่อัีตรากาํลงัไมเพยีงพอ จะไมสามารถใหการพยาบาลในระดบัทีป่ลอดภยัได         
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมและรวดเร็วได ทําใหผูปวยตองใช
เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน (Flood & Diers,1988)  ในปจจุบันไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังที่สอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยอยาง    
แพรหลาย โดยการหาปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยตามระบบการจําแนกผูปวย ซึง่เปนสิง่ที ่   บง
บอกถงึความตองการการพยาบาลทีแ่ตกตางกนั ดงันัน้ความตองการการพยาบาลของผูปวยจะเปนตัว
บงชี้ที่สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงาน (William ,1988)

ในอดตีการจดัอตัรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลใชวธิกีารนบัจาํนวนผูปวย หรอืจํานวนเตยีง ไม
ไดคาํนงึถงึความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนหลกั  ซึง่ภาระงานในหอผูปวยไมไดขึน้อยูกบัจาํนวนผู
ปวยเพยีงอยางเดยีว  แตยงัขึน้อยูกบัอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนสาํคญั (Gillies, 
1994)   โดยเฉพาะผูปวยทีม่อีาการหนกัหรอืชวยเหลอืตัวเองไดนอย  ยอมมคีวามตองการการพยาบาลมาก
กวาผูปวยทีม่อีาการเบากวาหรอืชวยเหลอืตัวเองไดบาง  ดงันัน้หอผูปวยทีม่จีาํนวนเตยีงหรอืจํานวนผูปวย
เทากนั แตความตองการการพยาบาลแตกตางกนั  ภาระงานกจ็ะแตกตางกนัไปดวย  เนือ่งจากการปฏบิตักิจิ
กรรมการพยาบาลทีใ่หนัน้แตกตางกนั  จงึไดมผีูนาํระบบการจาํแนกประเภทผูปวยมาใช  ซึง่เปนวธิกีารจดั
แบงผูปวยตามระดบัความเจบ็ปวยหรอืปริมาณความตองการการพยาบาลทีเ่หมอืนกนัไวในกลุมเดยีวกนั  
ดงันัน้ระบบการจาํแนกผูปวยจงึใชเปนหลกัสําคญัในการกาํหนดอตัรากาํลงัในหอผูปวย  ทาํใหไดขอมลูหรือ
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ปริมาณเวลาและการวดัผลทีช่ดัเจนและใกลเคยีงกบัความเปนจรงิ       มากทีสุ่ด (Hoffman, 1988)   จาก
การศึกษาเวลาโดยใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยพบวาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลของผูปวย แตละประเภทมีความแตกตางกัน  (เถลิงศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะวะโรทัย, 
2533; วิภาวี เผากันทรากร, 2536; ประพิณ วัฒนกิจ, 2537; วงเดือน  ฦาชา, 2542; เตือนใจ ยงพา
นิช, 2545)  เนื่องจากแตละหนวยงานมลีักษณะของ ผูปวย จาํนวน และระดบับคุลากรทางการ
พยาบาลตลอดจนสิง่แวดลอมตางๆเฉพาะ ดงันัน้ในการจดัอตัรากาํลงัจะตองหาดชันปีริมาณงานใน
หนวยงานนัน้กอน เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานและนาํมาคาดประมาณตามความตองการการพยาบาลของผู
ปวยแตละประเภท สวนการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลนัน้ข้ึนกับความเหมาะสมของงานในหนวยงาน  
การศึกษาเวลาในหนวยงานมีหลายวิธี เชน หาความถี่ของงาน (time and frequency)  การสุมงาน
แบบตอเนื่อง (continuous sampling)  การรายงานดวยตนเอง (self report)  การสุมตัวอยางงาน  
(work sampling)  ซึ่งการสุมตัวอยางงานเปนการศึกษาเวลาอีกวิธีหนึ่ง ที่มีโรงพยาบาลหลายแหง
นําไปศึกษาผลผลิตทางการพยาบาล เพื่อหาการกระจายการทํางานของเวลาที่ใชและความ
สัมพันธกับกิจกรรมพยาบาลตางๆ (Quist, 1992; Scherubel & Minnick, 1994)  เปนวิธีการศึกษา
เวลาที่ไมตองตอเนื่อง ไมยุงยากและลงทุนนอยกวา แตตองใชจํานวนขอมูลที่มากพอในระดับหนึง่
จงึจะเชือ่ถอืได (วนัชัย   ริจริวนชิ, 2543)  
 โรงพยาบาลเลิดสิน เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่
ตามพระราชกฤษฎกีา ดานโรคทัว่ไป และโดยเฉพาะโรคเกีย่วกบัขอและกระดกู มคีวามมุงมัน่ทีจ่ะ
พฒันาคณุภาพใหไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับของประชาชน ตามวสิยัทศัน “ เลดิสนิ  กาวหนา พฒันาได
มาตรฐาน บริการประทบัใจ”  หนวยงานออรโธปดกิส โรงพยาบาลเลดิสนิไดใหบริการรกัษาพยาบาลผู
ปวยโรคทางขอและกระดกูทัง้ในเขตกรงุเทพมหานครและตางจงัหวดัทัว่ทกุภมูภิาคของประเทศไทย    โดย
มผูีปวยออรโธปดกิสจาํนวนไมนอย ซึง่เปนผูที่ไดรับบาดเจ็บของขอ กระดูก กลามเนื้อ และประสาทที่
ควบคุม รวมทั้งจากพยาธิสภาพของกระดูกเอง หากผูปวยออรโธปดิกสไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่
เพียงพอและถูกตองแลว อาจนําไปสูความพิการไดในที่สุด ดังนั้นการดูแลชวยเหลือ     ผูปวยออร
โธปดิกสดวยวิธีที่ถูกตองและทันเวลาจะชวยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล    อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน สรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและครอบครัว ลักษณะของผูปวยออรโธปดิกสมี
ทั้งผูปวยวัยรุนที่อยูในวัยเรียน  วัยผูใหญที่เปนหลักของครอบครัว  และวัยสูงอายุที่มีโรคประจําตัว
หลายอยางเกิดพยาธิสภาพหลายระบบ มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได ทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ จึงมีปญหาและความตองการการพยาบาล   ทีแ่ตกตางกนั  
สวนมากเปนผูปวยที่ถูกสงตอมาจากที่อ่ืนซึ่งมีปญหาซับซอนทางกระดูก ตองไดรับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาดวยวิทยาการสมัยใหม ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลเลิดสินเนนใหมีความเชี่ยวชาญดาน
ออรโธปดิกสมาชานานและเปนสถาบันฝกอบรมเฉพาะทาง  ทําใหจํานวนผูปวยในออรโธปดิกสที่
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รับไวรักษาในโรงพยาบาลเลิดสินมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จากสถิติของโรงพยาบาลยอนหลัง 3 ป พบ
วา ในป 2542 มผูีปวยในออรโธปดิกสจํานวน 3,720 ราย  ในป 2543 มีจํานวน 3,748 ราย  และใน
ป 2544 มีจํานวน 3,803 ราย ตามลาํดบั มเีตยีงรบัผูปวยออรโธปดกิสจาํนวน     ทัง้สิน้ 135 เตยีงจาก 5 
หอผูปวย จากจํานวนเตียงที่ใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลทั้งหมด 485 เตียง คิดเปนรอยละ 
27.84%ของเตียงผูปวยในทั้งหมด   กลุมงานการพยาบาลใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยและ
หลักการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ผานมาตามเกณฑของกองการพยาบาลป 2536  
โดยกาํหนดอัตรากาํลังตามจาํนวนผูปวยเฉลี่ยตอป มีหลักการจัดอัตรากาํลังแบบเดียวกันเกือบทุก
หนวยงาน ซึง่ไมสอดคลองกบัปริมาณงานในหอผูปวย เชน ในบางชวงเวลาหรอืบางเวรมจีาํนวนผูปวย
มากขึน้ แตผูปฏิบัติงานจํานวนเทาเดิม  ภาระงานบางชวงจึงมีสัดสวน         ไมเหมาะสมกับอัตรา
กําลัง คือ งานมากเกินกําลังผูปฏิบัติงาน  จึงทําใหการทํางานในบางครั้งตองแขงกับเวลาอาจทําให
ผลการปฏิบัติงานไมมีคุณภาพเทาที่ควร จากเหตุการณดังกลาวเมื่อเกิดซ้ําบอยๆก็สงผลใหผูปฏิบัติ
เกิดความเหนื่อยลาในการทํางานได  ในปจจุบันโรงพยาบาลเลิดสินมีความมุงมั่นใหการจัดบริการ
สุขภาพแกผูรับบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยมุงหวังใหผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  แตอยางไรก็ตาม รัฐไดมุงเนนใหทกุหนวยงาน โดยเฉพาะ
หนวยระบบบริการสาธารณสุขและสุขภาพใหมีการบริหารจัดการการเงินใหมีประสิทธิภาพและผล
สัมฤทธิ์สูงสุด  ดังนั้นการจัดอัตรากําลังแบบเดิมอาจไมเหมาะกับลักษณะทีเ่ปล่ียนแปลงไป  หนวย
งานจึงตองพิจารณาการจัดอัตรากําลังใหมจากปริมาณงานและเวลาที่วิเคราะหไดจากการปฏิบัติ
จริง ซึง่เปนวธิกีารทีจ่ะนาํไปใชในการกาํหนดอตัรากาํลงัทีเ่หมาะสมตอไป

จากเหตุผลดังกลาว จงึทาํใหผูศกึษามีความสนใจทีจ่ะศกึษาการใชระบบการจาํแนกผูปวย
เพือ่ทาํการศกึษาอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวยออรโธปดกิส โดยมตีวัแปรสาํคญัใน
การคาํนวณอตัรากาํลงัคอื จาํนวนและประเภทผูปวยในชวงระยะเวลาทีเ่กบ็ขอมลู  จาํนวนชัว่โมงความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยที่ไดจากชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยเนื่องจากผูปวยแตละรายมีชั่วโมง
ความตองการทีแ่ตกตางกนั   จาํนวนชัว่โมงทีไ่มไดงานของบคุลากรในหอผูปวย โดยใชขอมลูปริมาณ
งานทีไ่ดจากการศกึษามากาํหนดปรมิาณอตัรากาํลงัขัน้ต่าํทีค่วรจะม ี เพือ่ใหสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยไดอยางแทจริง ภายใตทรัพยากรทีม่จีาํนวนจาํกดัอยางคุมคาและเหมาะสม ในการ
วจิยันีไ้ดใชสตูรการคาํนวณอตัรากาํลงั 2 แบบ นาํมากาํหนดอตัรากาํลงัขัน้ต่าํ คอื สตูรของกองการ
พยาบาล (2545) ซึง่พจิารณาจากขอมลูช่ัวโมงการพยาบาลในแตละเดอืนในรอบปทีผ่านมา ทาํใหเหน็
แนวโนมการวางแผนการใชทรพัยากรระยะยาว  และสตูรของ Swansburg (1996) ซึง่พจิารณาจาก   ขอ
มลูชัว่โมงการพยาบาลในชวงเวลาปจจุบนั  ทาํใหสามารถตอบสนองไดตรงกบัสภาพทีเ่ปนจริง แตมขีอ
จาํกดัคอื บคุลากรตองมเีพยีงพอตอการปรบัเปลีย่นแผนอตัรากาํลงั โดยใชเทคนคิการพยากรณ แนว
โนมการเพิม่ข้ึนหรอืลดลงของภาระงาน แลวนาํขอมลูปริมาณเวลาทีไ่ดจากการศกึษาไปเปน   เครื่องบง
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ชี้ในการวางแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งสูตรการคํานวณทั้ง 2 แบบนี ้มทีัง้
ขอดแีละขอจํากดัตามความเหมาะสมกนัคนละดาน ข้ึนกบัความคดิเหน็และการตดัสนิใจของผูใชสูตร 
และการวิจัยนี้ไดศึกษาความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใชจากทีมผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของ
ในการจัดอัตรากําลัง ทั้งหมดนี้จะนํามาซึ่งอัตรากําลังที่คงคุณภาพของบริการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม อันจะกอใหเกิดผลดีทั้งตอผูใชบริการ องคกร และบุคลากรในวิชาชีพพยาบาลตอไป

วัตถุประสงค

      1. เพือ่ศึกษาอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลทีค่วรจะเปน  ใน
แตละเวรในหอผูปวยออรโธปดกิส โรงพยาบาลเลิดสิน

 2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลในการนําไปใชในหอผูปวยออรโธปดกิส  โรงพยาบาลเลิดสิน

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาอตัรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวยออรโธปดกิส 
โดยใชความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนพืน้ฐาน  ซึง่เปนการศกึษาบุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบดวย  พยาบาลประจาํการ  ผูชวยเหลอืคนไข   ทีป่ฏิบตักิจิกรรมการพยาบาลใหแกผูปวย         
ออรโธปดกิส ในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ ตัง้แตวนัที ่10 กมุภาพนัธ 2546 ถงึ 
วนัที ่11 มนีาคม 2546  โดยใชแนวทางและเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิสทีผู่วจิยัสรางขึน้  
แบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามความตองการการพยาบาล คอื ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical 
care)  ประเภทที ่ 2 ตองการการดแูลมาก (Maximum care)  ประเภทที ่ 3 ตองการการดแูล ปานกลาง
(Moderate care)  ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal care) และหาปรมิาณเวลาดวยวธิี
สุมตวัอยางการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล(work sampling)  โดยแบงกจิ
กรรมการพยาบาลเปน 5 กจิกรรม คอื 1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  
3) กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน  4) กจิกรรมสวนตวั  5) กจิกรรมการทาํบนัทกึ   รายงานเอกสาร  ทีผู่
ปวยแตละประเภทไดรับจากบคุลากรทางการพยาบาล  นาํคาเฉลี่ยปริมาณเวลาความตองการการ
พยาบาลของผูปวยแตละประเภทมาคาํนวณหาอตัรากาํลงัทางการพยาบาล  และ  นาํไปประเมนิความ
เปนไปไดในการจดัอตัรากาํลงั จากผูบรหิารทีม่สีวนเกีย่วของกบัการจดัอัตรากาํลงัของหอผูปวยออรโธป
ดกิส
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการในการกําหนดจํานวน
และระดับของบุคลากรทางการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  พยาบาลประจําการ  ผูชวยเหลือคนไข  
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ ที่ควรจะเปนตามความตองการ
ของผูปวยที่เกิดขึ้น โดยคํานวณจากสูตรอัตรากําลังที่ตองการ ที่กําหนดโดยกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swansburg  (1996)  ดังนี้

สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2545)
         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X
1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
                 จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน

ซึ่งความหมายรายละเอียดของสูตร มีดังนี้
         1) จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน  หมายถึง จํานวนวันผูปวยนอนในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในปงบประมาณ 2545 หารดวย 365 วัน

   2) ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน หมายถึง ผลรวมชั่วโมงในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภท หารดวยจํานวนผูปวยทั้งหมด

  3) 1.4  หมายถงึ สดัสวนของจาํนวนวนัทีผู่ปวยตองการใน 1 สัปดาห คอื 7 วนั ตอจาํนวนวนั
ที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 5 วัน (7 ÷ 5 = 1.4)

  4) 1.47 FTE  หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
(3064 ชั่วโมง) หารดวยจาํนวนชัว่โมงการทาํงานของบคุลากรทางการพยาบาลทีท่าํงานประจาํใน
1 ป (2080 ชั่วโมง)

  5) FTE  หมายถึง ความเทียบเทาบุคลากรประจํา  ซึ่งเปนจํานวนที่หนวยงานกําหนดให
บุคลากรประจําทํางาน

  6) FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อ
ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE  ใน 1 ป

  7) จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน  หมายถึง เวลาในการ
ปฏิบัติงาน มีคาเทากับ 8 ชั่วโมง
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               สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996)
                             FTEs =    ADC X NHPPD X 1.4 X 1.47FTE
                                                                     8

          โดย  FTEs    หมายถึง  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)
                 ADC     หมายถึง  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census: ADC) ในระยะ
                                            เวลาที่เก็บขอมูล 30 วัน (90 เวร)
                 NHPPD หมายถึง ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล (Nursing
                                           Care  Hour Per Patient Days: NHPPD)

1.4   หมายถึง สดัสวนของจาํนวนวนัทีผู่ปวยตองการใน 1 สัปดาห คอื 7 วนั ตอจาํนวนวนั
                                                    ที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 5 วัน (7 ÷ 5 = 1.4)

     1.47FTE หมายถึง  จาํนวน FTE ทดแทนชัว่โมงทีไ่มไดงาน
                  8            หมายถึง  เวลาในการปฏิบัติงาน มีคาเทากับ 8 ชั่วโมง

2.  การจําแนกประเภทผูปวย  หมายถึง การจัดกลุมผูปวยออรโธปดิกส  ตามระดับ
ความตองการการพยาบาลจากมากที่สุด  จนถึงความตองการการพยาบาลนอยที่สุด โดยพิจารณา
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยแตละประเภท    
การจัดกลุมผูปวยออรโธปดิกสในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ Giovannetti (1979) Johnson (1984) 
และGillies (1994) ซึ่งมีรายละเอียดในการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส ดังนี้

ผูปวยประเภทที ่1 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลมากทีสุ่ด (Critical Care) ไดแก
ผูปวยทีม่ลีกัษณะ

1) เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการสังเกตที่ติดตอกัน อาจเปนหรือ
ไมเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวย

2)   ตองควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางใกลชิด
3) ตองการการรักษาที่ตอเนื่องและบอยๆ

 ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก (Maximum Care) ไดแก        
ผูปวยที่มีลักษณะ

            1)   เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการสงัเกตบอยๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่อยู
ในระยะสุดทายของการเจ็บปวย

2)   จํากัดกิจกรรม ตองการการชวยเหลือดานรางกายจากผูอ่ืน
3) ตองการการรักษาบอยๆ
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 ผูปวยประเภทที ่3 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลปานกลาง (Moderate Care) ไดแก
ผูปวยที่มีลักษณะ

 1)   จัดอยูในประเภทกลุมที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฏชัดเจน
 2)   พฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการดูแลใกลชิด
 3)   ตองควบคุมกิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ

 ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care) ไดแก
ผูปวยที่มีลักษณะ
                          1)   ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน

  2)   จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ตองการการรักษาเพียงเล็กนอย
  3)   ตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย

3.  กิจกรรมพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติตอ
ผูปวยออรโธปดิกส/ครอบครัว  เปนการปฏิบัติตามความตองการการพยาบาลของผูปวย และ
ดาํเนนิการปฏบิตัเิพือ่ตอบสนองความตองการทางรางกาย  จติใจ  อารมณ  สงัคม  และจติวญิญาณ
ของผูปวยออรโธปดิกส/ครอบครัว  ในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ Urden & Roode  (1997)  โดยแบง
ออกเปน  5  กจิกรรมของ Urden and Roode (1997) คอื 1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง
2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน  4) กจิกรรมสวนตวั               และ
5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยออรโธปดิกส/ครอบครัวโดยตรง เชน การประเมิน
ความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และ
การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การ       
ชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การสอนดวยสื่อสารตางๆกับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการ       
เฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาล

3.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง การปฏิบัติของ
บคุลากรทางการการพยาบาลทีไ่มไดกระทาํโดยตรงตอผูปวยและครอบครวั  แตมผีลใหการพยาบาล
โดยตรงสมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว  เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การรายงาน การปรึกษา การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล การจัดหา
supplies ตางๆ รวมทั้งการเตรียมยา หรือการเตรียมอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา 
การใหการพยาบาล หรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว
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3.3 กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน (Unit Related) หมายถงึ การปฏบิตัขิอง
บุคลากรทางการการพยาบาลที่สัมพันธกับการบริหารจัดการของหนวยงานเพื่อใหหนวยงานมี
ความพรอมทีจ่ะใหการพยาบาลอยางตอเนือ่งตลอดเวลา กจิกรรมเหลานีไ้มเกีย่วของ ไมมผีลกับการดู
แลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน (Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดาน
วสัดคุรภัุณฑ หรอื Supplies ตางๆ การตรวจสอบบาํรุงรักษาเครือ่งมอื เครือ่งใช สถานที ่ ส่ิงแวดลอม
การประชมุปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคณุภาพ การนเิทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน

3.4 กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง การปฏิบัติธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน การ  รับ
ประทานอาหาร หรือ อาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุม
ผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว

3.5 กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง การ
ปฏิบตัขิองบคุลากรทางการการพยาบาลทีเ่กีย่วของกบัการบนัทกึ  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ
รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวย เพื่อการประเมินผลลัพธของการดแูล และการลงมือบันทึกขอมูล
หรือเขียนรายงานตางๆ

4.  บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติ         
กิจกรรมดานการพยาบาลแกผูปวย ซึ่งประกอบดวย

4.1 พยาบาลประจําการ คือ ผูที่สําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดงุครรภชัน้สงู หรือ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ตอเนือ่ง 2 ป เทยีบเทาปรญิญาตร)ี ซึ่ง
มีระยะเวลาศกึษา 4 ป ทีไ่ดรับใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภชัน้หนึง่  และผูทีส่าํเรจ็
การศกึษาหลกัสูตรประกาศนยีบตัรพยาบาลและผดงุครรภระดบัตน (2 ป) ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภชัน้สอง  ปฎิบตักิจิกรรมการรกัษาพยาบาลใหแกผูปวยในหอผูปวยศลัย
กรรมกระดกูชาย1  โดยมปีระสบการณการทาํงานในหอผูปวยออรโธปดกิสอยางนอย 1 ป
                         4.2 ผูชวยเหลือคนไข คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมตนและไดรับการฝก    
อบรมทางการชวยเหลือดูแลผูปวย เพื่อชวยงานทางการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการ       
ชวยเหลือดูแลผูปวยทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ

5.  ผูปวยออรโธปดิกส  หมายถึง ผูที่มีภาวะการเจ็บปวยของขอ กระดูก กลามเนื้อและ
ประสาทที่ควบคุม  เปนผูที่ไดรับอุบัติเหตุหรือพยาธิสภาพของกระดูกและขอ ไดเขามาพักรักษาตัว
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อรักษาโรคใหหาย ปองกันความพิการ
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หรือแกไขความพิการใหกลับคืนสูสภาพปกติมากที่สุดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สภาพสังคม
และเศรษฐกิจ เพื่ออยูในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพของตน

     6. การศึกษาความเปนไปได  หมายถึง ขอสรุปของความคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก
ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลัง ในโรงพยาบาลเลิดสิน ตอความ
เปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังของหนวยงาน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางในการคาดประมาณความตองการบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อนําไป 
วางแผนการจัดบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงาน และจัดงบประมาณตอไป
            2. เปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลออรโธปดิกส และพัฒนาบทบาทวิชาชีพ
พยาบาลตอไป



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส ตามความ
ตองการการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนสาระที่สําคัญ เสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้

1. โรงพยาบาลเลิดสิน
1.1 ประวัติโรงพยาบาล
1.2 กลุมงานการพยาบาล

2. การพยาบาล
2.1 ความหมายของการพยาบาล

            2.2 ภาระงานการพยาบาล
3. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความตองการพยาบาลของผูปวย
            3.1 แนวคิดความตองการการพยาบาลของผูปวย

                        3.2 ตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย
        3.3 ความหมายและวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลและการ

                              กระจายอัตรากําลัง
            3.4 ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล

                                    3.4.1 การจําแนกประเภทผูปวย
                        3.4.2 การศึกษากิจกรรมการพยาบาล

1) การจําแนกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
                        3.4.3 การศึกษาการใชเวลา

                  1) การสุมตัวอยางงาน (Work Sampling)
                                    3.4.4 การคํานวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาล

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5. กรอบแนวคิดการวิจัย
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1. โรงพยาบาลเลิดสิน

1.1 ประวัติโรงพยาบาล
โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูบนถนนสีลม จรดกับ

ถนนเจริญกรุง  มีหนาที่ตามพระราชกฤษฎีกา ดําเนินการเกี่ยวกับ การบริการ การศึกษา คนควา 
วิเคราะห วิจัย ดานโรคทั่วไป โดยเฉพาะทางโรคเกี่ยวกับขอและกระดูก มีเตียงรับผูปวยในทั้งหมด 
485 เตยีง เปนเตยีงรบัผูปวยในออรโธปดกิสทัง้หมด 135 เตยีง จาก 5 หอผูปวย  โรงพยาบาลเลดิสนิ มี
ประวัติความเปนมาโดยสังเขป ดังนี้
 ในป พ.ศ. 2432 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดพระราชทานพระบรม
ราโชวาทให นายแพทยโธมัส เฮวารด เฮส ใชเปนสถานที่รักษาพยาบาลในรูป Nursing Home และ
ไดใชชื่อเปนทางการวา “โรงพยาบาลบางรัก” ดําเนินกิจการแบบคอมมิตตี ซึ่งประกอบดวยตัวแทน
ชาวตางประเทศ ใชทุนเรี่ยไรจากชาวตางประเทศ

ป พ.ศ. 2485  โรงพยาบาลบางรัก ไดโอนเขาสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ตอมาวันที่ 23 ธันวาคม 2486 โรงพยาบาลบางรักถูกทําลายจากการโจมตีทางอากาศครั้งใหญใน
ชวงสงครามโลกครั้งที่ 2 จนตองหยุดกิจการรักษาโรคทั่วไป เหลือแตการรักษาผูปวยกามโรคเทานั้น

ป พ.ศ. 2490 คุณหญิงภักดีนรเศรษฐ (สิน  เศรษฐบุตร) ไดบริจาคเงิน 1,007,700 บาท 
เพือ่เปนอนสุรณแก พระยาภกัดนีรเศรษฐ (เลดิ  เศรษฐบตุร ) สามผูีลวงลบัไป  กระทรวงสาธารณสขุ
ไดแยกใหเปนโรงพยาบาลใหม ชื่อวา  “โรงพยาบาลเลิดสิน”  เปดดําเนินการรักษาโรคทั่วไป ตั้งแต 
วันที่ 28 มิถุนายน 2492 เปนตนมา จนถึงทุกวันนี้ เปนระยะเวลา 54 ป

โรงพยาบาลเลิดสิน มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานทางการแพทย เปนที่
ยอมรับของประชาชน ตามวิสัยทัศน  “เลิดสินกาวหนา  พัฒนาไดมาตรฐาน  บริการประทับใจ”  
โดยพัฒนาสถาบันฝกอบรมเฉพาะทางใหเปนแหลงองคความรูทางการแพทย และสาธารณสุข 
สามารถนําความรูไปปรับใชใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมของประเทศ ปจจุบันโรงพยาบาล  
เลิดสิน เปนสถาบันฝกอบรมเฉพาะทางสําหรับแพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ เชน 
แพทยศัลยกรรมทั่วไป  แพทยศัลยกรรมตกแตง  แพทยเวชศาสตรครอบครัว และวิสัญญีพยาบาล

1.2 กลุมงานการพยาบาล
กลุมงานการพยาบาลเปนองคกรยอยในกลุมงานใหญของโรงพยาบาล ซึง่เปนกลุมทีส่าํคญั

มากกลุมหนึง่ทีจ่ะนาํพาองคกรสูความสาํเรจ็ได มีความมุงมั่นตามเปาหมายของโรงพยาบาลในการ
พฒันาคุณภาพใหไดมาตรฐาน และเปนทีย่อมรับของผูใชบริการและสงัคม โดยการพฒันาศักยภาพ
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บุคลากร พรอมกับการพัฒนาสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม ในแตละสถานการณ ซึ่งมี วิสัยทัศน  
พันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค เปาหมาย และนโยบาย ดังนี้

วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล
“กลุมงานพยาบาล  จะเปนองคกรที่ใหบริการไดมาตรฐาน  วิชาการกาวหนา  พัฒนาอยาง

ตอเนื่อง  เปนที่ยอมรับของผูใชบริการและสังคม”
พันธกิจของกลุมงานการพยาบาล
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการ ใหมีประสิทธิภาพ เนนการมสีวนรวม
2. พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
3. พฒันาความรูดานวชิาการและความสามารถของบคุลากรทางการพยาบาลอยางตอเนือ่ง
ปรชัญาของกลุมงานการพยาบาล
มีความเชื่อวา สุขภาพอนามัยของประชาชน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

จิตวิญญาน ตองสมดุลกัน หากมีการเบี่ยงเบนดานใดดานหนึ่งจะสงผลถึง  ดานอื่นๆดวย
ดังนั้นการดูแลบุคคลเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตจําเปนตองใหการดูแลแบบองครวม โดย

มีความเชื่อวาการดูแลแบบองครวมจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาศักยภาพ  เกิดพลังอํานาจในการ
ดูแลตนเอง  เกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องพึ่งตนเองได ซึ่งเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการ
ปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพใหมีความสมดุล  ดังนั้น พยาบาลทุกคนจะตองมีความรูความสามารถให
บริการทีม่คีณุภาพไดมาตรฐานเชงิวชิาชพี โดยมคีวามเขาใจในศาสตรสาขาตางๆ เพือ่นาํมาประยกุต
ใชในการปฏบิตักิารพยาบาล และเชือ่มัน่วาบริการพยาบาลทีม่คีณุภาพจะตองพฒันาวชิาการและ      ปรับ
ปรุงคณุภาพการพยาบาลอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหสอดคลองและกาวทนัวทิยาการและการเปลีย่นแปลงของ
สงัคม

วัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล
1. เพื่อใหมีระบบบริหารแบบมีสวนรวม มีความอิสระ คลองตัว โปรงใส ตรวจสอบได
2. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ
3. เพื่อใหมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (MIS) ในการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ
4. เพื่อใหบริการแบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน
5. เพื่อสนับสนุนใหมีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง
6. พฒันาระบบบรกิารพยาบาล ใหมมีาตรฐานตามหลกัวชิาการ ผูใชบริการมคีวามพงึพอใจ
7. บคุลากรทกุระดบัไดรับการพฒันาความรู และมคีวามสามารถใหสอดคลองกบังานเฉพาะ

สาขาอยางตอเนือ่ง
8. เพือ่ใหบริการโดยคาํนงึถงึสทิธผูิปวย
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เปาหมายของกลุมงานการพยาบาล
1. ผูปวยทุกรายไดรับการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ ที่มีมาตรฐาน
2. พฒันาระบบบรหิารใหมปีระสิทธภิาพ มคีวามเปนอสิระสามารถตรวจสอบได
3. พฒันาระบบบรกิารพยาบาลใหมมีาตรฐาน ยดึผูปวยเปนศนูยกลาง
4. พฒันาดานวชิาการทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานอยางตอเนือ่ง ทนัตอสถานการณที่

เปลีย่นแปลง
5. ผูปวยและญาตไิดรับการเตรยีมความพรอม และสามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม

ตามสภาวะของโรค
นโยบายของกลุมงานการพยาบาล
มุงมั่นพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานสากล ดวยความรวมมือรวมใจของ

บคุลากรทุกระดับ โดยยึดผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง เนนการตอบสนองความตองการและการ
แกปญหาของผูปวย ทัง้ดานรางกาย จติใจ โดยคาํนงึถงึคณุภาพบรกิารพยาบาลแบบผสมผสาน 4 มติิ
คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ และมีการพัฒนา
ใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง

บทบาทหนาที่ของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (กลุมงานการพยาบาล         
โรงพยาบาลเลิดสิน, 2544)

พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย          
5 มาตรฐาน ดังนี้

มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล
พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลแกผูใชบริการทั้งที่เปนบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลตามศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการให
การพยาบาลแกผูใชบริการที่ครอบคลุม เปนองครวมทั้งในการประเมินสภาพ  การวินิจฉัยปญหา 
การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผล โดยใหผูใชบริการมี     
สวนรวมอยางเหมาะสม มีการสื่อสารและความรวมมือในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิทยา
อยางเปนระบบและตอเนื่อง

มาตรฐานที่ 2 สิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลเคารพในสิทธิผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในความเสมอภาค การรักษาความลับ การให   
ขอมูลที่จําเปนอยางเพียงพอ การใหผูใชบริการเปนผูตัดสินใจ ในการรับการรักษาพยาบาล และ
พยาบาลเปนผูพิทักษสิทธิประโยชน ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ



15

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผูใชบริการเปนศูนยกลาง
พยาบาลพฒันาคณุภาพการปฏบิตักิารพยาบาลอยางเปนระบบ โดยผูใชบริการเปนศนูยกลาง

ของการพัฒนาคุณภาพ มีการกาํหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่จาํเปน พรอมดัชนีชี้วัด    
คุณภาพ มีระบบตรวจสอบ และประเมินพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง

มาตรฐานที่ 4 การจัดการและการดูแลตอเนื่อง
พยาบาลจัดการใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง   

ตั้งแตเร่ิมใหการดูแลจนสิ้นสุดการดูแล โดยมีการวางแผนรวมกันกับผูใชบริการ และผูเกี่ยวของเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของผูใชบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม

มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล
พยาบาลบันทึก และรายงานทางการพยาบาลครอบคลุมการดูแลผูใชบริการ ตามกระบวน

การพยาบาล และการปฏิบัติ เพื่อเอื้ออํานวยปรับปรุงการรักษาพยาบาล บันทึกและรายงานการ
พยาบาลถูกตองตามความเปนจริง ชัดเจน กะทัดรัดตอเนื่องตั้งแตเร่ิมใหการดูแลจนสิ้นสุดการดูแล 
และตรวจสอบได

สรุปไดวา โรงพยาบาลเลดิสนิ มคีวามมุงมัน่ทัง้องคกร ในการพฒันาคุณภาพใหไดมาตรฐาน
และเปนทีย่อมรับของผูใชบริการและสงัคม กลุมงานการพยาบาลมขีอบเขตการบรหิารงานครอบคลมุ
ในทกุหนวยบริการทีอ่ยูในความรบัผดิชอบ โดยจัดใหมีบุคลากรทางการพยาบาลดแูลรักษาผูปวย/    ผู
ใชบริการ อยางตอเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง และดาํเนนิการสงเสริมการจัดการความเสี่ยง ปรับปรุงวิธี
การทํางาน ควบคุมคุณภาพ ประกันคุณภาพ ทบทวนการใชทรัพยากร ลดหรือควบคุมตนทุนการ
พยาบาล และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ตลอดจนสงเสริมการสรางงานวจิยั และนาํผลวจิยั
มาใชพฒันาคุณภาพการพยาบาล เพือ่ใหการพยาบาลเปนไปตามเปาหมาย   ดังนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาลจะตองมกีารวางแผนทัง้ในดานการวางนโยบาย การวางแผนงานบรกิารพยาบาล ตลอดจน
การใชทรัพยากรเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในการวางแผนงานทั้งหมดนี้ การกําหนดอัตรา
กําลังบุคลากรทางการพยาบาลนับวาเปนกิจกรรมที่สําคัญยิ่ง เพราะเปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นคุณภาพของ
การบริหารงาน เพราะโดยทั่วไปแลวการบรหิารงานขององคกรจะประสบผลสาํเรจ็ตามจดุมุงหมาย
อยางมปีระสิทธภิาพมากนอยเพยีงใดนัน้ ข้ึนอยูกับจํานวนผูปฏิบัติงาน และความเหมาะสมกับงาน

2. การพยาบาล

2.1 ความหมายการพยาบาล
องคการอนามยัโลก (WHO, 1996)  ไดกลาวถงึการพยาบาลไววา เปนการใหความชวยเหลอื

บุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีภายใต
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สภาวะแวดลอม ซึ่งการที่จะทําเชนนี้ไดพยาบาลตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกนัโรค การดแูลในระหวางเจบ็ปวย การฟนฟสูภาพโดยคาํนงึถงึแงมมุตางๆของชวีติ ทัง้ทาง  
รางกาย จิตใจ และสังคม ที่มีผลตอภาวะสุขภาพความเจ็บปวย ความพิการ และความตาย ดังนั้น
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะเนนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) ซึ่งจะมอง
คนเปนบูรณาการของกาย จิต สังคม และวิญญาณ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538; สมจิต        
หนุเจริญกุล, 2543) การพยาบาลแบบองครวมจึงเปนหัวใจสําคัญของศาสตรทางการพยาบาล 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และสามารถใชเปนตัวชี้วัดถึงคุณภาพการพยาบาลไดประการหนึ่ง

ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care)
คําวา องครวม หรือ “Holism” มาจากรากศัพทภาษาอังกฤษคือ “Holos” หมายถึง 

“Whole” หรือโดยภาพรวม (Smuts, 1926 cited in สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)
การพยาบาลแบบองครวมเปนการพยาบาลโดยความเชื่อวามนุษยเปนหนวยเดียว การทํา

ความเขาใจของกาย จิต วิญญาณรวมทั้งสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมตางๆที่มีอิทธิพลตอ
บุคคลและความเจ็บปวย ในสิ่งที่ทุกคนอาศัยอยูอยางผสมผสาน ไมสามารถใชความเขาใจแยก
ออกเปนสวนได (ทัศนา บุญทอง, 2531; Hamilton & Kiefer,1986 อางถึงใน จรรยา จรรโยภาส, 
2540; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

