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

รองศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธที่ไดกรุณาเสียสละ
เวลาอนัมีคาใหคําปรึกษาแนะนาํ ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางที่เปนประโยชนในการทํา
วิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวจิยัเสมอมา ผูวจิัยรูสึกซาบซึง้ในความกรุณา
ที่ทานอาจารยมอบใหมาตลอด จงึขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ทีก่รุณาใหขอชี้แนะให
คําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิง่ เพื่อใหวทิยานพินธฉบับนี้มีความสมบูรณและ
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ทุกทานที่ได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครัง้นี ้

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนาํและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์ ที่ใหความอนุเคราะหในการใชเครื่องมือการวจิัย ตลอดจนขอบคุณเจาหนาที่และเพื่อน
นิสิตทุกทานทีค่อยชวยเหลือและสนับสนนุ ใหผูวิจัยพฒันากระบวนการการคิด กระบวนการทาง
สังคมที่ชวยเพิม่พูนความรู ความเชื่อมั่นและความรูสึกมีคุณคาในตนเองทาํใหงานวิจยัสําเร็จได
ดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ที่เอื้อเฟอเวลาในการเรียน รวมทั้ง
เจาหนาทีพ่ยาบาลหอผูปวยวิกฤต และเจาหนาทีพ่ยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายทกุทานที่ให
ความชวยเหลอื ใหกาํลังใจ  และความปรารถนาดีมาตลอดผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง 
 สุดทายนี้ขอรําลึกถงึพระคณุของบิดา มารดา ผูใหกาํเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและ
ความหวงใยผูวิจัยดวยความกรุณามาตลอด ขอขอบคุณญาติพี่นองและกัลยาณมติรทุกทานที่ให
ความชวยเหลอืเกื้อกูลในทกุดาน และใหกาํลังใจที่มีคณุคายิ่ง 
 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวทิยานพินธฉบับนี้ ผูวิจยัขอมอบแดบุพการ ีคณาจารย 
ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานทีม่ีสวนเกี่ยวของกบัการศึกษาครั้งนี ้
        
 
                                                                                 



                                                 สารบัญ                                                          
 

  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย...........................................................................................................  ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ......................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................  ฉ 
สารบัญ.................... ........................................................................................................  ช 
สารบัญตาราง..................................................................................................................  ฌ 
 
บทที ่
1 บทนํา.................................................................................................................... 1 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา......................................................1 
              คําถามการวจิยั...........................................................................................8 

                           วัตถุประสงคการวจิัย……………………………………………………………9 
ขอบเขตการวิจัย.........................................................................................9 

  คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย......................................................................9 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.........................................................................13 

2 เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ............................................................................14 
 หอผูปวยอายรุกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์....................15 

   ขอบเขตงานที่รับผิดชอบหอผูปวยอายรุกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง 
   เจาสิริกิติ…์……………………………………………………………………16 

                           บทบาทบคุลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายรุกรรมชาย.....................17 
                           การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล…………………………………39 
       การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล….................................................45 
  การจําแนกประเภทผูปวย………………………..........................................54 
  การคํานวณอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล........................................62 
   งานวิจัยที่เกี่ยวของ...................................................................................66 

3     วิธกีารดําเนินการวิจยั......................................................................................74   
  ประชากรและกลุมตัวอยาง........................................................................74 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................................................75 
   ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ…………………………………………………….75 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ..........................................................78 



                                                                                                                   ซ 
 

  หนา 
  การเก็บรวบรวมขอมูล...............................................................................83 
  การวิเคราะหขอมูล....................................................................................86 

 4      ผลการวิเคราะหขอมลู....................................................................................88 
 5      สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ...........................................104 

  สรุปผลการวจิัย.......................................................................................106 
  อภิปรายผล............................................................................................107 
  ขอเสนอแนะ...........................................................................................111 

รายการอางอิง.................................................................................................................112 
ภาคผนวก........................................................................................................................117 

ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ.........................................................................118 
ภาคผนวก ข หนงัสือขอความรวมมือในการวิจัย .....................................................120 
ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………………123 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..................................................................................................125 
       

 
 
 

 
 



                                         สารบัญตาราง                                         ฌ 
 

ตารางที ่  หนา 
   1    จาํนวนเวรและตารางวันที่เก็บรวบรวมขอมูล………………………………………………84 
   2    จาํนวนและรอยละของผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมชาย จําแนกตามอาย ุ                                
         ระหวางวันที่ 1 กรกฏาคม 2551 - 30 กรกฏาคม 2551(30วัน)........................................89 
   3    จาํนวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุและประสบการณใน 
         การปฏิบัติงาน............................................................................................................90 

4 จํานวนผูปวย (ราย) ของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่รับปวยทั้งหมดในแตละเวร ตลอด 
ชวงเวลา 30 วนั..........................................................................................................92 

5 จํานวนผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่เปนกลุมตัวอยาง ในแตละ  
เวร   ในระยะเวลา 30 วนั…………………………………………………………………..93 

   6    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีบ่คุลากรทางการพยาบาล 
         ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมทีน่อกเหนือกิจกรรมพยาบาล 
         โดยตรงของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร.................................................................94 
   7    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีบ่คุลากรทางการพยาบาล 
         ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูปวยใน 1 เวร                                 
         (8 ชัว่โมง)..................................................................................................................96 

8    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีบ่คุลากรทางการพยาบาล 
      ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละเวร..............................................................98 
9    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีบ่คุลากรทางการพยาบาล 
      ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 8 ชัว่โมง..........................................................99 
10  จํานวน  รอยละของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยอายุรกรรมชาย และสัดสวน 

จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2550 ( 1 มกราคม 2550 ถึง 30
ธันวาคม 2550)........................................................................................................100 

11  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยในผูปวย 1 คน แตละประเภทใน 1 วนั…………………101 
   12  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทีม่ีอยูในปจจุบนักับจํานวนบคุลากรทางการพยาบาลที ่

      ศึกษาไดจากการวิจัยในแตละเวร...............................................................................102 
   13  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย..................................103 
     

 



                                         สารบัญภาพ                                         ฎ 
 

ภาพประกอบ  หนา 
 

1       กรอบแนวคิดการวิจัย…………………………………………………………………….73 



บทที่ 1 
 

 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการ พ.ศ.2546-2550 โดยการปรับลดขนาด
องคการ (Downsizing) ใหเปนองคกรที่มีโครงสรางแบนราบ (Flat  organization) มีความคลองตัว
ในการทํางาน โดยยุบรวมหนวยงาน (Merge) พัฒนาระบบการบริหารงาน ระบบการบริหาร
งบประมาณ และระบบการบริหารบุคคล ในดานการพัฒนาระบบการบริหารบุคคล ไดมีการ 
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ปรับลดขนาดกําลังคน ไมเพิ่มอัตราจางใหม กําหนดนโยบาย
เกษียณอายุราชการกอนอายุ 60 ป โดยไมไดตําแหนงทดแทน  รวมทั้งนโยบายการประกันคณุภาพ
การรักษาพยาบาล เพื่อใหระบบการบริหารราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคาคุมทุน
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546)   ประกอบกับนโยบายการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข โดยการประกาศนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลทําใหประชาชนนิยมรับบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐบาลเพิ่มข้ึน  รวมทั้งนโยบายสนับสนุนการศึกษาที่บัญญัติใน
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติทําใหประชาชนมีความรูและใสใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพิ่มข้ึนซึ่งเมื่อเจ็บปวยจึงเขารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐแทนการซื้อยารับประทานเอง ไมเพียง
เทานี้ ผลจากความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทยและการพยาบาล ทําใหจํานวนผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้น รวมทั้งจํานวนผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเรื้อรังจึงเพิ่มข้ึน     
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 จากนโยบายปฏิรูประบบราชการและนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข ดังกลาว สงผล 
ใหปริมาณภาระงานที่พยาบาลตองรับผิดชอบมากกวาเกณฑมาตรฐานผลที่ตามมาคือทําให
พยาบาลรูสึกเครียด เหนื่อยลา สงผลกระทบตอกําลังใจในการทํางานทําใหพยาบาล จํานวนหนึ่ง
ตัดสินใจลาออกจากวิชาชีพการพยาบาลและพยาบาลอีกสวนหนึ่งคิดจะลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาล จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคิดจะลาออกจากงาน    
รอยละ 56.5 และพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยคิดจะลาออกจากงานรอยละ 47.1 (บุญ
จันทร วงศสุนพรัตน  สุภารัตน ไวยชีตา และภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2540 อางถึงในบุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร, 2550)  สําหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมยังไมมีการทําวิจัยในเร่ืองของ
การลาออก  แตจากที่ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากพยาบาลจํานวน  10  คน  
เมื่อวันที่   8  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549   พบวาพยาบาลสวนใหญไดใหขอมูลวา “รูสึกเหน็ดเหนื่อย
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จากภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นทําใหมีปญหาสุขภาพคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง” และจากสถิติ
บุคลากรทางการพยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ขอลาออกจากราชการป                 
งบประ มาณ 47  จํานวน  12  คน  และเพิ่มข้ึนเปน  28  คน  ในปงบประมาณ 48 
 บุคลากรพยาบาลเปนทรัพยากรหรือสินทรัพยที่มีคามากที่สุดขององคกรพยาบาล  และ
เปนปจจัยนําเขาที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาล  เมื่อผูบริหารการพยาบาลไดสรรหาพยาบาลที่
เหมาะสมกับตําแหนงงานเขาปฏิบัติงานในองคกร  รวมทั้งไดพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู  
ความสามารถแลวกระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย ข้ันตอไปคือการธํารงรักษาบุคลากรพยา 
บาลที่มีความรู  ความสามารถใหคงอยูในงาน  และคงอยูในองคกรนานที่สุดเทาที่จะทําได  รวมทั้ง
ใชกลวิธีที่ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกร  องคกรใดที่สามารถธํารงรักษา
บุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถใหคงอยูในองคกร  และยึดมั่นผูกพันตอองคกร  รวมทั้งมีความ
จงรักภักดีตอองคกร ยอมทําใหองคกรนั้นๆประสบความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจ หากบุคลากร
พยาบาลลาออกจากงาน หนวยงานตองดําเนินการสรรหาบุคลากรพยาบาลทดแทนบุคลากร
พยาบาลที่ลาออก  รวมทั้งตองใชงบประมาณสําหรับพัฒนาพยาบาลใหม  ซึ่งทําใหองคกรตอง
สูญเสียคาใชจายจํานวนมาก จากผลการวิจัยของ The Advisory Board Company (2000 cited 
in Shader et al., 2001) พบวา คาใชจายในการสรรหาพยาบาล และการพัฒนาพยาบาลใหม 1 
คน เทากับ 42,000 ดอลลาสหรัฐ  ในกรณีการสรรหาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
คาใชจายเทากับ 64,000 ดอลลาสหรัฐ จากผลการวิจัยของ Kubar et al., (2004) พบวาคาใชจาย
ในการสรรหาพยาบาล ฝกอบรมและพัฒนาพยาบาลใหม 1 คน เทากับ 44,000 ดอลลาสหรัฐ  
และจากผลการวิจัยของ Jones (2005) พบวา คาใชจายในการสรรหาพยาบาล  การฝกอบรมและ
การพัฒนาพยาบาลใหม 1 คน อยูระหวาง 62,100 – 76,100 ดอลลาสหรัฐ  จากขอมูลดังกลาวจะ
เห็นวา คาใชจายในการสรรหาพยาบาล  การฝกอบรม  และการพัฒนาพยาบาลใหมมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและตองใชงบประมาณที่สูงมาก ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาลควรตระหนกั
ถึงความสําคัญในการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล  และคิดคนกลวิธีธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล
เพื่อจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานคงอยูในงานและมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคกรรวมทั้งยังทําใหการดําเนินพันธกิจขององคกรพยาบาลบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

จากเหตุผลดังกลาวองคกรพยาบาลจึงจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อความอยูรอดและ
ตอบสนองนโยบายปฏิรูประบบราชการและนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข  ในขณะเดียวกันก็
จําเปนตองจัดระบบการบริหารบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการที่เพิ่มข้ึนรวมทั้ง
คํานึงถึงปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรพยาบาล โดยการจัดสรรอัตรา 
กําลังบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับปริมาณภาระ 
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การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลมีวัตถุประสงคคือ เพื่อใหมีการกระจายของอัตรา 
กําลังที่หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลารวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัดสวน
ผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนองความ
ตองการการพยาบาล  ซึ่งผูนําทางการพยาบาลหลายทานไดใหความเห็นวา “คุณภาพของการ
พยาบาลจะสูงสุดเมื่อปริมาณงานและจํานวนบุคลากรมีความสมดุลกัน”(กองการพยาบาล, 2545)  
สอดคลองกับแนวคิดของ Flood & Diers(1988) ที่กลาววาการที่มีบุคลากรไมเพียงพออาจทําให
เกิดอันตรายตอผูปวยไดเชน  ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ  การ
ติดเชื้อ  ทั้งนี้เนื่องจากในหอผูปวยที่มีบุคลากรไมเพียงพอ   พยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลใน
ระดับที่ปลอดภัยแกผูปวย และไมสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยได
รวดเร็วเพียงพอ นอกจากนี้ ผูปวยยังตองใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยในหอ
ผูปวยที่มีบุคลากรเพียงพอ การใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานเกินไปจะสงผลใหโรงพยาบาล
ตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น สวนผลตอผูปฏิบัติงานถาตองทํางานในปริมาณที่มากเกินกําลัง
ความสามารถจะรูสึกคลายกับไมไดทํางานเต็มความรับผิดชอบ ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมี
คุณภาพ  ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดเต็มศักยภาพจะเกิดความเหนื่อยลา
และมีความคับของใจและในดานการมอบหมายงานเมื่อมีบุคลากรไมเพียงพอก็จะไมสามารถ
มอบหมายงานในรูปของทีมการพยาบาลได  จึงมักใชรูปแบบการมอบหมายงานตามหนาที่  ซึ่ง
อาจทําใหการพยาบาลผูปวยดอยคุณภาพลง เพราะบุคลากรพยาบาลจะมุงปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายใหเสร็จทันตามเวลาโดยไมคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญทําใหไมมีโอกาสใกลชิดผูปวยเพื่อ
ศึกษาความตองการของผูปวย  และไมสามารถตอบสนองความตองการนั้นไดอยางครอบคลุม 
(อัมภา  ศรารัชต, จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ  และอมรรัตน  อนุวัฒนนนทเขตต, 2546)  นอกจากนี้
แลวการมีบุคลากรมากหรือนอยเกินไปหรือการมีจํานวนบุคลากรแตละประเภทไมเหมาะสมจะทํา
ใหบุคลากรเกิดความสับสนในบทบาท  ขาดขวัญกําลังใจ  และรูสึกไมพึงพอใจในงาน  เกิดการ
โยกยาย  ลาออก  หรือเปลี่ยนอาชีพ  เกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาลและทําใหสูญเสียเวลา
และคาใชจายในการสรรหาบุคลากรทดแทน  ตลอดจนเสียเวลาและงบประมาณในการจัดอบรม
ปฐมนิเทศบุคลากรใหมกอนเขาทํางาน  นอกจากนั้นยังตองเสียเวลาระหวางที่บุคลากรใหมตองใช
ในการฝกปฏิบัติงานและปรับตัวใหเขากับสภาพงาน  ระบบงาน  ส่ิงแวดลอม  ตลอดจนผูรวมงาน  
กอนที่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว (Flood & Diers, 1988) 

การคํานวณหาปริมาณงานภายในหนวยงานมีวิธีในการคํานวณหลายวิธี  ในระยะแรกใช
การนับจํานวนเตียงหรือจํานวนผูปวยเปนเกณฑในการจัดอัตรากําลังมากกวาการคํานึงถึงความ
หนัก-เบาหรือความตองการการพยาบาลของผูปวย  ซึ่งวิธีนี้อาจไมเอื้อตอการจัดบุคลากรไดอยาง
คุมคา  เนื่องจากถึงแมจะมีปริมาณผูปวยที่เทากัน  แตความตองการการพยาบาลจะแตกตางกัน
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ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  ทําใหการใชวิธีนี้ในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไม
เหมาะสม (Gillies, 1982: 219) จึงไดมีผูศึกษาหาวิธีตางๆในการจัดอัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เชน William (1988) ไดกลาววา  “ความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ที่
สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงานของบุคลากร” แนวคิดนี้ไดรับการยอมรับอยางมากใน
วงการพยาบาล  แตในการที่วัดปริมาณงานหรือเวลาใหไดถูกตองและครอบคลุม จะพบปญหา
เกี่ยวกับความแตกตางตามประเภทของผูปวยหรือการตอบสนองตอความเจ็บปวย  และความ
ตองการงานพยาบาล (Gillies, 1982: 185) เพื่อแกไขปญหาขอยุงยากดังกลาว ไดมีนักวิชาการได
คิดคนวิธีจําแนกประเภทผูปวย (Patient  Classification  System) มาใชในการคํานวณปริมาณ
งาน 
 ระบบจําแนกประเภทผูปวย  (Patient  Classification  System) เปนการจัดกลุมผูปวย
ตามปริมาณงานและความซับซอนของความตองการการพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่ง     ซึ่งสวน
ใหญจะจัดกลุมผูปวยตามระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล (Gillies, 1994)  ประเภทผูปวยเปนตัว 
บงชี้ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวย (Lavel intensity of patient) ผูปวยที่เจ็บปวย
ดวยโรคที่แตกตางกันยอมมีอาการและอาการแสดงที่แตกตางกัน ผูปวยที่มีอาการและอาการแสดง
ที่รุนแรง ยอมตองการการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงที่ไมรุนแรงหรือ
เจ็บปวยเล็กนอย  ดังนั้น ระดับความรุนแรงการเจ็บปวยของผูปวยจึงมีผลตอปริมาณเวลาที่
บุคลากรพยาบาลพยาบาลใชในการพยาบาลแกผูปวย 
 การประเมินระดับความรุนแรงการเจ็บปวยของผูปวย ประเมินจากปริมาณความ
ตองการการพยาบาล (Nursing care needs) สําหรับหลักการที่นิยมนํามาใชจําแนกปรมิาณความ
ตองการการพยาบาลคือ หลักการจําแนกประเภทผูปวย (Patient classification) (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550) 
    ดังนั้น การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย  จึงเปน
วิธีการที่แนนอนและเชื่อถือได เพราะจะทําใหทราบถึงชั่วโมงการพยาบาลที่เพียงพอสําหรับกลุม
ผูปวยที่มีความตองการแตกตางกันออกไป นอกจากนี้ยังทําใหมีการกระจายบุคลากรตางๆเขาสู
หนวยงานไดอยางเหมาะสมลดความไมเทาเทียมกันที่หนวยงานตางๆไดรับในการจัดสรร
อัตรากําลัง (Marriner,1982) ประโยชนอีกประการหนึ่งของระบบการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ความตองการการพยาบาลคือ  การเพิ่มพูนคุณภาพการพยาบาล  เพราะบุคลากรพยาบาลตองการ
ใหการพยาบาลในระดับสูงเพื่อสนองความตองการของผูปวยในหนวยงาน (Hoffman,1984) ระบบ
จําแนกประเภทผูปวยมีหลายรูปแบบ  เชน 1.การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ Wolf and 
Young (1965) ไดทําการศึกษาปริมาณเวลาที่พยาบาลใชสําหรับปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่รับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และจักษุวิทยา ของโรงพยาบาลจอหนหอปสกินส 



 5

(John Hopskins Hospital) โดยจําแนกระดับความรุนแรงของผูปวยเปน 3 ประเภท 1) ผูปวยที่
ดูแลตนเอง 2) ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง 3) ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต 2. 
การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ CASH (Giovannetti  and Mayer, 1984) ซึ่งคณะ
กรรม การจัดการบริการโรงพยาบาล  (The  Commission  for Administration  Service  Hospital 
= CASH) ไดศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาล โดยสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน โดยจําแนกผูปวยตามความตองการการพยาบาลเปน 4 
ประเภท คือ 1) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลเล็กนอย  2) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลระดับปาน
กลาง 3) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลคอนขางมาก  4) ผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากที่สุด     
3. การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ Marry Ellen Warstler (1972) ซึ่งไดศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติศาสตร  ทารก
แรกเกิด  และจิตเวช  โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลเปน 5 ประเภท  คือ  
1) ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได  2)  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  3)  ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับปานกลาง  4)  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต   5)  ผูปวยที่ตองการ
การดูแลระดับวิกฤต  4. การจําแนกประเภทผูปวยตามหลักการของ Johnson (1984) ไดพัฒนาขึ้น
เพื่อนํามาใชคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม  โดยศึกษา
ความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาจําแนกประเภทผูปวยเปน 5  ประเภทดังนี้  
1) ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง  2) ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  3) ผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับปานกลาง 4) ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด   5)  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต   
 แมวามีการศึกษาหลักการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาเปนเวลานานแลว  แต
การนําหลักการดังกลาวไปใช จําเปนตองเลือกเครื่องมือที่มีการสะทอนภาระงานการพยาบาล โดย
สามารถแยกระดับการดูแลผูปวยไดครอบคลุมความตองการการดูแลของผูปวยเพื่อตอบสนอง
นโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  ดังที่ Sarneckiและคณะ (1988) กลาววา  การใช
เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ประเมินจะทําใหมีคา
ความตรงและความเที่ยงที่ดี  ซึ่งจากการพิจารณาหลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson 
(1984) พบวา หลักการจําแนกประเภทผูปวยกําหนดหมวดหมูที่ชัดเจน รวมทั้งกําหนดรายละเอียด
ของเกณฑที่ใชจําแนกผูปวยแตละประเภท ตลอดจนมีจํานวนขอของเกณฑไมมากนัก  มีความ
เปนไปได  งาย  และสะดวกตอการใชงาน  นอกจากนี้ยังเปนหลักการจําแนกประเภทผูปวยที่เนน
การนําใชกับผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม  ทําใหสามารถนํามาใช
คํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไดอยางนาเชื่อถือ ดวยเหตุนี้ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใช
หลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson (1984) เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยที่ศึกษา
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
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ประกอบกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชหลักการจําแนกประเภทผูปวยของ 
Johnson นั้น  จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการนําหลักการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิด
ของ Johnson  มาวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในประเทศไทย 
 อยางไรก็ตามการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล นอกจากจะใชระบบจําแนก
ประเภทผูปวย (Patient  Classification  System) แลวพบวายังจําเปนตองมีการรวบรวมปริมาณ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Nursing  activities) อีกดวย  ซึ่งไดมีผูพิจารณาแบง
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้เชน Connor et al (1961) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน  2  กลุมคือ  1)  กิจกรรมที่มีผลงาน  2)  กิจกรรมที่ไมมีผลงาน   Vanputte et al (1985)  
ไดจําแนกเวลาของการพยาบาลออกเปน  4  กลุมคือ  1)  เวลาการพยาบาลโดยตรง    2)  เวลาการ
พยาบาลอื่นๆที่เกี่ยวกับผูปวย  3) เวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4)  เวลาสวนตัว   และ Urden & 
Roode (1997)  ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5  กลุมคือ  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง      
2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน   4) กิจกรรมสวนตัว  และ 
5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร   จากหลักการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว
ขางตนจะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือประเภทของกิจกรรมการพยาบาลสามารถจัดแบงไดหลาย
รูปแบบ  ซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา  วิธีการศึกษา  และความเหมาะสมกับลักษณะงาน
หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยที่จะทําการศึกษา  สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ได
จําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997)  เนื่องจากมีการจัด
หมวดหมูของกิจกรรมที่ละเอียด  ชัดเจนและครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมที่บุคลากร
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมใหบริการแกผูปวย  รวมทั้งไดจําแนกกิจกรรมที่เปนกิจวัตรสวนตัว
ของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ซึ่งสอดคลองและเหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง
ในหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด     
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทยทหารเรือ
กองทัพเรือ  กระทรวงกลาโหม  โดยมีภารกิจหลักของกองทัพเรือในดานการรักษาพยาบาล
ขาราชการกลาโหม  พลเรือน  ลูกจาง  คนงาน  ตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป   เปนศูนย
การแพทยดานอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม  และศูนยรับอุบัติภัยหมูภาคตะวันออก  รวมทั้ง
เปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรมและการวิจัยทางการแพทย มีวิ สัยทัศนคือ “เราจะเปน
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพ  และชื่อเสียงระดับประเทศ” มีเปาหมายคือ  เปนโรงพยาบาลคุณภาพ
ตลอดไป   และสามารถเลี้ยงตัวเองได  โดยมีแผนกลยุทธและเปาหมายดานการบริหาร  และการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยมีมาตรการในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระยะสั้น (2 ป) 
ซึ่งสวนหนึ่งของมาตรการคือการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยสามารถพึ่งพาตนเองได  การ
จัดทําแผนอัตรากําลัง  ศึกษาความสอดคลองของภาระงานกับอัตรากําลังในปจจุบัน (แผนกลยุทธ
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และเปาหมายโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์, 2548)  นอกจากนี้ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ์ยังเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิและไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว  
แตยังไมมีการสรางดัชนีวัดปริมาณงาน (Workload  index)  และสรางมาตรฐานการจําแนก
ประเภทผูปวยของโรงพยาบาลขึ้นเพื่อจะทําใหเกิดผลดีแกองคกร (Vanputte, 1985) ดวยเหตุนี้
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จึงตระหนักถึงความสําคัญของการจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาล โดยไดกําหนดนโยบายการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่
เหมาะสมกับปริมาณภาระงาน เพื่อใชเปนเกณฑการจัดอัตรากําลังพยาบาลที่เหมาะสมกับความ
รุนแรงเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวย รวมทั้งนําไปใชประโยชนในการนําไปวางแผน
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในอนาคตไดอยางเหมาะสมโดยกลุมงานการพยาบาล   ไดกําหนดให
ริเร่ิมศึกษาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  เนื่องจากเปนหอผูปวยที่มี
กิจกรรมการพยาบาลที่ซับซอน และบุคลากรพยาบาลรูสึกมีความเหน็ดเหนื่อยจากอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลที่ไมเพียงพอกับปริมาณภาระงาน   

 หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มีพันธกิจที่ตองรับผิดชอบ
คือ“ใหบริการทางการแพทยและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมอยางรวดเร็ว
ประหยัด  ปลอดภัย  บนพื้นฐานการดูแลแบบองครวม  เพื่อคุณคาที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ” การ
ดําเนินงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มีการจัดแบงพื้นที่ในการใหบริการเปนสัดสวนตามลกัษณะ
ของผูรับบริการ   โดยแบงเปนหองพิเศษจํานวน 20 เตียง  เตียงสามัญจํานวน 30 เตียง และเปน
หนวยงานที่มีจํานวนผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลจํานวนมาก  มีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึน ใน
ปงบประมาณ 2547  มีอัตราการครองเตียงรอยละ 67.5  เพิ่มเปนรอยละ 85 ในปงบประมาณ 
2548  ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยที่ตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาว 
(Long  term  care)  ไดแก  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  ปญหาสุขภาพจิต  และการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจากความชราภาพ เนื่องจากจํานวนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน  ซึ่งกอง
วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย  กระทรวงสาธารณสุขไดคาดการณวาประชากรที่มีอายุ  60  ป  
จะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  โดยในป พ.ศ. 2543  มีจํานวนรอยละ  9.13  ของประชากรทั้งหมด  
และในป พ.ศ. 2553  และ  พ.ศ.  2563 จะมีจํานวนรอยละ  11.23  และ  15.24  ตามลําดับ (กอง
วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย  กระทรวงสาธารณสุข  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

สําหรับขอบเขตงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย มีดังนี้        
1) ภาระงานดานบริการ ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม ไดแก การใหบริการแกผูรับปวยในลักษณะองครวมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม และจิตวิญญาณ  รวมทั้งใหบริการแกญาติ  และบุคคลในครอบครัวของผูปวย  ซึ่งงาน
บริการจะมีลักษณะทั้งดานการรักษา  ปองกัน  สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพกอนที่จะจําหนายผูปวย
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กลับบาน  รวมทั้งการบันทึกรายงานการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 2) ภาระงานดานการศึกษาสําหรับ
การเรียนการสอนของนักศึกษามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชชวยดูแลเปนที่ปรึกษาและ
ประเมินผลขณะนักศึกษาขึ้นฝกปฏิบัติงานเปนพยาบาลพี่เลี้ยงโดยกํากับดูแลติดตามการปฏิบัติ  
งานของพยาบาลและผูชวยพยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหม หรือหมุนเวียนภายในแผนกการพยาบาล
อายุรกรรม 3) ภาระงานดานการวิจัยใหความรวมมือในการทําวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพ  
และทําการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และ 4) ภาระงานดานการบริหาร  พยาบาล
หัวหนาเวรมีหนาที่มอบหมายงานดูแล กํากับและเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานใหบุคลากรในทีม
การพยาบาล รวมไปถึงการแกปญหาและประสานงานกับหนวยงานอื่น  เปนตน  การดําเนินงาน
ตามขอบเขตของหอผูปวยอายุรกรรมชายดังกลาว  เปนหนาที่รับผิดชอบของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย ไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค 
และพนักงานชวยการพยาบาล  โดยปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมชายมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน  22  
คน  พยาบาลเทคนิค  7  คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  11  คน 
 จากเหตุผลทั้งหมดขางตน  ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จึงสนใจที่จะศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของ
หอผูปวยอายุรกรรมชายตามปริมาณภาระงานหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  โดยนําหลักการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ Johnson (1984) และการจาํแนก
กิจกรรม   การพยาบาลตามแนวคิดของUrden & Roode (1997)มาใชในการคํานวณปริมาณ
ความตองการการพยาบาล  เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเปนแนวทางในการกําหนดกรอบ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่สอดคลองกับปริมาณงาน 
 
คําถามการวจิัย 
 
  1.  ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์แตละประเภท
มีความตองการการพยาบาลจํานวนกี่ชั่วโมงตอวนั 
  2.  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ควรมีจํานวนเทาไร 
  3.   อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชพี : พยาบาลเทคนิค : พนักงานชวยการพยาบาล  ใน
เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์ 
ควรมีอัตราสวนเทาใด 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทในหอ 
ผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ 

2. เพื่อกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานในหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
 3.   เพื่อคํานวณสัดสวนของพยาบาลวชิาชีพ : พยาบาลเทคนิค : พนกังานชวยการ
พยาบาล  ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ ์
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยศึกษาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุกรรม
ชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์  จังหวัดชลบุรี  โดยกจิกรรมการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยเปนพืน้ฐานตามแนวคดิของ Urden & Roode (1997)  และเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยที่ผูวิจยัสรางขึน้และปรับใชตามแนวคิดของ Johnson (1984)      โดยทําการศึกษา
ปริมาณภาระงานของผูปวยจากกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการ
พยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี  พยาบาลเทคนิค  และพนกังาน
ชวยการพยาบาลทัง้หมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์  โดยใชแนวทางและเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมที่ผูวิจยัสราง
ข้ึนเปนการศึกษาปริมาณภาระงานของผูปวยแตละประเภทตามการจาํแนกประเภทผูปวยโดยการ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและการรายงานตนเองของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
  
 1. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานของ    หอผูปวย        
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ  หมายถึง  จํานวน   และประเภทของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่เพียงพอกับปริมาณภาระงานของหอผูปวยอายุรกรรมชาย              
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ที่ตองการทั้งหมด  รวมทัง้จํานวนบุคลากรตอวนั  จาํแนกตาม
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เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ที่เหมาะสมกบัปริมาณภาระงานโดยคาํนวณจากปริมาณเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
 2.  บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง ผูใหการดูแลชวยเหลือ  และการรักษาพยาบาล
ตอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ซึ่ง
ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาล 
       2.1 พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร  ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ทีไ่ดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  
       2.2 พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซึง่มีระยะเวลาศกึษา 2 ป ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์   
       2.3 พนกังานผูชวยการพยาบาล คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับ
การฝกอบรมทางการชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกีย่วของกับการ
ชวยเหลือดูแลผูปวยในการทาํกิจวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตาง ๆ  
 3.   ปริมาณภาระงานหมายถงึ  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ตลอด  24  ชั่วโมง  
หรือในแตละเวรตามการจําแนกประเภทผูปวย 
       3.1  กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  หมายถึง  กิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  และสังคม  เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายทุเลาจากโรค  และชวยเหลือตนเองไดตาม
ความสามารถ   กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) แบงเปน 2 หมวด
ใหญ  คือ 
    3.1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct  care) หมายถงึ  กิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลกระทําใหแกผูปวยและ/ครอบครัว  ซึ่งแบงออกเปน 5 หมวด
ยอย  คือ 
                           3.1.1.1   การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั  หมายถึง การดูแลผูปวยใน
การรับประทานอาหาร  ดูแลการขับถาย/ทาํความสะอาดหลังขับถาย  เช็ดตัวผูปวยบนเตียง 
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  3.1.1.2   การใหยาประเภทตางๆและการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก   
การใหยา  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหเลือด  การซักถามขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ
ที่มาโรงพยาบาล  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  สวนอุจจาระ  สวนปสสาวะ  เจาะเลือด  ปน Hct  
เก็บส่ิงสงตรวจ  ใหออกซิเจน  ดูแลทอระบายตางๆ  ดูดเสมหะ  ประเมินความสมดุลของสารน้ํา
เขา/ออกจากรางกาย  เคลื่อนยายผูปวย  พลิกตะแคงตัวผูปวย  ชวยฟนคืนชีพผูปวย   
                                         3.1.1.3 การสงัเกต และการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ ไดแก  
ประเมินสภาพรางกายทั่วไป  ภาวะซีด  การบวมของหนา  แขน  ขา  ตรวจดูส่ิงคัดหลั่งแบบแผน
สุขภาพ  ประเมินกระเพาะปสสาวะ  ประเมินสัญญาณชพีและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ 

3.1.1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ   ไดแก   แนะนํา
กฎระเบียบของโรงพยาบาล /แนะนําตัว /ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ใหขอมูลผูปวยและเกี่ยวกับ
แบบแผนการรักษาพยาบาล  อยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ     

3.1.1.5 การเยีย่มตรวจเพื่อติดตามผลการรกัษา  ไดแก  ตรวจเยี่ยมเมื่อ
มีการรับสงเวร  ตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนา/ผูตรวจการ  ตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย 
   3.1.2 กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําใหแกผูปวย/ครอบครัว  แบงเปน 4 หมวดยอย  คือ 
   3.1.2.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  care)  หมายถึง  
กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว   แตมีผลใหกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงสมบูรณ  หรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว  ไดแก  การเตรียมยา  การเตรียม
เครื่องมืออุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล  การรับฝากเสื้อผา  ของมีคาของผูปวย  การ
รายงานแพทย  การเปลี่ยนผาปู/ผาขวางเตียง  การสงสิ่งสงตรวจ  การเตรียมเครื่องมือในการทํา
หัตถการ  และการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  การประสานงาน
ทางโทรศัพท  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาหรือตอบสนองความตองการผูปวย 
             3.1.2.2   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit  related) หมายถึง  
กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่
จะใหบริการไดอยางตอเนื่องกิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  ไดแก     
งานธุรการ/เสมียน (Clerical  work) การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุคุรุภัณฑหรือ 
Supplies ตางๆ    การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช  สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การติดตอ
ญาติ  การเบิกและจัดยา/น้ํายา/อุปกรณการแพทย  การตรวจสอบวันหมดอายุน้ํายาและเวชภัณฑ  
การตรวจนับยา  รถฉุกเฉิน  การรับสงเวร  ตรวจสอบอุปกรณชํารุด-สงซอม  การมอบหมายงาน  
การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล  ลงคอมพิวเตอร  การรับคําสั่งยา/ส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
และเอกซเรยทางคอมพิวเตอร การประชุมปรึกษา ประชุมวิชาการภายในหนวยงาน การฝกอบรม     
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การประชุมวิชาการภายนอกหนวยงาน  การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ชวยเก็บขอมูลวิจัย  สอน
งานเจาหนาที่ปฏิบัติงานใหม/เจาหนาที่หมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
การตรวจสอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงานหรือตรวจสอบงาน 
              3.1.2.3   กิจกรรมสวนตัว (Personal  activities) หมายถึง  การปฏิบัติ
ธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวย  
งาน  เชน  เวลารับประทานอาหารหรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  
การสนทนาในกลุมผูรวมงาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
   3.1.2.4 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  
หมายถึง  ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งการ
ทบทวนขอมูลผูปวย  เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียน 
รายงานตางๆ  เพื่อประเมินผลลัพธของการดูแล  เชน  การรับคําสั่งแพทย  เขียนปายการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา  เขียนบันทึกทางการพยาบาล/บันทึกเอกสารที่เกี่ยวของกับผูปวย 
 4.  การจําแนกประเภทผูปวย  หมายถึง  การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บปวยที่สามารถดูแลตนเองได ถึงผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤตโดยพิจารณา
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยจากกิจกรรมการพยาบาลที่ใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริง
ในผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวยซึ่งมีการ
จําแนกประเภทผูปวยเปน  5 ประเภทตามแนวคิดของ Johnson (1984) 
      ประเภทที่ 1   ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดแกผูปวยอายุ
รกรรมและศัลยกรรมที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตองการการพยาบาลเล็กนอย 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อตรวจรางกายเฉพาะโรค ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน  ผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บสมอง (CVA) ซึ่งอยูในชวงการรักษาโดยฝกเปลงเสียง (Speech therapy)  ผูปวย
เบาหวานที่สามารถระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 
         ประเภทที่ 2   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) ไดแก
ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
สมอง (CVA) ซึ่งตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ ผูปวยหลังผาตัด และสัญญาณ
ชีพปกติ ผูปวยมะเร็งซึ่งเขารับการรักษาดวยรังสีรักษาหรือเคมีบําบัดซึ่งตองการดูแลดานจิตใจให
ยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  และผูปวยภายหลังไดรับการฉีดสีเขาหลอดเลือด  (Angiogram)  
และการฉีดสีเขาไขสันหลัง (Myelogram) 
         ประเภทที่ 3   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate 
care) ไดแกอายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาล  ผูปวยภายหลังทํา
ผาตัดและสัญญาณชีพยังไมคงที่ (Unstable)  ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
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(Hyperglycemia) หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ผูปวยมะเร็งซึ่งตองเฝาสังเกต
อาการภายหลังการไดรับการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด ผูปวยเจาะคอซึ่งอยูในระยะตองการดูแลดาน
จิตใจ ผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทางเยื่อบุชองทอง(Peritoneal dialysis)  ผูปวยที่เพิ่ง
เคลื่อนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต สัญญาณชีพปกติ แตตองสังเกตอาการเปนระยะๆ 
          ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด (Extensive care) ไดแก 
ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยดวยโรค
ทางเดินอาหารที่มีภาวะสูญเสียเลือดจํานวนมาก และตองชําระลาง (Lavage) ผูปวยทีสั่ญญาณ
ชีพยงัไมคงที ่ (Unstable)  ตองตรวจสัญญาณชีพเปนระยะๆ  ผูปวยที่บาดเจ็บจากไฟไหมหรือน้ํา
รอนลวก (Burn) ผูปวยหลงัผาตัดที่มีภาวะแทรกซอนตองสังเกตอาการอยางใกลชดิ และตองสังเกต
เปนระยะๆ 
         ประเภทที่ 5  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care)  
ไดแก    ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เพิ่งยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่จําเปนตองไดรับการ
ดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.  เพื่อนําผลการวิจัยไปกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงานที่รับผิดชอบ 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและวจิยัเกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวย และการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลอื่นๆ 
  3.   เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในอนาคต 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยเรื่อง  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์    ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
    1.  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์
 1.1 ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ ์
     1.2 บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสริิกิติ์ 
 2.  การจัดอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาล 
      2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
     2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
     2.3  รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน (Staffing  pattern)   
      2.4  รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing  assignment) 

         2.5  รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing   
scheduling) 
      2.6  กระบวนการจัดอัตรากําลงัทางการพยาบาล (Staffing  process) 
  3.  การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
                  3.1  ความหมายของปริมาณภาระงานพยาบาล 

                     3.2  วัตถุประสงคของการศกึษาปริมาณภาระงานพยาบาล 
    3.3  กิจกรรมการพยาบาล 

      3.4  วิธีศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
        3.5  การวิเคราะหภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

         3.6  การวิเคราะหปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกติิ์ 
  4.  การจําแนกประเภทผูปวย (Patient classification) 
     4.1  ความหมายของการจําแนกประเภท 
         4.2  วัตถุประสงคการจําแนกประเภทผูปวย 
         4.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
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      4.4  รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 5.  การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 5.1  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
       5.2  การคํานวณตวัแปรที่เกี่ยวของ 
       5.3  คํานวณอัตรากําลงัทัง้หมดเปน FTE   
       5.4  คํานวณการกระจายอัตรากําลงัในแตละวนั  

     5.5  คํานวณการกระจายอตัรากําลังตามประเภท/ชวงเวลา (Allocate  by  type  and  
shift) 
  6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิติ์ตั้ งอยูบนพื้นที่ ส่ีแยกบานกิ โลเมตรที่  10            
ตําบลพลูตาหลวง  อําเภอสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี  มีขนาดเนื้อที่ประมาณ  400  ไร  ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของสนามบินอูตะเภา   กองการบินทหารเรือ  กองเรือยุทธการ  เหมาะสมที่จะเปนโรงพยาบาล
ขนาด 1,000  เตียง  เพื่อรองรับขาราชการทหารและครอบครัวที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากกองทัพเรือไดรับ
อนุมัติจากกระทรวงกลาโหมใหขยายและจัดตั้งหนวยกําลังรบ  หนวยสนับสนุนและหนวยศึกษาขึ้น
ในพื้นที่สัตหีบและรองรับประชาชนที่เพิ่มขึ้นจากโครงการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมชายฝงทะเล
ตะวันออก 
 วันที่   22  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2538 มีบันทึกความรวมมือระหวางกองทัพเรือและกระทรวง
สาธารณสุขที่จะรวมมือกันเทิดพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถ   โดยการ
พัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   ซึ่งจัดสรางโดยกองทัพเรือเพื่อเฉลิมพระเกียรติใน
พระบรมราชวโรกาสที่สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถ  ทรงเจริญพระชนมายุครบ 5 
รอบในป2535และไดกราบบังคมทูลขอพระราชทานนามวา “โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์”  
ใหเปนศูนยการแพทยที่มีความเปนเลิศดานอาชีวอนามัย  อาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอมที่มี
ความสามารถเปนศูนยแมขายในการสนับสนุนทางการแพทยแกโรงพยาบาลตางๆในภาค
ตะวันออก  เปนศูนยศึกษาวิจัยและฝกอบรมในเร่ืองอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเตรียมรับอุบัติภัยจากอุสาหกรรมดานสารเคมี  อุตสาหกรรมน้ํามัน   และอุบัติภัยบน
ทางหลวง  (โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์, 2544: 36)  
 ปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  เปนโรงพยาบาลขนาด 420 เตียง  โดยมี
ภารกิจหลักของกองทัพเรือในดานการรักษาพยาบาลขาราชการกลาโหม  พลเรือน  ลูกจาง  
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คนงาน  ตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป   เปนศูนยการแพทยดานอาชีวเวชศาสตรและ
ส่ิงแวดลอม  และศูนยรับอุบัติภัยหมูภาคตะวันออก  รวมทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรมและ
การวิจัยทางการแพทย มีวิ สัยทัศนคือ “เราจะเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ   และชื่อเสียง
ระดับประเทศ” มีเปาหมายคือ  เปนโรงพยาบาลคุณภาพตลอดไป   และสามารถเลี้ยงตัวเองได  
โดยมีแผนกลยุทธและเปาหมายดานการบริหาร  และการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยมีมาตรการใน
การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระยะสั้น (2 ป) ซึ่งสวนหนึ่งของมาตรการคือการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพโดยสามารถพึ่งพาตนเองได  นอกจากนี้ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ยังเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิและไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว   

หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์มีพันธกิจที่ตองรับผิดชอบ
คือ“ใหบริการทางการแพทยและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมอยางรวดเร็ว
ประหยัด ปลอดภัยบนพื้นฐานการดูแลแบบองครวมเพื่อคุณคาที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ” การ
ดําเนินงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มีการจัดแบงพื้นที่ในการใหบริการเปนสัดสวนตามลกัษณะ
ของผูปวยโดยแบงเปนหองพิเศษจํานวน 20 เตียง  เตียงสามัญจํานวน 30 เตียง และเปนหนวยงาน
ที่มีจํานวนผูปวยเขารับปวยจํานวนมาก  มีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ 47 มี
จํานวน 67.5% เปน 85% ในปงบประมาณ 48  โดยผูปวยสวนใหญที่รับปวยมักเปนผูปวยในกลุม
ที่ตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาว (Long  term  care)   
     1.1  ขอบเขตงานทีร่บัผิดชอบของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ 

           สําหรบัขอบเขตงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มี
ดังนี้         

           1.1.1 ภาระงานดานบริการ ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ไดแก การใหบริการแกผูรับปวยในลักษณะองครวมทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งใหบริการแกญาติ  และบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวย  ซึ่งงานบริการจะมีลักษณะทั้งดานการรักษา  ปองกัน  สงเสริม  และฟนฟู
สุขภาพกอนที่จะจําหนายผูปวยกลับบาน     รวมทั้งการบันทึกรายงานการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  

  1.1.2 ภาระงานดานการศึกษา สําหรับการเรียนการสอนของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ชวยดูแลเปนที่ปรึกษาและประเมินผลขณะนักศึกษาขึ้นฝก
ปฏิบัติงาน  เปนพยาบาลพี่เล้ียงโดยกํากับดูแล  ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลและผูชวย
พยาบาลที่เร่ิมปฏิบัติงานใหม  หรือหมุนเวียนภายในแผนกการพยาบาลอายุรกรรม         

  1.1.3  ภาระดานการวิจัย  ใหความรวมมือในการทําวิจัยของบุคลากรในทีม
สุขภาพ  และทําการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล      
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           1.1.4  ภาระดานการบริหาร  พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่มอบหมายงาน  ดูแล  
กํากับ  และเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานใหบุคลากรในทีมการพยาบาล รวมไปถึงการแกปญหา
และประสานงานกับหนวยงานอื่น  เปนตน    
 
    1.2 บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
   บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง  บุคคลผูใหการดูแลชวยเหลือและการ
รักษาพยาบาลตอผูปวย ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์  ซึ่งประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและ
ผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร  ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  
  พยาบาลเทคนิค คือ ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและ
ผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญาพยาบาล ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 2 ป ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสอง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
  พนักงานผูชวยการพยาบาล คือ ผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลายและไดรับการ
ฝกอบรมทางการชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตาง ๆ 
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1.2.1  พยาบาลวิชาชพีในบทบาทหวัหนาทีม 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยที่อยูในความดูแลของทีม
กอนการรับเวร  เพื่อพิจารณามอบหมายงาน
ใหแกสมาชิกทีมเหมาะสมและสอดคลองกับ
ภาระงาน 
2. รับเวรพรอมกับสมาชิกทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  ประชุม(Pre  conference) เพื่อรวม
วิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวย
ที่ไดรับมอบหมายและวางแผนในการดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขาเพือ่วางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  เบิกยา/เวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวยประจําวนั 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายที่รับผิดชอบ 
8. เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนาํแกสมาชกิทีม 
 
 
 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  อุณหภูมิตูเย็น  ยา
เสพติด   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)  
เครื่องกระตุนไฟฟาหวัใจ (Defibrillator) 
2.  งานเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆที่
เกี่ยวของกับงานคุณภาพที่ไดรับมอบหมาย 
3.  งานประชมุวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ทํางานทัง้ภายใน  และภายนอกหนวย 
4.  การเปนวทิยากร/นําเสนอผลงานตามที่ไดรับ
มอบหมายจากกองการฯ/หวัหนาหอผูปวย 
5.  การแจงหัวหนาหอผูปวยเสนอรายงานผูปวย
ตางดาว 
6. การแจงหวัหนาหอผูปวยทราบเมื่อรับปวย
เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติราชการชายแดน 
7.  การเปนครพูี่เลี้ยงใหกับนกัศึกษาที่มาฝก
ปฏิบัติงาน (เฉพาะผูที่ผานการอบรม) 
8.  งานสงเสรมิ/สนบัสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาล 
9.  การรับรองคณะผูมาศึกษาดูงานภายในหอ
ผูปวย 
10. การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

9.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่
อาวุโสกวา  หรือปรึกษาและขอคําแนะนาํจาก
หัวหนาหอ/รองหวัหนาหอผูปวยได 
10. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบ  
เชน การตรวจวัดสัญญาณชพี (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงานการสงตอผูปวย/การสง
ปรึกษา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลที่ตัง้ไว 
17. ประชุม (Pose  Conference)เพื่อติดตาม
ผลการปฏิบัติงาน/เตรียมขอมูลใหเวรบาย 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรงและการประเมิน
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีภาระงานของหวัหนาเวรมากให
มอบหมายงานใหแกสมาชิทีมไดตามความ
เหมาะสม 
  งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย /รวมทําแบบประเมินตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยที่อยูในความดูแลของทีม
กอนการรับเวร  เพื่อพิจารณามอบหมายงาน
ใหแกสมาชิกทีมเหมาะสม/สอดคลองกับภาระ
งาน 
2. รับเวรพรอมกับสมาชิกทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  วิเคราะหความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับมอบหมาย  และวางแผนดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขา (ถาม)ี เพื่อวางแผนในการดูแล
ผูปวย  สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับ
การรักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  ยืมยาและเวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวยนอก
เวลาราชการ 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายรับผิดชอบ 
8.  เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนําแกสมาชิกทีม 
9. ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให 
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับผูตรวจการพยาบาล 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  อุณหภูมิตูเย็น  ยา
เสพติด   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)  
เครื่องกระตุนไฟฟาหวัใจ (Defibrillator) 
2.  ดูแลจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
3.  การพิจารณาการเฝาไขของญาติ 
4.  ดูแลการใชไฟฟาภายในหอผูปวยให
เหมาะสมคุมคา 
5.  ดูแลบอรดปายชื่อผูปวยใหถูกตอง  และครบ
ตามจํานวนผูปวย (เวรดึก) 
6.  ตรวจสอบรายชื่อของผูปวยที่ฝากนอนที่ 
ICU/Semi  ICU (เวรดึก)   
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

10. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบ  
เชน การตรวจวัดสัญญาณชพี (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงาน การสงตอผูปวย/การสง
ปรึกษานอกเวลา/ติดตามผลการตรวจตางๆ  
และการตามแพทยเมื่อมีปญหา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลที่ตัง้ไว 
17. การติดตามผลการปฏิบตัิงานและเตรียมสง
ตอขอมูลใหกบัเวรตอไป 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรง  และการประเมิน
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีภาระงานของหวัหนาเวรมากให 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
มอบหมายงานใหแกสมาชิทีมไดตามความ
เหมาะสม 
  งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตาง 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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1.2.2  พยาบาลวิชาชพีในบทบาทสมาชิกทีม 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหา และ
ประเมินความเสี่ยงบนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  ประชุมเพือ่รวมวิเคราะหความตองการการ
พยาบาลของผูปวยที่ไดรับมอบหมายและ
วางแผนในการดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขาเพือ่วางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  เบิกยา  และเวชภัณฑทีต่องใชกับผูปวย
ประจําวนั 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายที่รับผิดชอบ 
8.  เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนําแกสมาชิกทีม 
9.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที ่

 
 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) 
2.  งานเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆที่
เกี่ยวของกับงานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมาย 
3.  งานประชมุวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ทํางานทัง้ภายใน  และภายนอกหนวย 
4.  การเปนวทิยากร/นําเสนอผลงานตามที่ไดรับ
มอบหมายจากกองการฯ/หวัหนาหอผูปวย 
5.  การแจงหัวหนาหอผูปวยเสนอรายงานผูปวย
ตางดาว 
6. การแจงหวัหนาหอผูปวยทราบเมื่อรับปวย
เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติราชการชายแดน 
7.  การเปนครพูี่เลี้ยงใหกับนกัศึกษาที่มาฝก
ปฏิบัติงาน (เฉพาะผูที่ผานการอบรม) 
8.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาล 
9.  การรับรองคณะผูมาศึกษาดูงานภายในหอ
ผูปวย 
10. การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่
อาวุโสกวา  หรือปรึกษาและขอคําแนะนาํจาก
หัวหนาหอ/รองหวัหนาหอผูปวยได 
10. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบ  
เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงานสงตอผูปวย/สงปรึกษา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลที่ตัง้ไว 
17. การทําประชุมเพื่อติดตามผลการปฏิบตัิงาน
และเตรียมสงตอขอมูลใหกบัเวรบาย 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรง  และการประเมิน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีปญหาในการดูแล/ผูปวยมี
อาการเปลีย่นแปลง/ผลการตรวจผิดปกติ  ตอง
แจงใหหัวหนาทีมทราบ  
 งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา 
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
 
 
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  วิเคราะหความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับมอบหมายและวางแผนในการ
ดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขา(ถาม)ีเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  รับคําสั่งการรักษา  ติดตาม  ประเมนิผล  
ทักทวงเมื่อพบคําสั่งการรักษาที่ผิดไปจาก
แนวทางการรกัษาที่เคยปฏบิัติ  หรือขอ
คําปรึกษาจากแพทยอาวโุส 
6.  ยืมยา  และเวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวยนอก
เวลาราชการ 
7.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล  
คําแนะนําในการปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การให
กําลังใจแกผูปวยและญาติในรายรับผิดชอบ 
8.  เปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนําแกสมาชิกทีม 
9.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับผูตรวจการพยาบาล 
10. ดูแลใหการพยาบาลในรายทีรั่บผิดชอบ   

