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บทคัดย่อภาษาไทย 

พรพรรณ อารีราษฎร์ : การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ (NURSE STAFFING IN EMERGENCY 
DEPARTMENT, QUEEN SIRIKIT HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.กัญญ
ดา ประจุศิลป{, 170 หน้า. 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย และศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 193 คน และบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 2 คน และพนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 
15 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย คู่มือพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแบบบันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑ์ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ
ยอมรับ ร้อยละ 80 และตรวจสอบความเท่ียง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกตเท่ากับ 
0.91  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สูตรค านวณ
อัตราก าลังของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดของผู้ป่วย
ท้ังหมดเฉล่ียแต่ละราย 1.69 ช่ัวโมง  

2. ปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดเฉล่ียต่อราย
ในผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) 6.04 ช่ัวโมง ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Emergency) 4.46 ช่ัวโมง ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) 2.17 ช่ัวโมง  ประเภทผู้ป่วย
ท่ัวไป (Semi-Urgency) 1 ช่ัวโมง และประเภทผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) 0.59 
ช่ัวโมง 

3. อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ประกอบด้วย บุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 49 คน  
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5677191936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: NURSING STAFFING / EMERGENCY DEPARTMENT 

PORNPUN AREERAS: NURSE STAFFING IN EMERGENCY DEPARTMENT, QUEEN 
SIRIKIT HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. GUNYADAR PRACHUSILPA, Ph.D. {, 
170 pp. 

The purposes of this descriptive research were to determine nursing needs 
demanded by patient in each classification, and to determine to appropriate nurse 
staffing in emergency department, Queen Sirikit hospital. Research samples consisted 
of 193 patients and nursing staff who were 28 registered nurses, 2 nurse technicians 
and 15 nurses’ aides. Research instruments were patient classification dictionary, 
nursing staff in emergency department activities dictionary, and nursing activity time 
record sheet. All instruments were tested for content validity by group of experts. 
The item criteria considered by the experts admitted 80 percent, and the inter-
observe reliability score was 0.91. Data were analyzed using percentage, mean and 
standard deviation. Nurse staffing was calculated by Nursing Division Ministry of Public 
Health formula. 

The major findings were as follows 

1. Mean score average of nursing time per patient was 1.69 hours. 

2. Mean score of nursing time per patient direct care and indirect care 
was: 1) Immediate patient was 6.04 hours, 2) Emergency patient was 4.46 hours, 3) 
Urgent patient was 2.17 hours, 4) Semi-Urgent patient was 1 hour and 5) Non-Urgent 
patient was 0.59 hours. 

3. The numbers of nursing personnel needs in emergency department, 
Queen Sirikit Hospital were 49 nursing staff.. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความเมตตากรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก    
รองศาสตราจารย ์ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลา 
ให้ค าปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะ แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ และช่วยตรวจสอบ
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ และคอยให้ก าลังใจผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งในความกรณุาเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานการสอบ
วิทยานิพนธ์และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีได้กรุณาให้
ค าแนะน าในการแก้ไขข้อบกพร่องจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ และ
ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน ท่ีกรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ี คณะพยาบาลศาสตร์ และ
ขอบคุณเพื่อนนิสิตทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้กับผู้วิจัย
ตลอดเวลาท่ีศึกษาอยู่ในสถาบันแห่งนี ้

 ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอกราบขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ัวไปและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ท่ี
สนับสนุนให้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณในความมีน้ าใจของผู้ช่วยวิจัยท่ีช่วยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลรวมถึงบุคลากรทางการพยาบาล ห้องฉุกเฉินทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือใน
การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างด ี

