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มหาราชนครเชียงใหม มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง โดยรวมทั้ง 7 ดาน 
อยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด  
      ลายมือชื่อนิสิต.............................................. 
สาขาวิชา......บริหารการพยาบาล.............. ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา............................. 
ปการศึกษา....2545................................. ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษารวม....................... 
 



 จ

# # 4477626136: MAJOR NURSING ADMINISTRATION     
KEY WORD:  NURSING STAFFING / NURSING ACTIVITIES IN SURGICAL INTENSIVE  

CARE UNIT / PATIENT CLASSIFICATION 
APIRADEE SAENGSIRIROJN: A STUDY OF NURSING STAFFING BASED 
ON NURSING ACTIVITIES IN SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT: A CASE 
STUDY OF MAHARAJ NAKORN CHIANGMAI HOSPITAL. THESIS 
ADVISOR: ASSIST. PROF. BRANOM RODCUMDEE, Ph.D., THESIS 
COADVISOR: ASSOC. PROF. JINTANA YUNIBHAND, Ph.D. 133 pp.  
ISBN 974-17-9808-3. 

 
 The purpose of this descriptive research was to determine the nursing staffing 

based on activities in surgical intensive care unit: A case study of Maharaj Nakorn Chiangmai 
hospital. The research population consisted of 3 groups; critical patients, nursing care personnel, 
and nurse administrators. Ninety critical patients selected by simple random sampling from 3 
categories according to severity of illness: closed observation, intensive nursing care, and 
intensive nursing and physician care. Nursing personnel consisted of 21 professional nurses, 9 
practical nurses, and 4 nurse assistants. Research instruments developed by the researcher 
were; patient classification checklist, direct and indirect nursing care time checklist, and the 
questionnaire of the feasibility assessment. 

The major findings were as follows: 
1. The average nursing time required by critical patients in category 2, 3, 4 in  

24 hour  were 20.65, 24.93, and 35.68 hours, respectively. 
              2. The numbers of nursing personnel required in surgical intensive care unit 
based on nursing activities in Maharaj Nakorn Chaingmai hospital were 27 professional nurses, 6 
practical nurses, and 5 nurse assistants. After divided into shifts, there should be 8 professional 
nurses, 3 practical nurse, and 1 nurse assistant in the day shift, 6 professional nurses, 1 practical 
nurse, and 1 nurse assistant in the evening shift and the night shift. 
              3. The nurse administrators in this study agreed at the highest level in feasibility 
concerning the research applicability. 
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การทําวิจัยและในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 
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ผูวิจัยตระหนักถึงคุณคา และความสําคัญของการศึกษามาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ
สมาชิกในครอบครัวทุกทาน รวมถึงครอบครัวนันทศุภวัฒน ที่ไดใหกําลังใจและหวงใยตอผูวิจัยมา
โดยตลอด ขอขอบคุณ คุณหทัยรัตน ใจวังเย็น ผูชวยวิจัย  พี่ ๆ เพื่อน ๆ รวมรุนทุกทานที่ให
คําแนะนํา เปนกําลังที่ดีตอผูวิจัยเสมอ  
 ผูวิจัยขอมอบคุณคาของงานวิจัยเลมนี้ ใหกับ วิชาชีพการพยาบาล ผูปวยหนัก และ
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทุก
ทาน  หากมีขอผิดพลาดประการใด ผูวิจัยขอนอมรับคําแนะนํามา ณ ที่นี้ 
         

อภิรดี  แสงศิริโรจน  
 



  ช

สารบัญ 
 

หนา 
 

บทคัดยอภาษาไทย…..........................................................................................................ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................จ 
กิตติกรรมประกาศ..............................................................................................................ฉ 
สารบัญ...............................................................................................................................ช 
สารบัญตาราง....................................................................................................................ฌ 
บทที ่
1 บทนํา 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา.....................................................................1 
 วัตถุประสงคการวิจัย.................................................................................................5 
 ขอบเขตการวจิัย........................................................................................................5 
 คาํจํากัดความที่ใชในการวจิัย.....................................................................................6 
2. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล............................................................8 
การจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล...............................................................10 

            การบริการผูปวยหนกั...............................................................................................40 
            การบริการผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.....................46 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของ.................................................................................................53 

3 วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง...........................................................................…........65 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย......................................................................................... 66 
การสรางเครื่องมือในการวิจยั...................................................................................66 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ.........................................................................70

 การเก็บรวบรวมขอมูล.............................................................................................71 
การวิเคราะหขอมูล..................................................................................................74 

 
 
 



  ซ

สารบัญ (ตอ) 
 
บทที ่                            หนา 
 
4 ผลการวิเคราะหขอมูล..........................................................................................77 
5 สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยั......................................................................................................94 
อภิปรายผลการวิจัย................................................................................................95 
ขอเสนอแนะ.........................................................................................................100 

รายการอางอิง................................................................................................................101 
ภาคผนวก.......................................................................................................................103 

ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ.........................................................................109 
ภาคผนวก ข หนงัสือของความรวมมือในการวจิัย....................................................111 
ภาคผนวก ค สถิติที่ใชในการวิจัย...........................................................................114 
ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.....................................................................116 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..............................................................................................133 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ฌ

       
สารบัญตาราง 

 
ตารางที ่         หนา 

 
1 จํานวนและรอยละของผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป จาํแนกตามอาย ุเพศ  
 การวนิิจฉัยโรค ในระหวางวนัที ่2 – 31 มกราคม 2546...............................................78 
2 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุ และ 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน................................................................................79 
3. จํานวนและรอยละของ ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกีย่วของกับ 

การจัดอัตรากาํลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาลมหา 
ราชนครเชียงใหมจาํแนกตาม อาย ุเพศ  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
วุฒิการศึกษา และตําแหนงปจจุบัน..........................................................................80 

4 จํานวนผูปวยแต (ราย) แตละประเภท ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ในแตละเวรในระยะเวลา 1 เดือน..............................................................................81 

5 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ทีบุ่คลากร 
ทางการพยาบาลใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
และกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาลในแตละเวร...................................................82 

6 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที ่
บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแกผูปวยใน 1 เวร.................................................83 

7 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากร 
 แตละประเภทใชในการปฏิบตัิกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาล 

 แตละหมวดแกผูปวยใน 1 เวร..................................................................................85 
8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในแตละเวรที่บุคลากร 

ทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล .............................87 
9 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาล 

แตละระดับใชไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล...................................................88 
 
 
 



 

 

ฌ

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที ่         หนา 
 
10 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับ 

จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตาม 
กิจกรรมทางการพยาบาล  ในแตละเวร.....................................................................89 

11 ระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดใน 
การจัดอัตรากาํลัง...................................................................................................90 

12 ขอเสนอแนะ/ความเห็นของผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของ 
กับการจัดอัตรากําลงัหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม............................................................................91 
 

 
 



 1

บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ทรัพยากรมนษุย นับวาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคญัในบรรดาปจจัยทรัพยากรทั้ง 4 
ประเภทของการบริหารคือ  1) คน  2) เงนิ  3) วัสดุอุปกรณ และเครื่องจักร  4) การจัดการ   ฉะนั้น
ถาองคการใดขาดทรัพยากรมนุษยยอมสงผลใหองคการนั้นไมบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไว   วธิี
หนึง่ทีจ่ะชวยใหองคการไมเกิดปญหาในดานทรัพยากรมนุษย คือ   การวางแผนทรัพยากรมนุษย
หรือการจัดอัตรากําลงั (พะยอม วงศสารศรี, 2540)    จากกระแสปฏิรูปสุขภาพในปจจุบนั และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 9 พ.ศ.2545 – 2549    มียทุธศาสตรการบริหาร
จัดการ   โดยปรับบทบาทภารกิจและวธิีบริหารงานของระบบราชการแนวใหม   โดยปรับโครงสราง  
ลดขนาด  และเพิ่มประสทิธภิาพภาครัฐ ใหภาครัฐปรับเปนองคกรขนาดเล็ก  มีรูปแบบองคกร การ
จางงาน รวมทั้งระบบบริหารบุคคลและจํานวนบุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจใหม (สาํนกังาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรฐัมนตร,ี 2545) เปนปจจัย
สําคัญที่กอใหเกิดความเปลีย่นแปลงในการบริหารจัดการของสถานบรกิารสุขภาพภาครัฐทุกแหง 
คือ เร่ิมพิจารณาถึงตนทนุบริการและพยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน หรือควบคุมคาใชจายที่ไม
จําเปนในหลายๆ กรณี   ซึ่งประเด็นเกีย่วกับกําลงัคนถอืเปนองคประกอบหนึ่งของทรัพยากรที่ตอง
ทบทวน อยางไรก็ตามการปรบัปรุงประสิทธภิาพดานการบริหารจัดการกําลังคนจะตองมีการ
วางแผนอยางเปนระบบ ไมใชเพียงเพื่อตอบสนองเปาหมายดานการลดหรือควบคุมคาใชจายดาน
คาแรงงานเทานั้น  แตยังตองคํานงึถงึผลลัพธหรือคุณภาพการดูแลอีกดวย (กฤษดา แสวงด,ี 
2545) ดังนัน้การจัดอัตรากําลังใหเกิดคณุภาพในการบริการนัน้จึงเปนสิ่งที่ผูบริหารจะตองนํามา
พิจารณาในยคุปจจุบัน 
 จุดมุงหมายของการพยาบาล คือ การใหบริการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด (พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2522) คุณภาพของการพยาบาลเปนลักษณะความดีของบริการสุขภาพที่เปนผล
จากการกระทาํของผูใหบริการตอผูใชบริการซึ่งวัดไดจากเกณฑหรือมาตรฐานที่กาํหนดไว สามารถ
ประเมินได 3 ดานคือ  1) ดานคุณภาพการพยาบาลเชิงโครงสรางเปนลักษณะทางกายภาพ 
วิสัยทัศน พนัธกิจ ปรัชญา นโยบาย โครงสรางองคกร การบริหารทรพัยากรทั้งดาน อาคารสถานที่ 
สิ่งอํานวยความสะดวก    เครื่องมือเครื่องใช รวมถงึงบประมาณและทรัพยากรมนุษย       2) ดาน
คุณภาพการพยาบาลเชิงกระบวนการ เปนการปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมของผู
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ใหบริการและผูปวย 3) ดานคุณภาพการพยาบาลเชงิผลลัพธ เปนการประเมนิการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพในปจจุบนัและอนาคตของผูปวย หรือภายหลงัจากที่ไดรับการพยาบาล ซึง่การ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวหมายถึง ความรู พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นเพื่อสุขภาพ ทัศนคติ ความพึงพอใจของ
ผูปวย รวมถงึจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึน้กับผูปวย (Gillies, 
1994; วารี ชลอธรรม, 2544)  
 การจัดบุคลากรหรือการจัดอัตรากําลังบุคลากร (Staffing) เปนขั้นตอนในการวางแผน
ทรัพยากรมนษุย เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหาและวางตัวบุคคลในหนวยงานอยาง
เหมาะสม ถกูตองทั้งดานคณุภาพ ปริมาณ และตําแหนงหนาที่รับผดิชอบ รวมทัง้การธํารงรักษาให
มีบุคลากรทีม่คีุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) 
นอกจากนี ้ การจัดบุคลากรยังเปนปจจัยเชิงโครงสรางของการบริการสุขภาพ    หากคุณภาพเชงิ
โครงสรางดี มีความเหมาะสม ยอมนําความสาํเร็จไปสูคุณภาพเชงิกระบวนการและเชิงผลลัพธ
ตอไป การจัดบุคลากรทางการพยาบาลตองมีความสมดุลระหวางคณุภาพของบุคลากรที่มีอยู และ
จํานวนความตองการทีจ่ะใหการดูแล (Sullivan and Decker, 1997) เมื่อบุคลากรทางการ
พยาบาลสมดลุกับภาระงานแลวผลลัพธคณุภาพการพยาบาล   ซึง่ไดแก ระยะเวลาการนอนใน  
โรงพยาบาล  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน   ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่  ตนทนุกับ 
ประสิทธิผลยอมเกิดขึ้น (Blegen, Goode, and Reed, 1998; Shamian, Hugen, and Forgarty, 
1994; Munroe, 1990; อรนุช ทาวอนันท, 2544; ประภา ปญญาเพียร, 2545)  

ในอดีตแนวคดิเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังกระทาํโดยวธิกีารนับจาํนวนผูปวย หรือจํานวน
เตียงเปนหลกั ไมไดคํานึงถงึความตองการพยาบาลของผูปวย   ซึ่งอันที่จริงแลวภาระงานในหอ
ผูปวยไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นกับอาการและความตองการการ
พยาบาลของผูปวยเปนสําคัญ (Gillies, 1994) โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการหนักหรือชวยเหลือ
ตัวเองไดนอย ยอมมีความตองการการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มอีาการรุนแรงนอยกวา หรือ
ชวยเหลือตัวเองไดบาง ดังนั้นในแตละหอผูปวยถงึแมวาจะมีจํานวนเตียงหรือจาํนวนผูปวยเทากนั 
แตจํานวนผูปวยมีอาการหนกัตางกัน กจ็ะทําใหภาระงานของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันไปดวย 
และจากการทีม่ีผูปวยมีความตองการการพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแตกตางกนั จงึไดมี
ผูนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใช ซึ่งเปนวธิีการจัดผูปวยที่มีลักษณะความเจ็บปวยหรื
อปริมาณความตองการการพยาบาลที่เหมือนกนัไวในกลุมเดียวกนั จึงสรุปไดวาระบบการจาํแนก
ผูปวยสามารถนํามาใชเปนหลักสําคัญในการกําหนดอัตรากําลงัพยาบาลในหนวยผูปวย ซึ่งจะทาํ
ใหไดขอมูลหรือปริมาณเวลา และการวัดผลที่ชัดเจนและใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 
(Hoffman, 1988)  
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 Shortridge and Lee (1980) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวาเปนกิจกรรมที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึงการรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล   Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายวาเปนกิจกรรมที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทัง้ทาง  
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมโดยใชกระบวนการพยาบาล สําหรับประเภทของกิจกรรม
การพยาบาลสามารถแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไดหลายรปูแบบเชน Conner (1961) 
แบงกจิกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวดคือ กิจกรรมที่มีผลงาน และกิจกรรมที่ไมมีผลงาน   
Quist (1992) ไดแบงกิจกรรมพยาบาลออกเปน 4 หมวดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับการบริหารหอผูปวย และ
กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง Urden and Roode (1997) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
เปน 5 หมวด คือ การพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม งานทีเ่กี่ยวของกับหนวยงาน 
กิจกรรมสวนตัว การทาํบันทกึรายการ 

การแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่แตกตางกนันี้ขึน้อยูกับวตัถุประสงคของผู
ศึกษา วิธีการศึกษา ความเหมาะสมกับลกัษณะงานที่ปฏิบัติหรือกิจกรรมพยาบาลในหนวยงานที่
ศึกษา การศกึษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสามารถแบงออกไดเปน การศึกษาเวลา
ในการปฏิบัตกิิจกรรมพยาบาลโดยตรงและการศึกษาเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล ซึง่การศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงสามารถศึกษาได 3 วิธี
คือ การศึกษาการใชเวลาโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท การศึกษาเวลามาตรฐาน
สําหรับกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแตละอยาง และการศกึษาโดยใช 2 วิธีดังกลาวรวมกนั สําหรบั
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาล ใชวธิีเชนเดียวกัน แตไม
จําเปนตองแยกศึกษาในผูปวยแตละประเภท (Gillies, 1994) เนื่องจากการใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลอื่นๆ นีไ้มแปรผันตามระดับความรนุแรงของความเจ็บปวยหรือระดับการพึง่พา
จากผูใหการดแูล   แตจะแปรผันโดยตรงกับจาํนวนผูปวยและความแตกตางกนัของโรงพยาบาล 
ซึ่งขึ้นอยูกับปรัชญาและโครงสรางขององคกร (Schmutt, 1982) 

ไดมีการศึกษาเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภทโดยใชเครื่องมือการจาํแนกผูปวยที่แตกตาง
กันไปตามสถาบัน พบวา คาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภทมีความแตกตางกนั (เถลิงศรี ศรทอง, 2526; นภิา ภูปะวะโรทัย, 2533; ประพิณ วฒันกจิ, 
2533; วิภาว ี เผากนัทรากร, 2536) ทัง้นี้เนื่องจากในแตละหนวยงานและสถาบนัมีลักษณะของ
ผูปวย ความตองการการพยาบาล จาํนวนและประเภทบุคลากร การใชประโยชนจากบุคลากร 
ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาล และสิง่อํานวยความสะดวกของแตละแหงแตกตางกนัไป ฉะนั้นแต
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ละหนวยงานหรือสถาบนัควรไดมีการศึกษาปริมาณการพยาบาลของตนเอง เพื่อเปนแนวทางใน
การศึกษาอัตรากําลงัของบุคลากรอยางเหมาะสมและมคีุณภาพสูงสุด 
  หนวยอภิบาลผูปวยหนกั หรือ ไอซียู (I C U or Intensive Care Unit) เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบดูแลรักษาผูปวยหนกัที่มีอาการของโรคแทรกซอน ซึง่จําเปนตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด โดยใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทย เพื่อใหผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต ฟนคนืสู
สภาพที่ไมอยูในอันตราย (AACN, 1984 cited in Holloway 1993: 3) ลักษณะของผูปวยหนกั
ตองการการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูงสุด ตองการการตัดสินใจชวยเหลือ
อยางรีบดวนจากพยาบาล ประกอบกับมวีธิีการรักษาแบบใหมๆ ทีเ่กิดความกาวหนาทางวิทยาการ
ดานการแพทยและเทคโนโลยีทางดานอปุกรณดานอิเล็กทรอนิคสทีท่ันสมยั ทาํใหพยาบาลที่จะเขา
มาปฏิบัติงานในหนวยนี้ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยหนกัในหอผูปวยมา
กอน จะตองมคีวามรูความชาํนาญและทกัษะ โดยเฉพาะการใชเครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตางๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถตัดสินใจแกปญหาไดดี 
วางแผนใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งปองกนัความพิการ สงเสริมและฟนฟ ู
สุขภาพ มีมนษุยสัมพนัธที่ด ี ใหคําปรึกษา สอนสุขศึกษาแกผูปวยและสมาชกิในครอบครัว และ
ความตองการทางจิตสังคมของผูปวยควรไดรับการตอบสนองดวย เพือ่ใหการพยาบาลไดครบแบบ
องครวมอยางมีประสิทธิภาพ (พรทิพย โกศัลวัฒน, 2541)  
 หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีจาํนวนเตยีงใหบริการ 
8 เตียง เปนหนวยงานที่รับผูปวยที่มีความลมเหลวของระบบทีม่ีความสําคัญตอรางกาย ตองการ
รักษาและการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูปวยที่ตองการการหยาเครื่องชวยหายใจ, ผูปวยที่มีภาวะ
ช็อกจากการขาดสารน้าํ, มีความไมคงที่ของการไหลเวียนและความดนัของโลหิต, ตองการการเฝา
ระวังการไหลเวียนและความดันของโลหติ หรือผูปวยศัลยกรรมที่ตองการการแกไขใหคืนสูอาการที่
คงที่กอนการผาตัด และผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ทัง้นีข้ึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยที่ประจาํและ
แพทยที่ปรึกษา ในปจจุบนัหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป มีบุคลากรทางการพยาบาลจาํนวน
ทั้งหมด 34 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 21 คน ผูชวยพยาบาล 9 คน และพนกังานชวยการ
พยาบาล 4 คน  
 ในการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ในปจจุบัน ใชวิธีการคํานวณจากสวนกลาง ทีม่ีระบบการจําแนกประเภทผูปวย และการคํานวณที่
เหมือนกนัในทุกหนวยงาน ทําใหจํานวนบุคลากรหอผูปวยที่ไดบางหอผูปวยไมแตกตางกัน ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลและภาระงานตองใชความรูความชาํนาญที่แตกตางกนั จงึทําใหบางครั้ง
บุคลากรในหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไปตองขึ้นปฏิบัติงาน 2 เวรตอเนื่องกนั เกิดปญหาการ
เหนื่อยลาในการทํางาน เกิดปญหาบุคลากรการใชบคุลากรไมเหมาะสมกับงาน อีกทั้งปจจุบัน
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม เปนโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) จึงทาํใหหนวยงานจะตองมีการจัดการทรพัยากรบุคคล ใหเพยีงพอและ
มีประสิทธิภาพโดยพิจารณาจากปริมาณงานและภาระงานทีว่ิเคราะหได ดังนั้นในการคิดปริมาณ
งานและภาระงานที่เฉพาะในหอผูปวยจงึเปนวิธกีารที่ไดมาซึ่งภาระงานที่แทจริง  
 จากปญหาดังกลาว จึงมีความจาํเปนที่ตองศึกษาการใชระบบจําแนกผูปวยหนกัใน
การศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ตามกิจกรรมการพยาบาล ทัง้นีเ้พื่อนาํขอมูลเชงิประจักษที่ไดจากการศึกษา
ไปเปนเครื่องบงชี้ในการวางแผน การจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 เพื่อศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
ทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชกจิกรรมการ
พยาบาลเปนพื้นฐาน  เปนการศึกษาผูปวยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ที่ไดจําแนกประเภท 
ผูปวยตามคูมอืการจําแนกผูปวยหนกั โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวย และหาปริมาณเวลาเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลที่แบงเปน 5 กิจกรรมคือ 
กิจกรรมโดยตรง และกิจกรรมที่เกีย่วของกบัการพยาบาลคือ กิจกรรมทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมการทาํบนัทกึรายงานเอกสาร ที่ผูปวยแตละประเภท
ไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย พยาบาลวชิาชีพ ผูชวยพยาบาล และ
พนกังานชวยการพยาบาล นาํผลรวมเวลาเฉลี่ยของกจิกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
มาคํานวณอัตรากําลงัทางการพยาบาล และนําไปสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง 
จากผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงัของหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไป  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. อัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง จํานวนและประเภทของบคุลากร
ทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย พยาบาลวิชาชพี ผูชวยพยาบาล และพนกังานชวยการพยาบาล 
ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ที่ควรจะเปนตามกจิกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้น 
โดยคํานวณจากสูตรอัตรากาํลังที่ตองการ ที่กาํหนดโดย กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 
2545 โดยใชระบบการจาํแนกประเภทผูปวย  

  การจาํแนกประเภทผูปวย หมายถงึ การจัดผูปวยเปนชั้นระดับ และกลุมตางๆ 
ตามปริมาณการรักษาและความซับซอนทีผู่ปวยไดรับโดยใชแนวคิดของ Miranda, Rijk, and 
Schaufeli (1996) ไดแยกจําแนกผูปวยออกเปน 4 ระดับจากนอยไปมากตามความตองการการ
พยาบาลจากคะแนนรวม หลังจากการประเมินของคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ดงันี ้
   ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวัน 
และเฝาระวัง (Routine wake-up) มีคะแนนนอยกวา 10 คะแนน 
   ผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close 
observation) มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 10 ถึง 19 คะแนน 
   ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซับซอน 
(Intensive nursing care) มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 20 ถึง 39 คะแนน 
   ผูปวยประเภทที่ 4 เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและ
การดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing care and physician care) มีคะแนน
มากกวา 40 คะแนน 
 2. กิจกรรมการพยาบาล หมายถงึ พฤติกรรมที่บคุลากรทางการพยาบาลแสดงออก
ใหกับผูปวยและครอบครัว ตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) โดยแบงออกเปน 5 
ประเภทคือ กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออม กิจกรรมที่เกีย่วของกับ
หนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 
  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถงึ พฤติกรรมทีบุ่คลากรทางการพยาบาล
กระทาํใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบตัิ
กิจกรรมการรกัษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพืน้ฐานทั่วไป 
เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลือ่นยาย การอธิบาย การสอน 
การสื่อสารตางๆ รวมทั้งการเฝาระวงัและการประเมินผลการพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาลทางออม หมายถงึ  พฤตกิรรมทีบุ่คลากรทางการ 
พยาบาลไมไดกระทาํโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณ  เชน การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล การเตรียมยา หรือการ
เตรียมการอื่นๆ โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว รวมถงึ การสื่อสาร ประสานงานระหวางทีมสหสาขา การรายงาน 
และการปรึกษา  
   กิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่เกีย่วกับการบริหารจัดการของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการ
ไดอยางตอเนือ่ง กิจกรรมนีไ้มเกี่ยวของและมีผลตอการพยาบาลโดยตรง เชน งานธุรการ /เสมียน 
การทาํความสะอาดและจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช 
สถานที่ สิง่แวดลอม การประชุมปรึกษา การอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การประกันคุณภาพ 
การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงาน วิชาการ 

กิจกรรมสวนบุคคล หมายถึง พฤติกรรมธุระสวนตวัของบุคลากรทางการ 
พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลารับประทานอาหาร 
หรืออาหารวาง การหยุดพกั การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน การ
โทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรอืติดตอธุระสวนตัว 

กิจกรรมการทาํบันทกึรายงานเอกสาร หมายถึง พฤติกรรมของบคุลากรทาง 
การพยาบาลที่เกีย่วของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมูล
ผูปวยเพื่อประเมินผลลพัธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือการเขียนรายงานตางๆ 
 3. หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หมายถงึ 
หนวยงานที่รับผูปวยหนกัทางศัลยกรรมทีม่ีความลมเหลวของระบบทีม่ีความสาํคัญตอรางกาย
ตองการการรักษาและดูแลอยางใกลชิด เชนผูปวยทีต่องการการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่มี
ภาวะช็อกจากการขาดสารน้าํ มีความไมคงที่ของการไหลเวียนและความดันโลหิต ตองการการเฝา
ระวังการไหลเวียนและความดันโลหิต หรือผูปวยศัลยกรรมที่ตองการการแกไขใหคืนสูอการคงที่
กอนการผาตดั และหลงัผาตัด ทัง้นี้ขึน้อยูกับดุลยพินิจของแพทยที่ประจําและแพทยที่ปรึกษา โดย
มีจํานวนเตียงใหบริการจํานวน 8 เตียง  
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปนในหอ

ผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับงานวิจัยนี้ 

 1. การจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
 2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

2. การบริการผูปวยหนัก 
3. การบริการผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
  
 งานการพยาบาล เปนงานบริการที่มีความสําคัญยิ่งตอระบบการบริการสุขภาพ เนื่องจาก
พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง การปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเปน
องคประกอบหลักของบริการสุขภาพที่ผูรับจะไดรับ หากการปฏิบัตงิานของพยาบาลเปนไปอยางมี
คุณภาพ จะสงผลตอภาพรวมของบริการสุขภาพของหนวยงานนั้น ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาล
จึงตองจัดการเกี่ยวกับบุคลากรพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพ เพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ซึ่งสภาการพยาบาลไดสรุป
สาระสําคัญในการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2543)  
  1.1. การจัดระบบงาน 
   1.1.1 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการในการใหบริการ
พยาบาลของแตละหนวยงาน 
   1.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการ
ใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
   1.1.3 มีระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเมื่อมีความจําเปนตาม
สถานการณที่เหมาะสม 
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   1.1.4 การมอบหมายงานใหแกบุคคลที่มีความรูและทักษะต่ํากวาระดับ
วิชาชีพ ตองไมใชงานในวิชาชีพและตองมีระบบการจัดการ เตรียมการ การควบคุม กํากับ และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวาไดรับการบริการที่มี
สุขภาพ 
   1.1.5 มีกลไกสงเสริมใหบุคลากรมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐาน
และธํารงไวซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
   1.1.6 มีการใชผลการประเมินพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร 
  1.2. การศึกษา ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร 
   1.2.1 ประเมินความตองการที่จําเปน (Need assessment) ในการ
พัฒนางานบริการพยาบาลและศักยภาพของบุคลากร 
   1.2.2 แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จําเปน 
   1.2.3 มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจําการและการเตรียม
ความพรอมบุคลากรเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น 
   1.2.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรระหวาง
ประจําการอยางตอเนื่อง 
   1.2.5 มีการประเมินผลและกระบวนการพัฒนาบุคลากรรวมทั้ง
ผลกระทบตอการใหบริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
 นอกจากนั้นระบบบริการสาธารณสุขในยุคปฏิรูปสุขภาพ เปนบริการที่ประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงได มีลักษณะบริการที่เนนองครวม มีการดูแลตอเนื่อง และสงเสริมสุขภาพเชิงรุก
โดยใหประชาชนพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง มีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย ตรวจสอบ
นโยบาย และอยูบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม  ซึ่งระบบบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของ
การบริการสุขภาพโดยรวม เปนระบบซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่ง จึงมีความจําเปนจะตองปฏิรูป
เพื่อใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุก
ระดับสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพเพื่อแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรและตอบสนอง
ตอความตองการในสังคมไทย การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่งที่สอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพคือ การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
กําลังคนดานการพยาบาลมีความสําคัญและมีผลกระทบตอคุณภาพบริการ บุคลากรพยาบาลเปน
บุคคลที่ปฏิบัติหนาที่หลักในการแกปญหาสุขภาพ ดังนั้นในกระบวนการจัดการบุคลากรทางการ
พยาบาลนั้น การจัดอัตรากําลังบุลากรทางการพยาบาล ใหเพียงพอมีสัดสวนเหมาะสมตอความ
ตองการพยาบาลของผูรับบริการ โดยมุงคุณภาพการบริการพยาบาลนั้นเปนสิ่งที่องคการพยาบาล
ตองปฏิบัติ  
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2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 2.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 

การจัดอัตรากําลังนั้นเปนกระบวนการที่มีขั้นตอน การดําเนินงานที่เปนระบบ บนพื้นฐาน 
ของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน เพียงพอ เชื่อถือได รวมทั้งมีระบบการสะทอนผลของ
การจัดอัตรากําลังเพื่อนํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง ที่จะใหการบริการพยาบาลไดอยางมี
คุณภาพ สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจขององคกรไดตลอดเวลา มีนักวิชาการให
ความหมายของการจัดอัตรากําลังไวดังนี้ 

Donovan (1975) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหา และ
วางตัวบุคลากรในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ ถูกตองทั้งทางดานคุณภาพ ปริมาณและตําแหนง
หนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งการธํารงรักษาใหมีบุคลากรที่มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยาง
สม่ําเสมอ 

 
Douglass & Bevis (1979) ใหความหมายวา เปนกระบวนการของการมอบหมายบคุคลที่

มีความสามารถ บรรลุในตําแหนงหนาที่ที่กําหนดไวสําหรับโครงสรางขององคกร โดยการคัดเลือก 
และพฒันาบุคคล 

 
พวงรัตน  บุญญารักษ (2522) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการปฎิบัติที่มีระบบใน

การจัดหา และวางตัวบุคคลในหนวยงานอยางเหมาะสม ถูกตองทั้งดานคุณภาพ ปริมาณและ
ตําแหนงที่ที่รับผิดชอบ  

 
 อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ไดใหความหมายวา กระบวนการปฏิบัติตามระบบในการ

จัดอัตรากําลังคนอยางถูกตอง เหมาะสม ดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่ ความ
รับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน  

 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา เปนกระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรา 

กําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ และ
การดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน 
 

จากที่มีผูใหความหมายไวหลายความหมายผูวิจัยไดสรุปวา การจัดอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลหมายถึง กระบวนการกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล 
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ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวยการพยาบาลใหเหมาะสม ทั้ง
ทางดานปริมาณและคุณภาพ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด  