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) 
2.  การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ (V/S),การตรวจ
ทางระบบประสาท(N/S),การบันทึกจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) การปรับปริมาณ
หยดน้าํเกลือ การใสสายยางใหอาหาร (NG 
tube) การชวยแพทยทาํแผล   
11. ดูแลประสานงานการสงตอผูปวย/การสง
ปรึกษานอกเวลา/ติดตามผลการตรวจตางๆ  
และการตามแพทยเมื่อมีปญหา 
12. การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ  และการสงตอ 
13. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 
14. ติดตาม/กาํกับ/ดูแลการปฏิบัติงานสมาชิก 
15. ในกรณทีี่ไดรับการอบรมใหเปนพี่เลี้ยงใหทาํ
การนิเทศบุคลากรพยาบาลที่จบใหม  หรือ
บุคลากรที่ยายมาปฏิบัติงานใหม 
16. เยี่ยมติดตามอาการผูปวยที่รับผิดชอบตาม
ความเหมาะสม/สอดคลองกบัแผนการพยาบาล 
17. การติดตามผลการปฏิบตัิงานและเตรียมสง
ตอขอมูลใหกบัเวรตอไป 
18. บันทึกการสงตอขอมูล  และบันทกึการรับ
ใหม/จําหนายผูปวยทกุราย 
19. การจัดลําดับความรุนแรง  และการประเมิน
ความเสีย่งผูปวยรายบุคคล 
20. ในกรณทีีม่ีปญหาในการดูแล/ผูปวยมี
อาการเปลีย่นแปลง/ผลการตรวจผิดปกติ  ตอง
แจงใหหัวหนาทีมทราบ  
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
 งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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1.2.3  พยาบาลเทคนิค 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

 1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  ประชุมเพือ่รวมวิเคราะหความตองการการ
พยาบาลของผูปวยที่ไดรับมอบหมายและ
วางแผนในการดูแล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขาเพือ่วางแผนในการดูแลผูปวย  
สามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการ
รักษา 
5.  เบิกยา  และเวชภัณฑทีต่องใชกับผูปวย
ประจําวนั 
6.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล
ภายในขอบเขตวิชาชพี  และใหคําแนะนาํใน
การปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การใหกาํลังใจแก
ผูปวยและญาติในรายที่รับผิดชอบ 
7.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคาํนงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่
อาวุโสกวา  หรือปรึกษาและขอคําแนะนาํจาก
หัวหนาหอ/รองหวัหนาหอผูปวยได 
8. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบใน 

 

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator)  
2.  งานเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆที่
เกี่ยวของกับงานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมาย 
3.  งานประชมุวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกบัการ
ทํางานทัง้ภายใน  และภายนอกหนวย 
4.  การเปนวทิยากร/นําเสนอผลงานตามที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย 
5.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาล 
9.  การรับรองคณะผูมาศึกษาดูงานภายในหอ
ผูปวย 
10. การจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 
ขอบเขตวิชาชพี  เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
(V/S),การตรวจทางระบบประสาท(N/S),การ
บันทกึจํานวนสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) 
การปรับปริมาณหยดน้าํเกลอื การใสสายยางให
อาหาร (NG tube) การชวยแพทยทําแผล   
9.  การวางแผนการจาํหนายผูปวยในรายที่
รับผิดชอบ และการสงตอ 
10. การบนัทกึทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ
ผูปวย  การตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมนิผล 
11. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลทีว่างไว 
12. ทาํประชุมเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงาน
และเตรียมสงตอขอมูลใหกบัเวรบาย 
13. บันทึกการสงตอขอมูล 
14. ตรวจรับยาทีห่องจายยา 
      งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่น 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานอื่นๆ (งานรอง) 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1. ดูการมอบหมายทมีของผช.หน.หอฯ  และ
การมอบหมายรายของหัวหนาทีม 
2. รับเวรพรอมกับหวัหนาทมี   คนหาและ
ประเมินความเสี่ยง  บนัทกึขอมูลที่สําคัญ
เกี่ยวกับงานใหการพยาบาล  การเฝาระวงัที่
สําคัญ  งานคาง  ใหครอบคลุมเพื่อสามารถ
ติดตามงานไดอยางตอเนื่อง 
3.  วิเคราะหความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับมอบหมาย/วางแผนในการดแูล 
4.  รวมตรวจเยี่ยมกับแพทยประจําหอผูปวย/
ทีมสหสาขา(ถาม)ีเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวย  
ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับการรักษา 
5.  ยืมยาและเวชภัณฑที่ตองใชกับผูปวย 
6.  ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาลใน
ขอบเขตวิชาชพี  และใหคําแนะนาํในการ
ปฏิบัติ/การดูแลผูปวย/การใหกําลงัใจแกผูปวย
และญาติในรายที่รับผิดชอบ 
7.  ตัดสินใจแกไขปญหาใหการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสม  โดยคํานงึถงึความปลอดภัยในกรณี
ที่ไมมั่นใจใหปรึกษากับหัวหนาทีม 
8. ดูแลใหการพยาบาลในรายที่รับผิดชอบใน
ขอบเขตวิชาชพี  เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
(V/S),การตรวจทางระบบประสาท(N/S),การ
บันทกึจํานวนสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) 
การปรับปริมาณหยดน้าํเกลอื การใสสายยางให
อาหาร (NG tube) การชวยแพทยทําแผล  
9.  การบันทึกทางการพยาบาลใหครบถวนตาม
กระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมนิ  

1.  การตรวจสอบรถฉุกเฉิน  ตรวจสอบอุณหภูมิ
ตูเย็น  ยาเสพติด  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG)  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Defibrillator)  
2. ดูแลจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยให
เรียบรอย  สะอาด  สะดวกในการปฏิบัติงาน 
3.  การลงจาํหนายผูปวยในคอมพิวเตอร 
4.  การตรวจสอบรายชื่อผูปวย  และกรอก
ขอมูลของผูปวยรับใหม-จําหนายในแตละวันให
สมบูรณ 
5.  ตรวจสอบวันหมดอายุของยาและเวชภัณฑ 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

การตั้งขอวนิิจฉัยการพยาบาล  การวางแผน
การพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  และการ
ประเมินผล 
10. เยี่ยมติดตามอาการของผูปวยที่รับผิดชอบ
ตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับ
แผนการพยาบาลทีว่างไว  และบันทกึการสงตอ
ขอมูล 
  งานพัฒนาคุณภาพ 
1.  ทํางานคุณภาพตามที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวย  และรวมทาํแบบประเมิน
ตนเอง 
2.  ใหความรวมมือในการเฝาระวัง  และเกบ็
รวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหคุณภาพการทํางานของหนวยงาน   
3.  การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 
4.  การนาํเสนอความรูทางวชิาการและทักษะ
ในการปฏิบัติงานที่ทนัสมยัสอดคลองกับ
มาตรฐานการพยาบาลแกบคุลากรอื่นในการทํา 
ประชุมประจําหอผูปวย 
5.  การใหคําแนะนาํ/เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรที่
ทํางานคุณภาพตางๆ 
6.  การชวยติดตามการเก็บตัวชี้วัดงานคณุภาพ
ตางๆเพื่อนํามาวิเคราะหและรวมกนัทาํตอไป 
7.  รวมทาํกิจกรรมทบทวนตางๆ 
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1.2.4  พนกังานชวยการพยาบาลบทบาทเสมียนหอผูปวย 

เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1.  ตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่บอรดใหตรงกับ
เตียงทีน่อนจริง 
2.  ตรวจสอบสิทธิผูปวยเบื้องตน 
3.  ตรวจสอบปายขอมือ  และปายปลายเตียง
ผูปวยใหถูกตอง 
4.  นําซองฟลมไวที่ปลายเตยีงผูปวยทกุซองโดย
ตรวจสอบใหตรงกันและนําซองฟลมผูปวยที่
จําหนายแลวสงคืนกองรังส ี
5.  จัดเก็บเวชระเบียนใหตรงตามชองเลขที่เตียง
เพื่อสะดวกในการคนหา 
6.  พิมพชื่อผูปวยติดบอรดที่หนาตกึ (ในกรณีที่
ยังไมมีชื่อข้ึนบอรด) 
7.  อํานวยความสะดวก  และคนหาเวชระเบียน
ในกรณีที่ยงัไมไดสงคืนใหแกแผนกเวชระเบียน/
กองบริการทางการแพทย  โดยรับผิดชอบการ
เซ็นตยืม 
8.  ดูแลปายชือ่แพทยเจาของไขที่หวัเตียง 
9.  ลงคาใชจายประจําวันในคอมพิวเตอรทัง้
พิเศษและสามัญ 
10. คิดคาใชจายผูปวยกลับบาน  และชวยลง
สมุดจําหนาย 
11. โทรแจงญาติผูปวยในกรณีที่ผูปวยไดกลับ
บาน 
12. สงหลักฐานการใชสิทธ ิ30 บาท  หลักฐาน
ประกันสงัคมของผูปวยใหแกเจาหนาทีท่ี่
รับผิดชอบ 
13. ชวยดาํเนนิการชาํระเงนิคารักษาพยาบาล/ 

1.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาลและรพ. 
2.  เขารวมประชุมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
การทาํงานประจํา 
3.  ชวยเดนิหนังสือ  สง/ติดตามผลการตรวจ
ทางหองปฏิบตัิการ (Lab)  ติดตามผลการตรวจ
พิเศษตางๆ  การเบิกยาในกรณีเรงดวน 
4.  ชวยเตรียมที่นอนรับใหม  เสื้อผา  ชุดรับใหม  
และชวยเคลื่อนยายผูปวย 
5.  ดูแลความเปนระเบียบเรียบรอย  และความ
สะอาดในบริเวณเคาเตอรทีท่ํางาน 
6.  รับโทรศัพทบริเวณเคาเตอรทํางาน 
7.  ชวยแจกอาหารและปอนอาหารผูปวย  โดย
อยูในความรับผิดชอบของพยาบาล 
8.  เปดเทปใหขอมูลทั่วไปเบือ้งตนเวลาเทีย่ง 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

มัดจําเงนิที่แผนกเงินรายได 
14. ประสานเจาหนาที่ศูนยสิทธิในกรณีทีม่ี
ปญหาในการเรียกเก็บเงิน 
15. แจงหัวหนาหอผูปวยทราบในกรณทีี่มยีอด
คาใชจายสงู 
16. เช็คยอดผูปวยรับใหม/จําหนาย  ผูปวยที่
นอน ICU/Semi  ICU  รวมยอดทั้งหมดและ
ยอดคงตึก 
17. พิมพงานตางๆที่ไดรับมอบหมาย เชน 
หนงัสือราชการ  งานคุณภาพ  และเอกสาร
ตางๆที่ใชในการปฏบิัติงาน 
18. ดูแลจัดเก็บและติดตามใบรับรองการใช
สิทธิในการเบกิตนสังกัด 
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1.2.5  พนกังานชวยการพยาบาล 
เวลาปฏิบัติงาน (เวรเชา 0800-1600) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1.  ดูการมอบหมายงานที่ไดรับประจําวนั 
2.  ตรวจนับของ  และตรวจนับ tube เลือด 
3.  เช็คของนึง่และรับของนึ่งจากไรเชื้อ 
4.  เช็คเตียงดแูลสภาพแวดลอมขางเตียงให
สะอาดเรียบรอย 
5.  เก็บถาดชดุรับใหมลางทาํความสะอาดทุก
เตียง/หอง 
6.  เก็บผาที่ใชแลวของผูปวยทุกหอง 
7.  สงฟลมคนืกองรังส ี
8.  งานเดินตางๆ  เชน  เดนิหนงัสือธุรการ  สง/
ตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab)  
เบิกยา  สง DRG  สง/ตามใบนัดตรวจพิเศษ
ตางๆ สงใบปรึกษาเฉพาะทาง ใบขอรถ 
9.  ชวยพยาบาลเตรียมรับใหมผูปวย  เปดเตียง  
เตรียม O2  เตรียม Suction  เคลื่อนยายผูปวย 
10. ชวยแจก/ปอนอาหาร /เก็บถาดอาหาร 
11. ชวยพยาบาลในการดูแลผูปวย  เชน  การ
พลิกตัว  การทําความสะอาดหลังการขับถาย  
การบันทึกจาํนวนสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย 
(I/O) ชวยเติมน้ําดื่ม  การผกูรัดมัดตรึง  เช็ดตัว
ผูปวย  การเปลี่ยนผาปูทีน่อน 
12. การเก็บลางทําความสะอาดปรอท 
13. ขัดหมอนอน  ขัดเสานอนเกลือ  สงผามาน
ซักตามวงรอบของการมอบหมาย 
14. ลางทาํความสะอาด Set ตางๆ 
15. เก็บเตียงผูปวยจาํหนาย/ทําความสะอาด 
16. ตรวจสอบความสะอาดเรียบรอยของหอง 
เก็บอุปกรณกอนลงเวร 

1.  งานสงเสรมิ/สนับสนนุกจิกรรมพิเศษของ
กองการพยาบาลและรพ. 
2.  งานประชมุตามแผนพฒันาบุคลากรของ
กองการพยาบาล 
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เวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรบาย1600-2400)  (เวรดึก 2400-0800) 
งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

1.  ดูการมอบหมายงานที่ไดรับประจําวนั 
2.  ตรวจนับของ  และตรวจนับ tube เลือด 
3.  งานเดินตางๆ  เชน  สง/ตามการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (Lab)  เบิกยา ยืมยา ตามใบนัด
ตรวจพิเศษ  สงใบSet OR   
4.  ชวยพยาบาลเตรียมรับใหมผูปวย  เปดเตียง  
เตรียม O2  เตรียม Suction  เคลื่อนยายผูปวย 
5. ชวยแจกอาหาร ปอนอาหาร /เก็บถาดอาหาร 
6. เตรียมอุปกรณเข็ดตัวและชวยพยาบาลใน
การดูแลผูปวย  เชน  การพลิกตัว  การทําความ
สะอาดหลงัการขับถาย  การบันทกึจํานวนสาร
น้ําเขา-ออกจากรางกาย (I/O) ชวยเตมิน้าํดื่ม  
การผูกรัดมัดตรึง  การเช็ดตัวผูปวย  การเปลี่ยน
ผาปูทีน่อน 
7.  การเก็บลางทาํความสะอาดปรอท 
8.  เปล่ียนพรมเช็ดเทาตามวงรอบที่ไดรับ
มอบหมาย (เวรบาย) 
9.  เก็บผาเช็ดมือสงซัก 
10. เตรียมเสือ้ผาผูปวย  แจกเสื้อผาฝงพเิศษ  
และเก็บผาแยกสงซัก 
11. ขัดลางกระบอกปสสาวะ   
12. ปูเตียง/จัดหองพเิศษใหพรอมใชหลงัผูปวย
จําหนาย 
13. ลางคูลเลอรน้ํา 
14. ลางทาํความสะอาด Set ตางๆ 
15. เก็บเตียงผูปวยจาํหนาย/ทําความสะอาด 
16. เตรียมหอของสงนึง่/อบแกส 
17. ตรวจสอบความสะอาดเรียบรอยของหอง 
เก็บอุปกรณกอนลงเวร 

1.  ชวยพยาบาลในการใหขอมูลการเยีย่มผูปวย
และระเบียบการเฝาไข 
2.  ชวยดูแลเคาเตอรพยาบาลฝงพิเศษในกรณี
ที่พยาบาลใหการพยาบาลอยูในหองผูปวย 
3.  ชวยดูแลผูปวยอยางใกลชิดในกรณีที่มี
อาการสับสน  วุนวาย  ตามการมอบหมายของ
หัวหนาเวร 
4.  เยี่ยมอาการผูปวยใหความชวยเหลือใน
ขอบเขตที่สามารถทาํได  เชน  การพยงุเขา
หองน้ํา  การชวยกิจกรรมบนเตียง  การเชด็ตัว
ลดไข 
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งานประจําทีไ่ดรับมอบหมาย (งานหลกั) งานอื่นๆ (งานรอง) 

18. ขัดรถทําแผล  รถฉีดยาฝงพิเศษและสามัญ 
19. เติมน้าํยาลางมือ 
20. เก็บขวดน้าํเกลือเปลา/ลังน้าํเกลือ  และ
จัดเก็บน้าํเกลอื/เวชภัณฑที่เบิกเขาที่ให
เรียบรอย 
 
 

 

 
  
2.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
  การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนระบบ
บนพื้นฐานของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน  เพียงพอ  เชื่อถือได  รวมทั้งมีระบบการ
สะทอนผลของการจัดอัตรากําลังเพื่อนํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง  ซึ่งถือเปนความ
รับผิดชอบและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลที่จะตองดําเนินการจัดหาและจัดสรรใหมีบุคลากร
ทางการพยาบาลอยางเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  ที่จะใหการบริการพยาบาลไดอยางมี
คุณภาพ  สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจขององคกรไดตลอดเวลา (จันทิมา  ไตรทาน  
และธนภรณ  กุลทัพ, 2545) 
     2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 

    ไดมีผูใหความหมายของการจัดอัตรากําลังไวดังนี้ 
                สุลักษณ  มีชูทรัพย (2521 : 221) ใหความหมายวา  เปนการจัดเจาหนาที่พยาบาล
ระดับตางๆเขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่  ความรับผิดชอบ  และปริมาณงานของหนวยงาน
ที่สนองความตองการของผูปวย  และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูง
เปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
 นิภา  ภูปะวะโรทัย (2533 : 29) ใหความหมายไววา  เปนกระบวนการที่จะใหมี
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม  ในจํานวนที่เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานได
ครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงานทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  และมี
คุณภาพสูง 
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 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2533 : 63)  ใหความหมายวาเปนการจัดบุคลากรพยาบาล 
ระดับตางๆเขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับตําแหนง  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  และปริมาณ
งานของหนวยงานเพื่อสนองความตองการของผูปวย ชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง
และมีคุณภาพสูง  เปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด 
 กฤษดา แสวงดี (2545 :8) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการที่มีข้ันตอนการ
ดําเนินงานที่เปนระบบบนพื้นฐานของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน  เพียงพอ  เชื่อถือได  
รวมทั้งมีระบบการสะทอนผลของการจัดอัตรากําลัง  เพื่อนํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง 
ครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงานทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  และมี
คุณภาพสูง 
 นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545 :187) ใหความหมายไววา เปนกระบวนการปฏิบัติตาม
ระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่
ความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน ซึ่งการจัดอัตรากําลัง
เกี่ยวของกับเร่ืองการพิจารณาจํานวนและประเภทของการพยาบาล  การเลือกประเภทของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการใหการพยาบาล การคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละ
ประเภท การสรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมายและความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
 มาริษา  สมบัติบูรณ (2546 : 4) ใหความหมายไววา การจัดอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล เปนกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับตางๆ ที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมในจํานวนและความสามารถที่เพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณงาน
ทั้งหมดของหนวยงานเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 Donovan (1975 : 84) ใหความหมายไววา  เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการ
จัดหาและวางตัวบุคลากรในหนวยงานอยางเหมาะสม  ถูกตองทั้งทางดานคุณภาพ  ปริมาณ  และ
ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบรวมทั้งการธํารงรักษาใหบุคลากรที่มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงาน
อยางสม่ําเสมอ 
 Sullivan and Decker (1997 : 313) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ทําใหเกิด
ความสมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยซึ่งจัดโดยองคกร 
 Cherry  and  Jacob (2002 : 433) ใหความหมายวา  เปนกิจกรรมที่ทําเพื่อหาความ
เหมาะสมของจํานวนและสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆใหมีความเพียงพอ  
และสมดุลกับความตองการของผูปวย  ความปลอดภัย  และคุณภาพการพยาบาล 
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  สรุปไดวา  การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการจัดบุคลากรพยาบาล
ระดับตางๆ  ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ  ใน
จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงาน  และทาํให
การดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง  และมีคุณภาพสูงนั่นเอง 
 
  2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร (จันทิมา  ไตรทาน  และธนภรณ  
กุลทัพ, 2545) 
    2.2.1  เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยอยางตอเนื่องโดยจดัใหมีบุคลากร
ทางการพยาบาลระดับตางๆจํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงาน
ทั้งหมดของหนวยงาน 
   2.2.2  เพื่อสรางแผนการจัดบุคลากรหลัก (Master  Staffing  Plan) ในการจัดสรร
และกระจายกําลังบุคลากร  โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย 
   2.2.3  เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการกาํลงัคน
ในแตละวัน  แตละเวร 
   2.2.4  เพื่อใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน 
      2.2.5  เพื่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากรที่เอื้อตอการจัดบุคลากรที่มี
คุณภาพสูงเขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 
     2.2.6  เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล  โดยการจัดอัตรากาํลัง
บุคลากรพยาบาลใหมีจาํนวนเพียงพอกบัปริมาณงาน  ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่
ยุติธรรม 
 
    2.3  รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงาน (Staffing  pattern)  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 66) 
            2.3.1 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบประจํา 
(Regular  staffing  pattern) จัดใหบุคลากรเขาปฏิบัติงานประจําไมมีการหมุนเวียนไปหอผูปวย
ตางๆ  โดยทั่วไปโรงพยาบาลตางๆใชรูปแบบนี้ 
           2.3.2  รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบลอย (Float  
staffing  pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาเสริมในหอผูปวยที่ตองการคนเพิ่ม  
อาจเนื่องมาจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตองการการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  หรือขาดอัตรากําลัง
อาจตองจางบุคลากรทํางานเวลา 
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            2.3.3 รูปแบบการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเขาปฏิบัติงานแบบฉุกเฉิน 
(Emergency  staffing  pattern) เปนรูปแบบการจัดบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานเมื่อมี
เหตุการณฉุกเฉิน  หรือมีผูปวยจํานวนมาก 
 
  2.4 รูปแบบการมอบหมายงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing  
assignment) โดยทั่วไปมีดังนี้ 

2.4.1  การมอบหมายงานเปนรายบุคคล (Case  assignment) เปนการ 
มอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบดูแลผูปวย 1 หรือ 2 คน โดยที่ตองใหการพยาบาล
ทุกอยางแกผูปวยที่ตนรับผิดชอบ  โดยหลักความตองการของผูปวยเปนศูนยกลางซึ่งตองใช
บุคลากรจํานวนมาก 

2.4.2  การมอบหมายงานเปนทีม (Team  assignment) เปนการมอบหมายงาน 
ใหดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง  มีหัวหนาทีมทําหนาที่เปนผูนําในการวางแผนการพยาบาล  และ
มอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม  โดยคํานึงถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย  และความรู  
ความสามารถของบุคลากรแตละคนในทีม  รูปแบบนี้ตองสามารถจัดบุคลากรโดยผสมผสาน
ความรู  ความสามารถ  และทักษะปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยางสอดคลองกับปริมาณงานและ
ลักษณะงานที่มีอยู 
              2.4.3  การมอบหมายงานระบบพยาบาลเจาของไข (Primary care assignment) 
การมอบหมายงานระบบนี ้   บุคลากรพยาบาลแตละคนไดรับมอบหมายใหดแูลผูปวยตั้งแตเขา
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลบับาน  พยาบาลเจาของไขจะตองวางแผนการพยาบาลแกผูปวยที่ไดรับ
มอบหมายตลอด24ชั่วโมงและใหการพยาบาลตามแผนตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
เปนการดูแลทีบุ่คลากรพยาบาลอื่นเปนเจาของไขดวย  วิธนีี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง
และตอบสนองความตองการไดตรงกับปญหา  แตตองใชบุคลากรระดับวิชาชพีทีม่ีทักษะปฏิบตัิสูง
จํานวนมากกวาการมอบหมายงานรูปแบบอื่น  การมอบหมายงานและระบบบริการไดมีการพฒันา
และออกแบบใหมใหเหมาะสมกับกลุมบริการตางๆอีกหลายรูปแบบแลวแตจะเลือกใชใหเหมาะสม
กับหนวยงาน 
 

    2.5  รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (Staffing   
scheduling) 

2.5.1 รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแบบคงที่หรือถาวร (Fixed  permanent   
shift  scheduling) เปนการจัดตารางการปฏิบัติงานโดยไมมีการหมุนเวียนชวงเวลาการ 
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ทํางานบุคลากรแตละคนจะปฏิบัติงานเฉพาะเวรใดเวรหนึ่งตลอดไปในระยะเวลาที่กําหนดอาจ
กําหนดระยะเวลาไว 1-3 เดือน 
             2.5.2  รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงานแบบรอบ (Block or cyclical  
scheduling) เปนการจัดตารางปฏิบัติงานโดยกําหนดเวลาปฏิบัติงานและวันหยุดทีแ่นนอนตายตวั
ในรอบหนึง่ๆ  คือประมาณ 6-8 สัปดาห  จัดวันหยุดใหสัปดาหละ 2 วัน  ซึง่จะไมมกีาร
เปล่ียนแปลง 
              2.5.3 รูปแบบการจัดตารางปฏิบตัิงานแบบหมนุเวยีน (Rotating  shift  
scheduling) เปนการจัดตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนเขาปฏิบัติงานแตละเวรตามความเหมาะสม  
อาจเปนเวรละ 8, 10 หรือ 12 ชั่วโมง  โดยทั่วไปนยิมใชรูปแบบนี้เนื่องจากทําใหบุคลากรพยาบาลมี
โอกาสเรียนรูงานในเวรอื่นๆ  มีโอกาสทาํงานรวมกับผูรวมงานในหอผูปวยครบทุกคน  และหวัหนา
หอผูปวยสามารถประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนในหอผูปวยได  แตมีขอเสียคือ  
ผูปฏิบัติงานตองเปลี่ยนแปลงเวลานอน  เวลารับประทานอาหาร  และเวลาทํากจิกรรมตางๆ  จาก
การวิจยัในตางประเทศ  พบวาจะสงผลตอจังหวะชวีะภาพ (Biorhythms) ของผูปฏิบัติงานได  ทาํ
ใหมีปญหาดานสุขภาพรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  การเขาสังคม  และการปฏิบัติงาน 
 