สมาคมพยาบาลองครวมแหงสหรฐัอเมริกา (The American Holistic Nurses Association, 
1997 cited in Dossey, 1998) ไดใหความหมายการพยาบาลแบบองครวม วาเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลทีม่เีปาหมายรกัษาพยาบาลบคุคลทัง้คน โดยคาํนงึถงึองคประกอบขององครวมทัง้ 2 ดาน คอื

1. ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  สังคม
และวิญญาณของบุคคล

2. ดานที่มีความเกี่ยวของกับความเขาใจในบุคคลที่ประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธระหวาง
ส่ิงแวดลอมภายนอกและภายใน

สรุปไดวาในการพยาบาลจะตองทําความเขาใจผูปวยอยางละเอียดเกี่ยวกับความคิด 
ความเชื่อ คานิยม การดําเนินชีวิต เพราะสิ่งดังกลาวจะเปนเครื่องบงชี้ความเปนบุคคลประกอบกับ
การศึกษาสิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพที่บุคคลเปนอยูเพื่อใหการชวยเหลือ แตการชวยเหลือนั้น   
มิใชชวยเฉพาะทางกายหรือทางใจเทานั้น แตตองเปนการชวยบุคคลทั้งคน เนื่องจากการใหการ
บริการพยาบาลแกผูปวย มีบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของหลายระดับ โดยมีพยาบาล      
เปนหวัหนาทมี สมาชกิทมี และผูชวยเหลอืคนไขเปนผูรวมปฏิบตังิานการพยาบาลภายใตการนิเทศ
ของพยาบาลหัวหนาทีม การปฏิบัติงานเปนไปตามหนาที่ความรับผิดชอบของแตละตําแหนง มี 
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เปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมทั้งองครวม โดยมี
การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลขึน้  กจิกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบตันิัน้มคีวามยากงายหรือซบัซอนตาง
กนัออกไปขึน้อยูกบัความเหมาะสมในการแกปญหาสขุภาพของผูปวยแตละเร่ืองแตละบคุคล และกจิ
กรรมการพยาบาลทีใ่หนัน้จะตองมปีระสิทธภิาพ  รวดเรว็ ประหยดั  บรรลจุดุมุงหมายของการพยาบาล

2.2 ภาระงานการพยาบาล
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หรือภาระงานการพยาบาล เปนปจจัยนําเขาที่สําคัญของ

กระบวนการวางแผนการจัดอัตรากําลังทั้งในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังคน การ
จัดสรรประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล และการกระจายอัตรากําลังใหเหมาะสม  ซึ่งการ
ศึกษาภาระงานการพยาบาลเปนกระบวนการสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลตองดําเนินการ โดย
ศกึษาในรปูของปรมิาณเวลาทีบ่คุลากรใชไปกบัการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตาง ๆ กนั เนือ่งจาก
ปริมาณเวลาจะเปนสิ่งสะทอนถึงภาระงานการพยาบาลที่เกิดขึ้นของหนวยงานนั้นๆ

แตอยางไรกต็ามในทางปฏบิตั ิ  กจิกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพ
ตาง ๆ หาขอบเขตงานไดยาก เพราะในโรงพยาบาลไมไดมีเพียงพยาบาลกับผูปวยเทานั้น แตยังมี
บุคลากรอื่น ๆ ที่รวมใหบริการแกผูปวยดวย แมแตบุคลากรทางการพยาบาลเองก็มีหลายระดับ มี
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบตางๆ กนั  ดงันัน้กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเลดิสนิ ไดกาํหนดขอบเขต
หนาทีค่วามรบัผิดชอบของบคุลากรทางการพยาบาลในแตละดบั เพือ่ใหบคุลากรใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบตัทิีช่ดัเจน ปองกนัการทาํงานทีซ่้าํซอน มคีวามเปนอิสระ และความคลองตวัในการปฏบิตังิาน         มี
รายละเอียดดังตอไปนี้  (ตาม กพ. และกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544)

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของทีมการพยาบาลระดับตางๆ (Job Drescription) 
(กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน, 2544)

1. พยาบาลหัวหนาทีม (Leader)
    1.1 ความรับผิดชอบ
     เปนตําแหนงที่มีหนาที่รับผิดชอบ ใหบริการพยาบาลผูปวยผลัดเปลี่ยนกันตลอดเวลา 

24 ชั่วโมง หรือตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน ควบคุมบังคับบัญชาและให
คําแนะนําทั้งดานวิชาการและดานการปฏิบัติงานแก ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความ
สะอาด รายงานการปฏิบัติงานโดยตรงตอหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาหนวยงาน

     1.2 หนาที่ทั่วไป
      1.2.1 ใหการรักษาพยาบาลตามคําสั่งแพทย

1.2.2  เปนหวัหนาทมีวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละคน
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ตามหลกัวชิา ขอบเขต และสทิธขิองวชิาชพี
1.2.3 รับผิดชอบการใหบริการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว
1.2.4 ควบคมุติดตาม ตรวจสอบการปฏบิตังิาน ของผูชวยเหลอืคนไขและคนงาน
1.2.5 บันทึกแผนและผลการบริการพยาบาล ลงรายงานการพยาบาลเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย การใหยา และการใหการรักษาพยาบาลในความรับผิดชอบ
1.2.6 รายงานหัวหนาหอผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
1.2.7 ประสานงานการแพทย และเจาหนาที่อ่ืนๆในการรักษาพยาบาล
1.2.8 จัดเตรียมอุปกรณการรักษาพยาบาลชนิดตางๆ ใหมีพรอมที่จะใชไดทันที
1.2.9 จัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมาะสมถูกสุขลักษณะ เปนระเบียบ สะดวก

 และปลอดภัย
1.2.10 เสนอขอคดิเหน็แกหวัหนาหอผูปวยในการจดัอาคาร และสิง่แวดลอมของผูปวย

      1.2.11 ปองกนัความพกิารทีจ่ะเกดิและชวยฟนฟสูมรรถภาพของผูปวยใหกลบัสูสภาพเดมิ
      1.2.12 ควบคมุและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค

1.2.13 สอนและใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติ และประชาชนเกี่ยวกับการรักษา
สุขภาพอนามัย
                 1.3 หนาที่รับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีม (Leader)
      1.3.1 วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม
      1.3.2 เปนผูนําในการประชุมปรึกษาหารือ

1.3.3 แจงเวลา สถานที่ และวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาใหสมาชิกทุกคน
ในทีมทราบลวงหนาเพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานและเตรียมเรื่องที่จะประชุมปรึกษาใหตรงกับ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว

1.3.4 กระตุนใหสมาชิกในทีมเกิดความสนใจที่จะรวมอภปิราย ใหขอคดิเหน็
มอบหมายใหคนหนึง่คนใดในทมีจดบนัทกึปญหาของผูปวย และการปฏบิตังิานในระหวางประชมุปรึกษา

1.3.5 เปนผูกลาวนาํ เร่ิมการประชมุและควบคมุกาํกบัใหเปนไปตามเวลาทีก่าํหนด
1.3.6 ชีแ้จงเกีย่วกบักระบวนการทาํงานเปนกลุม การบนัทกึปญหา การวางแผนการ

พยาบาลหรืองานที่มอบหมายใหพรอมทั้งสอนแนะนําวิธีการปฏิบัติงานและสรุปประเด็นสําคัญให
สมาชิกทุกคนไดทราบเพื่อการปฏิบัติงานที่ถูกตอง

1.3.7 ประสานงานกบัแพทย และบคุลากรอืน่ทีเ่กีย่วของกบัการรกัษาพยาบาล
1.3.8 เปนผูนิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม

           1.4 หนาที่รับผิดชอบเมื่อไดรับมอบหมายใหเปนสมาชิกทีม (Member)
1.4.1 วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ
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1.4.2 ใหการพยาบาลภายใตการนิเทศของหัวหนาทีม (Leader) ไดแก
1)  การรับและจําหนาย
2)  การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย
3)  ทําเตียงผูปวย
4)  เตรียมและใหยาทางปาก
5)  ปอนอาหาร ใหอาหารทางสายยางและใหนม
6)  ชวยเหลือผูปวย เชน พยุงใหลุกจากเกาอี้ลุกเดิน
7)  วัดปรอท จับชีพจร นับหายใจ และวัดความดันโลหิต
8)  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง
9)   ตดิตามดแูลผูปวยในระหวางการยายหนวยงาน/ไปตรวจนอกแผนก
10) ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและทําหัตถการตางๆ
11) สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ
12) ตวงน้ําดื่ม-ปสสาวะผูปวย และลงบันทึกรายงาน
13) ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัด

1.4.3 ดูแลความสะอาดของอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม
1.4.4 ดูแลความสะอาด เรียบรอย และความสุขสบายของผูปวย
1.4.5 จัดเก็บทําความสะอาดและดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ

รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผาของผูปวย
1.4.6 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยา ตามแผนการรกัษาอยางพอเพียง
1.4.7 สอนแนะนําผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย
1.4.8 รับผิดชอบและเขารวมกิจกรรมงานวิชาการของหนวยงาน ดังนี้

1)  การรับ-สงเวร
2)  การประชุมปรึกษากอนและหลังปฏิบัติงาน
3)  การเยี่ยมตรวจผูปวย
4)  การศึกษาผูปวยเปนรายบุคคล
5) การประชมุวชิาการในหนวยงานหรอืนอกหนวยงานตามทีไ่ดรับมอบหมาย

1.4.9 บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย และจิตใจ ในแบบฟอรม
ทางการพยาบาล

1.4.10 ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่อื่นที่เกี่ยวของ เชน ให
ความรวมมือในการศึกษาวิจัย

1.4.11 ปฏิบตัติามแนวทางการปองกนัและควบคมุการแพรกระจายเชือ้โรคในหอผูปวย
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1.4.12 เขารวมประชุมในหนวยงานรวม ใหความรวมมือในการวิเคราะหปญหา
ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนสําหรับการแกปญหาดานบริการพยาบาล

1.4.13 ฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัย การปองกันหรือยับยั้ง
ภาวะทุพพลภาพในผูปวยเรื้อรังหรือผูปวยในระยะฟนฟู รวมทั้งในการกระตุนพัฒนาการของผูปวย

1.4.14 ดูแลเจาหนาที่ในความรับผิดชอบระดับปลาย
1.4.15 รวมมือในการวางแผนปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย

      2. พยาบาลสมาชิกทีม (Member)
          2.1 ความรับผิดชอบ
                รับผิดชอบใหบริการ ภายใตการควบคุมของพยาบาลหัวหนาเวร
          2.2 หนาที่
                2.2.1 วางแผนการพยาบาลที่รับผิดชอบ
                2.2.2 ใหการพยาบาลงายๆ ไมยุงยากและซับซอนภายใตการนิเทศของพยาบาล

หัวหนาทีม ไดแก
                         1)  การรับและจําหนาย
                         2)  การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย
                         3)  ทําเตียงผูปวย
                         4)  เตรียมและใหยาทางปาก ยกเวนยาอันตรายและยาเสพติด
                         5)  ปอนอาหาร ใหอาหารทางสายยางและใหนม
                         6)  ชวยเหลือผูปวย เชน พยุงใหลุกจากเกาอี้ ลุกเดิน
                         7)  วัดปรอท จับชพีจร นับหายใจ และวัดความดันโลหิต
                         8)  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง
                         9)  ติดตามดูแลผูปวยในระหวางการยายหนวยงาน/ไปตรวจนอกแผนก
                        10) ชวยเหลือในการเตรียมตรวจและทําหัตถการตางๆ
                        11) สวนอุจจาระ เก็บปสสาวะ/อุจจาระสงตรวจ
                        12) ตวงน้ําดื่มปสสาวะผูปวยและลงบันทึกรายงาน
                        13) ชวยเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัด
                        14) ดูแลความสะอาดของอาคาร สถานที่และสิ่งแวดลอม
                        15) ดูแลความสะอาด เรียบรอย และความสุขสบายของผูปวย
                        16) จัดเก็บทําความสะอาดและดูแลรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช

ตางๆรวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผาของผูปวย
                              17) ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยา ใหเปนไปตามแผนการรักษา
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                        18) สอน แนะนําผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย
                        19) รับผิดชอบและเขารวมกิจกรรมงานวิชาการของหนวยงาน ดังนี้
                                      (1) การรับ-สงเวร
                                      (2) การประชุมปรึกษา กอนและหลังปฏิบัติงาน
                                      (3) การเยี่ยมตรวจผูปวย
                                      (4) การศึกษาผูปวยเปนรายบุคคล
                                      (5) การประชุมวิชาการในหนวยงาน หรือนอกหนวยงานตามที่ไดรับ

มอบหมาย
                                      (6) บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย และจิตใจ ในแบบ

ฟอรมทางการพยาบาล
                                      (7) ใหความรวมมือในการปฏิบัตงิานกับเจาหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ

เชน ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย
                                      (8) ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อโรคในหอผูปวย
                                      (9) เขารวมประชุมในหนวยงานรวม ใหความรวมมือในการวิเคราะห

ปญหา ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนสําหรับการแกปญหาดานบริการพยาบาล
                                      (10) ฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัย การปองกัน หรือ

ยับยั้งภาวะทุพพลภาพในผูปวยเรื้อรัง หรือผูปวยในระยะฟนฟู รวมทั้งในการกระตุนพัฒนาการของ
ผูปวยตามวัย

                                      (11) ดูแลเจาหนาที่ในความรับผิดชอบระดับปลาย
                                      (12) รวมมือในการวางแผนปองกันอุบัติเหตุ และอุบัติภัย

             3. ผูชวยเหลือคนไข
      3.1 ความรับผิดชอบ
      ปฏิบัติงานเปนผูชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ใหการดูแลผูปวยใหไดรับความ      

สุขสบายและปลอดภัยภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาล
      3.2 หนาที่

3.2.1 รับ-สง แลกเปลีย่นเครือ่งมอืและของใชกบัเจาหนาทีห่นวยจายของปราศจากเชือ้กลาง
3.2.2 ทําเตียงทุกชนิด ทั้งเตียงผูปวยและญาติ เปลี่ยนผาปูเตียง ทําความสะอาด

รอบๆ เตียงตูขางเตียงและของใชประจําเตียงผูปวย
            3.2.3 ปฏิบตักิารพยาบาลทีไ่มยุงยากภายใตการควบคมุดูแลของพยาบาลหวัหนาทมี
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เชน การทําความสะอาดตัวผูปวย การปอนอาหารผูปวย อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการขับถาย  
การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง เปนตน

3.2.4 ชวยเก็บอุจจาระ ปสสาวะ และเสมหะสงตรวจ
3.2.5 ตามผลเอ็กซเรย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
3.2.6 ตรวจนับอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชประจําวันภายในหนวยงาน
3.2.7 ดูแลความสะอาดเรียบรอยภายในบริเวณที่ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดลอมให

สะดวกตอการปฏิบัติงานเชน การทําความสะอาดกอกน้ํา การดูแลความสะอาดเรียบรอยของ       
ตูเสื้อผาผูปวย เช็ดกระจก เปนตน

            3.2.8 ชวยจดัเตรยีมอปุกรณเครือ่งมอื เกีย่วกบัการเตรยีมตรวจการรกัษาพยาบาลประจาํวนั
            3.2.9 จดัเตรยีม จดัเกบ็ ดแูลรักษาอุปกรณเครือ่งมอืเคร่ืองใชตาง  ๆของหนวยงานให

สะอาดสะดวก อยูในสภาพพรอมสําหรบัการใชงานอยูเสมอ เชน เทและทาํความสะอาดขวด Drain  เปนตน
3.2.10 ชวยยาย/จําหนวยผูปวย และพาญาติผูปวยไปชําระเงินเมื่อกลับบาน
3.2.11 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

สรุปไดวาการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาลจะชวยให
เขาใจหนาที่ความรับผิดชอบ และสามารถปฏิบัติไดตรงงาน ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัตกิจิกรรมการ
พยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตามความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในแตละประเภทได

3. การจัดอัตรากําลัง ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย

3.1 แนวคิดความตองการการพยาบาลของผูปวย
ความตองการของมนุษยเปนสิ่งสําคัญมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพราะถาไมไดรับ

การตอบสนองจะทําใหชีวิตหรือสุขภาพของมนุษยเกิดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตได (Hay & 
Anderson, 1963; Kraegel et al., 1974; Rines & Montag, 1976; Bergman,1983)

ความตองการของผูปวยกเ็หมอืนกบัความตองการของบคุคลทัว่ไป คอื มคีวามตองการพืน้ฐาน
เชนเดียวกันทุกคน แตมีความแตกตางกันในรายละเอียดเฉพาะของแตละบุคคล เพราะวาความ
เปนบุคคลแตละคน ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่แตกตางกันไปตาม       
พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงความตองการของผูปวย
แตละรายเปนสําคัญ ซึ่งพยาบาลจะตองมีความรูพื้นฐานในวิชาชีพ ตองตระหนักถึงบทบาทหนาที่
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ความรับผิดชอบ ตลอดจนมีความเขาใจถึงความตองการพื้นฐาน และผลกระทบของความเจ็บปวย
ที่มีตอผูปวยและครอบครัว

มาสโลว (Maslow) ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ระดับดังนี้
1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs)

เปนความตองการขั้นพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งไดแก ความตองการอาหารและน้ํา ความ
ตองการอากาศและออกซิเจน ความตองการการพักผอนและนอนหลับ ความตองการการขับถาย 
ความตองการการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย และความตองการทางเพศ

2. ความตองการความมั่นคงและความปลอดภัย (Safety & Security needs)
เปนความตองการเกี่ยวกับความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตทรัพยสินและการงานซึ่งมักมี 
อิทธิพลจากภาวะแวดลอม ความปลอดภัยและความมั่นคงดานรางกาย เชน ความตองการอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจากอันตราย

3. ความตองการความรักความเปนเจาของ (Need for love and belonging )
เปนความตองการความรัก ทั้งการไดรับความรักจากผูอ่ืนและการใหความรักแกผูอ่ืน ตองการ
ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจจากผูอ่ืนและความตองการความเปนเจาของในสิ่งตางๆซึ่งจะทํา
ใหมนุษยสามารถอยูในสังคมไดดวยความอบอุนมั่นใจ

4. ความตองการไดรับเกียรติยศชื่อเสียง (Self-esteem needs)
เปนความตองการเกยีรตหิรอืความภมูใิจในตนเอง และไดรับการยอมรบัจากครอบครวั เพือ่นฝงู และสังคม

5. ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต (Need for self-actualization)
ไดแก ความตองการแสดงความสามารถของตนใหประจักษแกตนเองและสังคม เปนการเขาใจและ
ยอมรับความสามารถ ความสําเร็จของตนเอง ความตองการขั้นนี้เปนความตองการขั้นสูงสุด

Rines & Montag (1976) ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานคือ
1. ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs)
   เปนความตองการพืน้ฐานทีต่องบรรลเุพือ่การดาํรงชวีติทีป่กตสิขุ ไดแก ความตองการอาหาร 

น้าํ ออกซิเจน การขบัถาย การควบคมุอุณหภมู ิการพกัผอน และออกกาํลงักาย ความตองการเครือ่งนุง
หม และทีพ่กัอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกายและสิง่แวดลอม  และความตองการทางเพศ
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2. ความตองการทางดานจิตใจ (Psychological needs)
ประกอบดวยความตองการความรัก ความตองการเปนเจาของ และการยอมรับจากกลุม 

ความตองการความมั่นคง ความตองการความเปนอิสระ และการพึ่งพาอาศัย ความตองการความ
สําเร็จและการยอมรับนับถือ และความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง

3. ความตองการทางดานวิญญาณ (Spiritual needs)
ความตองการดานนี้เชื่อวาพัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวนของสังคมที่เรียกวา

ศาสนาแตละศาสนาจะมีพิธีการตางๆ ตามความเชื่อที่จะชวยใหบุคคลไดบรรลุความตองการทาง
ดานวิญญาณ ความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษยแตจะอยู
ลึกลงไป หรือถูกเก็บไวในจิตใตสํานึก ไดแก ความตองการในความเชื่อ ความหวัง ความมีศักดิ์ศรี
ในความเปนมนุษย ความมีเหตุผลที่จะเปนหรือทําตามเปาหมายของตนเอง ความตองการความ    
อบอุนใจและปลอบใจ และความตองการเสรีภาพ

Handerson (1978) กลาวถึง ความตองการพื้นฐานที่จําเปนของมนุษย 14 ประการ คือ
1. ความตองการการหายใจ
2. ความตองการอาหารและน้ํา
3. ความตองการการขับถาย
4. ความตองการการเคลื่อนไหว
5. ความตองการการนอนหลับพักผอน
6. ความตองการการสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสม
7. ความตองการการควบคุมอุณหภูมิรางกาย
8. ความตองการความสะอาดของรางกาย
9. ความตองการการปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอม
10. ความตองการการติดตอส่ือสาร
11. ความตองการอิสระในการนับถือบูชา
12. ความตองการยอมรับในการกระทําและการแสดงออก
13. ความตองการการพักผอนหยอนใจ
14. ความตองการการเรียนรู และคนพบสิ่งใหม
เมือ่พจิารณาแลวจะพบวา ความตองการ 9 ประการแรกเปนความตองการทางดานรางกาย

 และ 5 ประการหลังเปนความตองการดานจิตสังคม
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จากแนวคดิเกีย่วกบัความตองการพืน้ฐานขางตน  สรุปไดวาความตองการพืน้ฐานของ   บคุคล
เกิดจากการผสมผสานระหวางรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ไมสามารถแยกจากกันได    
ความไมสมดุลสวนใดสวนหนึ่งของบุคคลจะกระทบถึงความเปนบุคคลทั้งหมด  ความตองการของ
มนุษยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาเริ่มจากความตองการพื้นฐานของการดํารงชีวิตกอน คือความ
ตองการทางดานรางกายตองไดรับการตอบสนองเปนอันดับแรก  กอนความตองการในระดับที่     
สูงกวา เพราะพยาบาลจะไมสามารถชวยเหลือผูปวยในความตองการดานอื่นๆไดเลย หากผูปวย
ยังไมไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลมุงจัดใหตามลักษณะ
เฉพาะเปนรายบุคคลอยางสมบูรณในทุกดาน ตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งใน
ลกัษณะที่คาดวาผูปวยจะรองขอและไมวาผูปวยจะเสนอความตองการหรือไมก็ตาม  และอาจรวม
ถึงความตองการที่คาดวาเปนประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวย

ความตองการของผูปวยออรโธปดิกสก็เชนเดียวกับความตองการของผูปวยทั่วไป คือ       
มีความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เนื่องจากความบกพรองในการ   
ทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่เจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของ   
ตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น รวมถึงสภาพจิตใจที่ตองใชเวลาในการยอมรับ โดยเฉพาะ    
อยางยิ่งผูปวยที่ใชเวลาในการรักษาพยาบาลนาน หรือเปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาด          
ถูกจํากัดกิจกรรม ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด ส่ิงตางๆเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตในบทบาทของผูปวย ครอบครัว และสังคม

3.2 ตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ความตองการการพยาบาลของผูปวย จําเปนตองมีการกําหนดตัวบงชี้ขึ้นมาเพื่อใชเปน

เครื่องมือในการพิจารณาความแตกตางของความตองการการพยาบาล โดยทั่วไปมักเรียกตัวบงชี้
ดงักลาววาเปนตวับงชีส้าํคญัของความตองการการพยาบาล (critical indicator of care) ซึง่หมายถงึ
กิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลา หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย
และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท (Kusler Jensen, 1996)

Johnson (1984)  ไดศกึษาเกีย่วกบัการเลอืกตวับงชีสํ้าคญัของการพยาบาลพบวากจิกรรม
เกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่สุด  เพราะตองใช
เวลาชวงหนึ่งในการใหการพยาบาลแกผูปวย  แตการใชขอมูลเกี่ยวกับการชวยเหลอืผูปวยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถใชจําแนกระดับความตองการการพยาบาล  
หรือหมายถึงการจําแนกประเภทผูปวยได  จึงตองมีตัวบงชี้อ่ืน ๆ อีกเพื่อใชประกอบในการพิจารณา   
Gillies (1994)  ไดกลาวถงึ ผลการวเิคราะหเวลาทีใ่ชในการพยาบาลทางดานรางกายแกผูปวย พบวา
พยาบาลใชเวลารอยละ 84  ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทางดานรางกาย 6 อยาง ไดแก  1) การ
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ชวยเหลอืผูปวยในเรือ่งการรบัประทานอาหาร  2) การขบัถาย  3) การทาํความสะอาดรางกาย  4) การ
เคลือ่นไหวรางกาย และการพลกิตวั  5) การตรวจวดัสญัญาณชพี  และ 6) การใหยา  ซึง่ทาํใหใชการ
พยาบาล 6 อยางนี ้  เปนพื้นฐานในการสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย สวน Giovannetti 
(1979) ไดเสนอวา ควรนาํเอาการพยาบาลดานจติใจ และการสอนมาพจิารณาดวย โดยใหเหตผุลวา  
ความตองการดานจติสงัคมและการสอน  มกัพบไดบอยขณะใหการพยาบาลแกผูปวย  และถาไมนาํขอ
มลูสวนนี้มาพิจารณาดวย  จะทําใหขาดความสมบูรณในการสรางเครื่องมือที่นําไปใชประเมินผู
ปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยรายบุคคลตอไป  Gallagher (1987) สรุปวาจาํนวนและ
ขอบเขตของตัวบงชี้สาํคัญของการพยาบาลที่เหมาะสมในเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยขึ้นอยูกับ
ลักษณะความตองการการพยาบาลของกลุมผูปวยทีจ่ะทาํการศกึษา และลกัษณะเฉพาะของหอ    ผู
ปวยนัน้ ๆ  เพราะลักษณะของผูปวยและความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละกลุมจะ   แตก
ตางกัน เชน ลกัษณะความตองการการพยาบาลของผูปวยจติเวช  ผูปวยอายรุกรรม  ผูปวย        สูติ
กรรม  ผูปวยเดก็ หรือผูปวยออรโธปดิกสจะแตกตางกัน

สรุปไดวา ตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลเปนตัวกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึง่สวนใหญคอืการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  เพราะใชเวลามากทีส่ดุในการใหการพยาบาล    ผู
ปวย และไดรวมความตองการดานจติสงัคมและการสอนไวดวย เพือ่ความสมบรูณของเครือ่งมอืทีใ่ชใน
การประเมนิความตองการการพยาบาลของผูปวย  การปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลในการศกึษาครัง้นี ้จงึนาํ
ตวับงชี ้7 อยาง ไดแก 1) การชวยเหลอืผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร   2) การขับถาย  3) การ
ทําความสะอาดรางกาย  4) การเคลื่อนไหวรางกาย และการพลกิตวั   5) การตรวจวัดสัญญาณชีพ  
6) การใหยา  7) การสอนและการประคับประคองจิตใจ มาเปนพืน้ฐานในการสรางเครือ่งมอืจําแนก
ประเภทผูปวย และไดเพิม่อีก 3 ตวับงชี ้คอื 1) การปฏบิตักิารพยาบาล  2) การ    ชวยเหลอืเมือ่มี
อาการผดิปกตขิองการหายใจ และ 3) สภาพอาการทัว่ไป  รวมทัง้หมดเปน 10 กจิกรรม

3.3 ความหมายและวัตถุประสงคการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและการ
กระจายอัตรากําลัง

      ไดมผีูใหความหมายและสรุปได ดังนี้
การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล หมายถึง การจัดหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล

ใหเหมาะสมตามบทบาทหนาทีค่วามรบัผิดชอบ และปรมิาณงานของหนวยงานทีจ่ะสามารถปฎบิตัิ
งานไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพและตอเนื่อง 
(Douglass and Bivis,1979; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533 )
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กฤษดา  แสวงดี (2545) ไดกําหนดวัตถุประสงคสําคัญของการจัดอัตรากําลังทางการ
พยาบาลไว 3 ประการ คือ

1. เพือ่กาํหนดปรมิาณอตัรากาํลงัใหมบีคุลากรทางการพยาบาลในการดแูลผูปวย  และ/หรอื
ใหบริการสุขภาพ / บริการพยาบาลอยางเพียงพอ  เหมาะสม  สมดุลกับปริมาณภาระงานในแตละ
ชวงเวลา  ทั้งนี้เพื่อบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่หนวยงานมุงหวัง  และกําหนดไวใน
ปรัชญาขององคกร

2. เพือ่สรรหาบคุลากรทางการพยาบาลทีม่คีณุสมบัตติามทีก่าํหนด  และสามารถใชประโยชน
จากความรูความสามารถและความชํานาญของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทไดอยาง
เต็มที่ โดยการจัดใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ / 
ประเภท  (Staff mixed or skilled mixed term)  อยางเหมาะสมในการใหบริการทีม่คีณุภาพภายใต   คา
ใชจาย และกําลังคนที่เหมาะสม

3. เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหสอดคลอง
กับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวัน หรือแตละเวร

และกําหนดองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลไวดังนี้
1. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล
2. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังในหนวยงาน
3. การกําหนดขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานตางๆ ดานบุคลากร เชน จํานวน และ

ประเภทตางๆ ของบุคลากรพยาบาลที่ตองจัดไวคละกัน
4. การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากร และเหตุผลในการเลือก
5. การกําหนดนโยบายบุคลากร และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดตารางการ

ปฏิบัติงานและแผนการปฏิบัติ
6. การกําหนดใหมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลของแตละหนวย

เปนรูปแบบเดียวกัน
7. การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
8. การวางแผนจัดเตรียมบุคลากรทดแทนในยามที่มีบุคลากรไมเพียงพอ เนื่องจาก

บุคลากรปวยหรือมีเหตุการณฉุกเฉินและมีแผนการลดจํานวนบุคลากรลงเมื่อปริมาณงานลดลง
9. การดําเนินงานการประกันคุณภาพการพยาบาล

    10. มีแผนประเมินโครงการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนระบบและตอเนื่อง
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จากองคประกอบสําคัญของการวางแผนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลดังกลาว อาจ
สรุปไดวา ส่ิงแรกที่ควรทําในการวางแผนการจัดอัตรากําลัง คือ การกําหนดปรัชญา และ          
วัตถุประสงคของการพยาบาล ซึ่งจะตองปฏิบัติไดและวัดได  และการกําหนดปรัชญา วัตถุประสงค
ก็จะนําไปสูการกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติ หรือรูปแบบการบริการที่จะใหแกผูใชบริการ รวมทั้ง
ใหแนวทางในการเลือกวิธีการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลอยางเหมาะสมตอไป

และกระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล มีองคประกอบที่สําคัญ คือ
1. การวางแผนอัตรากําลัง (Planning)
การวางแผนอัตรากําลังเปนกระบวนการคาดการณเกี่ยวกับปริมาณ ประเภทและคุณภาพ

หรือคณุสมบตัขิองบคุลากรทีต่องการ เพือ่ตอบสนองเปาหมายขององคการ จาํแนกเปนการวางแผน
ระยะยาว (Long range plan) และการวางแผนระยะสัน้ (Short range plan) โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

1.1 การวางแผนระยะยาว เปนการคาดการณ ปริมาณของบุคลากรทางการพยาบาล
กาํหนดประเภท และคณุภาพหรอืคณุสมบตัขิองบคุลากรทางการพยาบาลทีต่องการ เพือ่ตอบสนอง
เปาหมายขององคการในระยะยาว เชน คาดการณกําลังคนในระยะ 3 ป  5 ป 10ป เปนตน

1.2 การวางแผนระยะสั้น เปนการวางแผนกําหนดอัตรากําลังใหเพียงพอที่จะใหบริการ
ในแตละวัน ตลอดทั้งป เชน กลุมงานการพยาบาลควรมีอัตรากําลังเทาใดจึงจะเพียงพอตอการให
บริการตามพันธกิจ และขอบเขตความรับผิดชอบทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และการปฏิบัติงาน
ทดแทนกรณีที่เจาหนาที่ทางการพยาบาลหยุดหรือลา รวมทั้งการกําหนดแนวทางการปรับลด หรือ
เพิ่มอัตรากําลัง กรณีภาระงานลดลงหรือเพิ่มข้ึน

กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539) ไดอธิบายไววา การกระจายอัตรากําลัง (Staff Allocation)
    มวีตัถปุระสงคสาํคญัคอื เพือ่ใหมกีารกระจายของอตัรากาํลงัทีห่นวยงานมอียู เหมาะสมกบั

ปริมาณงานในแตละชวงเวลา รวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัดสวนผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาล 
แตละประเภทเหมาะสมเพียงพอ ตอการตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวย

สัดสวนการผสมผสานอตัรากาํลงัทางการพยาบาล  เปนปจจยัสาํคญัทีก่อใหเกดิการผนัแปร
เกี่ยวกับคาใชจายที่เปนตนทุนดานคาจางแรงงาน เชน หอผูปวย ก. จัดเวรโดยมีสัดสวนการผสม
ผสานอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน = 3 : 2 : 1 รวม 6 คน 
และหอผูปวย ข.จัดเวร = 2 : 2 : 2 รวม 6 คนเชนกัน แตตนทุนคาแรงของหอผูปวย ข.จะต่ํากวาหอ
ผูปวย ก. เพราะอัตราคาจางบุคลากรระดับอ่ืนๆ ต่ํากวาอัตราจางพยาบาลวิชาชีพ (บนพื้นฐานที่
บุคลากรมีประสบการณการทํางานเทาๆกัน)
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ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเชนนี้  โรงพยาบาลหลายแหงตางพยายามปรับลดคาใชจาย   
เกี่ยวกับคาจางแรงงาน โดยการลดอัตรากําลังในชวงที่ปริมาณงานลดลง รวมทั้งการปรับสัดสวน
การผสมผสานอัตรากําลังโดยใชบุคลากรที่ต่ํากวาวิชาชีพในบางหนวยงาน ซึ่งหากการปรับตัวใน
ลักษณะดังกลาว มีเหตุผลเพียงเพื่อลดคาใชจายเทานั้น คงไมเพียงพอเพราะอาจกอใหเกิดผล
กระทบอยางมากตอคุณภาพการปฏบิตัวิชิาชพี แตการกระจายอตัรากาํลงัจะคงไวซึง่คณุภาพสงูสดุ
ภายใตการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเหมาะสม

 3.4 ขั้นตอนการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ข้ันตอนแรกในการจดัอตัรากาํลงัในหอผูปวย เปนสิง่ทีค่อนขางยุงยากซบัซอน เพราะลกัษณะ

ของงานการพยาบาล  เปนบริการที่ตองทําตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  ปริมาณงานการพยาบาลไม
สม่ําเสมอ แตกตางกันไปในแตละชวงเวลา  มีวิธีการคาดประมาณอัตรากําลังไดหลายวิธี  เชน

1. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนเตียง  วิธีการนี้เปนวิธีดั้งเดิมซึ่งไมเปน
ที่นิยม  เพราะจํานวนเตียงไมไดจําแนกความแตกตางของระดับความตองการการพยาบาล  จึงไม
สามารถใหขอมูลที่แสดงถึงปริมาณการพยาบาลที่แทจริงได  แตเนื่องจากมีปญหาการขาดแคลน
บุคลากรพยาบาล  ประเทศไทยยังคงใชจํานวนเตียงเปนพื้นฐานในการคาํนวณอัตรากําลังบุคลากร
ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 5  (พ.ศ.2525-2529)  ใชอัตราสวนพยาบาลตอจํานวนเตียง  
เทากับ 1:3.5  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525)  วิธีการนี้งายตอการคํานวณหาจาํนวนบคุลากร
พยาบาล  เพยีงแตพจิารณาจากจาํนวนเตยีงของหอผูปวยกจ็ะไดจาํนวนบคุลากรทีต่องการ

2. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนผูปวยที่รับไวในหอผูปวย  วิธีการนี้ใช
วิธีการเดียวกันกับการประเมินจํานวนบุคลากรตามจํานวนเตียง  โดยการเก็บตัวเลขจาํนวนผูปวย 
ในหอผูปวยในชวงระยะเวลาหนึง่เปนคาเฉลีย่  แลวจงึคาดประมาณจาํนวนและประเภทของบุคลากร
พยาบาลที่เหมาะสมกับหอผูปวยนั้น ๆ

3. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลจากจํานวนชั่วโมงการพยาบาล  โดยเฉลี่ยตอคน
ตอวนั (Nursing –Hours-Per-Patient-Day)  โดยยดึเวลามาตรฐานของชัว่โมงการพยาบาลโดยเฉลีย่
ของผูปวย 1 คนใน 1 วัน  แลวนําไปคํานวณหาความตองการบุคลากรตามสูตร

จํานวนผูปวย X ชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยตอวัน
ความตองการบุคลากร = 
          จํานวนชั่วโมงการทํางาน

(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525)



30

จํานวนชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยนี้  ไดมาจากการศึกษาการทํางานของบุคลากร
พยาบาลในชวยระยะเวลาหนึ่ง  สําหรับประเทศไทยจากการศึกษาของกองพยาบาล  พ.ศ.2522  
ไดกําหนดใหผูปวยเปนประเภทปานกลางตองการการพยาบาล 3 ชั่วโมงใน 1 วันตอ 1 คน  (กุลยา  
ตนัตผิลาชวีะ, 2525)  และกองงานวทิยาลยัพยาบาล  (2531)  ศกึษาคาเฉลีย่ความตองการการพยาบาล
ตามการจาํแนกประเภทผูปวย ดงันี ้  ประเภทที ่ 1 ประมาณ 16 ชัว่โมง  ประเภทที ่ 2 ประมาณ 6 ชัว่โมง   
ประเภทที่ 3 ประมาณ 4 ชั่วโมง  ประเภทที่ 4 ประมาณ 3 ชั่วโมง