 
2.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง 
ประภา ปญญาเพียร ( 2 5 4 5 )  ไดกลาวถงึวัตถุประสงคสําคัญของการจัดอัตรากําลงั

บุคลากรทางการพยาบาลดงันี ้
  2.2.1. เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูปวยอยางตอเนื่อง โดยจัดใหมี

บุคลากรประเภทตางๆ จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณทั้งหมดของ
หนวยงาน โดยอาจมีการโยกยายบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยตางๆในแตละ
เวรตามความจําเปน 

  2.2.2. เพื่อสรรหาบุคลากรที่มีคุณภาพ เนื่องจากการจัดคนใหมีการทํางาน เปน
การกําหนดความตองการคน และเลือกตัวบุคคล จัดปฐมนิเทศ ฝกหัดงาน และประเมินผลงาน
อยางตอเนื่องตามระบบการจัดองคกรที่กําหนดไว 

  2.2.3. เพื่อใชประโยชนจากความรู ความสามารถ และความชํานาญของบุคลากร
พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มที่ โดยทั้งผูผลิต และผูใชบุคลากรจะตองใหความสําคัญของ คน 
เพื่อคุณภาพ และปริมาณของการใหการพยาบาลสําเร็จตามความมุงหวัง 

  2.2.4. เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะๆ เพื่อคนหา
ปญหาของการจัดบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย
เปนเกณฑ 

  2.2.5. เพื่อสรางแผนการจัดบุคลากร (Master Staffing Plan) เปนการจัดสรรและ
กระจายกําลังบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน
เกณฑ 

  2.2.6. เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการ
กําลังคนในแตละวัน แตละเวร 

  2.2.7. เพื่อใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน จะชวยใหสามารถกระจายกําลังคน
ไปไดอยางเต็มที่ และลดจํานวนบุคลากรพยาบาลที่จะตองใชลงไดมาก 

  2.2.8. เพื่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากร ที่เอื้อตอการจัดบุคลากรที่มี
คุณภาพสูงเขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 

  2.2.9. เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลใหมีความจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจดัตารางการปฏิบัติงาน
ที่ยุติธรรม 
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 2.3 องคประกอบสําคัญของการจัดอัตรากําลัง  
 Langford (1981) ไดกลาวถึงองคประกอบของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลไวดังนี้ 
  2.3.1. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล 
ซึ่งหมายถึง ความเชื่อ และคุณคาที่ยึดถือในการดูแลรักษา โดยมีการจัดใหมีขึ้นจะปรากฏลักษณะ
ใดบางมีขอบเขตอยางไร 
  2.3.2. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังใน
หนวยงานผูปวยแตละหนวย ควรไดกําหนดเปนรูปของพฤติกรรมที่มุงใหเกิดขึ้น หรือประสบ
ผลสําเร็จทั้งในระดับแผนก และในระดับหนวยงาน 
  2.3.3. มีการกําหนดขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานตางๆ ดานบุคลากร เชน 
จํานวนและประเภทตางๆ ของบุคลากรพยาบาลที่ตองจัดไวคละกัน 
  2.3.4. การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากร และเหตุผลในการเลือก 
  2.3.5. การกําหนดนโยบายบุคลากร และวิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการจัดตาราง
การปฏิบัติงาน และแผนปฏิบัติ 
  2.3.6. ตองมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรของแตละหนวยงานเปนรูปแบบ
เดียวกัน 
  2.3.7. การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ 
  2.3.8. การวางแผนการจัดเตรียมบคุลากรทดแทนในยามที่มีบุคลากรไมเพียงพอ 
เนื่องจากมีบุคลากรปวยหรือมีเหตุการณฉุกเฉิน และมีแผนการลดจํานวนบุคลากรเมื่อปริมาณงาน
ลดลง 
  2.3.9. โปรแกรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาล 
  2.3.10. แผนการประเมินโครงการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  
  
 กองการพยาบาล (2539) ไดระบุวาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เปน
หนาที่ของกลุมงานการพยาบาล ที่จะตองดําเนินการสรางขอมูล และวางแผนอัตรากําลังไว
ลวงหนา ซึ่งจะตองคํานึงถึง  

1. คุณภาพ และคุณสมบัติที่ตองการ ความยากงายของงาน 
2. สถิติของผูมารับบริการแตละประเภท และชนิดของโรค 
3. ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย 
4. นโยบายการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 
5. ลักษณะปญหา และแนวโนมเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
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โดยขอมูลเหลานี้จะไดนํามาพิจารณาในการวางแผนจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และการ
วางแผนนี้ควรจะวางแผนไวในระยะ 3- 5 ป และควรมีการปรับปรุงแผนไดทุกระยะ เพื่อให
เหมาะสมกับทุกสถานการณ 
 

นอกจากปจจัยดานปรัชญา นโยบาย และวัตถุประสงคของโรงพยาบาล และกลุมงานการ
พยาบาล ที่จะเปนสิ่งชี้นําทิศทางในการวางแผนกําหนดอัตรากําลังแลว กฤษดา แสวงดี (2545) ได
กลาวถึงสิ่งที่ตองนํามาพิจารณา และตัดสินใจในการวางแผนจัดอัตรากําลัง คือ 
  1. ปจจัยที่เกี่ยวกับองคการพยาบาล ไดแก 

1.1 วัตถุประสงคของการดูแลผูปวย และการจัดบริการ 
1.2 ระดับและชนิดของการพยาบาลที่มุงหวังจะใหแกผูรับบริการ 
1.3 หนาที่รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล แผนกการพยาบาล 

และหอผูปวย 
1.4 ระบบการมอบหมายงานที่เลือกใช 
1.5 บริการการศึกษาและบริการอื่น ๆ ที่ใหแกบุคลากรพยาบาล 
1.6 หนวยงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 

  2. ปจจัยเกี่ยวกับองคการบริการสุขภาพ  (หรือ โรงพยาบาล) ไดแก 
2.1 งบประมาณที่จัดไวสําหรับการจางบุคลากรพยาบาล 

   2.2 นโยบายดานบุคลากร เชน นโยบายเกี่ยวกับการกําหนดเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
   2.3 หนวยบริการชวยเหลือหรือสนับสนุนภายในองคการ 
   2.4 หนวยงานที่ชวยเหลือหรือสนับสนุนจากภายนอกองคการ 
   2.5 จํานวนเตียงผูปวยภายในหนวยงาน 
   2.6 สถานที่ตั้ง ตลอดจนโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลและของ
หอผูปวย 
   2.7 สิ่งอํานวยความสะดวก และแหลงบริการที่จัดให 
   2.8 อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จัดหาไว เชน มีจํานวนเพียงพอหรือไม 
และเปนแบบใด (disposable หรือ reusable) 
  3. ปจจัยเกี่ยวกับตัวผูปวย ไดแก 

3.1 ระดับความซับซอน และระยะเวลาของความตองการการ 
พยาบาล 

3.2 ประเภทของผูปวย ไดแก อาการ ความรุนแรงของความเจ็บปวย  
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อายุ และ ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย 
3.3 จํานวนผูปวย ทั้งจํานวนเฉลี่ย และการเปลี่ยนแปลงของจํานวน 

ผูปวยในแตละชวงเวลาหรือแตละวัน 
3.4 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตอการตองการทางดานสุข 

ภาพ 
3.5 ความคาดหวังของผูปวยตอบริการที่เขาไดรับ 

4 ปจจัยเกี่ยวบุคลากร 
4.1 การกําหนดหนาที่รับผิดชอบ บทบาท และการพรรณนางาน  

(Job description) ของบุคลากรแตละระดับ 
4.2 ระดับการศึกษา และประสบการณของบุคลากรระดับตางๆ 
4.3 จรรยาบรรณในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
4.4 ความคาดหวังของบุคลากรจากองคการ 
4.5 จํานวนและประเภทตางๆ ของบุคลากรที่ตองจัดไวคละกัน หรือ 

สัดสวนผสมผสานของอัตรากําลัง 
   4.6 การกําหนดชั่วโมงการปฏิบัติงาน และนโยบายการหมุนเวียนในการ
ปฏิบัติงาน 
   4.7 ความตองการบุคลากรของชุมชนนั้น 
  5. ปจจัยอ่ืนๆ นอกองคการ 
   5.1 บุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ ที่มีอยูในชุมชนนั้น 
   5.2 รูปแบบการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพชุมชน 
  

จากปจจัยและองคประกอบขอมูลขางตนเปนสิ่งที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองนํามา
พิจารณาในการวางแผนและเลือกวิธีการปฏิบัติในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่ง
จะตองนําหลักเกณฑ และกระบวนการทางวิทยาศาสตร มาใชในการคาดคะเนความตองการ
บุคลากร จัดทําแผนอัตรากําลัง และจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสม เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดจาก
การบริหารทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล และคุณภาพทางการพยาบาล 
 
 2.4 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเทาที่ปฏิบัติในอดีตกระทําโดยใช
การนับจํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลัก เพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคาํนงึถงึความหนกั-
เบาหรือความตองการการพยาบาลของผูปวย การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลแบบนี้ไม
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เหมาะสม เพราะจํานวนของผูปวยไมคงที่และยากที่จะคาดคะเนลวงหนาได และในความเปนจริง
ปริมาณงานพยาบาลที่ทําในแตละหนวยงานไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยเทานั้น หากแตขึ้นอยูกับ
อาการ ปญหา และความตองการการพยาบาลผูปวยเปนสําคัญ ดังนั้นการนับจํานวนเตียงหรือ
จํานวนผูปวยแตเพียงอยางเดียว ไมสามารถใหขอมูลที่เพียงพอใจการวางแผนการจัดบุคลากรหรือ
การวางแผนใหไดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแกผูปวย จึงไดมีผูศึกษาการจัดบุคลากรโดยศึกษา
จากความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อนํามาเปนพื้นฐานในการหาปริมาณงาน ดวยเหตุผล
ที่วาปริมาณงานที่เปลี่ยนแปลงในแตละวัน แตละชวงเวลาไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยเทานั้น แต
ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเจ็บปวย จึงสรุปไดวา ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ที่สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงานของ
บุคลากร จึงมีการนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใชในการคํานวณปริมาณงานพยาบาล 
เพื่อคาดคะเนและกําหนดความตองการบุคลากรในแตละหนวยงาน ดังนั้นการศึกษาอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลดวยการจําแนกประเภทผูปวย จึงเปนวิธีการที่เหมาะสมที่สุดที่จะ
นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ 

 
 2.4.1 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

ไดมีผูใหความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification  
System: PCS) ไวดังนี้  

พวงรัตน  บุญญานุรัตน (2522) ใหความหมายวาเปนวิธีการใหคาเพื่อวัดความ 
เจ็บปวยของผูปวยในรูปของปริมาณความตองการการดูแลและบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ราย 
 

Johnson (1984) กลาววา เปนระบบการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และกลุมตางๆ 
ตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกาํหนดปรมิาณและ
ประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ โดยมีจุดประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือจัดระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประมาณการณกําลังบุคลากรการพยาบาล 
 

MCHugh and Dwyer (1992) กลาววา ระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปนวิธี 
การจัดการดูแลผูปวยในหนวย โดยดูจากจํานวนชั่วโมงกิจกรรมการพยาบาลที่จัดสรรไวอยาง
เหมาะสมแลว 
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  Gillies (1994) ไดใหความหมายวา เปนวิธีการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณ และ
ความซับซอนของความตองการการพยาบาลในชวยระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งสวนใหญจะจัดกลุมผูปวย
ตามระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล 
 
  กองการพยาบาล (2539) ไดใหความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 
หมายถึง การแบงระดับผูปวยตามอาการ และระดับความรุนแรงของโรค และระดับสมรรถภาพ
ของผูปวยในการชวยเหลือตนเอง 
 

จากที่กลาวมา ผูวิจัยสรุปไดวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดผูปวย 
ใหเปนชั้นระดับ และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวยและความตองการการพยาบาล มีการ
กําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ เพื่อใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยใหมากที่สุด 

  
 2.4.2 วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย 

วัตถุประสงคทั่วไปในการนําเอาระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใช คือ (พวง 
รัตน บุญญานุรักษ, 2522; Hoffman, 1988; Swanburg, 1997)  
   2.4.2.1. ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆ ไดอยาง
ยุติธรรม โดยมีการพิจารณาจัดตั้งทั้งจํานวนและชนิดของบุคลากรที่ตองการอยางเหมาะสมกับ
ความตองการการดูแลของผูปวย 
   2.4.2.2. ใชในการติดตามผลการดําเนินงานและผลรวมของงบประมาณ
ที่ใชในการพยาบาล เปนการพิจารณามูลคาของการพยาบาลที่ปฏิบัติจริง และการประเมิน
ประโยชนและความสูญเสียของการพยาบาล 
   2.4.2.3. ใชในการติดตามและควบคุมระบบการใหการดูแลเพื่อปรับใหมี
ความเหมาะสมและกําหนดคารักษาพยาบาลไดอยางยุติธรรม 
   2.4.2.4. ใชพิจารณาคุณคาของผลผลิตทางการพยาบาล ซึ่งหมายถึงการ
พยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทนั้นจะบอกถึงผลที่ตองการวัดการ
พยาบาลวามีคุณภาพเพียงใด และขณะเดียวกันภาระงานของพยาบาลก็จะบอกถึงผลทางการ
พยาบาลดวยเชนกัน 
   2.4.2.5. ใชในการพิจารณาคุณภาพการพยาบาลจากเวลามาตรฐานที่
การพยาบาลไดกําหนดไว มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมในการใหการพยาบาล สําหรับผูบริหาร
พยาบาลมีความจําเปนตองจัดอัตรากําลังบุคลากรใหลดลงจากเดิมเพื่อประหยัดคาใชจาย แตไม
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สามารถลดคุณภาพการพยาบาลได จําเปนที่จะตองมีการพิจารณารวมกันกับบุคลากรในระดับ
ปฏิบัติการ ในการรวมกันพัฒนาและดัดแปลงแนวทางหรือข้ันตอนการพยาบาลที่ยังคง
ประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาลไว ตัวอยางเชน การปรับโครงสรางของหนวยงานใหม การ
รวมอุปกรณและของใชไวรวมกัน ปรับปรุงพฤติกรรมการทํางาน หาวิธีลดความผิดพลาดในการ
ทํางาน เปนตน  การแยกแยะกิจกรรมใดที่ไมใชกิจกรรมการพยาบาลที่ปฎิบัติกับผูปวยโดยตรง ก็
สามารถจางบุคลากรในระดับที่ต่ํากวามาทําได เปนการเพิ่มกลไกทํางานและการประเมินงานขึ้น 
  ดังนั้นผูที่ จะนําเอาระบบการจําแนกประเภทผูปวยไปใชให เปนไปตาม
วัตถุประสงคและเกิดประโยชนดังกลาวมาแลวขางตน จะตองมีความเขาใจกรอบแนวคิดและ
กระบวนการของระบบการจําแนกประเภทโดยละเอียด 
 
  2.4.3 ประโยชนของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
  ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นเพื่อชวยในการกําหนดจํานวนบุคลากรที่
ตองการในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมหนึ่งๆ ซึ่งระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถ
นํามาใชประโยชนไดดังนี้ 
   2.4.3.1 ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกผูปวยตางๆ ไดอยาง
ยุติธรรม โดยการจําแนกประเภทผูปวยจะทําใหทราบถึงความตองการการพยาบาลของผูปวยใน
แตละหอผูปวย ซึ่งใชเปนหลักฐานในการคํานวณหาบุคลากรทางพยาบาลที่ตองการได ในบาง
โรงพยาบาลผูบริหารการพยาบาลจะใชการจําแนกประเภทผูปวยในการมอบหมายงานบุคลากร
แบบลอยหรือบุคลากรเสริมแกหนวยงานที่ตองการอัตรากําลังเพิ่ม 
   2.4.3.2 ใชในการวางแผนการมอบหมายงาน และการจัดตารางการ
ปฏิบัติงานที่ยุติธรรม โดยการกระจายปริมาณใหเหมาะสม เทาเทียมกันในระหวางผูปฏิบัติงาน 
และสามารถมอบหมายแกบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของผูปฏิบัติ 
   2.4.3.3 สามารถใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะนําไปสูการกระจายปริมาณงานเพื่อวางแผนการปฏิบัติงานให
เหมาะสม เชน อาจทําการเปลี่ยนแปลงเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ใหไป
ปฏิบัติในชวงเวลาที่มีปริมาณงานนอยกวา เปนตน 
   2.4.3.4 ทําใหเพิ่มคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยสรางขึ้นโดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย ดังนั้น
การจัดบุคลากรที่มีพื้นฐานจากความตองการผูปวยทั้งหมดในหอผูปวย และทําใหแนใจไดวา 
บุคลากรพยาบาลมองผูปวยและครอบครัวแบบองครวม เพราะในการประเมินผูปวยจะตอง
ประเมินทั้งความตองการดาน รางกาย จิตใจ และสังคม 
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   2.4.3.5 ในการวางแผนระยะยาว สามารถใชในการกําหนดงบประมาณ 
บุคลากรและขออัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติมโดยมีขอมูลทางสถิติเปนเหตุผลสนับสนุน 
เพราะระบบการจําแนกประเภทผูปวยทําใหเห็นภาพพจนเกี่ยวกับความตองการบุคลากรในแตละ
หอผูปวย แตละแผนก ซึ่งผูบริหารการพยาบาลสามารถวางโครงการเกี่ยวกับจํานวน ประเภท
บุคลากรพยาบาลตามที่ตองการในปถัดไปได 
   2.4.3.6 สามารถใชในการคิดคารักษาพยาบาล โดยที่ระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยบอกไดถึงปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคนได จึงสามารถใช
กําหนดคารักษาพยาบาลแตผูปวย โดยใชจํานวนชั่วโมงของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับตามจํานวน
วันที่เขาอยูโรงพยาบาล ซึ่งหลายโรงพยาบาลในตางประเทศใชวิธีการนี้อยู โดยเชื่อวาผูปวยจะ
ไดรับการคิดคารักษาพยาบาลอยางยุติธรรม 
   2.4.3.7 ชวยในการจัดผูปวยเขาในหองผูปวย หรือเตียงที่เหมาะสม เชน 
การจัดหองผูปวย โดยจัดใหผูปวยประเภทเดียวกันไวในหองเดียวกัน เพื่อความสะดวกในการดูแล 
   2.4.3.8 สามารถนํามาใชในการรับผูปวยใหม โดยการสงผูปวยรับใหมไป
ยังหอผูปวยที่มีปริมาณงานนอยกวา เพื่อใหแตละหอผูปวยมีปริมาณงานที่สมดุลกัน 
   2.4.3.9 ชวยใหผูบริหารการพยาบาลไมตองพบปญหาประจําวันเกี่ยวกับ
บุคลากร และสามารถใชเวลาที่เหลือไปปฏิบัติงานอื่น หรือแกปญหาอื่นๆ ได 
   2.4.3.10 สามารถใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของการ
ศึกษาวิจัยตางๆ เชน การประเมินคุณภาพการพยาบาล การประเมินการใชประโยชนบุคลากร เปน
ตน 
 
  2.4.4 ประเภทของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

ในการจําแนกประเภทผูปวยนั้น ไดมกีารแบงประเภทระบบการจําแนกประเภทผู 
ปวยทั้งหมด 3 วิธี ไดแก (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; อุดมรัตน สงวนธรรมศิริ, 2534) 
   2.4.4.1 วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation method) 
เปนการจําแนกผูปวยตามสถานการณพึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความ
ตองการการพยาบาลซึ่งจะตองใชขอบงชี้สําคัญสําหรับการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ระบบนี้จะมีการ
กําหนดจํานวนประเภทผูปวยกอนดวยการเปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงกับลักษณะที่ระบุไวใน
เครื่องมือและจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด 
โดยการใหคะแนนในเครื่องมือ เชน  

( 1 ) คะแนน 1 คะแนน สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได  
(independent patient) 



 19

( 2 ) คะแนน 2 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพียงบาง 
สวน (Partially patient) 

( 3 ) คะแนน 3 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนโดย 
สมบูรณ (Dependent patient) 
เมื่อสังเกต และบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับแลว จึงนําคะแนนที่ไดใหคาไวมารวบรวม
จัดผูปวยเขาเปนประเภทตางๆ ที่นิยมจะจัดเปน 3 –5 ประเภท เชน 
    Johns Hopkins Hospital ไดจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภท 
คือ 
     ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care 
patient) ไดแกผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได เดินไปมาไดดวยตนเอง หรืออาจตองการการ
ชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
     ผูปวยประเภทที่  2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับกลาง (Intermediate care) ไดแกผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลอยาง
เต็มที่ในการเช็ดตัวใหที่เตียงชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย อาจชวยเหลือตนเองในการรับประทาน
อาหารไดบาง 
     ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะ
วิกฤต (Intensive care) ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะประเภทที่ 1 และ 2 รวมกัน และตองการการดูแล
เปนพิเศษเพิ่มข้ึน เกี่ยวกับการดูดเสมหะ ตองการการแยกเปนพิเศษ (Isolation) หรือผูปวยที่มี
ปญหาทางจิตใจอยางรุนแรง ตองการการดูแลประคับประคองจิตใจอยางมาก 
    Wastler (อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) ไดแบงผูปวย
แตละแผนกการพยาบาล คือ แผนกอายุรศาสตร และศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรก
เกิด และแผนกจิตเวช เปน 5 ประเภท โดยแบงตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่ง
ผูปวยแตละประเภทจะมีลักษณะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับแผนกของผูปวย เชน ลักษณะของผูปวย
อายุรศาสตร 
     ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self 
care) มีลักษณะ คือ ผูปวยที่คอยผลการตรวจพรอมที่จะจําหนาย ไมตองการการดูแลเกี่ยวกับการ
ดูแลสวนบุคคลเลย สามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และมีกิจกรรมตางๆ ไดตาม
ตองการ 
     ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํา 
(Minimal care) มีลักษณะคือ ผูปวยที่ตองการการสังเกต และการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย 
คอยจําหนายหรือยาย 
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     ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปาน
กลาง (Intermediate care) มีลักษณะคือ พฤติกรรมผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุม
กิจกรรมบาง ตองการการสังเกตและการรักษาเปนระยะ 
     ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้น
วิกฤต (Modify Intensive care) มีลักษณะ ผูปวยที่ใหน้ําทางเสนเลือดดําตองการการสังเกตหรือ
ตองการการรักษาบอยๆ ผูปวยที่เงียบขรึมตองการการกระตุน และตองการการดูแลเปนพิเศษ 
     ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต 
(Intensive care) มีลักษณะคือ ผูปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลใกลชิดตลอดเวลา ผูปวยรับใหม
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
   2.4.4.2 วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor Evaluation Method) เปน
การแบงประเภทของผูปวยโดยการวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการพยาบาล ดวยการ
กําหนดตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการ
พยาบาลขึ้นมากอนกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางแบงเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบงบอกความ
แตกตางของระดับความตองการการพยาบาลแตละกิจกรรม โดยจัดระดับความตองการระดับ
ต่ําสุดถึงสูงสดุ อาจเปน 3-5 ระดับ แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว ซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจาก
ปริมาณเวลาที่ตองการในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ (Hoffman, 1984) การจัด
ประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือนี้ ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมการพยาบาล และใหคะแนน
ตามคาความเขมหรือระดับความตองการการพยาบาล การพยาบาลเฉพาะอยางที่กําหนดไว และ
นําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวย 
ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชองคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาไปในประเภทนั้น 
   นอกจากการจําแนกผูปวยที่ประเมิน 2 วิธี ดังกลาวแลว ยังสามารถนําทั้ง 
2 วิธี มาชวยกันประเมินผูปวยโดยกําหนดลักษณะของผูปวยแตละประเภท แลวจึงใชการประเมิน
ตามปจจัยเปนเครื่องบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง แลวจึงจัดผูปวยนั้นๆ เขาใน
แตละประเภท เชน CASH หรือคณะกรรมการจัดการดานบริหารในโรงพยาบาล (The 
Commission Administrative Service in Hospital) ไดประเมินลักษณะอาการของผูปวย และ
ความตองการการพยาบาลโดยการจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภท คือ 
    ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเพียงเล็กนอย 
(Minimal care) ไดแก ผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารไดเองหรือตองการการชวยเหลือเพียง
เล็กนอย 
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    ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง 
(Average care) ไดแก ผูปวยที่ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารไวรับประทาน 
และอาจตองการการกระตุนเพื่อใหรับประทานอาหารได 
    ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับปาน
กลาง (Above Average Care) ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร และกลืนอาหารไดเอง 
ตองไดรับการปอนอาหารทางสายยาง 
   2 . 4 . 4 .3  การประ เมินตามความก า วหน าของการดู แลผู ป วย 
(Progressive patient evaluation method) เรียกวาระบบ PPC มีวัตถุประสงคสําคัญในการให
การพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผูปวยตามระยะตางๆ ของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความ
ชํานาญเฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นที่เหมาะสม ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล 
การประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท 
    2.4.4.3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (Intensive Care) 
ซึ่งอาจเปนระยะสุดทายเปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด อาศัยเครื่องมือเปนพิเศษ การสังเกตที่
ใกลชิด และการดูแลที่ตอเนื่อง 
    2.4.3.2 การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (Constant Care) 
เปนผูปวยที่มีอาการนอยกวาผูปวยหนักในระยะวิกฤต แตยังตองจํากัดกิจกรรมและตองการความ
ชวยเหลือ เชนผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการดีขึ้น 
    2.4.3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (Moderate of 
intermediate care) เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการรุนแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน ตองควบคุม
กิจกรรมบางหรือตองการการรักษาเปนระยะๆ เชน ผูปวยปอดบวม (Pneumonia)  
    2.4.3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Extended long term care) เปน
ผูปวยท่ีตองการการดูแลเปนระยะเวลานานหรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยที่ตองรักษาทางยา
ติดตอกัน ผูปวยประเภทนี้อาจอยูในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนก็ได เปนผูปวยที่ตอง
ไดรับการฟนฟูสุขภาพ ไมใชระยะรุนแรง 
    2.4.3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (Self care) 
เปนผูปวยที่ไมตองจํากัดกิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัย
บางอยางหรือการรักษาเล็กๆ นอยๆ หรือทํากายภาพบําบัด เชน ผูปวยกอนผาตัด หรือกอนกลับ
บาน 
    2.4.3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care) เปนบริการของ
โรงพยาบาลชุมชนที่ชวยในการเตรียมผูปวยกอนกลับบานหรือกลับเขาสูชุมชน ซึ่งตองติดตามไป
ใหการรักษาตอ หรือผูปวยที่จําหนายเร็วกวาปกติ และผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 
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    2.4.3.7 การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (Outpatient 
Care) เปนบริการที่ใหแกประชาชนทั่วไปที่มาตรวจรักษาในคลินิกหรือแผนกผูปวยนอกที่ตองการ
การบริการชั่วคราว ตั้งแตการตรวจรักษา การพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ 

2.4.3.8 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Care) สําหรับ 
ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทัง้ผูปวยที่รับใหม และผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการ
พยาบาลอยางเรงดวน และการสอน รวมทั้งการใหคาํแนะนําแกผูปวยดวย    การแบงประเภท 
ผูปวยตามระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานพยาบาลที่สามารถเลือกทํางานที่ตนถนดั
และชอบ เชน ถาตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ก็เลือกทํางานในหอผูปวยหนัก หากตองการดูแล
ผูปวยเรื้อรังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีนี้จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากมีความพึงพอใจในสภาพงาน 
 
  2.2.5 การเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย 
  การเลือกใชเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวย ไมวาจะเปนระบบใดก็สามารถ
ใชได แตกอนที่ละเลือกใช ควรจะศึกษาเครื่องมือ ควรศึกษาถึงขอดีและขอเสีย ตลอดจนความ
เหมาะสมในการนําไปใชดังนี้ 
   2.2.5.1 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย ควรมีพื้นฐานจากมาตรฐานการ
พยาบาลของสถาบันนั้นๆ 
   2.2.5.2 สามารถใหคําอธิบายลักษณะของผูปวยหรือสวนประกอบของ
การดูแลผูปวยหรือตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลเฉพาะเจาะจงที่สุด และไมคลุมเครือหรือเหลื่อม
ล้ํากันในแตละประเภท มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาดได และทําใหคาของความเชื่อถือไดใน
ระหวางผูสังเกต (Interater Reliability) ต่ํา 
   2.2.5.3 การเลือกจํานวนประเภทผูปวยที่แบงควรจะเหมาะสม 
   2.2.5.4 เครื่องมือจําแนกผูปวยควรจะเขาใจงาย และใชเวลานอยในการ
จัดการประเภทผูปวย 
   2.2.5.5 เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ควรเที่ยงตรง และเชื่อถือได คือ
จะตองวัดไดคาที่ถูกตองแนนอน และมคีวามสม่ําเสมอคงที่ในการวัด 
   2.2.5.6 ระบบการจําแนกผูปวยจะตองทันสมัย และงายตอการปรับปรุง
ใหทันสมัยตามวิธีการปฏิบัติการรักษาหรือการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวยเวลา 
  ดังนั้นในการเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ผูบริหารการพยาบาลควร
จะตองพิจารณาสิ่งตางๆ เหลานี้ กอนที่จะสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยหรือนําเอา
เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไวใชในหนวยงานตน แตในการที่จะนําเครื่องมือที่มี
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ผูสรางไวแลวมาใชจะตองมีการปรับปรุง ปรับคําจํากัดความหรือคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือ
ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ใหเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงานของ
ตนเอง (Gilles, 1994) และจะตองมีการหาความเที่ยงของเครื่องมือเพื่อใหแนใจไดวาเหมาะสมกับ
งานนั้น (William, 1988) 
 

2.4.6 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวของกับการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวย 
หนัก 

Duraiswamy, Welton, and Reisman (1981) ไดศึกษา การใชคอมพิวเตอรใน 
การใชกําหนดความตองการการจัดอัตรากําลังในหอผูปวยหนัก การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม ไดแบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามระดับความตองการการดูแล ดานรางกาย 
ดานดูแลสังเกต ดานสังคม/อารมณ และดานการสอนและการฟนฟู ดังนี้   

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากที่สุด (Intense) เปนผูปวยที่ตองการ 
การพยาบาล 24  hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลสูง (High) เปนผูปวยที่ตองการการ 
พยาบาล 24 hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลปานกลาง(Moderate) เปนผูปวยที่ตองการ 
การพยาบาล16  hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลเล็กนอย (Minimal) เปนผูปวยที่ตองการ 
การพยาบาล 8 hrs/day 
 

Indian Health Service (1987) ไดแบงประเภทผูปวยในหอผูปวยหนักเปน 4  
ประเภทจากนอยไปมากตามความตองการการพยาบาลคือ 

ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Nursing Care) คือผูปวยที่ 
พรอมที่จะยายออกจากหอผูปวย ผูปวยประเภทนี้ตองการการพยาบาล 6 hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการดูแลบางสวน (Partial Nursing Care) คือผูปวยที่ 
ตองการการดูแลอยางใกลชิดในชวงระยะเวลาสั้นๆ หรือ ตองการสังเกตโดยตลอด และmonitor 
จนอาการคงที่ ผูปวยประเภทนี้ตองการการพยาบาล 12hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการดูแลอยางมาก (Full Nursing Care) คือผูปวยที่ 
ตองการการตรวจสอบผลLabบอยๆ ใหเลือด เจาะ Arterial blood gas และทําหัตถการพิเศษ เชน
ผูปวย GI Bleeding, hepatic comas, MI’arrhythmias, etc. ผูปวยประเภทนี้ตองการการ
พยาบาล 18hrs/day 
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ผูปวยที่ตองการการดูแลซับซอน (Complex ICU care) คือผูปวยที่ 
ตองการการดูแลพิเศษ เชน เครื่องชวยหายใจ หรืออุปกรณพิเศษ เชน PA line ในการตรวจวัด
ความดันของ pulmonary artery และ Intra-arterial Lines สําหรับตรวจวัดความดันของแรงดัน
เลือดโดยตรง นอกจากนั้นยังตองการการใหยาทางหลอดเลือดดํา ตองการการดูแลอยางใกลชิด 
รวมถึงผูปวยที่ตองแยก ผูปวยประเภทนี้ตองการการพยาบาล 24 hrs/day 
 