     2.6  กระบวนการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล (Staffing  process) (มาริษา  
สมบัติบูรณ, 2546: 7) 
         การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเปนกระบวนการที่มีระเบียบ  และมี
กฎเกณฑอยูบนพื้นฐานความเปนเหตุเปนผลในการกําหนดจํานวน ประเภทบุคลากรที่คาดวาจะ
ทําใหมาตรฐานการดูแลที่มีความเฉพาะของผูปวยแตละกลุมบริการ  การจัดอัตรากําลังใหมี
ประสิทธิภาพตองมีขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาครบถวน  เพียงพอ  และเชื่อถือได  รวมทั้งมีระบบการ
ประเมินผลที่สะทอนผล (Feedback  loop) เพื่อปรับเปลี่ยน  และวางแผนการจัดอัตรากําลังรอบ
ใหมอยางตอเนื่อง  การจัดอัตรากําลังตามภาระงานที่ผันแปรตามความตองการของผูปวย จะเปน
กระบวนการที่เปนวงจรตอเนื่อง (Dynamics) องคประกอบที่สําคัญในกระบวนการจัดอัตรากําลัง
ทางการพยาบาลมีดังนี้ 
            2.6.1  การวางแผนอัตรากําลัง (Staffing  planning) ผูบริหารหนวยบริการจะตอง
ใชประโยชนจากขอมูลและคาสถิติที่เกี่ยวของ  ไดแก  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน  ชั่วโมงการ
พยาบาล  หรือดัชนีปริมาณเวลาของผูปวยแตละประเภทในกลุมบริการตางๆ  นํามาคํานวณเพื่อ
คาดประมาณจํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการ  โดยคํานึงถึงตัวแปรตางๆ  เชน  การผันแปร
ตามชวงเวลาทํางานตามฤดูกาล  ประเภทผูปวยที่เขามารับการรักษา  ความซับซอนของแผนการ
รักษาพยาบาล  รวมทั้งขอมูลพื้นฐานบุคลากรที่นํามาใชวางแผนอัตรากําลัง  ซึ่งมักเปนการ
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วางแผนระยะยาว  เปนรายไตรมาส  หรือจัดทําแผนงบประมาณประจําป  และใชในการจัดเวรซึ่ง
เปนการวางแผนกําลังคนในแตละวัน  องคประกอบที่สําคัญในการวางแผนอัตรากําลังที่หนวยงาน
ตองจัดใหมีการดําเนินการประกอบดวย 
            2.6.1.1  ปรัชญาและวัตถุประสงคของกลุมบริการพยาบาล 
            2.6.1.2  เปาหมาย  ปรัชญาและวัตถุประสงคการจัดอัตรากําลัง 
            2.6.1.3  กําหนดขอบงชี้  ขอมูลพื้นฐานการจัดอัตรากําลัง 
            2.6.1.4  การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังและเหตุผลที่เลือก 
            2.6.1.5  นโยบายบุคลากรและการจัดเวร 
            2.6.1.6 การกําหนดใหมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังของแตละกลุมงาน
บริการใหเปนแบบแผนเดียวกัน 
            2.6.1.7  การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
            2.6.1.8  วางแผนจัดบุคลากรทดแทนกรณีฉุกเฉิน  เชน  ปวย  ลา 
            2.6.1.9  การประกันคุณภาพในหนวยงาน 
    2.6.2  การจัดตารางเวร (Scheduling) องคประกอบที่สําคัญในการจัดตารางเวร  
มีดังนี้ 
            2.6.2.1 จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่จัดใหผูปฏิบัติงานที่จัดให
ผูปฏิบัติงานตองไปตามมาตรฐานกฎหมายแรงงาน 
            2.6.2.2  ตารางการปฏิบัติงานและวันหยุดเมื่อผูปฏิบัติงานทราบแลว  ไม
ควรเปลี่ยนแปลงยกเวนกรณีฉุกเฉิน 
            2.6.2.3  การจัดตารางการปฏิบัติงานควรมีความเสมอภาคและมีความ
ยุติธรรมกับผูปฏิบัติงานทุกคน 
            2.6.2.4  ตารางการปฏิบัติงานควรมีความเหมาะสมกับประเภท  จํานวน
ผูปวย  และอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
            2.6.2.5  ควรใหผูปฏิบัติงานทราบตารางการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 
2  สัปดาห 
            2.6.2.6  หากผูปฏิบัติงานมีความจําเปนจะตองแลกเปลี่ยนเวลาปฏิบัติงาน  
ควรอนุมัติใหแลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 
            2.6.2.7 การจัดตารางการปฏิบัติงานควรคํานึงถึงความรู  ประสบการณ  
และทักษะของบุคลากรพยาบาลดวย 
       2.6.3   การจัดสรรอัตรากําลัง (Staff  allocation) เปนการจัดสรรกําลังคนเพื่อใหมี
การกระจายอยางเหมาะสมในแตละชวงเวลาตามปริมาณงานที่มีอยู  รวมทั้งการจัดสัดสวนการ
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ผสมผสานทักษะปฏิบัติ (Skill  mixed  or  staff  mixed) ของบุคลากรใหสอดคลองกับภาระงาน
ตามความตองการของผูปวยและลักษณะการบริการ  ซึ่งไดมาจากการศึกษาการกระจายของ
ปริมาณงานในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายของปริมาณ
งานในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนขอมูลตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายอัตรากําลังซึ่งเปนไป
ตามนโยบายการจางงานของแตละองคกร  รูปแบบการจัดเวรและการจัดสรรอัตรากําลังเพื่อการ
กระจายอยางเหมาะสมอาจไดรับการออกแบบตามการสรางสรรคของหนวยงาน  เพื่อใหมีการใช
ศักยภาพของบุคลากรไดสูงสุด  มีการกระจายวันหยุดอยางเสมอภาคและคํานึงถึงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรโดยที่ยังคงชั่วโมงการพยาบาลที่ ผูปวยตองการไว  จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานจากการที่บุคลากรมีความพึงพอใจ  และมีความสุขในการทํางานที่สําคัญ
คือการใชขอมูลปริมาณงาน  เพื่อใหการใชอัตรากําลังมีประสิทธิภาพสูงสุด  จะชวยลดการสูญเสีย
เวลา  และรายจายที่ไมจําเปนลงไดในสวนคาจางแรงงาน 
            สรุป  การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกําลังคน เปนการเพิ่มผลผลิตใหกับ
หนวยงาน  การจัดอัตรากําลังนําเปนปจจัยหนึ่งที่จะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ  เปน
การบริหารปจจัยการผลิตที่สําคัญที่จะชวยใหผูใชบริการ  และผูใหบริการไดรับประโยชนจากการ
จัดบริการที่มีคนพอดีงาน  ใชบุคลากรไดอยางถูกตอง  ถูกงาน  ถูกเวลา  เพื่อใหบริการพยาบาลมี
มาตรฐานคุณภาพที่แขงขันไดและผูใชบริการถูกใจในบริการที่ไดรับ 
 
3.  การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
 
       การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล เปนกระบวนการสําคัญที่ผูบริหารการ
พยาบาลตองดําเนินการ  ทั้งนี้ เนื่องจากปริมาณภาระงานเปนปจจัยนําเขาที่ สําคัญของ
กระบวนการวางแผนการจัดอัตรากําลังทั้งในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังบุคลากร  
การจัดสรรประเภทของบุคลากร  และการกระจายอัตรากําลัง (Henninger  and  Dailey, 1983) 
ลักษณะการทํางานของพยาบาลเปนการทํางานที่เสร็จส้ินไปทันที  และเกิดผลตอผูรับบริการใน
ขณะนั้นการวัดผลที่ไดจาการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณจึงวัดไดจากจํานวนกิจกรรมที่พยาบาล
กระทําขึ้นและจากจํานวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานนั้น (Omachonu  and  Nanada, 1989) 
ปจจุบันไดมีการนําเทคนิคการวัดงานหลายวิธีมาใชหาปริมาณงานพยาบาล  ปจจัยสําคัญที่เปน
ตัวกําหนดปริมาณงานของพยาบาลประการหนึ่งคือ  ความตองการการพยาบาลของผูปวยซึ่ง
ไดมาจาการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ืองกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตองปฏิบัติตอผูปวย ในแตละ
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่คุกคามความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจําวัน  หรือระดับความรุนแรงของโรคที่คุกคามชีวิตความเปนอยู  และการปรับตัวของผูปวยใน
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แตละกลุมอาการ  ดังนั้น  ปริมาณงานสวนที่สําคัญสวนหนึ่ง  จึงไดมาจากการนับจํานวนของ
กิจกรรมการพยาบาล (Nursing  activities) ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยเปนจํานวนที่นับได  คือ  เปน
จํานวนครั้ง  หรือจํานวนหนวยของเวลา 
 

    3.1  ความหมายของปริมาณภาระงานพยาบาล 
                        ไดมีผูศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาลและไดใหความหมายไวดังนี้ 
  กฤษดา แสวงดี (2545: 20) ใหความหมายวา ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นในแตละ
หนวยบริการ ซึ่งวัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ 

                       มาริษา  สมบัติบูรณ (2546: 18) ใหความหมาย  เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของและมี
ผลตอความตองการบุคลากร  
                       Dunne (1993 : 33) ใหความหมายวา  คือ  งานที่พยาบาลกระทําในลักษณะ
วิชาชีพที่กระทําโดยอิสระ  หรือกําหนดตามรูปแบบของวัฒนธรรมที่ถายทอดกันมา 
   Graf et al (2003) ใหความหมายวา  เปนงานที่พยาบาลกระทําตามความตองการ
ของผูปวย  ซึ่งการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเปนสวนประกอบอยางหนึ่งที่ชวยในการ
ตัดสินใจในการกระจายอัตรากําลังและการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 
         สรุปไดวาปริมาณภาระงานการพยาบาล  หมายถึง  การวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย  สามารถวัด
ปริมาณของงานจากแตละหนวยบริการ 
 

 3.2 วัตถุประสงคของการศึกษาปริมาณภาระงานพยาบาล 
         3.2.1  เพื่อทราบปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภท   ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางตามภาระหนาที ่
         3.2.2  เพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชในการดูแลผูปวยในแตละ
ประเภท 
           3.2.3  เพื่อทราบสัดสวนของปริมาณเวลาที่บุคลากรในแตละประเภทใชไปกับการ
ดูแลผูปวยในแตละชวงเวลา  เวรเชา  เวรบาย  เวรดึก 
           3.2.4  หนวยบริการแตละกลุมและการกระจายของปริมาณเวลาที่เกิดขึ้นในแตละ
ชวงเวลาของกลุมบริการตางๆ 
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  3.3  กิจกรรมการพยาบาล 
              ไดมีผูใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 
    Shortridge  and  Lee (1980) ใหความหมายวา  กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใช
กระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล  ซึ่งหมายถึง  การรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับผูปวย  ใหการวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผน  และตั้งเปาหมายการพยาบาล  การปฏิบัติ
ตามแผน  และการประเมินผลการพยาบาล 
 Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายวา  กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  และสังคม 
 
    ไดมีผูแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 
  Connor et al (1961) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 กลุม
ดังนี้ 

     1.  กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive  activity) ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุมยอย  ดังนี้ 
 1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct  patient  care) หมายถึง  กิจกรรม

ใดๆที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
    1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient  care) หมายถึง  กจิกรรม
ที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณหรือมีผลดีตอ
ผูปวยและครอบครัว 
    1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสาร (Paperwork) 
    1.4 กิจกรรมการติดตอส่ือสาร (Communication) 
     1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชน  การติดตามดูแลผูปวยที่เคลื่อนยายไปรับการตรวจ
วินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่นหรือแหลงบริการอื่น  เชน  MRI  และยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
อ่ืน  เปนตน 
   2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (Non-productive activities  or  personal  time) 
หมายถึง  กิจกรรมที่เกี่ยวกับเร่ืองสวนตัวของบุคลากรพยาบาล    ซึ่งไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ที่
รับผิดชอบ 
       Vanputte et al (1985) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน  4 กลุมดังนี้ 
    1.  เวลาการพยาบาลโดยตรง (Direct time) หมายถึง เวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว 
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    2.  เวลาการพยาบาลอื่นๆที่เกี่ยวกับผูปวย (Other  time) หมายถึง  เวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย  แตเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและ/หรือครอบครัวมีความสมบูรณข้ึน 
       3.  เวลาที่ใชปฏิบัติงานของหนวยงาน (Unit  related  time)  หมายถึง  เวลาที่
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย 
       4.  เวลาที่ใชในเรื่องสวนบุคคล (Personal  time) หมายถึง  เวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวเชน  พักรับประทานอาหาร  หรือกิจธุระสวนตัวอ่ืนๆซึ่งไมเกี่ยวของกับงานใน
หนาที่ 
               Handrickson et al (1990)  จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 13  กลุมดังนี้ 
      1.  การอยูรวมกับผูปวย (With patient) หมายถึง ทุกๆกิจกรรมที่พยาบาลกระทํา
โดยตรงกับผูปวยและครอบครัวไมวาจะอยูที่เตียง หองผูปวย  หองน้ํา  หรือระหวางการเคลื่อนยาย 
      2. การทํางานกับเอกสารผูปวย (With patient chart) หมายถึง กิจกรรมทุก
อยางที่ทํากับ Chart ของผูปวย 
      3. การเตรียมการรักษา (Preparation  of  therapies) หมายถึง  กิจกรรมเพื่อ
เตรียมการรักษาทุกชนิด  เชน  การเตรียมใหสารน้ํา  เตรียมยา  หรือการรักษาอื่นๆ 
      4. กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift  change  activities) หมายถึง  กิจกรรมที่
บคุลากรทางการพยาบาลกระทําในชวงเวลาเปลี่ยนเวร 
   5. กิจกรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ (Professional interaction)หมายถึง  การ
ส่ือสารระหวางผูประกอบวิชาชีพ  หรือทีมสุขภาพอื่น  หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล 
   6. การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย(Checking physician’s order) 
หมายถึง  การตรวจสอบคําสั่งการรักษาสําหรับการสงตรวจ  การใหยา  หรือการรักษาอื่นๆ 
   7. กิจกรรมอื่นที่ เกี่ยวกับคลินิกนอกเหนือจาก  6 รายการขางตน 
(Miscellaneous  clinical) 
   8. กิจกรรมการศึกษา การเรียนรูในหนวยงาน (Unit oriented in service) 
หมายถึง  เวลาที่ใชไปในการเรียนรูเร่ืองใหมๆในหนวยงาน 
   9.  กิจกรรมเกี่ยวกับเอกสารอื่นๆที่ไมใช Chart ผูปวย  หมายถึง การทํางาน
เกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผูปวย 
   10.  การโทรศัพท (Phone  communication) หมายถึง  การใชโทรศัพทเพื่อการ
ติดตอตางๆ 
   11. การจัดหาอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช (Supplies) หมายถึง การจัดหาวัสดุ  
อุปกรณเครื่องมือ  เครื่องใชทุกชนิดสําหรับใชในหนวยงาน 
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   12.  กิจกรรมอ่ืนๆที่ไมเกี่ยวกับคลินิก (Miscellaneous, nonclinic) หมายถึง
กิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจากขอ 8-11 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับคลินิก 
   13.  กิจกรรมอ่ืนๆที่ไมสามารถระบุกลุมกิจกรรมได 
           Scherubel and Minnick (1994)ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6 
ประเภท คือ 
   1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct  care  category) 
   2.  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  care  category) 
   3.  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (Unit  care  activities) 
   4.  กิจกรรมดานวิชาการ (The  category  of  personal  education) 
   5.  กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (The  personal  time  category) 
   6.  กิจกรรมการรอคอย (Standby  time  category) 
          Urden  and  Roode (1997: 36)  ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม  
คือ 
  1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว 
  2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม(Indirect care)หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ
หรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว 
  3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธ
กับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
  4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัว
ของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน 
  5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุก
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อ
การประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 
 มยุรา  กาญจนางกูร และพยอม  วิริยา (2526)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 
4  หมวดไดแก 
  1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย  ไดแก การเดินตรวจเยี่ยม  การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคลการใหอาหาร  การวัดและตรวจอาการสําคัญ  การจัดยา  ใหยา  และการฉีดยา  การให
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การรักษาและการตรวจ การดูแลตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา  
การเตรียมผาตัดการพยาบาลหลังการผาตัด 
  2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้การเขียน
รายงานผูปวย  งานสารบรรณ  งานบริการผูปวย  การติดตอแผนกอื่นๆ  การรายงานและการ
ประชุม  การเตรียมทําความสะอาด 
  3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก การดูแลเครื่องใชและสถานที่ การนิเทศ
บุคลากรและนักศึกษา  กิจกรรมอ่ืนๆ  เชน  จัดของใชตางๆเตรียมทําความสะอาด 
  4. เวลาพักและการใชเวลาวาง 
 
   จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาลจะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือ
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล สามารถจัดแบงไดหลายรูปแบบข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผู
ศึกษา  วิธีการศึกษา  และความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่
จะทําการศึกษา   สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ไดจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Urden & Roode (1997)  เนื่องจากมีการจัดหมวดหมูของกิจกรรมที่ละเอียด  ชัดเจน และ
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมใหบริการแก
ผูปวย  รวมทั้งไดจําแนกกิจกรรมที่เปนกิจวัตรสวนตัวของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  
ซึ่งสอดคลองและเหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด   
 

 3.4  วิธีศึกษาปริมาณภาระงานทางการพยาบาล 
     ภาระงานของพยาบาล จาํเปนตองวิเคราะหอยางครอบคลุมและสมบูรณ  เนื่องจาก 

 ธรรมชาติของงาน  เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงาน  ความไมแนนอนของงาน  ความ
ซับซอนของงาน  และวิธีการดําเนินงาน  ซึ่งกระบวนการเหลานี้สามารถกระทําไดโดยการศึกษา
รายละเอียดทางกิจกรรมการพยาบาล  ลัดหมวดหมูของกิจกรรมดานตางๆเขาดวยกันเปนภาระ
งานหลักๆของบุคลากร  ในการคํานวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาล  คือ  การคํานวณหา
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม  และกิจกรรมอื่นๆมีวิธีศึกษาเวลาหลายวิธีดังนี้ (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม  
และเนื้อโสม  ติงสัญชลี, 2528;  Kirk, 1986  cited  in  Gillies, 1994;  Scherubel  and  Minnick, 
1994) 
       3.4.1  การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct  time  study)  คือ  การศึกษาเวลาโดยการ
ใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่  อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยใน
บางกรณี  ซึ่งเครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้  เครื่องมือจับเวลา  ประกอบดวย  
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เครื่องมือบันทึกเวลา  สวนใหญมักเปนนาฬิกา  ซึ่งมีแบบเข็มและแบบตัวเลข  แบบฟอรมในการ
บันทึกขอมูล (Time  study  observation  study)  และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study  board)  
กลองถายภาพยนตรในกรณีที่ตองอาศัยถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของการ
ทํางานและเครื่องคิดเลข  วิธีการจับเวลากระทําได  2  วิธีคือ 
         3.4.1.1  การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous  timing)  คือการจับ
เวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด  โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมตนงานหรือกิจกรรมและเวลาของ
งานหรือกิจกรรมตอๆไปดูจากเข็มนาฬิกา  จนจบวัฏจักรเวลาของงาน  หรือกิจกรรมที่แทจริง 
         3.4.1.2   การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing  or  snapback  
timing)  คือการจับเวลาของแตละงานหรือกิจกรรมโดยเริ่มตนที่ 0  เมื่อสิ้นสุดงานหรือกิจกรรมจะ
อานเวลา  แลวบันทึกในแบบฟอรม  แลวตั้งเวลาที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป 
       3.4.2  การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined  motion  time  system)  คือ
การศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย (แยกตามลักษณะและ
สภาพการเคลื่อนไหวของงานนั้น)  แลวนําเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้นรวมกัน
เปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง 
       3.4.3  การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard  time  data  and  formula)  คือ
การศึกษาเวลาโดยอาศัยขอมูลจากอดีต  และสูตรบางสตูรชวยในการคํานวณเวลา  โดยการศึกษา
เวลามาตรฐานจากคอมพวิเตอร  คํานวณหาเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม  นอกจากนี้
เครื่องคํานวณยังบอกใหทราบถึงคาตางๆทีท่ําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
       3.4.4  เทคนิคการวัดงานที่นิยมมาใชทางการพยาบาลในปจจุบันมีดังนี้ 
          3.4.4.1  การศึกษาการใชเวลาการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง  วิธีนี้เปน
การสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแตละคนตอเนื่องกันไปใน
ระยะเวลาหนึ่งและบันทึกเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดกิจกรรมแตละอยางที่บุคลากรแตละคนทํา  โดย
การสังเกตการทํางานของผูถูกสังเกตทีละคนแบบหนึ่งตอหนึ่งไปทีละกิจกรรม  ไดคาเฉลี่ยผลรวม
ของเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม  วิธีนี้ทําใหทราบรายละเอียดการเลื่อนไหลและเวลาในแตละ
ข้ันตอนของกระบวนการทํางานแตละชิ้นงานนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพงานนั้นๆได  แตใชผูสังเกต
มาก  ส้ินเปลืองคาใชจาย  และผูถูกสังเกตอาจเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานได 
         3.4.4.2  การศึกษาการใชเวลาโดยการรายงานตนเองวิธีนี้จะใหผูปฏิบัติงาน
เปนผูบันทึกปริมาณงานในกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติวาทํากิจกรรมอะไรบาง  เวลาเริ่มตนและสิ้นสุด
การทํากิจกรรม  ตั้งแตเร่ิมงานจนหมดเวลางานในชวงเวลาหนึ่งทําใหทราบปริมาณงานทั้งหมดที่
เกิดขึ้นไดครอบคลุม  แตเกิดความลําเอียงไดงายจากการรายงานที่ไมเปนความจริง 
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        3.4.4.3  การศึกษาการใชเวลาแบบผสมระหวางการสังเกตโดยตรงและการ
รายงานตนเอง  นิยมใชการสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่องในการศึกษากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกับผูปวย  และใชการรายงานตนเองกิจกรรมโดยออม  ซึ่งก็คือ  การ
ปฏิบัติงานอื่นๆตามภาระหนาที่และตามพันธกิจของหนวยงาน  การออกแบบงานวิจัยมักใชการ
สังเกตโดยตรงแบบมีสวนรวมและแบบแผนของการสังเกต  จากการศึกษางานในแตละกิจกรรม
โดยใชวิธีศึกษางาน (Time  study)  ซึ่งตองเลือกงานที่จะศึกษาบันทึกขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับ
งานชิ้นนั้น  ตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวมไดใหมั่นใจวาไดวิธีที่ใหผลดี  และสามารถแยกแยะงาน
ไรประสิทธิภาพออกจากงานที่มีประสิทธิภาพได  เพื่อใหไดเวลามาตรฐานการทํางาน (Standard  
required  time) ของงานนั้นๆนํามาเปนโครงสรางในการสังเกต  ผูสังเกตจะหาเวลาการทํางานงาน
หนึ่งของผูปฏิบัติงานที่มีความรู  ความชํานาญ  เหมาะสมในการทํางานนั้นๆใหเสร็จส้ินปริมาณ
และคุณภาพที่กําหนดไว  หรืออาจใชวิธีการศึกษาแบบสุมตัวอยางงานรวมกับวิธีการศกึษางานทีไ่ด 
(Time  study) ก็ได 
         3.4.4.4  การสุมตัวอยางงาน (Work  sampling)  เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชใน
ปจจุบัน  ซึ่งใชวิธีการสุมการสังเกตโดยใชแบบสังเกตที่ไดกําหนดโครงรางแบบการสังเกต  ในทาง
ปฏิบัติเปนการยากมากที่ผูสังเกตจะสังเกตปรากฏการณหรือเหตุการณไดทุกเหตุการณและสังเกต
ไดตลอดระยะเวลาของเหตุการณนั้น  ดังนั้นเมื่อไมสามารถสังเกตไดทุกเหตุการณและตลอดเวลา
ของเหตุการณแตเพื่อใหขอมูลที่รวบรวมไดจากเหตุการณที่สังเกตมีความเปนตัวแทนที่ดี  ผูสังเกต
จําเปนตองใชการสุมสังเกต (Observation  sampling  method)  ซึ่งอาจใชการสุมเวลา (Time-
sampling) และการสุมเหตุการณ (Event  sampling)  หรือผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการ
สุมเหตุการณ (Combined  time  and  event  sampling) ซึ่งแตละวิธีมีรายละเอียด ดังนี้ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
   การสุมเวลาสังเกต จําแนกเปน 2 แบบคือ  การสุมเวลาสังเกตอยางเปน
ระบบ (Time  systemic  sampling) โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลาที่พักการสังเกตจะมีชวงหาง
เทาๆกัน  และการสุมเวลาสังเกตแบบสุม (Time  random  sampling)  โดยที่เวลาที่สังเกตกับเวลา
ที่พักการสังเกตจะไมเปนระบบหากผูวิจัยสังเกตไดตามเวลาใดก็สังเกตตามเวลาที่สุมได 
  การสุมเหตุการณ  เหมาะสําหรับในกรณีที่เกิดเหตุการณหรือพฤติกรรมที่
ตองการสังเกตไมบอยนัก  และเปนเหตุการณที่ควรสังเกตอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมเกิดเหตุการณจน
ส้ินสุด  เพราะหาผูวิจัยทําการสุมเวลาสังเกตจะทําใหขอมูลที่ไดไมเชื่อมโยงหรือขาดตอน  ทําให
ผลสรุปของประเด็นที่ศึกษาขาดความสมบูรณ 
   การผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการสุมเหตุการณเหมาะสมกับกรณีที่
เหตุการณที่ตองการสังเกต เปนเหตุการณที่ปรากฏไมบอยนักและไมจําเปนตองเฝาติดตามการ
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สังเกตโดยตลอดเวลาของการเกิดเหตุการณนั้น  เชน  การศึกษาพฤติกรรมของผูปวยภาวะใกลตาย  
ไมจําเปนตองสังเกตตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  แตอาจใชการสุมเวลาการสังเกตอยางมีระบบ  หรือสุม
เวลาการสังเกตแบบสุมก็ได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

  3.5  การวิเคราะหภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
             พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2534)  ไดใชการวิเคราะหภาระงานในการคาดคะเนความ 

ตองการบุคลากรทางการพยาบาล  ไดสุปการวิเคราะหภาระงานไว 4 วิธีดังนี้ 
      3.5.1  วิธีวิทยาเชิงบรรยาย (Simple  descriptive)  เปนการศึกษาแบบงายไมมี
หลักเกณฑที่แนนอน  เปนการรวบรวมขอมูลตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากรโดยไมมี
ระบบที่แนชัด  ใชสามัญสํานึกและประสบการณเปนตัวกําหนดวิธีนี้นิยมใชในอดีตมาก  แตใน
ปจจุบันไมควรใชเนื่องจากขาดหลักการและไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุมเลย 
      3.5.2  วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม (Industrial  engineering)  เปนการศึกษางาน
โดยมุงที่การจัดองคกรใหม (Reorganization) การกระจายงานใหม (Redistribution) โดยใช
เทคนิคการจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงานและวิเคราะหกระบวนการการปฏิบัติ  มีผูดัดแปลง
เทคนิควิธีนี้เพื่อจัดเวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง  โดยกําหนดเวลามาตรฐานในการพยาบาล
และบันทึกเวลาการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง  แตวิธีนี้ไมมีระเบียบวิธีที่ชัดเจนขึ้นอยูกับเทคนิคทางวิศว
อุตสาหกรรมตางๆมาใชกับงานการพยาบาลจึงไมสามารถกําหนดวิธีทํานายความตองการบคุลากร
พยาบาลได 
     3.5.3  วิธีวิทยาเชิงการจัดการวิศวกรรม (Management  engineering) วิธีนี้พัฒนา
มาจากวิธีวิทยาเชิงอุตสาหกรรม  โดยเพิ่มระบบงานและการวิจัยปฏิบัติการขึ้นโดยมีการกําหนด
ข้ันตอนการวิเคราะหระบบงาน  หรือกระบวนการทํางานในโรงพยาบาล  และในแตละหนวยงาน
เพื่อที่จะนําไปสูการคาดคะเนความตองการบุคลากรตอไป  วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรมมี
เทคนิคที่ยุงยาก  ซับซอน  จึงตองการความรู  ความสามารถเฉพาะ  จึงไมไดนํามาใชกันอยาง
กวางขวางทําใหมีแนวคิดใหมเกิดขึ้นตามมา 
      3.5.4  วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational  research)  เปนวิธีการศึกษา
ที่ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย  แลวนํามาคํานวณตาม
รูปแบบที่กําหนดขึ้น  วิธีการรวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติงานจริงนั้น  จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะ
งานและปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมดเพื่อจะบงบอกความ
ตองการในการปฏิบัติการพยาบาล  และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการบุคลากร
พยาบาล  ซึ่งวิธีการนี้เปนที่นิยมอยางมากในปจจุบัน  และไดนํามาใชในการวิเคราะหงานพยาบาล  
โดยดัดแปลงรูปแบบตามความเหมาะสมของแตละหนวยงาน  เพื่อหาเวลาความตองการการ
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พยาบาล(Nursing care time)ทั้งโดยตรงและโดยออมรวมทั้งเวลาในการบริหารจัดการ 
(Management  time) ดวย  ผูใชวิธีนี้ในการกําหนดอัตรากําลังจะตองมีเทคนิคในการศึกษา  การ
รวบรวมขอมูลจากสถานการณจริงอยางเที่ยงตรง  และวิธีการคิดคํานวณเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลแตละประเภท  จึงทําใหวิธีการศึกษาวิจัยปฏิบัติการนี้มีขอแตกตางและผันแปรได
มาก 
 