วิธีการนี้สามารถใชแสดงแนวโนมของปริมาณงานการพยาบาลไดอยางคราว ๆ  แตยังมี 
ขอจํากัด คือ

1. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยที่ได  จะบอกถึงจํานวนชั่วโมงของการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย  โดยไมมีความสัมพันธกับความตองการของผูปวย หรือระดับการดูแล

2. ชัว่โมงการพยาบาลทีไ่ด  เปนการรวมชัว่โมงการพยาบาลทัง้หมดของบคุลากร
พยาบาล  ซึ่งมีทั้งการใหการพยาบาลโดยตรง การบริหาร และอื่น ๆ

3. จาํนวนชัว่โมงการพยาบาลโดยเฉลีย่นี ้ จะรวมทัง้หมด 3 เวร  โดยไมไดแยกใน
แตละเวร  ซึ่งความเปนจริงปริมาณในแตละเวรอาจแตกตางกัน
                         4. จํานวนบุคลากรจะกําหนดในรอบ 24 ชั่วโมง ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจะ
ตองกระจายจํานวนบุคลากรในแตละเวร  โดยหาสัดสวนของการพยาบาลที่ปฏิบัติในแตละเวร  
เชน  เวรเชา 45% เวรบาย 35% เวรดึก 20%  แตก็อาจใชไมไดในบางกรณี  เพราะงานที่ทําในแต
ละเวรแตกตางกันในแตละหนวยงาน เชนเดียวกับความตองการของผูปวยตอเวร

วิธีการประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลขางตน  สามารถใชประเมินจํานวนบุคลากร
พยาบาลไดอยางคราว ๆ แตยังขาดหลักการ และไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวย ซึ่งทําใหไม
สามารถแนใจวา  ความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองและผูปวยไดรับการพยาบาลที่มี 
คณุภาพเพียงพอหรอืไม (พวงรตัน  บญุญานรัุกษ, 2534)  ไดใชการวเิคราะหงานในการคาดประมาณ
ความตองการบุคลากรพยาบาล เนื่องจากการวิเคราะหงานเปนเครื่องมืออันสําคัญยิ่งสําหรับการ
จัดอัตรากําลังบุคลากร  เพราะจะชวยใหผูบริหารสามารถตัดสินใจไดวาควรจัดอัตรากําลังอยางไร  
การคาดประมาณความตองการบุคลากรพยาบาล ไดใชหลักวิเคราะหงาน  แบงเปน 4 วิธี  คือ

1. วิธีชีววิทยาเชิงบรรยาย  (Simple descriptive)  เปนการศึกษาแบบงายไมมีหลักเกณฑ
ที่แนนอนเปนการรวบรวมขอมูลตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากรโดยไมมีระบบที่แนชัด  
ใชสามัญสํานึก  และประสบการณเปนตัวกําหนด  เชน  คํานวณจากจํานวนผูปวยกับผูชวย
พยาบาล  วิธีนี้นิยมใชในอดีตมาก  แตในปจจุบันไมควรใชเนื่องจากขาดหลักการ และไมไดคํานึง
ถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุม
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2. วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม  (Industrial engineering)  เปนการศึกษางานโดยมุงที่
การจัดองคการใหม  (Reorganization)  การกระจายงานใหม  (Redistribution)  โดยใชเทคนิค
การจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงาน และกระบวนการปฏิบัติมีผูดัดแปลงเทคนิควิธีนี้เพื่อจัด
เวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง  โดยกําหนดเวลามาตรฐานในการพยาบาล  และบันทึกเวลาการ
พยาบาลทีเ่กดิขึน้จริง แตวธินีีไ้มมรีะเบยีบวธิทีีช่ดัเจน ขึน้อยูกบัการนาํเทคนคิทางวศิวอตุสาหกรรม
ตางๆมาใชกบังานการพยาบาล  จงึไมสามารถกาํหนดวธิทีาํนายความตองการบคุลากรพยาบาลได

3. วธิวีทิยาเชงิการจดัการทางวศิวกรรม  (Management engineering)  วธินีีพ้ฒันามาจาก
วิธีวิทยาเชิงอุตสาหกรรม  จึงใชหลักการเทคนิค  เครื่องมือ  และการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกัน  
โดยเพิ่มการวิเคราะหระบบงาน  และการวจิัยปฏิบัติการขึ้น  โดยกําหนดขั้นตอนการวิเคราะหไว 7 
ข้ันตอน  คือ  กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  วิเคราะหสวนประกอบของหนาที่รับผิดชอบ  
วิเคราะหการกระจายงานที่รับผิดชอบ  จัดตารางเวลาการปฏิบัติงาน  ฝกอบรมบุคลากร  และ
ทดสอบระบบงาน  จัดตั้งระบบการทํางาน  จัดตั้งระบบการควบคุมคุณภาพ  ข้ันตอนทั้งหมดนี้เปน
การวิเคราะหระบบงาน  หรือระบบการทํางานในโรงพยาบาลและในแตละหนวยงาน เพื่อที่จะนําไป
สูการคาดประมาณความตองการบุคลากรตอไป วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรมมีเทคนิคที่ 
ยุงยากซับซอน จึงตองการความรูความสามารถเฉพาะ จึงไมไดนํามาใชกันอยางกวางขวาง ทําใหมี
แนวคิดใหมเกิดขึ้นตามมา

4. วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ  (Operational research)  เปนวิธีการศึกษาที่ใชขอมูล
จากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย  แลวนํามาคํานวณตามรูปแบบที่
กําหนดขึ้น  วิธีการรวบรวมขอมลูจากการปฏิบัติงานจริงนั้น  จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะงาน  และ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด  เพื่อบงบอกความตองการใน
การปฏิบัติการพยาบาล  และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการการบุคลากร
พยาบาล  ซึ่งวิธีการนี้เปนที่นิยมอยางมากในปจจุบัน  และไดนํามาใชในการวิเคราะหงานพยาบาล  
โดยดัดแปลงรูปแบบตามความเหมาะสมของแตละหนวยงาน  เพื่อหาเวลาความตองการพยาบาล  
(Nursing care Time)  ทัง้โดยตรง และโดยออม  รวมทัง้เวลาในการบรหิารจดัการ  (Management time) 
ผูที่ใชวิธีนี้ในการจัดอัตรากําลังจะตองมีเทคนิคในการศึกษาการรวบรวมขอมูลจากสถานการณจริง
อยางเที่ยงตรง และวิธีการคิดคํานวณเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลแตละประเภท     
จึงทําใหวิธีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีขอแตกตางและผันแปรไดมาก

อยางไรกต็ามการจดัอตัรากาํลงัดวยการคาดประมาณความตองการจากวธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การเปนวธิกีารทีม่หีลกัการมากทีส่ดุ  เพราะปจจบุนัจะใชวธินีีร้วมกบัระบบการจาํแนกประเภทผูปวย  
เพือ่จัดอตัรากาํลงับคุลากรพยาบาล  โดยมแีนวคดิวาผูปวยทีไ่ดรับการจาํแนกเปนประเภทตามความ
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สามารถในการดแูลตนเอง  หรอืตามความตองการการพยาบาล  ผูปวยแตละประเภทจะมคีวามตองการ
การพยาบาลไมเทากนั  คอื  ผูปวยบางประเภทมคีวามตองการการพยาบาลระดบังาย  ดงันัน้ภาระงาน
การพยาบาลนอย  แตผูปวยบางประเภทกลบัตองการการพยาบาลทีม่คีวามซบัซอน  ดงันั้นภาระงาน
การพยาบาลก็มากตาม  ซึ่งปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยเหลานี้จะเปนตัวบงบอก
ถงึภาระงานการพยาบาลทีผู่ปวยตองการการปฏบิตักิารพยาบาลจากพยาบาลแตละระดบัในแตละชวง
เวลาได  ดงันัน้การจดัอตัรากาํลงัดวยวธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารรวมกบัการจาํแนกผูปวยจงึเปนวธิกีารที่
เหมาะสมทีส่ดุทีจ่ะนาํมาใชในการวจิยัครัง้นี้

       การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมจะทาํใหมกีารบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ และสามารถใช
ประโยชนจากบคุลากรไดอยางมปีระสิทธภิาพ ในขั้นตอนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้

3.4.1 การจําแนกประเภทผูปวย
     เปนขั้นตอนแรก ในการจัดอัตรากําลัง ซึ่งสรุปความหมายการจําแนกประเภทผูปวยไดดังนี้

1) ความหมายระบบการจําแนกประเภทผูปวย
 เปนวิธีจําแนกและจัดผูปวยเขาในกลุมหรือประเภทตามความตองการการดูแล 
โดยกําหนดความมากนอยหรือความยุงยากซับซอนตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
แตละประเภทเพื่อเปนพื้นฐานในการประเมินภาระงานการพยาบาลจากปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; นิภา ภูปะวะโรทัย,
2533; กองการพยาบาล, 2539; Bigbee, Collins & Deuds, 1992; McHugh & Dwyer, 1992)

         Giovannetti (1979) กลาววา เปนการแยกแยะและจัดผูปวยเขาในกลุม หรือ
ประเภทของการดแูล และหาปรมิาณหรอืตวัวดัความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท

           Johnson (1984) กลาววา เปนการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และกลุมตางๆ ตาม
ลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกําหนดปริมาณและ
ประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ โดยมีจุดประสงคเพื่อเปนเครื่องมือจัดทําระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประมาณกําลังบุคลากรทางการพยาบาล

               สรุปไดวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การแบงระดับความเจ็บปวย
ตามระดับความตองการการดูแล โดยวัดภาระงานจากปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล     
ที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวย  สามารถนําไปคํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่เหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยใหมากที่สุด
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2) วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย
            1. เพื่อใหไดจํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการในการดูแลผูปวยทั้งหมดใน    

แตละหนวยงาน
2. เพื่อคาดประมาณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการในแตละเวรของ

หอผูปวยใหสนองตอบตอการบริการรักษาพยาบาลแกผูใชบริการอยางมีคุณภาพ
3. เพื่อจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลใหยืดหยุนตามจํานวนของผูปวย

ประมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย ประมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ซึ่ง 
จะเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา

4. เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลใชในการควบคุมเพื่อคงไวซึ่งมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานและคุณภาพการพยาบาล

5. เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการจัดอัตรากําลังในอนาคต
            6. เพื่อใชเปนแนวทางสําคัญที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจใหการพยาบาล

ผูใชบริการกอนหรือหลัง

3) ประโยชนของระบบการจําแนกประเภทผูปวย
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นเพื่อชวยผูบริหารการพยาบาลในการ

กําหนดจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ ในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมหนึ่ง  
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสวนใหญสามารถใชประโยชนไดดังนี้

1. ใชในการจดัสรรบคุลากรทางการพยาบาลพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆไดอยาง
ยุติธรรม โดยที่การจําแนกประเภทผูปวยจะทําใหทราบถึงความตองการการพยาบาลของผูปวยใน
แตละหอผูปวย ซึง่เปนพืน้ฐานในการคาํนวณหาจาํนวนบคุลากรตามทีต่องการได

2. ใชในการวางแผนการมอบหมายงาน และการจดัตารางการปฏบิตังิานทีย่ตุธิรรม
โดยการกระจายปริมาณงานใหเหมาะสม และเทาเทียมกันในระหวางผูปฏิบัติงาน และสามารถ 
มอบหมายงานแกบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ

3. สามารถใชประโยชนจากบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะนําไปสูการกระจายปริมาณงานใหเหมาะสม

4. ทําใหเพิ่มคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากระบบการจําแนกประเภทผูปวยสราง
ขึ้นโดยมีพื้นฐานมาจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย

5. ในการวางแผนระยะยาวสามารถใชในการกาํหนดงบประมาณบคุลากรทางการ
พยาบาลและการขออตัรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลพยาบาลเพิม่เตมิ โดยมขีอมลูทางสถติเิปน   เหตุ
ผลสนบัสนนุ
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            6. สามารถใชในการคดิคารักษาพยาบาล โดยทีร่ะบบการจาํแนกประเภทผูปวยบอก
ไดถงึปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคนได จงึสามารถใชกาํหนดคารักษาพยาบาล 
โดยใชปริมาณเวลาของการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ ตามจาํนวนวนัทีเ่ขาอยูในโรงพยาบาล ซึง่หลาย    โรง
พยาบาลในตางประเทศไดใชวธิกีารนีอ้ยู โดยเชือ่วาผูปวยจะถกูคดิคารักษาพยาบาลอยางยตุธิรรม

7. ชวยในการจดัผูปวยเขาในหองผูปวยหรือเตยีงทีเ่หมาะสม เชน การจดัหองผูปวย
โดยจัดใหผูปวยประเภทเดียวกันไวในหองเดียวกัน เพื่อความสะดวกในการดูแล

8. สามารถนํามาใชในการรับผูปวยใหม โดยการสงผูปวยรับใหมไปยังหอผูปวยที่
มีปริมาณงานนอยกวา เพื่อใหแตละหอผูปวยมีปริมาณงานที่สมดุลกัน

9. ชวยใหผูบริหารการพยาบาลไมตองพบกับปญหาประจําวันเกี่ยวกับบุคลากร
ทางการพยาบาลและสามารถใชเวลาที่เหลือไปปฏิบัติงานอื่น หรือแกไขปญหาอื่นๆได

10. สามารถใชเปนเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลูของการศกึษาวจิยัตางๆ เชน
การประเมนิคณุภาพการพยาบาล การประเมนิการใชประโยชนบคุลากรทางการพยาบาล เปนตน

11. ชวยประหยัดเวลา แรงงาน และงบประมาณ
12. เปนขอมูลในการวางแผนงานในขั้นตอไป

ลักษณะของระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี  Swanburg (1990 อางใน อวยพร      
ตัณมุขยกุล, 2540) ประกอบดวย

1. สามารถแยกแยะระดับความตองการการดูแลไดตามประเภทของผูปวยที่กําหนดไว
2. สามารถใชวดัและกาํหนดปรมิาณการดแูลเพือ่ใชในการจดัระบบการจดัการทีเ่ปนมาตรฐาน
3. สามารถแสดงการใชทรัพยากรทางการพยาบาลที่มีอยูอยางเหมาะสมและสอดคลอง
4. มกีารใชเวลาอยางคุมคาในการดาํเนนิการในแตละขัน้ของกจิกรรมทีก่าํหนดไวในระบบ
5. เปนการประหยัดและสะดวกตอการนําไปใช และการบันทึกทางการพยาบาล
6. สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตางๆไดอยางชัดเจน
7. สามารถใชในการตรวจสอบ(audit)ไดตลอดเวลา
8. เปนสือ่กลางระหวางผูปฏิบตังิานและผูควบคมุงานใหมคีวามเขาใจในแนวทางเดยีวกนั
9. สามารถใชคัดกรองวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อจัดทําเปนมาตรฐานการทํางานได
10. สามารถแยกแยะความตองการพยาบาลจากเจาหนาที่ระดับอ่ืนๆ

องคประกอบของระบบการจําแนกผูปวยประกอบดวย 4 องคประกอบ Rauner (1995 อาง
ในอวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) ดังนี้



35

1. วิธีการจําแนกกลุมผูปวยโดยมีการกําหนดประเภทผูปวยพรอมดวยขอบงชี้ตางๆ ซึ่ง
ครอบคลุมสภาวะและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภท การจําแนกประเภทผูปวย
นิยมจัดไว 3-5 ประเภทตามปริมาณความตองการการดูแลของผูปวย ความสามารถในการดูแล  
ตนเองหรือระดับการพึ่งพาหรือจํานวนเวลาที่ตองใชในการดูแล

2. การอธิบายแนวทางการจําแนกผูปวย ความถี่ในการจําแนก และวิธีการรายงานขอมูล 
องคประกอบนี้มีความจําเปนอยางมาก เนื่องจากในการดําเนินการจําเปนตองอาศัยพยาบาลผูที่ให
การดูแลผูปวยเปนผูดําเนินการ จึงตองมีคําอธิบายเปนลายลักษณอักษรใชเปนแนวทางในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อใหถือปฏิบัติเปนแนวเดียวกันมีความตอเนื่องและนาเชื่อถือ

3. การคํานวณหาจํานวนเวลาเฉลี่ยที่ตองการใชในการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
องคประกอบสวนนี้กําหนดไวสําหรับผูบริหารใหสามารถดําเนินการอยางตอเนื่องในการคํานวณหา
จํานวนเวลาเฉลี่ยสําหรับการพยาบาลผูปวยแตละประเภท จําเปนตองมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
จํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยแตละประเภทในแตละเวร และจํานวนเจาหนาที่พยาบาลทุก
ระดับที่ปฏิบัติงานในแตละเวร เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง

4. การคํานวณหาจํานวนพยาบาลที่ตองการ และจํานวนเวลาที่ตองการใชเพื่อการ
พยาบาล องคประกอบนี้ครอบคลุมการนําผลจากการวิเคราะหปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลผูปวย
ทุกประเภท มาพิจารณารวมกับเวลาเฉลี่ยที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นที่
ไมใชการพยาบาลผูปวย เพื่อวิเคราะหจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการแตละระดับ 
ตลอดจนประมาณจํานวนและองคประกอบของทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่เหมาะสมในการ   
ดูแลผูปวยแตละประเภท

พวงรตัน บญุญานรัุตน (2522) และอดุมรัตน สงวนศริิธรรม (2534) ไดรวบรวมวธิกีารจาํแนก
ประเภทผูปวยม ี3 วธิ ีคือ

1. วธิกีารประเมนิตามแบบอยาง (Prototype Evaluation Nethod) เปนการจาํแนกผูปวย
ตามสถานการณพึง่พา (dependent) หรือตามลกัษณะคาํบรรยายความตองการการพยาบาลซึง่จะตอง ใช
ขอบงชีส้าํคญัสาํหรบัการพยาบาลทีใ่หแกผูปวย ระบบนีจ้ะกาํหนดจาํนวนประเภทของผูปวยกอน ซึ่ง
อาจแบงเปน 3,4 หรือ 5 ประเภทตามจุดประสงคของผูสราง ในการจัดประเภทผูปวยทีม่ลีกัษณะ
เหมอืนหรอืใกลเคยีงกบัลกัษณะของผูปวยมากทีส่ดุ (Reinert and Grant,1994)  ไดแก

Warstler (อางในพวงรตัน บญุญานรัุตน,2522) ไดจดัผูปวยแผนกอายรุศาสตร   ศลัยศาสตร        สตูิ
ศาสตร ทารกแรกเกดิ และจติเวช  เปน 5 ประเภท คอื

ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (self care)   
ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (minimal care)
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ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (intermediate care)
ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นต่ํากวาขั้นวิกฤติ (modify intensive care)
ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤติ (intensive care)

Johnson (1984) ไดแบงผูปวยแผนกศัลยกรรม และอายุรกรรมออกเปน 5 ประเภท ไดแก
ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (self care)
ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (minimal care)
ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (moderate care)
ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก (extensive care)
ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชดิ (intensive care)

2. ระบบการจําแนกตามปจจัย (Factor Classification System)  ระบบนี้จะมีการกําหนด
ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอน กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะถูกแบง หรือกระจายออกเปนหัวขอยอยซึ่งจะบอกถึง
ความแตกตางระดับของความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆออกเปน 3-5 ระดับ โดยจัดแบง
ระดับต้ังแตความตองการระดับตํ่าสุดหรือนอยสุด ไปจนถึงความตองการระดับสูงหรือมาก แตละ
ระดับจะมีคะแนนกําหนดซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่ตองการในการปฏิบัติ         
กิจกรรมการพยาบาลแตละระดบั  Hoffman  and Wakehieid (1986  อางถงึใน Gillies,1994)

3. การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย  (Progressive Patient Evaluation 
Method) เรียกวาระบบ PPE มีวัตถุสําคัญในการใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผูปวยตาม
ระยะของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะสาขาหรือบุคลากร
ทางการพยาบาลอื่นที่เหมาะสม  ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล การประเมิน
ดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท

1) การดูแลผูปวยออรโธปดิกสในระยะวิกฤต (intensive care)
2) การดูแลผูปวยออรโธปดิกสที่มีอาการคงที่ (constant care)
3) การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (moderate of intermediate care)
4) การดูแลผูปวยเรื้อรัง (extended long term care)
5) การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (self care)
6) การดูแลผูปวยที่บาน (home care)
7) การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (outpatient care)
8) การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (emergency care)
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การแบงประเภทผูปวยตามระบบ PPE นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานการพยาบาลที่
สามารถเลือกทํางานที่ตนถนัดและชอบ เชน ถาตองการการดูแลผูปวยใกลชิด ก็เลือกทํางานในหอ
ผูปวยออรโธปดิกส หากตองการดูแลผูปวยเรื้อรังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีการนี้จะชวยให
บคุลากรทางการพยาบาลปฏบิตังิานไดอยางมปีระสิทธภิาพ เนือ่งจากมคีวามพงึพอใจในสภาพงาน

  ในการสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีการเลือก หรือกําหนดตัวบงชี้สําคัญ
ของความตองการการพยาบาล (Critical Indicators of Care)  ซึ่งหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและเปน
กิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสมและแนวเดียวกับลักษณะ
อาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา  หลักสําคัญ คือ ความตองการ
การพยาบาลของผูปวย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวยตามลักษณะเฉพาะของ     
ผูปวยรายบุคคลในทุกดาน

การเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย  ไมวาเปนระบบไหนก็สามารถใชได แตกอนที่
จะเลือกใช ควรศึกษาเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยหลายๆ แบบกอน และพิจารณาขอดี และขอ
จํากัด ตลอดจนความเหมาะสมในการนําไปใชดังนี้

1. ระบบจําแนกประเภทผูปวย ควรมีพื้นฐานจากมาตรฐานการพยาบาลของสถาบันนั้นๆ
2. สามารถใหคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือสวนประกอบของการดูแลผูปวย หรือ    

ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลเฉพาะเจาะจงที่สุด และไมคลุมเครือหรือเหลื่อมลํ้ากันในแตละ
ประเภท มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาดได และทําใหขาดความเที่ยงในระหวางผูสังเกตได

3. การเลือกจํานวนประเภทผูปวยที่แบงควรจะเหมาะสม สวนใหญเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวยจะแบงผูปวยออกเปน 3-5 ประเภท แตผูสราง Medicus System ใหความเห็นวาการ
แบงประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท จะทําใหการจําแนกประเภทผูปวยไดถูกตองที่สุด เพราะพบ
วา ถาแบงประเภทผูปวยออกเปน 3 ประเภท จะมีคาความแปรปรวนสูง แตถาแบงประเภทผูปวย
ออกเปน 5 ประเภท จะพบวา ปริมาณความตองการการพยาบาลที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจาก
บุคลากรทางการพยาบาล ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hoffman, 1984) ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ จินตนา ปรีชา (2524) ไดแบงประเภทผูปวยออกเปน 5 ประเภท และ
พบวา ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 2 กับ ผูปวยประเภทที่ 1 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4. เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยควรเขาใจงาย และใชเวลานอยในการจัดประเภทผูปวย
5. เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ตองมีความตรง และความเที่ยง คือ สามารถวัดไดคาที่

ถูกตองแนนอน และมีความสม่ําเสมอคงที่ในการวัด
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ความตรง (Validity) ของเครื่องมือ หมายถึง เครื่องมือที่สามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดได   
ไมมีเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยชุดใด ที่สามารถวัดความตองการจริงๆ ของผูปวยไดอยาง
สมบูรณ แตจุดมุงหมายของเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ไมใชจะกําหนดความตองการที่แทจริง
ของผูปวย แตสามารถใชในการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณของเวลาการพยาบาลที่ผูปวยตองการ
ตามมาตรฐานการปฏิบัติที่ตั้งไว หรือความตองการการพยาบาลที่ไดรับ (De – Groot, 1989; 
William, 1988 อางถึงใน Gillies, 1994)

6. ระบบการจําแนกประเภทผูปวยตองทันสมัย และงายตอการปรับปรุงใหทันสมัย ตามวิธี
การปฏิบัติการรักษาหรือการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละเวลา

สรุปไดวา การจําแนกประเภทผูปวยสามารถทําไดหลายวิธี และในการใชเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวย ผูบริหารการพยาบาลควรพิจารณา กอนที่จะสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย 
หรือนําเอาเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไว มาใชในหนวยงานของตน ในปจจุบันมกีาร
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยแพรหลาย ซึ่งมีทั้งเครื่องมือที่สรางขึ้นใหม และใชดัดแปลงมา
จากเครื่องมือที่มีผูสรางไว จากการเปรียบเทียบระบบการจําแนกประเภทผูปวยหลายๆระบบ     
พบวา มีความคลายคลึงกันในตัวบงชี้ที่ใช ดังนั้นจึงไมจําเปนที่ตองสรางเครื่องมือจําแนกประเภท  
ผูปวยขึน้มาใหม (William, 1988) แตการทีจ่ะนาํเครือ่งมอืทีม่ผูีสรางไวแลว มาดดัแปลงใหเหมาะสมกับ
ความตองการของแตละหนวยงาน  โดยเฉพาะระบบการจําแนกประเภทผูปวยนั้นมีรายละเอียด
เจาะจงอธิบายถึงสภาพผูปวย จึงจํ า เปนตองปรับใหเหมาะกับผูปวย และการนําไปใชในหนวยงาน

ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีการแบงประเภทผูปวยตามระดับความตองการการพยาบาล 
จําแนกโดยใชวิธีการประเมนิตามปจจัย (Factor Evaluation Method)  ดวยการกําหนดตัวบงชี้
ความตองการการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล ในการ
ศึกษาครั้งนี้ ผูปวยแตละรายจะถูกประเมินในแตละกิจกรรม จนครบ 10 กิจกรรมลงในแบบบันทึก
ขอมูลการจําแนกผูปวย (ดังตัวอยางในภาคผนวก ค)  ซึ่งไดกําหนดความตองการการพยาบาลของ    
ผูปวยเปน 4 หมวด ประกอบดวย 10  กิจกรรม เพื่อการจําแนกประเภทผูปวย  ดังนี้

หมวด1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  มี 4 กจิกรรม
1.1 การรับประทานอาหาร
1.2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
1.3 การขับถาย
1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย

หมวด2. การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล มี 3 กิจกรรม
2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
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2.2 การปฏิบัติการพยาบาล
                            2.3 การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกติของการหายใจ

หมวด3. การบนัทกึสภาพอาการของรางกาย การสงัเกตสญัญาณชพีและเครือ่งตรวจ  ม ี2 กจิกรรม
             3.1 สภาพอาการทั่วไป

                             3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
หมวด4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ มี 1 กิจกรรม

แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวยในการวจิยัครัง้นี ้  เปนกระดาษขนาด A4 มจีาํนวน 
2 แผน/1ชดุ ทีห่วักระดาษเปนชองวางไวสาํหรบัใสชือ่ผูประเมนิ วนัที ่ และเวลาทีป่ระเมนิ  ถดัลงมามี
ลกัษณะเปนตาราง เพือ่ใหผูวจิยัหรอืผูชวยวจิยัไวประเมนิผูปวย ตามหวัขอแตละชองตาราง ตาม    ราย
ละเอยีดดงันี ้เตยีง ชือ่ผูปวย อาย ุประเภทผูปวย โรค/การทาํผาตดั และกจิกรรมทัง้ 10 กจิกรรม  ซึง่เปน
ชองบนัทกึคะแนนม ี10 ชองตามแนวคอลมัน แตละชองมไีวสาํหรบัลงคะแนนจากการประเมนิ      ผูปวย 
1 กจิกรรม โดยประเมนิตามระดบัความตองการการดแูลของผูปวยแตละรายจนครบ 10 กจิกรรม แลว
นาํคะแนนทัง้หมด 10 กจิกรรมมารวมกนั  ดงัตวัอยางตอไปนี้

กิจกรรมที่ 1 การรับประทานอาหาร
ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง อาจมีปญหา   =              4 คะแนน

ในการเคี้ยวหรือกลืนอาหาร ตองไดรับอาหารทดแทน ไดแก อาหาร      (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ทางสายยาง หรือ ทางหลอดเลือดดํา เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ของกระดูกขากรรไกร หรือ กลามเนื้อบริเวณใบหนา ไมสามารถ
เคี้ยว หรือ กลืนอาหารได หรือ ผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหารได

ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตสามารถ   =               3 คะแนน
เคี้ยว และกลืนอาหารได ตองการความชวยเหลือในการจัดทาและ         (ตองการการดูแลมาก)
ปอนอาหาร เชน ผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนักโดยตรงที่กระโหลกศีรษะ
หรือ ผูที่เขาเฝอกแขน/มือ หรือ ผูปวย Microsurgery บริเวณแขน/
มือขางที่ถนัดใชตกัอาหารไมได

สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตตองการความ  =              2 คะแนน
ชวยเหลือในการจัดทาชวยในการรับประทานอาหาร และตองการ       (ตองการการดูแลปานกลาง)
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การกระตุนใหรับประทานอาหาร เชน ผูปวยที่ใสโลหะยึดตรึงภาย
นอกแขน/ขา หรือผูปวยเขาเฝอก หรือผูปวยที่ถูกดึงถวงน้ําหนัก
หรือผูปวยสูงอายุที่สามารถรับประทานอาหารไดเอง

สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง ตองการความ        =           1 คะแนน
ชวยเหลือเล็กนอย หรือไมตองการความชวยเหลือในการรับประทาน     (ตองการการดูแลเล็กนอย)
อาหาร เปนผูปวยที่ไมจํากัดประเภทอาหาร เชน อาหารเหลว / อาหาร
ออน / งดอาหารและน้ําในระยะเวลาสั้นๆ เพื่อเจาะเลือด เชน ผูปวย
รับใหม หรือผูปวยระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยที่รอจําหนาย

กิจกรรมที่ 2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทําความสะอาด  =          4 คะแนน

รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง ไมสามารถชวยเหลือ   (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ตนเองไดเลยตอง complete bedbath เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของ
กระดูกสันหลังสวนคอหัก ทําใหมีอัมพาตแขน/ขา (tetraplegia) หรือ
ผูปวยหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมง มีอาการออนเพลียมาก ปวดแผลมาก
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย

ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทําความสะอาด  =          3 คะแนน
รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง แตสามารถชวยพลิก      (ตองการการดูแลมาก)
ตะแคงตัวเองไดเอง ตอง complete bedbath ในขณะที่อาบน้ํา หรือ
เปลี่ยนเสื้อผา เชน ผูปวยที่ไดรับภยันตรายที่ไขสันหลัง หรือภายหลัง
ใสขอเขาเทียม หรือใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน หรือหลังผาตัดที่ไม
สามารถเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตพลิกตะแคงตัวได

สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตตองการความ  =            2  คะแนน
ชวยเหลือเพื่อทําความสะอาดรางกายบางสวน ไมสามารถทําความ    (ตองการการดูแลปานกลาง)
สะอาดไดดวยตนเอง ตอง partial bedbath เชน ตองชวยเช็ดหลัง
หรือชวยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใหเนื่องจากใชมือขางถนัด
เช็ดไมได หรือเช็ดไมถึง เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพตามรางกายทําให
ปฏิบัติไมถนัด หรือเปนผูปวยสูงอายุ
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สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายทั้งหมด  =          1 คะแนน
ไดดวยตนเอง ไมตองการความชวยเหลือใดๆ เชน ผูปวยระยะฟนฟู      (ตองการการดูแลเล็กนอย)
สมรรถภาพเพือ่รอจาํหนาย หรอืผูปวยรบัใหมสามารถชวยเหลอืตนเองได

ผูปวยแตละรายจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมจนครบทั้ง 10 กิจกรรม นําคะแนนของ      
กิจกรรมที่ 1 มาบวกกับคะแนนของกิจกรรมที่ 2 และบวกไปเรื่อยๆจนครบ 10 กิจกรรม โดยใช
คะแนนรวมที่ไดจาก 10 กิจกรรม  นํามาเปนเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส ซึ่ง
แบงเปน 4 ระดับตามชวงคะแนนที่คํานวณได และกําหนดประเภทผูปวยขึ้น  (ดังรายละเอียดใน     
ภาคผนวก ค)  ดังนี้

ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical Care) มคีะแนนรวมเทากบั 33 - 40   คะแนน
ประเภทที ่2 ตองการการดแูลมาก (Maximum Care) มคีะแนนรวมเทากบั 25 - 32   คะแนน
ประเภทที ่3  ตองการการดแูลปานกลาง (Moderate Care) มคีะแนนรวมเทากบั 17 - 24   คะแนน
ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal Care) มคีะแนนรวมเทากบั 10 - 16   คะแนน

3.4.2 การศึกษากิจกรรมการพยาบาล
หลังจากจําแนกประเภทผูปวยแลว จะตองทําการศึกษาภาระงานการพยาบาล ซึ่งเปนการ

ศึกษาวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละวัน หรือแต
ละชวงเวลาเทาใด เปนการศกึษาจากการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลผูปวยทัง้หมดในหอผูปวย  ซึ่งการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละอยาง สามารถวัดออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆได  ดังนั้นถาทราบกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งหมดในหอผูปวยในแตละ
วันหรือในแตละชวงเวลา ก็จะสามารถหาภาระงานการพยาบาลได

ในการศึกษาภาระงานการพยาบาล จะตองทําการสํารวจกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้น 
ในรอบ 24 ชั่วโมงกอน แลวนํากิจกรรมการพยาบาลเหลานี้มาจัดเปนหมวดหมู และใหความหมาย
หรือคําจํากัดความของกิจกรรมการพยาบาลในกลุมหรือหมวดหมูดังกลาว ซึ่งการศึกษาปริมาณ
งานการพยาบาลในหอผูปวยจะประกอบดวย 2 สวนหลัก ๆ คือ

(1) ปริมาณงานการพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
(2) ปริมาณงานการพยาบาลทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมอืน่ๆทีน่อกเหนอืจากกจิกรรม     การ

พยาบาลโดยตรง
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ดังนั้นในการศึกษาภาระงานการพยาบาล จะตองมีการกําหนดชุดกิจกรรมที่ชัดเจนกอน 
เพื่อเปนตัวแทนไดวาบุคลากรทางการพยาบาลทํากิจกรรมอะไรบาง จากการศึกษาที่ผานมาไดมี
การจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อศึกษาการใชเวลาไวในหลาย ๆ ลักษณะ เชน การ
จําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 4 แบบ (กฤษดา แสวงดี, 2545)  ดังตอไปนี้

แบบที่ 1  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 กลุม (Department of Health Education 
and Welfare, Division of Nursing, 1978) ซึง่ประกอบดวย

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากรทางการ
พยาบาลกระทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การเช็ดตัว ปอน
อาหาร ใหยา ทําแผล การสอน เปนตน

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง การทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรง
ตอผูปวย/ครอบครัว แตเปนการเตรียม หรือทําเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณข้ึน เชน การ
เตรียมยา การตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใช การเขียนรายงาน การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล เปนตน

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related Activity) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับหนวยงานทัง้หมด เพือ่การดาํเนนิการทัว่ไปของหนวยงาน แตไมไดทาํโดยตรงกบัผูปวย เชน         กจิ
กรรมการบริหาร การจัดอบรมขณะประจําการ

4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal Activity) หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาล
พยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว เชน เวลาพักรับประทานอาหาร การใชเวลาวาง การพบปะ
สนทนาเรื่องทั่วไปในหมู ผูรวมงาน

แบบที่ 2  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล เปน 5 กลุมของ Urden and Roode (1997)
ประกอบดวย

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่กระทําให
แกผูปวย/ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา
พยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือ  
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การสอน การสื่อสารตาง ๆ 
กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาลดวย

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ไมได
กระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ หรือมีผลดี
ตอตัวผูปวย/ครอบครัว เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรกึษา การ
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล การจัดหา Supplies ตาง ๆ รวมทั้งการเตรียม
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ยา หรือการเตรียมการอื่น ๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือ    
ตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว

3. กิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหาร
จัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอด
เวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน 
(Clerical work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Supplies ตาง ๆ การ
ตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การ
ตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ          
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตาง ๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน     
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตาง ๆ

แบบที่ 3  Handrickson และคณะ (1990) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อทําการศึกษา
การใชเวลาของพยาบาล 13 กลุม ดังนี้

1. การอยูกบัผูปวย (With patient) หมายถงึ ทกุ ๆ กจิกรรมทีพ่ยาบาลกระทาํโดยตรงกบัผูปวย
และครอบครวั ไมวาจะอยูที่เตียง หองผูปวย หองน้ํา หรือระหวางการเคลื่อนยาย

2. การทาํงานกบัเอกสารผูปวย (With Patient Chart) หมายถงึ กจิกรรมทกุอยางทีท่าํกบั Chart
ของผูปวย เชน การเขยีน Nurse’ Note  การวางแผนการพยาบาล  การอานและตรวจสอบ chart