Armstrong, Simpson, Nield, Lentz, and Mitchell  (1991) ไดศึกษาถึงคาใช 
จายในการพยาบาลอยางมีคุณภาพในการดูแลผูปวยหนัก ในการศึกษาคาใชจายไดคิดจากการให
การพยาบาลเปนพื้นฐาน โดยไดแบงผูปวยเปน 3 ประเภทคือ 

ผูปวยประเภทที่ 4 (ต่ํา) ตองการการใหปฏิบัติการพยาบาลระยะเวลาไม 
นาน และเปนผูปวยที่ พรอมที่จะยายไปสูหอผูปวยทั่วไป 

ผูปวยประเภทที่ 5(ปานกลาง) เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากกวา 
ประเภทที่ 4  

ผูปวยประเภทที่ 6 (สูง) เปนผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยาทาง 
หลอดเลือดดําหลายชนิด และไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองใชพยาบาลจํานวน 2 คนที่การให
การปฏิบัติการพยาบาลผลการศึกษาพบวาหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยประเภทที่ 4 ตองเสีย
คาใชจายจํานวน 13 dollar/day ผูปวยประเภทที่ 5 ตองเสียคาใชจายจํานวน16 dollar/day ผูปวย
ประเภทที่ 5 ตองเสียคาใชจายจํานวน 20.2 dollar/day 
 

จากการศึกษาคนควาของผูวิจัยพบวายังไมมีผูศึกษาการใชระบบการจําแนก 
ประเภทผูปวยในหอผูปวยหนักมากนัก และจากการศึกษาขางตน พบวาการแบงประเภท
ผูปวยหนักจะแบงผูปวยจากลักษณะอาการทางคลินิกและความตองการการพยาบาลโดยทั่วไป 
ซึ่งไมมีมีขอบงชี้ที่เปนหลักเกณฑที่จะสามารถนําไปใชอยางชัดเจน  ทําใหผูวิจัยเลือกใชระบบการ
จําแนกประเภทผูปวยในระบบอื่น 
 

2.4.7 ระบบดรรชนีการตรวจวัดแบบคะแนนในเวชบําบัดวิกฤต (Critical  
Care Scoring Index Systems) 
  มีการพัฒนาการวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักอยูหลายระบบดวยกัน เชน APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation), MPM (Mortality Prediction Model), TISS (Therapeutic Intervention Scoring 
System), SAPS (Simplified Acute Physiology Score) ระบบที่นิยม คือ 
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2.4.7.1 APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health  
Evaluation) เปนระบบสําหรับการแบงประเภทผูปวยในหอผูปวยหนัก ผูปวยจะไดรับการวินิฉัย 
จากการใหคะแนนทางดานสรีรวิทยาและการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุขภาพ คะแนนของ
ดานสรีรวิทยาจะมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย และผลที่ไดจากการวิ
นิฉัยสามารถใชประมาณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในหอผูปวยหนัก ในระหวางการอยู
โรงพยาบาลได การใหคะแนนจะกําหนดตัวบงชี้สําคัญทางระบบสรีรวิทยา  8 ระบบ  ซึ่ง
ประกอบดวย 34 ขอบงชี้ ดังนี้ 

2.4.7.1.1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)  
ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 

2.4.7.1.2. ระบบหายใจ (Respiratory) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.3. ระบบการขับถาย (Renal) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.4. ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ประกอบ 

ดวย 6 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.5. ระบบโลหิตวิทยา (Hematologic) ประกอบดวย 4  

ขอบงชี้ 
2.4.7.1.6. การติดเชื้อ (Septic) ประกอบดวย 4 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.7. ระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic) ประกอบดวย 6 ขอ 

บงชี้ 
2.4.7.1.8. ระบบประสาท (Neurologic) ประกอบดวย 1 ขอบงชี้ 

การประเมินการใหคะแนนนั้นจะใหชวงระหวาง 32 ชั่วโมงแรกหลังจากรับเขาไวรักษาในหอ
ผูปวยหนัก แตละขอบงชี้จะไดรับการประเมินโดยใหคะแนนตั้งแต 0-4 จากระดับปกติจนถึงระดับ
ความรุนแรงมาก ในการประเมินอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีหลักเกณฑการประเมินดังนี้ 
 

Score Mortality Rate 
0-5 

6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
30+ 

2.3% 
4.3% 
8.6% 
16.4% 
28.6% 
56.4% 
70% 
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นอกจากนี้จะพิจารณาตัวบงชี้ที่เกี่ยวกับการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุข 
ภาพ โดยจะสอบถามสภาวะทางสุขภาพของผูปวย 3-6เดือนกอนรับเขาไวรักษา-และแบงลักษณะ
อาการของผูปวยเปน 4 ประเภท คือ A B C D มีหลักเกณฑในการประเมินสถานะความเรื้อรังของ
สุขภาพและ Patient outcome ดังนี้ การประเมินโดยทั่วไป 
 
Preadmission Health Status Probability of Dying in the 

ICU 
Probability of Dying in the 

Hospital 

A 7.3% 12% 

B 5.9% 12% 

C 10.5% 16.5% 

D 11.7% 25% 

 
2.4.7.2 TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) 
TISS 76 เปนระบบการใหคะแนนตามกิจกรรมการรักษา ไดถูกพัฒนา 

โดย Cullen and Colleagues ในป 1974 ขึ้นโดยมีวัตถุประสงคอยู 2 ประการ คือ จําแนกระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย และจํานวนภาระงานในหอผูปวยหนัก โดยจําแนกตามปริมาณการ
ใหการพยาบาลที่ปวยไดรับ การใหคะแนนก็จะกําหนดขอบงชี้สําคัญจากกิจกรรม 76 กิจกรรมที่
เกิดขึ้น แตละกิจกรรมการปฏิบัติการจะใหคะแนนตั้งแต 1-4 เพิ่มข้ึนตามความซับซอนของการ
ปฏิบัติการที่ให โดยคะแนนรวมที่ไดจะสามารถแบงผูปวยไดเปน 4 Class  
 

Class Mortality rate 
Class ที่ 1 (Routine wake-up) 0 
Class ที่ 2 (Close observation) 15% 

Class ที่ 3 (Intensive nursing care) 21% 
Class ที่ 4 (Intensive nursing and physician 

care) 
73% 
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อยางไรก็ตามTISS-76 จะตองใชเวลามากในการประเมิน จึงทําใหมีการพัฒนา  
TISS 288 โดย Miranda, Rijk, and Schaufeli (1996) กําหนดขอบงชี้สําคัญในการใหการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยหนัก เปน 28 ขอบงชี้ TISS-28 ไดถูกพัฒนาขึ้นทําใหงายในการประเมนิ โดยมตีวั
แปรสําคัญทั้งหมด 7 ตัวแปรคือ 

2.4.7.2.1 กิจกรรมพื้นฐาน (Basic Activity) ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 
   2.4.7.2.2 การดูแลของเครื่องชวยหายใจ (Ventilatory Support) 
ประกอบดวย 4 ขอบงชี้ 
   2.4.7.2.3 การดูแลระบบไต (Renal Support) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
   2.4.7.2.4 การดูแลทางสมอง (Neurologic Support) ประกอบดวย 1 ขอ
บงชี้ 
   2.4.7.2.5 การดูแลทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
Support) ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 

2.4.7.2.6 การใหปฏิบัติการพิเศษ (Specific Interventions) ประกอบ 
ดวย 3 ขอบงชี้ 

2.4.7.2.7 การดูแลระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic Support) ประกอบ 
ดวย 3 ขอบงชี้ 

การใหคะแนน TISS-28 เพิ่มข้ึนตามความซับซอนของการปฏิบัติการที่ให คะแนน 
รวมของ  TISS-28 คือการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ ใหการดูแลตอผูปวย  TISS-28 ยังมี
ความสัมพันธกับ TISS-26 โดยทํานายไดดังสมการ TISS-76 = ((TISS28) - 3.33 / 0.97 
นอกจากนี้ นอกจากประโยชนTISS-28 ที่สามารถประเมินความรุนแรงของโรคของผูปวย และแบง
ประเภทของผูปวยตามปริมาณการใหการพยาบาลแลว TISS-28 ยังสามารถคํานวณเวลาที่
พยาบาลใหการดูแลไดโดยแตละ 1 คะแนนของ TISS-28 เทากับ 10.6 นาทีของแตละเวร/ 8 ชั่วโมง 

ความแตกตางระหวาง APACHEII และระบบการวัดระดับความรุนแรงของความ 
เจ็บปวยของผูปวยในหอผูปวยหนักระบบอื่นๆ กับ TISS คือ APACHEII และระบบอื่นๆ ถูก
ออกแบบโดยมี ตัวแปรทางสรีรวิทยาซึ่งมีความสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ดวย
จุดประสงคที่จะทํานาย ผลลัพธ (Outcome) ของผูปวย สวน TISSออกแบบโดยมีการดูแลรักษาที่
ใหจุดประสงคที่จะวัดความรุนแรงของโรค และสามารถวัดภาระงานทางการพยาบาลที่ให 
(Miranda, 2000)  

ดังนี้ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใช TISS-28 ในการจําแนกประเภทผูปวยในหอผู 
ปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปโดยหาคะแนนรวมของ TISS-28 และนําไปหาคะแนนรวมของTISS-76 
โดยใชสมการ estimated the TISS-76 = ((TISS28) - 3.33 / 0.97 เพื่อที่จะแบงประเภทผูปวย
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ออกเปน 4ประเภท ตามชวงระดับคะแนนของ TISS-76 ที่คํานวณได และกําหนดประเภท
ผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ดังนี้  
 

Class คะแนน TISS-
76 

ประเภทผูปวย 

Class ที่ 1 
 

Class ที่ 2 
Class ที่ 3 

 
Class ที่ 4 

 

<10 คะแนน 
 

≥10-19 คะแนน 
≥20-39 คะแนน 

 
≥40 คะแนน 

เปนผูปวยที่ตองการการดูแลRoutine และเฝาระวงั 
(Routine wake-up) 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close observation) 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอน (Intensive 
nursing care) 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอนและการดูแลจาก
แพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care) 

 
2.5 กิจกรรมการพยาบาล 
การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนการหาปริมาณความตองการการพยาบาลของผู 

ปวย และเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาล ในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการจะศึกษาปริมาณมาตรฐานความ
ตองการการพยาบาลนั้นจะตองเริ่มจากการกําหนดและจัดประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่
ใหแกผูปวย ซึ่งไดมีผูใหความหมายและแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 
 
  2.5.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 

Shortridge and Lee (1980) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวาคือกิจ 
กรรมที่เกิดขึ้นจากการใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึง
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน และต้ังเปาหมายการ
พยาบาล การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
 

Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา  
เปนกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฎิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลตามความตองการ
ของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
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2.5.2 ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล   มีผูแบงประเภทไวหลายลักษณะดังนี้  

  Conner (1961) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวดคือ  
1.กิจกรรมที่มีผลงาน (productive activities) ซึ่งแบงออกเปน 5 หมวด 

ยอยคือ 
1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมาย 

ถึง กิจกรรมใดๆ ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirective patient care)  

หมายถึง กิจกรรมใดๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาล
โดยตรงสมบูรณขึ้น 

1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียนหรือบันทึกตางๆ (Paper work) 
1.4 กิจกรรมเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร (Communication) ที่ 

เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามหนาที่ 
1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่  

การทําความสะอาดของเครื่องใช เปนตน 
2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (non-productive activities or personal time)  

หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัว โดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
เชน การพกัรับประทานอาหาร พูดโทรศัพทสวนตัว เปนตน 
   

Scherubel and Minnick (1994) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6  
ประเภท คือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care category) หมายถึง กิจ 
กรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติในหองผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติ
โดยตรงตอผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care category) หมายถึง  
กิจกรรมที่พยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวย เชน การเตรียมยา และเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึกรายงาน
การพยาบาลเปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (Unit care activities)  
หมายถึง กิจกรรมที่จําเปนสําหรับบริหารจัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การดูแล
เกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ   
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4. กิจกรรมดานวิชาการ (The category of personal education) หมาย 
ถึง กิจกรรมที่กระทําเพื่อพัฒนาความรู เพิ่มพูนทักษะทางการพยาบาล เชน การปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เปนตน 
   5. กิจกรรมในเวลาพัฒนาและการใชเวลาวาง (The personal time 
category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลใชไปในขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน การดื่มกาแฟ การ
พักรบัประทานอาหาร การพูดคุยสนทนา เปนตน 

6. กิจกรรมรอคอย (Standby time category) หมายถึง กิจกรรมที่ 
พยาบาลตองรอคอยในชวงเวลาที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชนการรอคอยเครื่องมือและอุปกรณ
ตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย การรอคอยบุคลากรพยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการ
ใหการพยาบาลนั้นๆ เปนตน 
 
  Urden and Roode (1997) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5 หมวดยอย 
คือ 
   1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมดที่กระทําใหแกผูปวยและครอบครัว 
   2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมี
ความสมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว  
   3. งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่
สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการ
ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลากิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
   4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระ
สวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  
   5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุก
กิจกรรมที่เก่ียวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูล
ผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 
 

จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาล จะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือประเภทของ 
กิจกรรมการพยาบาล สามารถจําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผู
ศึกษา วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่
จะทําการศึกษา กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปประกอบดวย กิจกรรมการ 
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พยาบาล ที่กระทําตอผูปวยโดยตรงและโดยออม กิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการภายในหอ
ผูปวย และในปจจุบันมีระบบการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล จึงทําให
บุคลากรทางการพยาบาลจะตองใชเวลาในกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารตางๆ มากขึ้น 
นอกจากนี้ในการที่กิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นอยางสมบูรณนั้นบุคลากรจะตองใชเวลาใน
กิจกรรมสวนบุคคลดวย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชการแบงประเภทแนวคิดของ Urden 
and Roode (1997) เนื่องจากมีการแยกประเภทของกิจกรรมที่ชัดเจน มีความสอดคลองและ
เหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป มากที่สุดโดยไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปน 2 ใหญคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาล  

 
ภายหลังจากไดมีการกําหนดเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย วิธีการบันทึกและกิจกรรม  

การพยาบาลเปนที่เรียบรอยแลว ขั้นตอนตอไปเปนการมุงที่จะศึกษาวา บุคลากรทางการพยาบาล
ใชเวลา เพื่อการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการทั้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ อยางไร ในปริมาณเทาใด ใน
แตละวัน แตละชวงเวลา คือ เปนขั้นตอนของการหาคามาตรฐานหรือเวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
พยาบาลแกผูปวยแตละประเภท ซึ่งจําเปนตองมีการออกแบบวิธีการคํานวณ โดยใชกระบวนการ
และการใชสถิติอางอิงเขามาชวยเพื่อใหไดขอมูลที่มีความใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด และ
สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการของแตละหนวยงานตอไป   
 

2.6 การคํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
การคํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลสามารถทําไดหลายวิธี 

คือ 
2.6.1. การคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทวิธีการ 

นี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวย แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยในแตละประเภทเพือ่
นํามาศึกษา หลังจากนั้นเก็บขอมูลโดยการศึกษาการใชเวลาวิธีตางๆ เชน การสังเกตโดยตรง
แบบตอเนื่อง หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติงานเอง สวนใหญจะใชแบบฟอรมหรือแบบ
บันทึกเวลาที่ใชในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สรางขึ้น ซึ่งจะมีรายการของกิจกรรมการ
พยาบาลที่พบไดในหนวยงานนั้นๆ เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแกผูปวยในกลุมตัวอยาง หรือใหผูปฏิบัติลงเวลาที่ตนเองใชในการปฏิบัติกิจกรรม การ
พยาบาลตางๆ แกผูปวยในกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคํานวณเวลาโดย
เฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทในแตละเวรหรือวัน การคํานวณหาปริมาณงานการ
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พยาบาลทั้งหมดของหอผูปวยจะทําไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละประเภทคูณกับปริมาณเวลาโดย
เฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้น 

2.6.2. การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละ 
อยาง วิธีการนี้จะตองหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมขึ้นมากอนซึ่งทําโดยการศึกษาเวลาที่ใช
ในการปฎิบัติกิจกรรมนั้นโดยใชผูสังเกตบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฎิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแตละอยาง เปนเวลานานพอสมควร แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  ปริมาณงาน
การพยาบาลโดยตรงทั้งหมดจะกําหนดได โดยคูณจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่
เกิดขึ้นในแตละเวรหรือแตละวัน กับปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้นๆ เพื่อรวมผลคูณ
ทั้งหมดเขาดวยกัน ก็จะไดปริมาณเวลาการพยาบาลทั้งหมดในแตละเวร หรือในแตละวันของหอ
ผูปวย หรืออาจกระทําโดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาล ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแต
ละคน แลวรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวรและรวมทั้งวัน  

2.6.3. การใชวิธีที่ 1 และวิธีที่ 2 รวมกัน โดยคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการ 
พยาบาลผูปวยแตละประเภท รวมกับการคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลแต
ละอยาง  

 
2.7 วิธีการศึกษาปรมิาณงานการพยาบาล 
ในการที่จะไดมาซึ่งเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาวนั้นมีวิธีการ 

ศึกษาอยูหลายวิธีดังนี้ รัชตวรรณ กาญจนปญญา และเนื้อโสม ติงสัญชลี (2528); Kirk (1986 
cited in Gillies 1994); กฤษดา แสวงดี (2545) ไดแบงวิธีการศึกษาเวลาเปน 4 วิธีคือ 

2.7.1. การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใช 
เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยใน
บางกรณี ซึ่งเครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้เครื่องมือจับเวลาประกอบดวยเครื่องมือ
บันทึกเวลา สวนใหญมักเปนนาฬิกาจับเวลาซึ่งมีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอรมในการ
บันทึกขอมูล (Time study observation study) และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล (study board) 
กลองถายภาพยนตรในกรณีที่ตองอาศัยถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของการ
ทํางานและเครื่องคิดเลข วิธีการจับเวลากระทําได 2 วิธีคือ 

2.7.1.1. การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous timing) คือ การจับ 
เวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเริ่มตนงานหรือกิจกรรมและเวลาของ
งานหรือกิจกรรมตอๆ ไปก็ดูจากเข็มนาฬิกาจนจบวัฎจักรเวลาของงานหรือกิจกรรมที่แทจริง จะได
จากเวลาเริ่มตนของงาน หรือกิจกรรมถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน 

2.7.1.2. การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing หรือ  
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Snapback timing) คือการจับเวลาของแตละงานหรือกิจกรรมโดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือ
กิจกรรมจะอานเวลา แลวบันทึกในแบบฟอรม แลวตั้งเวลาที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป 
ดังนั้นเวลาที่อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลา
สามารถหักลบความลาชา ไมตองเสียเวลาคํานวณเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม 

2.7.2. การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined motion-time system) คือ  
การศึกษาเวลาของการทํางานจากตารางเวลาการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (Fundamental motions) 
แลวนําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้นรวมกันเปนเวลามาตรฐานของงานโดย
ไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชในการหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่ยังไมไดมีการผลิต 

2.7.3. การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยการ 
สุมตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางาน และเวลามาตรฐาน โดยมีลักษณะสําคัญ คือ 
เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนครั้งคราว ตามเวลาที่สุมได เชน สังเกตการ
ทํางานเปนระยะเวลา 12 นาทีตอครั้ง 6, 700 คร้ังใน 2 สัปดาห ชวงเวลาที่ทําการสังเกตจะมาจาก
การสุมโดยใชตารางเลขสุม ซึ่งผูศึกษาจะกําหนดวาในแตละวันจะสุมสังเกตในชวงเวลาใด 
ระยะเวลานานเทาใด และสังเกตกี่ครั้งแตวันจากตารางเลขสุม ผูทําการสังเกตจะจดบนัทกึกจิกรรม
ที่เกิดขึ้นจริง เปนจํานวนครั้งในระยะเวลาที่ทําการสุม เชน ในระยะเวลา 12 นาทีที่สังเกต มี
กิจกรรมใดเกิดขึ้นบางกี่คร้ัง โดยบุคลากรประเภทใด หรือมีการรอทํากิจกรรมตางๆ กี่คร้ัง ดวย
เหตุผลใดซึ่งผลการสุมตัวอยางงานจะนําไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพดานอื่นๆ ไดอีกดวย 
เชน พยาบาลเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อสงตอ แตเกิดชวงของการวางงานหรือไมมีกิจกรรม เพื่อ
รอรถ Ambulance นานถึง 10 นาที ซึ่งสิ่งที่พบนี้จะนาํไปสูการแกไขและปรับปรุงประสิทธิภาพ
ตอไป   การสุมตัวอยางงานยังเปนการดําเนินงานภายใตทฤษฎีความนาจะเปน จึงไมจําเปนตองมี
การสังเกตอยางตอเนื่อง แตตองมีจํานวนครั้งของการสังเกตที่มากพอ ที่จะเชื่อถือไดวา แตละชวง
ระยะเวลาการสังเกตแตละครั้งตองสั้น แตเพยีงพอสําหรับการสังเกตแตละครั้ง 

2.7.4. การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือการศึกษา 
เวลาโดยอาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา โดยการศึกษาเวลา
มาตรฐานของคอมพิวเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่อง
คํานวนยังบอกใหทราบถึงคาตางๆ ที่ทําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
 
 นอกจากนี้กฤษดา  แสวงดี (2545) ไดจําแนกวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลที่
แตกตางๆ ไปจากวิธีอ่ืนๆ คือ 
  1.  การศึกษาการใช เวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง  (Direct 
Continuous observation) ลักษณะสําคัญคือ เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร
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ทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง แตละคนอยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่ง ตามวิธีการศึกษาการ
เคลื่อนที่และเวลา (Motion and Time Study) หรือ การศึกษาการใชเวลา (Time Study) วิธีการ
สังเกตเปนการสังเกตโดยตรง แบบ 1:1 คือผูสังเกต 1 คน สังเกตพฤติกรรมการทํางานของผูถูก
สังเกต 1 คน    การบันทึกผลจะบันทึกกิจกรรมและเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรมนั้นๆ   การ
วิเคราะหผล กระทําโดยการวิเคราะหคาเฉลี่ยของผลรวมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม 

2. การศึกษาแบบการรายงานตนเอง   (Self reporting to determine the time  
associated) ลักษณะสําคัญคือ ใหผูปฎิบัติจดบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขา
ทํากิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด และแตละคร้ังนั้นเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด 
เนื่องจากหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปเปนหอผูปวยที่ผูปวยอาการหนัก ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
ตองการไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ทั้งยังตองการการตัดสินใจชวยเหลืออยางรีบดวน
จากบุคลากรพยาบาล  ฉะนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลตองใหกับผูปวยจะมีความ
ซับซอน ตองใชทักษะและความชํานาญทั้งในการพยาบาลและเทคโนโลยีทางดานอุปกรณ
อิเล็คทรอนิคสมากกวาหอผูปวยโดยทั่วไป ฉะนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษา
เวลาที่บุคลากรใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลทั้งโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากโดยตรง โดยการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Direct Continuous observation)  
กลาวคือเปนการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ทําการวิเคราะหผลรวมของคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย
แตละประเภทแลว ผลที่ไดคือชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท เพื่อที่จะ
นําไปหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน และนําไปคํานวณหาความตองการบุคลากร
ทางพยาบาลจากสูตรคํานวณตอไป 

 
2.8 การคํานวณอัตรากําลัง 
 
 2.8.1 นิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณ 

ในการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล ตองมีความเขาใจของนิยามศัพทที่ 
เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี้ 
   2.8.1.1. ภาระงาน (Work load) หมายถึง ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นใน
แตละหนวยบริการ ซึ่งวัดไดจาก จํานวนหนวยของบริการ (Unit of Service) 
   2.8.1.2. หนวยของบริการ (Unit of Service) หมายถึง เปนหนวยนับ
ปริมาณงาน ซึ่งหนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตโรงพยาบาลมีความแตกตาง ดังนี้ 
  หนวยงาน    หนวยของบริการ 
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ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน  จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OP visits) 
ผูปวยใน/ผูปวยหนัก   จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 
หองคลอด    จํานวนการคลอด (Deliveries) 
หองผาตัด    จํานวนชั่วโมงการผาตัด (Hour of Operation) 
   2.8.1.3. จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง 
จํานวนรวมของผูปวยนอนโรงพยาบาลที่ตองดูแลใน 24 ชั่วโมง 
   2.8.1.4. จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) หมายถึง 
จํานวนผูปวยในแตละวันโดยเฉลี่ย ซึ่งมีคาเทากับจํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมใน
ชวงเวลาหนึ่งหารจํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ  
   2.8.1.5. ความเทียบเทาพนักงานประจํา (Full Time Equivalent 
Employee) หรือ FTEหมายถึง ความเทียบเทาพนักงานประจํา เปนหลักการที่นักวางแผน
ทรัพยากรมนุษยใชในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานบางเวลา (Part – time 
staff) เทียบกับการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา (Full– time staff) ทั้งนี้เพื่อ
ใชเปนหนวยนับอัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการใหบริการของหนวยงาน 
FTE เปนจํานวนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน ซึ่งโดยทั่วไป ภาครัฐมัก
กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วัน จึงเทากับ 40 ชัว่โมง/สปัดาห หรือ 
2,080 ชั่วโมง/ป (52 สัปดาห/ป x 40 ชั่วโมง/สัปดาห) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิของขาราชการ
หรือลูกจางประจําดวย ซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดงานแตไดรับการจางหรือเงินเดือน (ทั้งนี้
กําหนดให 1 คน ทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมีวันบริการ= 365 วันตอป) 
   2.8.1.6. ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non Productive Hour) หมายถึง ผลรวม
ของเวลาที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ซึ่งโดยทั่วไป คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงาน
ของเจาหนาที่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพักผอนเฉลี่ย วันลาปวยเฉลี่ย วันหยุดนักขตัฤกษ วนัเขารับ
การศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวัน คือ 8 ชั่วโมง/วัน 
   2.8.1.7. ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive Hour) หมายถึง ผลตางระหวาง
ชั่วโมงที่จางงานกับชั่วโมงที่ไมไดงาน  
   2.8.1.8. ความเทียบเทาพนักงานประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมได
งาน หมายถึง ปริมาณอัตรากําลังที่หนวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 365 วัน และเพื่อ
ทดแทนวันที่เจาหนาที่ประจําไมไดงาน ซึ่งมีคาเทากับ จํานวน FTEที่ตองมีเพื่อตอบสนองชั่วโมง
ความตองการ การบริการหรือ การพยาบาลคูณดวย จํานวนFTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน ซึ่ง
จํานวน FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน เทากับ จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทน
ชั่วโมงที่ไมไดงาน หารดวย จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 
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2.8.1.9. ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing Care Hour) หมายถึง จํานวนชั่ว 
โมงการทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ (Unit 
of Service) จําแนกเปน 2 ประเภท คือ 
    2.8.1.9.1 ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable Hour of 
Nursing Care) เปนเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบา หรือ
ประเภทผูปวยหรือผูใชบริการ คือ ถาผูปวย/ผูใชบริการมีปริมาณมาก ชั่วโมงความตองการการ
พยาบาลก็ยอมมากขึ้น หรือถาปริมาณผูปวยลดลง ชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไป
ดวย หรือความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยเปลี่ยนแปลง ก็ทําใหจํานวนชั่วโมงการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้น โดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรจึงเปนเวลาการทํางาน
ที่เกิดจากการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct Nursing Care) โดยมีกระบวนการพยาบาล
และมาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญ 
    2.8.1.9.2 ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ (Fixed Hour of Nursing 
Care) เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของ
ผูปวยจะเปนอยางไร เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนาตึก 1 คน 
และเสมยีนประจําตึก 1 คน ดังนั้นชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่นี้จึงมักจะเปนชั่วโมงการพยาบาลที่
เกิดขึ้น เพื่อการบริหารจัดการที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect Nursing Care) 

เมื่อไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแลว นําผลที่ไดมาคํานวณหา 
อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 

2.8.2 สูตรการคํานวณ 
ในการกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง กองการพยาบาล กระทรวง 

สาธารณสุข (2539) จะใชการคํานวณที่เหมือนกันในทุกหนวยงาน คือ การคํานวณอัตรากําลังที่
ควรมีตามงานจริง  
             = จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร (ราย) X Nursing Need (ช.ม.) ในหอผูปวยนั้น + 25% 
     จํานวนชั่วโมงในการทํางานใน 1 เวร 
และนํามาคํานวณอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา ตามสัดสวนที่ทางหนวยงานกําหนด  
ในการคํานวณ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) นั้นกําหนดปริมาณและการจัดสรร
อัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของงานบริการคือ งานบริการพยาบาลผูปวยใน/
ผูปวยหนัก  งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานบริการพยาบาลผูคลอด งาน
บริการพยาบาลผูปวยนอก และงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําวิธีการ
คํานวณของ งานบริการพยาบาลหอผูปวยหนัก ดังนี้ 
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   อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
       จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X  
                  1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
      _____________________________________________________________ 
   จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
  
 

2.8.3 ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ  
2.8.3.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)  

       = จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
              365 วัน 

2.8.3.2 ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
            (Nursing Care Per Patient Days: NHPP) 
        = ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
                     จํานวนผูปวยทั้งหมด 

2.8.3.3 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุด 
สัปดาหซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของ
ผูปวยนั้น ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวย
ตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 4 วัน = 
1.4 

2.8.3.4 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
        = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

                              จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 
2.8.3.5 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน 

          = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบ
ดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว (Meal 
time & Break time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้น 
กรณีที่งานบริการผูปวยใน กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ชั่วโมง- 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 
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2.8.4 คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวย 

ไดตลอด 365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคา
ในสูตรการคํานวณ 
 

2.8.5 คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน นอกจากการคํานวณอัตรา 
กําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวน
บุคลากรเพื่อปฎิบัตงิานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวันดังนี้  
 

2.8.5.1 คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย /ป 
          = FTE X 2,080 ชั่วโมง /ป 
   2.8.5.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
          = ชั่วโมงการดูแลผูปวย /ป   / 365 วัน 

2.8.5.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
          = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่
กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คนทํางานใน 1 วัน 
 

2.8.6 คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา ในการ 
พิจารณาขั้นนี้ มีขอควรคํานึงถึงหลายประการดวยกันคือ 

2.8.6.1 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร หมาย 
ถึง การพิจารณาปริมาณการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ซึ่งยอมมีความตองการในแตละเวร
แตกตางกัน 

Alexander (1972 อางถึงใน พวงรัตน บุญญารักษ, 2522) ได 
เสนอใหคิดเวลาการพยาบาลเวรเชา 64% เวรบาย 24% และเวรดึก 12% 
    Battele Northwest Systems Program (1970 อางถึงใน พวง
รัตน บุญญารักษ, 2522) ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล เวรเชา 45% เวรบาย 37% เวรดึก 17%  
    Warstler (1972 cited in Swansburg, 1996) ไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลในเวรเชา 47% เวรบาย 35% เวรดึก 17%  