    3.6  การวิเคราะหปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย     
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
   สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational  
research)  ในการวิเคราะหปริมาณภาระงานการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  เนื่องจาก
เปนวิธีการที่เหมาะสมกับการวิเคราะหงานการพยาบาลมากที่สุด  ซึ่งใชรวมกับระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยโดยมีแนวคิดวา  ผูรับบริการแตละประเภทมีความตองการการพยาบาลไมเทากัน  
ซึ่งเปนตัวบงบอกถึงปริมาณภาระงานการพยาบาล  โดยผูวิจัยไดเลือกวิธีการศึกษาเวลาที่บุคลากร
ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  โดยการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง  เพราะสามารถทราบเวลาและการเลื่อน
ไหลของกิจกรรมโดยละเอียดแตละกิจกรรม  ซึ่งจะมีประโยชนมากตอการปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน  สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  ในดานกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล  ศึกษาโดยใช
การรายงานตนเองเพราะเปนการดําเนินการไดงาย คาใชจายต่ํา และประหยัดเวลาได (Borke et 
al, 2000) โดยสุมเวลาการสังเกตอยางเปนระบบเปนเวลา 30 วัน  เวลาที่สังเกตและเวลาที่พักการ
สังเกตจะมีชวงหางเทาๆกัน  ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  อยางละ 10 เวร 
 
4.  การจําแนกประเภทผูปวย (Patient  classification) 
 
       จากการศึกษาในอดีต (Wolf  and  Young, 1965)  ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และจักษุกรรม  โดยสุมตัวอยางงานและบันทึก
กิจกรรมตางๆที่บุคลากรพยาบาลใหแกผูปวยผูใหญจํานวน 96 ราย  พบวาระยะเวลาที่ใหการ
พยาบาลผูปวยแตละคนแตกตางกันในระดับความเจ็บปวยยิ่งผูปวยอาการหนักมากเทาไหร  ยิ่งใช
เวลาในการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรงมากขึ้นเทานั้น  จึงนํามาสูแนวคิดที่วาหากสามารถจัด
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยแกผูปวยได  ก็สามารถกําหนดปริมาณความตองการของ
ผูปวยได  จึงไดพัฒนาระบบการจําแนกผูปวยขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการหาปริมาณความตองการ
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การพยาบาลเพื่อใหไดปริมาณภาระงานในชวงเวลาและแตละวัน  นํามาจัดสรรบุคลากรและปรับ
การจัดสรรกําลังคนทั้งจํานวนและประเภทกับปริมาณงาน  และจากการศึกษาปริมาณงาน
พยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละประเภท  พบวาผูปวยแตละประเภทมีความตองการ
การพยาบาลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งแสดงใหเห็นคุณคาของระบบการจําแนกประเภท
ผูปวยในการคาดประมาณปริมาณภาระงานการพยาบาล 
       การจําแนกประเภทผูปวยเปนงานขั้นตนที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองดําเนินการ
เกี่ยวกับการจัดบุคลากร  ซึ่งเปนวิธีที่มีการจัดกระทําอยางมีหลักเกณฑนาเชื่อถือได  เพื่อนําไปสู
วิธีการจัดอัตรากําลังโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลัก  เพราะสามารถเก็บไวเปนหลักฐาน
อางอิงไดมากกวาการใชเฉพาะคาสถิติตัวเลขเพียงอยางเดียว 
 
      4.1  ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย  มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
     กองการพยาบาล (2539) ไดใหความหมายการจําแนกผูปวย หมายถึง  การแบง
ระดับผูปวยตามอาการ  ความรุนแรงของโรค  และระดับสมรรถภาพของผูปวยในการชวยเหลือ
ตนเอง 
     Bigbee, Collins & Deuds (1992) กลาวถึงการจําแนกประเภทผูปวยเปนระบบ
การจัดผูปวยใหเปนชั้น  เปนระดับ  และกลุมตางๆตามลักษณะความเจ็บปวย  ความตองการการ
ตอบสนองดานตางๆตลอดจนการกําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ 
    Malloch and  Conovaloff (1999) ใหความหมายวา  เปนระบบการจําแนกผูปวย
เพื่อใชในการจัดการกับภาระงาน  โดยการแยกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลเพื่อ
ใชในการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
  Cherry and Jacob (2002) ใหความหมายวา  คือการจัดประเภทผูปวยที่มีลักษณะ
เดียวกัน  โดยดูตามความตองการการพยาบาล  ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  ระดับ
ความตองการการพยาบาล 
  สรุปไดวา  ระบบการจําแนกประเภทผูปวย คือ ระบบการจัดผูปวยเขาในประเภท
ของการดูแล  โดยยึดหลักของความตองการการพยาบาล  ระดับความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเอง  โดยจะตองมีการวัดปริมาณงานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยแตละประเภท  เพื่อใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดในแตละ
ชวงเวลา  แลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความตองการบุคลากร 
 
    4.2  วัตถุประสงคการจําแนกประเภทผูปวย (Swansburg, 1990: 77)  ระบบการ
จําแนกประเภทผูปวยมีความสําคัญ  และจําเปนตอการจัดอัตรากําลังบุคลากรและการบริหาร
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งบประมาณของหนวยบริการและโรงพยาบาลเปนระบบที่ใหขอมูลเชิงบริการของการพยาบาลที่มี
คุณภาพที่ใหแกผูปวยตามความตองการที่แตกตางกัน  การใชระบบจําแนกประเภทผูปวยมี
วัตถุประสงค  ดังนี้ 
     4.2.1  การจัดอัตรากําลัง  เพื่อใหหนวยบริการสามารถวัดเวลาการพยาบาลตาม
ความตองการการพยาบาลของผูปวยนําไปคาดการณความตองการทั้งจํานวนและประเภทของ
บุคลากร 
     4.2.2  การบริหารงบประมาณ  ความตองการเวลาการพยาบาลของหนวยบริการ
ของผูปวยแตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของบริการพยาบาลและบอกถึงผลประกอบการในเรื่อง
กําไรจากเงินรายได  และความสูญเปลาที่สามารถวัดและเชื่อมโยงได 
     4.3.3  การตัดสินใจปรับแผนกําลังคนในแตละชวงเวลา  การเปลี่ยนแปลงปริมาณ
ภาระงานตามความตองการการพยาบาลของผูปวย  จากการจําแนกประเภทผูปวยในแตละ
ชวงเวลาการปฏิบัติงานจะชวยใหผูบริหารสามารถคาดประมาณความตองการบุคลากร  และใช
ขอมูลดังกลาวตัดสินใจ  จัดสรร  เปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนโดยอาจลด  เพิ่ม  หรือ
ปรับเปลี่ยนบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลาได 
     4.3.4  การประเมินผลผลิตของหนวยบริการ  การประเมินประสิทธิผลของงานที่
สําคัญอยางหนึ่ง  คือการวัดผลผลิตซึ่งไดมาจากสัดสวนของผลลัพธกับปจจัยการผลิตที่ใชไป  การ
วัดผลผลิตจะเปนตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญในระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance  
based  budget)  นอกเหนือจากตัวชี้วัดคุณภาพงานในระบบประกันคุณภาพ 
     4.3.5  การควบคุมระบบปฏิบัติการจําแนกประเภทผูปวย  ระบบจําแนกประเภท
ผูปวยที่มีการควบคุม  ตรวจสอบ  และประเมินความเชื่อถือไดอยางสม่ําเสมอ  เปนการจัดระบบ
ควบคุมในตัวเองใหคงไวซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติในระดับที่ยอมรับไดโดยมีปจจัยนําเขาที่นําไปคาด
ประมาณกําลังคนที่เชื่อถือได  ดังนั้น  จึงนําระบบจําแนกผูปวยมาใชประเมินความตองการปจจัย
การผลิต  ไดแก  บุคลากร  เวลา  และตนทุนดานบุคลากร  ปจจุบันระบบจําแนกประเภทผูปวยถือ
เปนเครื่องมือที่แมนตรง  และเชื่อถือได  ในการพยากรณความตองการชั่วโมงการพยาบาลของ
หนวยงาน 
 
     4.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
      วิธีการจําแนกประเภทผูปวยที่นิยมใชมี  ดังนี้ 
       4.3.1  วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype  evaluation)  แบงประเภท
ผูปวยตามเกณฑของ DRG (Diagnosis  Related  Group)  และระดับของความสามารถในการ
ดูแลตนเองหรือตามความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภท  โดยมีคําบรรยาย
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ลักษณะของผูปวยตามหัวขอของความตองการการพยาบาล  ในการจัดประเภทผูปวยจะ
เปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวตามตัวอยาง  และจัดผูปวยเขา
ประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด 
       4.3.2  วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor  evaluation)  โดยแบงกิจกรรมการ
พยาบาลออกเปนหัวขอยอย  และจัดแบงระดับของความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ
ออกเปน 3-5 ระดับ  ตั้งแตความตองการระดับตํ่าสุดหรือนอยสุดถึงความตองการระดับสูงหรือมาก  
แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่ตองการในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ  การจัดประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือแบบนี้ผูปวยถูกประเมินใน
แตละกิจกรรมการพยาบาลและใหคะแนนตามคาระดับความตองการการพยาบาลตามตัวอยางที่
กําหนดไว  และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน  การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวม
ทั้งหมดของผูปวย  ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาในประเภทนั้น 
      ไมวาจะเลือกวิธีการใดในการจําแนกประเภทผูปวยจําเปนตองมีการกําหนดตัว
บงชี้ข้ึนมาเพื่อใชเปนเครื่องมือในการพิจารณาความแตกตางของความตองการการพยาบาล  
โดยทั่วไปเรียกวาตัวบงชี้ที่สําคัญของความตองการการพยาบาล (Critical  indication  of  care)  
ซึ่งหมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  และเปน
กิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท (Kusler-Jensen, 1996)  ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสมและ
เห็นพองตองกันกับลักษณะอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา  
หลักสําคัญคือ  ความตองการการพยาบาลของผูปวย  ซึ่งหมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัด
ใหผูปวยตามลักษณะเฉพาะของความตองการทุกๆดาน  กิจกรรมการพยาบาลตางๆเหลานี้ไมวา
จะเปนการพยาบาลทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือทางดานการสอน  แนะนําสามารถวัดออกมาใน
รูปของปริมาณเวลาได  ซึ่งความมากนอยของปริมาณเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมเปนตัวบงชี้ของ
ผูปวยแตละคนจะไมเทากัน  แตสามารถนํามาจัดกลุมไดดังนั้นจึงตองใหคําจํากัดความหรือกําหนด
เกณฑของผูปวยเปนสําคัญ 
 
     4.4  รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
      การจําแนกประเภทผูปวยมีผูแบงไวหลายรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย  ดังนี้ 
      การจําแนกประเภทผูปวยตามอาการ (กองการพยาบาล, 2539: 175-177) 
      ประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในขั้นอันตราย (Critical ill) เปนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ  เชน  โรคหัวใจ  โรคสมอง  โรคตับ  โรคไต  ไขสันหลังและปอด  ผูปวยที่มี
อาการเปลี่ยนของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว  หรือผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายรายแรงที่ตองสังเกต
อาการใกลชิด 
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      ประเภทที่ 2  ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (Semi – critical  ill)  เชน  ผูปวยที่มี
พยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงเกี่ยวของกับอวัยวะสําคัญที่มีอาการคอนขางคงที่  หรือมีสัญญาณชีพไม
คอยเปลี่ยนแปลง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงที่รอการผาตัด  เชน  ไสติ่งอักเสบ  ลําไสอุดตัน 
      ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยไมรุนแรง (Moderate  ill)  ซึ่งมีอาการ
เจ็บปวยที่ไมเกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ  เชน  ผูปวยที่รอการวินิจฉัยรักษา  ผูปวยที่ไมรูสึกตัวและอาการ
คงที่  เปนตน 
      ประเภทที่ 4  ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน (Convalescence)  เปนผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองได  หรืออยูในระยะฟนฟูรางกายใหสมบูรณแข็งแรงขึ้น 
         Wolf and Young (1965) เปนผูริเร่ิมการประเมินความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย  โดยคํานวณจากเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยเพื่อนํามาใชจําแนกระดับความรุนแรง
ของผูปวย และเปนหลักการที่ไดรับการยอมรับและเปนพื้นฐานในการนํามาใชจําแนกระดับความ
รุนแรงของผูปวยจนถึงปจจุบันนี้   โดยทําการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลดวยวิธีการคํานวณ
เวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทของโรงพยาบาล  John  Hopskins  ซึ่งคิดเวลา
 การพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00-24.00น.(18ชั่วโมง) โดยการสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง 
(Direct  continuous  observation) แบงงานการพยาบาลออกเปน 2 ประเภท  คือ  การพยาบาล
โดยตรง  และการพยาบาลโดยออม  ซึ่งหมายถึงงานอื่นๆที่นอกเหนือการพยาบาลโดยตรง  และ
การจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 3 ประเภท  คือ 
      1.  ผูปวยที่ดูแลตนเอง (Self  care  patient)  ไดแกผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได  
เดินไปเดินมาไดดวยตนเอง  อาจตองการการชวยเหลือเล็กนอย  ตองการการพยาบาล 0.5 ชั่วโมง
ตอ 18  ชั่วโมง 
     2. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate  care)  ไดแก  ผูปวยที่
ตองการการชวยเหลือจากบคุลากรพยาบาลทัง้หมดและตองการเปนพิเศษทีเ่กี่ยวกบัการดูดเสมหะ  
ผูปวยหองแยก  หรือผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจรุนแรง  ตองการการพยาบาล 1 ชั่วโมงตอ 18 
ชั่วโมง 
      3.  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive  care) เปนผูปวยที่ตองการ
การพยาบาลในลักษณะของผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 และตองการการดูแลพิเศษอื่นๆรวมดวย  
ตองการการพยาบาล 2.5 ชั่วโมงตอ 18 ชั่วโมง 
      การศึกษาของ Marry Ellen Warstler (1972: 8-17) ในแผนกการพยาบาล        
อายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  สูติศาสตร  ทารกแรกเกิด  และจิตเวช  โดยแบงประเภทผูปวยตาม
ระดับความตองการการพยาบาลเปน 5 ประเภท  ในทีน่ี้ขอกลาวเฉพาะผูปวยในแผนกอายุรศาสตร  
และศัลยศาสตร  คือ 
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      1.  ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self  care)  ไดแกผูปวยอายุรกรรมและ 
ศัลยกรรมที่สามารถปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันไดตามปกติตองการการดูแลเล็กนอย  เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อถายภาพรังสีสําหรับนํามาใชในการทํากายภาพบําบัด      ตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
          2.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal  care) ไดแก ผูปวยอายุรก
รรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน  ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  จําเปนตอง
ไดรับการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากบุคลากรพยาบาล   ตองการการพยาบาลโดย
เฉล่ีย 3.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
          3. ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermidiate care) ไดแก ผูปวย
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่มีอาการทุเลาลง  หรือยังไมปรากฏอาการเจ็บปวยอยางชัดเจน  มี
อาการเจ็บปวยปานกลาง  มีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนจากปกติแตไมจําเปนตองไดรับการสังเกต
อาการในลักษณะใกลชิด  ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและการกระทํากิจกรรมบางอยางและไดรับการ
รักษาในลักษณะเดิมๆที่เปนเชนทุกวัน (Periodic  treatment) 
              ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลางมีความตองการการพยาบาลโดย
เฉล่ีย 5.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
           4.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาวิกฤต ิ(Modified intensive care)  
ไดแกผูปวยทีม่ีลักษณะ  ดังนี ้
              4.1  ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่มีอาการเฉียบพลัน  ตองการการ
สังเกตเปนระยะๆ 
                 4.2  ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่ถกูจํากัดกจิกรรม  ตองการความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั  และจําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทยอยาง
ใกลชิด 
                     ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวกิฤตมีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
      5. ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) ไดแก ผูปวยอายุร 
กรรมและศัลยกรรมที่มีอาการเฉียบพลัน  ตองใหการพยาบาลและการรักษาที่ใกลชิด  ตองติดตาม
อาการและเฝาสังเกตอาการเปนระยะๆซึ่งไมจําเปนตองเปนผูปวยระยะสุดทาย มีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
            จากการศกึษาของ CASH (Georgetti, 1984)  คณะกรรมการจดัการบริหาร
ในโรงพยาบาล (The  Commission  for  Administration  Service  Hospital)  เรียกโดยยอวา 
CASH  โดยความรวมมอืของโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนียตอนใต  โดยศึกษาปริมาณความ
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ตองการการพยาบาลโดยสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกบักิจวัตร
ประจําวนั  จําแนกผูปวย  ความตองการการพยาบาลเปน 4 ประเภท  คือ 
         1. ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimum  care)  คือ  ผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองได  เดนิไปเดินมาได  ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก  เชน  
ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง  ตองการการพยาบาล  เวรเชาเทากบั  1.4 ชั่วโมง  เวรบายเทากับ 
0.93 ชั่วโมง  เวรดึกเทากับ 0.4 ชั่วโมง 
        2.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average  care)  คือ  ผูปวยที่
เดินไปมาได  ตองการการชวยเหลือจากบคุลากรพยาบาลในระดับกลาง  เชน  การจัดเตรียมอาหาร  
การกระตุนใหรับประทานอาหาร  ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 2.20 ชั่วโมง  เวรบายเทากับ 
1.40 ชั่วโมง  เวรดึกเทากับ 0.60 ชั่วโมง 
             3.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับมาก (Above  average  care)  คือ  ผูปวย
ที่ชวยเหลือตนเองไดนอย  ตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง  เชน  ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดเอง  ตองปอนอาหารให  แตเคี้ยวกลืนไดเอง  ตองการการพยาบาล  เวรเชาเทากบั 2.90 ชั่วโมง  
เวรบายเทากบั 1.90 ชั่วโมง  เวรดึกเทากบั 0.90 ชั่วโมง 
          4. ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum  care)  คือ  ผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไมได  ตองการการดูแลจากบุคลากรพยาบาลมาก  เชน  ผูปวยที่ไดรับอาหารทาง
สายยาง  เนือ่งจากเคี้ยวกลืนไมได  ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 4.30 ชั่วโมง  เวรบาย
เทากับ 2.90 ชั่วโมง  เวรดึก 1.30 ชั่วโมง 
             จากการศึกษาของ Katherine Johnson  (1984) ไดศึกษาความตองการการ
พยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร และแผนกศัลยศาสตร โดยจําแนก
ประเภทผูปวยตามเปน  5  ประเภทดังนี้ 
              1.  ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดแกผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตองการการพยาบาลเล็กนอย เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อตรวจรางกายเฉพาะโรค ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
สมอง (CVA) ซึ่งอยูในชวงการรักษาโดยฝกเปลงเสียง (Speech therapy)  ผูปวยเบาหวานที่
สามารถระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ   
          2.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) ไดแกผูปวยอายุรก
รรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมอง (CVA) ซึ่ง
ตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับการฟนฟสูภาพ ผูปวยหลังผาตัด และสัญญาณชีพปกติ ผูปวย
มะเร็งซึง่เขารับการรักษาดวยรังสีรักษาหรอืเคมีบําบัดซึ่งตองการดูแลดานจิตใจใหยอมรับการ
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เจ็บปวยที่เกิดขึ้น  และผูปวยภายหลงัไดรับการฉีดสีเขาหลอดเลือด  (Angiogram)  และการฉีดสี
เขาไขสันหลงั (Myelogram)   
          3.  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate care) ไดแกผูปวย     
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาล ผูปวยภายหลังทําผาตัดและ
สัญญาณชีพยังไมคงที่ (Unstable)  ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ผูปวยมะเร็งซึ่งตองเฝาสังเกตอาการภายหลังการ
ไดรับการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด ผูปวยเจาะคอซึ่งอยูในระยะตองการดูแลดานจิตใจ ผูปวยไตวายที่
ไดรับการลางไตทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis)  ผูปวยที่เพิ่งเคลื่อนยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต สัญญาณชีพปกติ แตตองสังเกตอาการเปนระยะๆ   
              4. ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด (Extensive care) ไดแก ผูปวย         
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยดวยโรค
ทางเดินอาหารที่มีภาวะสูญเสียเลือดจํานวนมาก และชําระลาง (Lavage) ผูปวยที่สัญญาณชีพยัง
ไมคงที่ (Unstable)  ตองตรวจสัญญาณชีพเปนระยะๆ  ผูปวยที่บาดเจ็บจากไฟไหมหรือน้ํารอน
ลวก (Burn) ผูปวยหลังผาตัดที่มีภาวะแทรกซอนตองสังเกตอาการอยางใกลชิด และตองสังเกตเปน
ระยะๆ   
           5.  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) ไดแก ผูปวย
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่เพิ่งยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่จําเปนตองไดรับการดูแลจาก
พยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา   
      แมวาจะมีการศึกษาหลักการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาเปนเวลานาน
แลว  แตการนําไปใชจําเปนตองเลือกเครื่องมือที่มีการสะทอนภาระงานการพยาบาล  โดยสามารถ
แยกระดับการดูแลผูปวยไดครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแลของผูปวย       เพื่อตอบสนอง
นโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  ดังที่  Sarnecki  และคณะ (1988) กลาววา  การใช
เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ประเมินจะทําใหมีคา
ความตรงและความเที่ยงที่ดี   ซึ่งจากการพิจารณาหลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson 
(1984) พบวา หลักการจําแนกประเภทผูปวยกําหนดหมวดหมูที่ชัดเจน รวมทั้งกําหนดรายละเอียด
ของเกณฑที่ใชจําแนกผูปวยแตละประเภท ตลอดจนมีจํานวนขอของเกณฑไมมากนัก  มีความ
เปนไปได  งาย  และสะดวกตอการใชงาน  นอกจากนี้ ยังเปนหลักการจําแนกประเภทผูปวยที่เนน
การนําใชในกลุมที่ตองการการดูแลทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ทําใหสามารถนํามาใชคํานวณ
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไดอยางนาเชื่อถือ ดวยเหตุนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใช
หลักการจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson (1984)  เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยที่ศึกษา
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
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5.  การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
         เมื่อไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณภาระงานการพยาบาลทั้งหมดแลว  นําผลที่ไดมา
คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)  โดยมีสูตรคํานวณ
ตอไปนี้ 
 
    5.1 สูตรการคํานวณปริมาณงานของหอผูปวยอายุรกรรม (Brown, 1999 อางถึง
ใน กฤษดา  แสวงดี, 2545) 
 
                                  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive  FTE ) = 
จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน × ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน × 1.4 × FTE  ทดแทนชั่วโมงไมไดงาน                                    
                                         จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน  1  วัน 
               หมายเหตุ 
                จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient  days) หมายถึง  จํานวนรวมของผูปวย
ในโรงพยาบาลที่ตองดูแลใน 24 ชั่วโมง  เชน  วันที่ 1 มีผูปวย 30 คน  วันที่ 2  มีผูปวย 30 คน  วนัที ่
3 มีผูปวย 20 คน  จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 3 วัน มีคาเทากับ จํานวนผูปวยวันที่ 1      
+ จาํนวนผูปวยวันที่ 2 + จํานวนผูปวยวันที่ 3 = 30+30+20=80 Patient  days 
                จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average  daily  census)  หมายถึง  จาํนวนผูปวยใน
แตละวันโดยเฉลี่ย  ซึ่งมีคาเทากับจํานวนผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมในชวงเวลาหนึ่ง  หารดวย
จํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ  เชน  มีปริมาณงาน 80 Patient  days ใน 3 วัน   ดังนั้นผูปวยเฉลี่ยตอ
วัน    = 80/3 = 26.67 คนตอวัน 
 
    5.2  การคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
      5.2.1  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average  daily  census)   
 
                         จํานวนผูปวยแตละหนวยงานในโรงพยาบาลใน 1 ป 

365 วัน 
      5.2.2  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Nursing  care  
hour  per  patient : NHPP) 
            ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

                                       จํานวนผูปวยทั้งหมด 

=

=
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           5.2.3  คาคงที่ 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุด  แตละ
สัปดาหซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ  5  วัน  แตความตองการการดูแลผูปวย
นั้นตองการการดูแลสัปดาหละ  7  วัน  คา  1.4  จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการ
ใน  1  สัปดาห  คือ  7  วัน / 5 วัน  =  1.4 (Brown, 1999) 
       5.2.4  FTE  ทดแทนสําหรับช่ัวโมงที่ไมไดงาน 
                 จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                                               จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 
                    หมายเหตุ 
               ความเทียบเทาพนักงานประจํา (Full  time  equivalent  employee)  หรือ 
FTE  คือหลักการที่นักวางแผนทรัพยากรมนุษยใชในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากร
ที่ทํางานบางเวลา (Part  time  staff)  เทียบกับการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานเต็ม
เวลา (Full  time  staff)  ทั้งนี้เพื่อใชเปนหนวยนับอัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมดที่ใช
ในการบริการของหนวยงาน FTE  เปนจํานวนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน  
ซึ่งโดยทั่วไปภาครัฐมักกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน  สัปดาหละ 5 วนั  จงึเทากบั 
40 ชั่วโมง/สัปดาหหรือ 2,080 ชั่วโมง/ป (52 สัปดาห/ป × 40 = ชั่วโมง/สัปดาห) 
  ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non productive  hour)  หมายถึง  ผลรวมของเวลาที่ไมไดงานแต
ไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวนซึ่งโดยทั่วไปคาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจําเปน
ดังนี้ 

1. วันหยุดพักผอนเฉลี่ย                                     8                        วัน/คน/ป 
2. วันลาปวยเฉลี่ย                                             7                        วัน/คน/ป 
3. วันหยุดนักขัตฤกษ                                       15                        วัน/คน/ป 
4. วันเขารับการศึกษาฝกอบรม                          3                         วนั/คน/ป 