3. การเตรียมการรักษา (Preparation of Therapies) หมายถึง กิจกรรมเพื่อเตรียมการ
รักษาทุกชนิด เชน เตรียมใหสารน้ํา เตรียมยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ

4. กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift changs Activities) หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทาง
การพยาบาลกระทําในชวงเวลาเปลี่ยนเวร เชน การรายงานอาการผูปวย การสงตองาน การนับ  
ยาเสพติด การมอบหมายงาน การเยี่ยมตรวจผูปวย

5. กิจกรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ (Professimal Interaction) หมายถึง การสื่อสาร
ระหวางผูประกอบวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพแบบ Face-to-face เชน การเยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับ
แพทย การปรึกษาหารือทีมสุขภาพอื่น หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล

6. การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย (Checking Physician’s order) หมายถึง การ
ตรวจสอบคําสั่งการรักษา สําหรับการสงตรวจ การใหยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งหมายความรวมถึง
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การ Cross-checking ระหวางคาํสัง่การใหยากบัหนงัสอืตําราการใชยาหรือคูมอืการใชยาของ          โรง
พยาบาล

7. กจิกรรมอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วกบัคลนิกิ นอกเหนอืจาก 6 รายการขางตน ( Miscellaneous,clinical )
8. กิจกรรมการศึกษา, การเรียนรูในหนวยงาน (Unit Oriented in service) หมายถึง เวลา

ที่ใชไปในการเรียนรูเร่ืองใหม ๆ ในหนวยงาน เชน มีนโยบายใหม มีแนวทางปฏิบัติใหม การประชุม
วิชาการ การทํา Care Conference การประชุมตาง ๆ ในหนวยงาน

9. กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสารอื่น ๆ ที่ไมใช chart ผูปวย (Paper work) หมายถึง การทํางาน
เกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผูปวยใน Chart

10. การโทรศัพท(Phone Communication) หมายถึง การใชโทรศัพทติดตอตางๆ ทุกเรื่อง
11. การจัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช (Supplies) หมายถึง การจัดหาวัสดุ 

อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชทุกชนิดสาํหรับใชในหนวยงาน
12. กิจกรรมอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวกับคลินิก (Miscellaneous, nonclinic) หมายถึง กิจกรรมอื่นๆ 

นอกเหนือจากขอ 8-11 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับคลินิก เชน กิจกรรมสวนตัว การพักรับประทาน
อาหาร และการพักในเวลาวางของผูปฏิบัติงาน

13. กิจกรรมอื่นๆ ที่ไมสามารถระบุในกลุมกิจกรรมได
แบบที่ 4 ในประเทศไทยไดมีผูศึกษาในเรื่องของกิจกรรมการพยาบาลหลายทาน เชน 

มยุรา กาญจนางกูร และพยอม วิริยา (มยุรา กาญจนางกูร และพยอม วิริยา : 2526) ซึ่งไดศึกษา
กิจกรรมการพยาบาลประเภทผูทําการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยมี      
วัตถุประสงคเพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล และประเภทผูปฏิบัติการพยาบาล และ
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระหวางหอผูปวย ระหวางระดับเจาหนาที่พยาบาล
และระหวางชวงเวลาการปฏิบัติงานโดยไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 หมวด ไดแก

1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้
   1.1 การเดินตรวจเยี่ยม
   1.2 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
   1.3 การใหอาหาร
   1.4 การวัดและตรวจอาการสําคัญ
   1.5 การจัดยา ใหยา และการฉีดยา
   1.6 การใหการรักษาและการตรวจ
   1.7 การดูแลตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา
   1.8 การเตรียมผาตัด
   1.9 การพยาบาลหลังผาตัด
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2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้
   2.1 การเขียนรายงานผูปวย
   2.2 งานสารบรรณ
   2.3 งานบริการผูปวย
   2.4 การติดตอแผนกอื่น ๆ
   2.5 การรายงานและการประชุม
   2.6 การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง

           3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้
   3.1 การดูแลเครื่องใชและสถานที่
   3.2 การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษา
   3.3 กิจกรรมอื่น ๆ เชน จัดของใชตาง ๆ เตรียมทําความสะอาด

           4. เวลาพักและการใชเวลาวาง
กลาวไดวากจิกรรมการพยาบาลเปนเรือ่งทีซ่บัซอน  สวนใหญมหีลกัการเดยีวกนัในการจดั

กลุมกจิกรรม แตแตกตางกนัในรายละเอยีดซึง่เปนไปตามความเหมาะสมกบัลักษณะงานของแตละ
หนวยงาน มีความสัมพันธกับกระบวนการคิดตัดสินใจ การวางแผน และการตรวจสอบประเมินผล 
ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สวนใหญไมสามารถจําแนกเปนรูปธรรมได โดยทั่วไปการศึกษาปริมาณงานการ
พยาบาลควรมีขอตกลงเบื้องตนเปนขอบเขตการวัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการเขาใจตรงกัน

ในการศึกษาครั้งนี้ไดจําแนกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส ตามแนวคิดของ Urden and 
Roode (1997)  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส จะประกอบไปดวย       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
รวมถึงขณะนีโ้รงพยาบาลเลดิสนิมุงมัน่สูการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)  ทาํใหบคุลากรตองใช
เวลามากขึน้ในการทํารายงานเอกสาร  และทบทวนเอกสารขอมูลผูปวย นอกจากนี้โดยปกติทั่วไป
ในการปฏิบัติงานจะนับรวมกจิกรรมสวนบุคคลเขาไปดวย จึงจะเกิดความสมดุลของชีวิต เนื่องจาก
กรณบีคุลากรมภีารกจิสวนบคุคลทีต่องปฏบิตั ิ แตไมมเีวลาอาจสงผลถงึสขุภาพกายและสขุภาพจติได 
ดังนั้นผูวิจัยไดทําการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิสอยางครอบคลมุ  ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

การจําแนกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  ในการวิจัยครั้งนี้ ตามแนวคิดของ Urden
and Roode (1997) ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่กระทําใหแกผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมยอยดังนี้

1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน
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      1.1.1 การรับประทานอาหาร
1) การเตรียมทาทางผูปวยเพื่อรับประทานอาหาร / การนําอาหารมาใหผูปวย อํานวย

ความสะดวกกอนรับประทานอาหาร
               2) การปอนอาหาร / ปอนน้ํา / ปอนเครื่องดื่ม แกผูปวย

3) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายใหอาหาร
4) การจัดทาทางภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ
5) การประเมินสภาพภายหลังรับประทานอาหาร

      1.1.2 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
               1) การทําความสะอาดปากฟน
               2) การสระผม
               3) การพาผูปวยไปอาบน้ําในหองน้ํา รวมทั้งการเตรียมอุปกรณตางๆใหแกผูปวยเช็ดตัว
ดวยตนเอง และพากลับมาที่เตียง
               4) การเชด็ตัวผูปวยบนเตียง (รวมการนวดหลังและการใสเสื้อผา)
                          (1) Complete bed bath และการทําเตียงผูปวย
                          (2) Partial bedbath  และการทําเตียงผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง
               5) การชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอก
     1.1.3 การขับถาย
              1) การชวยพยงุหรอืพาผูปวยไปหองน้าํเพือ่ขับถายอจุจาระหรอืปสสาวะรวมทัง้พากลบั
              2) การเตรียมผูปวย ใหหมอนอน / กระบอกปสสาวะ / และชวยเหลือในการจัดทาทาง 
เชน  ผูปวยผาตัดหลัง   hip spica  traction  เปนตน
              3) การทําความสะอาดหลังขับถายอุจจาระหรือปสสาวะ
              4) การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียงภายหลังการขับถาย
     1.1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย
              1) การชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายในการนั่ง นอน และเปลี่ยนทานอน และ
การพลิกตะแคงตัว

  2) เตรยีมผูปวยใหพรอมในการหดัเดนิ ประเมนิสภาพผูปวย ความเรยีบรอยของเสือ้กางเกง
              3) การอุม ยก พยุงตัวผูปวย เชน ลงจากเตียง หรือนําผูปวยขึ้นเตียงภายหลังหัดเดิน / 
ออกกําลังกาย หรือเปลี่ยนเตียง ในหอผูปวย
              4) การดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อออกกําลังกาย  กระตุนใหผูปวยทํา active exercise หรือ
ชวยเหลือผูปวยทํา passive exercise หรือดูแลใหใชเครื่องชวยในการ exercise เชน C.P.M 
(continuous passive motion)
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  5) การประเมินความเจ็บปวดของผูปวย ภายหลังทํากิจกรรม
1.2 การไดรับยา และการปฏิบัติการรักษาพยาบาล

      1.2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
              1) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆทางปาก   การเหน็บ
ยาสวนอุจจาระ
              2) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆ ทางหลอดเลือดดํา  
กลามเนื้อ  ใตผิวหนัง

3) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาพนทาง nebulizer
4) การใหสารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด รวมทั้งการดูแลกอน ระหวาง และ

หลังการให
      1.2.2 การปฏิบัติการรักษาพยาบาล
              1) การชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง
              2) การเช็ดตัวลดไข (tapid sponge)
              3) การใหกระเปาน้ํารอน / น้ําแข็ง / ice pack / hot pack
              4) การทาํความสะอาดผวิหนงัเพือ่การผาตดัหรอืเพือ่การตรวจพเิศษตางๆ (prep skin)
              5) การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (intermittent cath)   การสวนคาสายปสสาวะ
(retained foley cath)

  6) การใส External Urinary drainage เชน condom / ผาออมสําเร็จรูป / ถุงพลาสติก 
เพื่อรองรับปสสาวะ
              7) การ off สายสวนปสสาวะ
              8) การเก็บส่ิงขับหลั่งจากสวนตางๆของรางกายสงตรวจทางหองปฏิบัติการ / การตรวจ
เช็คสิ่งสงตรวจ
              9) การทําแผลตางๆ
                           (1) การทําแผลสะอาด / แผลผาตัด / การตัดไหมแผลผาตัด
                           (2) การทําแผลติดเชื้อ / แผลที่มีเนื้อกวาง / แผลลึก
                           (3) การทําแผล Pin traction
                           (4) การทําแผลกดทับ
             10) การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการชัก / คลื่นไสอาเจียน / เปนลมหมดสติ
             11) การชวยเหลือผูปวย เมื่อมีอาการปวดแผลผาตดั

 12) การ on heparin lock
 13) การ on skin traction
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 14) การ on pelvic traction
             15) การ on C.P.M (continuous passive motion)
             16) การใสอุปกรณเสริม / เทียม
             17) การดูแลทอระบายตางๆ (Drain)
             18) การอบแผล Donor
             19) การติดตั้ง Monitor ตางๆ
             20) การชวยเหลอืแพทยในการตรวจและรกัษา (รวมการเตรยีมรางกาย และการจดัทา)

(1) การเขา traction ตางๆ เชน skull traction / skeletal traction /
head hullter traction / balance suspention traction

(2) การเขาเฝอกบนหอผูปวย
(3) เจาะขอตางๆ

1.2.3 การชวยเหลือดานการหายใจ
              1) การใหออกซิเจนทางหนากาก (mask) / ทางสายยาง (canular)

  2) การใหออกกําลังกายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ
              3) การชวยดูดเสมหะในปาก คอ / ทางทอเจาะคอ / ทอหลอดลม

4) การชวยฟนคืนชีพ (CPR: Cardiopulmonary Resuscitation )
1.3 การบันทึกสภาพอาการของรางกาย การสังเกตสัญญาณชีพ และเครื่องตรวจวัดตางๆ

      1.3.1 สภาพอาการทั่วไป
             1) การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการหรือความตองการของผูปวยเมื่อรับใหม / เมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลง ในระหวางเวร หรือ กลับจากการตรวจตางๆ

2) การสงัเกตระดบัความรูสึกของผูปวยและอาการแสดงของความผดิปกตทิางระบบประสาท
3) การประเมินภาวะ neurovascular  sign 6Ps.(pain,  pallor,  paresthesia,

pulselessness, polralysis, polar) ในผูปวยผาตดั spine  extremitis เขาเฝอก  เขา traction เปนตน
4) การบันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออก

1.3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
              1) การวัดอุณหภูมิ  การตรวจนับชีพจร  การนับการหายใจ
              2) การวัดความดันโลหิต
              3) การสังเกตและการปรับไหลของออกซิเจนที่ใหแกผูปวย
              4) การดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา
              5) การดแูลและสงัเกตการใหสารน้าํ เลอืด หรอืสวนประกอบของเลอืด / การหยดุใหสารน้าํ
เลือด หรือสวนประกอบของเลือด / การเปลีย่นขวดสารน้าํ เลอืด หรอืสวนประกอบของเลอืด
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1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ
      1.4.1 การแนะนําการปฏิบัติตัว และกฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล
      1.4.2 การสอนหรือแนะนําที่นอกเหนือจากที่ปฏิบัติมาเปนประจํา เชน การแนะนําอาหาร   
และการปฏิบัติตนเฉพาะโรค  การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  การสอนกอนผาตัดและการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัด
      1.4.3 การสอนสาธิต / การสาธิตยอนกลับ เชน การสอนการทําแผล สอนพันตอขา
(stump) สอนสวนปสสาวะตนเอง
      1.4.4 การใหคําปรึกษาแกผูปวยครอบครัว
      1.4.5 การพดูคยุปลอบโยน และการใหกาํลงัใจแกผูปวยทัง้ วจันภาษา (verbal)  และอวจัน
ภาษา (non-verbal)
      1.4.6 การสอนและการแนะนําผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน

1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล
      1.5.1 การเยี่ยมตรวจ และ/หรือ อานแผนบันทึกผูปวยเมื่อตอนรับเวรเพื่อประเมินสภาพ
โดยทั่วไปของผูปวยและประเมินสภาพสิ่งแวดลอม
      1.5.2 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลระหวางเวร และ/หรือ รวมกับทีมการพยาบาลเพื่อ       
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
      1.5.3 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย / PCT Team

1.6 การรบัใหม รับยาย จาํหนาย การสงตอ และการสงผูปวยไปตรวจหรอืรักษาในหนวยงานอืน่  ๆ นอก
หอผูปวย
      1.6.1 การซักประวัติผูปวยและครอบครัว
     1.6.2 การสง / เคลือ่นยายผูปวยไปหนวยงานอืน่ เชน ไปเอ็กซเรย หรอื ไปกายภาพบาํบดั 
เปนตน

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย และครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณหรือมีผลดีตอตัวผูปวย/ครอบครัว มีกิจกรรมดังนี้

2.1 การเตรียมอาหาร ยา และของใช เพื่อใหการพยาบาลและการบําบัดรักษา
     2.1.1 การเตรียมเหยือกน้ําดื่ม หรือ ภาชนะใสน้ําดื่ม
    2.1.2 การเตรียมยา และ อุปกรณการใหยา รวมทั้งการจัดเก็บเขาที่
    2.1.3 การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชกอนการตรวจ การบําบัดรักษา หรือเพื่อใหการ
พยาบาล
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     2.1.4 การดูแลทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชตางๆ
    2.1.5 การเบิกยา และ Supplies
     2.1.6 การเตรียมภาชนะ และ/หรืออุปกรณเก็บส่ิงสงตรวจ
     2.1.7 การเปลี่ยนผาปูที่นอน และ เก็บผาเปอนนําไปทิ้งใสถังผาเปอน
     2.1.8 การเตรียมน้ําเช็ดตัวผูปวย
     2.1.9 การเตรียมผาปูที่นอน เสื้อ กางเกง และ/หรือ ผาขวาง

2.2 การรายงานและการประชุมปรึกษา
     2.2.1 การรับ-สงเวร
     2.2.2 การ pre-post conference
     2.2.3 การรายงานทีมการพยาบาลดวยวาจา
     2.2.4 การรายงานแพทยดวยวาจา โทรศัพย pager และอ่ืนๆ

2.3 การบริการอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัว
     2.3.1 การติดตอใหมา admit หรือ ติดตอสอบถามอาการ
     2.3.2 การติดตอหอผูปวยอื่นที่เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว เชน โทรศัพทแจงยายผูปวย
     2.3.3 การสอนแนะนําผูมาเยี่ยมผูปวยที่ไมใชครอบครัวผูปวย

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน(Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอ
เนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง

3.1 งานดานการบริหารและนิเทศ ไดแก การตรวจนับและตรวจสอบจํานวนอุปกรณเครื่อง
มือเครื่องใช หรือ Supplies การควบคุมกํากับนิเทศบุคลากรระดับรองในเวร เปนตน

3.2 งานแมบาน เชน การดูแลทําความสะอาด การจัดและนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 
เตรียมหอของที่จะนึ่ง รวมทั้งการเก็บของนึ่ง  จัดเก็บผาสะอาดขึ้นชั้น  จัดสถานที่  ส่ิงแวดลอม ให
เปนระเบียบเรียบรอย พรอมใช

3.3 การประชุมอบรม เชน ประชุมประจําเดือน ประชุมวิชาการ ประชุมเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
เปนตน

3.4 งานที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา เชน การนําพาผูเยี่ยมชมโรงพยาบาล
3.5 การอานประกาศ / บันทึก / ขาวสาร ทางหนังสือเวียน หรือปายประกาศ
3.6 การติดตอกับหอผูปวยอื่น เชน การยืมของ การทวงของที่ยืมไป
3.7 การติดตอกับหนวยงานอื่นที่ไมใชหอผูปวย เชน ฝายโภชนาการ  หองยา  หองการเงนิ  หนวย

สงัคมสงเคราะห เปนตน
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3.8 การพัน elastric bandage และ การพับถุงกระดาษใสขยะเวลาทําแผล

4. กิจกรรมสวนตัว(Personal  Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของ
บคุลากรทางการพยาบาลทางการพยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยหรอืงานของหนวยงาน

4.1 การหยุดพัก
4.2 การอุนอาหารเตรียมอุปกรณในการรับประทานอาหาร
4.3 การพักรับประทานอาหาร
4.4 การพักรับประทานอาหารวาง
4.5 การดื่มน้ํา
4.6 การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว
4.7 การไปติดตอธุระสวนตัวนอกหอผูปวย
4.8 การเขาหองน้ํา / แปรงฟน / ลางหนา
4.9 การพูดคุยเรื่องสวนตัว
4.10 การอานหนังสือพิมพ   นิตยสารบันเทิง  ดูโทรทัศน เปนตน

5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร(Documentation) หมายถึง ทุก        
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งการทบทวนขอมูล     
ผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ

5.1 การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา
5.2 การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยในคอมพิวเตอร เชน รับใหม  ใบเบิกอาหาร/ยา  

ตามผล lab
5.3 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
5.4 การเติมใบเอกสารตางๆ ในหนาปาย
5.5 การทําหนาปายเพื่อไปผาตดั
5.6 การทําหนาปายรับใหม
5.7 การทําหนาปายจําหนาย
5.8 การลงสมุดสรุปกิจกรรมประจําเวร
5.9 การลงสมุดสรุปยอดการรับใหม-จําหนาย
5.10 การบันทึกความรูเกี่ยวกับเอกสารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
5.11 การบันทึกสมุดเจาะเลือดเกี่ยวกับชนิดสิ่งสงตรวจและชื่อผูเจาะ
5.12 การบันทึกใบยาเสพติด
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5.13 การบันทึกคารักษาพยาบาลทุก 3 วัน
5.14 การบันทึกเอกสารการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5.15 complete kardex เตรียมสงเวร
หลังจากที่ไดมีการกําหนดเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย  เครื่องมือกิจกรรมการพยาบาล

วธิกีารบนัทกึ เปนทีเ่รียบรอยแลว  ข้ันตอนตอไปนีเ้รียกวา  เปนขัน้ตอนของการหาคามาตรฐาน หรอื
เวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท  ซึ่งจําเปนตองมีการออกแบบวิธีการคํานวณ
อยางดี  โดยใชกระบวนการ  และการใชสถิติอางอิงเขามาชวย  เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ  และ
ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด  สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการของ
หนวยงานตอไป

     การคาํนวณหาปรมิาณเวลาทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล  สามารถทาํไดหลายวธิ ี คอื
1. การคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท
วิธีการนี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวย  แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยใน

แตละประเภทเพื่อนํามาศึกษา  หลังจากนั้นเก็บขอมูลโดยการศึกษาการใชเวลาวิธีตาง ๆ เชน  การ
สังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง  หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติงานเอง  สวนใหญจะใช
แบบฟอรม  หรือแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่สรางขึ้น  ซึ่งจะมีรายการของ
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงานนั้น ๆ  เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ       
กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ แกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคํานวณ
เวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทคูณกับปริมาณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการ
พยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้น

2. การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละอยางวิธีการนี้
จะตองหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมขึ้นมากอน  หรือทําโดยการศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  โดยผูสังเกตบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละ
อยาง  เปนเวลานานพอสมควร  แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  ปริมาณงานการพยาบาล
โดยตรงทั้งหมดจะกําหนดไดโดยคูณจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นใน    
แตละเวร หรือแตละวัน กับปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อรวมผลคูณทั้งหมดเขา
ดวยกัน  ก็จะไดปริมาณเวลาการพยาบาลทั้งหมดในแตละเวร  หรือในแตละวันของหอผูปวย  หรือ
อาจกระทําโดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาล  ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแตละคน  
แลวรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวร และรวมทั้งวัน

3. การใชวิธีที่ 1  และวิธีที่ 2  รวมกัน  โดยคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวย
แตละประเภท  รวมกับการคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลแตละอยาง
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3.4.3 การศกึษาการใชเวลา
จะพบวาการศกึษาการใชเวลาทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล  มวีธิกีารศกึษาอยู

หลายวธิดีังนี้  รัชตวรรณ  กาญจนปญญา  และเนื้อโสม  ติวสัญชลี  (2528);  กฤษดา  แสวงดี  
(2545)  ไดแบงวิธีการศึกษาเวลาเปน 4 วิธี  คือ

1. การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใชเครื่องมือจับ
เวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี ซึ่ง
เครื่องมือจับเวลา และวิธีการจับเวลามีดังนี้

เครื่องมือจับเวลาประกอบดวยเครื่องมือบันทึกเวลา สวนใหญมักใชเปนนาฬิกาจับเวลาซึ่ง
มทีัง้แบบเขม็และแบบตวัเลข แบบฟอรมในการบนัทกึขอมลู (Time study observation study) และ
แผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study board)  กลองถายภาพยนตร ในกรณีที่ตองการ เพื่อชวยในการ
บันทึกรายละเอียดของการทํางาน และเครื่องคิดเลข  วธิกีารจบัเวลากระทาํได 2 วธิ ีคอื

1.1 การบนัทกึเวลาแบบตอเนือ่ง (Continuous timing) คอืการจบัเวลาแบบตดิตอกนั
โดยไมหยุด โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรม และเวลาของงานหรอืกจิกรรมตอๆไป  
โดยดูจากเข็มนาฬิกาจนจบวัฏจักรเวลาของงานหรือกิจกรรมที่แทจริงจะไดเวลาเริ่มตนของงาน 
หรือกิจกรรมถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน

   1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing หรือ Snapback timing) 
คือการจับเวลาของแตละงานหรอืกิจกรรม โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือกิจกรรมจะอานเวลา 
แลวบันทึกในฟอรม แลวตั้งเวลาที่ 0 อีก เมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป ดังนั้นเวลาที่อานไดจะเปน
เวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลาสามารถหักลบความลาชา 
ไมตองเสียเวลามาคํานวณเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม

2. การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined motion-time system) คือการศึกษา
เวลาของการทํางาน จากตารางการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (Fundamental motion) แลวนําเอาเวลาที่
ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้น รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงาน โดยไมจําเปนตอง
อาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่ยังไมไดมีการผลิต

3. การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือการศึกษาเวลาโดย
อาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณหาเวลา โดยการศึกษาเวลามาตรฐาน
ของคอมพิวเตอร คํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่องคํานวณยัง
บอกใหทราบถึงคาตางๆที่ทําการศึกษานั้นเชื่อถือไดหรือไม

4. การสุมตัวอยางงาน  (Work sampling)  คือ  การศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุมตัวอยาง
เชิงสถิติ  ในการหาสัดสวนของการทํางาน  และเวลามาตรฐาน  โดยมีลักษณะสําคัญ คือ เปนการ
สังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนครั้งคราว  ตามเวลาที่สุมได  เชน  สังเกตการทํางาน
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เปนระยะเวลา 12 นาทีตอครั้ง  6700 คร้ังใน 2 สัปดาห  ชวงเวลาที่ทําการสังเกตมาจากการสุม  
โดยใชตารางเลขสุม  ซึ่งผูศึกษาจะกําหนดวาในแตละวันจะสุมสังเกตในชวงเวลาใด  ระยะเวลา
นานเทาใด  และสงัเกตกีค่รัง้ตอวนัจากตารางเลขสุม  ผูทาํการสงัเกตจะจดบนัทกึกจิกรรมทีเ่กดิข้ึนจริง 
เปนจํานวนครั้งในระยะเวลาที่ทําการสุม  เชน  ในระยะเวลา 12 นาทีที่สังเกต  มีกิจกรรมใดเกิดขึ้น
บางกี่คร้ัง  โดยบุคลากรประเภทใด  หรือมีการรอทํากิจกรรมตาง ๆ กี่คร้ัง  ดวยเหตุผลใดซึ่งผลการ
สุมตัวอยางงาน  จะนําไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพดานอื่น ๆ ไดอีกดวย  เชน  พยาบาล
เตรียมความพรอมผูปวยเพื่อสงตอ  แตเกิดชวงของการวางงาน  หรือไมมีกิจกรรม  เพราะรอรถ 
Ambulance นานถึง 10 นาที  ซึ่งสิ่งที่พบนี้จะนําไปสูการแกไข  และปรับปรุงประสิทธิภาพตอไป  
การสุมตัวอยางงานเปนการดําเนินงานภายใตทฤษฎีความนาจะเปน จึงไมจําเปนตองมีการสังเกต
อยางตอเนื่อง  แตตองมีจํานวนครั้งของการสังเกตที่มากพอที่จะเชื่อถือไดวาชวงระยะเวลาการ
สังเกตแตละครั้งตองสั้น  แตเพียงพอสําหรับการสังเกตแตละครั้ง

การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) (วันชัย ริจิรวนิช, 2543)  คือ การศึกษาเวลาโดย
อาศัยการสุมตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน มีวิธีการดังนี้

1. ใชเวลาบันทึกสภาพการทํางานของหนวยงาน โดยนับจากวินาทีแรกที่เห็น
2. กําหนดเวลาในการสังเกต โดยวิธีสุมจากตารางเลขสุม เพื่อไมใหผลจากการ

เปลี่ยนแปลงที่สม่ําเสมอเกิดขึ้นในการศึกษา เชน อุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนทุกชั่วโมงในตอนบาย อาจเปน
ผลใหการทํางานชาลง ตามลําดับ ถาจับเวลาทุกครึ่งชั่วโมง ก็จะพบวาการทํางานลาชาลงมาใน
ชวงหลังของวัน ในบางกรณีการกําหนดเวลาในการสังเกตอาจไมจําเปนตองสุมก็ได เชน การใช
เครือ่งถายเอกสารในสาํนกังาน อาจเกบ็ขอมลูโดยการสงัเกตทกุๆ 15 นาท ีขึน้อยูกบัความเหมาะสม

ความเปนมาของการสุมตัวอยางงาน (Work Sampling)
การสุมตัวอยางงาน หรือ การสุมงาน (Work Sampling) เร่ิมมีการใชงานในป ค.ศ. 1990 

โดยใชชื่อวา Ratio deley ตอมาเมื่อมีการขยายขอบขายการใชงานซึ่งมีชื่อเรียกตางๆ กันออกไป 
คอื Activity Sampling , Random Observation method, Snap-reading Method และ Observation Ratio 
Study  ปจจบุนันีก้ารสุมตัวอยางงานมบีทบาทมาก ในกจิกรรมของการวดัผลงาน (วนัชยั ริจริวนชิ, 2543)

ความหมายของการสุมตัวอยางงาน
เกษม พิพัฒนปญญานุกูล (2539)  กลาววา เปนเทคนิคของการวัดผลงานอยางหนึ่ง โดย

ไมตองใชนาฬิกาจับเวลา ทั่วไปใชวัดผลงานของกลุมบุคคล หรือ เครื่องจักร วาในแตละวันทํางาน
หรือหยุดงานมากนอยเพียงใด
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วิจิตร ตัณฑสุทธิ์ และคณะ (2543) กลาววา เปนวิธีการทําเปอรเซ็นตที่เกิดขึ้นของการ
ปฏิบัติงาน (Activity) อยางหนึ่ง ใชวิธีทางสถิติและการไปเฝาสังเกตโดยการสุม

วันชัย ริจิรวนิช (2543) กลาววา เปนเทคนิคทางสถิติในการเก็บขอมูลแบบสุมเพื่อใชขอมูล
ที่ได ส่ือถึงขอมูลที่เปนจริงซึ่งนาจะมีการกระจายเชิงสถิติของขอมูลแบบเดียวกัน  การเก็บขอมูล
สําหรับการคํานวณจะใชขอมูล “ทํา” หรือ “ไมทํา” คือ Working (W) และ Idle (I)

การสุมตัวอยางงานเปนเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงานซึ่งสามารถใชวิเคราะหการ
ทํางานของงานบริหารและบริการ การสุมตัวอยางงานผูบันทึกงานจะตองมีแบบฟอรมแสดง
ประเภทของกิจกรรมไดคอนขางสมบูรณ ดังนั้นกอนการบันทึกงานจึงมีความจําเปนในการศึกษา
กิจกรรมของงาน และแบงประเภทกิจกรรมใหไดครอบคลุมมากที่สุด ในการบันทึกงานผูบันทึกจะ
ตองสรางตารางเวลา เพื่อบันทึกงานเปนลักษณะของเวลาสุม  โดยการใชตารางจังหวะเวลาสุม
(ดังตัวอยางในภาคผนวก ช)  ผูบันทึกจะเขาสุมกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนประเภทใด
สําหรับเวลาสุมแตละเวลาจะพบวา การเก็บขอมูลโดยวิธีนี้ไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลาเหมือนกับเทคนิคการวเิคราะหกิจกรรมของงาน แตจะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามแต
ที่กําหนดในตารางจังหวะเวลาสุม ถามคีวามถีข่องการเกบ็ขอมลูเพยีงพอ จะสามารถวเิคราะห       สัด
สวนของกจิกรรมงานประเภทตางๆได

จุดประสงคของการสุมตัวอยางงาน ประกอบดวย
1. เพื่อสุมหาเวลาทํางานและเวลาที่ไมไดงาน
2. เพื่อสุมหาสมรรถนะในการทํางาน
3. เพื่อใชเปนการวัดผลงาน

หลักในการเก็บขอมูลสําหรับการสุมตัวอยางงาน
เวลาสุมและจํานวนขอมูลที่บันทกึตองมากพอที่จะมีระดับความเชือ่มัน่และความผดิพลาดที่

กาํหนด วธิกีารเกบ็ขอมลูจะใชการเกบ็ขอมลู “ทาํงาน” และ“ไมทาํงาน” เพือ่ใชประเมนิหาคาเวลามาตร
ฐานการทาํงาน และสามารถประเมนิประสทิธภิาพการทาํงานไดดวย  แตความแมนยาํของการประเมนิขึน้
กบัจาํนวนขอมลูทีบ่นัทกึ ถาจาํนวนขอมลูยิง่มากความถกูตองจะยิง่สงู

การพิจารณาขนาดตัวอยางการสุมงาน
สูตรที่ใช (วันชัย ริจิรวนิช, 2543)  ระดับความเชื่อมั่น 95% และระดับความผิดพลาด 5 %

                    +2σnp    =  +0.05np
                                     2np(1-q) =  0.05np
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                                                 n  =  1600(1-p)/p

                                          σnp  = คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
                                               n   = จาํนวนขนาดตวัอยาง
                                               p   = เปอรเซน็ตหรอืโอกาสทีสุ่มไดกจิกรรมทีไ่มไดงาน

ขอดีและขอจํากัดของการสุมตัวอยางงาน
ขอดีของการสุมตัวอยางงาน สรุปไดดังนี้
1. การสุมงานจะใชศึกษาวัดผลงานของผูปฏิบัติงานหลายคนไดในเวลาเดียวกันดวยการ

บันทึกเพียงครั้งเดียว
2. คาใชจายจะต่ํากวาการวัดผลงานดวยการศึกษาเวลาตอเนื่อง
3. ไมตองมีการเตรียมการศึกษาเวลาที่ยุงยาก และไมตองใชบุคลากรทางการพยาบาลที่

มีความชํานาญในการวัดและบันทึกเวลาทํางาน
4. การศึกษาเวลาจะตองทําอยางตอเนื่องจนกวาจะเสร็จสิ้นกระบวนการ แตการสุมงาน

สามารถหยุดไดเมื่อใดก็ได
5. แมจํานวนครั้งการสังเกตในการสุมงานตองมาก แตเปนการสังเกตแบบงายกวาการ

ศึกษาเวลาตอเนื่อง
ขอจํากัดของการสุมตัวอยางงาน  ดังนี้
1. วัดผลงานโดยการสุมงานเพียงงานใดงานหนึ่ง จะไมคุมคา
2. รายละเอียดของขอมูลการสุมงานมีนอยกวาการศึกษาเวลาอยางตอเนื่อง
3. การสุมงานของกลุมคนที่ปฏิบัติงาน โดยใชคาเฉลี่ยเปนขอมูล อาจจะไมสามารถสื่อ

ความหมายทางการวัดผลงานได เพราะขาดรายละเอียดขอมูลของแตละคน
4. ความเชื่อมั่นในขอมูลจะมีนอยกวาการศึกษาเวลาอยางตอเนื่อง

สรุปไดวา การสุมตัวอยางงานเปนวธิกีารหนึง่ทีน่ยิมใชในปจจบุนั เพือ่ศึกษาการใชเวลาของ
บุคลากรทางการพยาบาลได ซึ่งวิธีนี้สามารถหาขอมูลไดโดยเสียคาใชจายนอยกวาวิธีอ่ืนและการ
สังเกตจะไมมีผลกระทบตอผลงานของบุคลากรทางการพยาบาลมากนัก เพราะผูปฏิบัติจะไมทราบ
เวลาที่สังเกต เนื่องจากใชตารางจังหวะเวลาสุม ชวยลดความลําเอียงได เปนการสังเกตแบบไม   
ยุงยากและยังมีโอกาสไดขอมูลที่แทจริงในระยะยาว
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3.4.4 การคํานวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาล
การคํานวณหาความเมื่อไดปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแลว  นําผลที่ไดมาคํานวณ

หาอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ  (Productive FTE)  โดยมีขั้นตอนดังนี้
1) สูตรการคํานวณ  (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545)

                        อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) =
                         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X
                                     1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
                        -----------------------------------------------------------------------------------
                                  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน

2)   ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ
(1)  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)
=  จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป
     -------------------------------------------------------------

         365 วัน
(2)  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล
(Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPPD)
= ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
   -------------------------------------------------------------------------------

        จํานวนผูปวยทั้งหมด

3)  1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน  คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน ÷ 5 วัน = 1.4

4)   FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน
= จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน

                            ------------------------------------------------------------------------------------
       จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป
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5)  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน
= ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การเตรียมอาหารและการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไป 
ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่งานบริการผูปวยออรโธปดิกส 
กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานเวรละ 8 ชั่วโมง กรณีเวรเชาไดพัก 1 ชั่วโมงจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาทีแ่ตละคนใน 1 วนัจงึเทากบั 8 ชัว่โมง – 1 ชัว่โมง = 7ชัว่โมง  แตเวรบาย/เวรดกึไมไดพกัเปน
ทางการ เพราะฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมสวนตัวไมไดหักเวลาพัก 1 ชั่วโมงออก

6) คาํนวณอตัรากาํลงัทัง้หมดเปน FTE ทีต่องการในการดแูลผูปวยไดตลอด 365 วนั
(Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการคํานวณ

7) คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่
ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากร
เพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้

(1)  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป
= FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป

(2)  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป ÷ 365 วัน

(3)  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย
= ชัว่โมงการดแูลผูปวย/วนั ÷ จาํนวนชัว่โมงการทาํงานทีก่าํหนดใหเจาหนาที ่1 คน ทาํงานใน 1 วนั

8) คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  ซึ่งมีขอควรคํานึงถึง
หลายประเภท  ดังนี้

(1) การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมายถึง
การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ยอมมีความตองการในแตละเวรแตกตางกัน

Alexander  (1972  อางถึงในพวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2522)
ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาลเวรเชา 64%  เวรบาย 24%  และเวรดึก 12%

Battele  Northwest Systems Program  (1970  อางถงึในพวงรตัน  
บุญญานุรักษ, 2522)  ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล  เวรเชา  45%  เวรบาย  37%  เวรดึก  17%

(2)  การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ
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(Staff mixed)  รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท (พยาบาล
วิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ
พยาบาล  หรือลักษณะของงานบริการ

Abdellah & Levine  (1965 cited in Gillies, 1994)  ไดเสนอ
อัตราสวนของบุคลากรดังนี้  พยาบาลวิชาชีพ  55% บุคลากรอื่นที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพ 45%