2.8.6.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ  
(Staff mixed) หมายถึง การจัดจํานวนบุคลากรที่จะทํางานการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม
จะพิจารณาอยางไร ซึ่งจะแสดงถึงรอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละ
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ประเภท (พยาบาลวิชาชีพ: พยาบาลเทคนิค: เจาหนาที่ระดับอ่ืน) จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของการพยาบาลหรือลักษณะของงานบริการ 
    Abdellah and Levine (1965 cited in Gillies, 1994) ไดเสนอ 
อัตราสวนของบุคลากร ดังนี้บุคลากรวิชาชีพ 55% บุคลากรอื่นที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ 45% 
    Minyard et al. (1986 cited in Gillies, 1994) ไดกําหนด
อัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไววา พยาบาลวิชาชีพ 58% ผูชวยพยาบาล 26% พนักงานผูชวย 
16% 
    Salt Lake city community hospital (1983 cited in 
Swansburg, 1996) ไดกําหนดอัตราสวนบุคลากรดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ 58% พยาบาลเทคนิค 
26% พนักงานผูชวย 16% 

2.8.6.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละ 
เวรการกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรพยาบาล ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับความรู ความสามารถของบุคคลแตละระดับ เชนหัวหนาตึกควรใชเวลาเพื่อการ
พยาบาลโดยตรง 15 %ของเวลาทั้งหมด หรือพยาบาลวิชาชีพควรใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง 40%ของเวลาทั้งหมด เปนตน ซึ่งหมายถึง การกําหนดบทบาทและหนาที่ที่
ชัดเจนวาบุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ในการปฎิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใดและ
กิจกรรมอื่นๆ อยางไร (วิภาวี เผากันทรากร, 2536) 
 

อยางไรก็ตามในการที่จะพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวรควรพิจารณา 
จากลักษณะเฉพาะของแตละหนวยเปนสําคัญ เนื่องจากไมสามารถยึดเกณฑตางๆ ที่กลาวไวได
ทุกหนวยงาน ฉะนัน้แตละหนวยผูปวยจะมีปริมาณความตองการในแตละเวรแตกตางกนั ดังนัน้ใน
แตละหนวยงานควรไดมีการศึกษาการกระจายของปริมาณงานในแตละชวงเวลา เพือ่เปนขอมูลใน
การตัดสินใจกาํหนดสัดสวนการกระจายของปริมาณงานไดอยางเหมาะสม (กฤษดา แสวงดี, 
2545) และเมื่อไดสัดสวนกําลังคนแลว ใหบวกfixed staff เชนหวัหนาหอผูปวย หรือเสมียน ในเวร
เชา ก็สามารถจัดไดตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 

การวิจยัครั้งนีใ้นการกาํหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนกั 
ศัลยกรรมทั่วไปแตละชวงเวลาและแตละประเภท จะพิจารณาตามชั่วโมงการใหการพยาบาลทั้ง
ทางตรงและกจิกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลตามประเภทของผูปวยทีป่ระเมนิได รวมทั้ง
ระเบียบการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน และในพิจารณาการจัด Fixed staff 
เมื่อพิจารณาตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล และความเหมาะสม ลกัษณะงานในหอผูปวย 
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ในงานวิจัยนี้จงึไดจัดใหมีหวัหนาหอผูปวย 1 คนและผูชวยพยาบาลอาวุโส 1 คน เพื่อทํางานเฉพาะ
เวรเชาในวนัราชการ 
3. การบริการผูปวยหนัก 

ไดมีผูใหความหมายของผูปวยหนัก หรือผูปวยวิกฤตไวดังนี้ 
 

 3.1 ความหมายของผูปวยหนัก 
 Skillman (1975) ใหความหมายของผูปวยหนักไว 4 ประการคือ เปนผูปวยที่ตองใช
เครื่องชวยหายใจตลอดเวลา ตองใชเครื่องชวยบันทึกและสังเกตอวัยวะที่เกี่ยวกับการมีชีวิตอยาง
ใกลชิด ตองใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตลอดเวลา 
 
  Dolan (1991 อางถึงใน ฉวีวรรณ ธงชัย และ กาญจนา เทพเทพินทร, 2542) กลาววา 
ผูปวยวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะลมเหลวของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบไหลเวียน
โลหิต ตับ ไต เมื่อเกิดความลมเหลวในการทํางานของรางกายสวนใดสวนหนึ่ง ทําใหผูปวยไม
สามารถดํารงภาวะสมดุล (Homeostasis) ไวได กอใหเกิดอันตรายตอรางกายไดงาย รุนแรง 
รวดเร็ว 
 

เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2531 อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) กลาววา 
ผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต คือผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวของระบบใด ระบบหนึ่งของอวัยวะ
สําคัญของรางกาย หรือหลายๆ ระบบดวยกัน (Definite failure) หรือผูปวยที่แสดงอาการ “กําลัง
จะ” ลมเหลวของระบบตางๆ (Impending failure) เชน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบสมอง ระบบทางเดินอาหาร ระบบการทํางานของไต ซึ่งตองการการดูแลชวยเหลืออยาง
ถูกตอง รวดเร็ว ทันทวงทีและตอเนื่องตลอดเวลา ซึ่งอาจเปนเพื่อสังเกตอาการหรือการรกัษาเฉพาะ
ทาง  

จึงสรุปไดวา ผูปวยหนัก หรือผูปวยวิกฤต เปนผูปวยที่มีภาวะลมเหลวของอวัยวะที่สําคัญ 
ระบบใดระบบหนึ่งของรางกาย หรอืหลายๆ ระบบดวยกัน ซึ่งตองการการดูแลอยางถูกตอง รวดเรว็ 
และเฉพาะทาง โดยมีบุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ ภายใตเครื่องมือที่ทันสมัยและพรอมใช
เสมอ 

 
3.2. การบริการพยาบาลผูหนัก  
กระทรวงสาธาณสุขไดกําหนดเปาหมายและหลักการในงานบริการพยาบาลผูปวยหนักไว

ดังนี้ คือ เปนงานใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกสาขาโรค มีอาการหนัก
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และมีการเปลี่ยนแปลงของอาการที่เสี่ยงตอชีวิตอยางรวดเร็ว โดยผูใหบริการตองเปนผูที่มีความรู
ความชํานาญเปนพิเศษทั้งในสาขาการพยาบาลเฉพาะอยาง และการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อให
ผูปวยปลอดภัยจากการเสียชีวิตหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นและสามารถกลับฟนสูสภาพปกติทั้ง
รางกาย  จิตใจอยางรวดเร็ว  ปราศจากความพิการ และการแทรกซอนตางๆ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2530) โดยมีเกณฑมาตรฐานการจัดบริการดังนี้ 

1. ใหการพยาบาลผูปวยขั้นวิกฤต รอดพนจากภาวะอันตรายโดยปราศจากภาวะ 
แทรกซอน และความพิการตางๆ 

2. ใหการพยาบาลผูปวยแตละรายทั้งดานรางกายและจิตใจอยางใกลชิด โดยการ 
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ และใหการชวยเหลืออยางรวดเร็ว ปลอดภัยไดทันเหตุการณ 
 

3. ใหการฟนฟูสภาพผูปวย เพื่อใหหายจากโรค และสามารถกลบัคืนสูสังคมได 
ตามปกติ 
 โดยการควบคุมกํากับงาน ประเมินไดจาก 
  1. ผูปวยไดรับบริการพยาบาลในระยะวิกฤตดวยความรวดเร็ว ถูกเทคนิค 
ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
  2. ผูปวยที่รอดพนระยะวิกฤต สามารถฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจและดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติ 
  3. จํานวนวันที่ผูปวยอยูรักษาในหอผูปวยลดลง 
  4. สถิติการตายของผูปวยลดลง 
 

วรรณวิไล  จันทราภา (2535) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา 
นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทาง ที่จัดใหสําหรับผูปวยที่มีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต 
หรือผูปวยระยะวิกฤตดวยบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพแลว ยังเปนการพยาบาล
ที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งถือเปนการพยาบาลแบบ
องครวม (Holistic care) และยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่อง เพื่อดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญ
ในรางกาย (Vital organs) เชนหัวใจ หลอดเลือด ปอด สมอง และไต ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ จึงควรปฏิบัติตามหลักการ 10 ประการ ดังนี้ 

1. การแกไขสภาวะวกิฤต เมื่อผูปวยอยูในสภาวะวิกฤตพยาบาลจะตองมีบทบาท 
ในการชวยเหลือแพทย หรือใหบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย หรือตัดสินใจแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นอยางนุมนวล รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภายในของเขตที่กฎหมายรองรับ โดยมุงที่จะให
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ผูปวยพนจากสภาวะที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะทีส่ําคัญ และไมเกิดโรคแทรกซอน หรือความ
พิการใดๆ เชน ชวยฟนคืนชพีอยางมีประสิทธิภาพเมื่อผูปวยอยูในภาวะหัวใจลมเหลว  
 

2. การแกไขสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยเขาสูสภาวะวกิฤต หลังจากที่แกไขปญหาที่ทาํให 
เกิดสภาวะวิกฤตเรียบรอยแลว จะตองนาํหลักการวิเคราะหวินิจฉัยการพยาบาลมาคนหาสาเหตทุี่
ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต เมื่อหาสาเหตุไดแลวจะตองรีบดําเนนิการแกไขสาเหตุนัน้ๆ ทันที
หรือประสานงานกบัแพทยเพื่อรวมงานวางแผนการรักษา และปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3. การประเมนิผลการแกไขปญหาและสาเหตุ หลังจากใหการชวยเหลอืผูปวย 
แลว จะตองทาํการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะๆ โดยการประเมินสัญญาณชีพและหรือ
ประเมินอาการทางระบบประสาท เพือ่จะไดปรับปรุงกลวธิีการใหการรักษาพยาบาลใหมี
ประสทิธิภาพยิ่งขึ้น 

4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในผูปวยทุกรายเพื่อวิเคราะหวนิิจฉัย 
ปญหาความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจแลว จะตองวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง เพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาทีม่ีคุณภาพ มคีวามพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ
โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

5. การใชเครื่องมือพิเศษ ใชสําหรับชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวยซึ่งการตดั 
สินใจวนิิจฉัยการพยาบาลหรือการควบคมุการทาํงานของเครื่องจะตองใหความรูทางวิทยาศาสตร
การแพทยหลายๆ สาขามาประกอบการตดัสินใจประยุกตใชหรือใหบริการผูปวย 

6. การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการสง 
เสริมสนับสนนุใหไดมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใหกลับสู
สภาพเดิมกอนที่จะมีการเจบ็ปวย  

7. การปองกนัปญหาหรือภาวะแทรกซอน เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพรางกายออน 
แอลงผูปวยอาจเกิดโรคแทรกซอน หรอืภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยได ดังนัน้ 
จะตองซักประวัติการเจ็บปวย และประเมนิปญหาผูปวยอยางละเอียดเพื่อปองกนัมิใหเกิดขึ้น 

8. การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยตองเขามารับบริการ 
พยาบาลในหนวยวิกฤต ทัง้ผูปวยและญาติจะมีความวติกกังวลมาก ดังนัน้พยาบาลจึงตองใหการ
ดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาต ิ โดยอธิบายถึงขัน้ตอนการรักษาพยาบาล ผลของการ
รักษาพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาลที่จะกระทาํตอ ใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมทัง้เปด
โอกาสใหซักถามเพื่อลดความวิตกกงัวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทัง้ของผูปวย
และญาติ 
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9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวย โดยพยายามใหผูปวยชวย 
เหลือตนเองใหมากที่สุดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั แตจะตองไมขัดกับแผนการรักษาของ
แพทย 

10. การสงตอการรักษา การสงตอการรักษาจะสงตอทั้งภายในสถาบันและภาย 
นอกสถาบัน โดยพยาบาลตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะรับรักษาตอทราบแผนการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไวแลว เพื่อที่จะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และ
จัดเจาหนาที่พรอมอุปกรณในการชวยเหลือผูปวย นําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่ตองการ 

 
กระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนดมาตรฐานวิชาชีพและการตอบสนองความ

ตองการของผูปวยแตละรายประสิทธิภาพในงานบริการผูปวยวิกฤต ประกอบดวย  
1. มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 
2. ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
3. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผูใหบริการ 
4. ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน และวางแผนการดูแลรักษาเพื่อแกไขภาวะที่ 

คุกคามตอชีวิตทันกับความจําเปน 
5. กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่ง 

เปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล ผูปวยทุกรายไดรับการเฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับสภาพผูปวยในแตละระยะ 

6. มีการบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตาม 
แผนและผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 

7. มีกระบวนการที่ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด 
 

3.3 การบริหารทรัพยากรในหอผูปวยหนัก 
งานหอผูปวยหนักมีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกประจําหนวย ที่ไดมาตร 

ฐานจึงจะสามารถใหบริการผูปวยวิกฤตไดอยางปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เครื่องมืออุปกรณ และ
สิ่งอํานวยความสะดวกประจําหนวย ประกอบดวย เครื่องมือพิเศษ (เชน เครื่องชวยหายใจ EKG 
monitor Defibrillator BP monitoring Pipeline system) ชุดหัตถการที่จําเปนตางๆ (เชน ชุดเจาะ
คอ ชุดเจาะปอด/ตับ ชุดผาตัดเสนเลือด เปนตน) การจัดสรรทรัพยากรใหเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2540; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 228)  
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1. มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปน 
และเหมาะสมกับประเภทของผูใชบริการ 

2. มีเครื่องมือและวัสดุ อุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 
3. ผูใชเครื่องมือไดรับการอบรมเปนการเฉพาะและมีความรูในการใชงานเปนอยาง 

ดี 
4. มีระบบการสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน พรอมที่จะใชในการให 

บริการไดตลอดเวลา 
5. มีระบบการบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
6. มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา 

 
การจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2540; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 228) โดย 
1. การจัดหาบุคลากรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับประเภทผูใช 

บริการ รวม ทั้งมีจํานวนเพียงพอกับปริมาณภาระงาน รวมถึงการมอบอํานาจใหทัดเทียมกับภาระ
รับผิดชอบ 

2. มีกลไก ติดตาม และประเมินความเพียงพอของเจาหนาที่เทียบกับปริมาณอยาง 
มีระบบ 

3. การจัดสรรเวลาที่เอื้อใหบุคลากรในทีมการพยาบาลไดมีโอกาสขอคําแนะนําและ 
ปรึกษาปญหาตางๆ โดยยึดหลักการแบงปนทรัพยากร ไมวาจะเปนการแบงปนผลงาน และแบงปน
ประสบการณ 

4. การจัดสถานที่ทํางานใหมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เสริมสรางบรรยากาศใน 
การทํางาน 

5. มีพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความรู ความสามารถ ประสบการณ ที่สามารถปฏบิัติ 
งานในหนวยงานพิเศษไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางนอย 1 คน และตองปฏิบัติงานประจํา 

 
อัตราพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยนั้นจะตองมีพยาบาลที่มีความชํานาญ 1 คน ตอผูปวย 1  

เตียง ตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อนับจํานวนพยาบาลสามารถรวมทั้งการลาปวย ลาพักผอนได ควรมี
พยาบาลประมาณ 4.25 คน ตอผูปวย 1 เตียง หรืออัตราการพยาบาลผูปวยเปน 1: 1 หรือ 1:2 ใน
เวรเชา และเวรบาย 1:2 หรือ 1:3 ในเวรดึก 

การจัดกําลังคนในอุดมคติ เปนดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
1. มีแพทยประจําและแพทยที่ปรึกษาตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
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2. มีอัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักทั่วไป คือ 1: 1 
3. อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักที่ตองการดูแลพิเศษ คือ 2: 1 (ผูปวยหนัก 

ที่ตองการดูแลพิเศษไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด เปลี่ยนอวัยวะ) 
4. มีพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรมพิเศษและมีประสบการณที่เกี่ยวของกับ 

การดูแลผูปวยในหนวย ทําหนาที่เปนผูตรวจการ ควบคุมดูแลการใหบริการพยาบาลในหนวย
ตลอดเวลา  
 

3.4. บทบาทหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยหนัก 
บทบาทของพยาบาลในหอผูปวยหนักในอดีต คือ การใหการพยาบาลแกผูปวยใหหายจาก

โรคภัยไขเจ็บ แตในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงบทบาทใหกวางและครอบคลุมกับปญหากับผูปวย 
ไดแก บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การปองกันการสงเสริม
สุขภาพ การดูแลสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการเปนผูสอนหรือผูใหสุขศึกษา พยาบาล
ตองเตรียมความรูและขอมูลใหมๆ เพื่อใหมีความรูทางดานการพยาบาลที่ทันสมัย แกปญหา
สุขภาพและจิตสังคม พรอมทั้งการใหคําปรึกษาแกครอบครัวของผูปวยวิกฤต นอกจากนี้พยาบาล
ในหนวยผูปวยวิกฤตจะตองมีความสามารถในดานงานวิจัย และการบริหารจัดการ ซึ่ง  พรทิพย โก
ศัลวัฒน (2541) ไดสรุปถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยหนักไดดังนี้ 

3.4.1 ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะ 
ความเสี่ยงของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 
วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย 
  3.4.2 มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริง
ของ ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการ
วิเคราะหนั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ และรูถึงสภาพ
ที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
  3.4.3 วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพื่อใหจะสามารถดูแล
ตัวเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติ และครอบครัว 
  3.4.4 ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงาน
ในทีมสุขภาพได 
  3.4.5 มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ทั้ง
วิชาชีพเดียวกันและวิชาชีพอื่นๆ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ 
  3.4.6 เปนผูที่มีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโน
สํานึกในหนาที่ และความรับผิดชอบ 
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  3.4.7 มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นอยู
เสมอ 
  3.4.8 ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวย
หายใจ โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆ ชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจ เขาใจ
ผูปวยใหมากที่สุด 
 
4.การบริการผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 4.1 วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 

หอผูปวยหนักศัลกรรมทั่วไปมี วิสัยทัศนวา เปนองคกรที่ผูใหบริการทํางานอยางมีความสุข 
ผูรับบริการพึงพอใจในคุณภาพ มีพันธกิจในการใหการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอยางมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ภายใตการทํางานเปนทีม และมีเปาหมายมุงใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ผูรับบริการพึงพอใจ 

 
 4.2 ลักษณะของผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 

หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีจํานวนเตียงใหบริการ 
8 เตียง เปนหนวยงานที่รับผูปวยที่มีความลมเหลวของระบบที่มีความสําคัญตอรางกาย ตองการ
รักษาและการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูปวยที่ตองการการหยาเครื่องชวยหายใจ, ผูปวยที่มีภาวะ
ช็อกจากการขาดสารน้ํา, มีความไมคงที่ของการไหลเวียนและความดันของโลหิต, ตองการการเฝา
ระวังการไหลเวียนและความดันของโลหิต หรือผูปวยศัลยกรรมที่ตองการการแกไขใหคืนสูอาการที่
คงที่กอนการผาตัด และผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยที่ประจําและ
แพทยที่ปรึกษา  

 
4.3 การจัดอัตรากําลังและลักษณะการบริการในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
การกําหนดอัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวยหนักของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม กําหนดโดยใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวคดิ
ของ Johnson (1984) กําหนดใหหอผูปวยหนักที่มีผูปวย 6 คนจะมีบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 15 
คนทั้งนี้ขึ้นกับความเหมาะสมในการบริหารจัดการในแตละหอผูปวย ในปจจุบันหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมทั่วไป มีบุคลากรทางการพยาบาลจํานวนทั้งหมด 34 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
21 คน ผูชวยพยาบาล 9 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 4 คน มีการมอบหมายงานเปนทีม
และtotal care คือในการมอบหมายงานแบบtotal careนั้นจะมอบหมายในสวนของพยาบาล
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วิชาชีพคือ ในเวรเชา มอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลผูปวย 1 หรือ 2 คน ในเวรบายและ
ดึกมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผูปวย 2 หรือ 3 คน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค
และอาการโดยทั่วไปของผูปวย ในการมอบหมายงานเปนทีมนั้นในสวนผูชวยพยาบาลคือในเวร
เชาจะมีผูชวยพยาบาลใหการชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพใหการดแูลผูปวย โดยผูชวยพยาบาล1 คน 
มีหนาที่ชวยพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย 4 เตียง  ในเวรบายและเวรดึกจะมีผูชวยพยาบาล
ขึ้นปฏิบัติงาน 2 และ 1 คน ชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย 4 เตียง และ 8 เตียง
ตามลําดับ สวนพนักงานชวยการพยาบาล จะขึ้นปฏิบัติงานเวรละ 1 คน และในทุกเวรจะมี
พยาบาลอาวุโสขึ้นปฏิบัติงาน สวนหัวหนาหอผูปวยและผูชวยพยาบาลอวุโสจะขึ้นปฏิบัติงานใน
เวรเชา  

 
 4.4 บทบาทหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปมีดังนี้ 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล  

ผูชวยพยาบาล หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยการพยาบาล 
จากสถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 

พนักงานชวยการพยาบาล หมายถึงผูสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมตน ที่ผานการสอบ
คัดเลือกและเขาฝกอบรมตามหนวยงานกําหนด 
 ซึ่งการแบงบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยมีดังนี้ 
 

4.4.1. หัวหนาเวร (Incharge) หมายถึง หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลอาวุโส ที่ 
ทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย รับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาล สั่งการและมอบหมายงาน
ประจําวันใหกับเจาหนาที่แทน 

4.4.1.1 รายงานการสงเวร พรอมกับเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ เพื่อรับ 
ทราบอาการเปลี่ยนแปลง ความกาวหนา และการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับไปแลวและสิ่งที่ตอง
ทําตอเนื่อง 

4.4.1.2 เปนหัวหนาเวร วางแผนและจัดระบบ มอบหมายงานประจําวัน 
ใหเจาหนาที่ในหอผูปวยอยางเหมาะสมกับความรู ความสามารถของเจาหนาที่แตละระดับ และ
รวมประชุมปรึกษาหารือกอนการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่ทุกระดับ 

4.4.1.3 ดูแลตรวจตราความเรียบรอยของUnit ผูปวย รวมทั้งการบันทึก 
ทางการพยาบาลของผูปวยทุกราย 
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4.4.1.4 ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยรวมกับมีแพทย เพื่อทราบแผนการรักษา 
 และรับฟงปญหา รวมทั้งรายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบ 

4.4.1.5 ชวยเหลือพยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีมในการใหการ 
พยาบาลผูปวยอยางถูกตองเพื่อใหไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ 

4.4.1.6 นิเทศงานเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล ไดอยางถูกตอง 
4.4.1.7 ตรวจเช็คอุปกรณและยาที่ใชใหมีเพียงพอแกผูปวยแตละราย  

และพรอมใชไดทันที เมื่อพบขอบกพรองรายงานหัวหนาหอผูปวย หรือแมบานรับทราบ เพื่อสง
หนวยซอมบํารุง 

4.4.1.8 ใหความรวมมือประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชนประกัน 
สังคม ธนาคารเลือด X-Ray สังคมสงเคราะห ตลอดจนชวยเหลือหัวหนาทีม สมาชิกทีม และทีม
CCD ในการรับ ยายผูปวย หรือสงผูปวยไปตรวจ 

4.4.1.9 ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาต ิ
4.4.1.10 ในกรณีที่พยาบาลหัวหนาทีม สมาชิกทีม มีภาระมาก หัวหนา 

เวร ตองชวยเหลือและทําหนาที่แทน 
4.4.1.11 รวมกิจกรรม 5ส. และกระตุนใหมีกิจกรรม 5 ส. อยางตอเนื่อง  

เปนที่ปรึกษาหรือผูนําทีมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมีสวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งใน
และนอกหอผูปวย 
   4.4.1.12 รับผิดชอบดูแลการเบกิจายยาเสพติด 
   4.4.1.13 ตรวจเช็คอุปกรณและลอฉุกเฉิน ใหพรอมใชทันทีในการชวยพื้น
คืนชีพ 
   4.4.1.14 ดูแลความเรียบรอยของสมุดสถิติ บันทึกประจําวัน แฟม
สิทธิบัตร สมุด Incharge สมุดบันทึก ICWN 
 

4.4.2 พยาบาลอาวุโส (Senior nurse) หมายถึง พยาบาลเวรเชาที่ไดรับ 
มอบหมายใหเก็บสิ่งสงตรวจ และใหยากรณีรีบดวนในชวงเชา และทําหนาที่ชวยหัวหนาเวรหรือทํา
หนาที่แทนหัวหนาเวรเมื่อหัวหนาเวรไมอยู 

4.4.2.1 รับฟงรายงานการสงเวร พรอมกับเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ 
เพื่อรับทราบอาการเปลี่ยนแปลง ความกาวหนา และรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับไปแลวและสิ่งที่
ตองทําตอเนื่อง 

4.4.2.2 รับผิดชอบเตรียมและชวยเก็บสิ่งสงตรวจตางๆ สงหองปฏิบัติ 
การกอน 10.00 น. 
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4.4.2.4 ชวยเหลือกิจกรรมการพยาบาลตางๆ เชน การทําความสะอาด 
รางกาย suction พลิกตัวผูปวย ทําแผล 

4.4.2.5 ชวยเหลือสมาชิกในทีม และชวยเหลือแพทยในการปฏิบัติกิจ 
กรรมการรักษาพรอมทั้งบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นลงใน Nurses’ note และ Kardex ให
เรียบรอย 

4.4.2.6 ชวยเหลือในการรับคําสั่งแพทย และดําเนินการตอใหผูปวยไดรับ 
แผนการรักษาเหลานั้นอยางถูกตอง 

4.4.2.7 ชวยรับผิดชอบจัดแจกยา ใหถูกตองตรงผูปวยพรอม 
ทั้งบันทึกการใหยาใหเรียบรอย 

4.4.2.8 ชวยเหลือในการรับใหมรับยาย จําหนาย หรือสงผูปวยไปตรวจ 
พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยเขาใจ และใหกําลังใจเพื่อลดอาการหวาดกลัว และวิตกกังวล 

4.4.2.9 ตรวจเยี่ยมเพื่อพูดคุย ซักถามอาการ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
ของผูปวย 

4.4.2.10 ชวยเหลือหัวหนาหอผูปวยในการนิเทศงานสมาชิกในทีม 
4.4.2.11 ทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย ในกรณีที่หัวหนาหอผูปวยไมอยู 
4.4.2.12 สํารวจยาผูปวยที่ใชประจําวัน รวมทั้งอุปกรณการแพทยใหมี 

เพียงพอใชใน 24 ชั่วโมง หากหมดหรือพรองลง ดําเนินการจัดหาทดแทนใหเพียงพอ และตรวจเช็ค
ยา อุปกรณที่เบิกใหครบ 

4.4.2.13 ใหความรวมมือ และติดตอประสานงานหนวยงานตางๆ เชน  
ประกันสังคม X-Ray ตลอดจนญาติผูปวยและทีมCCD 

4.4.2.14 ในกรณีที่หัวหนาทีม (Team leader) สมาชิกทีม (Team  
member) มีภาระงานมาก พยาบาลผูใหยา (Med nurse) ตองชวยเหลือและทําหนาที่แทน 

4.4.2.15 รวมกิจกรรม 5 ส.และกระตุนใหมีการปฏิบัติกิจกรรม 5 ส.อยาง 
ตอเนื่องเปนที่ปรึกษา หรือผูนําทีมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมีสวนรวมทํากิจกรรม
ตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
 

4.4.3 พยาบาลหัวหนาทีม (Team leader) พยาบาลผูรับผิดชอบโดยรวมใน 
การสั่งการการดูแลผูปวยในทีมที่ไดรับมอบหมาย 
   4.4.3.1 รับฟงรายงานการสงเวร พรอมกับเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ 
เพื่อรับทราบอาการ การเปลี่ยนแปลง ความกาวหนา และการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับไปแลว 
และสิ่งที่ตองทําตอเนื่อง 
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4.4.3.3 ตรวจดูความเรียบรอยของUnit ผูปวย และบันทึกทางการ 
พยาบาลของผูปวยที่ไดรับมอบหมาย พรอมทั้งรายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบ ในทีมที่ไดรับ
มอบหมาย 
   4.4.3.4 ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยพรอมกับแพทย เพื่อทราบแผนการรักษา
และรับฟงปญหา รวมทัง้รายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบในทีมที่ไดรับมอบหมาย 
   4.4.3.5 ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
   4.4.3.6 ดูแลใหผูปวยได รับการพยาบาลอยางถูกตอง  ปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซอน และไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ เชน 

4.4.3.7 ดูแลสาย ทอระบายตางๆ ที่ตอจากตัวผูปวยใหทํางานอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

4.4.3.8 วัดและติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ/หรือ ตาม 
อาการและตามความเหมาะสม 

4.4.3.9 ดูแลใหไดรับออกซิเจน/เครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา 
4.4.3.10 ทําความสะอาดรางกาย และ Unit ผูปวย 
4.4.3.11 ดูแลใหไดรับสารน้ํา เลือด อาหารทางสายยาง ตามแผนการ 

รักษา 
4.4.3.12 ดูแล และทําความสะอาดบาดแผล 
4.4.3.13 ดูแลการขับถายของผูปวย เชนใหหมอนอน กระบอกตวง 

ปสสาวะ 
4.4.3.14 รวมมือและชวยเหลือแพทยในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
4.4.3.15 ติดตาม ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เปน  

Emergency 
4.4.3.16 ทํากิจกรรมและกระตุนผูปวยใหออกกําลังกาย เพื่อปองกัน 

ภาวะแทรกซอน และชวยฟนฟูสภาพรางกายอยางมีประสิทธิภาพ 
4.4.3.17 เตรียมผูปวยสงตรวจพิเศษตามแผนการรักษาแพทย 
4.4.3.18 ใหความรวมมือ และประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน  

ธนาคารเลือด X-ray ตลอดจนญาติผูปวย ทีมCCD (Critical care doctor) 
4.4.3.19 จัดเตรียมอุปกรณตางๆใหพรอมใช และชวยเหลือแพทยในการ 

ทําหัตถการตางๆ 
4.4.3.20 ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ 
4.4.3.21 ในกรณีที่สมาชิกทีมมีภาระงานมาก พยาบาลหัวหนาทีมตอง 



 51

ชวยเหลือและทําหนาที่แทน 
4.4.3.22 รับผิดชอบ จัดยา ฉีดยา แจกยา ตามเวลาใหถูกตองตรงตามผู 

ปวยพรอมทั้งบันทึกการใหยาเรียบรอย 
4.4.3.24 จัดเตรียมอุปกรณ และความพรอมในการรับใหม -รับยาย ผู 

ปวย 
4.4.3.25 รวมทํากิจกรรม 5 ส. เปนที่ปรึกษา และมีสวนรวมในการทํากิจ 

กรรมพัฒนาคุณภาพ และมีสวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งใน และนอกหอผูปวย  
 