               รวม                                                            33                        วัน/คน/ป 
หรือเทากับ 264 ชั่วโมง/ป (33 วัน/ป × 8 ชั่วโมง/วัน = 264 ชั่วโมง/ป) 
หรือคิดเปนชั่วโมงที่ไมไดงานเปนสัดสวนรอยละ 12.69 ของชั่วโมงทีจ่างงานทัง้หมดใน 1 

ป 
 ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non  productive  hour)  ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์ จากสถิติยอนหลัง 1 ป   

 1. วันหยุดพกัผอนเฉลี่ย                                   9                       วัน/คน/ป 
   2. วันลาปวยเฉลี่ย                                           2                       วัน/คน/ป 
  3. วันหยุดนักขัตฤกษ                                     15                       วัน/คน/ป 

=
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       4. วันเขารับการศึกษาฝกอบรม                         3                       วัน/คน/ป 
       5. วันลาคลอดหรือลาศึกษาตอ                       49                       วัน/คน/ป 
                 รวม                                                         78                       วัน/คน/ป 
 หรือเทากับ 624 ชั่วโมง/ป (78 วัน/ป × 8 ชั่วโมง/วัน = 624 ชั่วโมง/ป) 
    หรือคิดเปนชั่วโมงที่ไมไดงานเปนสัดสวนรอยละ 12.69 ของชั่วโมงที่จางงานทั้งหมดใน 1 
ป 
       5.2.5  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1  =  ชั่วโมงการทํางานของ
เจาหนาที่ประจําทํางานใน  1  วัน  ลบดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชสวนตัว  เชน  การพักรับประทาน
อาหาร  หรือหารทําธุระสวนตัว  ซึ่งโดยทั่วไป  ชั่วโมงที่ใช     สวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ  1  
ชั่วโมงตอวัน  ดังนั้นกรณีที่งานบริการผูปวยใน  กําหนดให  เจาหนาที่ทํางานผลัดละ  8  ชั่วโมง  
จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1  วัน   จึงเทากับ  8  ชั่วโมง -  1  ชั่วโมง  =  7  
ชั่วโมง 
 
   5.3  คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE  ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด 365 
วัน (Productive  FTE) ทั้งนี้รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน  โดยการแทนคาในสูตรการ
คํานวณขอที่ 4.1  
 
   5.4  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่
ตองการของหนวยงานแลว  ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายบุคลากรในแตละ
วัน  โดยมีการคํานวณอัตรากําลังในแตละวัน  ดังนี้ 
       5.4.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป  
                                      =  FTE × 2,080 ชั่วโมงตอป 
       5.4.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                                     =  ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป/365 วัน 
       5.4.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
                                     = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่
กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คนทํางานใน 1วัน 
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   5.5  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภท/ชวงเวลา (Allocate  by  type  
and  shift) 
      นโยบายของกลุมงานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของอัตรากําลัง
บุคลากร  ทางการพยาบาลและพยาบาลในแตละประเภท  และสัดสวนการกระจายอัตรากําลังใน
แตละผลัดเวรไว สามารถคํานวณจํานวนการกระจายตามสัดสวนนั้นได 
          อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive  FTE) 
 =  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน × ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน ×1.4 × FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                                           จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
      การคํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  มีการพิจารณาโดย
มีขอคํานึงถึง 3 ประการดวยกัน  คือ 
       5.5.1  การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมายถงึ  การ
พิจารณาปริมาณการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร  แตกตางกนัดังนี ้
         Alexander (1972 อางถงึในพวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2522)  ไดเสนอใหคิดเวลา
การพยาบาลเวรเชา 64%  เวรบาย 24%  เวรดึก 12% 

      Warstler (1972  cited  in  Swanaburg,1996)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลใน
เวรเชา 47%  เวรบาย 35%  เวรดึก 17% 
       Battele  Northwest  Systems  Programs (1970 อางถึงในพวงรัตน  บุญญานุ
รักษ, 2522)  ไดศึกษาพบวาจํานวนการพยาบาลเวรเชา 47%  เวรบาย 35%  เวรดึก 17% 
       Keeling (1999)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา 40%  เวรบาย 35%    
และเวรดึก 25% 
       5.5.2  การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ (Staff mixed)  
หมายถึง  การจัดจํานวนบุคลากรที่จะทํางานกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  กิจกรรมการบันทึกรายงาน  
เอกสาร  ซึ่งแสดงถึงรอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหบุคลากรแตละประเภทพยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่ระดับอ่ืนๆจะมีจํานวนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ
พยาบาลหรือลักษณะของงานบริการ  ไดมีผูศึกษาพบวาอัตราสวนของบุคลากรทางการพยาบาล  
ดังนี้ 
       Abdellah & Levine (1965 cited  in  Gillies, 1994)  ไดเสนออัตราสวนของ
บุคลากรพยาบาลไวดังนี้  บุคลากรวิชาชีพ 55%  บุคลากรอื่นๆที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ 45% 
       Minyard et al (1986  cited  in  Gillies, 1994)  ไดกําหนดอัตราสวนของ
บุคลากรพยาบาลไว  พยาบาลวิชาชีพ 58%  ผูชวยพยาบาล 26%  พนักงานผูชวย 16% 
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       Keeling (1999)  ไดกําหนดอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว  พยาบาลวิชาชีพ 
65%  ผูชวยพยาบาล 25%  พนักงานผูชวย 10% 
       5.5.3  การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร  
ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลใหเหมาะสมกับความรู  ความสามารถของบุคคลแตละ
ระดับ  เชน  หัวหนาตึกควรใชเวลาเพื่อการพยาบาลโดยตรง 15% ของเวลาทั้งหมด  หรือพยาบาล
วิชาชีพควรใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 40% ของเวลาทั้งหมด  เปนตน  ซึ่ง
หมายถึง  การกําหนดบทบาทและหนาที่ที่ชัดเจนวา  บุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ใน
การปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใด  และกิจกรรมอ่ืนๆอยางไร (วิภาวี  เผากันทรากร, 2536) 
      การที่จะพิจารณาความตองการบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร ควร
พิจารณาจากลักษณะเฉพาะของแตละหนวยงานเปนสําคัญ  เนื่องจากไมสามารถยึดเกณฑตางๆ
ที่กลาวไดทุกหนวยงาน  ฉะนั้นแตละหนวยงานที่ดูแลผูปวยหรือใหบริการจะมีปริมาณความ
ตองการในแตละเวรแตกตางกัน  ดังนั้นในแตละหนวยงานจึงควรไดมีการศึกษาการกระจายของ
ปริมาณงานในแตละชวงเวลา  เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายของ
ปริมาณงานไดอยางเหมาะสม (กฤษดา  แสวงดี, 2545) 
      จากวิธีการตัดสินความตองการโดยตรงของผูปวยสวนใหญมีวิธีการศึกษาที่
คลายคลึงกัน  คือ  มีการจําแนกประเภทผูปวยและศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลซึ่งจะ
หมายถึงภาระงานพยาบาลในผูปวยแตละประเภทไมเทากัน  แมวาวิธีการจําแนกจะเหมือนกัน  
ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางของลักษณะของผูปวย ความตองการการพยาบาลแตละกลุมและ
ลักษณะเฉพาะของหอผูปวยในแตละหนวยงาน (Gallagher,1987) 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        
    ในป พ.ศ. 2512-2513 กองการพยาบาลรวมกับองคการอนามัยโลกไดทําการศึกษา
และวิเคราะหกิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลโรคทั่วไป (General  hospital) ของ
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยทําการศึกษาแบบสังเกต  และจดบันทึกกิจกรรมของ
พยาบาลในชวงเวลา 6.00-20.00 น.  สรุปผลการศึกษากิจกรรมเจาหนาที่พยาบาลไวดังนี้  คือ 
      พยาบาลใชในการดูแลผูปวยรอยละ 45 และครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยนี้  
จะใชในกิจกรรมการใหการรักษา (Technical  procedures) เชน  การฉีดยา  การใหน้ําเกลือทาง
เสนโลหิตดํา  การทําแผล  พยาบาลใชเวลาบางสวนในกิจกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูปวย  
และใชเวลานอยกวาใหการดูแลในเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตใจ (Emotional  needs) 
ของผูปวยและญาติ  และที่สังเกตเกือบไมพบเลย  คือ  การใหสุขศึกษาแกผูปวย 
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      ผูชวยพยาบาล  ใชเวลารอยละ 45 ในการดูแลผูปวยเทากับการใชเวลาของพยาบาล
สวนใหญเปนกิจกรรมชนิดใหการรักษาพยาบาล  ผูชวยพยาบาลใชเวลาสวนมากในการทําเตียง  
และสวนนอยมากในการดูแลผูปวยตามความตองการทางดานรางกาย  และการพยาบาลทางดาน
จิตใจ 
      พนักงานผูชวย (เจาหนาที่ที่โรงพยาบาลเปนผูฝกอบรมขึ้นเอง)  พนักงานผูชวยใชเวลา
ในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยรอยละ 43  ประมาณครึ่งหนึ่งของเวลานี้ใชในกิจกรรมให
การรักษาพยาบาล   การเตรียมการใหการรักษาพยาบาล   และการชวยในการใหการ
รักษาพยาบาล  การรักษาพยาบาลที่ปฏิบัติเปนสวนมาก  คือ  การวัดอุณหภูมิผูปวย  การจับชีพจร  
การนักการหายใจ(ซึ่งพบมาก)  การใหอาหารทางปาก  การทําแผล  การฉีดยาเขาใตผิวหนัง  และ
เขากลามเนื้อ  การวัดความดันโลหิต  และการลงในรายงาน  ประมาณ 1ใน3 ของเวลาใชในดาน
การดูแลผูปวยตามความตองการทางดานรางกายพื้นฐาน (Basic  physical  needs) ของผูปวยที่
ไมสามารถชวยตนเองได  ไดแก  การดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป  การทําเตียง  การนําอาหาร
มาให  และการปอนอาหารใหแกผูปวย 
      จินตนา  ปรีชา (2524)  ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแผนกกมุารเวช
ศาสตร  โดยใชความตองการการพยาบาลพื้นฐาน  เปรียบเทียบเวลาของกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดและกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภท  ไดรับจากพยาบาลและผูชวย
พยาบาล  ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยสามัญในแผนกกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาล      
ศิริราช  จํานวน 6 หอผูปวย  แบงผูปวยในแผนกกุมารเวชศาสตรเปน 5 ประเภท  ประเภทที่ 1  
ผูปวยดูแลตนเองได  ประเภทที่ 2  ผูปวยตองการการดูแลระดับตํ่า  ประเภทที่ 3  ผูปวยตองการ
การดูแลระดับปานกลาง  ประเภทที่ 4  ผูปวยตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต  ประเภทที่ 
5  ผูปวยตองการการดูแลระยะวิกฤต  จํานวนทั้งสิ้น 450 คน  ผลการวิจัยพบวาผูปวยประเภทที่ 
1,2,3,4 และ 5  มีความตองการการพยาบาลใน 24 ชั่วโมงโดยเฉลี่ยเทากับ 2.77, 3.32, 4.56, 
5.96  และ 7.95 ชั่วโมงตามลําดับ 
      เถลิงศรี  ศรทรง (2526)  ทําการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวร  
โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐานของหนวยผูปวยอายุรศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  
โดยไดจัดแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท  คือ  ประเภทที่ 1  เปนผูปวยที่ดูแลตนเอง  ประเภทที่ 2  
เปนผูปวยระดับกลาง  ประเภทที่ 3  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  ผลการวิเคราะห
พบวา  ระยะเวลาของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับโดยเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมง  เปนเวลา 1.64 ชั่วโมง  
3.98 ชั่วโมง  และ 7.77 ชั่วโมงตามลําดับ  สวนคาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่
ผูปวยประเภทที่ 1,2  และ 3  ไดรับใน 24 ชั่วโมงเปนเวลา 1.24 ชั่วโมง  3.34 ชั่วโมง  และ 6.43
ชั่วโมงตามลําดับ  คาเฉลี่ยดังกลาวจะมากในเวรเชาและนอยลงในเวรบาย  และดึกตามลําดับ  
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นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจาก
บุคลากรพยาบาลมีความแตกตางกัน 
      ราศี  แกวนพรัตน (2542)  ศึกษาการใชระบบการจําแนกผูปวยสําหรับการจัดสรร
อัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่เลือกอยางเจาะจง 8 แหง  ไดแก  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยอุบัติเหตุ  
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2  หอผูปวย        
อายุรกรรมชาย 1  และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  ผลการวิจัยพบวา  หอผูปวย 8 แหงมีคาเฉลี่ย
จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลในผลัดเชามากที่สุด 4.9 ชั่วโมง  รองลงมาเปนผลัดบาย 
4.7 ชั่วโมง  และนอยที่สุดในผลัดดึก 4.5 ชั่วโมง  และพบวาหอผูปวยอุบัติเหตุมีคาเฉลี่ยจํานวน
ชั่วโมงความตองการการพยาบาลของหอผูปวยมากที่สุดในทุกผลัด  กลาวคือ  ผลัดเชา 6.8 ชั่วโมง  
ผลัดบาย 6.3 ชั่วโมง  และผลัดดึก 6.3 ชั่วโมง 
      เตือนใจ  ยงพานิช (2545) ไดศึกษาการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาล ตามการวิเคราะหภาระงาน ในหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจ ในการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ แลว
สรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และตรวจสอบความเปนไปไดของ
แบบจําลองโดยการสนทนากลุม กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมี 2 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลและ
ผูปวยในของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการ
พยาบาลออกเปน 4 ประเภท แลวสุมอยางงายจากผูปวยแตละประเภทไดจํานวนกลุมตัวอยาง 
168 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบการจําแนกประเภทผูปวย แบบบันทึกการ
สังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใช
การพยาบาล และแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ผลการศึกษา
พบวา เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงคือ 46.15 ชั่วโมงตอ
วัน รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชเวลา 10.20 ชั่วโมงตอวัน กิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาลใชเวลา 1.49 ชั่วโมงตอวัน กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใชเวลาปฏิบัติตอวันมากกวา
กิจกรรมอื่น คือ การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ใชเวลา
ปฏิบัติมากที่สุดคือการบันทึกรายงาน บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาลมากที่สุดในหมวดการจัดการดานเอกสาร แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลมีดังนี้  
 1.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
      = (32.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+370.56)/321   
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 2.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
      = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+173.85)/321 
 3.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน  
      = (26.42n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+157.46)/321 
 4.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
      = (38.28n1+33.57n2+81.78n3+143.35n4+324.34)/321 
 5.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
      = (27.85n1+46.63n2+65.49n3+126.5n4+160.2)/321 
 6.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง 2 ดาน  
      = (26.425n1+30.35n2+54.35n3+138.64n4+127.56)/321 
      เมื่อ n1-4 หมายถึง จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 ตามลําดับ 
      ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล
จากผูเชี่ยวชาญพยาบาลสายกุมารเวชกรรม มีความเห็นวามีความเปนไปไดที่จะนําแบบจําลอง
แบบปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดาน และ2 ดาน ไปใชโดยที่การใชแบบจําลองแบบปฏิบัติทั้ง 3 ดาน ให
มีประสิทธิภาพควรจะมอบหมายหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใหบุคลากรพยาบาล
รับผิดชอบเปนรายบุคคลหมุนเวียนกันไป สวนแบบจําลองการจัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติกิจกรรม 2 
ดาน ถานํามาปฏิบัติจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาใหกับบริการพยาบาลและพัฒนางานไดมาก
ข้ึน 
      จิราพร  สาลี (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุม
ตัวอยางประชากร มี 2 กลุม กลุมที่1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวย
เหลือคนไข 6 คน คนงาน 2 คน และผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีสวน
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่2 เปน
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดย
แบงผูปวยเปน 4 ประเภทคือ ผูปวยตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
และระดับมากที่สุด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัด
อัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวย
ประเภทที่1,2,3และ4 เทากับ12.58 ชั่วโมง,13.24 ชั่วโมง,14.50 ชั่วโมง และ 15.26 ชั่วโมง
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ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน คือ ตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน 
ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และคนงาน 8 คน และผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลที่มีสวน
เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการการจัดอัตรากําลังและเห็นดวย
วามีความเหมาะสมในการนําไปใชในการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของหนวยงาน 
      มยุรา  กาญจนางกูร  และพยอม  วิริยา (2546)  ศึกษากิจกรรมการพยาบาล  และ
ประเภทผูทําการพยาบาลในโรงพยาบาลนครเชียงใหม  พบวากิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
ปฏิบัติมากที่สุด  คือ  การใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยรอยละ 56.6  รองลงมาเปนการ
พยาบาลประกอบการดูแลผูปวยรอยละ 30.2  และปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะตําแหนงประมาณรอยละ 
5.05  สวนที่เหลืออีกรอยละ 8.27  เปนเวลาพักและทําธุรกิจสวนตัว  สําหรับชวงเวลาของการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยพบวาประมาณรอยละ 46.1 เปนการปฏิบัติในเวรเชา  รอยละ 
30.3 ปฏิบัติในเวรบาย  และรอยละ 23.6 ปฏิบัติในเวรดึก 
      สุภาว  อาวสกุลสุทธิ (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตาม
ความตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ในการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อตองการศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวยจําแนกตาม
ประเภทของผูปวย ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน และศึกษาความ
เหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล
จํานวนทั้งสิ้น 17 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 
คน และผูบริหารทางการพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน 
ผูที่เขารับการรักษาในหอผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัด
อัตรากําลัง ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ 5 ใน
24 ชั่วโมง เทากับ 1.52 ชั่วโมง , 3 ชั่วโมง , 4.64 ชั่วโมง, 7.15 ชั่วโมง และ 9.86 ชั่วโมง ตามลําดับ 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ตองการ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาล
เทคนิค 9 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คน และผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลัง มีความเห็นดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของกองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
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      Warstler (1972: 27)  ไดเสนอผลการศึกษาความตองการการพยาบาลทั้งทางตรงและ
ทางออมของผูปวยในแผนกอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  สูติศาสตร  เด็กแรกเกิด  และจิตเวช  โดย
แบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท  ผลการศึกษาปรากฏ  ดังนี้ 
       ประเภทที ่1  ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย  1.5  
ชั่วโมงตอวัน 
     ประเภทที่ 2  ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย  ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย  3.5  
ชั่วโมงตอวัน 
     ประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง  ตองการการพยาบาลเฉลีย่  7.5  
ชั่วโมงตอวัน 
     ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  ตองการการพยาบาลเฉลี่ย  12  
ชั่วโมงตอวัน 
       Hoffman et al (1986)  ไดทําการศึกษาจํานวนเวลาที่พยาบาลใชในการปฏิบัติงาน  
จํานวนเวลาที่ปฏิบัติงานทุกอยางใหแกผูปวย  โดยการสุมสังเกตในหนวยงานพยาบาลแตละแหง
รวมกัน  แลวเฉลี่ยออกมาเปนคามาตรฐานความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  
โดยแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภท  ดังนี้ 
    ประเภทที่ 1  ผูปวยที่มีอาการเบา  ตองการการดูแลเล็กนอย 4.6 ชั่วโมง/คน/วัน 
    ประเภทที่ 2  ผูปวยที่มีอาการปานกลาง  ตองการการดูแลปานกลาง 5.1  ชั่วโมง/คน/
วัน 
     ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีอาการหนัก  ตองการการดูแลมาก 8.2 ชั่วโมง/คน/วัน 
    ประเภทที่ 4  ผูปวยที่มีอาการหนักมาก  ตองการการดูแลมากที่สุด 14.2  ชั่วโมง/คน/
วัน 
       Nagaprasanna (1988: 106)  ไดทําการสํารวจเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากร  และการ
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง  โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
(Systemic  sampling)  ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง  ผลการสํารวจพบวา  
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทุกรูปแบบ  ทั้งรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจาของไข (Primary  nursing  care)  ทีมการพยาบาล (Team  nursing)  และ
การพยาบาลรายบุคคล (Total  patient  care)  การสํารวจรูปแบบของการจัดสรรบุคลากร  พบวา
โรงพยาบาลที่ใชจํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน (Nursing  hours  per  patient  day)  ในการ
คํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลมีอยูรอยละ 21  สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของ
ผูปวยตอจํานวนพยาบาลในการจัดสรรบุคลากรมีเพียงรอยละ 4  และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการ
จําแนกประเภทผูปวยถึงรอยละ 75  ซึ่งในจํานวนนี้แยกเปน 
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     1.  ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว (เชน CASH, MEDICUS  หรือ
อ่ืนๆรอยละ 16 ) 
     2.  การสรางระบบการจําแนกประเภทผูปวยของตนเองรอยละ 42 
     3.  สรางโดยความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอกรอยละ 17 
      Hall,L.M.et al (2004) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลัง, ชั่วโมงการทาํงานพยาบาล
กับผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย  ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินรูปแบบ
การจัดอัตรากาํลังพยาบาลแบบตางๆ ตอตนทุนและผลลัพธของผูปวยในทีเ่กี่ยวกบัการตกเตียง 
ความผิดพลาดในการใหยา การติดเชื้อของบาดแผล และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
การศึกษาในครั้งนี้ไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มกีารเรียนการสอนจํานวน 19 แหง ใน Ontario 
ประเทศCanada กลุมตัวอยางประกอบดวย โรงพยาบาลและผูปวยในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม 
และสูติกรรม ผลการศึกษาพบวายิง่มีสัดสวนของพยาบาลที่มีประสบการณในแตละหนวยงานต่ํา
ความผิดพลาดในการใหยา และการติดเชื้อของแผลจะสูง รูปแบบในการจัดอัตรากําลงัซึง่ถาใช
สัดสวนของจาํนวนพยาบาลวิชาชพีนอยจะทําใหใชเวลาในการพยาบาลมากขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดําเ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม 
ประเภทที ่1   ผูปวยทีส่ามารถดูแลตนเอง  

         (Self  care)  
ประเภทที ่2   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับ   

        ต่ํา (Minimal  care)   
ประเภทที ่3   ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับ 

        ปานกลาง (Moderate  care)  
ประเภทที ่4   ผูปวยที่ตองการการดูแลใกล    
                     ชิด(Extensive  care) 
ประเภทที ่5   ผูปวยที่ตองการการดูแลใน   
                      ระยะวิกฤต (Intensive  care) 

(Johnson, 1984) 

ความตองการการพยาบาลผูปวยจาํแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาล Uden & Roode 
(1972) 

1. การพยาบาลโดยตรง 
2. การพยาบาลโดยออม 
3. งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
4. กิจกรรมสวนตัว 
5. การบันทึกรายงานเอกสาร 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์
1. อัตรากําลังบุคลากรที่ตองการ   
    ทั้งหมด 
2. อัตรากําลังบุคลากรรวมแตละวัน 
3. อัตรากําลังบุคลากรแตละ 
    ประเภทในแตละเวร 
    (กองการพยาบาล  กระทรวง    
     สาธารณสุข, 2545) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยตอ 1 วัน  โดยจําแนกตามประเภทผูปวย
ตามแนวคิดของJohnson(1984) และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & 
Roode  (1997)   แลวนําผลรวมชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท   มาคํานวณหาจํานวน
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวย    อายุรกรรมชาย   
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์    จากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรของกองการ
พยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545)   
 
ประชากร 
 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  คือ 
1. ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามญัโรงพยาบาลสมเด็จพระ 

นางเจาสิริกิติ ์
2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญโรงพยาบาล 

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  14  คน  พยาบาลเทคนิค  3   คน  และ
พนักงานชวยการพยาบาล   5   คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  คือ   
1.   ผูปวยทุกประเภทผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ        

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ตั้งแตวันที ่1 กรกฏาคม 2551 ถึง วันที ่30 กรกฏาคม 2551 
รวม 30 วัน จํานวน 653 คน     
     2.   บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยพยาบาลวชิาชพี 
14  คน  พยาบาลเทคนิค  3   คน  และพนักงานชวยการพยาบาล   5   คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 2  ชุด  ประกอบดวย 
  ชุดที่ 1  ไดแก  คูมือการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระนางเจาสิริกิติ์   
                  แบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม 
  ชุดที่ 2  ไดแก  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง / กิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
                                   แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
หนวยงานและกิจกรรมสวนบุคคล 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 
  ชุดที่ 1   เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกติิ ์ 
และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวย  โดยดําเนินการสรางเครื่องมือ  ดังนี้  
  1.  ศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยตางๆเพื่อหากรอบแนวคิด  เนื้อหาตางๆ
ที่จะมาสรางเกณฑตางๆ  ดังนี้ 

    1.1  การจําแนกประเภทผูปวยของ  Johnson (1984)  ซึ่งแบงประเภทผูปวยเปน 5  
ประเภท  คือ  1) ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง  2) ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า  3) ผูปวยที่
ตองการการดูแลระดับปานกลาง  4) ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด   5)  ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในระยะวิกฤต   
                 1.2  กิจกรรมการพยาบาลของ Urden & Roode (1997)  ซึ่งจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลเปน 5 กลุมคือ  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม    3) 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  และ 5) กิจกรรมการทําบันทึก 
 2.  กําหนดเกณฑจําแนกประเภทผูปวย  นํามาสรางเปนเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย      
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดยจําแนกเปน  5  ประเภทตามแนวคิด
ของ Johnson (1984)  และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรม   
  3. นําเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   
และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
และผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  validity)  โดยมีผูเชี่ยวชาญทางดานการ
บริหารการพยาบาลจํานวน 1 ทานและผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการพยาบาลในอายุรกรรม
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จํานวน    4  ทาน  หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือตามที่ผูเชี่ยวชาญไดพิจารณา  ตรวจสอบ  และให
ขอเสนอแนะใหสมบูรณ (รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมืออยูใน ภาคผนวก ก) 
  4. นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวหาคาความเที่ยง(Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภท
ผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายและแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยหาคาความเทาเทียมของการสังเกต (Interrater  reliability) ของ
คูมือการจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูวิจัย 12 คน กับผูปวย 10 คน  และนําผลการจําแนก
ประเภทผูปวยทั้ง 10 คน  ของผูวิจัยและผูชวยวิจัยมาคํานวณหาคาความเที่ยงของการจําแนก
ประเภทผูปวย   ตามวิธีของ Washingsion  and  Moss (1988  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544)    จากสูตร 
 
                       PO 
                    PO +  PE 

  เมื่อ  P     คือ  คาความเทาเทียมกันของการสังเกต 
          PO   คือ  จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง 
          PE   คือ  จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลองกัน 
 
  ชุดที่ 2  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ไดดําเนินการสรางเครื่องมือ  ดังนี้ 

 1.  ศึกษาคนควาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลจากตํารา เอกสาร  งานวิจัยตางๆ 
   2.  สังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงสัมภาษณจากหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 

และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ 
    3.   รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน 2 หมวดใหญ  ตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997: 34-41)  ไดแก 
    3.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําใหแก
ผูปวยและ/หรือครอบครัว  ซึ่งแบงออกเปน 5 หมวดยอย  คือ 
   3.1.1  การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  ไดแก  ดูแลผูปวยในการรับประทาน
อาหาร  ดูแลการขับถาย/ทําความสะอาดหลังขับถาย  เช็ดตัวผูปวยบนเตียง 
   3.1.2  การใหยาประเภทตางๆ  และการปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก  การใหยา  
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหเลือด  การสงตรวจภาพถายรังสีสมอง (CT-Scan  Brain)  
การซักถามขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวย  การชั่งน้ําหนัก  วัด