Minyard, et al. (1986 cited in Gillies, 1994)  ไดกาํหนดอตัราสวน
ของบุคลากรพยาบาลไว  คือ  พยาบาลวิชาชีพ 58%  ผูชวยพยาบาล 25%  พนักงานผูชวย 16%

(3) การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละเวร  
การกําหนดจํานวน  และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ  เชน  หัวหนาตึกใชเวลาเพื่อ
การพยาบาลโดยตรง 15%ของเวลาทัง้หมด  หรอืพยาบาลวชิาชพี ควรใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 40%ของเวลาทั้งหมด เปนตน  ซึ่งหมายถึง การกําหนดบทบาทและหนาที่    
ที่ชัดเจนวา  บุคลากรพยาบาลระดับใด  มีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใด  
และกิจกรรมอื่น ๆ อยางไร  (วิภาวี  เผากันทรากร, 2536)

อยางไรก็ตามการกําหนดสัดสวนผสมผสานของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรควร
พจิารณาถงึลกัษณะของหนวยบรกิาร เชน หนวยบริการพยาบาลทีม่กีจิกรรมพยาบาลทียุ่งยากซบัซอน  
ตองใชทกัษะของพยาบาลวชิาชพี  ยอมตองการสดัสวนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพมากกวาหนวย
บริการที่กิจกรรมสวนใหญเนนการชวยเหลือตามกิจวัตรประจําวัน  ดังนั้นในแตละหนวยงานควรได
มีการศึกษางานและการกระจายปริมาณงานในแตละชวงเวลา  เพือ่เปนขอมลูในการตดัสนิใจกาํหนด
สัดสวนการกระจายของปรมิาณงานไดอยางเหมาะสม  (กฤษดา  แสวงดี, 2545)

ในการวจิยัครัง้นี ้  ไดกาํหนดจาํนวนและประเภทของบคุลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1  โดยพิจารณาตามชั่วโมงการพยาบาลโดยตรง  และการพยาบาลนอกเหนือ
จากการพยาบาลโดยตรง  ตามประเภทของผูปวยทีป่ระเมนิได  รวมทัง้ระเบยีบการมอบหมายหนาที่
ความรับผิดชอบของหนวยงาน  และการเก็บขอมูลไดกระทําในชวงเดือนกุมภาพันธและมีนาคม 
เนื่องจากเปนเดือนที่มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน มากที่สุด  จากขอมูลสถิติยอนหลัง 2 ปของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1 ดังนี้

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน ในปงบประมาณ 2544 / 2545
ตค.-ธค.   23.78 / 22.08    เฉลี่ยแลว เทากับ   22.93
มค.-มีค.   22.94 / 23.60    เฉลี่ยแลว เทากับ   23.27 (มากที่สุด)
เมย.-มิย.   20.19 / 20.34    เฉลี่ยแลว เทากับ   20.27
 กค.-กย.   22.62 / 19.76    เฉลี่ยแลว เทากับ   21.19
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

รีด (2513) ไดทําการศึกษาและวิเคราะหกิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาล     
โรงพยาบาลทั่วไป 10 แหง ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในป 2512 เพื่อนําขอมูลมาใช
วางแผนพิจารณาอัตราสวนที่เหมาะสมของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลระดับตางๆ โดย
ศึกษาในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของทุกโรงพยาบาล โดยทําการสังเกตทุก 10 นาที และผลัด
เปลี่ยนคูกันทุก 2-3 ชั่วโมงนาน 4 วันติดตอกัน พบวาบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลใชเวลาให
การพยาบาลผูปวย 3 ชั่วโมง (182นาที) โดยแบงเปนการพยาบาลผูปวยโดยตรง 47 นาที และการ
พยาบาลสวนรวม 135 นาที ซึ่งการพยาบาลสวนรวมไดรวมเวลารับประทานอาหาร  เวลาสนทนา
กับผูรวมงานในเวลาทํางาน และกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวกับผูปวย ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคือการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละคนไมเทากัน ผูปวยที่เปนโรคประเภทรุนแรงกวาจะไดรับบริการ
โดยตรงมากกวาจํานวนคาเฉลี่ยของเวลา และปริมาณเวลาการพยาบาลโดยตรงขึ้นอยูกับจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย อาการหนักเบาของผูปวย และโรคของผูปวย

ขวัญตา เกิดชูชื่น (2521) ไดศึกษากิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลแผนก จักษุ โสต
นาสิกและศอวิทยา ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 2 หอผูปวย โดยวิธีสังเกตการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน และบันทึกกิจกรรมทุก 15 นาทีตลอดเวลา 8 ชั่วโมงติดตอกัน 
24 ชั่วโมง เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา เวรเชาเปนเวรที่มีกิจกรรมทุกประเภทมากที่สุด  พยาบาล
ประจําการมีกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวยสูงที่สุด สวนผูชวยพยาบาลและหัวหนา
หอผูปวยมี กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ สูงที่สุด   สําหรับหัวหนาหอผูปวยประกอบกิจกรรมการ
บริหารสูงที่สุด  ในเวรบายผูชวยพยาบาลประกอบกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่น 
สูงกวาพยาบาลประจําการ  สวนพยาบาลประจําการประกอบกิจกรรมการพยาบาลประกอบการ  
ดูแลผูปวย การบริหาร และการศึกษาสูงกวาผูชวยพยาบาล  ในเวรดึกพยาบาลประจําการและ     
ผูชวยพยาบาลมีการประกอบกิจกรรมอื่นๆสูงที่สุด โดยที่ผูชวยพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาล
ประกอบการดูแลผูปวย โดยมีกิจกรรมศึกษาและกิจกรรมอ่ืนๆสูงกวาพยาบาลประจําการ สวน
พยาบาลประจําการประกอบกิจกรรมการพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย การบริหาร และการ
นิเทศสูงกวาผูชวยพยาบาล

ดวงจันทร ทิพยปรีชา และชื่นชม เจริญยุทธ (2530) ไดศึกษาการประมาณความตองการ
การพยาบาลของผูปวยโดยวิธีสุมตัวอยาง กรณีศึกษาในแผนกการพยาบาลอายุรศาสตร และ     
จิตเวชศาสตรในโรงพยาบาลศิริราช พบวา เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรอยละ29 เปน       
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กิจกรรม การพยาบาลโดยออมรอยละ51 และเปนกิจกรรมสวนตัวรอยละ20ในชวงเวลาการทํางาน 
8 ชั่วโมงของบุคลากรทางการพยาบาล พบวา เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2 ชั่วโมง 20 นาที 
เปนกจิกรรมการพยาบาลโดยออม 4 ชัว่โมง 4 นาท ี  สวนอกี 1 ชัว่โมง 36 นาท ี เปนเวลาสวนตวัของ
พยาบาล  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมีการปฏิบัติมากที่สุดในเวรเชาและลดนอยลงในเวรบาย
และเวรดกึ ซึง่ตรงขามกจิกรรมสวนตวัของพยาบาลทีม่มีากในเวรดกึ และลดลงในเวรบาย และเวรเชา

Hwang and Park อางถงึใน ประพณิ วฒันกจิ (2537) ไดศกึษาการใชเวลาปฏบิตักิจิกรรมการ
พยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาลพยาบาลโรงพยาบาลในกรงุโซล ประเทศเกาหล ี  ศึกษาโดยการ
สังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลทุก10นาทีตลอด 24 ชั่วโมงตอเนื่อง
เปนเวลา 1 สัปดาหโดยอบรมบุคลากรทางการพยาบาลที่สังเกตรวมทั้งหมด 268 คน และ         
เฝาสังเกตผูปวยจํานวน 1,087 ราย พบวาพยาบาลใชเวลาสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 16 นาทีตอผูปวย 1 ราย หรือรอยละ 23.8 ของเวลาการปฏิบัติงานใน 24 ชั่วโมง

Harvey Wolfe and John P.Young (1965) ไดศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรทาง
การพยาบาลพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และจักษุวิทยา โดยเลือกศึกษากิจกรรมที่
ใหกบัผูปวยผูใหญจาํนวน 96 คน โดยสุมตัวอยางงาน และบนัทกึกจิกรรมตางๆวาใครเปนผูปฏิบตั ิ   ใช
เวลานานเทาใด พบวา ระหวางเวลา 24.00น. ถึง 6.00น. ผูปวยไดรับการดูแลโดยตรงนอยกวา 2 
นาทีตอผูปวย 1 คน  และในระหวางเวลา 6.00น. ถึง 24.00น. ผูปวยไดรับการดูแลโดยตรงนับเวลา
เปนชั่วโมง และเวลาที่ใหการพยาบาลผูปวยเหลานี้แตกตางกันตามระดับความเจ็บปวยของผูปวย 
ยิ่งปวยมีอาการหนักเพียงใด ยิ่งตองการเวลาที่ใชในการพยาบาลผูปวยโดยตรงมากยิ่งขึ้น และผล
ของความแตกตางของความตองการการพยาบาล สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตางๆ ได
ผลจากการวิเคราะหกิจกรรมประเภทอื่นๆนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบวาเวลา
ที่ใชคงที่ ไมไดเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนผูปวย และยังวิเคราะหลักษณะงานในหอผูปวยเดียวกัน
ผลการวิจัยพบวาลักษณะของการปฏิบัติงานแตละประเภทที่เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมี
ความสัมพันธโดยตรงตอประเภทผูปวยและระดับของบุคลากรทางการพยาบาล

Steiner and Lind guist (1970) ไดทําการศึกษาถึงเวลาที่พยาบาลใชในแตละกิจกรรมใน
หนาที่ของตน ศึกษาโดยเจาหนาที่วิศวกรอุตสาหกรรมรวมกับเจาหนาที่ของสถาบันวิทยาศาสตร
สมองกล โทโร แหงมลรัฐแคลิฟอเนีย โดยการจัดการศึกษาดังนี้  ในระยะทดลองเจาหนาที่วิศวกร   
อุตสาหกรรมทําการศึกษารายงานกิจกรรมการพยาบาลไวเปนหมวดหมูและเขารหัสรวมทั้งการ
แบงลักษณะผูปวยเพื่อเขารหัสดวย เปนระยะของการเก็บขอมูลโดยเจาหนาที่ของสถาบันวิทยา
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ศาสตรสมองกล โทโร รวมกับวิศวกรอุตสาหกรรม ทําการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย 
ตลอด 24 ชั่วโมงเปนระยะเวลาหนึ่งสัปดาห โดยแบงทําการสังเกตเปน 3 ชวง เชนเดียวกับระยะ
เวลาการขึ้นปฏิบัติงานของพยาบาล แตจัดใหเหลื่อมกันครึ่งชั่วโมง เพื่อการเก็บขอมูลใน             
กิจกรรมการเปลี่ยนเวรของพยาบาล ผูสังเกตคนหนึ่งจะทําการสังเกตกิจกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคนในหอผูปวยที่มี 35 เตียง  พบวา 36-49%ของเวลาทั้งหมดถูกใชในงานดานบริการ       
23-35%ใชในการใหการพยาบาล รองลงมาเปนงานดานสารบรรณ  โดยเฉพาะการเขียนรายงาน   
ผูปวยและอื่นๆ ในการพยาบาลที่เกี่ยวกับความตองการในชีวิตประจําวัน พยาบาลจะใชเวลาใน   
กิจกรรมนี้เพียงรอยละ4 เทากับผูชวยพยาบาล การใชเวลาวางของพยาบาลรอยละ19  แบงเปน 
เวรเชา 15% เวรบายและเวรดึกจะพบได 29%

Rantz and Haver (1987) ไดศึกษาโดยทําการวิจัยเชิงบรรยาย ในโรงพยาบาล 330 เตียง
ที่ใหการรักษาแบบฉุกเฉินแหงหนึ่งในมลรัฐวิสคอนซิน สหรัฐอเมริกา เพื่อพัฒนาการวัดการใช    
ประโยชนและความมีประสิทธิผลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหบริการพยาบาล เก็บขอมูลโดย
การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยใชการสังเกตอยางไมมีแบบแผน ภายใตโครงสรางกรอบของเวลา 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลออกแบบขึ้นเพื่อการบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลเปนระยะทุก15 นาที โดยใชเวลาในการสังเกตแตละครั้งนาน 
30 วินาทีตลอด 24 ชั่วโมง ผลสรุปไดรายงานถึงปริมาณเวลาที่ใชไปในกิจกรรมการพยาบาล
ประเภทตางๆของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆดังนี้

หัวหนาพยาบาล ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงในเวรเชา รอยละ23.1
พยาบาลหวัหนาเวร  ใชเวลาปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงในเวรเชา รอยละ35
ผูชวยพยาบาล   ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงในเวรเชา รอยละ37

และการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมของบุคลากรทางการพยาบาล
ระดับตางๆ พบวา

พยาบาลหวัหนาเวร  รอยละ  51 (เวรเชา)    53.4 (เวรบาย)    58.9 (เวรดกึ)
ผูชวยพยาบาล    รอยละ  46.6 (เวรเชา)    50.21 (เวรบาย)   53.9 (เวรดกึ)

Prescott, Phillip, Ryan and Thompson (1991)  ไดศึกษาเรื่องการใชเวลาของพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยออรโธปดิกส หอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยศัลยกรรม ของ 3 โรงพยาบาล 
ในสหรัฐอเมริกาโดยวิธีสุมตัวอยางงานและแบงกิจกรรมออกเปน 4 หมวด คือ 1) กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กจิกรรมทีเ่กีย่วกบัหนวยงาน 4) กจิกรรมสวนตวั ผล
การวิจัยคือ รอยละ36 ของเวลาทั้งหมด  พยาบาลหัวหนาเวรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
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โดยตรง  รอยละ50ของเวลาทั้งหมด  พยาบาลหัวหนาเวรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ออมและกิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน และรอยละ 14 เปนเวลาสวนตัว  จะเห็นไดวาในภาวะขาด
แคลนพยาบาล พยาบาลหัวหนาเวรใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง นอยกวา 
รอยละ 50 แตใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม และเวลาที่เกี่ยวกับหนวยงานถึง
รอยละ 50 ดังนั้นจึงควรมีบุคลากรทางการพยาบาลอื่นรับผิดชอบกิจกรรมการพยาบาลโดยออม
บางอยาง  เมื่อพยาบาลหัวหนาเวรไดมอบหมายงานเหลานี้ใหผูอ่ืนไปแลวจะไดมีเวลาสําหรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากขึ้น

Quist (1992) ไดศึกษาการใชเวลาของพยาบาลหัวหนาเวรในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงเรียนแพทย 2 แหงในสหรัฐอเมริกา รวมทั้งหมด 42 
หอผูปวย ซึ่งประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยออรโธปดิกส 
และหอผูปวยจิตเวช โดยใชวิธีการสุมตัวอยางงานและไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 
หมวด คือ 1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กจิกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กจิกรรมทีเ่กีย่วกบั
หนวยงาน  4) กจิกรรมสวนตวั  ผลการวจิยัพบวา ในหอผูปวยตางๆ ของแตละโรงพยาบาล พยาบาล
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดรอยละ 42.10   รองลงไปคือเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50  เวลาสวนตัวรอยละ13  และเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 12.40 ตามลําดับ  จะเห็นไดวาพยาบาลใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอยกวารอยละ 50 ของเวลาทั้งหมด ซึ่งนาจะเปนขอมูลใน
การบริหารจัดการในหอผูปวย เพื่อชวยใหพยาบาลใชเวลาในการพยาบาลโดยตรงมากขึ้น

4. กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ร่ือง การศกึษาอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดกิส
ตามความตองการการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่     
เกีย่วของในการศกึษาและไดนาํแนวคดิของ Giovannetti (1979) Johnson (1984)  และGillies (1994) 
มาเปนพื้นฐานความตองการของผูปวย มี 4 หมวด ประกอบดวย 10 กิจกรรม ดังนี้

หมวด1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  มี 4 กิจกรรม
1.1 การรับประทานอาหาร
1.2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
1.3 การขับถาย
1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย

หมวด2. การไดรับยา และการปฏิบัติการรักษาพยาบาล มี 3 กิจกรรม
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 2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
                              2.2 การปฏิบัติการพยาบาล
                              2.3 การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกติของการหายใจ

หมวด3. การบนัทกึสภาพอาการรางกาย การสงัเกตสญัญาณชพี และเครือ่งตรวจวดัม ี2 กจิกรรม
             3.1 สภาพอาการทั่วไป

                              3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
หมวด4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ มี 1 กิจกรรม

และนําตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลดังกลาวมาสรางคูมือจําแนกประเภทผูปวย
ออรโธปดิกส  แบงเปน 4 ประเภท ดังนี้

ผูปวยประเภทที ่1  คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลมากทีสุ่ด (Critical care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการสังเกตที่ติดตอกัน อาจเปนหรือไมเปน

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวย
2)  ตองควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางใกลชิด
3)  ตองการการรักษาที่ตอเนื่องและบอยๆ
ผูปวยประเภทที ่2  คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลมาก (Maximum care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  เจ็บปวยเฉียบพลัน ตองการการสังเกตบอยๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่อยูในระยะ

สุดทายของการเจ็บปวย
2)  จํากัดกิจกรรม ตองการการชวยเหลือดานรางกายจากผูอ่ืน
3)  ตองการการรักษาบอยๆ
 ผูปวยประเภทที ่3 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลปานกลาง (Moderate care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  จัดอยูในประเภทกลุมที่มีอาการรุนแรง แตไมปรากฏชัดเจน
2)  พฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการดูแลใกลชิด
3)  ตองควบคุมกิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ
 ผูปวยประเภทที ่4 คอื ผูปวยทีต่องการการดแูลเลก็นอย (Minimal care) ไดแก ผูปวยทีม่ลีกัษณะ
1)  เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน
2)  จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ตองการการรักษาเพียงเล็กนอย
3)  ตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย
และผูวิจัยไดนําแนวคิดการจําแนกกิจกรรมพยาบาลของ Urden and Roode (1997)

เนือ่งจากมคีวามเหมาะสมกบัลกัษณะงาน หรอืการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดกิส
โรงพยาบาลเลิดสินอยางครอบคลุม จึงนํามาศึกษาโดยจําแนกเปน 5 กิจกรรม ดังนี้
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   1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่กระทําใหแกผูปวย/ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การ      
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การสอนดวย   
ส่ือสารตางๆ  กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาลดวย

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลทัง้หมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบรูณ หรือ
มผีลดีตอผูปวย/ครอบครวั เชน การสือ่สารประสานงานทมีสหสาขาวชิาชพี การรายงาน การปรกึษา 
การเตรยีมอปุกรณเครือ่งมอืเพือ่การดแูลรักษาพยาบาล การจดัหาsupplies ตางๆ รวมทัง้การเตรียม
ยา หรือการเตรียมอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบสนอง
ความตองการของผูปวย/ครอบครัว

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับ
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง 
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน(Clerical Work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Supplies ตางๆ 
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ          
รับประทานอาหาร หรือ อาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว

5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทกึขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ

และในการศึกษาเวลาครั้งนี้ ใชวิธีสุมตัวอยางงาน(Work sampling) โดยสุมเวลาตาม    
ตารางจังหวะเวลาสุมเขาไปสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสราง   
จนครบตามขนาดตัวอยางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1 ซึ่งประกอบดวย พยาบาลประจําการ และผูชวยเหลือคนไขที่ข้ึนปฏิบัติงาน 
ยกเวนหัวหนาหอผูปวยและเสมียนหอผูปวย นําสัดสวนที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมา
คํานวณหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท  
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และนําปริมาณเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท รวม
กับปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง คือ 
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในผูปวยแตละประเภท

คํานวณหาจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน จากจํานวนวันผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย 1 ใน 1 ป หารดวย 365 วัน

คํานวณหาความเทียบเทาบุคลากรประจําวันที่ตองมี เพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน จาก
จาํนวนชัว่โมงทีต่องจางทัง้หมด หารดวยชัว่โมงการทาํงานของความเทยีบเทาพนกังานประจาํใน1 ป

คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน
นําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมพยาบาลในผูปวยแตละประเภท จํานวนผูปวย

เฉลี่ยตอวัน ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมี เพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน และจํานวนชั่วโมง
การทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1

การศกึษาครัง้นีจ้ะนาํไปสูการกาํหนดอตัรากาํลงัในหอผูปวยออรโธปดกิส โรงพยาบาลเลดิสนิ 
ตามหลักการจัดอัตรากําลังของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ป 2545 และของ 
Swansburg ป 1996  ดังรูปภาพที่ 1

    · ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
        กิจกรรมพยาบาลในผูปวย
        แตละประเภท

    · จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน

    · จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงาน                         อัตรากําลังบุคลากรทางการ
        ทั้งหมด                                                            พยาบาลในหอผูปวย
                                                                                                    ออรโธปดิกส
    · จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
        บุคลากรทางการพยาบาลที่
        ทํางานเต็มเวลา

    · จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
        เจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน

รูปภาพที่ 1 : กรอบแนวคิดการวิจัย



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกสที่ควรจะเปนในโรงพยาบาลเลิดสิน  โดยศึกษา
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จากความตองการการพยาบาลของผูปวย ตาม
การจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส โดยใชแนวคิดของ Giovannetti (1979) Johnson (1984)
และ Gillies (1994)  ซึ่งแบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามระดับความตองการการพยาบาล ไดแก  
ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical care)  ประเภทที ่2 ตองการการดแูลมาก (Maximum 
care)  ประเภทที ่3 ตองการการดแูลปานกลาง (Moderate care)   ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย
(Minimal care)  รวมกบัการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลตามแนวคดิของ Urden and Roode (1997) ซึ่ง
แบงกิจกรรมออกเปน 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว และ5) กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสาร  แลวนําปริมาณเวลาที่ไดทั้งหมดไปคํานวณหาอัตรากําลังของบุคลากรทางการ
พยาบาล และศึกษาความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จากทีม        
ผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชวิธี
ประชุมกลุมและตอบแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลังใน         
หอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้มี 3 กลุม คือ
 1. ผูปวยออรโธปดิกส ที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน
 2. บคุลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย พยาบาลประจาํการ และผูชวยเหลอืคนไข          ที่

ปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน ทั้งหมดมี
จํานวน 15 คน

 3. ผูบริหารที่มสีวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาล
เลดิสนิ ประกอบดวย หวัหนากลุมงานการพยาบาล 1 คน  หวัหนางานการพยาบาลออรโธปดกิส 1 คน  
และหัวหนาหอผูปวย 8 คน  รวมทั้งหมด 10 คน
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 กลุม คือ
1. ผูปวยออรโธปดิกส ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาล

เลิดสิน ในระยะเวลาที่ทําการวิจัย ตั้งแตวันที่ 10 กุมภาพันธ 2546 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546  ซึ่ง
ไดรับการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลในแตละเวร ตามคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยออรโธปดิกส แบงเปน 4 ประเภท คือ
               ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลมากที่สุด (Critical Care)

   ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลมาก (Maximum Care)
   ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการดูแลปานกลาง (Moderate Care)
   ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Care)
และสรุปผลรวมจํานวนผูปวยออรโธปดิกสทั้งหมดในแตละประเภท ในแตละเวรของการ

วิจัยครั้งนี้  ไดมาจากการรวบรวมผูปวยแตละประเภท ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1             
โรงพยาบาลเลิดสิน ทุกเวรซึง่มทีัง้หมด 90 เวร ในระยะเวลาทีท่าํการวจิยั ตัง้แต วันที่ 10 กุมภาพันธ 
2546 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546  (ดังรายละเอียดจํานวนผูปวยในภาคผนวก ฉ)

หมายเหตุ  ผูวิจัยไดเลือกเก็บขอมูลในชวงนี้ เนื่องจากสถิติยอนหลัง 2 ป ของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย1 มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย/เดือน ในชวงเดือนกุมภาพันธและมีนาคม มากที่สุด
  2. บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลประจําการ และผูชวยเหลือคนไขทุกคนที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในระหวางวันที่ 10 กุมภาพันธ 
ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546 โดยถือวาบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในขณะเก็บขอมูล     
ยกเวนหัวหนาหอผูปวยและเสมียนหอผูปวย รวมทั้งสิ้น 15 คน ซึ่งประกอบดวย พยาบาลประจาํการ 
จํานวน 11 คน และผูชวยเหลือคนไข 4 คน เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด

วิธีการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูล  มีดังนี้
1. คํานวณสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาล
    จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1

ยกเวนหัวหนาหอผูปวย และ เสมียนหอผูปวย  รวมทั้งหมด 15 คน  สัดสวนเทากับ 100%
     คํานวณสัดสวนของพยาบาลประจําการ 11 คน  = 11x100
                                                                                  15
      ดังนั้น สัดสวนของพยาบาลประจําการ  = 73%
     คํานวณสัดสวนของผูชวยเหลือคนไข 4 คน  = 4x100
                                                                          15
       ดังนั้น สัดสวนผูชวยเหลือคนไข  = 27%
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2. คาํนวณหาจาํนวนครัง้ของการสงัเกตการปฏบิตังิานบคุลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใน 1 เวร   
จากที่จํานวนครั้งของการสังเกตทั้งหมดใน 1 เวร เทากับ 42 คร้ัง (ดังรายละเอียดในการเก็บ      
รวบรวมขอมูล : ขั้นเตรียมการ)

    พยาบาลประจําการ  สัดสวนเทากับ 73%  =  73 x 42 คร้ัง   = 31 คร้ัง
                                                                          100
    ดังนั้น จาํนวนครัง้ของการสงัเกตการปฏบิตังิานในพยาบาลประจําการ = 31 คร้ัง/1เวร

     ผูชวยเหลือคนไข  สัดสวนเทากับ 27%  =  27 x 42 คร้ัง   = 11 คร้ัง
                                                                      100
   ดังนั้น จาํนวนครัง้ของการสงัเกตการปฏบิตังิานในผูชวยเหลือคนไข = 11 ครั้ง/1เวร

           3. สุมลําดับการสังเกตการปฏิบัติงานในบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใหครบตาม
จํานวนใน 1 เวร คือ 42 คร้ัง เปนการสังเกตการปฏิบัติงานในพยาบาลประจําการ 31 คร้ัง และ       
ผูชวยเหลือคนไข 11 คร้ัง โดยการสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยวิธีการจับสลาก
           4. ตรวจสอบรายชื่อบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับตามตารางเวรในแตละเวร และ
ทําการสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยวิธีการจับสลาก และใสหมายเลขลําดับการ
สังเกตการปฏิบัติงานในพยาบาลประจําการและผูชวยเหลือคนไขแตละคนที่ขึ้นเวรไว
           5. นําเวลาจากตารางเลขสุม (random number table) มาใสไวในแบบบันทึกการสังเกต
และใสรายชือ่บุคลากรทางการพยาบาลตามหมายเลขลาํดบัของการสงัเกตไวลวงหนา ตามตารางเวร
           6. กรณีบุคลากรทางการพยาบาลมีการแลกเวรใหใสชื่อบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นเวร
แทนชื่อเดิม  กรณีที่มีการลาปวยหรือขาดงานหรือไดรับมอบหมายใหไปอบรมในเวร ใหทําการปรับ      
สัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหม และทําการสุมลําดับของการสังเกตใหมทุกครั้ง
         3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส ที่เขา
รวมประชุมกลุม และตอบแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัย
ไปใช ในวันที่ 29 พฤษภาคม 2546 เวลา 10.00-12.00 น. ณ หองประชุมนายแพทยประดิษฐ   
ศักดิ์ศรี  โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 9 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชุดที ่1 แบบบันทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย และคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวย ออรโธปดกิส
ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช
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การสรางเครื่องมือ

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และคูมือการจําแนกประเภท 
ผูปวยออรโธปดิกส   มีขั้นตอนดังนี้

1. ศึกษาวิธีการจําแนกประเภทผูปวย และตัวบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ตามความหนักเบาของอาการและอาการแสดงผูปวย จากวารสาร งานวิจัย และตําราตางๆ เพื่อ
กําหนดกรอบแนวคิด ในการสรางแบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และจัดทําคูมือการ
จําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส

2. นาํขอมลูจากการศกึษาคนความาใชเปนแนวทางกาํหนดเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวย โดย
ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดของ Giovannetti (1979) Johnson (1984) และ Gillies (1994)
แบงผูปวยเปน 4 ประเภท ดังนี้

    ผูปวยประเภทที ่1  ตองการการดแูลมากทีส่ดุ (Critical Care)
    ผูปวยประเภทที ่2  ตองการการดแูลมาก (Maximum Care)
    ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการดูแลปานกลาง (Moderate Care)
    ผูปวยประเภทที ่4  ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal Care)
โดยกาํหนดความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน 4 หมวดประกอบดวย 10  กิจกรรม 

เพื่อการแบงประเภทผูปวย  ดังนี้
หมวด1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  มี 4 กิจกรรม

1.1 การรับประทานอาหาร
1.2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
1.3 การขับถาย
1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย

หมวด2. การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล มี 3 กิจกรรม
2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
2.2 การปฏิบัติการพยาบาล

                              2.3 การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการผิดปกติของการหายใจ
หมวด3. การบนัทกึสภาพอาการของรางกาย การสงัเกตสญัญาณชพีและเครือ่งตรวจ  ม ี2 กจิกรรม
             3.1 สภาพอาการทั่วไป

                              3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
หมวด4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ มี 1 กิจกรรม
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3. นําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยในขอ 2 มาสรางเปนแบบบันทึกขอมูลการจําแนก
ประเภทผูปวย ตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแบงเปน 4 หมวด ประกอบดวย 10 
กิจกรรม (ดงัรายละเอยีดในภาคผนวก ค) ซึ่งแบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย  มขีนาด
กระดาษ A4 จาํนวน 2 แผน/1ชดุ ทีห่วักระดาษเปนชองวางไวสาํหรบัใสชือ่ผูประเมนิ วนัที ่และเวลาที่
ประเมนิ  ถดัลงมามลัีกษณะเปนตาราง เพือ่ใหผูวจิยัหรอืผูชวยวจิยัไวประเมนิผูปวย ตามหวัขอแตละ
ชองตาราง ตามรายละเอยีดดงันี ้เตยีง ชือ่ผูปวย อาย ุประเภทผูปวย โรค/การทาํผาตดั และกจิกรรม  ทัง้ 
10 กจิกรรม ซึง่เปนชองบนัทกึคะแนนม ี 10 ชองตามแนวคอลมัน แตละชองมไีวสําหรบัลงคะแนนจาก
การประเมนิผูปวย 1 กจิกรรม โดยประเมนิตามระดบัความตองการการดแูลของผูปวยแตละราย จนครบ 
10 กจิกรรม แลวนาํคะแนนทัง้หมด 10 กจิกรรมมารวมกนั  ดงัการประเมนิผูปวยตอไปนี้

กิจกรรมที่ 1 การรับประทานอาหาร
ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง อาจมีปญหา   =              4 คะแนน

ในการเคี้ยวหรือกลืนอาหาร ตองไดรับอาหารทดแทน ไดแก อาหาร      (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ทางสายยาง หรือ ทางหลอดเลือดดํา เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ของกระดูกขากรรไกร หรือ กลามเนื้อบริเวณใบหนา ไมสามารถ
เคี้ยว หรือ กลืนอาหารได หรือ ผูปวยสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหารได

ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตสามารถ   =               3 คะแนน
เคี้ยว และกลืนอาหารได ตองการความชวยเหลือในการจัดทาและ         (ตองการการดูแลมาก)
ปอนอาหาร เชน ผูปวยที่ดึงถวงน้ําหนักโดยตรงที่กระโหลกศีรษะ
หรือ ผูที่เขาเฝอกแขน/มือ หรือ ผูปวย Microsurgery บริเวณแขน/
มือขางที่ถนัดใชตักอาหารไมได

สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง แตตองการความ  =              2 คะแนน
ชวยเหลือในการจัดทาชวยในการรับประทานอาหาร และตองการ       (ตองการการดูแลปานกลาง)
การกระตุนใหรับประทานอาหาร เชน ผูปวยที่ใสโลหะยึดตรึงภาย
นอกแขน/ขา หรือผูปวยเขาเฝอก หรือผูปวยที่ถูกดึงถวงน้ําหนัก
หรือผูปวยสูงอายุที่สามารถรับประทานอาหารไดเอง
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สามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง ตองการความ        =           1 คะแนน
ชวยเหลือเล็กนอย หรือไมตองการความชวยเหลือในการรับประทาน     (ตองการการดูแลเล็กนอย)
อาหาร เปนผูปวยที่ไมจํากัดประเภทอาหาร เชน อาหารเหลว / อาหาร
ออน / งดอาหารและน้ําในระยะเวลาสั้นๆ เพื่อเจาะเลือด เชน ผูปวย
รับใหม หรือผูปวยระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยที่รอจําหนาย

กิจกรรมที่ 2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทาํความสะอาด  =          4 คะแนน

รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง ไมสามารถชวยเหลือ   (ตองการการดูแลมากที่สุด)
ตนเองไดเลยตอง complete bedbath เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของ
กระดูกสันหลังสวนคอหัก ทําใหมีอัมพาตแขน/ขา (tetraplegia) หรือ
ผูปวยหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมง มีอาการออนเพลียมาก ปวดแผลมาก
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย

ไมสามารถอาบน้ําไดดวยตนเอง ตองมีผูเช็ดทําความสะอาด  =          3 คะแนน
รางกายทั้งหมด (รวมทั้งปากและฟน) ใหที่เตียง แตสามารถชวยพลิก      (ตองการการดูแลมาก)
ตะแคงตัวเองไดเอง ตอง complete bedbath ในขณะที่อาบน้ํา หรือ
เปลี่ยนเสื้อผา เชน ผูปวยที่ไดรับภยันตรายที่ไขสันหลัง หรือภายหลัง
ใสขอเขาเทียม หรือใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน หรือหลังผาตัดที่ไม
สามารถเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตพลิกตะแคงตัวได

สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวไดดวยตนเอง แตตองการความ  =            2  คะแนน
ชวยเหลือเพื่อทําความสะอาดรางกายบางสวน ไมสามารถทําความ    (ตองการการดูแลปานกลาง)
สะอาดไดดวยตนเอง ตอง partial bedbath เชน ตองชวยเช็ดหลัง
หรือชวยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใหเนื่องจากใชมือขางถนัด
เช็ดไมได หรือเช็ดไมถึง เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพตามรางกายทําให
ปฏิบัติไมถนัด หรือเปนผูปวยสูงอายุ

สามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายทั้งหมด  =          1 คะแนน
ไดดวยตนเอง ไมตองการความชวยเหลือใดๆ เชน ผูปวยระยะฟนฟู      (ตองการการดูแลเล็กนอย)
สมรรถภาพเพือ่รอจาํหนาย หรอืผูปวยรบัใหมสามารถชวยเหลอืตนเองได
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 โดยใชคะแนนรวมทีไ่ดจาก 10 กจิกรรม เชน ผูปวยรายทีห่นึง่ พจิารณากจิกรรมที ่1 การ      รับ
ประทานอาหาร ได 3 คะแนน  และกจิกรรมที ่2 การดแูลสขุอนามยัสวนบคุคล ได 3 คะแนน นาํคะแนนของ
กจิกรรมที ่1 มาบวกกบัคะแนนของกจิกรรมที ่2 และบวกไปเรือ่ยๆจนครบ 10 กจิกรรม เทากบั 3+3+...
และนําคะแนนรวมที่ไดมาเปนเกณฑในการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส ซึง่แบงเปน 4 ระดบัตาม
ชวงคะแนนทีค่าํนวณได และกาํหนดประเภทผูปวยขึน้  ดงันี้

ประเภทที ่1 ตองการการดแูลมากทีสุ่ด (Critical Care) มคีะแนนรวมเทากบั 33 - 40   คะแนน
ประเภทที ่2 ตองการการดแูลมาก (Maximum Care) มคีะแนนรวมเทากบั 25 - 32   คะแนน
ประเภทที ่3  ตองการการดแูลปานกลาง (Moderate Care) มคีะแนนรวมเทากบั 17 - 24   คะแนน
ประเภทที ่4 ตองการการดแูลเลก็นอย (Minimal Care) มคีะแนนรวมเทากบั 10 - 16   คะแนน

           4. หาขอตกลงในการจําแนกผูปวยแตละประเภทโดยทํา Focus Group Discussion ทั้งนี้
เพื่อใหไดขอเท็จจริงเกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส ตลอดจนมุมมอง ความคิดเห็น 
ความครอบคลมุ ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จากผูเชีย่วชาญทางออรโธปดกิส ใน         โรง
พยาบาลเลดิสนิ ประกอบดวย พยาบาลประจาํการ 4 ทาน และผูบริหารทางการพยาบาล  4 ทาน รวม
เปน 8 ทาน

5. ผูวิจัยนําเครื่องมือหลังจากทํา Focus Group Discussion แลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 
ทาน ประกอบดวย แพทย ผูบริหารทางการพยาบาล อาจารย นักวิชาการ ตรวจสอบความตรงตาม    
เนื้อหาและนํามาแกไขใหสมบูรณยิ่งขึ้น
            6. เขียนคูมือจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค)

7. สรางแบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส (ดงัรายละเอยีดในภาคผนวก ค)