4.4.4 สมาชิกทีม (Team member) พยาบาล ผูชวยพยาบาล พนักงานชวยการ 
พยาบาล ซึ่งปฏิบัติการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
   4.4.4.1 รับฟงรายงานการสงเวร พรอมทั้งเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ
เพื่อรับทราบอาการ การเปลี่ยนแปลงความกาวหนา และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลว 
และสิ่งที่ตองทําตอเนื่อง 
   4.4.4.3 ตรวจนับอุปกรณการแพทย และของใชตางๆ ในการใหการ
พยาบาลใหถูกตองครบถวยอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที เชน Set bed bath ลอ Emergency 
   4.4.4.4 ชวยทําความสะอาดรางกาย และUnit ผูปวย  
   4.4.4.5 ดูแลการขับถายของผูปวย เชน ใหหมอนอน กระบอกตวง
ปสสาวะ พรอมทั้งเก็บลางทําความสะอาดใหทุกครั้ง 
   4.4.4.6 ทํากิจกรรมและกระตุนผูปวยใหมีการออกกําลังกาย เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน และชวยฟนฟูสภาพแขนขาอยางมีประสิทธิภาพ 
   4.4.4.7 เตรียมอุปกรณชวยเหลือแพทย ในการทําหัตถการตางๆ เชน 
เจาะคอ เจาะปอด การใสทอระบาย 
   4.4.4.8 ชวยเหลือแพทยและสมาชิกทีมในการรักษาพยาบาลผูปวย เชน 
ทําแผล Suction พลิกตะแคงผูปวย ฯลฯ 
   4.4.4.9 วัดและติดตามสัญญาณชีพผูปวยทุก 1 ชั่วโมง และ/หรือ ตาม
อาการและตามความเหมาะสม หากผิดปกติใหรายงานหัวหนาทีม 
   4.4.4.10 เตรียมผูปวยสงตรวจพิเศษ ตามแผนการรักษาของแพทย 
ภายใตการดูแลของหัวหนาทีม 
   4.4.4.11 ให A.M. care, P.M. care 
   4.4.4.12 ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ํา อาหารตามแผนการรักษาของแพทย 



 52

   4.4.4.13 เตรียมความพรอมในการรับ สง ยายผูปวย เชน อุปกรณ 
suction 
   4.4.4.14 ชวยใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ แนะนําการใชสิทธิบัตร 
   4.4.4.15 ในกรณีที่พนักงานชวยการพยาบาล (Helper) มีภาระงานมาก 
สมาชิกทีมตองชวยเหลือและทําหนาที่แทน 
   4.4.4.16 รวมทํากิจกรรม 5 ส.    รวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมี
สวนรวมทาํกิจกรรมตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
   4.4.4.17 ใหความรวมมือ  ประสานงานกับหนวยงานตางๆ  เชน 
ประกันสังคม X-ray ตลอดจนญาติผูปวย และทีมCCD  
 

4.4.5 แมบาน /หัวหนาผูชวยพยาบาล (Head practical nurse) หมายถึง ผู 
ชวยพยาบาลอวุโสที่มีประสบการณการทํางานและไดรับความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวย 
ผูตรวจการ 
   4.4.5.1 รวมประชุม ปรึกษาหารือ กอนการปฏิบัติงานพรอมเจาหนาที่ 
พยาบาลทุกระดับ เพื่อเสนอปญหา และรับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวยไปปฏิบัติ 
   4.4.5.2 สํารวจอุปกรณ ของใชทุกชนิด ตลอดจนวัสดุครุภัณฑ ภายใน
หนวยงานใหอยูในสภาพเรียบรอยพรอมที่จะใชงาน เมื่อชํารุด สงหนวยซอมบํารุง 
   4.4.5.3 ทําความสะอาดและตรวจเช็คเครื่องมือแพทย อุปกรณการแพทย
ตางๆ ที่ใชแลวหอสงนึ่ง หรืออบแกสเพื่อฆาเชื้อโรค 
   4.4.5.4 ควบคุมขาวของเครื่องใช ตลอดจนเครื่องมือตางๆ ที่ใชเปน
ประจําในหอผูปวย 
   4.4.5.5 จัดเบิกน้ํายาฆาเชื้อโรค ตางๆ ที่ใชเปนประจําในหอผูปวย 
   4.4.5.6 ชวยติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน ฝายจัดหา พัสดุ 
หองผา หนวยซักฟอก ฯลฯ 
   4.4.5.7 ควบคุมสํารวจการเบิกจายเสื้อผาของหอผูปวยใหเพียงพอตอ
ความตองการ 
   4.4.5.8 ดูแลความสะอาดและสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย รวมทั้ง
ตรวจเช็คการทําความสะอาดของพนักงานทําความสะอาด 
   4.4.5.9 อํานวยความสะดวก ตลอดจนใหความรวมมือและรับผิดชอบ
ดูแล อุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหกับแพทย นักศึกษาแพทย พยาบาล นักศึกษาพยาบาล 
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   4.4.5.10 ใหการพยาบาลผูป วยรวมกับทีมการพยาบาลและจัด
สิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบเรียบรอย 
   4.4.5.11 รวมทํากิจกรรม 5 ส. รวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมี
สวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
   4.4.5.12 มีหนาที่เบิกจายวัสดุ ของงานการพยาบาลศัลยศาสตร 
   4.4.5.13 คิดคารักษาพยาบาล และเบิกอุปกรณการแพทย น้ําเกลือลงใน 
computer 
 

4.4.6. พนักงานชวยการพยาบาล (Helper) หมายถึง ผูที่มีความรูระดับมัธยม 
ตน ไดรับการฝกอบรมในหนาที่เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน ภายใตการดูแลของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลหนาที่รับผิดชอบ 
   4.4.6.1 รับผิดชอบในการตรวจนับของใชตามที่ไดรับมอบหมาย 
   4.4.6.2 เตรียมอุปกรณของใชสําหรับอาบน้ําผูปวย รวมทั้งเสื้อผา ผาปูที่
นอน ปลอกหมอน 
   4.4.6.3 เปลี่ยนอุปกรณ เครื่องใช สําหรับดูดเสมหะ และดูความพรอม
ของอุปกรณ 
   4.4.6.4 ทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช Set ตางๆ 
   4.4.6.5 ใหการพยาบาลพื้นฐานอยางงายๆ เชน ชวยพลิกตัวผูปวย ชวย
Bed bath เท content เปลี่ยนผา เมื่อผูปวยถายอุจจาระ ปสสาวะ หรือเปอนเลือด ชวย A.M. 
care, P.M. care ตลอดจนชวยเทหมอนอน และกระบอกตวงปสสาวะพรอมทั้งทําความสะอาดให
เรียบรอยทุกครั้ง 
   4.4.6.7 จัดเตรียมอุปกรณ ของใชตางๆ ที่ตองสงไปแลกที่งานจายกลาง 
   4.4.6.8 รวบรวมบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยที่จําหนาย ยายแผนก 
หรือถึงแกกรรมใหเจาหนาที่คิดเงิน 
   4.4.6.9 จัดเก็บเร่ืองChart ผูปวยเพื่อสงคืนเวชระเบียน 
   4.4.6.10 ชวยรับโทรศัพทรวมถึงติดตอหนวยงานอื่นตามที่ ได รับ
มอบหมาย 
   4.4.6.11 เบิกยา อุปกรณการแพทยทุกวัน 
   4.4.6.12 แนะนําผูปวย และญาติเกี่ยวกับสิทธิบัตรตางๆ เชน บัตร
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ และ พ.ร.บ. 
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   4.4.6.13 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมายภายใตขอบเขตความรู 
ความสามารถ 
   4.4.6.14 ชวยเตรียมความพรอมในการรับยายรับใหม ผูปวย  เชน 
อุปกรณ suction chart  
   4.4.6.15 รวมทํากิจกรรม 5 ส. 
   4.4.6.16 รวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
   4.4.6.17 มีสวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทย ไมพบผูที่ศึกษาการจัดอัตรากําลังใน
หอผูปวยหนัก แตมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังในหอผูปวยอื่นๆ ดังนี้ 
 
 Wolf and Young (1965) ไดทําการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงดวยวิธีการ
คํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทของโรงพยาบาล จอหน ฮอบกินส 
(John Hopkins Hospital) ซึ่งไดแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท โดยคิดเวลาการพยาบาลตั้งแต
เวลา 06.00 น.ถึง 24.00 น.รวม 18ชั่วโมง เก็บขอมูลโดยการสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง (Direct 
Continuous Observation)  
  ผูปวยประเภทที่ 1 หมายถงึ ผูปวยที่ดูแลตัวเอง (Self-Care) ตองการการ
พยาบาล 0.5 ชั่วโมงตอ 18 ชั่วโมง 
  ผูปวยประเภทที่ 2 หมายถงึ ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง 
(Intermediate care) ตองการการพยาบาล 1 ชั่วโมง ตอ 18 ชั่วโมง 
  ผูปวยประเภทที่ 3 หมายถงึ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวกิฤต (Intensive 
care or total care) ตองการการพยาบาล 2.50 ชั่วโมงตอ 18 ชั่วโมง 
  จากการศึกษาไดกําหนดขึ้นเปนสูตร คือ 
   I = 0.5N1+N2+2.5N3 
   I = ดัชนีการพยาบาลโดยตรง (Direct Care Index) 
   N1 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 
   N2 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 2 
   N3 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 
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 Wastler (1972) ไดแบงผูปวยแตละแผนกการพยาบาล คือ แผนกอายุรศาสตร แผนกสูติ
ศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช เปน 5 ประเภท โดยแบงตามระดับความตองการการ
พยาบาลของผูปวย ดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ใหการดูแลตนเองได (Self Care) มีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal Care) มีความ
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate 
Care) มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํากวาระยะวิกฤต (Modified 
Intensive Care) มคีวามตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะวิกฤต (Intensive Care) มีความ
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง/คน/วัน 
 
 Hoffman et al. (1986) ไดทําการศึกษาชั่วโมงทําการมาตรฐาน โดยการสํารวจจํานวน
เวลาที่บุคลากรพยาบาลไดใชในการปฏิบัติงาน จํานวนเวลาที่ปฏิบัติงานทุกอยางใหแกผูปวยโดย
การสุมสังเกตในหนวยงานพยาบาลแตละแหงรวมกัน แลวเฉลี่ยออกมาเปนคามาตรฐานความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท โดยแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภทดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่มีอาการเบา ตองการการดูแลนอย 
  ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีอาการปานกลาง ตองการการดูแลปานกลาง 
  ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่มีอาการหนัก ตองการการดูแลมาก 
  ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีอาการหนักมาก ตองการการดูแลมากที่สุด 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานใน 24 ชั่วโมง
จําแนกตามประเภทบุคลากรพยาบาล เปนดังนี้ 
  พยาบาล     77.5 ชั่วโมง 
  ผูชวยพยาบาล/เจาหนาที่หองผาตัด  24.5 ชั่วโมง 
  พนักงานผูชวยพยาบาล    22.5 ชั่วโมง 
  พยาบาลผูปฏิบัติทางคลินิก/หัวหนาตึก    3.5 ชั่วโมง 
สวนจํานวนเวลาที่ตองการการดูแลของผูปวยแตละระดับเปนดงันี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1     4.6 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 2     5.1 ชั่วโมง/คน/วัน 
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  ผูปวยประเภทที่ 3     8.2 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 4    14.2 ชั่วโมง/คน/วัน 

ขอเสนอแนะที่ผูวิจัยไดใหไวมี 3 ขอ คือ ขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชในระดับ 
หนวยงานพยาบาล (Nursing Unit) ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร 
เฉพาะโรค กุมารเวช หองพักผูปวยหนัก เปนตน) และใชเปนขอมูลระดับโรงพยาบาล 

รีด (2513) ศึกษาและวิเคราะหกิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลโรคทั่วไป
ของกรมการแพทยกระทรวงสาธาณสุข โดยทําการศึกษาแบบสังเกต และจดบันทึกกิจกรรมของ
พยาบาลในชวย 06.00-20.00น. สรุปผลการศึกษากิจกรรมบุคลากรพยาบาลไวดังนี้ 
  พยาบาลใชเวลาในการดูแลผูปวย รอยละ 45 และครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใชในการ
ดูแลผูปวย จะใชกิจกรรมการใหการรักษาพยาบาล เชน การฉดียา การใหน้ําเกลือทางเสนโลหิตดํา 
การทําแผล พยาบาลใชเวลาบางสวนในกิจกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูปวย และใชเวลานอย
มากในเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตใจ ดานบริหาร ใชเวลาในดานบริหารประมาณ รอย
ละ 8 ของเวลาทั้งหมด สวนใหญใชไปในการตรวจฟอรมปรอทของผูปวย และรายงานผูปวยประจํา
เวร ดานการศึกษาใชเวลารอยละ 1 ของเวลาทั้งหมด งานดานธุรการใชเวลาประมาณ รอยละ 10 
ในการจดบันทึกอาการผูปวย งานบาน ใชเวลารอยละ 1 การดูแลเครื่องมือเครื่องใช พยาบาลใช
เวลา รอยละ 5 การติดตอระหวางแผนกพยาบาลใชเวลารอยละ 7 และพยาบาลใชเวลากับงาน
อ่ืนๆ รอยละ 23 
  ผูชวยพยาบาลใชเวลารอยละ 45 ในการดูแลผูปวย เทากับการใชเวลาของ
พยาบาลสวนใหญเปนกิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การฉีดยาเขาใตผิวหนัง เขากลามเนื้อ การ
ทําแผล การเตรียมการใหการรักษาพยาบาล การชวยเจาหนาที่พยาบาล กิจกรรมเกี่ยวกับการ
พิจารณาความตองการของผูปวย ผูชวยพยาบาลจะใชเวลาในการสอบถาม แลกเปลี่ยนความรู
เกี่ยวกับเพื่อนรวมงานรับคําแนะนํา การอานคําสั่งเกี่ยวกับผูปวย ดานบริหารใชเวลารอยละ 1 
การศึกษาไมพบกิจกรรมประเภทนี้ ดานธุรการใชเวลาประมาณรอยละ 9 งานแมบานใชเวลา
ประมาณ รอยละ 4 การดูแลเครื่องมือเครื่องใช ใชเวลารอยละ 11 การติดตอนอกแผนกใชเวลารอย
ละ 8 และงานอื่นๆ ใชเวลารอยละ 22 
  พนักงานผูชวย (เจาหนาที่โรงพยาบาลเปนผูอบรมขึ้นเอง) ใชเวลาเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยรอยละ 43 ประมาณ 1 ใน 3 ของเวลานี้ใชไปในดานการดูแลผูปวยตามความตองการ
ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลความสะอาดดานรางกายทั่วไปการนําอาหารมาใช การปองกัน
อาหารใหกับผูปวยและการทําเตียง เวลาประมาณครึ่งหนึ่งของเวลานี้ใชในกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล การเตรียมการใหการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลที่ปฏิบัติเปนสวนมาก คือ 
การวัดอุณหภูมิผูปวย การจับชีพจร การนับการหายใจ การใหอาหารทางปาก การทําแผลการฉีด
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ยาเขาใตผิวหนัง และเขากลามเนื้อ การวัดความดันโลหิต งานดานบริหาร พนักงานการแพทยใช
เวลาเพียงเล็กนอย ดานการศึกษาไมพบกิจกรรมเหลานี้ ดานธุรการ พบวาใชเวลาประมาณรอยละ 
12 ของเวลาทั้งหมด ดานงานแมบาน ใชเวลารอยละ 6 การดูแลเครื่องมือเครื่องใช ใชเวลารอยละ 
9 การติดตอนอกแผนกใชเวลารอยละ 7 และงานอื่นๆ ใชเวลารอยละ 23  
 
 ลิลล่ี โอฬารนุกูล (2523) ไดศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยหลังคลอด
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเวลาการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทไดรับและเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของจํานวนเวลาการพยาบาลโดยตรง และการพยาบาลโดยออมที่ผูปวยประเภทนั้นๆ ไดรับ 
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยหลังคลอดทั้งที่คลอดปกติและที่คลอดปกติผิดปกติ และมี
อาการแทรกซอนภายหลังคลอดในแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลศิริราช จํานวนหอผูปวย 3 แหง 
โดยแบงผูปวยเปน 5 ประเภท เชนเดียวกับการแบงประเภทผูปวยของ จินตนา ปรีชา (2524) กลุม
ตัวอยางประชากรไดมาโดยการสุมแบบแบงชั้นใหไดผูปวยประเภทละ 30 คน ในแตละชวงเวลา
ปฏิบัติงานเปน ตัวอยางประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ประเภทละ 90 คน รวมทั้งสิ้น 450 คน เครื่องมือที่
ใชในการวิจัยไดแก เกณฑการจัดประเภทผูปวย แบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวันและ
ตารางการบันทึกเวลาการปฏิบัติ กิจกรรมพยาบาลโดยตรงและการพยาบาลโดยออมที่ผูปวยไดรับ 
ผลการวิจัยสรุปไดวาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงเทากับ 2.36 ชั่วโมง, 3.18 ชั่วโมง, 4.42ชั่วโมง ,7.28 ชั่วโมง และ 8.77 
ชั่วโมงตามลําดับ คาเฉลี่ยของเวลาการปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลโดยตรง และการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยออม ที่ผูปวยแตละประเภทไดรับ มีความแตกตางกับ ยกเวนประเภทที่ 1,2,และ5 
ความตองการการพยาบาลโดยตรง และโดยออมแตกตางกัน สวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 มี
ความตองการการพยาบาลโดยตรงการพยาบาลโดยออมไมแตกตางกัน 
 
 จินตนา  ปรีชา (2524) ไดศึกษาการจัดอัตราบุคลากรพยาบาลในแผนกกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐาน และแบงประเภทของผูปวยโดย
ใชวิธีของ Warstler (1972) โดยแบงผูปวยออกเปนออกเปน 5 ประเภท คือผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในระยะวิกฤต ต่ํากวาระยะวิกฤต ระดับกลาง ระดับต่ํา และผูปวยที่ดูแลตนเองได ตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยสามัญในแผนกกุมารเวชศาสตร 6 หอผูปวย จํานวน 
450 คน โดยทําการสุมตัวอยางประชากรแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
เกณฑในการแบงประเภทผูปวย แบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวัน และแบบฟอรมการ
บันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผลการศึกษา พบวา ปริมาณความตองการการพยาบาล
ทั้งหมดโดยเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับใน 24 ชั่วโมง มีดังนี้ ผูปวยประเภทที่ 5 ตองการการ
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พยาบาล 7.95 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาล 5.96 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 3 
ตองการการพยาบาล 4.56 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการพยาบาล 3.32 ชั่วโมง และ
ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการพยาบาล 2.77 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวาความตองการการพยาบาล
ทั้งหมดในผูปวยแตละประเภทจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมีความแตกตางกัน เวลาของ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมีความ
แตกตางกัน 
 
 เถลิงศรี  ศรทรง (2526) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวรของ
หนวยผูปวยอายุรศาสตร ไดใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐาน และเปรียบเทียบเวลาของ
กิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล
และผูชวยพยาบาล  ประชากรที่ ใช ในการศึกษาคือผูปวยสามัญในแผนกอายุรศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 6 หอผูปวย กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบงชั้น แบงผูปวยในแผนก
อายุรศาสตรเปน 3 ประเภท คือ ผูปวยที่ดูแลตนเอง ผูปวยระดับกลาง และผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในภาวะวิกฤตรวมจํานวนทั้งสิ้น 270 คน เครื่องมือที่ใชการวิจัยมี  3 ชนิดเชนเดียวกับ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยของจินตนา ปรีชา ผลการวิจัยพบวาความตองการการพยาบาลของผูปวย
ประเภทที่ 1,2 และ 3 ตลอด 24 ชั่วโมง เทากับ 1.64 ชั่วโมง 3.98 ชั่วโมง และ 7.77 ชั่วโมง 
ตามลําดับ คาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากร
ทั้งหมดในแตละเวรมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยเวลากิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดทีผู่ปวยแตละ
ประเภทไดรับจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลไมแตกตางกัน คาเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากรทั้งหมดในแตละเวรมีความแตกตางกัน การ
ดําเนินงานบุคลากร ในแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช มีจํานวน 121 คน โดยแบงเปนเวร
เชา 60 คน เวรบาย 34 คน และเวรดึก 27 คน 
 
 กองงานวิทยาลัย (2531) ไดประมวลความตองการการพยาบาลในหนวยบริการ
สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดศึกษาในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน รวม 54 แหง พบวาผูปวยแตละประเภท มีความตองการการพยาบาล โดยเฉลีย่
ตอวันดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก ตองการการดูแลมากที่สุด 
16.18 ชั่วโมง 

 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก ตองการการดูแลมาก 7.52  
ชั่วโมง 
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 ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยปานกลาง ตองการการดูแล 4.47  
ชั่วโมง 

 ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา ตองการการดูแลเล็กนอย 2.28  
ชั่วโมง 
 

ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ (2532) ไดศึกษากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 
หอผูปวย 12 แหง ของโรงพยาบาลศิริราช เปนเวลา 5 วัน ตอเนื่องกันโดยวิธีสุม ทําการสังเกต และ
จดบันทึกกิจกรรมของพยาบาล ผลการวิเคราะหพบวา รอยละ 34.23 เปนกิจกรรมพยาบาล
โดยตรง รอยละ 9.84 เปนกิจกรรมโดยออม และการบริหาร สวนที่เหลือรอยละ 15.93 เปนกิจกรรม
สวนตัวของพยาบาล การพยาบาลโดยตรง กิจกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การใหยาประเภทตางๆ 
แกผูปวย รอยละ 11 รองลงมา เปนการชวยเหลือเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการขับถาย 
รอยละ 9 สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มีการจดบันทึกอาการผูปวยมากที่สุด รอยละ 18.6 
รองลงมาเปนการจัดเตรียมเครื่องใชในการรักษาพยาบาลประมาณ  รอยละ  7 สวนกิจ
กรรมการบริหารในหอผูปวย มีประมาณรอยละ 8 นอกนั้นเปนงานธุรการ และงานพัสดุ อุปกรณ 
สวนกิจกรรมสวนตัวของพยาบาล ไดแก การพักรับประทานอาหาร ดื่มน้ํา นั่งพักผอน มีประมาณ
รอยละ 16  
 
 นิภา  ภูปะวะโรทัย (2533) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในการพยาบาล
อายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชกิจกรรมพยาบาลเปนพื้นฐาน คํานวณ
ปริมาณเวลาที่พยาบาล และผูชวยพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จํานวน 
120 ราย ในแตละเวร รวมทั้งปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรม
พยาบาลโดยตรง ประชากรที่ใชเพื่อการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลและผูชวยพยาบาลที่รับผิดชอบ
ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย และกระทํากิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงดังกลาว โดยจัดประเภทผูปวยในหอผูปวยของพยาบาลอายุรศาสตร เปน 4 
ประเภท ไดศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และผูชวยพยาบาลไดปฏิบัติตอ
ผูปวยโดยตรง 
  ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย ตองการเวลาเฉลี่ยจาก
พยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 10.96 นาที และ 22.36 นาที เวรบาย 5.66 นาที และ 
7.96 นาที เวรดึก 3.90 นาที และ 6.26 นาที 
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  ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับเฉล่ีย ตองการเวลาเฉลี่ย
จากพยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 18.16 นาที และ 30.90 นาที เวรบาย 7.56 นาที 
และ 13.20 นาที เวรดึก 5.63 นาที และ 9.13 นาที 
  ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการกากรดูแลมากกวาระดับเฉล่ีย ตองการ
เวลาเฉลี่ยจากพยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 30.70 นาที และ 50.33 นาที เวรบาย 
23.86 นาที และ 34.03 นาที เวรดึก 16.20 นาที และ 25.06 นาที 
  ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด ตองการเวรเฉลี่ยจาก
พยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 66.53 นาที และ 85.53 นาที เวรบาย 36.20 นาที และ 
51.13 นาที เวรดึก 33.33 นาที และ 54.66 นาที 
 
 ภรณี พวงแกว (2535) ศึกษาเวลาที่ปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล ดานการบริหาร ดาน
วิชาการ ของพยาบาลวิชาชีพ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
กรุงเทพมหานคร มีจํานวนเตียงตั้งแต 700 เตียงขึ้นไป จํานวน 150 เวร โดยวิธีการสุมตัวอยาง 
แบบหลายชั้นจากประชากรที่สังกัดในโรงพยาบาลของรัฐที่แยกออกเปน 5 สังกัด โดยสุมตัวอยาง
แบบงายไดสังกัดละ 1 โรงพยาบาล แลวสุมประชากรในแตละสังกัด ไดสังกัดละ 30 เวร แบงเปน 
เวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร เวรดึก 10 เวร เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยจัดทําเปนแบบรายการตารางของแตละหมวดรายการ 
ผลการวิจัยพบวา 
  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติงานภายใน 1 เวร 480 นาที คือดานบริการ
พยาบาล 338.18 นาที ดานบริหาร 12.36 นาที และดานวิชาการ 10.42 นาที 
  ดานการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 322.16 นาที 
พยาบาลเวรบาย ใชเวลาเฉลี่ย 316.84 นาที พยาบาลเวรดึกใชเวลาเฉลี่ย 360.54 นาที 
  ดานบริหาร พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 20.10 นาที พยาบาลเวร
บาย ใชเวลาเฉลี่ย 5.64 นาที พยาบาลเวรดึกใชเวลาเฉลี่ย 11.34 นาที 
  ดานวิชาการ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 18.46 นาที พยาบาล
เวรบาย ใชเวลาเฉลี่ย 6.90 นาที พยาบาลเวรดึกใชเวลาเฉลี่ย 5.90 นาที 
 
 วิภาวี  เผากันทรากร (2536) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยจิตเวช 
ตามความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 25 คน พยาบาลเทคนิค 45 คน เจาหนาที่พยาบาล 21 คน ผูชวยเหลือคนไข 121 คน และ
ผูปวยจิตเวชที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น จํานวน 360 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 4 
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ประเภท คือ ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํา ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับปานกลาง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับวิกฤต เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย แบบบันทึกการจําแนกผูปวย และเกณฑการจําแนกผูปวย และแบบบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาล โดยแบงเปนแบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใชการสังเกต
โดยตรงแบบตอเนื่องและแบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชวิธีการบันทึกโดยใช
บุคลากรบันทึกแบบรายงานตนเอง ผลการวิจัยพบวาความตองการการพยาบาลของผูปวย
ประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 3.10 ชั่วโมง 3.47 ชั่วโมง 4.03 ชั่วโมง และ 4.78 
ชั่วโมง ตามลําดับ และความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละเวรพบวา ความตองการการ
พยาบาลในเวรเชามากที่สุด รองลงมาเปนเวรบาย และเวรดึก  การจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลที่ควรจะเปนหอผูปวยจิตเวชตามความตองการการพยาบาล และตามเกณฑผูทรงคุณวุฒิ
กําหนด โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตองการพยาบาลวิชาชีพ 429 คน พยาบาลเทคนิค และ/
หรือเจาหนาที่พยาบาล 212 คน ผูชวยเหลือคนไข 212 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชีพ 
127 คน พยาบาลเทคนิค และ/หรือ เจาหนาที่พยาบาล 63 คน ผูชวยเหลือคนไข 63 คน เวรบาย
ตองการพยาบาลวิชาชีพ 95 คน พยาบาลเทคนิค และ/หรือเจาหนาที่พยาบาล 49 คน ผูชวยเหลือ
คนไข 49 คน เวรดึกตองการพยาบาลวิชาชีพ 49 คน พยาบาลเทคนิค และ/หรือ เจาหนาที่
พยาบาล 26 คน ผูชวยเหลือคนไข 26 คน  
 
 จินตนา บุญจันทร, อุบล จวงพานิช, และสุธีรา ตั้งตระกูล (2540) ไดศึกษาการจัดอัตรา
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย ตามความตองการการพยาบาล ในโรงพยาบาลศรีนครินทร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยของแกน ตัวอยางประชากรมี 2 กลุม คือผูปวยที่ไดจากการสุม
ตัวอยางจํานวน 672 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คือผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลเล็กนอย ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลปานกลาง ผูปวย
ตองการความชวยเหลือดูแลมาก และผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลมากที่สุด และบุคลากร
พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติในระหวางการเก็บขอมูล ไดแกพยาบาลวิชาชีพจํานวน 313 คน ผูชวย
พยาบาลจํานวน 178 คน และพนักงานการแพทย จํานวน 89 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย เกณฑในการจําแนกผูปวย และแบบบันทึกเวลา
ปฏิบัติการพยาบาล โดยแบงออกเปนแบบบันทึกเวลาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และแบบ
บันทึกเวลาการปฏิบัติงานอื่นๆ นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงที่ไมไดปฏิบัติเปนประจํา ผล
การศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1, 2 ,3 ,4 และ 5 ในเวลา 24 ชั่วโมง 
เทากับ 0.92 ชั่วโมง ,1.56  ชั่วโมง ,2.40 ชั่วโมง , 3.40 ชั่วโมง, 7.34 ชั่วโมง ตามลําดับ การจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาลโดยรวมผูปวยทุกหอผูปวยที่กําหนด
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ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ในเวรเชามีบุคลากรพยาบาลจํานวน 156 คน ผูชวยพยาบาล 83 คน 
และพนักงานการแพทย 57 คน ในเวรบายมีบุคลากรพยาบาลจํานวน 93 คน ผูชวยพยาบาล 62 
คน และพนักงานการแพทย 20 คน ในเวรดึกมีบุคลากรพยาบาลจํานวน 90 คน ผูชวยพยาบาล 61 
คน และพนักงานการแพทย 17 คน 
 
 วงเดือน ฦาชา (2542) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลโดยการวิเคราะห
ปริมาณงานตามระบบการจําแนกประเภทผูปวย ของโรงพยาบาลชัยภูมิ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล (2539) ซึ่งแบงผูปวยออกเปน 
4 ประเภท ตามระดับความรุนแรง ผลการศึกษาพบวา 
  ประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก  มีความตองการการ
พยาบาล เฉลี่ย 4.47 ชั่วโมงตอคนตอเวร  
  ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก มีความตองการการพยาบาล
เฉลี่ย 3.11 ชั่วโมงตอคนตอเวร 
  ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปานกลาง มีความตองการการพยาบาล
เฉลี่ย 2.03 ชั่วโมงตอคนตอเวร 
  ประเภทที่ 4  คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา มีความตองการการพยาบาล
เฉลี่ย 1.47 ชั่วโมงตอคนตอเวร 
 
 คณะกรรมการวิจัย  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2542) ไดศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยแตละประเภทตามระบบการจําแนกประเภทผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยศึกษาในประชากรผูปวย 899 รายใน 6 งานการพยาบาล ไดแก งานการพยาบาล
ผูปวยศัลยศาสตร งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร งานการพยาบาลผูปวยทั่วไป งานการ
พยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิสก และงานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวย แบบบันทึก
การจําแนกผูปวย แบบบันทึกกิจกรรมและจํานวนครั้งในผูปวยแตละประเภท แบบบันทึกกิจกรรม
และเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภท ผลการวิจัยพบวา เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตอ 24 ชั่วโมงแกผูปวยประเภทที่ 5 เทากับ 437.29 นาที ประเภทที่ 4เทากับ 233.70 นาที 
ประเภทที่ 3 เทากับ 166.35 นาที ประเภทที่ 2 เทากับ 97.48 นาที และประเภทที่ 1 เทากับ 53.25 
นาที  
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรม
การพยาบาล โดยสอดคลองกับลักษณะของหนวยงาน  โดยเลือกใชระบบการจําแนกผูปวยหนัก 
ตามแนวคิดของ Miranda, Rijk, and Schaufeli (1996) มาใชจําแนกผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ซึ่งแบงประเภทผูปวยเปน 4 ประเภทตามรุนแรงของโรคและความตองการการพยาบาล จากนอย
ถึงมากที่สุด จากนั้นหาปริมาณเวลาเฉลี่ยรวมของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
โดยใชแนวคิดของการแบงกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode (1997) ซึ่งแบงกิจกรรม
เปน 5 กิจกรรม คือกิจกรรมโดยตรง กิจกรรมทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรม
สวนบุคคล กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร นําเวลาที่ไดไปคํานวณอัตรากําลังทางการ
พยาบาลที่ตองการ ตามสูตรการคํานวณงานบริการพยาบาลหอผูปวยหนัก กองการพยาบาล
สาธารณสุข (2545)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การจําแนกประเภทผูปวยหนัก 
ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวันและเฝาระวัง (Routine wake up) 
ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close observation) 
ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการพยาบาลอยางซับซอน (Intensive nursing care) 
ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด 
(Intensive nursing and physician) 