P     = 
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สวนสูง  สวนอุจจาระ  สวนปสสาวะ  เตรียมความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  เจาะเลือด  การ
เจาะHct/DTX  เก็บส่ิงสงตรวจ  ใหออกซิเจน  ดูแลทอระบายตางๆ  ดูดเสมหะ การใส NG-Tube  
การตรวจ EKG  การวัดสัญญาณชีพ  การพนยาขยายหลอดลม  การดูแลผูปวยใชเครื่องชวย
หายใจ  การใหอาหารทางสายยาง  การทําแผล  ประเมินความสมดุลของสารน้ําเขา/ออกจาก
รางกาย  การเคลื่อนยายผูปวย  การพลิกตะแคงตัว  การชวยฟนคืนชีพ  การชวยแพทยใสทอชวย
หายใจ  การจําหนายผูปวยกลับบาน  การสงตอรักษา  การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม 
   3.1.3  การสังเกตและตรวจวดัเกี่ยวกบัสภาพอาการตางๆ  ไดแก  ประเมินสภาพ
รางกายทั่วไป  ภาวะซีด  การบวมของหนา  แขน  ขา  อวยัวะสืบพันธุภายนอก  ประเมินสัญญาณ
ชีพ  แบบแผนสุขภาพ 
   3.1.4  การสอนและประคับประคองจิตใจ  ไดแก  ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับแบบ
แผนการรักษาพยาบาล  การดําเนินของโรค  วิธีการปฏิบัติตน  พูดคุยอยูเปนเพื่อน  ใหกําลังใจ  
การสอนการดูแลตนเอง  การใหคําปรึกษา  การสอนรายกลุม (Group  process) 
   3.1.5  การตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา  ไดแก  การตรวจเยี่ยมเมื่อมีการ
รับสงเวร  ตรวจเยี่ยมรวมกับหัวหนา/ผูตรวจการ  ตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย 
  3.2  กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  
กิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว  ซึ่งแบงเปน 4 หมวดยอย  คือ 
   3.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care หมายถึง  กิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมี
ความสมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว  ไดแก  การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษา  
การรายงานแพทย  การเปลี่ยนผาปู/ผาขวางเตียง  การเตรียมยา/สารน้ํา/เลือด  การเตรียมอาหาร
ทางสายยาง  การสงสิ่งสงตรวจ  การประสานงานระหวางทีมสหสาขา/ระหวางแผนก  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาหรือตอบสนองความตองการของผูปวย 
   3.2.2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit  related)  หมายถึง  กิจกรรมที่
สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการ
ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  ไดแก  
การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ  หรือเวชภัณฑตางๆ  การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือเคร่ืองใช  
สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การติดตอญาติ  การเบิกและจัดยา/น้ํายา/อุปกรณการแพทย  การตรวจสอบ
วันหมดอายุน้ํายา/ยาและเวชภัณฑ  การตรวจนับยา  รถฉุกเฉิน  การรับ-สงเวร  ตรวจสอบอุปกรณ
ชํารุด-สงซอม  การมอบหมายงาน  การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลลงคอมพิวเตอร  การรับคําสั่ง
ยา/ส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการและเอ็กซเรยทางคอมพิวเตอร การแชเครื่องมือ ลางเครื่องมือ  
หอเครื่องมือสงนึ่ง  การประชุมปรึกษา  ประชุมวิชาการภายในหนวยงาน  ประชุมวิชาการ  อบรม
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ภายนอกหนวยงาน  การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ชวยเก็บขอมูลงานวิจัย  สอนงานเจาหนาที่
เร่ิมปฏิบัติงานใหม / เจาหนาที่หมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
   3.2.3  กิจกรรมสวนบุคคล (Personal  activities)  หมายถึง  กิจกรรม  หรือธุระ
สวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน
ไดแก  เวลาการรับประทานอาหาร  หรือเวลาวาง  การเขาหองน้ํา  การโทรศัพทสวนตัว  การใช
คอมพิวเตอรที่ไมเกี่ยวกับเร่ืองงาน 
   3.2.4  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึง  ทุก
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงาน  รวมทั้งการทบทวนขอมลูผูปวยเพือ่
การประเมินผลลัพธของการดูแล  เชน  การรับคําส่ังแพทย  เขียนปายการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  เขียนบันทึกทางการพยาบาล/บันทึกเอกสารที่เกี่ยวของกับผูปวย 
  4. สรุปรวบรวมรายละเอยีดของกิจกรรมการพยาบาล  จัดทําบนัทกึเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจากกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมทีน่อกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ลงรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล  บนัทกึเวลาและผูปฏิบัติ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลนัน้ๆ 
    4.1  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมที่
นอกเหนือกิจกรรมโดยตรง  ลงรายการกิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามพื้นที่ใหบริการ  จัดทําเปน
ตารางลงเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหผูสังเกตลงบันทึก  พรอมประเภทของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ใชในการพยาบาลนั้นๆ 
      4.2 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
และกิจกรรมสวนบุคคล  จัดทําตารางลงเวลาสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  
ลงบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติจริง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
  1.  ความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  ผูวิจัยนําเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวย
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์/แบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภท
ผูปวยอายุรกรรม และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรม
ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาในขั้นตน  แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาลจํานวน  1  ทาน  และผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในการพยาบาลในอายุรกรรมจํานวน  4  ทาน  พิจารณาตรวจสอบความตรงของ
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เนื้อหา  เพื่อใหขอเสนอแนะใหครอบคลุมเนื้อหาที่ศึกษาแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมโดยถือ
เกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิยอมรับ  80% 

 2.  นําเครื่องมือที่ผานเกณฑความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาคาความเที่ยง (Reliability)  
  2.1  เครื่องมือชุดที่ 1  เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  และแบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรม  
นํามาหาคาความเที่ยง (Interrater  reliability)  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 12 คน  ตางไดจําแนก
ประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมและลงบันทึกประเภทผูปวยในแบบบันทึกจํานวนผูปวย
จําแนกตามประเภทผูปวย  แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภท
ผูปวยตามวิธีของ Washingsion  and  Moss (1988  อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)    
                                                               PO 

                                                                     PO +  PE 

    2.2  ผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย  12 คนรวมกันจัดประเภทผูปวยอายุรกรรม  โดยมีผูปวย
จํานวน 10 ราย  นําผลการจําแนกประเภทผูปวยทั้ง 10  คนของผูวิจัย  และผูชวยวิจัย 12 คน  มา
คํานวณหาคาความเที่ยง  ไดคาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูปวย  ดังนี้ 
 
                   คาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภทผูปวย   
                                  จํานวนการจําแนกประเภทผูปวยที่สอดคลอง 
     จํานวนการจําแนกประเภทผูปวยที่สอดคลอง+จํานวนการจําแนกประเภทผูปวยที่ไมสอดคลอง 
 
 คูที่ 1  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  1 
                                                                    9 
       9+1 
   =         0.9 
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  2 
                                                                   10 
              10 + 0 
   =  1.0 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 
                                 10 

     10 + 0 
                      =           1.0 

= 

= 

= 

= 

    P     =  
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 คูที่ 4  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  4 
                                             9 
                     9 + 1 
    =      0.9 

 คูที่ 5  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  5 
       8 
    8 + 2 
   =   0.8 
 คูที่ 6  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  6 
      8 
             8 + 2 
   =  0.8 
 คูที่ 7  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  7 
                                                                    9 
                        9+1 
                                =           0.9 
 คูที่ 8 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  8 
                                                                   10 
             10 + 0 
                      =        1.0 
 คูที่ 9 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 9 
      10 
             10 + 0 
   =    1.0 
 คูที่ 10  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  10 
                                 9 
     9 + 1 
   =     0.9 
 คูที่ 11  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  11 
       9 
    9 + 1 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

=
 

=
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   =    0.9 
 คูที่ 12  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  12 
      9 
              9 + 1 
   =   0.9 
  2.3  เครื่องมือชุดที่ 2 คือ แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  นํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต
โดย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตางไดสังเกต และบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล (Digital) 
จํานวน 10 กิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย 1 ราย โดยสุมตัวอยางอยางงายได ในผูปวยทั้งหมด 12 
รายในเวรเชา วันที่ 27  และวันที่ 28  มิถุนายน 2551 นําผลจากการสังเกตมาคํานวณ หาคาความ
เทาเทียมกันของการสังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดคาความเทาเทียมของการสังเกต 12 คา
ดังนี้ 
 
                                             คาความเทาเทียมของการสังเกต 
                                   จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง 
                         จํานวนการสังเกตที่สอดคลอง +  จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลอง 
 
 คูที่ 1  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  1 
      10 
    10 + 0 
   =     1.0 
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  2 
     9 
             9 + 1 
   =        0.9 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3 
     9 
              9 + 1 
   =  0.9 
 

=
 

=
 

=
 

= 

= 
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 คูที่ 4  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  4 
       10 
    10 + 0 
   =    1.0 
 คูที่ 5  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  5 
       8 
    8 + 2 
   =    0.8 
 คูที่ 6  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  6 
       8 
    8 + 2 
   =   0.8 
                คูที่ 7  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  7 
      9 
    9 + 1 
   =   0.9 
 คูที่ 8 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  8 
     9 
              9 + 1 
   =         0.9 
 คูที่ 9 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 9 
     9 
             9 + 1 
   =  0.9 
 คูที่ 10  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  10 
       10 
    10 + 0 
   =     1.0 
 คูที่ 11  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  11 
       8 
    8 + 2 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 
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   =    0.8 
 คูที่ 12  ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  12 
       8 
    8 + 2 
   =   0.8 
 
 ภายหลังจากไดคาความเทาเทียมของการสังเกตผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 12 คน ได
อภิปรายรวมกันถึงกิจกรรมที่สังเกตซึ่งไดเวลาแตกตางกัน สรางความเขาใจใหตรงกัน เพื่อปรับปรุง
แกไขในสวนที่สังเกตตางกัน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ตามขั้นตอนดังนี้ 
  1.  ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  เพื่อขออนุมัติการรวบรวมขอมูล 

2.   ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม 
ชาย  ภายหลังการประชุมปรึกษาภายในหนวยงาน  โดยมีผูเขารวมประชุม  คือ  หัวหนาหอผูปวย
อายุรกรรมชาย  1  คน  ผูตรวจการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  คน  พยาบาลวิชาชีพจํานวน        
14  คน  พยาบาลเทคนิค  3  คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  5  คน  ผูวิจัยไดชี้แจงถึง
วัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

2.1  สุมเวรที่บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง ของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์  วันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30 วัน  
จําแนกเปนเวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร  คัดเลือกเดือนในการเก็บรวมรวม
ขอมูล  โดย 1 ปมี 12 เดือนผูวิจัยจะทําการตัดเดือนที่มีผูรับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชาย
สามัญในเดือนที่มีจํานวนผูรับบริการมากที่สุด  และนอยที่สุดออก (โดยดูจากสถิติผูปวยยอนหลัง 
1 ป) สุมเวรสําหรับบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  โดยการใช
การสุมเวลาอยางมีระบบ (Time  systemic  sampling) ที่ดังตารางที่ 1 
 
 
 

= 
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ตารางที่ 1  จํานวนเวรและตารางวันที่เก็บรวบรวมขอมูล 
 
วันที ่ 1 กค 2 กค 3 กค 4 กค 5 กค 6 กค 7 กค 8 กค 9 กค 10กค 
เวร เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา 
วันที ่ 11กค 12กค 13กค 14กค 15กค 16กค 17กค 18กค 19กค 20กค 
เวร ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก 
วันที ่ 21กค 22กค 23กค 24กค 25กค 26กค 27กค 28กค 29กค 30กค 
เวร บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย เชา ดึก บาย 

  
   ขอใหบุคลากรบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองในเวรที่ทําการเก็บขอมูล ซึ่ง
ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมที่ตองลงบันทึกตามแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง    เมื่อส้ินสุดเวรสงแบบบันทึกนี้กับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย   
       3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 12 คน  เปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ปฏิบัติงาน
มาแลวไมต่ํากวา 1 ป    จัดอบรมผูชวยวิจัย 12 คน  ชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย  รายละเอียด
ของเครื่องมือ  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย  วิธีการสังเกต  และการลงบันทึกเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  เปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บรวบรวมขอมูล  ทดสอบความเที่ยงของการสังเกต 
(Internal-rater  reliability)  ระหวางผูวิจัยกับผูชวยวิจัยทั้ง 12 คน   
  4.  กําหนดระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเวรเชาตั้งแตเวลา 7.00 - 15.00 น.เวร
บายตั้งแตเวลา 15.00 - 23.00 น. และเวรดึกตั้งแตเวลา 23.00 - 7.00 น.  
  5.  การเก็บรวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจาก  
กิจกรรมโดยตรง 
          5.1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวย
การพยาบาลทุกคน  ใหทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย  วิธีเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนเวลา  30 วัน  โดยการลงบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ขอความรวมมือใหบุคลากรทางการ
พยาบาลลงบันทึกเวลาที่ปฏิบัติจริง ในแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรง  สงแบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนลงเวร  
         5.2  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสุมเวลาการสังเกตอยางมีระบบทุกวัน  ในการลงบันทึกเวลา
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง เชน  การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ  
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การรับเวรสงเวร  การตรวจนับยาและอุปกรณการแพทย  บันทึกเวลาไว  และตรวจสอบ กับเวลาที่
บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกลงในแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และทําความเขาใจใหตรงกันกับบุคลากรทางการพยาบาล  ในกรณี
ที่บุคลากรทางการพยาบาลยังบันทึกปริมาณเวลาไมถูกตอง 
   5.3 นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละเวรมาหาคาเฉลี่ย x  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
  6.  การจําแนกประเภทผูปวย 
    ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  ตาม
เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  เปนเวลา 30 
วัน  ทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  บันทึกประเภทและจํานวนผูปวย  ในแบบบันทึกจํานวนผูปวย
จําแนกตามประเภทผูปวยอายุรกรรมตอนใกลส้ินสุดของแตละเวร  โดยในเวรเชาจําแนกประเภท
ผูปวยเวลา 14.30 น.  เวรบายเวลา 22.30 น.  และเวรดึกเวลา 06.30 น.  นําขอมูลประเภทผูปวยที่
ไดมาหาคารอยละของจํานวนและประเภทผูปวย  เพื่อใชในการคํานวณอัตรากําลังตอไป  
  7.  การรวบรวมขอมูลที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
     7.1  การรวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดยใชการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คัดเลือกเดือนในการเก็บรวมรวมขอมลู  
โดย 1 ปมี 12 เดือนผูวิจัยจะทําการตัดเดือนที่มีผูรับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญใน
เดือนที่มีจํานวนผูรับบริการมากที่สุด  และนอยที่สุดออก (โดยดูจากสถิติผูปวยยอนหลัง 1 ป)  
กําหนดการรวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ในวันที่ 1 กรกฏาคม 2551 ถึง  30 
กรกฏาคม 2551 รวม 30 วัน  ขอความรวมมือจากบุคลากรใหปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานที่ปฏิบัติอยูแลว  ผูวิจัยบันทึกเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเทานั้น  ไมไดสังเกตถึง
ข้ันตอนหรือวิธีในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อไมใหผูถูกสังเกตรูสึกไมเปนธรรมชาติหรือมีการ
เปล่ียนแปลงกระบวนการในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
     7.2  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 12 คน  เก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตผูปวยทุกประเภท 
ผูปวยที่รับปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชายใชแบบบันทึกเวลาวันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอด
ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30  วัน  จําแนกเปนเวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวร
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ดึก 10 เวร โดยทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงตลอดทั้งเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก   
       7.3  วิธีการเก็บขอมูลที่ใชวิธีการสังเกตโดยตรง และตอเนื่อง (Direct continuous  
observation) โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน
ทําการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดย
ปริมาณเวลาที่จับเวลาไดถามีเศษที่เกิน 30 วินาทีจะปดขึ้นเปน 1 นาที  แตถาเศษของเวลานอย
กวา 30 วินาที  จะปดขึ้นเปน 1 นาที  แตเศษของเวลานอยกวา 30 วินาทีจะปดออก ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยทําความเขาใจใหตรงกันในวิธีการเก็บขอมูล  ในกรณีที่ผูชวยวิจัยมีปญหาในการลง
บันทึกปริมาณเวลาไมถูกตอง  นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผูปวยแตละประเภทไดรับในแตละเวรมาหาเวลาเฉลี่ย x  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากร
พยาบาลตอไป  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  ดังนี้  
  1.  ขอมูลทั่วไปไดแก  อายุ  เพศ  ประเภทผูปวย  นํามาแจกแจงความถี่  หาคารอยละ 
  2.  หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ  ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

3.  หาคารอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 30 วัน   
4. คํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ  โดยคํานวณหาผลรวมชั่วโมง 

การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  ซึ่งเทากับผลรวมของคาเฉลี่ยของผูปวยแตละประเภทคูณ
ดวยผลรวมคาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  และนําสถิติผูปวยแตละ
ประเภทใน 30 วัน  สัดสวนรอยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร  และในบุคลากร 
แตละระดับมาแทนคาในสูตร  การคํานวณอัตรากําลังของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
(2545)  คือ 
 
                                              อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ 
=             จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน × ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน × 1.4 × FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน               
                                                       จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1วัน 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมีผลใดๆ ตอกลุม
ตัวอยาง ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอใน
ภาพรวม หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และใหเซ็นตยินยอมเขารวมในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวย
หอผูปวยอายุรกรรมชายตอ 1 วันจําแนกตามประเภทผูปวย จํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลตามปริมาณภาระงานและอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม
ชายในเวรเชา  เวรบาย   และเวรดึก  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์    ผลการวิจัยผูวิจัยได
นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคล 

1.1  สถานภาพสวนบุคคลของผูปวย (ตารางที่ 2) 
                1.2  สถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่ 3) 

 
  ตอนที่ 2  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
            จํานวนผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย (ตารางที่ 4 ) 
            จํานวนผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่เปนกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 
5) 

 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร (ตาราง
ที่ 6) 

 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูปวยใน 1 เวร 
(ตารางที่ 7) 

 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในแตละเวร (ตารางที่ 8) 

 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 8 
ชั่วโมง (ตารางที่ 9) 

 คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) ตามสูตร
กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545 ) (ตารางที่ 10) 
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 จํานวนชั่วโมงที่การพยาบาลเฉลี่ยในผูรับบริการ 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน (ตารางที่ 
11) 

 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ศึกษาไดจากการในแตละเวร (ตารางที่ 12) 

 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย (ตารางที่ 13) 
 
ตอนที่ 1  สถานภาพสวนบุคคล 
  สถานภาพสวนบุคคลของผูปวยหอผูปวยอายุรกรรรมชาย 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมชาย  จําแนกตามอายุ   ระหวางวันที ่
1 กรกฏาคม 2551 – 30 กรกฏาคม 2551  (30วัน)  (n = 653) 
 

ผูปวยอายุรกรรมชาย จํานวน รอยละ 
สถานภาพสวนบุคคล 

อายุ 
ต่ํากวา  20 ป 

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

60 ปข้ึนไป 

 
 

30 
60 
90 

128 
112 
233 

 
 

4.60 
9.20 

13.77 
19.60 
17.15 
35.68 

รวม 653 100 
 
 ตารางที่ 2  ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 60 ปข้ึนไป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 
35.68  รองลงมามีอายุระหวาง 41 – 50 ป , 51 -60 ป , 31 – 40 ป, 21 – 30 ป  คิดเปนรอยละ 
19.60 ,17.15 , 13.77 และ 9.20 ตามลําดับ  สวนผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 20 ป  มีจํานวนนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ  4.60 
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     1.2  สถานภาพสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล  จําแนกตามอายุและประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ
พยาบาล 

สถานภาพ
สวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ 
20 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 ปข้ึนไป 

 
11 
3 
- 

 
78.57 
21.43 

- 

 
1 
2 
- 

 
33.33 
66.67 

- 

 
2 
2 
1 

 
40.0 
40.0 
20.0 

รวม 14 100 3 100 5 100 
ประสบการณ  

ในการ
ทํางาน 

 ต่ํากวา 5 ป 
5 – 10 ป 
11 – 20 ป 
20 ปข้ึนไป 

 

 
 
 

5 
7 
2 
- 

 
 
 

35.71 
50.00 
14.29 

- 
 

 
 
 
- 
1 
2 
- 

 
 
 
- 

33.33 
66.67 

- 

 
 
 
- 
2 
2 
1 

 
 
 
- 

40.0 
40.0 
20.0 

 14 100 3 100 5 100 
 
 
   ตารางที่ 3  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง 20 -30 ป  มากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 78.57  รองลงมาอายุระหวาง 31 – 40 ป  คิดเปนรอยละ 21.43 
   พยาบาลเทคนิคสวนใหญมีอายุระหวาง 31 -40 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 66.67 
รองลงมาอายุระหวาง 20 – 30 ป  คิดเปนรอยละ 33.33 
   พนักงานชวยการพยาบาลสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป และ 31 – 40 ป มาก
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 40.0  และอายุ 41 ปข้ึนไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 20.0 
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   พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 5 – 10 ป มีจํานวน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0  รองลงมาประสบการณการทํางานต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 
35.71   สวนประสบการณการทํางาน 11 – 20 ป  มีจํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ  9.2 
   พยาบาลเทคนิคสวนใหญมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 11 – 20 ป มีจํานวน
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 66.67  และชวง 5 – 10 ป มีจํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ  33.33 
   พนักงานชวยการพยาบาลสวนใหญมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 5 – 10 ป
และ 11 – 20 ป มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 40.0  สวนประสบการณการทํางาน อยูในชวง
ตั้งแต 21 ปข้ึนไป  มีจํานวนนอยสุด  คิดเปนรอยละ  20.0 
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ตอนที่ 2  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
     2.1  จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลสมเด็จ          
พระนางเจาสิริกิติ์ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่รับปวยทั้งหมดในแตละเวรตลอดชวงเวลา  
30  วัน  จําแนกตามประเภทผูปวยกอนสิ้นสุดเวรทุกเวร 
 

จํานวน (คน) ประเภท
ผูปวย เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

ประเภทที ่1 
ประเภทที ่2 
ประเภทที ่3 
ประเภทที ่4 
ประเภทที ่5 

 

10 
67 
436 
112 
27 

- 
67 
448 
125 
26 

- 
63 
449 
131 
27 

10 
197 
1333 
368 
80 

0.50 
9.91 

67.05 
18.51 
4.03 

รวม    1988 100 
 
 
   ตารางที่ 4  จํานวนผูปวยในชวงเวลา 30 วัน  เปนผูปวยประเภทที่ 3  มากที่สุด
คือ  คิดเปนรอยละ  67.05  รองลงมาคือ ประเภทที่ 4 , 2 , 5 คือ  คิดเปนรอยละ 18.51 ,  9.91 , 
4.03  ตามลําดับ  ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ 0.50  
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   2.2  จํานวนผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเวรใน
ชวงเวลา  7 วัน  จําแนกตามประเภทผูปวย 
 
ตารางที่ 5  จํานวนผูปวยแตละประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชายที่เปนกลุมตัวอยางในแตละ
เวร  ในระยะเวลา  30  วัน 
 

จํานวน (คน) ประเภท
ผูปวย เชา บาย ดึก 

รวม รอยละ 

ประเภทที ่1 
ประเภทที ่2 
ประเภทที ่3 
ประเภทที ่4 
ประเภทที ่5 

 

3 
28 
149 
36 
11 

- 
19 
164 
35 
10 

- 
20 
127 
46 
5 

3 
67 

440 
117 
26 

0.46 
10.26 
67.38 
17.92 
3.98 

รวม    653 100 
 

 
   ตารางที่ 5  จํานวนผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง  เปนผูปวยประเภทที่ 3  มากที่สุดคือ  
คิดเปนรอยละ  67.38  รองลงมาคือ ประเภทที่ 4 , 2 , 5 คือ  คิดเปนรอยละ 17.92 , 10.26 , 3.98
ตามลําดับ   ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ  0.46 
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   2.3  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลา (นาท)ี  
ประเภทผูปวย กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
กิจกรรมที่

นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 

 
รวม 

 x                    S.D. x                    S.D.  

ประเภทที ่1 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
29.95                4.02   
    -                      -      
    -                      -      
 29.95                         

 
44.93                4.15   
   -                       - 
   -                       - 
44.93                          

 
74.88 

              - 
              - 

74.88 

ประเภทที ่2 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
19.37               3.31 
17.40               1.49    
12.80               2.89    
49.57 

 
30.73                2.95 
18.83                1.58 
16.71                2.13 
 66.27 

 
50.1 

36.23 
29.51 
115.84 

ประเภทที ่3 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
36.07              11.73 
26.9                 5.80 
25.54               5.40 
88.51 
 

 
47.2              8.64 
38.7               5.22 
30.5               5.88 

116.4 
 
 

 
83.27 
65.6 

56.04 
204.91 
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ประเภทผูปวย ปริมาณเวลา (นาท)ี 
 กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
กิจกรรมที่

นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 

รวม 

 x                    S.D. x                    S.D.  