ชุดที่ 2  แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลและคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส 
ตามการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลของ Urden and Roode (1997)   มข้ัีนตอนการสรางดงัตอไปนี้

1. ศึกษาคนควาจากวารสาร งานวิจัย และตําราตางๆ เพื่อหากรอบแนวคิด ในการสราง
แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส ตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997)

2. กาํหนดกจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส โดยใชแนวคดิของ Urden and Roode (1997) ซึง่
แบงเปน 5 กิจกรรม ดังนี้

   1)   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
               2)   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม

  3)   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
4) กิจกรรมสวนตัว
5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร
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           3. สํารวจกจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส โดยใหบคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรม
กระดูกชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบดวย พยาบาลประจําการ และ ผูชวยเหลือคนไขที่ขึ้น
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในแตละเวร  ยกเวนหัวหนาหอผูปวยและเสมียนหอผูปวย  โดยทําการ
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของตนเองทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนระยะเวลา 3 วัน
          4. ขณะเดียวกันผูวิจัยไดสุมข้ึนไปสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติ   
กิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาล
เลิดสิน ทั้งเวรเชา  เวรบาย  เวรดึก และรวบรวมรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลไว
           5. สอบถามรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลเพิ่มเติม และตรวจสอบความถูกตองโดย      
สอบถามกับบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1           
โรงพยาบาลเลิดสิน
           6. สรุปรวบรวมรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสทั้งหมด จากที่บุคลากรทางการ
พยาบาลบันทึกเอง และที่ผูวิจัยขึ้นไปสังเกตเอง (ตั้งแตขอ1-5)  สรุปเปนกิจกรรมพยาบาล         
ออรโธปดิกสขึ้น โดยแบงเปน 5 กิจกรรม มีดังนี้

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care)
1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน
      1.1.1 การรับประทานอาหาร

1) การเตรียมทาทางผูปวยเพื่อรับประทานอาหาร / การนําอาหารมาใหผูปวย อํานวย
ความสะดวกกอนรับประทานอาหาร
               2) การปอนอาหาร / ปอนน้ํา / ปอนเครื่องดื่ม แกผูปวย

3) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายใหอาหาร
4) การจัดทาทางภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ
5) การประเมินสภาพภายหลังรับประทานอาหาร

      1.1.2 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
               1) การทําความสะอาดปากฟน
               2) การสระผม
               3) การพาผูปวยไปอาบน้ําในหองน้ํา รวมทั้งการเตรียมอุปกรณตางๆใหแกผูปวยเช็ดตัว
ดวยตนเอง และพากลับมาที่เตียง
               4) การเช็ดตัวผูปวยบนเตียง (รวมการนวดหลังและการใสเสื้อผา)
                          (1) Complete bed bath และการทําเตียงผูปวย
                          (2) Partial bedbath  และการทําเตียงผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง
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               5) การชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอก
     1.1.3 การขับถาย
              1) การชวยพยงุหรอืพาผูปวยไปหองน้าํเพือ่ขับถายอจุจาระหรอืปสสาวะรวมทัง้พากลบั
              2) การเตรียมผูปวย ใหหมอนอน / กระบอกปสสาวะ / และชวยเหลือในการจัดทาทาง 
เชน ผูปวยผาตัดหลัง   hip spica  traction  เปนตน
              3) การทําความสะอาดหลังขับถายอุจจาระหรือปสสาวะ
              4) การเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน หรือผาขวางเตียงภายหลังการขับถาย
     1.1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย
              1) การชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายในการนั่ง นอน และเปลี่ยนทานอน และ
การพลิกตะแคงตัว

  2) เตรยีมผูปวยใหพรอมในการหดัเดนิ ประเมนิสภาพผูปวย ความเรยีบรอยของเสือ้กางเกง
              3) การอุม ยก พยุงตัวผูปวย เชน ลงจากเตียง หรือนําผูปวยขึ้นเตียงภายหลังหัดเดิน / 
ออกกําลังกาย หรือเปลี่ยนเตียง ในหอผูปวย
              4) การดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อออกกําลังกาย  กระตุนใหผูปวยทํา active exercise หรือ
ชวยเหลือผูปวยทํา passive exercise หรือดูแลใหใชเครื่องชวยในการ exercise เชน C.P.M 
(continuous passive motion)

  5) การประเมินความเจ็บปวดของผูปวย ภายหลังทํากิจกรรม
1.2 การไดรับยา และการปฏิบัติการรักษาพยาบาล
      1.2.1 การไดรับยาและ/หรือสารน้ํา
              1) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆทางปาก   การเหน็บ
ยาสวนอุจจาระ
              2) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาตางๆ ทางหลอดเลือดดํา  
กลามเนื้อ  ใตผิวหนัง

3) การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการให และหลังการใหยาพนทาง nebulizer
4) การใหสารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด รวมทั้งการดูแลกอน ระหวาง และ

หลังการให
      1.2.2 การปฏิบัติการรักษาพยาบาล
              1) การชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง
              2) การเช็ดตัวลดไข (tapid sponge)
              3) การใหกระเปาน้ํารอน / น้ําแข็ง / ice pack / hot pack
              4) การทาํความสะอาดผวิหนงัเพือ่การผาตดัหรอืเพือ่การตรวจพเิศษตางๆ (prep skin)
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              5) การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (intermittent cath)   การสวนคาสายปสสาวะ
(retained foley cath)

  6) การใส External Urinary drainage เชน condom / ผาออมสําเร็จรูป / ถุงพลาสติก 
เพื่อรองรับปสสาวะ
              7) การ off สายสวนปสสาวะ
              8) การเก็บส่ิงขับหลั่งจากสวนตางๆของรางกายสงตรวจทางหองปฏิบัติการ / การตรวจ
เช็คสิ่งสงตรวจ
              9) การทําแผลตางๆ
                           (1) การทําแผลสะอาด / แผลผาตัด / การตัดไหมแผลผาตัด
                           (2) การทําแผลติดเชื้อ / แผลที่มีเนื้อกวาง / แผลลึก
                           (3) การทําแผล Pin traction
                           (4) การทําแผลกดทบั
             10) การชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการชัก / คลื่นไสอาเจียน / เปนลมหมดสติ
             11) การชวยเหลือผูปวย เมื่อมีอาการปวดแผลผาตัด

 12) การ on heparin lock
 13) การ on skin traction
 14) การ on pelvic traction

             15) การ on C.P.M (continuous passive motion)
             16) การใสอุปกรณเสริม / เทียม
             17) การดูแลทอระบายตางๆ (Drain)
             18) การอบแผล Donor
             19) การติดตั้ง Monitor ตางๆ
             20) การชวยเหลอืแพทยในการตรวจและรกัษา (รวมการเตรยีมรางกาย และการจดัทา)

(1) การเขา traction ตางๆ เชน skull traction / skeletal traction /
head hullter traction / balance suspention traction

(2) การเขาเฝอกบนหอผูปวย
(3) เจาะขอตางๆ

      1.2.3 การชวยเหลือดานการหายใจ
              1) การใหออกซิเจนทางหนากาก (mask) / ทางสายยาง (canular)

  2) การใหออกกําลังกายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ
              3) การชวยดูดเสมหะในปาก คอ / ทางทอเจาะคอ / ทอหลอดลม
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4) การชวยฟนคืนชีพ (CPR: Cardiopulmonary Resuscitation )
1.3 การบันทึกสภาพอาการของรางกาย การสังเกตสัญญาณชีพ และเครื่องตรวจวัดตางๆ
      1.3.1 สภาพอาการทั่วไป
             1) การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการหรือความตองการของผูปวยเมื่อรับใหม /
เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ในระหวางเวร หรือ กลับจากการตรวจตางๆ

2) การสงัเกตระดบัความรูสึกของผูปวยและอาการแสดงของความผดิปกตทิางระบบประสาท
3) การประเมินภาวะ neurovascular  sign 6Ps.(pain, pallor, paresthesia,

pulselessness, polralysis, polar) ในผูปวยผาตดั spine  extremitis เขาเฝอก  เขา traction เปนตน
4) การบันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออก

      1.3.2 การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ
              1) การวัดอุณหภูมิ  การตรวจนับชีพจร  การนับการหายใจ
              2) การวัดความดันโลหิต
              3) การสังเกตและการปรับไหลของออกซิเจนที่ใหแกผูปวย
              4) การดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา
              5) การดูแลและสังเกตการใหสารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด / การหยุดให
สารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือด / การเปลีย่นขวดสารน้าํ เลอืด หรอืสวนประกอบของเลอืด
1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ
      1.4.1 การแนะนําการปฏิบัติตัว และกฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล
      1.4.2 การสอนหรือแนะนําที่นอกเหนือจากที่ปฏิบัติมาเปนประจํา เชน การแนะนําอาหาร   
และการปฏิบัติตนเฉพาะโรค    การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด     การสอนกอนผาตัดและ
การปฏิบัติตนหลังผาตัด
      1.4.3 การสอนสาธิต / การสาธิตยอนกลับ เชน การสอนการทําแผล สอนพันตอขา (stump)
สอนสวนปสสาวะตนเอง
      1.4.4 การใหคําปรึกษาแกผูปวยครอบครัว
      1.4.5 การพูดคุยปลอบโยน และการใหกําลังใจแกผูปวยทั้ง วัจนภาษา (verbal)  และ           
อวัจนภาษา (non-verbal)
      1.4.6 การสอนและการแนะนําผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน
1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล
      1.5.1 การเยี่ยมตรวจ และ/หรือ อานแผนบันทึกผูปวยเมื่อตอนรับเวรเพื่อประเมินสภาพโดย   
ทั่วไปของผูปวยและประเมินสภาพสิ่งแวดลอม
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      1.5.2 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลระหวางเวร และ/หรือ รวมกับทีมการพยาบาลเพื่อ       
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
      1.5.3 การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคลรวมกับแพทย / PCT Team
1.6 การรบัใหม รับยาย จาํหนาย การสงตอ และการสงผูปวยไปตรวจหรอืรักษาในหนวยงานอืน่ๆนอกหอผูปวย
      1.6.1 การซักประวัติผูปวยและครอบครัว
      1.6.2 การสง / เคล่ือนยายผูปวยไปหนวยงานอืน่ เชน ไปเอ็กซเรย หรอื ไปกายภาพบาํบดั เปนตน

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care)
2.1 การเตรียมอาหาร ยา และของใช เพื่อใหการพยาบาลและการบําบัดรักษา
      2.1.1 การเตรียมเหยือกน้ําดื่ม หรือ ภาชนะใสน้ําดื่ม
      2.1.2 การเตรียมยา และ อุปกรณการใหยา รวมทั้งการจัดเก็บเขาที่
      2.1.3 การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชกอนการตรวจ การบําบัดรักษา หรือเพื่อใหการพยาบาล
      2.1.4 การดูแลทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชตางๆ
      2.1.5 การเบิกยา และ Supplies
      2.1.6 การเตรียมภาชนะ และ/หรืออุปกรณเก็บส่ิงสงตรวจ
      2.1.7 การเปลี่ยนผาปูที่นอน และ เก็บผาเปอนนําไปทิ้งใสถังผาเปอน
      2.1.8 การเตรียมน้ําเช็ดตัวผูปวย
      2.1.9 การเตรียมผาปูที่นอน เสื้อ กางเกง และ/หรือ ผาขวาง
2.2 การรายงานและการประชุมปรึกษา
      2.2.1 การรับ-สงเวร
      2.2.2 การ pre-post conference
      2.2.3 การรายงานทีมการพยาบาลดวยวาจา
      2.2.4 การรายงานแพทยดวยวาจา โทรศัพย pager และอื่นๆ
2.3 การบริการอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัว
      2.3.1 การติดตอใหมา admit หรือ ติดตอสอบถามอาการ
      2.3.2 การติดตอหอผูปวยอื่นที่เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว เชน โทรศัพทแจงยายผูปวย
      2.3.3 การสอนแนะนําผูมาเยี่ยมผูปวยที่ไมใชครอบครัวผูปวย

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)
3.1 งานดานการบริหารและนิเทศ ไดแก การตรวจนับและตรวจสอบจํานวนอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช หรือ Supplies   การควบคุมกํากับนิเทศบุคลากรระดับรองในเวร เปนตน
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3.2 งานแมบาน เชน การดูแลทําความสะอาด การจัดและนับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช เตรียมหอ
ของที่จะนึ่ง รวมทั้งการเก็บของนึ่ง  จัดเก็บผาสะอาดขึ้นชั้น  จัดสถานที่  ส่ิงแวดลอม ใหเปน
ระเบียบเรียบรอย พรอมใช
3.3 การประชมุอบรม เชน ประชุมประจาํเดอืน ประชุมวชิาการ ประชุมเพือ่พฒันาคณุภาพ  เปนตน
3.4 งานที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา เชน การนําพาผูเยี่ยมชมโรงพยาบาล
3.5 การอานประกาศ / บันทึก / ขาวสาร ทางหนังสือเวียน หรือปายประกาศ
3.6 การติดตอกับหอผูปวยอื่น เชน การยืมของ การทวงของที่ยืมไป
3.7 การตดิตอกบัหนวยงานอืน่ทีไ่มใชหอผูปวย เชน ฝายโภชนาการ  หองยา  หองการเงนิ  หนวยสงัคม
สงเคราะห เปนตน
3.8 การพัน elastric bandage และ การพับถุงกระดาษใสขยะเวลาทําแผล
3.9 การเตรียมชุดเอกสารทางการพยาบาล

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal  Activities)
4.1 การหยุดพัก
4.2 การอุนอาหารเตรียมอุปกรณในการรับประทานอาหาร
4.3 การพักรับประทานอาหาร
4.4 การพักรับประทานอาหารวาง
4.5 การดื่มน้ํา
4.6 การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว
4.7 การไปติดตอธุระสวนตัวนอกหอผูปวย
4.8 การเขาหองน้ํา / แปรงฟน / ลางหนา
4.9 การพูดคุยเรื่องสวนตัว
4.10 การอานหนังสือพิมพ   นิตยสารบันเทิง  ดูโทรทัศน เปนตน

5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)
5.1 การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา
5.2 การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยในคอมพิวเตอร เชน รับใหม  ใบเบิกอาหาร/ยา  ตามผล lab
5.3 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
5.4 การบันทึกสัญญาณชีพ
5.5 การทํา chart เพื่อไปผาตัด
5.6 การทํา chart รับใหม/รับยาย
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5.7 การทํา chart จําหนาย/สงตอ
5.8 การบันทึกสรุปกิจกรรมประจําเวร
5.9 การบันทึกทะเบียนรับใหม-จําหนาย
5.10 การบันทึกความรูเกี่ยวกับเอกสารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
5.11 การบันทึกใบยาเสพติด
5.12 การบันทึกคารักษาพยาบาล
5.13 การบันทึกเอกสารการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5.14 complete kardex

7. แลวนํากิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content
Validity) โดยการทํา Focus Group Discusstion  กับผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทาน พรอมกับคูมือการ
จําแนกประเภทผูปวย และการจัดทําแบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และสรุปเปน
คูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสขึ้น

8. ผูวิจัยนําเครื่องมือดังกลาวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ตรวจสอบและนํามาแกไขให
สมบูรณยิ่งขึ้น

ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัย
ไปใช มีข้ันตอนดังนี้

1. นําผลการวิจัยมากําหนดอัตรากําลังในแตละวัน ตามระดับบุคลากรทางการพยาบาล 
และตามชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน

2. สรางแบบสอบถามเปนลักษณะคําถามปลายเปด เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลที่มี
สวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับความเปนไปไดของ
การนําผลการวิจัยไปใชในเร่ือง การแบงประเภทผูปวย การแบงประเภทกิจกรรมพยาบาล เครื่องมือ
ที่ใช  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล และการนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส  โรง
พยาบาลเลิดสิน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภท

ผูปวยและคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส  แบบบนัทกึกจิกรรมพยาบาลและคูมอื
กจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส  และแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการ
วิจัยไปใชที่ผูวิจัยสรางขึ้น นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมการวิจัยตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาใน
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ขั้นตน แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกสในโรงพยาบาลเลิดสิน 8 ทาน และ
ผูทรงวุฒิ 7 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุม
ในเนื้อหาที่ศึกษาและภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา โดยถือเกณฑที่ผูทรง
คุณวุฒิยอมรับ รอยละ 80 ผลที่ไดดังนี้

แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยและคูมือการจําแนกประเภทผูปวย
ออรโธปดิกส  = 91.70%
แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลและคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  = 98.75%

            แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช  = 94.85%
2. นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว หาความเที่ยง (Reliability) ของการจําแนกประเภทผูปวย 

และแบบบันทึกการสุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส  โดยหาดัชนีความ     
สอดคลองของการสังเกต (Interobserver Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภทผูปวยโดยผูวิจัย
ไดจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูชวยวิจัย 3 คน  เปนจาํนวน 3 คู ในเวรเชาของวันที่ 3 และ 4 
กุมภาพันธ 2546 โดยมีผูปวยจํานวน 22 คน และ 25 คน ตามลําดับ และนําผลการจําแนกประเภท  
ผูปวยทั้ง 22 คน และ25 คนของผูวิจัยและผูชวยวิจัยมาคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกตตาม
วิธีของ Polit and Hungler (1999) ไดคาความเที่ยง 0.91 ตามวิธีดังนี้

          ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 1   =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 1         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

         =                19_     = 0.86
            19+3

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 2   =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 2         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

        =               20_     = 0.91
            20+2

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 3   =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 3         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

           =   24_     = 0.96
            24+1
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         ดังนั้น ความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย = คูที่ 1+ คูที่ 2 + คูที่ 3
                                                                                        3
                                                                      = 0.86 + 0.91 + 0.96   = 0.91
                                                                                        3
และดชันคีวามสอดคลองของการสงัเกต (Interobserver Reliability) 0 โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวม
กันสังเกตและบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ปฏิบัติ  ตามตารางจังหวะเวลาสุม จากบุคลากรทางการ
พยาบาลตามสัดสวนที่คํานวณได ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ของวันที่ 4 กุมภาพันธ 2546 ใน
การสังเกตและบันทึกกิจกรรมพยาบาล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกระทําไปพรอมกัน และเปนอิสระตอ
กัน นําผลการสังเกตมาคํานวณหาความเที่ยงของการสงัเกตตามวธิขีอง Polit and Hungler (1999) 
ไดคาดชันคีวามสอดคลองของการสงัเกต ดงันี้

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 1  =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่1          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

       =               96_     = 0.94
            96+6

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 2   =                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 2         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

        =               95_     = 0.93
            95+7

         ความเที่ยงของการสังเกต คูที่ 3  =        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
          ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 3         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

       =               97_     = 0.95
            97+5

         ดังนั้น ความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย = คูที่ 1+ คูที่ 2 + คูที่ 3
                                                                                        3
                                                                      = 0.94 + 0.93 + 0.95   = 0.94
                                                                                        3
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ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดอภิปรายรวมกัน ถึงการสังเกตที่แตกตางกัน และสรางความเขาใจที่
ถูกตองตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกไขในสวนของการสังเกตที่แตกตางกันนั้นทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังตอไปนี้
ขั้นเตรียมการ
1. ทาํหนงัสอืจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถงึผูอํานวยการ และหวัหนา

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเลดิสนิ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั และขออนญุาตในการเกบ็  
รวบรวมขอมลู

2. หลังจากไดรับการอนุมัติแลวเขาพบหัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส และหัวหนา
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 เพื่อชี้แจงเรื่องการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย

3. ผูวิจัยศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส จากการศึกษาเวลาโดย
การสุมตัวอยางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ในหอผูปวย        
ศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในแตละเวรการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล
แตละระดับ ประกอบดวยเวรเชา 8.00-16.00น. เวรบาย 16.00-24.00น. เวรดึก 24.00-8.00น.     
ผูวิจัยคาํนวณจาํนวนการสงัเกตในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลออรโธปดกิส 204 คร้ัง / 2 วนั (เปนวนั   
ราชการ 1 วัน และวันหยุดราชการ 1 วัน) พบวา มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ไดงาน               
(กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร) เทากับ 70 %  และมีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ไมไดงาน 
(กจิกรรมสวนตวั) เทากับ 30 % และไดนําสัดสวนกิจกรรมที่ไดงานและกิจกรรมพยาบาลที่ไมไดงาน
มาหาขนาดตัวอยางการสุมงาน ดังนี้

สูตร ที่ใช (วันชัย ริจิรวนิช, 2543)  ระดับความเชื่อมั่น 95%และระดับความผิดพลาด 5 %
                    +2σnp   =  +0.05np

                                2np(1-q) =  0.05np
                                          n   =  1600(1-p)/p

                                     σnp  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
                                         n   = จํานวนขนาดตัวอยาง
                                         p   = เปอรเซ็นตหรือโอกาสที่สุมไดกิจกรรมที่ไมไดงาน
       เมื่อคํานวณตามสูตรดังกลาวขางตนพบวาขนาดตัวอยางที่ตองสังเกต ดังนี้
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       P = เปอรเซ็นตหรือโอกาสที่สุมไดกิจกรรมที่ไมไดงาน = 30 % หรือ 0.30 นําไปแทนคาในสูตร
                            n = 1600(1-p)/p

                                           = 1600(1-0.30)/0.30
                                        n = 3,733 คร้ัง
                   ดังนั้น  ตองสังเกต 3,733 คร้ัง / 30 วัน
                                    สังเกต 3,733 คร้ัง ÷ 30 วัน     = 124.43 คร้ัง / 1 วัน
                                    สังเกต 124.43  คร้ัง ÷ 3 เวร    =   41.48 คร้ัง / 1 เวร
                   สรุปไดวาผูวิจัยและผูชวยวิจัยตองสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแบบไมมีสวน
รวมอยางมีโครงสราง จํานวน 42 คร้ัง / 1เวร ตามการสุมเวลาจากตารางเลขสุม

4. ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการสังเกตตามคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกสและแบบ
บันทึกการสุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลปฏิบัติ โดย
แบงเปน 5 ประเภท คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารเพื่อใหผูชวย
วจิยัไดมกีารสงัเกตและบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลเขาใจตรงกนั โดยมกีารกาํหนดจดุเริม่ตน
และจุดสิ้นสุดของแตละกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม ดังนี้

       1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
                 เร่ิมตน คือ ไปที่เตียงผูปวย
                  สิ้นสุด คือ ปฏิบัตกิิจกรรมเหลานั้นเสร็จ

       2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม / กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน / กิจกรรม
           สวนตัว / กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

                 เร่ิมตน คือ เร่ิมดําเนินกิจกรรมนั้น
  สิ้นสุด คือ ปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นเสร็จ

5. ผูวิจัยจัดอบรมผูชวยวิจัย เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และทําความเขาใจเรื่อง   
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสุมตัวอยาง ใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสราง  
โดยมี 1) แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย และคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส   
2) แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส

    5.1 กําหนดวิธีการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลและบันทึกกิจกรรมพยาบาล ซึ่ง  
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําความตกลงในขั้นตอนการสังเกตแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสราง โดย
สุมเวลาที่สังเกตแตละครั้งตามตารางจังหวะเวลาสุม และจัดอบรมผูชวยวิจัยใหเขาใจตรงกันกอน
การเก็บขอมูลที่เร่ิมในวันที่ 10 กุมภาพันธ 2546
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    5.2 หาความเที่ยงระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยนําแบบบันทึกขอมูลการจําแนก
ประเภทผูปวยครั้งที่1 มีผูปวย 22 คน และ คร้ังที่ 2 มีผูปวย 25 คน และแบบบันทึกกิจกรรม
พยาบาลที่สังเกต จํานวน 102 คร้ังตามเวลาที่สุมได ในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 และนําไป
คํานวณหาความเที่ยงระหวางผูสังเกตตอไป

ขั้นดําเนินการ
สวนที่ 1 การจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิสและบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย
1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการจําแนกประเภทผูปวยกอนลงเวรทุกเวร ในเวลา 7.00 

น.15.00 น.  23.00 น.โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกสและแบบบันทึกขอมูลการ
จําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกสซึ่งพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูปวย รายงานการ
บันทึกอาการผูปวยประจําวัน ประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลเปรียบเทยีบกับคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยออรโธปดิกส ทั้งนี้เพื่อที่จะจัดประเภทผูปวยใหใกลเคียงกับสภาพผูปวยในเวรถัดไป
ใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 30 วัน (90 เวร)

2. ทําการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในผูปวยแตละประเภท โดยใชแบบบันทึกการ
สุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในชวงเวลาเวรเชา 8.00-16.00น. เวรบาย 16.00-24.00น.  
เวรดกึ 24.00-8.00น.

สวนที่ 2 การหาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการ

ศึกษาเวลาโดยการสุมตัวอยางการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในหอ    
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน ในแตละเวรการทํางานของบุคลากรทางการ
พยาบาล ประกอบดวยเวรเชา 8.00-16.00น.  เวรบาย 16.00-24.00น.  เวรดกึ 24.00-8.00น. สังเกตการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนครบตามจํานวนขนาดตัวอยางตลอดระยะเวลา 30 วัน (90 เวร)

สวนที่ 3 ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช
1. หลังจากการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแลว ผูวิจัยไดนําผลการ

วิจัยมาจัดอัตรากําลังในแตละวัน ตามระดับของบุคลากรทางการพยาบาล และตามชวงเวลาที่
ปฏิบตังิาน  ผูวจิยัทาํหนงัสอืเรียนเชญิ นดัวนัเวลา สถานที ่ นาํผลการวจิยัทีไ่ด ตลอดจนกระบวนการ 
และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไปประชุมกลุมและแบบประเมินความคิดเห็นของผูบริหารทางการ
พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังในโรงพยาบาลเลิดสิน ในวันที่ 29 พฤษภาคม 
2546 เวลา 10.00-12.00 น. ณ หองประชุมนายแพทยประดิษฐ ศักดิ์ศรี มีผูบริหารที่มีสวน       
เกี่ยวของ เขารวมประชุมจํานวน 9 ทาน
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2. ผูวิจัยแจกแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปไช
ใหกับผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังที่มารวมประชุม 9 คน ซึ่งได
รวมแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะไว สรุปผลการวิเคราะหแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปไช

การวิเคราะหขอมูล

1. หาความถี่ของกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการสังเกตในบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม กจิกรรมทีเ่ก่ียวของกบัหนวยงาน
กิจกรรมสวนตัว กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

2. หาความถี่ของกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการสังเกตในผูปวยแตละประเภทตาม     
คูมือการจําแนกผูปวยออรโธปดิกส

3. คํานวณสัดสวนของกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นจากจํานวนครั้งของการสังเกตทั้งหมด
4. คํานวณจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทุกระดับ

4.1 บุคลากรทางการพยาบาล 1 คน ทํางาน 8 ชั่วโมง / เวร
4.2 ในระยะเวลา 30 วัน บุคลากรที่ถูกสังเกตมจีํานวนชั่วโมงการทํางานเทาใด
4.3 ไดจาํนวนชัว่โมงการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลของบคุลากรทกุระดบัและรวมกนั

5. จากสดัสวนทีไ่ดในขอ 1 และขอ 2 นาํมาหาชัว่โมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขอ 3
ไดจาํนวนชัว่โมงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทตามคูมือการจําแนกผูปวย
ออรโธปดกิส และในกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  กจิกรรมทีเ่กีย่วของ
กับหนวยงาน กจิกรรมสวนตวั และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร

6. นําจํานวนชั่วโมงที่ไดในขอ 5 มาหารดวยจํานวนผูปวยในแตละประเภทก็จะไดเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน

7. นําสถิติของผูปวยแตละประเภทในระยะเวลา 30 วัน มาคํานวณหารอยละหลังจากนั้น
หาสัดสวนของผูปวยแตละประเภทโดยเทียบจากจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันเมื่อปที่ผานมา

7.1 คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละ
ประเภทใน 1 วัน

7.2 คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน
7.3 คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ(Productive FTE)

ตามสูตรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, (2545)  และสูตรการคํานวณอัตรากําลังของ
Swansburg (1996)  ดังนี้
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สูตรการคํานวณ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)
          1. อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) =
             จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X
                        1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน
            --------------------------------------------------------------------------------------
                       จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน

2. ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ
2.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)

จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป
= -------------------------------------------------------------

    365 วัน
2.2   ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล
(Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPPD)
           ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
 = -----------------------------------------------------------------------------

      จํานวนผูปวยทั้งหมด
3. 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห

ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน ÷ 5 วัน = 1.4

4.  FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน
           จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน

=   ------------------------------------------------------------------------------------
จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป

5.  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน
= ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การเตรียมอาหารและการพักรับประทานอาหาร การหยุดพัก ซึ่งโดยทั่วไป
ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณทีี่งานบริการผูปวยออรโธปดิกส
กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานเวรละ 8 ชั่วโมง กรณีเวรเชาไดพัก 1 ชั่วโมงจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาทีแ่ตละคนใน 1 วนัจงึเทากบั 8 ชัว่โมง – 1 ชัว่โมง = 7ชัว่โมง  แตเวรบาย/เวรดกึไมไดพกัเปน
ทางการ เพราะฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมสวนตัวไมไดหักเวลาพัก 1 ชั่วโมงออก
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3. คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด
365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตร

4.คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน นอกจากการคํานวณอัตรา
กําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวน
บุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้

4.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป
= FTE X 2,080 ช่ัวโมง/ป

4.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป  ÷ 365 วัน

4.3   คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย
= ชัว่โมงการดแูลผูปวย/วนั ÷ จาํนวนชัว่โมงการทาํงานทีก่าํหนดใหเจาหนาที ่1 คน ทาํงานใน 1 วนั

5. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  ซึ่งมีขอควร
คํานึงถึงหลายประเภท  ดังนี้

5.1 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมายถึง
 การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ยอมมีความตองการในแตละเวรแตกตางกัน

5.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ
(Staff mixed)  รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท (พยาบาล
ประจําการ : ผูชวยเหลือคนไข) จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการพยาบาล หรือ
ลักษณะของงานบริการในหนวยงานนั้น

สูตรการคํานวณอัตรากําลัง Swansburg (1996)  ดังนี้
                FTEs =    ADC X NHPPD X 1.4 X 1.47FTE

                                                                   8
          โดย  FTEs     หมายถึง อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)
                 ADC      หมายถึง จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census: ADC) ในระยะ
                                             เวลาที่เก็บขอมูล 30 วัน (90 เวร)
                 NHPPD หมายถึง  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล (Nursing
                                            Care  Hour Per Patient Days: NHPPD)

1.4   หมายถึง  สัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาห คือ 7 วันตอ
                            จํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 5 วัน
                             (7 ÷ 5  = 1.4)

    1.47FTE หมายถึง จาํนวน FTE ทดแทนชัว่โมงทีไ่มไดงาน
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หมายเหต ุ สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) กับ สูตรกองการพยาบาล
                 กระทรวงสาธารณสขุ (2545) มวีธิกีารคาํนวณแนวทางเดยีวกนั แตกตางกนัตรงทีจ่าํนวน
                 ผูปวยเฉลีย่ตอวนั (Average Daily Census: ADC)
          ถาเปนสูตรการคํานวณอัตรากําลัง Swansburg (1996) (Average Daily Census: ADC)
หมายถึง จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ในระยะเวลาที่เก็บขอมูล 30 วัน (90 เวร)
         แตถาเปนสูตรการคํานวณอัตรากําลัง กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)
(Average Daily Census: ADC) หมายถึง  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันในรอบปที่ผานมา



บทที่  4

          ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยในหอผูปวยออรโธปดิกส : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน  ซึ่งผลการศึกษา      
ผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
 1.1  สถานภาพของผูปวย
 1.2  สถานภาพของบคุลากรทางการพยาบาล

             1.3  สถานภาพของผูบริหารทีเ่กีย่วของในการจดัอตัรากาํลงัของหอผูปวยออรโธปดกิส
ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส โดยแบงเปน

2.1 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทาง
การพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

  2.2  จาํนวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ
  2.3  หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ
  2.4  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกจิกรรม

การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
  2.5  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 ราย ในผูปวยแตละประเภทใน

1 วันและชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน
            2.6  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย
                           2.7  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติ        
กิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

  2.8  ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล

  2.9  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใชไปในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามความตองการการพยาบาล การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวง
เวลาใน 1 วัน

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ในหอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสิน
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 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
1.1 สถานภาพของผูปวย

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยออรโธปดิกส จําแนกตามอายุ การวินิจฉัยโรคของผูปวย
                 ที่มารับบริการระหวางวันที่ 10 กุมภาพันธ–11 มีนาคม 2546 (30 วัน) (N= 2,148 ราย)

สถานภาพสวนบุคคล         จํานวน รอยละ

อายุ ต่ํากวา 20 ป             114             15.92
20 – 39 ป             401 56.01
40 – 59 ป             114 15.92
ตั้งแต 60 ป               87 12.15

            รวม                                                               716               100.00
การวินิจฉัยโรค Orthopaedics Trauma and Pelvic Fracture       346                   48.32

Upper- extremity Reconstruction and 105             14.67
  Microsurgery
Adult Orthopaedics   95                  13.27
Joint Disease and Reconstruction   80                  11.17
 Sports Medicine and Arthoscopic Surgery   45                    6.28

                         Hand Surgery   40                    5.59
                         Musculo Skeletal Tumor     5                    0.70

                        รวม           716          100.00

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญมีอายุ 20 - 39 ป คิดเปนรอยละ 56.01  รองลงไป   
มีอายุต่ํากวา 20 ป และ อายุ 40 - 59 ป มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 15.92   ผูปวยจํานวน 
นอยที่สุดมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 12.15  และผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัย
Orthopaedics Trauma and Pelvic Fracture คิดเปนรอยละ 48.32  รองลงไปไดรับการวินิจฉัย 
Upper- extremity Reconstruction  Microsurgery  คิดเปนรอยละ 14.67
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1.2 สถานภาพของบคุลากรทางการพยาบาล
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุ และประสบการณ
                 ในการปฏิบัติงาน

      สถานภาพสวนบุคคล        พยาบาลประจําการ ผูชวยเหลือคนไข
                   จํานวน  รอยละ           จํานวน  รอยละ
                          (คน)         (คน)

 อายุ
 ต่ํากวา 30 ป                        5       33.33     4        26.67
 30 – 39 ป       3       20.00                   0          0
 ตั้งแต 40 ปขึ้นไป       3       20.00                   0          0
 รวม                       11     73.33                4      26.67

     ประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1
 ต่ํากวา 5 ป     7  46.67     4        26.67
 5 – 9 ป                 1    6.66     0     0
 10 – 14 ป     0    0     0     0

  ตั้งแต 15 ปขึ้นไป     3 20.00     0     0
 รวม             11 73.33                4      26.67

จากตารางที ่2  พบวา พยาบาลประจาํการสวนใหญ มอีายตุ่าํกวา 30 ป และมปีระสบการณ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 ต่ํากวา 5 ป   สวนผูชวยเหลือคนไขทุกคนมอีายุ
ต่าํกวา 30 ป และมปีระสบการณการปฏบิตังิานในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 ต่าํกวา 5 ป
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1.3 สถานภาพของผูบริหารทีเ่กีย่วของในการจดัอัตรากาํลงัของหอผูปวยออรโธปดกิส
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรา
                  กําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน  จําแนกตาม อายุ เพศ ระยะ
                  เวลาการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และตําแหนงปจจุบัน (N = 9)

อายุ สถานภาพสวนบุคคล          จํานวน (คน) รอยละ
อายุ 40-44 ป       2                             22.22

45- 49 ป                   1                             11.11
50-54 ป       4                             44.44

                                     ตั้งแต 50 ปข้ึนไป                               2                             22.22
                                   รวม                9                       100.00
เพศ หญิง                                            9                            100.00
                              รวม      9                       100.00
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 20-24 ป            2                              22.22

25-29 ป       2                              22.22
30-34 ป       5                              55.55

                                     รวม      9                       100.00
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี       5                              55.55

ปริญญาโท       4                              44.44
                              รวม      9                       100.00
ตําแหนงปจจุบัน หัวหนากลุมงานการพยาบาล       1              11.11
                                     หัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส  1                              11.11
                                     หัวหนาหอผูปวย                                7                              77.77
                              รวม      9                        100.00

จากตารางที ่3 พบวา ผูบริหารการพยาบาลสวนใหญ มอีายรุะหวาง 50-54 ป คดิเปนรอยละ 
44.44  และเปนเพศหญิงทั้งหมด  มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 30 – 34 ป คิดเปนรอยละ 55.55        
มีวุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 55.55   ตําแหนงปจจุบันเปนหัวหนาหอผูปวย  
คิดเปนรอยละ 77.77
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส
2.1 จาํนวนบคุลากรทางการพยาบาลทีม่อียูในปจจุบนักบัจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลตามทีค่วรจะเปน ตามการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นี้
ตารางที่ 4 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทาง
                 การพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแตละเวร

                          จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล(คน)___________
เวร    ที่มีอยูในปจจุบัน           ที่ควรเปน(ตามสูตรกองการฯ)  ที่ควรเปน(ตามสตูร Swansburg)   
       พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข     พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข      พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข
เชา       3-4     0-1                   3             2                        3        2
บาย   2       1                   3             2                        3                 2
ดึก   2       1                   2                 2                        2                 2
หยุด     3-4     1-2                   2             3              2                 4