    Miranda, Rijk, and Schaufeli (1996)  
 
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.กิจกรรมโดยตรง 
2.กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 

                                                    2.1 กิจกรรมทางออม 
          2.2 กิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการหนวยงาน 
                                                    2.3 กิจกรรมสวนบุคคล 
                                                    2.4 กิจกรรมเกี่ยวกับรายงานเอกสาร 
                                                     Urden and Roode (1997) 

          
 
 
 
                        อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ 
                            อัตรากําลังในแตละวัน 
                              อัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 
                       (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคที่จะ

ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

ประชากรที่ใชในการศกึษา 
 

1. ผูปวยทั้งชายและหญิง ที่รับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม กําหนดกลุมตัวอยางผูปวยจาํนวน 120 คน โดยดําเนนิการดังนี ้ 

1.1. ไดรับการจัดหมวดหมูในแตละเวรตามคูมอืจําแนกประเภทผูปวยโดยแบง 
ผูปวยออกเปน 4 ประเภท จากนอยไปมากตามความตองการการพยาบาลคิดจากคะแนนรวม
หลังจากการประเมินตามคูมอืการจําแนกผูปวย ไดแก 

ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวนัและเฝาระวงั มี 
คะแนนรวมนอยกวา 10 คะแนน 

ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชิด มีคะแนนรวมมากกวา 
หรือเทากับ 10 -19 คะแนน 

ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการดูแลการพยาบาลอยางซบัซอน มีคะแนน 
รวมมากกวา หรือเทากับ 20 – 39 คะแนน 

ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการดูแลการพยาบาลอยางซบัซอน และการดู 
แลจากแพทยอยางใกลชิด มีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากบั 40 คะแนน 

1.2. สุมตัวอยางผูปวยตามประเภทของผูปวยในแตละเวรดวยวิธีการสุมแบบ 
อยางงาย ใหไดผูปวยประเภทละ 1 คนรวม 4 คน ซึ่งอาจเปนผูปวยคนเดิมหรือคนใหมเพิ่มจากเวร
กอนก็ได ทั้งนี้ตามสภาพของผูปวยที่เปลี่ยนไปในแตละเวร โดยสรุปตัวอยางประชากรซึ่งเปนผูปวย
แตละประเภทในแตละเวรโดยรวมมี ดังนี้ 
 ประเภทที ่1  ประเภทที ่2   ประเภทที ่3  ประเภทที ่4 
เวรเชา  10   10   10   10 
เวรบาย  10   10   10   10 
เวรดึก  10   10   10   10 
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2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 21 คน พยาบาลผูชวย 9 คน และ 
พนักงานผูชวยเหลือคนไข 4 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน 

 3. ผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงัของหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ที่เขารวม
รับฟงการรายงานผลการศึกษาอัตรากาํลัง และตอบแบบสอบถาม และขอเสนอแนะ ในวนัที ่ 27 
กุมภาพนัธ 2546 จํานวน 8 คน  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด คือ 
1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวย  
2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
3. แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง 
 

การสรางเครือ่งมือ 
 

ชุดที่ 1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย ผูวจิัยดําเนนิการสรางโดยมีขัน้ตอนดังนี ้
1.1 ศึกษาแนวคิด การจําแนกประเภทผูปวย และเกณฑที่ใชเปนตัวอยางบงชี ้

ความตองการการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวยหนกั จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ เพือ่
หากรอบแนวคิด เนื้อหาตางๆ ที่จะมาสรางคูมือ 

1.2 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนความาใชเปนแนวทางกาํหนดเกณฑการ 
จําแนกผูปวย โดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวยหนัก TISS-28 (Therapeutic Intervention 
Scoring System) โดยMiranda, Rijk, and Schaufeli (1996) เปนผูสรางเครื่องมือ ซึ่ง
ประกอบดวย 28 ขอ กิจกรรมตัวแปรสําคัญดังนี ้

1.2.1 กิจกรรมพื้นฐาน (Basic Activity) 
1.2.2 การดูแลเครื่องชวยหายใจ (Ventilatory Support) 
1.2.3 การดูแลระบบไต (Renal Support) 
1.2.4 การดูแลทางสมอง (Neurological Support)  
1.2.5 การดูแลทางระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  

Support)  
1.2.6 ปฏิบัติการพิเศษ (Specific Interventions)  
1.2.7 ระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic Support)  
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1.3 นําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยในขอ 2 มาสรางเปนแบบบันทกึการ 
จําแนกประเภทผูปวย รายละเอียดในภาคผนวก ซึ่งประกอบดวยขอความที่เปนความตองการการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ โดยใชเปนเกณฑในการจาํแนกประเภทผูปวยจะแบงเปน 4 ระดับ โดยเรียง
จากลําดับความตองการการพยาบาลจากโดยเกณฑในการใหคะแนนมากขึ้นตามความซับซอน
ของการพยาบาลที่ให เพื่อทีจ่ะแบงประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท ตามชวงระดับของคะแนน 
TISS-76 ที่คาํนวณไดและกาํหนดประเภทผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปดังนี ้  
 

Class คะแนน ประเภทผูปวย 
Classที่ 1 
 
Classที่ 2 
 
Classที่ 3 
 
Classที่ 4 

>10 คะแนน 
 
≥10-19 คะแนน 
 
≥20-39 คะแนน 
 
≥40 คะแนน 

เปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวนัและเฝาระวงั 
(Routine wake-up) 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close observation) 
 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอน (Intensive 
nursing care) 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอน และการดูแลจาก
แพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care) 

 
ชุดที่ 2 แบบบันทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย  
ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกีย่วของกบัการพยาบาล ผูวิจยั

ดําเนนิการสรางโดยมีขั้นตอนดังนี ้
2.1 ศึกษาเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลจากตาํรา วารสาร และงานวจิัยตาง ๆ  

รวมกับการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในการใหการพยาบาล และสอบถาม
รายละเอียดกจิกรรมการพยาบาลเพิ่มเติมจากบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฎิบัติงาน 

2.2 รวบรวมและจดัแบงกิจกรรมออกเปนหมวดหมูตามแนวคิดของ Urden and  
Roode (1997) ซึ่งแบงกจิกรรมออกเปน 5 ประเภทคือ   

2.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมายถึง พฤติกรรมที่บุคลากรทาง 
การพยาบาลกระทาํใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง ไดแก  

2.2.1.1.การดูแลเกี่ยวกบักิจวัตรประจําวนั   
2.2.1.2 การใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการรักษา 

พยาบาล 
2.2.1.3 การสังเกตและตรวจวัดเกีย่วกับสภาพอาการตางๆ  
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สัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดตางๆ   

2.2.1.4 การสอนและประคับประคองจิตใจ   
2.2.1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล   
2.2.1.6 การรับใหม/รับยาย/จําหนวยและสงผูปวยไปตรวจหรือ 

รักษาในหนวยงานอื่นนอกหอผูปวยและกจิกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับการพยาบาล 
2.2.2 กิจกรรมทางออม หมายถงึ พฤติกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาล 

ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ  ไดแก 
2.2.2.1. การเตรียมอาหาร ยาและ   อุปกรณตางๆ เพื่อกจิกรรม   

การพยาบาลและรักษา  
2.2.2.2 การสือ่สาร ประสานงานระหวางทีมสหสาขา การราย 

งาน และการปรึกษา  
2.2.3 กิจกรรมที่เกีย่วของกบัหนวยงาน หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคลากร 

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง  ไดแก 

2.2.3.1 งานธรุการ การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ บริหารจัดการ 
หนวยงาน   

2.2.3.2 การทาํความสะอาด 
2.2.3.3 การประชุมปรึกษา การอบรม การตรวจสอบคุณภาพ    

การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงาน การวิจัย 
2.2.4 กิจกรรมสวนบุคคล หมายถงึ พฤตกิรรมธุระสวนตัวของบุคลากร 

ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรอืงานของหนวยงาน ไดแก 
2.2.4.1 เวลารบัประทานอาหาร หรืออาหารวาง  
2.2.4.2 การหยุดพัก การเขาหองน้ํา  
2.2.4.3 การมปีฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงานการ 

โทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
2.2.5 กิจกรรมเกี่ยวกับรายงานเอกสาร หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคลากร 

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบนัทกึ การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวน
ขอมูลผูปวยเพื่อประเมนิผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทกึขอมลู หรือการเขียนรายงาน
ตางๆ 

2.3 นาํขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบบันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
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พยาบาลโดยตรงและแบบบันทกึเวลาทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาล โดยจัดทําแบบบนัทึกดัง
รายละเอียดในภาคผนวก 

2.3.1 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  
จัดทําเปนแบบรายการตารางเวลา โดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทัง้หมด และทาํ
ตารางสาํหรับผูสังเกตใหลงบันทกึเวลาเริม่ตน และสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
สังเกตได พรอมทั้งบนัทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมนั้น และประเภทของบคุลากรทางการพยาบาลที่ให
การพยาบาลนั้นๆ 

2.3.2 แบบบันทึกเวลาที่เกีย่วของกับการพยาบาล จัดทาํเปนแบบราย 
การตารางเวลาเชนเดียวกัน โดยลงรายการของกิจกรรมการพยาบาลโดยออม กจิกรรมเกี่ยวกบั
การบริหารจัดการของหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กจิกรรมเกี่ยวกบัรายงานเอกสาร ตามลําดบั 
และทําตารางสําหรับผูสังเกตใหลงบันทึกเวลาเริ่มตน และสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่สังเกตได พรอมทั้งบนัทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมนั้น และประเภทของบคุลากรทางการ
พยาบาลที่ใหการพยาบาลนั้นๆ 
 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง เปนแบบสอบถาม 7 เร่ือง 
ครอบคลุมถึงกระบวนการในการวิจัย คือ การแบงประเภทผูปวย การแบงประเภทกจิกรรมทางการ
พยาบาล สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เครือ่งมือที่ใช วิธกีารเก็บรวบรวม
ขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา และการนาํผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง ลักษณะ
แบบสอบถามเปนคําถามปลายปด และมีชองทายสุดสําหรับขอเสนอแนะ รายละเอียดใน
ภาคผนวกแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยมีระดบัการประเมนิและความหมาย
ดังนี ้
  ชองหมายเลข 1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนาํไปใชจริงนอยที่สุด 
  ชองหมายเลข 2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนาํไปใชจริงนอย 
  ชองหมายเลข 3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนาํไปใชจริงมาก 

 ชองหมายเลข 4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนําไปใชจริงมากที่สุด
 วิเคราะหผลใชการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดชวง (ประคอง 
กรรณสูต, 2538) คือ 

1.00 - 1.49 หมายถงึ สามารถนําไปใชไดจริงระดับนอยที่สุด 
1.50 – 2.49 หมายถงึ สามารถนาํไปใชไดจริงระดับนอย 
2.50 – 3.49 หมายถงึ สามารถนาํไปใชไดจริงระดับมาก 
3.50 – 4.00 หมายถงึ สามารถนาํไปใชไดจริงระดับมากที่สุด  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1.ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําคูมอืการจําแนกผูปวยหนกั แบบ 
บันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและแบบบันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ที่สรางขึน้
ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมการวิจยัตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาในขั้นตน แลวนาํไปให
ผูทรงคุณวุฒทิี่มีความเชีย่วชาญทางการพยาบาลผูปวยหนัก และผูทรงคุณวุฒทิางการบรหิารการ
พยาบาล รวมเปน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ความครอบคลุมในเนื้อหาทีศ่ึกษาและภาษาที่ใช แลวนาํมาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยถือเกณฑที่ผูทรงคุณวฒุิยอมรับ รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลที่ไดดังนี ้
  คูมือการจําแนกประเภทผูปวย    = 93.50% 
  แบบบันทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย  = 98.95% 
  แบบสอบถามความเปนไปไดในการนาํผลการวิจยัไปใช = 93.85% 

2.นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว หาความเทีย่ง (Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภทผู 
ปวย แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และแบบบันทึกเวลากจิกรรม
ที่เกีย่วของกับการพยาบาล  โดยหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต (Interobserver 
Reliability) ของคูมือการจาํแนกประเภทผูปวยโดยผูวิจัยไดจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูชวยวิจัย 
2 คน ในเวรเชาของวนัที่ 1 มกราคม 2546 กับผูปวยจาํนวน 8 คน และนําผลการจําแนกประเภท
ผูปวยทั้ง 8 คนของผูวิจยัและผูชวยวิจัยมาคํานวณความเที่ยงของการสังเกตตามวิธขีอง Polit and 
Hungler (1999) ไดคาความเที่ยง 1.00  

ความเที่ยงของการสงัเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
    =   8_ 
     8+0 
    = 1.00 
และดัชนีความสอดคลองของการสงัเกต (Interobserver Reliability) ของแบบบันทกึเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยเลือกผูปวยมาเวร 1คน โดยสุมตัวอยางอยางงาย 
ไดผูปวยประเภทที่ 3 ในเวรบาย และผูปวยประเภทที ่ 4 ในเวรดึก จากนัน้ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 
คน รวมกนัสงัเกตและบนัทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยไดรับจากบคุลากรทางการ
พยาบาลโดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มกีารตรวจสอบและตั้งเวลาทีต่รงกัน ในเวร 
เวรบายและเวรดึก ของวนัที ่ 31 ธันวาคม 2545 ในการสังเกตและบันทกึเวลากิจกรรมพยาบาล 
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ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกระทาํไปพรอมกนั และเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกตมาคํานวณความ
เที่ยงของการสังเกตตามวิธขีอง Polit and Hungler (1999) ไดคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต  

ความเที่ยงของการสงัเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
    =   61_ 
     61+12 
    = .84 
สวนดัชนีความสอดคลองของการสงัเกตของแบบบันทกึเวลาที่ใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล ผูวจิัยและผูชวยวจิัย รวมกนัสังเกตและบันทกึเวลาในเวรเชาของวนัที่ 1 มกราคม 2546 
ไดคาดัชนีความสอดคลองของการสงัเกต  

ความเที่ยงของการสงัเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
    =   35_ 
     35+5 
    = .88 
จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวจิัยไดอภิปรายรวมกัน ถงึการสงัเกตที่แตกตางกนั และสรางความเขาใจที่
ถูกตองตรงกนั เพื่อปรับปรุงแกไข ในสวนของการสังเกตที่แตกตางนัน้ ในการสังเกตครั้งตอไปใหมี
ความเที่ยงมากที่สุด 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังตอไปนี ้
 

1. ขั้นเตรยีมการ 
 1. ผูวิจยัขอหนงัสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถงึ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม เพื่อขออนุมัติการเกบ็รวบรวมขอมลู 
 2. ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือ จากบุคลากรพยาบาลทุกระดับของหอผูปวยศัลยกรรม
ทั่วไปในการประชุมการรับเวร เวรเชาของวนัที ่ 31 ธันวาคม 2545 โดยผูวิจัยไดแจงถึงจุดประสงค
ของการวิจยัวาเปนการสังเกตกิจกรรมพยาบาลที่ผูปวยไดรับและภาระงานที่บุคลากรพยาบาลตอง
ปฏิบัติในแตละวัน ตลอดจนวิธกีารเก็บรวบรวม ในขั้นตอนนี้ผูวจิัยไดชี้แจงวา ขณะที่สังเกต ผูวิจัย
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จะทาํการบนัทึกเวลาของการเริ่มตน และสิ้นสุดของกจิกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอนและ
กระบวนการทาํกิจกรรม เพื่อไมใหผูถูกสงัเกต มีความรูสกึไมเปนธรรมชาติ โดยใหบคุลากรทางการ
พยาบาลปฏิบตัิกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่ที่รับผิดชอบ 
 3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยผูวจิัยเลือกผูชวยวิจัย 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่เคยปฎบิัติงาน
ในหอผูปวยศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ไมต่าํกวา 1 ปและปจจุบันไมได
ทํางานอยูในหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไป เพื่อผูชวยวจิัยจะไดมีความคุนเคยกับบคุลากร และ
กิจกรรมที่เกิดขึ้นในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป และไมเกิดความโอนเอียงในการบันทึกเวลา ซึ่ง
ใหความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงค สาระสําคัญของงานวจิัย 
รายละเอียดของเครื่องมือ วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมลูและแจกตัวอยางของเครื่องมือใหผูชวยวิจัย
ศึกษา 1 สัปดาหกอนทีจ่ะเก็บขอมูลจริง และตอบคาํถามขอสงสัยตางๆ ที่เกิดขึน้กับผูชวยวจิยั 
หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวมกัน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื 
ในวนัที ่31 ธนัวาคม 2545 – 1 มกราคม 2546 
 
2. ขั้นดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยไดแบงกจิกรรมเปน 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1. การจําแนกประเภทผูปวย 
 ผูวิจัยจัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งการจําแนกประเภท
ผูปวยจะพิจารณาจากรายงานบันทึกอาการผูปวยประจําวัน (Nurse note) อาการ และอาการ
แสดงของผูปวยประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลผูดูแล เปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกประเภท
ผูปวย โดยกําหนดเวลาในการจัดประเภทผูปวยในแตละเวรใหแนนอน และใกลเวลาสิ้นสุดเวรใน
แตละเวร คือเวรเชาจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 14.00 -15.00น. เวรบายจัดประเภทผูปวย
ระหวางเวลา 22.00 -23.00 น. และเวรดึก จัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 06.00 -07.00 น. ทั้งนี้
เพื่อที่จะจัดประเภทผูปวยใหใกลเคียงกับสภาพผูปวยใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 30 วัน ผูวิจัย
นําขอมูลที่ไดมาหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน แสดงผลไวใน
ตารางที่ 4 
 
กิจกรรมที ่ 2. รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาล 

ผูวิจัยไดกําหนดชวงเวลาการเก็บขอมูลโดยการสุมตัวอยางแบบงาย โดยวิธีการจับฉลาก
แบบไมแทนที ่กาํหนดใหมกีารเก็บขอมูลในชวงเวรเชา (ตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00น.) จํานวน 10 
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วัน ชวงเวรบาย (ตั้งแตเวลา 16.00 – 24.00น.) จํานวน 10 วัน และชวงเวลาเวรดึก (ตั้งแตเวลา 
24.00 – 08.00น.) จํานวน 10 วัน กาํหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนจํานวน 30 วนั 
คือ ตั้งแตวันที ่2 – 31 มกราคม 2546 

 
   ตารางผลการสุมเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู 
วันที ่

2 
วันที ่

3 
วันที ่

4 
วันที ่

5 
วันที ่

6 
วันที ่

7 
วันที ่

8 
วันที ่

9 
วันที่ 
10 

วันที่ 
11 

ดึก ดึก บาย บาย เชา บาย เชา เชา ดึก เชา 
วันที่ 
12 

วันที่ 
13 

วันที่ 
14 

วันที่ 
15 

วันที่ 
16 

วันที่ 
17 

วันที่ 
18 

วันที่ 
19 

วันที่ 
20 

วันที่ 
21 

ดึก ดึก บาย เชา ดึก ดึก บาย บาย เชา ดึก 
วันที่ 
22 

วันที่ 
23 

วันที่ 
24 

วันที่ 
25 

วันที่ 
26 

วันที่ 
27 

วันที่ 
28 

วันที่ 
29 

วันที่ 
30 

วันที่ 
31 

ดึก บาย บาย บาย เชา ดึก บาย เชา เชา เชา 
 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 2 คน รวมกันจัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภท 
โดยขึ้นปฏิบัติงานกอนเวลาเริ่มตนเวรในแตละเวร ประมาณ 30 นาที ตามชวงระยะเวลาการ
ทํางานของหอผูปวย คือเวรเชาระหวางเวลา 7.00-7.30 น. เวรบายระหวางเวลา 15.00-15.30น. 
และเวรดึกระหวางเวลา 23.00 - 23.30น.   

หลังจากผูวิจัยและผูชวยวจิัยไดจําแนกประเภทผูปวยแลว ผูวิจยัและผูชวยวจิัยชวยกนัสุม
ตัวอยางอยางงายผูปวยประเภทละ 1 คน รวม 4 คน คอื ผูปวยประเภทที1่ ตองการการดูแลตาม
กิจวัตรประจําวันและเฝาระวัง มีคะแนนรวมหลงัจากจาํแนกประเภทตามคูมอืจําแนกประเภท
ผูปวยแลวนอยกวา 10 คะแนนจาํนวน 1 คน ผูปวยประเภทที ่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชดิมี
คะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 10 ถึง19 คะแนนจํานวน 1 คน ผูปวยประเภทที ่ 3 ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอนมีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากบั 20 ถึง 39 คะแนนจํานวน 1 คน และ
ผูปวยประเภทที ่ 4 ตองการการพยาบาลซบัซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชดิมีคะแนนรวม
มากกวาหรือเทากบั 40คะแนนจาํนวน 1 คน เพื่อทาํการบนัทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท โดยผูปวยที่จับฉลากไดถือเปนผูปวยกลุมตวัอยางที่จะทําการศึกษาตลอด 8 
ชั่วโมง ในกรณีที่ไมพบผูปวยบางประเภทในเวรนัน้ๆ ใหบนัทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ประเภทอื่นไปกอน และบันทึกเวลากจิกรรมการพยาบาลของผูปวยทีข่าดไปในเวรอืน่  ทั้งนี้เพื่อให
ไดเวลาของกจิกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทตามจาํนวนที่กําหนดไวในแตละเวร  
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จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวจิัยอีก 1 คนสังเกตโดยตรงและตอเนื่อง (Continuous Direct 
Observation) ใชนาฬกิาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ทํา
การบันทึกปรมิาณเวลาที่บคุลากรพยาบาลใชในการปฎิบัติกิจกรรมพยาบาลทั้งโดยตรงของผูปวย
แตละประเภทลงในแบบบนัทึกเวลากจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  โดยผูวิจัยทําการบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภท 3 และ 4 สวนผูชวยวิจัยบนัทกึเวลากิจกรรมการ
พยาบาลของผูปวยประเภท 1 และ 2   ในเวลาเดียวกนัผูวิจยัอีก 1 คนสังเกตโดยตรงและตอเนือ่ง 
(Continuous Direct Observation) ใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและ
ตั้งเวลาที่ตรงกัน ทําการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วของ
กับการพยาบาล ผูวจิัยนําขอมูลปริมาณเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง และ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ทีผู่ปวยแตละประเภทไดรับในแตละเวรจากบุคลากรแตละ
ระดับมาหาเวลาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังที่แสดงไวในตารางที่ 5-10 และ
นําเวลาดงักลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาล แสดงไวในภาคผนวก 
 
กิจกรรมที่ 3 ประเมินความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง 
 หลังจากการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแลว ผูวิจัยทําหนังสือเรียน
เชิญ นัดวันเวลา สถานที่ นําผลการวิจัยที่ได ตลอดจนกระบวนการและเครื่องมือที่ใชในการวจิยั ไป
ประชุมชี้แจงให ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจดัอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ในวันที่ 27 กุมภาพันธ 2546 เวลา13.00–14.00 น. มีผูบริหารเขารวมรับฟงจํานวน 8 คน ผูวิจัย
แจกแบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ใหกับผูบริหารที่มารวมประชุม ผลที่ได
แสดงไวในตารางที่ 11และผูบริหารบางทานไดรวมแสดงขอเสนอแนะ/ความคิดเห็น แสดงไวใน 
ตารางที่ 12 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ดังนี ้
1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  

(ตารางที ่1 – 3) 
2.คํานวณหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 30 วนั (ตารางที ่4) 
3.คํานวณหาปริมาณเวลาในการปฎิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการพยาบาล มาหาคาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  (ตารางที ่5 – 9) 
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4.คํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาล โดยคํานวณหาผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ซึง่
เทากับ ผลรวมของคาเฉลี่ยของจํานวนผูปวยแตละประเภทคูณดวย ผลรวมคาเฉลี่ยของกิจกรรม
การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท และนําสถิติผูปวยแตละประเภทใน 30 วัน (ตารางที่ 4) 
สัดสวนรอยละของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร (ตารางที่ 8) และในบุคลากรแตละ
ระดับ (ตารางที่ 9) นํามาแทนในสูตรการคาํนวณหาอัตรากําลงัทางการพยาบาลที่ตองการ ดงันี ้ 

 
สถิติผูปวยแตละประเภท คดิเปนรอยละ 
 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยประเภทที่ 4 

ใน1 เดือน 61 445 101 
คิดเปนรอยละ 10.05 73.31 17.63 

คิดเทียบจากจาํนวน
ผูปวยเฉลี่ยตอวันเมื่อ
ปที่ผานมา (พ.ศ.
2545) 
คือ 6.09 

0.61 4.46 1.01 

 

จํานวนชัว่โมงการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทใน 1 วนั  
ผูปวยประเภทที่ 2 
20 ชั่วโมง 39 นาท ี

20.65 ชั่วโมง 

ผูปวยประเภทที่ 3 
24 ชั่วโมง 56 นาท ี

24.93 ชั่วโมง 

ผูปวยประเภทที่ 4 
35 ชั่วโมง 41 นาท ี

35.68 ชั่วโมง 
 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอน = (0.61X20.65)+(4.46X24.93)+(35.68) 
       6.09 
     = 26.49 ชัว่โมงตอวนัผูปวยนอน 
สูตรการคํานวณ 
1. อัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)  

= (จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันXชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนX 1.4  
 X FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน) / จํานวนชั่วโมงการทาํงานของเจาหนาที ่1 คน ใน 1 วัน 
= 6.09X26.49X1.4X1.12FTE   

                        7 
= 36 คน 
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2. คํานวณการกระจายอตัรากําลังใจแตละวัน 
 2.1 คํานวณจาํนวนFTE เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย/ป 
 = FTEX2080 ชั่วโมง/ป 
 = 36X2080 
 = 74880 ชั่วโมง/วัน 
 2.2 คํานวณจาํนวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
 = ชัว่โมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วนั 
 = 74880/365 
 = 205.15 ชัว่โมง/วัน 
 2.3 คํานวณจาํนวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
 = ชัว่โมงการดูแลผูปวยตอวนั / จาํนวนชัว่โมงการทาํงานทีก่ําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน  

    ทาํงานใน 1 วัน 
= 205.15/8 
= 26 คน 
 

3. คํานวณการกระจายอตัรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 
 

ประเภท สัดสวนการ จํานวน ในแตละเวร รวม 
  ผสมผสาน เชา บาย ดึก (คน) 

RN 72% 8* 6 6 19 
PN 15% 3* 1 1 4 
HP 13% 1 1 1 3 
รวม 100% 39% 32% 29% 26 

 
หมายเหต ุ  * หมายถงึบวกFixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย 1 คน และ  

       หัวหนาผูชวยพยาบาลอาวุโส 1 คน ในเวรเชา 
 
5. วิเคราะหผลการประเมนิความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั โดยใชคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นผูบริหารทีม่ีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป (ตารางที่ 11 – 12) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรมการ
พยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งผล
การศึกษาผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โดย
แบงเปน   

2.1.จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม 

 2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแกผูปวย 

 2.3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 

 2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
การพยาบาลแกผูปวย 

 2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการพยาบาล 

 2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 

 2.7 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกบัจํานวนบคุลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร 

ตอนที่ 3 ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 3.1 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั 
 3.2 ขอเสนอแนะของผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังหอ

ผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป จาํแนกตามอาย ุเพศ การ
วินิจฉัยโรคในระหวางวันที่ 2 – 31 มกราคม 2546 (30 วัน) (N=607) 
 
สถานภาพสวนบุคคล     จํานวน   รอยละ 
 
อาย ุ ต่ํากวา 20 ป         30    4.94 
 20 – 39 ป       143             23.56 
 40 – 59 ป       180             29.65 
 ตั้งแต 60 ป       254             41.85 
รวม         607           100.00 
เพศ ชาย        358             58.98 
 หญิง        249             41.02 
รวม         607           100.00 
การวนิิจฉัยโรค โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  173             28.50 
  โรคทางอุบัติเหตุ     158             26.03 
  โรคทางระบบทางเดินอาหาร   113             18.62 
  โรคทางระบบตอมไรทอ      91             14.99  

โรคทางระบบไต       38               6.26 
  โรคทางระบบทางเดินหายใจ    34    5.60 
รวม       607           100.00 

 
จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยจํานวนสงูสุดมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ  

41.85 พบเพศชายมากกวาเพศหญิง คือจาํนวนรอยละ 58.08 และจํานวนสูงสุดไดรับการ
วินิจฉัยโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 28.50 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุ และ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
 
 
สถานภาพสวนบุคคล พยาบาลวชิาชีพ   ผูชวยพยาบาล     พนักงานชวยการพยาบาล 
   จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ        จาํนวน    รอยละ 
     (คน)     (คน)          (คน) 
อาย ุ
 ต่ํากวา 30 ป 13 59.09  1 11.11  0       0 
 30 – 39 ป   5 22.73  5 55.56  3     75 
 40 ปขึ้นไป   4 18.18  3 33.33  1     25 
รวม   21      100.00  9        100.00  4   100.00 
ประสบการณในในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทั่วไป 
 ต่ํากวา 5 ป 9 40.92  1 11.11  0      0 
 5 – 9 ป  7 31.82  3 33.33  1    25 
 10 – 14 ป 3 13.63  2 22.23  1    25 
 15 ปขึ้นไป 3 13.63  3 33.33  2    50 
รวม   21      100.00  9        100.00  4   100.00 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา  จํานวนสูงสุดของ  พยาบาลวิชาชีพ  มีอายุต่ํากวา  30 ป มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปต่ํากวา 5 ป   จํานวนสูงสุดของ
ผูชวยพยาบาลมีอายุระหวาง 30-39 ป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมทั่วไป ระหวาง 5-9 ป และ 15ปขึ้นไปเทากัน และจํานวนสูงสุดของพนักงานชวยการ
พยาบาลมีอายุระหวาง 30-39 ป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
15 ปขึ้นไป 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของ ผูบริหารการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํแนกตาม อายุ 
เพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และตาํแหนงปจจุบัน (N = 8) 
 
อาย ุ  สถานภาพสวนบุคคล           จาํนวน (คน)  รอยละ 
อาย ุ   40-44 ป   3   37.50 
   45- 49 ป   0       0 
   50-54 ป   5   62.50 
รวม       8            100.00 
เพศ   ชาย    0       0 
   หญิง    8             100.00 
รวม       8            100.00 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 20-24 ป   2   25.00 
   25-29 ป   2   25.00 
   30-34 ป   4   50.00 
รวม       8            100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี   4   50.00 
   ปริญญาโท   4   50.00 
รวม       8            100.00 
ตําแหนงปจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพ   1   12.50 

หัวหนาหอผูปวย   3   37.50 
ผูตรวจการ   2   25.00 
หัวหนาตึก   1   12.50 
รองหัวหนาฝายการพยาบาล 1   12.50 