ประเภทที ่4 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
61.98              13.39 
58.02               9.60 
50.24               7.21 
170.25 

 
62.76              12.83 
38.24               4.62 
30.69                3.89 
131.69 

 
124.74 
96.26 
80.93 
301.94 

ประเภทที ่5 
เชา 
บาย 
ดึก 
รวม 

 

 
62.76               7.27 
54.40               4.33 
50.25               6.30 
167.41             

 
60.14               8.99 
44.17               3.03 
41.24               2.58    
145.55 

 
122.90 
98.57 
91.49 
312.96 

รวม 505.69 504.84 1010.53 
 
 
   ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุดเทากับ 312.96 นาที  รองลงมาคือ 
ผูปวยประเภทที่ 4, 3, 2  ใชเวลาเทากับ  301.94, 204.91 และ  115.84 นาที  ตามลําดับ  
บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยประเภทที่ 1 นอย
ที่สุด เทากับ 74.88 นาที  
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   2.4  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแก
ผูปวยใน  1 เวร (8 ชั่วโมง) 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในแตละหมวดกิจกรรมแกผูปวยใน   1 เวร (8 ชั่วโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ

พยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

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

พยาบาลโดยตรง 
- การดูแลกิจวตัร
ประจําวนั 
- การปฏิบัติเกีย่วกับ 
การรักษา  
- การเฝาระวังอาการ
แทรกซอน  สังเกต  
ตรวจวัดเกี่ยวกับ
อาการตางๆ 
- การสอนใหความรู  
คําแนะนํา  และการให
คําปรึกษา  ประคับ 
ประคองจิตใจผูปวย
และครอบครัว 
-การกํากับดูแลอยาง
ตอเนื่องและการตรวจ
เยี่ยมทางการพยาบาล 

 
 

20.70             3.16 
 
46.22             6.47 

 
48.43              7.55     

 
 

 
8.34                 1.57 
 
 
 
 
18.05 2.90 
 

 
 

20.66               3.42 
 
42.48               5.41 
 
42.00               5.51 
 
 
 
5.16                 1.06 
 
 
 
 
10.53              1.42 

 
 
34.59                3.53 
 
10.7                  1.95 
 
0.0                     0.0 
 
 
 
0.0                     0.0 
 
 
 
 
0.0                    0.0 
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ปริมาณเวลา (นาท)ี 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ

พยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

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

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

- กิจกรรมทางออม 
- กิจกรรมทีเ่กีย่วของ   
  กับหนวยงาน 
- กิจกรรมสวนตัว 
- กิจกรรมการบันทกึ   
  รายงานเอกสาร 

 

 
 
 
 
70.43              21.45 
33.68               6.01 
 
10.53               1.53 
82.43               8.28 

 
 
 
 
54.20              5.18     
17.32              3.45     
 
11.01              3.67 
66.55              15.81 

 
 
 
 
65.50              14.30 
54.60               9.98 
 
12.39               2.14 
31.31               3.42 

 
 
    ตารางที่ 7  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงกับผูปวยมากที่สุด  คือ  การเฝาระวังอาการแทรกซอน  สังเกต  ตรวจวัดเกี่ยวกับ
อาการตางๆ    48.43, 42.00 นาที  ตามลําดับ  รองลงมาคือ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา  
46.22, 42.48 นาที  ตามลําดับ    สวนพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงแกผูปวยมากที่สุด  คือ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยใชเวลา  34.59 นาที  
รองลงมาคือ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา  โดยใชเวลา  10.70 นาที    สวนหมวดอื่นๆพนักงาน
ชวยการพยาบาลไมไดปฏิบัติเลย   
   สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  พยาบาลวิชาชีพ  และ
พยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  การบันทึกรายงานเอกสาร  82.43, 66.55 นาที 
ตามลําดับ  รองลงมาคือ  หมวดกิจกรรมทางออม 70.43, 54.20 นาที  ตามลําดับ  สวนพนักงาน
ชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  กิจกรรมทางออม  65.50 นาที  รองลงมาคือ  
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  54.60 นาที 
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   2.5  ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในแตละเวร 
 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละเวร 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการ
พยาบาล x             S.D. x             S.D. x             S.D. 

 
รวม 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

39.17       17.11 32.09       14.21 30.61       13.44 101.87 

กิจกรรมที่
นอกเหนือจาก
กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง 

 48.09      12.68 37.21         7.45 29.42         6.87 114.72 

รวม 87.26 69.30 60.03 216.59 
รอยละ 42.41 29.48 28.11 100 

 
 
   ตารางที่ 8  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในเวรเชามากที่สุด 87.26  นาที  คิดเปนรอยละ 42.41  เวรบาย  69.30  นาที  คิดเปนรอยละ  
29.48  และเวรดึก  60.03  นาที  คิดเปนรอยละ  28.11 
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   2.6  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน             
8 ชั่วโมง 
 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรบานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 8 ชั่วโมง 
 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค พนักงานชวยการ
พยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

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

โดยตรง 
33.95            15.23 31.33              16.42 24.41              15.83 

กิจกรรมที่
นอกเหนือจาก

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

38.62            11.77     38.64              13.64 38.65              12.23 

รวม 72.57 69.97 63.06 
รอยละ 38.42 34.01 27.57 

 
 
   ตารางที่ 9  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 72.57 
นาที  คิดเปนรอยละ 38.42  พยาบาลเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  69.97 
นาที  คิดเปนรอยละ 34.01  และพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  63.06 นาที  คิดเปนรอยละ 27.57 
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   2.7  คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive  FTE) 
ตามสูตรกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2545) 
  
ตารางที่ 10  จํานวน  รอยละ  ของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยอายุรกรรมชาย  
และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2550 (1 มกราคม 2550 ถึง 31 
ธันวาคม 2550) (แสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก ง) 
 

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

เดือน 
10 197 1333 368 80 

รอยละของ
ผูปวย/เดือน 

0.50 9.91 67.05 18.51 4.03 

สัดสวน
จํานวนผูปวย
เฉล่ีย/วัน 
(จากสถิติ

จํานวนผูปวย
ในป 2550  
คือ 30 

รายตอวัน) 

0.15 2.97 20.16 5.55 1.21 

 
 
   ตารางที่ 10  ผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรรมชายสวนใหญคือ  ผูปวยประเภทที่ 3  คิด
เปนรอยละ  67.05  รองลงมาคือ  ผูปวยประเภทที่ 4, 2, 5  คิดเปนรอยละ 18.51 , 9.91  และ  
4.03 ตามลําดับ  ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ  0.50  เมื่อคิด
เทียบสัดสวนกับสถิติผูปวยป 2550  เฉลี่ยตอวัน  ผูปวยประเภทที่ 3 , 4 , 2 , 5 และ 1 คือ รอยละ  
20.16 , 5.55 , 2.97 , 1.21  และ  0.15  ตามลําดับ 
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  2.8  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยในผูปวย 1 คน  แตละประเภทใน 1 วัน 
 
ตารางที่ 11  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลในผูปวย 1 คน  แตละประเภทใน 1 วัน  ดังแสดงวิธี
คํานวณในภาคผนวก ง 
 

ผูปวย 
ประเภทที ่1 

ผูปวย 
ประเภทที ่2 

ผูปวย 
ประเภทที ่3 

ผูปวย 
ประเภทที ่4 

ผูปวย 
ประเภทที ่5 

74.88 นาท ี
= 1.25 

 

115.84 นาท ี
= 1.93 ชั่วโมง 

204.91 นาท ี
= 3.42 ชั่วโมง 

301.94 นาท ี
= 5.03 ชั่วโมง 

312.96 นาท ี
= 5.22 ชั่วโมง 

 
 
   ตารางที่ 11  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยประเภทที่ 5  มากที่สุด 5.22  
ชั่วโมง  รองลงมาคือ  เปนผูปวยประเภทที่ 4, 3, 2, 1  คือ  5.03, 3.42, 1.93 และ  1.25  ชั่วโมง  
ตามลําดับ 
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   ตารางที่ 12  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลที่ศึกษาไดจากการวิจัยในแตละเวร  ดังแสดงวิธีการคํานวณใน
ภาคผนวก ง. 
 

ที่มี่อยูในปจจุบัน ที่ศึกษาไดจากการวจิัย  
เวร RN TN พนักงาน

ชวยการ
พยาบาล 

RN TN พนักงาน
ชวยการ
พยาบาล 

เชา 6 1 2 6 1 2 
บาย 2 1 1 3 1 2 
ดึก 2 1 1 3 1 2 
รวม 10 3 4 12 3 6 

 
 
   ตารางที่ 12  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันในเวรบาย  และเวรดึก  
พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน  สวนพนักงานชวยการ
พยาบาลมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน 
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   2.10  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
 
ตารางที่ 13  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย (แสดงวิธีคํานวณ
ในภาคผนวก ง) 
 

เวร เชา บาย ดึก หยุด รวม 
RN 6 3 3 5 17 
TN 1 1 1 1 4 

พนักงาน
ชวยการ
พยาบาล 

2 2 2 2 8 

รวม 9 6 6 8 29 
 
 
   ตารางที่ 13  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัยครั้งนี้
รวมทั้งหมด  29  คน  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  17  คน   พยาบาลเทคนิค  4  คน  และพนักงานชวย
การพยาบาล  8  คน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาจํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยตอ 1 วัน   โดยจําแนกตามประเภท
ผูปวยตามแนวคิดของJohnson(1984) และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Urden & Roode  (1997)   แลวนําผลรวมชั่วโมงการพยาบาลผูปวยแตละประเภท   มาคํานวณหา
จํานวนอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวอายุรกรรม
ชาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์       
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ผูปวยทีม่ารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา    
สิริกิติ์ ระหวางวนัที ่1  กรกฏาคม 2551  ถึง  30  กรกฏาคม 2551  จํานวน 653 คน ผูปวยไดรับ
การจําแนกประเภทผูปวยตามเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสริิกิติ์ ออกเปนประเภทตาง ๆ ดังตอไปนี ้
 ประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง 
 ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า 
 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง 
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต 
 ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับระยะวิกฤต 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ในระหวางการเก็บขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ 14  คน  พยาบาลเทคนิค 3  
คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  5 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลการวิจัย มี 2 ชุด คือ 

 1.  เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ์ ตามแนวคิดของ Johnson (1984)    
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 2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Uroden and Roode 
(1997) ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 5 ดาน คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน    กิจกรรมสวนบุคคล    และกิจกรรมการ
บันทึกรายงานเอกสาร 

 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนําไปผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน   ตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลอง  สํานวนภาษา  ตลอดจนใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยได
นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยทีป่รึกษา หลงัจากนัน้
นําเครื่องมือดังกลาวไปหาความเที่ยงของเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยของหอผูปวยอายุรก
รรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ไดคาความเทาเทียมกันของการจําแนกประเภท
ผูปวย ระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย  12 คน คือ 0.9, 1.0 , 1.0, 0.9, 0.8, 0.8, 0.9, 1.0, 1.0, 0.9, 
0.9 และ 0.9 ตามลําดับ สวนแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/
กิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดคาความเทาเทียมกันของการสังเกต ระหวาง
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 12 คน คือ 1.0, 0.9, 0.9, 1.0, 0.8, 0.8, 0.9, 0.9, 0.9, 1.0, 0.8  และ 0.8 
ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ผูวิจัยและ / หรือผูชวยวิจัยบันทึกจํานวนผูปวยแตละประเภท  แตละเวร   โดยจําแนก
ประเภทผูปวยทุกคนในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยของ ผูปวย
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ   โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ์  วันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30  วัน  
จําแนกเปนเวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร  ในแบบบันทึกเวลาที่บุคลากร
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกําหนดเวลาในการจัดประเภท
ผูปวย ในเวลาใกลส้ินสุดของแตละเวร 
            2.  บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   ของ
บุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์  วันละ 1 เวร รวมจํานวนเวรตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเทากับ 30  วัน  จําแนกเปน
เวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร และเวรดึก 10 เวร  ใชแบบบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    โดยบุคลากรที่ข้ึน
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ปฏิบัติงานชวงเวลาที่เก็บขอมูลเปนผูลงบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง (Self 
report) และสงแบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนสงเวร  ระยะเวลาที่ศึกษาคือระหวางวันที่ 1 
กรกฏาคม 2551  –  30  กรกฏาคม  2551  
 3. การรวบรวมปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ       
ผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  โดยใชการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ระยะเวลาที่ศึกษาคือ ระหวางวันที่ 1 
กรกฏาคม 2551 – 30 กรกฏาาคม  2551 
 
สรุปผลการวิจัย 

 
 1. จากการรวบรวมสถิติผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน 30 

วัน  ตั้งแตวันที่ 1 กรกฏาคม 2551  -  30 กรกฏาคม 2550 พบวา จํานวนผูปวยใน 1 เดือน เปน
ผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด คือ คิดเปนรอยละ 67.38 รองลงมา คือประเภทที่ 4 , 2 , 5 คือคิดเปน
รอยละ 17.92 , 10.26 และ  3.98  ตามลําดับ ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุด คือ  ผูปวยประเภทที่ 1  
คิดเปนรอยละ  0.46     (ตารางที่ 5)  
   2.  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุดเทากับ 312.96 นาที  รองลงมาคือ ผูปวยประเภท
ที่ 4, 3, 2  ใชเวลาเทากับ  301.94, 204.91 และ  115.84 นาที  ตามลําดับ  บุคลากรทางการ
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยประเภทที่ 1 นอยที่สุด เทากับ 74.88 
นาที      (ตารางที่ 6) 
 3.  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวยมากที่สุด  คือ  การเฝาระวังอาการแทรกซอน  สังเกต  ตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ    
48.43, 42.00 นาที  ตามลําดับ  รองลงมาคือ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา  46.22, 42.48 นาที  
ตามลําดับ    สวนพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก
ผูปวยมากที่สุด  คือ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยใชเวลา  34.59 นาที  รองลงมาคือ  การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรักษา  โดยใชเวลา  10.70 นาที    สวนหมวดอื่นๆพนักงานชวยการพยาบาลไมได
ปฏิบัติเลย   
   สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  พยาบาลวิชาชีพ  และ
พยาบาลเทคนิคใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  การบันทึกรายงานเอกสาร  82.43, 66.55 นาที 
ตามลําดับ  รองลงมาคือ  หมวดกิจกรรมทางออม 70.43, 54.20 นาที  ตามลําดับ  สวนพนักงาน
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ชวยการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  กิจกรรมทางออม  65.50 นาที  รองลงมาคือ  
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  54.60 นาที (ตารางที่ 7) 
   4.  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา
มากที่สุดมากที่สุด 87.26  นาที  คิดเปนรอยละ 42.41  เวรบาย  69.30  นาที  คิดเปนรอยละ  
29.48  และเวรดึก  60.03  นาที  คิดเปนรอยละ  28.11  (ตารางที่ 8) 
   5.  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 72.57 นาที  คิด
เปนรอยละ 38.42  พยาบาลเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  69.97 นาที  คิด
เปนรอยละ 34.01  และพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
63.06 นาที  คิดเปนรอยละ 27.57(ตารางที่ 9) 
   6.  ผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรรมชายสวนใหญคือ  ผูปวยประเภทที่ 3  คิดเปนรอยละ  
67.05  รองลงมาคือ  ผูปวยประเภทที่ 4, 2, 5  คิดเปนรอยละ 18.51, 9.91  และ  4.03 ตามลําดับ    
ผูปวยที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ  ผูปวยประเภทที่ 1  คิดเปนรอยละ  0.50  เมื่อคิดเทียบสัดสวนกับ
สถิติผูปวยป 2550  เฉลี่ยตอวัน  ผูปวยประเภทที่ 3 , 4 , 2 , 5 และ 1 คือ รอยละ  20.16 , 5.55 , 
2.97 , 1.21  และ  0.15  ตามลําดับ (ตารางที่ 10) 
   7. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยประเภทที่ 5  มากที่สุด 5.22  ชั่วโมง  
รองลงมาคือ  เปนผูปวยประเภทที่ 4, 3, 2, 1  คือ  5.03, 3.42, 1.93 และ  1.25  ชั่วโมง  
ตามลําดับ (ตารางที่ 11) 
   8.  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันในเวรบาย  และเวรดึก  พยาบาล
วิชาชีพมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน   สวนพนักงานชวยการพยาบาลที่มี
อยูในปจจุบันมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ศึกษาไดจากการวิจัย 1 คน (ตารางที่ 12) 
   9.  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัยครั้งนี้รวม  29  คน  
คือ  พยาบาลวิชาชีพ  17  คน   พยาบาลเทคนิค  4  คน  และพนักงานชวยการพยาบาล  8  คน 
(ตารางที่ 13) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

 1.  ผูปวยที่พบสวนใหญเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 
4, 2, 5 และ 1 ตามลําดับ   จากผลการวิจัยอธิบายไดวา  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิที่นอกจากจะดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรงและการรักษาที่ซับซอนแลว  ยัง
รับผูปวยจากการสงตอจากโรงพยาบาลอื่นดวย  
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 2.  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง ใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 5 คือผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในระยะวิกฤตมากที่สุด 5.22 ชั่วโมง  ประเภทที่ 4 คือผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับตํ่ากวา
วิกฤต 5.03 ชั่วโมง  ประเภทที่ 3 คือผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับกลาง 3.42 ชั่วโมง        
ประเภทที่ 2 คือผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า 1.93 ชั่วโมง   และประเภทที่ 1 คือผูปวยที่
สามารถดูแลตนเอง 1.25 ชั่วโมง    จากผลการวิจัยพบวาปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยประเภทที่ 1 นอยที่สุดและจะเพิ่มข้ึนในประเภทถัดไป เนื่องจากความตองการกิจกรรมการ
พยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของโรค และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย  สอดคลองกับงานวิจัยของ (CASH, 1965; Wastler, 1972; Hoffman, 1984; จินตนา 
ปรีชา, 2523; เถลิงศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533; ทิพวัลย ดารามาศ, 2538;  พัช
รินทร สรไชยเมธา, 2545; อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545) ซึ่งถึงแมวางานวิจัยดังกลาวจะศึกษาในกลุม
ผูปวยที่แตกตางกัน  แตปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะเพิ่มขึ้นตามความ
รุนแรงของโรค  และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
         3.  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชา   
87.26  นาที  รองลงมาคือเวรบาย  69.30  นาที  และเวรดึก  60.03 นาที ตามลําดับ  จากผล
การศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ Warstler, 1972; Hoffman, 1984 ; ทิพวัลย   ดารามาศ, 
2538;  อภิรดี   แสงศิริโรจน, 2545; พัชรินทร   สรไชยเมธา, 2545 ที่พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ในเวรเชาจะมีมากกวาเวรอื่น ๆ เนื่องจากเวรเชา เปนเวรที่มีบุคลากรทั้งแพทยและบุคลากรทางการ
พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานมากที่สุด   ตลอดจนกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน 
ในดานการอบรม  การประชุมวิชาการ  การประชุมปรึกษาในหนวยงาน   การจัดการดานวัสดุ
ครุภัณฑ  จะกระทําในเวรเชาเปนสวนใหญ    เมื่อคิดเปนรอยละ พบวากิจกรรมในเวรเชา  เวรบาย  
และเวรดึก มีกิจกรรมการพยาบาลเกิดขึ้นรอยละ 42.41,  29.48   และ   28.11   ตามลําดับ   ซึ่งมี
ความใกลเคียงกัน  สอดคลองกับ Keeling (1999)  ซึ่งแบงกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชารอยละ  
40  เวรบายรอยละ 35   และเวรดึกรอยละ 25   ซึ่งหอผูปวยอายุรกรรมชายมีการใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีความแนนอนในแตละเวร  จึงทําใหการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลใกลเคียงกันในแตละเวร  
 4.  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด  
72.57 นาที   รองลงมาคือพยาบาลเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  69.97 นาที    
และพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  63.06 นาที   จาก
ผลการวิจัยอธิบายไดวาเวลาที่พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด  คือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
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โดยตรง  ซึ่งสอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรก
รรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ในเรื่องบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  
คือ  เปนหัวหนาทีมวางแผนใหบริการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละราย  ตามหลัก
วิชา  ขอบเขตและสิทธิของวิชาชีพ  บันทึกแผนและผลการพยาบาล  ลงรายงานการพยาบาล
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย  จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลมากกวาบุคลากรประเภทอื่นๆ  จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545)  
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันเวรเชา  เวร
บาย  และเวรดึก  พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน     ดังนั้น  ผูบริหารจึงควร
พิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล   ในผูปวยแตละประเภทซึ่ง
สอดคลองกับ Williams (1977)  ที่วาความตองการการพยาบาลผูปวยเปนตัวบงชี้สําคัญ  และมี
ความเที่ยงตรงในการกําหนดภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

 การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลจึงเปน
วิธีการที่ทําใหทราบความตองการการพยาบาลที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท  ผูบริหารทางการ
พยาบาลสามารถใชขอมูลเพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  จัดตารางเวร  และ
มอบหมายงานใหเมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบและปริมาณงานของหนวยงาน  

 5.  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงในหมวดการบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 82.43  นาที อธิบายไดวา ผูปวยอายุรกรรม
ตองมีกิจกรรมการตรวจประเมินอาการบอยในการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง   บันทึกกิจกรรมทุก
ข้ันตอน  ตั้งแตรับผูปวย/ยายผูปวย  บันทึกอาการขณะมีการเปลี่ยนแปลง  มีเอกสารการแจงตาย 
รวมทั้งบันทึกเอกสารของผูปวย  และจากการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  ผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ทางกองการพยาบาลจะเนนการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
โดยเฉพาะบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
อภิรดี   แสงศิริโรจน (2545)  พบวาพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ใชเวลาในการปฏิบัติ  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในหมวดการทํา
บันทึกรายงานเอกสารมากที่สุดคือ 40.70  นาที   

 6.  จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ศึกษาไดจากการวิจัย พบวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงมีนอยกวาที่ศึกษาไดจากการวิจัย 3 คน  (ควรมีพยาบาลวิชาชีพ 
17 คน ปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ  14  คน)  พยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานจริงมีนอยกวาที่ศึกษาได
จากการวิจัย 1 คน  (ควรมีพยาบาลเทคนิค 4 คน ปจจุบันมีพยาบาลเทคนิค  3  คน)   และ
พนักงานชวยการพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงมีจํานวนนอยจํานวนที่ศึกษาจากการวิจัย 3 คน (ควรมี
พนักงานชวยการพยาบาล  8 คน  ปจจุบันมีพนักงานชวยการพยาบาล 5 คน) จากสัดสวน
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ผสมผสานระหวางพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2544) ที่พบวาสัดสวนผสมผสาน
ระหวางพยาบาลวิชาชีพ    พยาบาลเทคนิค  และพนักงานผูชวย เปน 56:24:20 แตในปจจุบัน
สัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค  และพนักงานชวยการพยาบาลเปน  60:15:25  จึง
พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  และพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ศึกษาจากการวิจัย 4 
คน และ 2 คน ตามลําดับในเวรเชา   พยาบาลเทคนิคมีมากกวาที่ศึกษาจากการวิจัย 2 คนในเวร
เชา   การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพ    และพนักงานชวยการพยาบาลไมเพียงพอ
ในเวรเชา   ผูบริหารจึงควรพิจารณางานดานบริการโดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  ใหเหมาะสมกับจํานวนชั่วโมงการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท สอดคลองกับ Gillies (1994)   กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากการที่บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบัติ อยางไรก็ตามการบริการในหองคลอดตองการความรวดเร็ว ฉับไว และทันตอ
อาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผูรับบริการ มีลักษณะงานที่ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง  
ผูรับบริการไมมีจํานวนที่แนนอนมีสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซึ่งจะมีผลตอการประเมิน
ความตองการการดูแลผูรับบริการตลอดจนการจัดอัตรากําลังดวย (Freitas, Helmer and 
Cousins, 1987)  
 
ขอเสนอแนะ 
  
              1.  ควรมีการนําผลที่ไดจากการศึกษาวิจัย มาใชเปนแนวทางในการจัดอัตรากําลังและ
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน 

   2.  ควรนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรมมาใชในการบันทึกประเภทและ 
จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร  เพื่อประโยชนในการประมาณความตองการบุคลากรและ
ใชขอมูลดังกลาวตัดสินใจในการจัดสรรเปลี่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณ
ภาระงานในแตละชวงเวลา และวางแผนการจัดอัตรากําลังตอไปในอนาคต 

  3.  ความตองการการพยาบาบาลในผูปวยแตละประเภทจะบอกไดถึงตนทุนของการ 
บริการพยาบาล ควรใหนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเปนประโยชนในดานการ
บริหารงบประมาณดานกําลังคนได 

 4.  ไมควรมีการหมุนเวียนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ในขณะที่ 
อัตรากําลังยังไมเพียงพอ เนื่องจากหอผูปวยอายุรกรรมเปนหนวยงานเฉพาะตองการพยาบาลที่มี
ความชํานาญเฉพาะทาง  เมื่อตองมีการหมุนเวียนเจาหนาที่มาปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมที่ยัง
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ไมมีความชํานาญงานอายุรกรรม  จะทําใหไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลหรือแกปญหาไดอยาง
รวดเร็ว ทันตออาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาคํานวณเปนเวลามาตรฐาน
ของกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท  และใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการจัดอัตรากําลัง  การ
คิดคารักษา  Unit  Cost  หรือ  DRG  คร้ังตอไป 

2. ควรศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวย  และจํานวนผูปวยแตละประเภทในทุก
หอผูปวย  เพื่อนําขอมูลมาใชในการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิรกิิติ์ 
เกณฑการกําหนดประเภทผูปวยดานการทาํกิจวัตรประจําวัน (Activities of  Daily living =ADL) 

ประเภทที ่1 ประเภทที ่2 ประเภทที ่3 ประเภทที ่4 ประเภทที ่5 
- รับประทานอาหารไดดวย
ตนเอง 
- สามารถพลกิตะแคงตัวและ
เลื่อนตัวขึ้น-ลงไดดวยตนเอง
เอง 
- สามารถลุกเดินไดเอง  ใช
อุปกรณชวยไดอยางคลองตวั  
- สามารถเขาหองน้ําไดดวย
ตนเอง 
- สามารถอาบน้ํา/แตงตัวได
ดวยตนเอง 
- ไมตองทาํ I/O แตตองการ
การสอบถามการรับประทาน
อาหาร/การขับถายเชา-เย็น 

- ตองการความชวยเหลือ
เกี่ยวกับการปอนอาหาร 
- ตองการความชวยเหลือใน
การเลื่อนตวัขึ้น-ลง 
-สามารถลุกเดินไดโดยมีผูชวย
พยุงตวั 
- สามารถเช็ดตัว/แตงตัวได
ดวยตนเองหรอืมีผูชวยบาง 
- ตองการความชวยเหลือใน
การเขาหองน้าํและเฝาระวัง
ระหวางการขับถาย 
- มีการI/O โดยผูปวยมีสวน
รวม/ผูปวยสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําได (ผูปวย Void เอง) 

- ใหอาหารทางสายยางทกุ 6 
ชม. ทางจมกู/ทางหนาทอง 
- ตอง Complete  bed  bath 
บนเตียง 
- ตองการการเสริฟหมอนอน
และภาชนะรองรับปสสาวะ
และทําความสะอาดหลงัการ
ขับถายใหทุกครั้ง 
- ตองฺ Bed rest/Absolute 
bed rest   
-ตองการการชวยพลกิตะแคง
ตัวโดยใชผูชวยเหลือคนเดียว  
- มีการI/O ทุกเวรโดยพยาบาล 
(ผูปวยใสสาย Cath ไว) 

-ตองใหอาหารทางสายยางทุก 
4 ชม. ทางจมกู/ทางหนาทอง 
-ตองการการชวยเหลือในการ
อาบน้าํ โดยผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตองใช
พยาบาล 2 คน 
-ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเอง
ได หรือไมสามารถชวยในการ
พลิกตะแคงตวั  ซึง่ตองการ
ผูชวย 2  คน/จัดเปลี่ยนทานอน
ทุก 2 ชม. 
-มีการI/O ทกุ 4-6 ชม.โดยมี
การไดรับสารน้ําเขา-ออก      
มากกวา 1 ทาง 

-ตองการการเฝาสังเกตหรือ
ก า ร ดู แ ล ตลอด เ ว ล า แ ล ะ
ตอเนื่อง 
-การใหอาหาร/วิธกีารให
อาหารมีความซับซอน/ขั้นตอน
ที่ตองเพิ่มความระมัดระวังหรือ
ตองเฝาระวงัภาวะแทรกซอน
จากการใหอาหาร 
-ตองการการชวยเหลือในการ
อาบน้าํ โดยผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตองใช
พยาบาล 2 คน 
- มีการI/O ทุก 1-2 ชม. 
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ผูปวยวกิฤต 3  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์ จงัหวัดชลบุรี 
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