รวม     11      4              10           9                 10             10

หมายเหตุ: ไมไดนับหัวหนาหอผูปวย และเสมียนหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานในเวรเชาเวลาราชการ

จากตารางที่ 4  พบวา จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน ในเวรเชา มี
จํานวน 3-5 คน เทากับจํานวนที่ควรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื  
5 คน  ในเวรบายจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมี 3 คน แตจํานวนที่ควรจะเปน
ตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื  5 คน  ในเวรดึกจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมี 3 คน แตจํานวนที่ควรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร
Swansburg คือ 4 คน  โดยรวมพบวาจํานวนพยาบาลประจําการที่มอียูในปจจบุนั มจีาํนวนมากกวา
ทีค่วรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื 1 คน และผูชวยพยาบาลมี
จาํนวนนอยกวาทีค่วรจะเปนตามสตูรกองการพยาบาล คอื 5 คน แตถาตามสตูร Swansburg คอื 6 คน
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2.2 จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 โรงพยาบาลเลิดสิน
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวย(ราย) และรอยละของผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
                 ชาย1 ระยะเวลา 30 วัน

   ประเภทผูปวย          เวรเชา         เวรบาย          เวรดึก    รวม     รอยละ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูปวยประเภทที่ 1 15 33 12 27 18 40      45       2.10

ผูปวยประเภทที่ 2 93 40 63 27 75     33    231      10.75

ผูปวยประเภทที่ 3    360 33    378 34 363 33  1101      51.26

ผูปวยประเภทที่ 4

          รวม

261

729

34    252

705

33 258

714

33    771      35.89

 2148    100.00

จากตารางที่ 5 พบวา เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด รอยละ 51.26  รองลงไปเปน        
ผูปวยประเภทที่ 4  ผูปวยประเภทที่ 2  และผูปวยประเภทที่ 1 รอยละ 35.89, 10.75 และ 2.10 
ตามลาํดบั  ผูปวยประเภทที ่1 พบในเวรดกึมากทีส่ดุ รอยละ 40  รองลงไปพบในเวรเชา และเวรบาย
รอยละ 33 และ 27 ตามลําดับ   ผูปวยประเภทที่ 2 พบในเวรเชามากที่สุด รอยละ 40  รองลงไปพบ
ในเวรดึกและเวรบาย รอยละ 33 และ 27 ตามลําดับ   ผูปวยประเภทที่ 3 พบในเวรบายมากที่สุด 
รอยละ 34  รองลงไปพบในเวรเชาและเวรดึกเทากัน รอยละ 33   ผูปวยประเภทที่ 4 พบในเวรเชา
มากที่สุด รอยละ 34  รองลงไปพบในเวรบายและเวรดึกเทากัน รอยละ 33
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2.3 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ
ตารางที่ 6  จํานวน รอยละ ของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
                   ชาย1  และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2545
                   ดังแสดงวิธีการคํานวณในภาคผนวก จ

สถิติผูปวยแตละประเภท คิดเปนรอยละ

         ผูปวย ประเภทที1่ ประเภทที2่ ประเภทที่3 ประเภทที่4

จํานวนผูปวย / เดือน        45 231 1101 771

รอยละของผูปวย /  เดอืน 2.10 10.75 51.26 35.89

สดัสวนจาํนวนผูปวยเฉลีย่ / วนั   
จากสถติจิาํนวนผูปวย ป 2545  คอื  21.97
ราย   คํานวณตามสูตรของ
กองการพยาบาล

0.46 2.36 11.26   7.89

สดัสวนจาํนวนผูปวยเฉลีย่   /   วนั  ในระยะเวลาที่
เกบ็ขอมลู คอื 23.87 ราย  คํานวณตาม
สูตรของ Swansburg

0.50 2.57 12.23  8.57

จากตารางที่ 6  พบวา จํานวนผูปวยที่มีมากที่สุด คือ ผูปวยประเภทที่ 3 จํานวน 1101 
ราย / เดือน คิดเปนรอยละ 51.26   รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 4  จํานวน 771 ราย / เดือน       
คิดเปนรอยละ 35.89  และเมื่อคิดสัดสวนเทียบกับสถิติจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันของหอผูปวย     
ศัลยกรรมกระดกูชาย1 ในปทีผ่านมา (พ.ศ.2545) คํานวณตามสูตรกองการพยาบาล ของผูปวย
ประเภทที ่3 และ 4 คอื 11.26 และ 7.89  ตามลาํดบั  และเมื่อคิดจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดกูชาย1 ในระยะเวลาที่เก็บขอมูล คํานวณตามสูตร Swansburg ของผูปวยประเภทที ่3
และ 4 คอื 12.23 และ 8.57  ตามลาํดบั
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2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ตารางที่ 7  ปริมาณเวลา(นาท)ี ทีบ่คุลากรทางการพยาบาลใชในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
                  โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในแตละเวร

                                          ปริมาณเวลา (นาที)  ตอผูปวย 1 คน
ประเภทผูปวย  เวรทีป่ฏบิติังาน   กิจกรรมโดยตรง กจิกรรมนอกเหนอืโดยตรง   ปรมิาณเวลาในแตละเวร
ประเภทที่ 1 เชา

       บาย
86.68
77.31

45.08
46.49

 131.76
 123.80

ดึก 70.28 49.31  119.59
รวม 1 วัน 234.27    140.88  375.15 (6.25 ชั่วโมง)

ประเภทที่ 2 เชา 66.05 45.08  111.13
บาย 58.91 46.49  105.40
ดึก 53.55 49.31  102.86

รวม 1 วัน 178.51    140.88  319.39 (5.32 ชั่วโมง)
ประเภทที่ 3 เชา 19.90 45.08    64.98

บาย 17.75 46.49    64.24
ดึก 16.14 49.31    65.45

รวม 1 วัน 53.79    140.88  194.67 (3.24 ชั่วโมง)
ประเภทที่ 4 เชา           4.67 45.08    49.75

บาย           4.17 46.49    50.66
ดึก           3.79 49.31    53.10

รวม 1 วัน        12.63    140.88  153.51 (2.56 ชั่วโมง)

จากตารางที่ 7  พบวา ปริมาณเวลาทัง้หมดทีบ่คุลากรทางการพยาบาลใชในการปฏบิตัิ                
กจิกรรมการพยาบาลทัง้หมดคอื  กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมทีน่อกเหนอืจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงทีใ่ชใน 1 วนักบัผูปวยประเภทที ่1 มากทีส่ดุคอื 375.15 นาท ี  รองลงมาคอืประเภทที ่2    
ใชเวลา 319.39 นาท ีประเภทที ่3 ใชเวลา 194.67 นาท ีและประเภทที ่4 ใชเวลา 153.51 นาที ตามลาํดบั
 ผูปวยประเภทที ่1 และ 2 บคุลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมโดยตรงมากกวากจิกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  สวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงมากกวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
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2.5 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 รายในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน และ
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน
ตารางที่ 8   ปริมาณจาํนวนชัว่โมงเฉลีย่ในการพยาบาลผูปวย 1 ราย ในผูปวยแตละประเภทใน 1 วนั
                   ดังแสดงวิธีการคํานวณในภาคผนวก จ

ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที ่2

ผูปวย
ประเภทที่ 3

ผูปวย
ประเภทที่ 4

ชัว่โมงการพยาบาล
เฉลีย่ตอวนัผูปวยนอน

6ชั่วโมง15นาที  
6.25 ชั่วโมง

5ชั่วโมง19นาที  
5.32 ชั่วโมง

3ชั่วโมง14นาที  
3.24 ชั่วโมง

2ชั่วโมง33นาที  
2.56 ชั่วโมง

3.28 ชั่วโมงตอวัน
ผูปวยนอน

จากตารางที่ 8 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 ราย ในผูปวยประเภท  
ที่ 1 มีปริมาณมากที่สุด   รองลงมาในผูปวยประเภทที่ 2   และนอยที่สุดในผูปวยประเภทที่ 4     
เทากับ 6.25 ชั่วโมง 5.32 ชั่วโมง และ 2.56 ชั่วโมง ตามลําดับ   และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอ
วันผูปวยนอน เทากับ 3.28 ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน
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2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย
ตารางที่ 9  ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจําการ
                  และผูชวยเหลือคนไข    
     
หมวดกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    รวม

พยาบาลประจาํการ ผูชวยเหลือคนไข
  ปริมาณเวลา     ปริมาณเวลา

การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษา
  พยาบาล

  37.79  4.22 42.01

การบันทึกสภาพอาการรางกาย
  การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่อง
  ตรวจวัดตางๆ

  25.00 10.67 35.68

การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผล   18.22   1.11 19.33
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน     6.12   9.55 15.66
การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/
  สงตอ และ การสงผูปวยไปตรวจหรือ
  รักษาในหนวยงานอื่น ๆนอกหอผูปวย

    3.22   0.45   3.67

การสอนและการประคับประคอง
  จิตใจ

    3.45           0 3.45

       รวม   93.80 26.00 119.80

จากตารางที่ 9  พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวย 
ที่มากที่สุด คือ การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 37.79 นาที  รองลงมาคือ การบันทึก
สภาพอาการรางกาย  การสังเกตสัญญาณชีพ  และเครื่องตรวจวัดตางๆ 25.00 นาที                
สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูปวยที่มากที่สุดคือ การบันทึกสภาพ
อาการรางกาย  การสังเกตสัญญาณชีพ  และเครื่องตรวจวัดตางๆ 10.67 นาที   รองลงมาคือ    
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 9.55 นาที   สวนหมวดที่ผูชวยเหลือคนไขไมไดใชเวลาเลย คือ
การสอนและการประคับประคองจิตใจ
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2.7 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ตารางที่ 10 ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมของพยาบาลประจําการ
                   และผูชวยเหลือคนไข

 หมวดกจิกรรมการพยาบาลโดยออม การปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลโดยออม     รวม
พยาบาลประจาํการ ผูชวยเหลือคนไข
   ปริมาณเวลา    ปริมาณเวลา

การเตรียมอาหาร  ยา  และ ของใช 14.29 5.68 19.97
  เพื่อใหการพยาบาลและการบําบัด
  รักษา
การรายงานและการประชุมปรึกษา

การบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ
  ผูปวยและครอบครัว

13.40

 0.99

4.49

0.31

17.89

 1.30

  รวม 28.68 10.48 39.16

จากตารางที่ 10  พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออมที่มากที่สุด คือ การเตรียมอาหาร  ยา  และ ของใช 14.29 นาที  รองลงมาคือ การรายงาน
และการประชุมปรึกษา 13.40 นาที   สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออมที่มากที่สุดคือ การเตรียมอาหาร  ยา  และ ของใช 5.68 นาที  รองลงมาคือ การ
รายงานและการประชุมปรึกษา 4.49 นาที
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ตารางที่ 11 ปริมาณเวลา(นาท)ี การปฏบิตักิจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงานของพยาบาลประจาํการ
                   และผูชวยเหลือคนไข

หมวดกจิกรรมการพยาบาลทีเ่กีย่วของ การปฏบิติักจิกรรมพยาบาลทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน    รวม
กับหนวยงาน พยาบาลประจําการ    ผูชวยเหลือคนไข

      ปริมาณเวลา  ปริมาณเวลา
งานแมบาน
การติดตอกับหนวยงานอื่นไมใช ward

                1.04
                0.94

7.30
0.78

  8.34
  1.72

การประชุมอบรมตาง  ๆ        0.73              0   0.73
งานดานการบริหารและนิเทศ
การพัน Elastric Bandage และการพับ
  ถุงกระดาษเพื่อใสขยะ ขณะ ทํา แผล
การเตรียมชุดเอกสารทางการพยาบาล

       0.68
  0

      0.10

             0
0.57

0.21

  0.68
  0.57

  0.31
การอานประกาศ/บันทึก/ขาวสารทาง       0.26              0   0.26
  หนังสือเวียนหรือปายประกาศ
การติดตอกับหอผูปวยอื่น
งานทีไ่ดรับมอบหมายจากผูบงัคบับัญชา

      0.21
     0.16

0.05
             0

  0.26
  0.16

รวม      4.12 8.91 13.03

จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่      
เกี่ยวของกับหนวยงานที่มากที่สุด คือ งานแมบาน 1.04 นาที   รองลงมาคือ การติดตอกับ      
หนวยงานอื่นไมใช ward 0.94 นาที   สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ที่เกี่ยวของกับหนวยงานที่มากที่สุดคือ งานแมบาน 7.30 นาที   รองลงมาคือ การติดตอกับ    
หนวยงานอื่นไมใช ward 0.78 นาที   สวนหมวดที่พยาบาลประจําการไมไดใชเวลาเลย คือ การพัน 
Elastric Bandage และการพับถุงกระดาษเพื่อใสขยะขณะทําแผล  สวนหมวดที่ผูชวยเหลือคนไข
ไมไดใชเวลาเลย คือ การประชุมอบรมตางๆ  งานดานการบริหารและนิเทศ  การอานประกาศ/
บันทึก/ขาวสารทางหนังสือเวียนหรือปายประกาศ  และงานทีไ่ดรับมอบหมายจากผูบงัคบับญัชา
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ตารางที่ 12 ปริมาณเวลา(นาท)ี การปฏบิตักิจิกรรมสวนตวัของพยาบาลประจาํการและผูชวยเหลอืคนไข

หมวดกิจกรรมสวนตัว            การปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว
  พยาบาลประจําการ   ผูชวยเหลือคนไข รวม

  ปริมาณเวลา  ปริมาณเวลา
การหยุดพัก 8.03 3.91 11.94
การพักรับประทานอาหาร 6.20 1.67   7.87
การพูดคุยเรื่องสวนตัว              5.00 2.14   7.14
การอานหนังสือพิมพ/นิตยสารบันเทิง/ 2.87 2.76   5.63
  ดูโทรทัศน
การพักรับประทานอาหารวาง
การไปติดตอธุระสวนตัวนอกหอผูปวย
การเขาหองน้ํา/ลางหนา/แปรงฟน
การพุดคุยโทรศัพทสวนตัว
การอุนอาหารและเตรียมอุปกรณใน
  การรับประทานอาหาร

2.97
             2.09
             1.98
             1.36
             0.21

0.78
0.68
0.73
0.36
0.42

      3.75
      2.77
      2.71
      1.72
      0.63

การดื่มน้ํา             0.10 0.42  0.52
                      รวม         30.81          13.87    44.68

จากตารางที ่ 12 พบวา พยาบาลประจาํการใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมสวนตวัทีม่ากทีสุ่ด
คอื การหยดุพกั 8.03 นาท ีรองลงมาคอื การพกัรับประทานอาหาร 6.20 นาท ี  สวนผูชวยเหลอืคนไข
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวที่มากที่สุดคือ การหยุดพัก 3.91 นาที  รองลงมาคือ การอาน
หนังสือพิมพ/นิตยสารบันเทิง/ดูโทรทัศน 2.76 นาที
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ตารางที่ 13  ปริมาณเวลา(นาท)ี การปฏิบัติกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารของพยาบาล
                    ประจําการและผูชวยเหลือคนไข

หมวดกจิกรรมการทาํบันทกึรายงาน การปฏบิติักจิกรรมการทาํบนัทกึรายงานเอกสาร     รวม
 เอกสาร  พยาบาลประจําการ  ผูชวยเหลือคนไข

ปริมาณเวลา     ปริมาณเวลา
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา
การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยใน
  คอมพิวเตอร
complete kardex
การบันทึกสัญญาณชีพ
การทํา chart /รับใหม/รับยาย
การบันทึกทะเบียนรับใหม/จําหนาย
การบันทึกคารักษาพยาบาล
การบันทึกเกี่ยวกับเอกสารคุณภาพ
  โรงพยาบาล
การทํา chart จําหนาย/สงตอ
การบันทึกสรุปกิจกรรมการพยาบาล
  ประจําเวร
การทํา chart เพื่อไปผาตัด
การบันทึกเอกสารการเฝาระวัง
  ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
การบันทึกใบยาเสพติด

รวม

         13.35
6.62
6.21

4.17
1.41
2.76
0.31
1.46
1.04

0.83
0.83

0.63
0.42

0.37

40.41

           0
           0
           0

           0
  2.29

           0
  1.15

           0
  0.16

           0
           0

           0
           0

           0

3.60

   13.35
6.62
6.21

4.17
3.70
2.76
1.46
1.46
1.20

0.83
0.83

0.63
0.42

0.37

   44.01
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จากตารางที่ 13  พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสารที่มากที่สุด คือ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล 13.35 นาที  รองลงมาคือ การ  
รับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา 6.62 นาที   สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ทําบันทึกรายงานเอกสารที่มากที่สุดคือ การบันทึกสัญญาณชีพ 2.29 นาที   รองลงมาคือ การ
บันทึกทะเบียนรับใหม/จําหนาย 1.15 นาที  สวนหมวดที่ผูชวยเหลือคนไขไมไดใชเวลาเลย คือ การ
เขียนบันทึกทางการพยาบาล   การรับคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา   การทําบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ  
ผูปวยในคอมพิวเตอร   complete kardex   การทํา chart /รับใหม/รับยาย   การบันทึกคารักษา
พยาบาล   การทํา chart จําหนาย/สงตอ   การบันทึกสรุปกิจกรรมการพยาบาลประจําเวร   การทํา
chart เพื่อไปผาตัด   การบันทึกเอกสารการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล   และการ
บันทึกใบยาเสพติด
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2.8 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติ
การพยาบาลตามความตองการการพยาบาล
ตารางที่ 14  ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในแตละเวรที่ปฏิบัติงาน

      กิจกรรมพยาบาล
     

        การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล        รวม
เวรเชา    เวรบาย     เวรดึก

ปรมิาณเวลา ปริมาณเวลา ปริมาณเวลา
  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 457.63 444.69 439.25       1341.57

  กิจกรรมสวนตัว     284.91 311.09      470.40       1066.40
  กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน
    เอกสาร

    316.11 364.56  369.58       1050.25

  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   375.85 398.27  160.56  934.68

  กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน 144.41  97.06   69.62  311.09

              รวม
              รอยละ

  1578.91
     34.00

  1615.67
      34.00

   1509.41
       32.00

      4703.99
        100.00

จากตารางที่ 14  พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลรวมในเวรเชา 1578.91 นาท ีคดิเปนรอยละ 34   เวรบาย 1615.67 นาท ีคดิเปนรอยละ 34     
และเวรดึก 1509.41 นาที คิดเปนรอยละ 32
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2.9  ปริมาณเวลาทีบ่คุลากรทางการพยาบาลแตละระดบัใชไปในการปฏบิตักิารพยาบาล
ตามความตองการการพยาบาล
ตารางที่ 15  ปริมาณเวลา(นาที) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของพยาบาลประจําการ และ
                    ผูชวยเหลือคนไข  และปริมาณเวลา(ชั่วโมง) คิดเทียบใน 1 เวร / 8ชั่วโมง

      กิจกรรมพยาบาล       การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล        รวม
พยาบาลประจาํการ ผูชวยเหลือคนไข
ปริมาณเวลา   ปริมาณเวลา

คิดเทียบใน
1 เวร / 8 ชัว่โมง
ปรมิาณเวลา

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

กิจกรรมสวนตัว

กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน
เอกสาร
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
                   รวม

2864.63

2005.64

1866.88

2630.53

  267.97
      9635.65

     2184.11

     2482.45

     1876.22

       644.06

     1595.09
     8781.93

  5048.74

  4488.09

  3743.10

  3274.59

  1863.06
18417.58

2ชม.11นาที

1ชม.57นาที

1ชม.38นาที

1ชม.25นาที

0ชม.49นาที
8 ชม. 0นาที

               รอยละ           52.00          48.00     100.00

จากตารางที่ 15 พบวา พยาบาลประจําการใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม             
การพยาบาล 9635.65นาที คิดเปนรอยละ 52   ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ         
กิจกรรมการพยาบาล  8781.93 นาที คิดเปนรอยละ 48

และพบวา กิจกรรมพยาบาลที่ใชเวลาในการปฏิบัติมากที่สุดใน 1 เวร / 8 ชั่วโมง คือ        
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง เทากบั 2 ชั่วโมง 11 นาที  รองลงมา คอื กจิกรรมสวนตวั  กจิกรรมการทาํ
บนัทกึรายงานเอกสาร  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม  กจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน ตามลาํดบั ใช
ปริมาณเวลา เทากบั 1 ชัว่โมง 57 นาท,ี 1 ชัว่โมง 38 นาท,ี 1 ชัว่โมง 25 นาท ีและ 49 นาท ีตามลาํดบั
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2.10  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน
ตารางที่ 16   การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากร และชวงเวลาเชา บาย ดึก ใน 1 วัน
                     ดังแสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก จ

ประเภท สัดสวนการ    จํานวน ในแตละเวร รวม
 ผสมผสาน     เชา   บาย    ดึก (คน)

พยาบาลประจําการ 52%  5* 3       2 8
ผูชวยเหลือคนไข 48% 2 2       2 6

รวม 100% 34% 34% 32%       14

หมายเหตุ   * หมายถึงเพิ่ม 2 คน คือ Fixed staff  ไดแก หัวหนาหอผูปวย 1 คน และ
       เสมียนหอผูปวย 1 คน ในเวรเชาวันราชการ
 (บคุลากรทางการพยาบาล 14  คน ไมรวมหวัหนาหอผูปวย 1 คนและเสมยีนหอผูปวย 1 คน)

    จากตารางที่ 16 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ และผูชวยเหลือคนไขคือ รอยละ 52 และ 48 ตามลําดับ จํานวนพยาบาล
ประจําการในเวรเชาและเวรบาย มีจํานวนเทากันคือ เวรละ 3 คน  จํานวนพยาบาลประจําการใน
เวรดกึ เวรละ 2 คน  สวนผูชวยเหลอืคนไขในเวรเชา เวรบาย และเวรดกึ มจีาํนวนเทากนัคอื เวรละ 2 คน
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ตอนที่ 3 ผลการวเิคราะหความเปนไปไดในการจดัอัตรากาํลงับคุลากรทางการพยาบาลใน 
หอผูปวยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลดิสนิ

3.1 ขอสรุปความคดิเหน็และขอเสนอแนะของผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การจัดอัตรากําลังในหอผูปวยออรโธปดิกส  เกี่ยวกับความเปนไปไดในการจดัอตัรากาํลงับคุลากร
ทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดกิส  โรงพยาบาลเลดิสนิ

การประเมินความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังไดทําการประชุมกลุมผูบริหารทางการ
พยาบาล และตอบแบบประเมนิความคิดเห็นความเปนไปได ซึ่งเปนคําถามปลายเปด และให         
ผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส เสนอความคิด
เห็นและขอเสนอแนะ  สรุปไดดังนี้

มีความเปนไปไดในการนาํผลการวิจัยไปใช 80 %  เนื่องจากวา  อัตรากําลังที่ได      
มาจากความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ประกอบกับรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลมีความครอบคลุมชัดเจน  การรวบรวม   
ขอมูลไดจากสภาพที่เปนจริงของหนวยงาน  และเปนไปตามกระบวนการวิจัย  มีความเหมาะสมจึง
มีความเปนไปไดที่จะนําไปใชจริง

ในสูตรกองการพยาบาล (2545) มีความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยหรือแนวทางการ
คํานวณไปใช เนื่องจากวาเปนการหาแนวโนมเพื่อวางแผนในระยะยาวทั้งกําลังคน และทรัพยากร
ตางๆ เพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด

สวนในสูตร Swansburg (1996) เปนการวางแผนอัตรากําลังในระยะสั้นเหมาะกับปจจุบัน 
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการไดทันที

 เปนไปไมไดในการนําผลการวิจัยไปใช  20 %  เนื่องจากวา  ขณะนี้ไมมีคนที่จะ
สามารถจัดสรรตามนี้ได แตในอนาคตจะจัดคนไวสวนหนึ่งอยูประจํา และอีกสวนหนึ่งเตรียมไว
สําหรับหนวยงานที่ตองการเพิ่มหรือลดคน
      ในการวิจัยนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําแผนงบประมาณ สําหรับการ  
จัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่แทจริงและคุณภาพที่จะเกิดขึ้น   และสามารถนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการคิดตนทุนทางการพยาบาล  รวมทั้งเปนแนวทางในการปรับระบบการ
บริหารฐานขอมูลเดิมหรือโยกยายกําลังคนในแตละหอผูปวยใหเหมาะสมได



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1  โรงพยาบาล
เลิดสิน ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

1. ผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 โรงพยาบาลเลดิสนิ  ในระหวาง
วันที่ 10 กุมภาพันธ – 11 มีนาคม 2546  จํานวน 2,148 คน ซึ่งไดรับการจําแนกประเภทผูปวยใน
แตละเวรตามคูมือจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส แบงเปนประเภทตางๆ ดังตอไปนี้

ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลมากที่สุด     จํานวน      45   คน
ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลมาก            จํานวน    231   คน

                         ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการดูแลปานกลาง    จํานวน  1101   คน
                         ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการดูแลนอย            จํานวน    771   คน

2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1 ซึ่ง
แบงเปน พยาบาลประจําการ 11 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน

3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส ประกอบดวย
หวัหนากลุมงานการพยาบาล 1 คน หวัหนางานการพยาบาลออรโธปดกิส 1 คน และหวัหนาหอผูปวย 7
คน รวมเปน 9 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชดุที ่1 แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวย และคูมอืการจาํแนกประเภทผูปวย       ออร
โธปดกิส  ซึง่ผูวจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิของ Giovannetti (1979), Johnson (1984)  และ Gillies (1994)

   ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และคูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Uroden and Roode (1997) ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
กิจกรรมสวนบุคคล  และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร
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  ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช
โดยใชการประชุมในทีมผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังในหอผูปวย  
ออรโธปดิกส และตอบแบบประเมินความคิดเห็นความเปนไปได  ซึ่งเปนลักษณะคําถามปลายเปด
ในเรื่องความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังจริงในหอผูปวยออรโธปดิกส       
โรงพยาบาลเลิดสิน

เครื่องมือที่ใช ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนําไปใหผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล
เลิดสิน จํานวน 8 ทาน และผูทรงคุณวุฒิทั้งในสถาบันการศึกษาและสถานบริการสาธารณสุขหรือ
ที่เกี่ยวของ จํานวน 7 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลอง สํานวนภาษา และการแปลผล  
ตลอดจนขอเสนอแนะ และผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   
หลงัจากนัน้นาํเครือ่งมอื คอื แบบบนัทกึขอมลูการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิส และแบบบนัทกึกิจ
กรรมพยาบาล  ไปหาคาความเที่ยง โดยหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต (Interobserver 
Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 และ 0 .94 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจัยไดทําการจําแนกประเภทผูปวยทุกคนใน
หอผูปวยศลัยกรรมกระดูกชาย1  โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส บันทึกจํานวน
ผูปวยแตละประเภททุกเวรติดตอกัน เปนเวลา 30 วัน (90 เวร)  โดยกําหนดเวลาในการจําแนก
ประเภทผูปวย และบันทึกจํานวนผูปวยแตละประเภทใหแนนอนเมื่อใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร

2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือ  
จากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําการสังเกตตามแผนการเก็บขอมูลโดย
กําหนดเวรเชา 30 เวร เวรบาย 30 เวร เวรดึก 30 เวร ในระยะเวลา 30 วัน  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยได
ทําการสังเกตแบบไมมีสวนรวมอยางมีโครงสรางในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลประจําการ และ ผูชวยเหลือคนไข ตามสัดสวนขนาดตัวอยางที่
คํานวณได  ตามการจาํแนกกจิกรรมพยาบาลของUrden and Roode (1997) ประกอบดวย              กจิ
กรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน    กิจ
กรรมสวนตัว และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร โดยบันทึกจํานวนครั้งที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชไปในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลแตละประเภท  ตามระยะเวลาทีท่าํการศกึษา ตัง้แต วนัที1่0 
กมุภาพนัธ – 11 มนีาคม 2546

3. ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยไดประชุมช้ีแจงผลการวิจัยกับทีมผูบริหาร
ทางการพยาบาลทีม่สีวนเกีย่วของในการจดัอตัรากาํลงัของหอผูปวยออรโธปดกิส จาํนวน 9 ทาน       เกีย่ว
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กบักระบวนการวจิยั และผลทีไ่ดจากการวจิยัในครัง้นี ้ โดยตอบแบบประเมนิความคดิเหน็และ    ขอ
เสนอแนะความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช ทั้งหมด 9 ฉบับ

สรุปผลการวิจัย

1. จํานวนพยาบาลประจําการที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนมากกวาที่ควรจะเปน 1 คน  จาก
สูตรการคํานวณทั้ง 2 แบบ และผูชวยเหลือคนไขมีจํานวนนอยกวาที่ควรจะเปน 5 คน ตามสูตรกอง
การพยาบาล  แตถาคิดคํานวณตามสตูร Swansburg  ผูชวยเหลือคนไขมีจํานวนนอยกวาที่ควรจะ
เปนคอื 6 คน  จาํนวนบคุลากรทางการพยาบาลในเวรเชา ม ี3-5 คน  เวรบาย  3  คน  แตที่ควรจะเปนคือ 5 
คน  และเวรดึก มี 3 คน แตที่ควรจะเปนคือ 4 คน  คิดคํานวณจาก 2 สูตร

2. ประเภทผูปวยที่ เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย1             
โรงพยาบาลเลิดสิน  ในแตละเวรตามระยะเวลาที่เก็บขอมูลมีดังนี้  มีผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  
จํานวน 1101 ราย  รองลงไปเปนผูปวยประเภทที่ 4 จํานวน 771 ราย   ผูปวยประเภทที่ 2 จํานวน 
231 ราย  และผูปวยประเภทที่ 1 จํานวน 45 ราย

3. ปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ใน 1 วัน ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง พบวา ใชเวลากับผูปวยประเภทที่ 1 มากที่สุดคือ 375.15 นาที (6.25 ชั่วโมง)  
รองลงมาคือประเภทที่ 2 ใชเวลา 319.39 นาท ี (5.32 ชั่วโมง)  ประเภทที่ 3 ใชเวลา 194.67 นาที 
(3.24 ชั่วโมง)   และประเภทที่ 4 ใชเวลา 153.51 นาที (2.56 ชั่วโมง) ตามลําดับ  ผูปวยประเภทที่ 
1 และ 2 บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงมากกวากิจกรรมที่       
นอกเหนอืจากกจิกรรมโดยตรง  สวนผูปวยประเภทที ่ 3 และ 4 ใชเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมที ่    
นอกเหนอืจากกจิกรรมโดยตรงมากกวากจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  

4. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมในเวรเชา 
1578.91 นาท ีคดิเปนรอยละ 34   เวรบาย 1615.67 นาท ีคดิเปนรอยละ 34   และเวรดกึ 1509.41 นาที
คดิเปนรอยละ 32   โดยจาํแนกเปนการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรง ในเวรเชามากทีส่ดุ      
รองลงมาเวรบาย และเวรดึก ตามลําดับ  และเปนการปฏบิตักิิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในเวรดึกมากที่สุด รองลงมาเวรบาย และเวรเชา ตามลําดับ

5. สัดสวนการผสมผสานบุคลากรทางการพยาบาล ของพยาบาลประจําการ และ            
ผูชวยเหลือคนไขคือ รอยละ 52 และ 48 ตามลําดับ จํานวนพยาบาลประจําการในเวรเชา และเวร
บาย มีจํานวนเทากันคือ เวรละ 3 คน  จํานวนพยาบาลประจําการในเวรดกึ เวรละ 2 คน สวน          
ผูชวยเหลอืคนไขในเวรเชา เวรบาย และเวรดกึ มจีาํนวนเทากนัคอื เวรละ 2 คน
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6. มีความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 80 %  เนื่องจากวา  อัตรากําลังที่ไดมาจาก
ความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ           
จิตวิญญาณ ประกอบกับรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลมีความครอบคลุมชัดเจน  การรวบรวม   
ขอมูลไดจากสภาพที่เปนจริงของหนวยงาน  และเปนไปตามกระบวนการวิจัย  มีความเหมาะสมจึง
มีความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยไปใชจริง

ในสูตรกองการพยาบาล (2545) มีความเปนไปไดที่จะนําผลการวิจัยหรือแนวทางการ
คํานวณไปใช เนื่องจากวาเปนการหาแนวโนมเพื่อวางแผนในระยะยาวทั้งกําลังคน และทรัพยากร
ตางๆ เพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด

สวนในสูตร Swansburg (1996) เปนการวางแผนอัตรากําลังในระยะสั้นเหมาะกับ   
สภาพการณปจจุบัน สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ

 เปนไปไมไดในการนําผลการวิจัยไปใช  20 %  เนื่องจากวา ขณะนี้ไมมีบุคลากรที่จะ
สามารถจัดสรรตามนี้ได แตอนาคตจะจัดบุคลากรไวสวนหนึ่งอยูประจํา และอีกสวนหนึ่งเตรียมไว
สําหรับหนวยงานที่ตองการเพิ่มหรือลดคน   และผูบริหารเสนอวาสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการจัดทําแผนงบประมาณ สําหรับการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่แทจริงและ
คุณภาพที่จะเกิดขึ้น และเปนขอมูลพื้นฐานในการคิดตนทุนทางการพยาบาล  รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการปรับระบบการบริหารฐานขอมูลเดิมหรือโยกยายกําลังคนในแตละหอผูปวยใหเหมาะสมได

อภิปรายผลการวิจัย

1. จากการคํานวณอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1     
ที่ควรจะเปนตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา จํานวนพยาบาลประจําการที่มีอยูในปจจุบัน            
มจีาํนวนมากกวาทีค่วรจะเปนตามสูตรกองการพยาบาลและตามสตูร Swansburg คอื 1 คน และ     ผู
ชวยพยาบาลมีจาํนวนนอยกวาทีค่วรจะเปนตามสตูรกองการพยาบาล คอื 5 คน แตถาตามสตูร
Swansburg คอื 6 คน  และเมื่อพิจารณาบุคลากรที่ควรจะเปนในแตละเวร พบวา การจัดสรรจํานวน
บุคลากรคงที่ คือ เวรเชา 3-5 คน เวรบายและเวรดึก 3 คน แตจํานวนที่ควรจะเปนจากการวิจัย     
ในเวรเชา 5 คน  เวรบาย  5 คน  และเวรดึก 4 คน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาปจจุบันนี้บุคลากรทาง
การพยาบาลทํางานหนักเกินกวาอัตรากําลังที่มีในแตละเวร ดังนั้นผูบริหารควรพิจารณาการจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกบัภาระงานในแตละเวรและคุมคากบัทรัพยากร  เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได การจัดอัตรากําลังอาจตองมีการปรับใหเหมาะสมกับความตองการ
พยาบาลของ   ผูปวย ซึ่งจะกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลบนพื้นฐานเวลาที่จําเปน
สําหรับการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท ซึ่งสอดคลองกับ Gillies. (1994 ) กลาววา ปริมาณ
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เวลาที่ใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจาก
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ นอกจากนี้การศึกษาของ Blegen, Goode and Reed. (1999) 
ยังสนับสนุนวา การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม จะทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล ไดแก ระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลง อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง  ผูปวยและ  
ครอบครัวเกิดความพึงพอใจ

2. ผูปวยที่พบสวนใหญเปนผูปวยประเภท 3 มากที่สุด รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 4, 2, 
และ 1 ตามลําดับ จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยออรโธปดิกสสวนใหญ มีความตองการการดูแล
ระดับปานกลางคือ ประเภทที่ 3   ไมหนักมาก อธิบายไดวา โรงพยาบาลเลิดสิน เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีความชํานาญดานออรโธปดิกสมาชานาน จึงมีผูปวยมารักษาจํานวนมาก          
โรงพยาบาลสามารถรองรับจํานวนผูปวยออรโธปดิกสไวไดถึง 5 หอผูปวย  ดังนั้นในการรับใหม     
ผูปวยที่มีอาการหนักแตละวัน จะมีหลักการกระจายผูปวยไปตามหอผูปวยตางๆ อยางเทาเทียมกัน  
ผูปวยที่มารักษาสวนใหญโดยวิธีการผาตัด และในชวงรอผาตัดกรณีไมใชฉุกเฉิน  ผูปวยสามารถ
ชวยเหลอืตนเองได หรือหลงัการผาตดั 2-3 วนั สภาพอาการสวนใหญจะดข้ึีน จงึทาํใหการศกึษาใน
คร้ังนีพ้บผูปวยประเภทที ่3 มากทีส่ดุ รองลงมาประเภทที ่4 ประเภทที ่2 และประเภทที ่1 ตามลาํดบั

3. ปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ     
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน 1 วัน ใหแกผูปวยประเภทที่ 1 มากที่สุด รองลงมา      
ประเภทที่ 2   ประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4 คือ จะเห็นไดวาปริมาณความตองการการพยาบาลมี
ความแตกตางกันไปตามลักษณะความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย คือ ผูปวยที่สามารถ   
ดูแลตนเองไดหรือตองการการดูแลเล็กนอยจะมีปริมาณความตองการการพยาบาลนอยกวาหรือ
ตองการปริมาณเวลาการพยาบาลต่ํากวาผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวา ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยของ (Warstle, 1972;  Hoffman, 1986; Hwang & Park, 1987; ลลิล่ี โอฬารนกุลู, 2523; จนิตนา 
ปรีชา, 2524; เถลงิศร ีศรทรง, 2526;  ดวงจันทร ทพิยปรีชา และชืน่ชม เจริญยทุธ, 2530; นภิา          ภู
ปะวะโรทยั, 2533; วภิาว ีเผากนัทรากร, 2536; ประพณิ วฒันกจิ, 2537; วงเดอืน ฦาชา, 2542; เตอืน
ใจ ยงพานชิ, 2545)   รวมถึงคํากลาวของ (Norby & Freund & Wagner, 1997 อางถึงใน    วง
เดือน  ฦาชา, 2542 ) ความรุนแรงของความเจ็บปวยจะสะทอนถึงระดับความสามารถในการชวย
เหลือตนเอง ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองหรอืชวยเหลือตนเองไดมาก ยอมตองการความ      ชวย
เหลือนอยกวาผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได   และเมื่อเปรียบเทียบความตองการการ
พยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส จากการวิจัยครั้งนี้ กับความตองการการพยาบาลของผูปวยใน       
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป จากการวิจัยของกองการพยาบาล (2544 ) พบวา
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   จากการวิจัยครั้งนี้  ผูปวยประเภทที่ 1 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  6.25 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 2 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  5.32 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 3 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  3.24 ชั่วโมง

                              ผูปวยประเภทที่ 4 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  2.56 ชั่วโมง
  จากการวิจัยของกองการพยาบาล (2544)

      ผูปวยประเภทที่ 1 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  7.50 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 2 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  5.50 ชั่วโมง
      ผูปวยประเภทที่ 3 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  3.50 ชั่วโมง

                              ผูปวยประเภทที่ 4 มีชั่วโมงความตองการการพยาบาล  1.50 ชั่วโมง
ผลที่ไดตางกันอธิบายไดวา จากการศึกษาของกองการพยาบาล (2544)ไดรวมหอผูปวย

ออรโธปดิกส ไวในกลุมหอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม ทําใหความตองการที่ไดไมใชความตองการ
ของผูปวยออรโธปดิกสโดยตรง เนื่องจากสภาพของผูปวยแตกตางกัน และไมไดศึกษาเฉพาะในหอ
ผูปวยออรโธปดิกส ซึ่งความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดกิสกบัผูปวยอายุรกรรม-   ศัลย
กรรมมีความตางกัน นอกจากนี้ยังขึ้นกับจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่มี  
การใชประโยชนของบุคลากรทางการพยาบาล  ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาล และสิ่งอํานวย
ความสะดวกตางๆของแตละหนวยงาน มีความแตกตาง และเนื่องจากลักษณะของเครื่องมือที่ใช
รวบรวมขอมูลอาจมีรายละเอียดที่แตกตางกัน  ดังนั้นหนวยงานควรจะสรางดัชนีปริมาณงาน 
(Workload index) ของตนขึน้มากอน เพ่ือใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดอัตรากําลังไดเหมาะสม

จากการเก็บขอมูล พบวาในบางเวรบุคลากรมีจํานวนจํากัดขณะที่จํานวนผูปวยมาก จึงทํา
ใหโอกาสที่ไดเปนเวลาของการใหการพยาบาลอยางรบีเรง ดงันัน้ผูปวยหรือญาตทิีเ่หน็การทาํงานของ
บคุลากรทางการพยาบาลทีรี่บเรงนัน้ จะไมกลาแสดงความตองการการพยาบาลไดทัง้หมด เพราะความ
เกรงใจบคุลากร ทาํใหปริมาณเวลาทีไ่ด ไมไดตามความตองการการพยาบาลของผูปวย โดยสมบรูณ  
หากพจิารณาการศกึษาครัง้นีแ้ลว  จะพบวาปรมิาณเวลาความตองการการพยาบาลของผูปวย ออรโธปดกิสแต
ละประเภททีไ่ด  คาดประมาณวานอยกวาความตองการการพยาบาลของผูปวย   ออรโธปดิกสที่แทจริง
  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย        
ทั้ง 4 ประเภท ในเวรเชามากกวาเวรบายและเวรดกึ สอดคลองกบัการศกึษาของ (จนิตนา ปรีชา, 2524; 
เถลงิศร ีศรทรง, 2526; ดวงจนัทร ทพิยปรีชา และชืน่ชม เจริญยทุธ, 2530; นภิา  ภูปะวะโรทยั, 2533; วภิาว ี
เผากนัทรากร, 2536; ประพณิ วฒันกจิ, 2537; วงเดอืน ฦาชา, 2542; เตือนใจ ยงพานิช, 2545) 
อธิบายไดวาเวรเชาเปนเวรที่มีกิจกรรมเกิดขึ้นหลายอยาง มากกวาเวรบายและเวรดึกเพราะเปนเวร
ทีอ่ยูในชวงเวลาราชการ จงึมกีารตดิตอระหวางหนวยงานเพือ่สงผูปวยไปตรวจ หรอืปรึกษา หรอืสงตอ
เพื่อการรักษาอื่นๆ สวนในเวรบายและเวรดึกจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลมีจํานวนนอยกวา
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เวรเชา ประกอบกับเปนเวลาพักผอนของผูปวยจึงทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลโดยตรงนอยกวา
เวรเชา  ดังนั้นผูปวยในเวรบายหรือเวรดึกที่ไมมีอาการเปลี่ยนแปลงใดๆ อาจจะไดรับการพยาบาล
โดยตรงนอยที่สุด  แตถาเปนผูปวยประเภทที่1 ตองการการดูแลมากที่สุด  และ ผูปวยประเภทที่ 2 
ตองการการดูแลมาก ซึ่งมีอาการเปลี่ยนแปลงไดมากกวาผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการ ดูแล          
ปานกลาง และผูปวยประเภทที่4 ตองการการดูแลเล็กนอย  ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจึงตอง
ใหการพยาบาลผูปวยประเภทที1่ , 2 บอยครัง้กวา ผูปวยประเภทที ่3 , 4

บคุลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรม
สวนตัว   กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร พบวาบุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญปฏิบัติ
กิจกรรมสวนนี้ในเวรดึกมากที่สุด รองลงมาเปนเวรบาย และ เวรเชานอยที่สุด อธิบายไดวาในเวร
ดึกเปนชวงเวลาที่กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเกิดนอยที่สุดจากที่กลาวไปแลวขางตน ทําใหมี
ปริมาณเวลาทีป่ฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดมากกวาเวรบาย และ เวร
เชา ตามลําดับ  และเมื่อรวมปริมาณเวลาทัง้หมดใน 24 ชัว่โมงทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล ทัง้
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบวา        เวร
เชา มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 34 %  เวรบาย มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 34 %  และเวรดึก 
มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 32 %  และปริมาณเวลาทัง้หมดทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลแตละ
ประเภทมากทีส่ดุ คอื การพยาบาลโดยตรง รองลงมา คอื สวนตวั (ไดรวมเวลาพกั 1 ชัว่โมง)       การทาํ
บนัทกึรายงานเอกสาร  การพยาบาลโดยออม และทีเ่กีย่วของกบัหนวยงาน จากการเกบ็ขอมลูพบวา 
ปริมาณเวลาสวนตวัในเวลาทาํงาน  เมือ่หกัเวลาพกัออก 1 ชัว่โมง คอืใชเวลา 57 นาท ี/ เวร มคีวามสอด
คลองกบัผลการศกึษาของโรงพยาบาลศริิราช แผนกอายรุศาสตรและจติเวช พบวาใชเวลาสวนตวั 36 
นาท ี/ เวร

4. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาล
เลิดสิน  มีขอสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะในเรื่องความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช 
พบวา มีความเปนไปได 80 %  เนื่องจากวา  อัตรากําลังที่ไดมาจากความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยออรโธปดิกส ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประกอบกับรายละเอียดกิจกรรมพยาบาลมี
ความครอบคลุมชัดเจน  การรวบรวมขอมูลไดจากสภาพที่เปนจริงของหนวยงาน  และเปนไปตาม
กระบวนการวิจัย  เหมาะสม จึงมีความเปนไปไดที่นําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนทั้งระยะสั้น/
ระยะยาว  และเปนไปไมไดในการนําผลการวิจัยไปใช  20 %  เนื่องจากวา ขณะนี้ไมมีบุคลากรที่
จะสามารถจัดสรรตามผลการวิจัยนี้ได แตอนาคตจะจัดบุคลากรไวสวนหนึ่งอยูประจํา และอีกสวน
หนึ่งเตรียมไวสําหรับหนวยงานที่ตองการเพิ่มหรือลดคน
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      อธิบายไดวาทีมผูบริหารในการจัดอัตรากําลังของโรงพยาบาลเลิดสินสวนใหญมี    
ประสบการณในการทํางานมานานกวา 50 ป กอนมาเปนผูบริหารไดผานงานเปนผูปฏิบัติจนเกิด
ความชํานาญ ความเขาใจในปญหาของหนวยงาน และมีการพัฒนาความรูความสามารถอยูเสมอ
เพื่อใหทันกับสภาพการณในปจจุบัน  ทําใหผูบริหารเขาใจและมีมุมมองที่กวางขึ้นในกระบวนการ
การจัดอัตรากําลังและการนําผลการวิจัยไปใชไดอยางเหมาะสม และไดแนวทางในการแกปญหา
อัตรากําลังที่ไมเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลที่ควรจะเปน โดยมีแนวทางวา จะจัด
บุคลากรทางการพยาบาลเพิ่ม เปนเวรลวงเวลา(OT)กับเวรที่กําลังคนนอยกวาภาระงานในชวงนี้   
ไปกอน  ขณะเดียวกันทางโรงพยาบาลอยูระหวางการพัฒนาปรับเปลี่ยนระบบเพื่อเขาสูการรับรอง
คุณภาพ มีการลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปน และจัดระบบการบนัทึกรายงานเอกสารใหสะดวก
รวดเร็ว รวมกับการนําผลการวิจัยไปใชจะสงผลใหดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ

1. ควรมีการนําผลของอัตรากําลังที่ได มาเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
จัดอตัรากาํลงั การกาํหนดภาระงานใหเหมาะสมกบัประเภทของผูปวย สอดคลองกบัความตองการการ
พยาบาลของผูปวย

2. ควรนาํเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยออรโธปดกิสมาใชอยางตอเนือ่ง และบรหิารจดัการ 
เร่ืองการมอบหมายงานใหเหมาะสม และปรับสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใน
ปจจุบันใหเหมาะสมกับภาระงานที่แทจริง

3. ควรนําผลที่ไดในเร่ืองการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาพัฒนางาน
บริการพยาบาล  โดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลประจําการเปนผูดูแลใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยมากขึ้น โดยเพิ่มบทบาทการสอนและการประคับประคองจิตใจของพยาบาล
ประจําการ และพัฒนาระบบการบันทึกรายงานเอกสารที่สะดวกรวดเร็วขึ้น ลดขั้นตอนการทํางานที่
ไมจําเปน หรือการทาํงานที่ซ้ําซอน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.  ควรมกีารศกึษาเวลาดวยวธิสุีมตัวอยางงาน (Work Sampling) ในหอผูปวยอืน่ เพราะเปน
วธิหีนึง่ทีน่ยิมใชในปจจบุนั เนือ่งจากลงทนุนอยกวา ไมยุงยาก และไดขอมลูทีแ่ทจริงในระยะยาว

2. ควรมกีารศกึษาหาเวลามาตรฐานของแตละกจิกรรม เพือ่ดูแนวโนมของอตัรากาํลงัตอไป
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลและความคุมคา ระหวางการจัด

อัตรากําลังตามที่ควรจะเปนกับการจัดอัตรากําลังในปจจุบัน
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                                                              กลุมงานวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน
2. นางละไม แกวอําไพ                            หัวหนากลุมงานการพยาบาล
                                                              โรงพยาบาลเลิดสิน
3. นางอําไพ วิชัยยะ                                 พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 9  ผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส
                                                              รับราชการที่  โรงพยาบาลเลิดสิน  ปจจุบันเกษียณอายุ
4. นางชอราตรี สิริวัตถานันท                    พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 9 บรรณาธิการหนังสือการ
                                                              พยาบาลทางออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู
                                                              รับราชการที่ โรงพยาบาลเลิดสิน  ปจจุบันเกษียณอายุ
5. รองศาสตราจารย วรรณี สัตยวิวัฒน      อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
                                                              มหาวิทยาลัยมหิดล
6. นางกฤษดา แสวงดี                             นักวิชาการ กองการพยาบาล
                                                              กระทรวงสาธารณสุข
7. รองศาสตราจารย ดร.วันชัย ริจิรวนิช     อาจารยคณะวิศวกรรมศาสตร ภาควิชาวิศวอุตสาหการ
                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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รายนามผูเช่ียวชาญทางออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน
ในการทํากลุมสนทนา ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย

               ผูเช่ียวชาญ                      ตําแหนง

1. นางแสวง สนิทมวง                         พยาบาลวิชาชีพ 8
                                                     หัวหนางานการพยาบาลออรโธปดิกส
2.   นางสาวนิตยา เย็นฉ่ํา                      พยาบาลวิชาชีพ 8
                                                     หัวหนาหนวยกูชีพเลิดสิน
3.   นางพิมพประภา โตสงคราม             พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1
4.   นางสาวจันทรเพ็ญ พาหงษ              พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     หัวหนาหองตรวจผูปวยนอกออรโธปดิกส
5.   นางสาวสุขใจ ศรีเพียรเอม                พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     รองหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1
6.   นางสาวกฤติยา จิตราภัณฑ              พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     รองหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง
7.   นางเสาวรส สุดสวาง                        พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     พยาบาลประจําการหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูกหญิง
8.   นางสาวสุนันท สนนิ่ม                       พยาบาลวิชาชีพ 7
                                                     พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง
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ภาคผนวก ข

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ทม 0342/                                                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                              กรุงเทพฯ  10330

                                                                       ธันวาคม  2545

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน

          เนือ่งดวย นางสาวนงนชุ วงัชยัศร ีนสิติขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “การศกึษาอัตรากาํลงั
บคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดคิส ตามความตองการการพยาบาล: กรณศีกึษา
โรงพยาบาลเลดิสนิ” โดยม ี รองศาสตราจารย  ดร. จนิตนา  ยนูพินัธุ เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ 
และอาจารย ดร. สุวณิ ี ววิฒันวานชิ เปนอาจารยทีป่รึกษารวม ในการนีน้สิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวม ขอ
มลูการวจิยั โดยใชกลุมตัวอยางจากบคุลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย1 จงึใคร
ขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั จากพยาบาลประจาํการ จาํนวน 11 
คน และผูชวยเหลอืคนไข 4 คน ทัง้นีน้สิติจะประสานงานเรือ่งวนั เวลา และสถานทีใ่นการทดลองใช
เครือ่งมอืการวจิยัอกีครัง้หนึง่

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให  นางสาวนงนชุ  วงัชยัศร ี  เกบ็รวบรวมการวจิยัดงักลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                    รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณะพยาบาลศาสตร
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
        กรุงเทพฯ  10330

ธันวาคม  2545

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน

          เนื่องดวย นางสาวนงนุช วังชัยศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิคส ตามความตองการการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน” โดยมี    
รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช
เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูเชี่ยวชาญโดยการสนทนา
กลุม เพื่อแสดงความคิดเห็นและหาขอสรุปของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ในวันที่ 26 ธันวาคม 2545 เวลา
13.00-15.00 น. ณ หองประชุมออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสิน  ดังนี้

             1.   นางแสวง  สนทิมวง               พยาบาลวชิาชพี 8     2.   นางพมิพประภา  โตสงคราม   พยาบาลวชิาชพี  7
             3.   นางสาวจนัทรเพญ็  พาหงษ   พยาบาลวชิาชพี 7    4.   นางสาวสขุใจ  ศรเีพยีรเอม      พยาบาลวชิาชพี  7
             5.   นางสาวกฤตยิา  จติราภณัฑ   พยาบาลวชิาชพี 7    6.   นางเสาวรส  สุดสวาง              พยาบาลวชิาชพี 7
             7.   นางสาวสนุนัท  สนนิม่            พยาบาลวชิาชพี 7    8.   นางสาวนติยา  เยน็ฉํ่า             พยาบาลวชิาชพี 8

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
        กรุงเทพฯ  10330

      มกราคม 2546

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน หัวหนาภาควิชาวิศวอุตสาหการ

 เนื่องดวย   นางสาวนงนุช  วังชัยศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การศึกษาอัตรา
กําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส ตามความตองการการพยาบาล: กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน” โดยมี รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษารวม  ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญ รองศาสตราจารย ดร. วันชัย  ริจิรวนิช   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบการศึกษาปริมาณงาน
การพยาบาลโดยวิธีการสุมตัวอยางงาน (Work Sampling) และความเหมาะสมของเครื่องมือวิจัย
ที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห รองศาสตราจารย ดร. วนัชยั  ริจริวนชิ  เปนผูทรงคณุวฒุ ิ       
ตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยัดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่วา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

        ขอแสดงความนับถือ

                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย และ
คูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส

ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาล และ
คูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส

ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปได
ของการนําผลการวิจัยไปใช



ประเภท  การรับ สุขอนามัย เคลื่อนไหว ยา ปฏิบัติ ชวยเหลือ สภาพ สังเกต สอนและ รวม

เตียง ชื่อผูปวย อายุ ผูปวย โรค / การทําผาตัด ประทาน สวน ขับถาย & และ/หรือ การ การ อาการ V/S และ ประคับ คะแนน

อาหาร บุคคล ออกกําลัง สารน้ํา พยาบาล หายใจ ทั่วไป เครื่องฯลฯ ประคอง

ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวย

ผูประเมินผูปวย : .........................................     วันที่ : ……………………………     เวลา : ..................น.     (เวร ..............)



คูมือการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส
ตัวบงชี้ความตองการ  ประเภทผูปวย  

การพยาบาล 1 = ตองการการดูแลมากที่สุด 2 = ตองการการดูแลมาก 3 = ตองการการดูแลปานกลาง 4 = ตองการการดูแลเล็กนอย
 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน
1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร     
    ประจําวัน     
1.1 การรับประทานอาหาร - ไมสามารถรับประทานอาหารได - ไมสามารถรับประทานอาหารได - สามารถรับประทานอาหารไดดวย - สามารถรับประทานอาหารไดดวย
   ดวยตนเอง อาจมีปญหาในการ   ดวยตนเอง แต สามารถเคี้ยว   ตนเอง แต ตองการความชวยเหลือ   ตนเอง ตองการความชวยเหลือ
   เคี้ยว หรือกลืนอาหาร ตองไดรับ   และ กลืนอาหารได  ตองการความ   ในการจัดทาชวยในการรับประทาน   เล็กนอย หรือ ไมตองการความ
   อาหารทดแทน ไดแก อาหารทาง ชวยเหลือในการจัดทาและปอนอาหาร   อาหาร และตองการการกระตุนให   ชวยเหลือในการรับประทานอาหาร
   สายยาง หรือ ทางหลอดเลือดดํา เชน ผูปวยที่ถูกดึงถวงน้ําหนักโดยตรง   รับประทานอาหาร เชน ผูปวยที่ใส   เปนผูปวยที่ไมจํากัดประเภทอาหาร
   เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของ ที่กระโหลกศีรษะ หรือ ผูที่เขาเฝอก  โลหะยึดตรึงภายนอก แขน/ขา   เชน อาหารเหลว / อาหารออน /
   กระดูกขากรรไกร หรือ กลามเนื้อ   แขน/มือ หรือ ผูปวย Microsurgery  หรือผูปวยเขาเฝอก หรือผูปวยที่ถูก   งดอาหารและน้ําในระยะเวลาสั้น ๆ
   บริเวณใบหนา ไมสามารถเคี้ยว บริเวณแขน/มือขางที่ถนัดใชตักอาหาร  ดึงถวงน้ําหนัก หรือผูปวยสูงอายุที่   เพื่อเจาะเลือด เชน ผูปวยรับใหม หรือ
   หรือ กลืนอาหารได หรือ ผูปวย ไมได  สามารถรับประทานอาหารไดเอง   ผูปวยระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ผูปวยที่

  รอจําหนาย
 1.2  การดูแลสุขอนามัย   …….  …….  …….  …….
        สวนบุคคล   …….  …….  …….  …….



ชื่อผูเก็บขอมูล : ................................................                   วันที่ ....................................                     เวลา ..................น.
ชื่อบุคลากรในเวรตามตําแหนง : ……………………………………………...................................………………………………………
จํานวนผูปวย .............เตียง :     ประเภท 1.............เตียง     ประเภท 2..............เตียง     ประเภท 3...............เตียง     ประเภท 4..............เตียง

 เวลาสังเกต  บุคลากรที่ถูกสังเกต ชื่อผูปวย รายละเอียดของกิจกรรมพยาบาล  ประเภทผูปวย โดยตรง โดยออม หนวยงาน สวนตัว รายงาน หมายเหตุ
ระดับ ชื่อ 1 2 3 4 เอกสาร

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

ชุดที่ 2  แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส
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คูมือกิจกรรมพยาบาลออรโธปดิกส

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care)
1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน
      1.1.1 การรับประทานอาหาร

1) การเตรียมทาทางผูปวยเพื่อรับประทานอาหาร / การนําอาหารมาใหผูปวย อํานวย
ความสะดวกกอนรับประทานอาหาร
               2) การปอนอาหาร / ปอนน้ํา / ปอนเครื่องดื่ม แกผูปวย

3) การใหอาหารเหลวและน้ําทางสายใหอาหาร
4) การจัดทาทางภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ
5) การประเมินสภาพภายหลังรับประทานอาหาร

      1.1.2 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
               1) การทําความสะอาดปากฟน
               2) การสระผม
               3) การพาผูปวยไปอาบน้ําในหองน้ํา รวมทั้งการเตรียมอุปกรณตางๆใหแกผูปวยเช็ดตัว
ดวยตนเอง และพากลับมาที่เตียง

.......

.......

.......
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ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใช

คําแนะนํา ในการตอบแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน

1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน โดยสอบถามเกี่ยวกับความ
เปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  ซึ่งผูตอบจะตอบเมื่อผูวิจัยไดนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง “การศึกษา
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกสตามความตองการการพยาบาล :
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน”

2.  แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
     สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
     สวนที่ 2  เปนแบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  มีทั้งหมด 7 ขอ
3.  โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามนั้นๆ
4.  โปรดตอบคําถามทุกสวนทุกขอตามความเปนจริง  เพื่อใหคําตอบของทานสามารถใช

เปนขอมลูทีส่มบูรณในการวจิยัครัง้นี ้ และเปนประโยชนตอการพฒันาวชิาชพีทางการพยาบาลตอไป

   
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
 คําชี้แจง โปรดเติมชองวางใหสมบูรณ ที่เปนความจริงเกี่ยวกับทาน
1. ปจจุบันทานอายุ................ป
2. ทานมีประสบการณในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลมาเปนระยะเวลา...............ป
3. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดของทาน...........................................................................
4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง......................................................................
5. ทานเคยมีประสบการณในการจดัอัตรากําลังหรือไม ..............................................
6. ทานเคยไดรับการอบรมเรื่อง การบริหารทางการพยาบาลหรือไม............................

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง
          คําชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของทานมากที่สุด

.......

.......



137

ภาคผนวก ง

สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิจัยมีดังนี้
1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ
การกําหนดหาความเที่ยงของแบบบันทึกการสังเกตการจําแนกประเภทผูปวยออรโธปดิกส

และ แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชสูตรการหา
ความเที่ยงของการสังเกตของ Polit and Hungler (1999)

                                                                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
ความเที่ยงของการสังเกต =                         
                                จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

2. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)

    คารอยละของรายการกิจกรรมพยาบาลใดๆ    = ความถี่ของรายการกิจกรรมนั้น X 100
                           ความถี่ทั้งหมด

3. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)
 X = ∑X

   N
เมื่อ     X = คาเฉลี่ย

∑X = ผลรวมคะแนนทั้งหมด
N = จํานวนคะแนน
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ภาคผนวก จ

วิธีการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยออรโธปดิกส
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน
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ภาคผนวก ฉ

ตารางสรปุจาํนวนผูปวยแตละประเภท แตละเวร
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ตารางสรปุจาํนวนผูปวยแตละประเภท แตละเวร ของหอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย 1
ระหวางวันที่เก็บขอมูล ( วันที่ 10 กุมภาพันธ 2546 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546)

เวรเชา
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรบาย
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรดึก
จํานวนผูปวย(ราย)

      ประเภทผูปวย

ลําดับวันที่ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 10 13 - 2 16 6 1 2 14 8
2 - 1 17 2 - - 15 7 1 5 11 6
3 - - 16 3 1 5 11 5 2 4 8 7
4 2 5 12 7 2 4 8 7 1 2 5 16
5 1 6 11 7 1 2 15 4 1 3 5 16
6 1 6 11 5 3 5 12 7 1 3 5 17
7 - 5 10 8 1 2 15 6 - 2 12 12
8 1 5 8 7 1 3 5 15 1 2 15 6
9 1 2 5 16 - 2 13 12 - 4 15 7
10 1 3 5 17 - 2 13 12 1 2 15 6
11 - 2 11 10 - 2 12 10 1 2 13 11
12 1 5 12 9 - 2 12 9 - 4 7 13
13 - 4 11 12 - 4 12 9 2 3 10 8
14 - 2 13 12 - 1 12 10 1 3 16 6
15 - 1 13 10 - 1 13 11 - 4 12 9
16 - 2 13 8 - - 16 2 - 2 12 6
17 1 3 16 6 - 4 12 9 1 2 13 6
18 - 4 12 9 - - 18 15 - 5 12 9
19 1 2 14 10 - 5 12 6 - 4 13 6
20 - 4 13 9 - - 10 7 - - 10 7
21 1 2 14 10 - 2 14 9 - 3 19 1
22 - - 11 7 - 4 13 8 - 1 15 8
23 2 3 15 6 1 3 13 8 2 3 15 6
24 - 3 20 4 - - 13 7 - 1 21 4
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เวรเชา
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรบาย
จํานวนผูปวย(ราย)

เวรดึก
จํานวนผูปวย(ราย)

      ประเภทผูปวย

ลําดับวันที่ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
25 - 1 10 10 - - 9 15 - - 5 16
26 - 4 10 7 - 3 20 4 - - 12 10
27 - 5 10 9 - - 7 15 1 6 10 10
28 - 4 15 7 - 1 12 11 - - 12 7
29 1 6 10 10 2 3 15 6 1 3 13 8
30 - 1 12 11 - 1 10 10 - 2 18 6

รวมผูปวยแตละเวร เวรเชา 729 ราย เวรบาย 705 ราย เวรดึก 714 ราย
รวมผูปวยทั้งหมด 2,148  ราย
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ภาคผนวก ช

ตารางจังหวะเวลาสุม
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
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ตารางจังหวะเวลาสุมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล

เวรเชา มี  7 แบบ ดังนี้
คร้ังที่ แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 แบบที่ 4 แบบที่ 5 แบบที่ 6 แบบที่ 7

1 8.05 8.05 8.05 8.00 8.05 8.00 8.05
2 8.10 8.15 8.10 8.15 8.15 8.10 8.20
3 8.30 8.25 8.20 8.20 8.25 8.15 8.25
4 8.35 8.35 8.35 8.30 8.35 8.25 8.35
5 8.40 8.45 8.40 8.45 8.40 8.35 8.50
6 9.00 8.55 8.50 8.50 8.55 8.45 8.55
7 9.10 9.15 9.10 9.00 9.10 9.00 9.20
8 9.15 9.20 9.20 9.15 9.20 9.10 9.35
9 9.25 9.25 9.25 9.30 9.25 9.15 9.50
10 9.35 9.30 9.35 9.45 9.40 9.25 10.05
11 9.50 9.40 9.50 10.00 9.50 9.50 10.15
12 9.55 9.50 9.55 10.15 9.55 10.00 10.20
13 10.00 10.00 10.10 10.25 10.10 10.15 10.40
14 10.05 10.10 10.15 10.35 10.20 10.20 10.50
15 10.10 10.15 10.20 10.45 10.35 10.30 11.05
16 10.30 10.25 10.35 10.50 10.40 10.45 11.20
17 10.35 10.35 10.40 11.00 10.50 10.55 11.25
18 10.45 10.45 10.50 11.15 10.55 11.00 11.55
19 10.50 10.50 10.55 11.20 11.10 11.10 12.05
20 10.55 10.55 11.05 12.00 11.25 11.20 12.20
21 11.10 11.00 11.20 12.15 11.50 11.25 12.25
22 11.30 11.10 11.30 12.20 12.10 11.35 12.40
23 11.40 11.30 11.40 12.35 12.25 11.45 12.45
24 12.00 11.45 11.50 12.40 13.20 12.00 12.55
25 12.10 12.05 12.10 12.50 13.30 12.10 13.05
26 13.05 12.15 12.20 13.00 13.40 12.20 13.10
27 13.10 12.25 12.30 13.05 13.50 12.30 13.20
28 13.30 13.20 13.10 13.15 13.55 12.40 13.30
29 13.35 13.25 13.20 13.25 14.10 12.50 13.50
30 13.45 13.35 13.35 13.45 14.25 13.20 13.55
31 14.00 13.45 13.40 13.50 14.35 13.30 14.10
32 14.05 13.55 13.50 14.05 14.40 13.45 14.15
33 14.10 14.15 13.55 14.10 15.05 13.50 14.20
34 15.15 14.25 14.10 14.20 15.10 14.00 14.25
35 15.20 15.00 14.20 14.30 15.15 14.10 14.35
36 15.25 15.20 14.30 14.45 15.20 14.20 14.45
37 15.30 15.30 14.40 14.50 15.25 14.30 14.50
38 15.35 15.40 15.25 15.00 15.30 14.45 14.55
39 15.40 15.45 15.30 15.15 15.35 15.05 15.05
40 15.45 15.50 15.40 15.30 15.40 15.25 15.20
41 15.50 15.55 15.50 15.45 15.50 15.45 15.35
42 15.55 16.00 15.55 15.50 16.00 15.55 15.50
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เวรบาย มี  7 แบบ ดังนี้
คร้ังที่ แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 แบบที่ 4 แบบที่ 5 แบบที่ 6 แบบที่ 7

1 16.05 16.05 16.05 16.00 16.05 16.00 16.05
2 16.10 16.15 16.10 16.15 16.15 16.10 16.20
3 16.30 16.25 16.20 16.20 16.25 16.15 16.25
4 16.35 16.35 16.35 16.30 16.35 16.25 16.35
5 16.40 16.45 16.40 16.45 16.40 16.35 16.50
6 17.00 16.55 16.50 16.50 16.55 16.45 16.55
7 17.10 17.15 17.10 17.00 17.10 17.00 17.20
8 17.15 17.20 17.20 17.15 17.20 17.10 17.35
9 17.25 17.25 17.25 17.30 17.25 17.15 17.50
10 17.35 17.30 17.35 17.45 17.40 17.25 18.05
11 17.50 17.40 17.50 18.00 17.50 17.50 18.15
12 17.55 17.50 17.55 18.15 17.55 18.00 18.20
13 18.00 18.00 18.10 18.25 18.10 18.15 18.40
14 18.05 18.10 18.15 18.35 18.20 18.20 18.50
15 18.10 18.15 18.20 18.45 18.35 18.30 19.05
16 18.30 18.25 18.35 18.50 18.40 18.45 19.20
17 18.35 18.35 18.40 19.00 18.50 18.55 19.25
18 18.45 18.45 18.50 19.15 18.55 19.00 19.55
19 18.50 18.50 18.55 19.20 19.10 19.10 20.05
20 18.55 18.55 19.05 20.00 19.25 19.20 20.20
21 19.10 19.00 19.20 20.15 19.50 19.25 20.25
22 19.30 19.10 19.30 20.20 20.10 19.35 20.40
23 19.40 19.30 19.40 20.35 20.25 19.45 20.45
24 20.00 19.45 19.50 20.40 21.20 20.00 20.55
25 20.10 20.05 20.10 20.50 21.30 20.10 21.05
26 21.05 20.15 20.20 21.00 21.40 20.20 21.10
27 21.10 20.25 20.30 21.05 21.50 20.30 21.20
28 21.30 21.20 21.10 21.15 21.55 20.40 21.30
29 21.35 21.25 21.20 21.25 22.10 20.50 21.50
30 21.45 21.35 21.35 21.45 22.25 21.20 21.55
31 22.00 21.45 21.40 21.50 22.35 21.30 22.10
32 22.05 21.55 21.50 22.05 22.40 21.45 22.15
33 22.10 22.15 21.55 22.10 23.05 21.50 22.20
34 23.15 22.25 22.10 22.20 23.10 22.00 22.25
35 23.20 23.00 22.20 22.30 23.15 22.10 22.35
36 23.25 23.20 22.30 22.45 23.20 22.20 22.45
37 23.30 23.30 22.40 22.50 23.25 22.30 22.50
38 23.35 23.40 23.25 23.00 23.30 22.45 22.55
39 23.40 23.45 23.30 23.15 23.35 23.05 23.05
40 23.45 23.50 23.40 23.30 23.40 23.25 23.20
41 23.50 23.55 23.50 23.45 23.50 23.45 23.35
42 23.55 24.00 23.55 23.50 24.00 23.55 23.50
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เวรดึก มี  7 แบบ ดังนี้
คร้ังที่ แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 แบบที่ 4 แบบที่ 5 แบบที่ 6 แบบที่ 7

1 00.05 00.05 00.05 24.00 00.05 24.00 00.05
2 00.10 00.15 00.10 00.15 00.15 00.10 00.20
3 00.30 00.25 00.20 00.20 00.25 00.15 00.25
4 00.35 00.35 00.35 00.30 00.35 00.25 00.35
5 00.40 00.45 00.40 00.45 00.40 00.35 00.50
6 1.00 00.55 00.50 00.50 00.55 00.45 00.55
7 1.10 1.15 1.10 1.00 1.10 1.00 1.20
8 1.15 1.20 1.20 1.15 1.20 1.10 1.35
9 1.25 1.25 1.25 1.30 1.25 1.15 1.50
10 1.35 1.30 1.35 1.45 1.40 1.25 2.05
11 1.50 1.40 1.50 2.00 1.50 1.50 2.15
12 1.55 1.50 1.55 2.15 1.55 2.00 2.20
13 2.00 2.00 2.10 2.25 2.10 2.15 2.40
14 2.05 2.10 2.15 2.35 2.20 2.20 2.50
15 2.10 2.15 2.20 2.45 2.35 2.30 3.05
16 2.30 2.25 2.35 2.50 2.40 2.45 3.20
17 2.35 2.35 2.40 3.00 2.50 2.55 3.25
18 2.45 2.45 2.50 3.15 2.55 3.00 3.55
19 2.50 2.50 2.55 3.20 3.10 3.10 4.05
20 2.55 2.55 3.05 4.00 3.25 3.20 4.20
21 3.10 3.00 3.20 4.15 3.50 3.25 4.25
22 3.30 3.10 3.30 4.20 4.10 3.35 4.40
23 3.40 3.30 3.40 4.35 4.25 3.45 4.45
24 4.00 3.45 3.50 4.40 5.20 4.00 4.55
25 4.10 4.05 4.10 4.50 5.30 4.10 5.05
26 5.05 4.15 4.20 5.00 5.40 4.20 5.10
27 5.10 4.25 4.30 5.05 5.50 4.30 5.20
28 5.30 5.20 5.10 5.15 5.55 4.40 5.30
29 5.35 5.25 5.20 5.25 6.10 4.50 5.50
30 5.45 5.35 5.35 5.45 6.25 5.20 5.55
31 6.00 5.45 5.40 5.50 6.35 5.30 6.10
32 6.05 5.55 5.50 6.05 6.40 5.45 6.15
33 6.10 6.15 5.55 6.10 7.05 5.50 6.20
34 7.15 6.25 6.10 6.20 7.10 6.00 6.25
35 7.20 7.00 6.20 6.30 7.15 6.10 6.35
36 7.25 7.20 6.30 6.45 7.20 6.20 6.45
37 7.30 7.30 6.40 6.50 7.25 6.30 6.50
38 7.35 7.40 7.25 7.00 7.30 6.45 6.55
39 7.40 7.45 7.30 7.15 7.35 7.05 7.05
40 7.45 7.50 7.40 7.30 7.40 7.25 7.20
41 7.50 7.55 7.50 7.45 7.50 7.45 7.35
42 7.55 8.00 7.55 7.50 8.00 7.55 7.50
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวนงนุช  วังชัยศรี เกิดวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัด กรุงเทพมหานคร
สําเร็จการศึกษา การพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา         
ในปการศึกษา 2536  และเขาศึกษาตอ ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี1 สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (ตอเนือ่ง 2ป เทยีบเทาปริญญาตร)ี ในปการศกึษา 2538                 รับ
ราชการในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี 3 โรงพยาบาลเลดิสนิ หอผูปวยพเิศษศลัยกรรมกระดกูชาย  และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตร  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล                 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 
โรงพยาบาลเลิดสิน
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