รวม       8            100.00 
  

จากตารางที่ 3 พบวาจํานวนสูงสุดของ ผูบริหารการพยาบาล มีอายุระหวาง 50-54 ป คิด
เปนรอยละ 62.50 เปนเพศหญิง ทั้งหมด มีระยะเวลาในการปฏิบัติการ 30 – 35 ป คิดเปนรอยละ 
50 มีวุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี รอยละ 50 ปริญญาโท รอยละ 50 ตําแหนงปจจุบันเปน
หัวหนาตึก รอยละ 12.50  
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป  

2.1.จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 
 
ตารางที่ 4  จํานวนผูปวย (ราย) แตละประเภท ในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปในแตละเวร
ในระยะเวลา 1 เดือน (30 วนั) 
 
ประเภทผูปวย         จํานวน (คน)             รวม      รอยละ 
           เชา      บาย              ดึก       
ประเภทที ่2   18  15  28        61     10.05 
 
ประเภทที ่3           148            141           156      445     73.31  
 
ประเภทที ่4  33  41  27      101     17.63  

 
จากตารางที่ 4 พบวา จํานวนผูปวยใน 1 เดือนเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดคือ 455 

คน คิดเปนรอยละ 73.31 รองลงมาคือ ประเภทที่ 4 คือ 101 คน คิดเปนรอยละ 17.63และผูปวย
ประเภทที่ 2 คือ 61 คน คิดเปนรอยละ 10.05  
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2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแกผูปวย 
 
ตารางที่ 5   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาท)ี ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาล ใน
แตละเวร 
 
      ปริมาณเวลา(นาท)ี__________________    
ประเภท  ชวงเวลา กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมที่เกี่ยวของ          รวม 
ผูปวย              ปฏิบัติงาน โดยตรง   กับการพยาบาล 
    X   S.D.  X   S.D. 
 ประเภทที่ 2     เชา        181.11 12.34         296.22 11.41  477.33 
   บาย        145.21 21.55         237.36 17.22  382.57 
    ดึก        130.02 10.18           249.14 12.63  379.16 
    รวม        456.34 53.55           782.72      21.03              1239.03 
ประเภทที ่3    เชา        294.25 16.23         296.22 11.41  590.47 
    บาย        276.23 21.29         237.36 17.22  513.59 
    ดึก        143.12 13.33         249.14 12.63  392.26 
    รวม        713.60 78.56         782.72      21.03              1496.35 
ประเภทที ่4   เชา        456.14 25.33         296.22 11.41  752.36 
    บาย        453.24 18.32         237.36 17.22  690.60 
    ดึก        449.31 21.22           249.14 12.63  698.45 
    รวม      1408.69 12.41         782.72      21.03              2141.41 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดใหกับผูปวยประเภทที่ 2 ใน 1 วัน เทากับ 1239.03 นาที ผูปวย
ประเภทที่ 3 เทากับ 1496.35 นาที และผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 2141.41 นาที  
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2.3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละแกผูปวย 
 
ตารางที่  6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแกผูปวยใน 1 
เวร (8 ชั่วโมง) 
 
                 ปริมาณเวลา(นาท)ี________________ 
กิจกรรมการพยาบาล  ชวงเวลา    พยาบาลวิชาชพี     ผูชวยพยาบาล   พนักงานชวยการพยาบาล         
                         การปฏิบัติงาน        X       S.D.       X        S.D.         X      S.D. 
การใหยาประเภทตางๆ     
   และการปฏบิัติการ  
   พยาบาล   112.39     41.15    9.06       3.81          0        0 
การรับใหม/รับยาย/      
   จาํหนาย/สงตอและ  
   การสงผูปวยไปตรวจ   
   หรือรักษาในหนวยงาน 
   อ่ืนๆ นอกหอผูปวย     51.51    18.14   11.94      2.54          0        0 
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร   
   ประจําวนั     35.19     12.03   12.04     4.94          1.73               0.28 
การเยี่ยมตรวจเพื่อติด      
   ตามผลการรักษา    28.37      8.18     0      0           0                    0  
การสังเกตและการตรวจ       
   วัดเกี่ยวกับสภาพอาการ  
   ตางๆ สัญญาณชพีและ   
   อ่ืนๆ      18.10      5.20      1.42      0.52         0                    0 
การสอนและประคับ        
   ประคองจิตใจ      4.46       1.31      1.90      0.67         0                    0 
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จากตารางที่  6 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก
ผูปวยที่มากที่สุด คือ การใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาล 112.39 นาที สวน
กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือการสอนและประคับประคองจิตใจ 4.46 นาที 
ผูชวยพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมโดยตรงแกผูปวยกิจกรรมที่มากที่สุด คือการ
ดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 12.04 นาที สวนหมวดที่ผูชวยพยาบาลไมไดใชเวลา คือการเยี่ยม
ตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา สวนพนักงานชวยการพยาบาลนั้น ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางตรงแกผูปวยกิจกรรมเดียวคือ การดูแลเกี่ยวกับกจิวัตรประจําวัน 1.73 นาที 
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2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลแกผูปวย 

 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรแตละ
ประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล แตละหมวดแกผูปวย ใน 1เวร (8 
ชั่วโมง) 
 
          ปริมาณเวลา(นาท)ี  
กิจกรรมที่เกี่ยวของ  พยาบาลวชิาชีพ      ผูชวยพยาบาล   พนักงานชวยการพยาบาล     
กับการพยาบาล                        X     S.D.      X         S.D.      X         S.D. 
_______________________________________________________________________________ 
กิจกรรมการทําบันทกึ          
รายงานเอกสาร                 40.70   3.28   0.85        0.14           0       0 
กิจกรรมทางออม 
การเตรียมอาหาร ยาและ       
  อุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรม  
  การพยาบาลและรักษา           25.86   9.49  13.35        1.48          2.92      0.30 
การสื่อสารและประสานงาน        6.90   1.46    2.35        0.12          7.22      9.24 
กิจกรรมสวนบุคคล            18.49   8.37  11.11        3.87        15.95      7.54 
กิจกรรมที่เกีย่วของกับ 
หนวยงาน 
งานธุรการ การจัดการดาน    
    วัสดุ ครุภัณฑ บริหารจดั 
    การหนวยงาน                     12.20   5.33  6.79         2.43      10.36      4.24  
การประชุม อบรม นิเทศ 
    งานวิชาการ และวิจัย  
     การประกนัคุณภาพ           37.93        12.97 10.12        4.82        7.72      3.67 
การทาํความสะอาด                  0.81   0.35   1.71        0.61      23.90      7.91 
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จากตารางที่ 7  พบวา บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการพยาบาลแกผูปวยหมวดมากที่สุด คือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 40.70 
นาที หมวดที่มีการปฏิบัตินอยที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานคือ การทําความสะอาด 
0.81นาท ีสวนผูชวยพยาบาล ใชเวลาสวนใหญในหมวดกิจกรรมทางออมคือ การเตรียมอาหาร ยา 
และอุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรมการพยาบาลและรักษา 13.35นาที และหมวดที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 0.85 นาที พนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาสวนใหญใน 
หมวดที่เกี่ยวของกับหนวยงานคือ การทําความสะอาด 23.90 นาที สวนหมวดกิจกรรมที่ไดเกิดขึ้น
เลยคือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
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2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล 

  
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 
กิจกรรมการพยาบาล  เวรเชา   เวรบาย   เวรดึก 
           X              S.D.       X              S.D.               X          S.D. 
กิจกรรมโดยตรง      308.50 82.22    286.89 89.36     248.48      92.63 
กิจกรรมทางออม       72.78 24.52      60.18 28.25       42.84      29.01 
กิจกรรมที่เกี่ยวของ      
  กับหนวยงาน      174.78 23.69      68.60 28.36       88.84      23.65 
กิจกรรมการทาํบันทึก        
  รายงานเอกสาร       43.26 18.25      43.74 21.00       37.69      31.00 
กิจกรรมสวนบุคคล       22.91 12.36      58.64 16.36       55.11      11.25 
      รวม       622.23 69.13    518.05 82.09     472.96      71.42 
      รอยละ                   39.00       32.00        29.00 
 
 จากตารางที่ 8 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล
รวมในเวรเชา 622.23 นาที คิดเปนรอยละ 39 เวรบาย 518.05 นาที คดิเปนรอยละ 32 และเวรดึก 
472.96 นาที คิดเปนรอยละ 29 
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2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 

  
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไป
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล  
 
กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ  ผูชวยพยาบาล พนกังานชวยการพยาบาล 
   X S.D.  X S.D.  X S.D. 
กิจกรรมโดยตรง        245.25 52.32         34.15 4.15            1.73 0.23 
กิจกรรมทางออม        32.76 14.02         15.70 6.14          10.14 1.45 
กิจกรรมที่เกี่ยวของ      
  กับหนวยงาน         50.94 21.36         18.62 7.18          41.98 4.98 
กิจกรรมการทาํบันทึก  
  รายงานเอกสาร       40.70 21.20           0.85 0.14            0 0 
กิจกรรมสวนบุคคล    18.49 14.28         11.11 1.47          15.95 4.15 
 

รวม      388.14 48.36         80.43 18.36          69.80 6.35 
รอยละ        72.00                     15 .00          13.00 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
388.14      นาที คิดเปนรอยละ 72   ผูชวยพยาบาลใชเวลา 80.43 นาที คิดเปนรอยละ 15  และ
พนักงานชวยการพยาบาลใชเวลา  69.80   นาที คิดเปนรอยละ 13 
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2.7 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร 
 
ตารางที่ 10  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับจาํนวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแตละเวร 
 
       จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล(คน)___________ 
               ที่มีอยูในปจจุบนั     ตามที่ควรจะเปน 
   เวร                RN PN HP            RN           PN HP 
เชา  8 3 1              8  3 1 
บาย  5 2 1              6  1 1 
ดึก  4 1 1              6  1 1 
หยุด  4 3 1              7  1 2 
รวม            21 9 4             27 6 5 
*RN= พยาบาลวิชาชพี, PN= ผูชวยพยาบาล, HP=พนกังานชวยการพยาบาล 
 

จากตารางที่10  พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน ในเวรเชา มี
จํานวนเทากับจํานวนที่ควรจะเปน ในเวรบายจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบันมีนอยกวาที่
ควรจะเปน 1 คน จํานวนผูชวยพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมีมากกวาที่ควรจะเปน 1 คน สวน
พนักงานชวยการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนเทาที่ควรจะเปน และเวรดึก พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนนอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการ
พยาบาลมีจํานวนเทากับที่ควรจะเปน โดยรวมพบวาจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน มี
จํานวนนอยกวาจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ควรจะเปน 6 คน สวนผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ควรจะ
เปน 3 คน สวนพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ควรจะเปน 1 คน  
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ตอนที่ 3  ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 

3.1 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 

ตารางที่ 11 ระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั (N = 8) 
         รายการประเมินความเปนไปได             X          S.D.         ระดับ 
การแบงประเภทผูปวย (TISS-28) เหมาะสม         3.50         0.53 มากที่สุด 
การแบงประเภทกิจกรรมทางการพยาบาล           
  (Urden and Roode, 1997) เหมาะสม          3.63         0.52 มากที่สุด 
สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทาง        
  การพยาบาล (กองการพยาบาล กระทรวง    
  สาธารณสุข 2545) เหมาะสม          3.75        0.46 มากที่สุด 
เครื่องมือที่ใชเหมาะสม                                     3.63        0.52 มากที่สุด 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเหมาะสม         3.50        0.76 มากที่สุด 
ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา          3.50        0.53 มากที่สุด 
การนาํผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง        3.50        0.53 มากที่สุด 

รวม            3.57        0.50 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 11 พบวา ระดับความเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดในการจัด

อัตรากําลัง โดยรวมทั้ง 7 ดานอยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุกๆ ดานสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด 
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3.2 ขอเสนอแนะ/ความเหน็ของผูบริหารที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากาํลังหอ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมมีดังนี้ 

 
ตารางที ่ 12 ขอเสนอแนะ/ความเห็นของผูบริหาร  
                         การจัดอัตรากําลัง   ขอเสนอแนะ/ความเห็น 
การแบงประเภทผูปวย (TISS-28)                        ละเอียด มีความชัดเจนของระบบการแบง 
                                                                       ประเภทผูปวย และเนื้อหาครอบคลุม  
 
การแบงประเภทกิจกรรมทางการพยาบาล  มีความครอบคลุมในกิจกรรมทุกดาน แตอาจมี 
 (Urden and Roode, 1997)    Procedure อ่ืนๆ เพิ่มเขามาอีกนอกเหนือจาก 

ที่ระบุ 
 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล  เหมาะสม สวนจํานวนวันหยุด วันลาอาจไม 
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  ตรงกันในบางหนวยงาน 
 
เครื่องมือที่ใช ไดแก คูมือการจําแนก  มีความเหมาะสมถูกตอง ตามการปฏิบัตงิาน 
ประเภทผูปวย และแบบบันทึกกิจกรรม  จริง 
ทางตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ 
พยาบาล  
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล    มีความครอบคลุมทั่วถึงเนื่องจากลักษณะหอผู 

ปวยเปน Unit ปด ควรคํานึงถึง Hawthorne  
effect ขอมูลที่ไดไมไดเปนเวลามาตรฐานควร 
พิจารณาถึงคาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ไดดวย  
 

ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา   มีความเชื่อถือ เนื่องจากลักษณะของหอผูปวย 
เปน Unit ปด การเก็บขอมูลทั่วถึง ขอมูลที่ได 
ถูกตองตามจริง  
 

การนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง สามารถนําไปปรับใชในการจัดอัตรากําลัง และ 
                                                                        การบริหารจัดการของผูปวย 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมตามกจิกรรมการพยาบาล  
 
ประชากรที่ใชในการวิจยั  
 

1. ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนคร 
เชียงใหม ในระหวางวันที่ 2 – 31 มกราคม 2546 จํานวน 90 คนซึ่งไดรับการจัดหมวดหมูในแตละ
เวรตามคูมือจําแนกประเภทผูปวยออกเปนประเภทตางๆ มีจํานวนดังตอไปนี้  

ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชิด จํานวน 30 คน 
ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการการพยาบาลอยางซับซอน จํานวน 30 คน 
ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทย 

  อยางใกลชิด จํานวน 30 คน 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ทุกคนที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ซึ่ง

แบงเปน พยาบาลวิชาชีพ 21 คน พยาบาลผูชวย 9 คน และ พนักงานผูชวยเหลือคนไข 4 คน รวม
ทั้งสิ้น 34 คน 

 3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ประกอบดวย รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการวางแผนและพัฒนา 1 คน หัวหนาตึก 1 คน 
ผูตรวจการ 2 คน หัวหนาหอผูปวย 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู มทีั้งหมด 3 ชุด คือ 
 

1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Miranda, Rijk, 
and Schaufeli (1996) ประกอบดวย 28 ขอ 

2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) ประกอบดวย 5 
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กิจกรรมการพยาบาล คือ กิจกรรมโดยตรง กิจกรรมทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
กิจกรรมการทํารายงานเอกสาร กิจกรรมสวนบุคคล จํานวนทั้งหมด 89 ขอ 
 3. แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยการทบทวน
จากเอกสาร งานวิจัย วรรณกรรมตางๆ ประกอบดวยรายการประเมนิ 7 ดาน คือ การแบงประเภท
ผูปวย การแบงประเภทกจิกรรม สูตรการคาํนวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เครื่องมือที่
ใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา และการนาํผลการวิจัยไปใชในการจัด
อัตรากําลัง มลีักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
 เครื่องมือที่ใชไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒทิัง้ใน
สถาบนัการศกึษาและสถานบริการพยาบาล จาํนวน 5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความ
สอดคลอง สํานวนภาษา เกณฑการตอบ และการแปลผล ตลอดจนขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนาํ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลงัจากนัน้นาํเครื่องมือ 
คูมือการจําแนกผูปวยหนัก แบบบันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
แบบบันทกึกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาล ไปหาคาความเทีย่ง โดยหาดัชนีความสอดคลอง
ของการสังเกต (Interobserver Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 1.00, .84 และ .88 ตามลาํดับ  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู  
 
 1.จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจยั ไดทาํการจําแนกประเภทผูปวยทกุคนใน
หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก บนัทกึจํานวนผูปวยแตละ
ประเภททกุวนัและทุกเวรติดตอกัน เปนเวลา 30 วัน โดยกําหนดเวลาในการจําแนกประเภทและ
บันทกึจํานวนผูปวยในแตละเวรใหแนนอนและใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร  

2.ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่เกีย่วกบัการ
พยาบาล ผูวจิัยและผูชวยวจิัยไดทําการสงัเกตเพื่อจําแนกประเภทผูปวยตามตารางการเก็บขอมูล
ที่เกิดจากการสุมอยางงายแบบไมแทนที่โดยกําหนดเวรเชา 10 วัน เวรบาย 10 วัน เวรดึก 10 วนั 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสุมตัวอยางผูปวยตามประเภทของผูปวย ประเภทละ 1 คน รวม 4 คน
ใน 1 เวร แลวทาํการเก็บขอมูลโดยการสงัเกต และบนัทึกเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลใชไปใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้โดยตรงและกิจกรรมที่เกีย่วกับการพยาบาล แกผูปวยแตละ
ประเภท โดยมีระยะเวลาทีท่ําการศึกษา คือวันที ่2 – 31 มกราคม 2546  
 3.ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยไดประชุมชี้แจงผลการวิจยัใหกลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจดัอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 
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8 ทาน เกี่ยวกับกระบวนการวิจยั และผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้และ แจก/รับแบบสอบถาม 
รวมถึงขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น ความเปนไปไดในการนาํผลการวิจัยไปใช ทัง้หมด 8 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW คํานวณหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 1. (ตารางที่ 4) จากการรวบรวมสถิติผูปวยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ใน 
30 วัน ตั้งแตวันที่ 2 มกราคม – 31 มกราคม 2546 พบวา ผูปวยจํานวนสูงสุดเปนผูปวยประเภทที่ 
3 มากที่สุด รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 และประเภทที่ 2 ตามลําดับ และไมพบผูปวยประเภท
ที่ 1 เลย นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดสอบถามจากบุคลากรพยาบาลวิชาชีพถึงผูปวยในลักษณะประเภท
ที่ 1 ที่เคยพบในหอผูปวย และจากการสุมตรวจดูบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยในปที่ผานมา ก็
ไมพบผูปวยในประเภทที่ 1 เชนกัน  
 2. (ตารางที่ 5) บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 4 มากที่สุดคือ
2141.41 นาที (35 ชั่วโมง 41 นาที) รองลงมาคอื ผูปวยประเภทที่ 3 คือ1496.35 นาที (24 ชั่วโมง 
56 นาที) และผูปวยประเภทที่ 2 คือ 1239.03 นาที (20 ชั่วโมง 39 นาที) 
 3. (ตารางที่ 6)  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
หมวดของการใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด 112.39 นาที และใชเวลา
นอยที่สุดในหมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ 4.46 นาที ผูชวยพยาบาลใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในหมวด การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/สงตอ และการสงผูปวย
ไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่นๆ นอกหอผูปวยมากที่สุด 11.94 นาที และไมไดใชเวลาในหมวด
การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา สวนพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางตรงในหมวดเดียวคือ การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 1.73 นาที 
 4. (ตารางที่ 7) พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ในหมวดกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 40.70 นาที และใชเวลานอยที่สุดใน
หมวดการทําความสะอาด 0.81 นาที ผูชวยพยาบาลใชเวลามากที่สุดในหมวด การเตรียมอาหาร 
ยาและอุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรมการพยาบาลและรักษา 13.35 นาที และใชเวลานอยที่สุดใน
หมวดกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 0.85 นาที และพนกังานชวยการพยาบาลใชเวลามาก
ที่สุดในหมวด การทําความสะอาด และไมไดใชเวลาในกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
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 5. (ตารางที่ 8) บุคลากรทุกระดับใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดใน
เวรเชา 622.33 นาที รองลงมาคือเวรบาย 518.05 นาที และเวรดึก 472.96 นาที 
 6. (ตารางที ่ 9) พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 
388.14 นาที รองลงมาคือ ผูชวยพยาบาล 80.43 นาท ีและพนักงานชวยการพยาบาล 69.80 นาที 
 7. (ตารางที่ 10) พยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ควรจะเปน 6 คน ผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่
ควรจะเปน 3 คน และพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ควรจะเปน 1 คน บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับในเวรเชาที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนเทากับที่ควรจะเปน คือพยาบาลวิชาชีพ 8 
คน ผูชวยพยาบาล 3 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 1 คน ในเวรบาย พยาบาลวิชาชีพมีนอย
กวาที่ควรจะเปน 1 คน ผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ควรจะเปน 1 คน และพนักงานชวยการ
พยาบาลมีจํานวนเทากับที่ควรจะเปน ในเวรดึก พยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ควรจะเปน 4 คน 
ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาลมีเทากับที่ควรจะเปน  

8. (ตารางที่ 11 -12) ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมทั่วไปมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของความเปนไปไดในการจัด
อัตรากําลัง โดยรวมทั้ง 7 ดานอยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุกๆ ดานสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 1. ผูปวยที่พบสวนใหญเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 
ประเภทที ่ 2 ตามลาํดับ  และไมพบผูปวยประเภทที ่ 1 เลย จากผลการวิจัยอธิบายไดวา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่รับผูปวยที่มีอาการรุนแรงและ
การรักษาที่ซับซอน  หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป มจีาํนวนเตยีง 8 เตียง ซึง่มีจาํนวนนอยเมื่อ
เทียบกับผูปวยที่ตองการรักษาในหอผูปวยนี ้ดังนั้นเกณฑในการคัดกรองผูปวยที่เขามารักษาในหอ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปคือจะตองเปนผูปวยที่มีภาวะที่วิกฤตมาก และมีแนวโนมอาการที่จะดี
ขึ้น สอดคลองกับ พรทพิย โกศัลวฒัน (2541)กลาววาการจะพิจารณาผูปวยเขารับไวในหนวย
อภิบาลผูปวยวิกฤตจะตองพิจารณาวาผูปวยมีโอกาสหายและตายเทาๆ กนัหรือมีโอกาสหาย
มากกวารอยละ 50 สวนผูปวยทีม่ีโอกาสทีจ่ะรอดนอยมาก (Hopeless cases) ก็ไมควรรับไวรักษา 
และเมื่อผูปวยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปมีอาการดีขึ้นก็จะตองยายไปดูแลตอในหอผูปวย
สามัญ เนื่องจากจะมีผูปวยหนักฉุกเฉนิมาตลอด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Miranda, Rijk, 
and Schaufeli (1996) กลาววาผูปวยทีม่ีการดูแลกิจวตัรประจําวันทัว่ไป แตมีอาการแนวโนมจะ
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เกิดภาวะวิกฤต จะตองมาใหการดูแลและเฝาระวงัในหอผูปวยหนกั จงึทาํใหการศึกษาในครั้งนี้ไม
พบผูปวยประเภทที่ 1   

2. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลใน 1 วนั แกผูปวยประเภทที่ 2 คือ ตองการการดูแลอยาง
ใกลชิด (Closed observe) 20 ชั่วโมง 39 นาที/คน/วัน ผูปวยประเภทที ่ 3 คือ ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอน (Intensive nursing care) 24 ชั่วโมง 56 นาที /คน/วัน และผูปวยประเภทที ่
4 คือ ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing 
care and physician care) 35 ชั่วโมง 41 นาที /คน/วัน   จากผลการวิจยัพบวาปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที ่ 2 นอยที่สดุและเพิ่มข้ึนในประเภทถัดไป เพราะความ
ตองการกิจกรรมทางการพยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความรนุแรงของโรค และแตกตางกนัตาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจยัของ (CASH, 1965; Wastler, 1972; 
Hoffman, 1986; ลิลล่ี โอฬารนุกูล, 2523; จินตนา ปรีชา, 2523; เถลงิศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะ
วะโรทยั, 2533; วิภาวี เผากันทร, 2536; ประพิณ วฒันกิจ, 2537; ทิพวัลย ดารามาศ, 2538; 
จินตนา บุญจนัทร, อุบล จวงพานิช, และสุธีรา ตั้งตระกูล, 2540; คณะกรรมการวิจัย ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัเชียงใหม, 2542) ซึ่ง
ถึงแมวาจะศึกษาในผูปวยทีแ่ตกตางกนั แตเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลมากขึน้ตาม
ความรุนแรงของโรค และแตกตางกนัตามความสามารถในการดูแลตนเองเชนกนั เมื่อนํา
ผลการวิจยัมาเปรียบเทยีบกบัผูปวยที่เปนผูปวยระดับหนักที่สุดของการศึกษาขางตน พบวา เวลา
ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการศึกษาวิจยัครั้งนี้มีปริมาณมากกวาผูปวยทีม่ีระดับหนักที่สุดของ
การศึกษาตางๆ ดังกลาว นอกจากนั้นเมื่อนําผลการวิจยัมาเปรียบเทียบกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของผูปวยหนกัเหมอืนกนัพบวาจากผลการวิจัยพบวาปริมาณความตองการ
การพยาบาลของ ผูปวยประเภทที่ 2 ที่ใชเวลา 20 ชั่วโมง 39 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 ที่ใชเวลา 24 
ชั่วโมง 56 นาที และผูปวยประเภทที ่4 ที่ใชเวลา 35 ชั่วโมง 41 นาท ีซึง่ใชเวลามากกวา การศึกษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมของDuraiswamy, Welton, and Reisman (1981) ที่ผูปวยประเภทที่ 
2, 3, 4 ตองการการดูแล 16, 24, 24 ชั่วโมง ตามลาํดับ และการแบงผูปวยหนกัทัว่ไป ของ Indian 
Health Service (1987) ซึ่งผูปวยประเภทที่ 2, 3, 4 ตองการการดูแล 12, 18, 24 ชั่วโมง อธิบายได
วาผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย
การผาตัด ตลอดจนหัตถการตางๆ การไดรับยากอนผาตัด การมีแผลผาตัดและไดรับสารน้ําและยา
จํานวนมาก  จึงทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดนอยกวาตองการการพยาบาลมากกวา
ผูปวยหนกัอายุรกรรมของการศึกษาของ Duraiswamy, Welton, and Reisman และผูปวยหนกั
ทั่วไป ของ Indian Health Service   
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3. พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในหมวดของการให
ยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สดุ 112.39 นาที และใชเวลานอยที่สุดใน
หมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ 4.46 นาที จากขอสังเกตของผูวิจัยพบวา ลักษณะของ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปนัน้จะเปนผูปวยที่ไดรับการรกัษาโดยการผาตัดอวัยวะในระบบตางๆ 
รวมทัง้ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ ผูปวยจะตองใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยาและสารน้ําจํานวนมาก 
ตองการการดูแลแผลผาตัด ทอระบายสารคัดหลั่ง  และทําหัตถการตางๆ ในหอผูปวย ทําให
พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในหมวดนี้มากทีสุ่ด และจากการที่ผูปวยมภีาวะวกิฤตทางกายมากทาํให
พยาบาลวชิาชีพมุงแตการดูแลใหผูปวยพนจากระยะที่วิกฤต จนบางครั้งลดบทบาทการสอนและ
การประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติลง  ซึ่งชอลดา พนัธุเสนา (2536) กลาววา การใหการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตนัน้เนนหนักการใหการพยาบาลแบบองครวม คือครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต 
สังคม มากกวาการพยาบาลที่เนนภาวะวกิฤตทางกายเพียงอยางเดียว  และจากผลการวจิัยที่
พบวาผูชวยพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในหมวด การรับใหม/รับ
ยาย/จําหนาย/สงตอ และการสงผูปวยไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่นๆ นอกหอผูปวยมากที่สดุ 
11.94 นาที และไมไดใชเวลาในหมวดการเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา สวนพนักงานชวย
การพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางตรงในหมวดเดียวคือ การดูแลเกี่ยวกับกิจวตัร
ประจําวนั 1.73 นาทีนัน้มคีวามเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของผูชวยพยาบาลและพนกังานชวย
การพยาบาลตามทีห่อผูปวยกําหนด 

4. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลในหมวด
กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 40.70 นาที และใชเวลานอยที่สุดในหมวดการทาํ
ความสะอาด 0.81 นาท ี อธิบายไดวา ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปมีอาการเปลี่ยนแปลง อยู
ตลอดเวลา จึงทําใหบุคลากรตองเฝาระวังและจดบันทกึอาการที่เปลี่ยนแปลงนัน้โดยตลอด 
นอกจากนัน้โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมเปนโรงพยาบาลไดผานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และธํารงคุณภาพไว ในการปฏิบัติกิจกรรม บุคลากรจะตองมีการบนัทึก
รายงานเอกสารเกี่ยวกับการประเมินผล และการประกนัคุณภาพ ซึง่สอดคลองกบัสถาบนัพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กลาววาในหนวยงานจะตองมีการบันทึกขอมูล 
ประเมินผลและนําขอมูลจาก การประเมนิผลมาปฏิบัตงิาน การจัดทาํแผนพฒันาในหนวยงาน จงึ
ทําใหพยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการกิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสารมาก สวนพยาบาล
วิชาชพีใชเวลานอยที่สุดในการทาํความสะอาด และผูชวยพยาบาลใชเวลามากที่สุดในหมวด การ
เตรียมอาหาร ยาและอุปกรณตางๆ เพื่อกจิกรรมการพยาบาลและรักษา 13.35 นาที และใชเวลา
นอยที่สุดในหมวดกิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 0.85 นาท ีและพนกังานชวยการพยาบาล
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ใชเวลามากทีสุ่ดในหมวด การทาํความสะอาด และไมไดใชเวลาในกจิกรรมการทาํบันทกึรายงาน
เอกสารนัน้มีความเหมาะสมกับบทบาทหนาทีท่ี่หนวยงานกําหนด  
 5. บุคลากรทกุระดับใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชา 622.33 
นาท ีรองลงมาคือเวรบาย 518.05 นาท ีและเวรดึก 472.96 นาท ีคิดเปนรอยละ 39 , 32, และ 29
ตามลําดับ จากผลการศึกษามีความสอดคลองกับงานวิจยัของ CASH และคนอื่นๆ ที่ถงึแมวาจะ
ไมไดศึกษาในหอผูปวยหนักโดยตรง แตกพ็บวากิจกรรมในเวรเชาจะมมีากกวาเวรอืน่ๆ เนื่องจาก 
เปนเวรที่มีบุคลากรแพทยและพยาบาลขึน้ปฏิบัติงานมากที่สุดไมวาจะเปน แพทยซึ่งจะมาround 
กับอาจารยแพทยและใหแผนการรักษาในเวรเชา พยาบาล บุคลากรตางๆ ทางสาขาวทิยาศาสตร
สุขภาพ รวมถงึนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จึงใหมีกิจกรรมการใหการตรวจรกัษา กิจกรรม
การดูแลกิจวัตรประจําวนัและใหการพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติงานกจิกรรมการเรียนการสอน 
การอบรมวิชาการ จงึเกิดขึน้มากที่สุดในเวรเชา นอกจากนี ้ เปนชวงเวลาที่อนุญาตใหญาติเขามา
เยี่ยมผูปวยมากกวาเวรอืน่ๆ ทาํใหการตดิตอประสานงานเกิดขึ้นมากที่สุดดวย  เมื่อผูวจิัยนาํ
กิจกรรมในแตละเวรมาคิดเปนรอยละพบวา เวรเชามีกจิกรรมการพยาบาลเกิดขึ้น 39% เวรบาย 
32 % เวรดึก 29 % ซึ่งมีความใกลเคียงกนั แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ  การศึกษาของ 
Alexander (1972 อางถึงใน พวงรัตน บญุญารักษ, 2522) ซึ่งไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาลเวร
เชา 64% เวรบาย 24% และเวรดึก 12%   Battele Northwest Systems Program (1970 อางถงึ
ใน พวงรัตน บุญญารักษ, 2522) ซึ่งไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล เวรเชา 45% เวรบาย 37% 
เวรดึก 17%    และ Warstler (1972 cited in Swansburg, 1996) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลใน
เวรเชา 47% เวรบาย 35% เวรดึก 17% พบวามีความแตกตางกนั กับการคนพบของผูวิจยัทัง้นี้อาจ
เปนเพราะวาผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม สวนใหญจะเปนผูปวย
ประเภทที่ 2, 3, 4 ซึ่งมีอาการหนกัมาก อาการเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา ตองการดูแลและการ
พยาบาลที่ตอเนื่อง มีประสทิธิภาพตลอด 24 ชัว่โมง และยังรับผูศัลยกรรมหลงัผาตัดในทุกเวร จึง
ทําใหเวลาในการดูแลผูปวยหนักในแตละเวรจึงไมแตกตางกนัมาก 
 6. พยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 388.14 นาท ี
รองลงมาคือ ผูชวยพยาบาล 80.43 นาท ีและพนกังานชวยการพยาบาล 69.80 นาที ผลการวิจัย
อธิบายไดจาก การกาํหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตามตําแหนงของบุคลากรทางการ
พยาบาลของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึง่สอดคลองกบั 
ชอลดา พันธุเสนา (2536); พวงเพ็ญ ชณุหปราณ (2538); พรทพิย โกศัลวัฒน (2541) กลาววา 
บทบาทและหนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนักเปนผูที่จะตองมีความรูความชํานาญมีทกัษะ
ในการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ มีการสังเกตและตัดสินใจไดดี วางแผนใหการพยาบาล ตาม
มาตรฐาน รวมทัง้ปองกันความพิการ สงเสริมและฟนฟู สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
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ครอบครัว ตอบสนองภาวะทางจิตสังคม มีการพยาบาลองครวม ดงันั้นจงึทําใหพยาบาลวิชาชพีใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกวาบุคลากรประเภทอืน่ๆ  
 7. จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามกิจกรรมการ
พยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ควรจะเปน 6 คน ผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ควรจะ
เปน 3 คน และพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ควรจะเปน 1 คน และเมื่อพิจารณาบุคลากร
ที่ควรจะเปนในแตละเวรพบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลมีคาเทากับจํานวนที่ควรจะเปนซึ่ง
สัดสวนพยาบาลวิชาชีพกับผูปวย เปน 1: 1 สอดคลองกับที่กระทรวงสาธารณสุข (2540); Gillies 
(1994); Hinds and Watson (1996) ที่กําหนดใหอัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักคือ 1: 1 เมื่อ
พิจารณาในเวรบายและเวรดึกนั้นยังขาดพยาบาลวิชาชีพ 1 คนและ2 คนตามลําดับ ในปจจุบัน
สัดสวนพยาบาลวิชาชีพกับผูปวยนั้นเปน 1: 2 หรือ 1: 3   ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตราที่ควรจะเปนเปน 1: 
1 หรือ 1: 2 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาในปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพทํางานหนักเกินกวา
อัตรากําลังที่มี ดังนั้นผูบริหารควรพิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากร
ปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยดังเชนการศึกษาของ Tarnow-Mordi, 
Hau, Warden, and  Shearer (2000) ที่ศึกษาในผูปวยในหอผูปวยหนักพบวาภาระงานทาง
การแพทยและพยาบาลที่มากขึ้นมีผลใหเกิดความผิดพลาด ความลาชาของการหยาเครื่องชวย
หายใจ และการติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Blegen, Goode, and Reed, 
1998; Shamian, Hugen, and Forgarty, 1994; Munroe, 1990; อรนุช ทาวอนันท, 2544; 
ประภา ปญญาเพียร, 2545 ยังสนับสนุนวาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
เหมาะสม จะทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งไดแก ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผูปวยลดลง อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง และความพึงพอใจของผูปวย 
 8. ผูบริหารที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป มี
ระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของกระบวนการวิจยั และความเปนไปไดในการจัด
อัตรากําลังโดยรวมทัง้ 7 ดานอยูในระดบัสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด อธิบายไดวาผูบริหาร
การพยาบาลที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป สวนใหญมี
ประสบการณในการทํางาน 30-34 ป จาํนวนครึ่งที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ซึง่เคยศึกษาการ
จัดอัตรากําลัง และมีประสบการณในการนํากระบวนการจัดอัตรากําลังไปปฏิบัติจริง ทาํใหมีความ
เขาใจและมองเหน็ความเปนไปไดในการนําการจัดอัตรากําลงัไปใชได 
 
 
 
 



 100

ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการนาํผลของการจัดอตัรากําลังที่ได มาจัดตารางเวร และมอบหมายงานให 
เหมาะสมกับกิจกรรมการพยาบาลเกิดขึ้น 

2. ควรนําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยหนกั และจํานวนผูปวยแตละประเภท  
ไปใชในการมอบหมายงานใหเหมาะสมและสามารถปรับสัดสวนของบคุลากรแตละระดับที่มีอยูใน
ปจจุบัน ใหเหมาะสมกับปริมาณ 
 3. นําผลที่ไดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล เปนแนวทางสําหรับผูบริหาร ใหบุคลากรประเภทอื่น รับผิดชอบกิจกรรมที่เปน Non-
nursing เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการพยาบาลทางตรงกับผูปวยมากที่สุด  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. ควรนําระบบการจําแนกผูปวยหนักศกึษาถึงปริมาณเวลาที่ผูปวยในหอผูปวยหนกัอื่นๆ 
ว ามีความแตกตางกันอยางไร 
 2. ควรมีการศึกษาหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรม  เพื่อนําไปใชในการจัดอัตรากําลัง
ตอไป 
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ตองการการพยาบาลในงานอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอํานาจเจริญ. รายงาน
การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล 
บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 



 105
 

 
ภาษาอังกฤษ 
Armstrong, S., Simpson, T., Nield, M., Lentz, M., and Mitchell, P. 1991. The cost of  

nursing excellence in Critical Care. JONA 21 (2). 27-34. 
Blegen, M.A., Goode, C.J., and Reed. 1998. Nurse staffing and Patient Outcomes.  

Nursing Research47 (1): 43-50. 
Conner, R.J. 1961. A work sampling study of variations in nursing workload. Hospital  

J.A.H.A. 35 (1): 40-41. 
Donovan, H.M. 1975. Nursing service administration managing the enterprise. Saint  

Louis: C.V.Mosby. 
Douglass, L.M., and Bevis, E.O. 1979. Nursing management and leadership in action.  

(3rded). Saint Louis: C.V.Mosby. 
Duraiswamy, N., Welton, R., and Reisman, A. 1981. Using computer stimulation to  

predict ICU staffing needs. Journal of nursing Administration. February: 39-44. 
Endacott, R. 1996. Staffing intensive care units: A consideration of contemporary issues.  

I n t e n s i v e  a n d  C r i t i c a l  C a r e  N u r s i n g  1 2 :  1 9 3 - 1 9 9 . 
Gillies, D.A. 1994. Nursing management a system approach. (3rded). Philadelphia:  

W.B.Saunders. 
Hoffman, F.M. 1988. Financial Management for Nurse Managers. Norwalk: Appleton- 

Century-Crafts. 
Holloway, N.M. 1993. Nursing the Critically Ill Adult. (4th ed). California: Addison- 

Wesley. 
Hinds, C.J., Watson, D.1996. Intensive care. (2nded). England: The Bath Press. 
Johnson, K. 1984. A practical approach to patient classification. Nursing Management 

15(6): 39-46. 
Langford, T. L. 1981. Managing and being managed: preparation for professional 

 nursing practice. London: Prentice-Hall. 
Mc Hugh, M.L., and Dwyer, V.L. 1992. Measurement issues in patient acuity  

classification for prediction of hours in nursing care. Nursing Administration  
Quarterly 16 (4): 20-31. 
 



 106
 

 
Miranda, D.R. 1999. Quantitating Caregiver Work Load in the ICU: The Therapeutic  

Intervention Scoring System.Crit Care Med 44(1): 1-4. 
Miranda, D.R., Rijik A., Schaufeli, W. 1996. Simplified Therapeutic Intervention Scoring  

System: the TISS-28 items. Result from a multicenter study. Critical Care  
Medicine 24(1): 64-73. 

Moreno, R., Morais, P. 1997. Validation of the simplified therapeutic intervention scoring  
system on an independent database. Intensive Care Medicine 23: 640-644. 

Munroe, D.J. 1990. The influence of registered nurse staffing on the quality of nursing  
home care. Research in Nursing & Health 13: 263-270. 

Polit, D.F., Hunggler, B.P. 1995. Nursing research: principles method. (5th ed).  
Philadelphia:  J.B.Lippincott Co. 

Quist, B.D. 1992. Work sampling nursing units. Nursing Management 23(9): 50-51. 
Rowland, H.S., and Rowland, B.L. 1997. Nursing Administration Handbook. (4th ed).   

Maryland: Aspen publishers. 
Rhoades, R.1987. Patient classification and Nurse staffing system[Online]. Available  
from: http://www.his.gov/PublicInfo/Publications/IHSManual/Circulars/Circ87/8701.pdf. 
Schmutt, N. 1982. Patient classification systems. Saint Louise: The C.V.Mosby  

Company. 
Shortridge, L.M., and Lee, E.J. 1980. Introduction to nursing practice. New York:  

McGraw-Hill Book Company. 
Shamian, J., Hagen, B., Hu, T.W., and Fogarty, T.E. 1994. The Relationship between  

length of stay and required nursing care hours. Journal of nursing administration  
24(7/8): 52-58. 

Scherubel, J.C., Minnick, A.F. 1994. Implementation of work sampling methodology.  
Nursing Research43 (2): 120-123. 

Sullivan, E.J., and Decker, P.J.1997. Effective Leadership and Management in Nursing. 
(4thed). Menlo Park, California: Addison-Wesley. 

Swansburg, R.C. 1996. Management and Leadership for Nurse Managers. (2nd ed).  
London, Jones and Bartlett Publishers International. 



 107
 

 
Tarnow-Mardi, W. O.; Hau, C.; Warden, A.; Shearer; A.J.2000. Hospital mortality in 
relation to staff workload: A 4-year study in an adult intensive-care unit. [Online]. 
Available from:       
http://proquest.umi.com/pqdweb? Did=000000056734619&Fmt=4&Deli=1&Mtd 
Urden, J.D, and Roode, J.L. 1997. Work Sampling: Decision-making tool for determining  

resources and Work redesign. JONA 27(9): 34-41. 
Warsler, M. E. 1972. Some management technigue for nursing service administrators:  

staffing. The Journal of Nursing Administration 2(2): 25-32. 
William, M. 1986. When you don’t development your won: validation methods for patient  

classification system. Nursing Management 19(3). 90-96. 
Wolf, H. and Young, J. P. 1965. Staffing the nursing unit. Nursing Research (Summer):  

236-237. 
 
 
 
 
 



 108

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายงานผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 
 

 
ช่ือ – สกุล       ตําแหนงสถานที่ทํางาน 
 
1.รองศาสตราจารย ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.รองศาสตราจารย ฉวีวรรณ ธงชยั   อาจารยประจาํภาควิชาศัลยศาสตร 
       มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
3.นางกฤษดา แสวงด ี     นักวชิาการ กองการพยาบาล 
       กระทรวงสาธารณสุข 
4.นางกาญจนา  เทพเทพนิทร รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดาน

วางแผนและพฒันา โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม 

5.นางสาวกัญญา ชุมสันติกลุ หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 
1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
    คารอยละของรายใดๆ  = ความถี่ของรายการนัน้ X 100 
      ความถีท่ัง้หมด 
 
2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2544) 
 
   X  = ∑X 
        N 
   เมื่อ             X = คาเฉลี่ย 
  ∑X = ผลรวมคะแนนทัง้หมด 
  N = จํานวนคะแนน 
 
3.คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
   
  S.D. = ∑  (X - X)2 
         n - 1 
เมื่อ  S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X = คาคะแนนแตละจํานวน 
        X = คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลนัน้ 
  n = จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              117 
 

1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก 
 
เกณฑในการพิจารณาจาํแนกผูปวย 
 1. ประเมนิสภาวะการเจ็บปวยทีเ่ปนจรงิของผูปวยรายนัน้ๆ โดยเปรยีบเทียบลกัษณะ
สภาวะที่เปนจริงของผูปวย รายงานการบนัทึกอาการผูปวยประจําวัน และการสอบถามพยาบาล
ผูดูแล กับลักษณะกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการในคูมือการจําแนก  ในกรณีที่อาการของ
ผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง ใหระดับลักษณะภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรงทีสุ่ดในการประเมิน 

2. ถาผูปวยไดรับกิจกรรมในขอนั้นๆ ใหใสคะแนนของขอนั้นๆ ในชองรวม (ขวาสุด) 
 3. เมื่อประเมนิกิจกรรมที่ผูปวยตองการครบทุกขอ ใหรวมคะแนนทัง้หมดในชอง รวม
คะแนน TISS-28 จากนั้นใหรวมคะแนน TISS-76 โดยการแทนคะแนนรวมของ TISS-28ที่ไดใน
สมการ 
 4.นําคะแนนทีไ่ดมาเปรียบเทียบเกณฑการแบงประเภทผูปวยตามที่ระบุไว 
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วันที่.......................................................เวร............................. เตียงที่.................... 
อายุ.................ป เพศ................. การวนิิจฉัยโรค.................................................... 

ผูปวยประเภท.............................. ผูสังเกต/บันทกึ........................................................... 
 

กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ คะแนน รวม 
1.กิจกรรมพืน้ฐาน 
1.1 การตรวจสอบสัญญาณชีพ บันทกึและควบคุมสารน้ําทกุ 1ชั่วโมง 
1.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ (ชีวเคมีและจุลชีววทิยา) 
1.3 การไดรับยาชนิดเดียวโดยวถิีทางใดทางหนึ่ง 
1.4 การไดรับยาทางหลอดเลือดดําหลายชนิด (ชนิดฉีดหรือหยดตอเนื่อง) 
1.5 การทาํแผล การดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับและการทําแผลทกุวนั 
1.6 การทาํแผลบอยๆ (อยางนอย 1 ครั้งตอเวร) และ/หรือแผลที่ตองดูแล

ตอเนื่อง 
1.7 การดูแลทอระบายตางๆทุกชนิด ยกเวนสายใสกระเพาะอาหาร 

 
5 
1 
2 
3 
1 
1 
 
3 

 
…………. 
………… 
…………. 
 
…………. 
………… 
 
…………. 

2.การหายใจ 
 2.1 การใชเครื่องชวยหายใจ (ใชPEEPหรือไมใชPEEP, ใชยาคลายกลาม 
      เนื้อหรือไมใช , การหายใจดวยตนเองโดยใชPEEP) 
 2.2 การชวยเหลือการหายใจ (หายใจไดดวยตัวเองผานทางทอหลอดลม 
     คอ (Endotracheal tube) โดยไมใชPEEP, ใชoxygen ดวยวธิีอ่ืนๆยก 
     เวนใชกับเครื่องชวยหายใจ) 
 2.3 การดูแลอุปกรณชวยในการหายใจ เชน ทอหลอดลมคอ   
    (Endotracheal tube) หรือทอเจาะคอ (tracheostoma) 
 2.4 การรักษาทีท่ําใหการทาํงานของปอดดีขึ้น ไดแก การฟนฟูสภาพปอด 
     , การใชเครื่องเพิ่มความจุในปอด (Incentive spirometry), การสูดดม 
     ยาเพื่อขยายปอด, การดดูเสมหะในทอหลอดลม 

 
5 
 
2 
 
 
1 
 
1 
 

 

 
…………. 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

3.ระบบไต 
3.1 การกรองโลหิต การฟอกเลือด 
3.2 การวัดปริมาณปสสาวะ 
3.3 การไดรับยาขับปสสาวะ เชน ยากลุม Furosemid (Lasix) >0.5  
     mg/kg/day 
 

 
3 
2 
3 
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............... 
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กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ คะแนน รวม 
4.ระบบหัวใจ 
4.1 การไดรับยาทีม่ีผลตอหลอดเลือดครั้งเดียวทกุชนิด 
4.2 การไดรับยาทีม่ีผลตอหลอดเลือดหลายครั้ง ทกุชนิดและทุกขนาด 
4.3 การไดรับสารน้ําทดแทน> 3 ลิตร/ m2/day ทั้งOralและIV ในกรณีที ่
     สูญเสยีน้าํมาก 
4.4 การคาสายสวนทีห่ลอดเลือดแดงสวนปลาย เชน Arterial line 
4.5 เฝาระวังการทํางานของหัวใจหองบนซาย (โดยใส Pulmonary 
     catheter โดยที่มหีรือไมมีการวัดcardiac output) เชน Swan Ganz    
     catheter 
4.6 การคาสายทีห่ลอดเลือดดําสวนกลาง เชน Subclavian vein, Triple  
     lumen, Cut down 
4.7 การชวยฟนคืนชพีหลงัจากหวัใจหยุดเตนใน 24 ชัว่โมงที่ผานมา(ไม 
     รวมถงึการกดเพื่อกระตุนหัวใจเพียงครั้งเดียว) 
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3 
 
5 
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............... 

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

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

 
 

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

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

5.ระบบประสาท 
 5.1 การวัดความดนัในกะโหลกศีรษะ 

 
4 

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

6.ระบบเมตาบอลิซึม 
 6.1 การรักษาภาวะเปนกรด(Acidosis) /ภาวะเปนดาง (Alkalosis) 
 6.2 การไดรับสารอาหาร (Hyperalimentation) ทางหลอดเลือดดํา  
     เชน Intralipid, amino acid solution, 10-20% Glucose เปนตน 
 6.3 การไดรับอาหารทางทอกระเพาะอาหารหรือทางระบบทาง 
    เดินอาหารสวนอืน่ๆ เชน jejunostomy tube 

 
4 
3 
 
2 

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

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

7.การปฏิบัติการพิเศษอื่นๆ 
7.1 การไดรับปฏิบัติการพิเศษในหอผูปวยหนัก (อยางนอย 1 ครั้ง) ไดแก  
      การใสทอชวยหายใจทางปาก/จมกู, การใสเครื่องกระตุนหวัใจ  
     การช็อคหวัใจดวยไฟฟา การสองกลองเพื่อดูระบบตางๆในรางกาย   
     การผาตัดฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา  การสวนลางกระเพาะอาหาร  
     โดยไมรวมการปฏิบัติการอื่นๆที่ไมมีผลตออาหารทางคลินิกของผูปวย  
     เชน การเอก็เรย  การตรวจหัวใจดวยคลืน่ไฟฟา การตรวจคลื่นหวัใจ  
     การทาํแผลหรือการใสสายสวนทางหลอดเลือดแดง  และหลอดเลือด 
     ดํา 

 
3 
 

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



              120 
 

กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ คะแนน รวม 
7.2 การไดรับปฏิบัติการพิเศษดังที่กลาวไวในขอ 7.1 ในหอผูปวยหนักมาก 
     กวา 1 ครั้ง 
7.3 การไดรับปฏิบัติการพิเศษนอกหอผูปวยหนักไมวาจะเปนการผาตดั 
    หรือการวนิจิฉัย 

5 
 

5 
 

 
 

………… 
 

รวมคะแนน TISS-28   
รวมคะแนน TISS-76 = (TISS28-3.33)/0.97   

                        Class ที ่1 = คะแนนTISS-76 < 10 
                        Class ที่ 2 = คะแนนTISS-76  ≥10-19 
                        Class ที่ 3 = คะแนนTISS-76 ≥20-39 
                        Class ที่ 4 = คะแนนTISS-76 ≥40 

  

 
หมายเหต ุ
 1.ขอ 1.3 ไมรวมถงึ ขอ 1.4    3.ขอ 4.1 ไมรวมถงึ ขอ 4.2 
 2.ขอ 2.1 ไมรวมถงึ ขอ 2.2    4.ขอ 7.1 ไมรวมถงึ ขอ 7.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
คําชี้แจง 
แบบบันทกึชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏบิัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลแก 
ผูปวยแตละประเภท โดยม ี

2.1 รายการกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด 6 หมวด 
ก.การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั 
ข.การใหยาประเภทตางๆและการปฏิบัติการพยาบาล 
ค.การสังเกตและตรวจวัดเกีย่วกับสภาพอาการตางๆสญัญาณ 
ง.การสอนและประคับประคองจิตใจ 
จ.การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา 
ฉ.การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/สงตอ และการสงผูปวยไปตรวจรักษาในหนวยงานอืน่นอกหอผูปวย 

  2.2 รายการกจิกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาล 
1.กิจกรรมทางออม 
2.กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน 
3.กิจกรรมสวนบุคคล 
4.กิจกรรมการบันทกึรายงานเอกสาร 

แบบบันทกึชุดนี้จะมีตารางสาํหรับใหผูสังเกตบันทกึเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรมการพยาบาลตามรายการของกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุไว พรอมทัง้
ใหบันทึกบุคลากรผูปฏิบัติกจิกรรม 



  

ผูปวยประเภท............................... เตียงที่..........................เวร....................วันที่.................................ผูสังเกต...................................... 
2.1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
ก.การดูแลเกีย่วกับกิจวัตรประจําวัน 
1.การรบัประทานอาหาร 
1.1 การเตรยีมผูปวยเพื่อรบัประทานอาหาร 
1.2 การใหอาหารผูปวย/Feed 
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2.การขับถาย 
2.1 การชวยเหลือผูปวยในการหมอนอน/กระบอก 
ปสสาวะ 
2.2 การทําความสะอาดหลังการขับถาย 
2.3 การเปลีย่นเสื้อผา/ผาปู/ผาขวางเตียงหลงัการขบั 
    ถาย 
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3.การทาํความสะอาด 
3.1 การทําความสะอาดปาก/ฟน/ตา/เล็บ/ห/ูAM 
care/PM care 
3.2 การสระผม 
3.3 การเช็ดตัว/ทําเตียง 
3.4 Perineum care 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
4.การเคลื่อนไหว/การออกกําลงักาย 
4.1 การจัดposition/พลกิตัว 
4.2 การดูแลชวยเหลือทําPassive/Active exercise 
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ข.การใหยาประเภทตางๆและการปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.การใหยา 
5.1 การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการใหและ
หลังการใหยา(ปาก,เหน็บ,หยอด,ปาย,สูดดม) 
5.2 การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการใหและ
หลังการใหยาพนทาง neubulizer/ventilator 
5.3การให/เปลี่ยน/หยุด  ยาฉีด/สารน้ํา/เลือด/
สารอาหาร 
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6.การปฏิบัติการพยาบาล 
6.1 การลดไข 
6.2 การสวนอุจจาระ 
6.3 การถอดสายสวนปสสาวะ 
6.4 การเปลีย่นขวดน้ําดื่ม/เติมน้ําดื่ม 
6.5 การทําแผลตางๆ 
6.7 การใหoxygen ทาง mask,canula,T-piece 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
6.8 การใหIntermittent positive breathing (IPPB) 
6.9 การชวยCPR 
6.10 การชวยแพทยใหการรักษา 
6.11 การดูแลทอระบายตางๆ 
6.12 การดูแลทําPeritoneal Dialysis/CAVH 
6.13 การติดตั้ง monitor 
6.14 การดูดเสมหะ 
6.15 การเปด Peripheral vein 
6.16 การเปลีย่นขวดICD 
6.17 การเปลีย่นset ventilator 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............. 
ค.การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ
สัญญาณชีพ และเครื่องวดัอื่นๆ 
7.1 การวัดสญัญาณชพี 
7.2 การสังเกตระดับความรูสึกตวั 
7.3 การดูแลเครื่องชวยหายใจตามแผนการรกัษา 
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ง.การสอนและประคับประคองจิตใจ 
8.1 การสอน/แนะนําผูปวยและญาต ิ
8.2 การพูดปลอบโยนใหกาํลังใจผูปวย/ญาติ 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
จ.การเยีย่มตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา 
9.1 การเยี่ยมตรวจกอนรบัเวร 
9.2 การเยี่ยมตรวจระหวางรับเวร 
9.3 การเยี่ยมตรวจรวมกบัแพทย 

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

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

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

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

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

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

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

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

ฉ.การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/สงตอ และการสง
ผูปวยไปตรวจ หรือรักษาในหนวยงานอื่นๆ นอกหอ
ผูปวย 
10.1 การรับใหม/รับยาย/รบัจากOR 
10.2 การจาํหนายผูปวยไปหอผูปวยอืน่ๆ 
10.3 การสงผูปวยไปตรวจ/รักษาหนวยงานอื่น นอก   
      หอผูปวย/สงเขาOR 
10.4 การดูแลเมื่อถึงแกกรรม 
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2.2. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 

1.กิจกรรมทางออม 
ก.การดูแลเกีย่วกับกิจวัตรประจําวัน 
1.1 การเตรยีมอาหารใหผูปวย 
1.2 การเตรยีมอุปกรณในการขับถาย 
1.3 การเตรยีมอุปกรณในการbed bath /ทําเตียง 
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ข.การใหยาประเภทตางๆ/การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 
2.1 การเตรยีมยา/อุปกรณใหยา/IV 
2.2 การเตรยีมอุปกรณใหการพยาบาล 
2.3 การเตรยีมอุปกรณเกบ็/สงสิ่งสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
2.4 การเตรยีมอุปกรณ monitor ตางๆ 
2.5 การตรวจเช็คใบเลือด/เตรียมให 
2.6 การเตรยีมอุปกรณรบัใหม 
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2.กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
1.งานธุรการ/งานเสมียน/การจัดการดานวสัดุ ครุภณัฑ 
การตรวจสอบ บํารุงรักษา เครื่องมือเครื่องใช สถานที่ 
สิ่งแวดลอม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



  

กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
1.1 การติดตอญาติ 
1.2 การเบกิยา/อุปกรณทางการแพทย 
1.3 การจัดเก็บยา/อุปกรณทางการแพทย 
1.4 การเตรยีมChart รับใหม 
1.5 การตรวจนับอุปกรณ/ลอEmergency 
1.6 งานเอกสาร สิทธิบัตรตางๆ 
1.7 การตรวจเชค็อุปกรณชํารุด/สงซอม 
1.8 การลงDaily/สมุดจายงาน/สถิติผูปวย 
1.9 การCheck order/chart ผูปวย 
1.10 การCheck อุปกรณที่ใชในเวร 
1.11 การเบกิอาหาร/Lab ทางcomputer 
1.12 การเบกิอุปกรณทางcomputer 
1.13 การลงเวลามา/กลบัทางComputer 
1.14  การรับ/สงเวร 
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2.การทาํความสะอาด 
2.1 การนับและจัดของเพือ่สงนึ่งและจดัใหเขาที ่
2.2 การทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชและจัดให 
     เปนระเบยีบ 
2.3 การจัดเก็บอุปกรณขางเตียง 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
2.4 การจัดสิง่แวดลอมใหสะอาดเรียบรอย ............. ............. ............. ............. ............. ............. ............. ............. 
3.การประชุมปรึกษา การอบรม การสอนนิเทศงาน 
การประกันคุณภาพหรือการตรวจสอบงาน งาน
วิชาการ งานวิจัย 
3.1 การนิเทศนักศีกษา/เจาหนาที่ ที่ฝกปฏิบัติงาน 
3.2 การเขารวมประชุมของหอผูปวย/งาน/ฝาย 
3.3 การรวมConference ของหอผูปวย 
3.4 การประชุมวิชาการ 
3.5 การใหคําแนะนํา/ปรกึษาเรื่องงาน 
3.6 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
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3.กิจกรรมสวนบุคคล 
3.1 การรบัประทานอาหารวาง 
3.2 การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว 
3.3 การเขาหองน้ํา 
3.4 การพูดเรื่องสวนตัว 
3.5 การใชcomputer ในงานที่ไมเกีย่วของ 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
4.กิจกรรมการทําบันทกึรายงานเอกสาร 
4.1 การรบัorder /เขียนKardex /การดยา/ปายIV 
4.2 การเขียนnurse’s note 
4.3 การเขียนสมุด request/สงLab 
4.4 การเขียนใบPCT และใบประเมินตางๆเกีย่วกบั 
    ผูปวย 
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3. แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามฉบับนีจ้ะตอบเมื่อ ผูตอบไดรับฟงคําชี้แจง เกี่ยวกับกระบวนการการวิจัย 
และผลที่ไดจากการวจิัย 
 2.แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
  สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากาํลัง 
 3.โปรดอานคาํชี้แจงกอนตอบคําถามนัน้ๆ 
 4.โปรดตอบคําถามทกุสวนและทุกขอตามความเปนจรงิ เพื่อใหคําตอบของทานสามารถ
ใชเปนขอมูลทีส่มบูรณในการวิจัยครั้งนี ้และเปนประโยชนตอการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาลตอไป 
 
 
 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือทาํเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 1.ปจจุบันทานอายุ.................ป (เกนิ 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 2.เพศ [  ]1.ชาย [  ] 2.หญิง. 
 3.ทานปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมา.................ป (เกิน 6 เดือนนบัเปน 1 ป) 
 2.วุฒิการศึกษาขั้นสงูสุดของทาน 
   [  ]  1.อนุปริญญา 
   [  ] 2.ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
   [  ] 3.ปริญญาโท โปรดระบุสาขา............................................ 
   [  ] 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
 3.ปจจุบันปฏบิัติงานในตําแหนง................................................................................ 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามมทีัง้หมด 7 ขอ ประกอบดวยขอความที่เกีย่วของกับกระบวนการ และผล
ที่ไดจากการจดัอัตรากําลัง ขอความกรุณาใหทานไดอานแบบสอบถามทุกขอ แลวเลือกคําตอบที่
ทานพิจารณาวาตรงกับระดับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว พรอมขอเสนอแนะ/
ความเห็นของขอนั้น  
 แบบสอบถามเปนแบบประเมินคาม ี4 อันดับมีความหมายดังนี ้
 ชองหมายเลข 1 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงนอยที่สดุ 
 ชองหมายเลข 2 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงนอย 
 ชองหมายเลข 3 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงมาก 
 ชองหมายเลข 4 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงมากที่สุด 
 

รายการประเมิน 1 2 3 4 ขอเสนอแนะ/ 
ความเห็น 

1.การแบงประเภทผูปวย (TISS-28) 
  เหมาะสม 
 
 
 
2.การแบงประเภทกิจกรรมทางการ 
  พยาบาล (Uroden&Roode,1997) 
  เหมาะสม 
 
 
 
3.สูตรการคํานวณอัตรากาํลังบุคลากร 
  ทางการพยาบาล (กองการพยาบาล   
  กระทรวงสาธารณสุข 2545) เหมาะ   
  สม 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...............................
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...............................
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รายการประเมิน 1 2 3 4 ขอเสนอแนะ/ 
ความเห็น 

4.เครื่องมือที่ใช 
  *คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 
  *แบบบันทึกกิจกรรมทางตรงและกิจ 
   กรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรมทาง 
    ตรง 
 
5.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
 
 
 
6.ความเชื่อถอืของขอมูลที่ไดมา 
 
 
 
 
 
7.การนาํผลการวิจัยไปใชในการจัด
อัตรากําลัง 
 
 
 
 

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

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

........ 
 
 
 
 
 
........ 
 
 
 
 
 
........ 
 
 
 
 
 
........ 
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........ 
 
 
 
 
 
........ 
 
 
 
 
 
........ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวอภิรดี  แสงศิริโรจน เกิดวันที่ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวดัเชียงใหม สาํเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชยีงใหม ในปการศึกษา 2541 ปฏิบัติงาน
พยาบาลวชิาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมอบุัติเหตุและหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมเมื่อ พ.ศ.2542 - 2544 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาบรหิารการพยาบาล จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544  
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