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณ บิดา มารดา และคุณธีรพงศ์ ศรีวังพลท่ีคอยสนับสนุน เปิด
โอกาสให้ผู้วิจัยได้เข้าศึกษา คอยช่วยเหลือ เป็นก าลังใจ และห่วงใยผู้วิจัยเสมอมา ท าให้ผู้วิจัยมี
ความมานะอดทน สามารถท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนเสร็จลุล่วง 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตของแต่ละบุคคล หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง
เหมาะสมทันเวลาแล้ว อาจจะท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตอวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท างาน
ของอวัยวะส าคัญและอาจจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมและความมั่นคงของประเทศได้ จึงท าให้
รัฐบาลได้ออกกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และให้ความสนใจในการ
พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่าง
ท่ัวถึงเท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐานได้รับการช่วยเหลือและรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและทันต่อ
เหตุการณ์มากขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2553) โดยในการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินนั้น 
จ าเป็นต้องจัดระบบบริหารจัดการด้านบุคลากร อุปกรณ์ และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วย รวมท้ัง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส่งผลให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีการพัฒนาและเตรียมความพร้อมท้ังด้าน
สถานท่ี หน่วยงานในการรับแจ้งเหตุ และบุคลากรทางการแพทย์ส าหรับให้การดูแล ผู้ป่วย         
(วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2551) แต่ปัญหาท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการจัดบริการทางด้านสุขภาพ
ให้มีมาตรฐาน คือ การขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะปัญหาการขาดแคลนพยาบาลซึ่งเป็นก าลังคน
หลักในระบบบริการสุขภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) ท าให้ทุกโรงพยาบาล
จ าเป็นต้องมีการวางแผนและการจัดสรรบุคลากรพยาบาลให้สามารถรองรับปริมาณภาระงานจากการ
พัฒนาคุณภาพและปริมาณผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้มีการก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลและ    
สถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาล      
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) โดยก าหนดให้มีกระบวนการจัดระบบบริหาร
บุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นก าลังคนหลักในระบบบริการสุขภาพให้เพียงพอกับจ านวนผู้รับบริการและ
ความต้องการการพยาบาล จะท าให้เกิดความปลอดภัยและคุณภาพการพยาบา ลท่ีเพิ่มขึ้น      
(Gillies, 1994; Kane et al., 2007) การจัดอัตราก าลังบุคลากร เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนท่ีเป็น
ระบบบนพื้นฐานของการมีข้อมูลปัจจัยน าเข้าอย่างครบถ้วน เพียงพอ เช่ือถือได้ รวมท้ังมีระบบการ
สะท้อนผลของการจัดอัตราก าลังเพื่อน ามาสู่การวางแผนอัตราก าลังใหม่อย่างต่อเนื่อง เพราะการ
พยาบาลเป็นงานท่ีรับผิดชอบต่อมนุษย์ จึงต้องมีการวางแผนให้มีบุคลากรเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยได้
อย่างต่อเนื่องและมีความสามารถเพียงพอท่ีจะให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ผู้ป่วย (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
โดยจากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การจัดอัตราก าลังมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
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เสียชีวิตของผู้ป่วยและความล้มเหลวในการช่วยชีวิตผู้ป่วย (Aiken et al.,2002) รวมท้ังมี
ความสัมพันธ์ต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Cimiotti et al., 2012)  และงานวิจัยใน
ประเทศไทยของ บุญพิชชา จิตต์ภักดี (2551) ท่ีศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาล ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และผลลัพธ์คัดสรรท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยพบว่า จ านวน
ช่ัวโมงการท างานของบุคลากรต่อผู้ป่วยในหนึ่งวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการเกิดการหกล้ม/
ตกเตียง การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วย และการศึกษาของ   
บุษบา วงค์พิมล (2555) ท่ีพบว่า การจัดอัตราก าลังยังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
พยาบาล ซึ่งท าให้เห็นถึงความส าคัญในการจัดอัตราก าลังท่ีมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล  

หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานด่านหน้าของโรงพยาบาลท่ีให้บริการผู้ป่วย      
ตลอด 24 ช่ัวโมง ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต นับว่าเป็นหน่วยงานส าคัญท่ีต้อง
มีการจัดระบบบริการพยาบาลท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง เนื่องจาก       
ผู้มารับบริการส่วนมากจะมาหรือถูกน าส่งโรงพยาบาลด้วยปัญหาท่ีเร่งด่วน ถ้าได้รับการช่วยเหลือไม่
ทันหรือไม่ถูกต้อง จะมีผลท าให้ผู้รับบริการเหล่านั้นเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือความพิการ นอกจากนี้
ลักษณะงานของพยาบาลในหน่วยงานนี้ต้องมีการให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามท้ัง ผู้ป่วยและญาติ     
ท าการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ติดต่อประสานงาน การรับและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง (กองการพยาบาล, 2536)  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 
420 เตียง ต้ังอยู่ในพื้นท่ีทหารเรือ ติดถนนสายหลักใกล้ชุมชนประมง นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด     
ใกล้กับแหล่งท่องเท่ียวคือ พัทยาและระยอง ท าให้มีผู้มารับบริการท้ังคนไทยและผู้รับบริการต่างชาติ 
มีวิสัยทัศน์คือ “เราจะเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพและช่ือเสียงระดับประเทศ” มีเข็มมุ่งของ
โรงพยาบาลคือ “ผู้ป่วยปลอดภัย” ซึ่งหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีภารกิจในการให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมท้ังผู้ป่วยท่ัวไปตลอด 24 ช่ัวโมง รับผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินวิกฤตจาก
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลชุมชนพื้นท่ีใกล้เคียง ประสานการรับ -ส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ รวมท้ังสนับสนุนภารกิจทางทหารและหน่วยงานใกล้เคียงตามท่ีได้รับ       
การร้องขอ และยังเป็นศูนย์อุบัติภัยหมู่รับผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินต้องการการดูแลเร่งด่วนต้ังแต่    
5 คนขึ้นไป เช่น ผู้ป่วยท่ีสัมผัสสารเคมี ฯลฯ อีกท้ังหน่วยงานยั งต้องจัดพยาบาลปฏิบัติงานท่ี        
ห้องสังเกตอาการจ านวน 2 คนต่อเวร งานออกบริการช่วยผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ งานส่งต่อผู้ป่วย       
งานหัตถการตามท่ีแผนกผู้ป่วยนอกร้องขอ  
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หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการท้ังหมด จ านวน 41,560 คน เฉล่ีย 
114 คนต่อวัน พบว่าเป็นจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเฉล่ียเดือนละ 38 คน ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนเฉล่ีย   
เดือนละ 192 คน เป็นผู้ป่วยหนักท่ีจ าเป็นต้องช่วยเหลือชีวิตเร่งด่วนจ านวนเฉล่ียวันละ 8 คน        
โดยผู้รับบริการท่ีมารับบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ และผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ  
ขาดเลือด (สถิติงานห้องฉุกเฉิน, 2556) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน จาก
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากจ านวนผู้ป่วยท่ีมีปริมาณมากขึ้นและมีความซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
ท าให้หน่วยงานได้พบปัญหาในการปฏิบัติงานคือ มีผู้ป่วยหนัก ได้แก่ ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤตและ
ฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีมีความต้องการทางการพยาบาลสูง ซึ่งจ าเป็นต้องใช้พยาบาลอย่างน้อย 2 คนต่อ
จ านวนผู้ป่วยหนึ่งคน มีจ านวนผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินมากกว่า 4 ช่ัวโมงประมาณ 
25 คนต่อเดือน และยังพบข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการท าหัตถการล่าช้า เช่น ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท าแผล
นอกเวลาต้องรอในการรับบริการมากกว่า 1 ช่ัวโมง มีการบริหารยาผิดพลาด 1 -2 ครั้งต่อเดือน    
(สถิติงานห้องฉุกเฉิน, 2556) โดยหน่วยงานมีบุคลากรทางการพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ      
จ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 2 คน และพนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 15 คน        
การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในปัจจุบันคือ ก าหนดให้มีพยาบาลปฏิบัติงานในเวรเช้า 
จ านวน 9 คน เวรบ่าย จ านวน 8 คน เวรดึก จ านวน 6 คน ในส่วนของพยาบาลเทคนิคท่ีมีเพียง
จ านวน 2 คน ได้รวมอยู่ในกลุ่มการจัดอัตราก าลังของพยาบาล และก าหนดให้มีพนักงานช่วยการ
พยาบาลในเวรเช้าจ านวน 3 คน เวรบ่าย จ านวน 3 คน เวรดึก จ านวน 2 คน ซึ่งจากอัตราก าลังท่ี    
ไม่เพียงพอ จึงท าให้บุคลากรทางการพยาบาลรีบเร่งในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยท่ีรอรับบริการ อาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 
เช่น การให้ข้อมูลผู้ป่วยไ ด้ไม่ครบถ้วน การถูก เข็ม ท่ิมต า  และภาวะแทรกซ้อนต่อ ผู้ป่วย            
(Flood and Diers, 1998)   จากผลกระทบดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงอัตราก าลังบุคลากรท่ีไม่เหมาะสม
กับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น โดยท่ีอัตราก าลังบุคลากรยังคงเดิม ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลจ าเป็นต้อง
ท างานล่วงเวลามากขึ้น โดย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ท างานล่วงเวลา 10 วันต่อเดือน และมีการขอบุคลากรนอกหน่วยงานมาปฏิบัติงานล่วงเวลาจ านวน
เฉล่ีย 40 เวรต่อเดือน เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานของพยาบาลในหน่วยงานดังกล่าว  

ในปัจจุบันการจัดอัตราบุคลากรทางการก าลังพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ได้มีการค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้สูตร
ของกองการพยาบาล (2545) โดยท าการวิเคราะห์โดยการจ าแนกผู้ป่วยเป็น 3 ประเภท และวิเคราะห์
โดยใช้จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น ผู้ป่วยประเภทท่ี 1, ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 
และผู้ป่วยประเภทท่ี 3 คือ 3.2, 2.5 และ 0.5 ช่ัวโมงต่อผู้ป่วยหนึ่งคน ซึ่งในการก าหนดจ านวนช่ัวโมง
การพยาบาลเฉล่ียในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรได้มีการศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากในแต่ละ
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โรงพยาบาลอาจมีปัจจัยท่ีมีผลต่อเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลต่างกัน (กฤษดา แสวงดี, 2545) อีกท้ัง
ในการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลยังไม่ได้มีการวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใช้กิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานและเกณฑ์การจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยตามการปฏิบัติงานจริงท่ีจ าแนกความเร่งด่วนของผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการนั้นมีความแตกต่างกันตามพยาธิสภาพของโรคจึงท าให้ผู้ป่วยแต่ละคนมีความต้องการ     
การพยาบาลท่ีแตกต่างกัน (Urden and Roode, 1997)  

จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จึงสนใจท่ีจะศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีเหมาะสมตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริง และท าการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า ศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว (2553) ได้
ท าการศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุ กเฉิน โรงพยาบาล     
บางแพ และสุชาดา วิลาสคัมภีร์ (2554) ได้ท าการศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคาน ซึ่งเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน โดยขอบเขต
งานโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาลจ านวน 10 - 120 เตียง มีภารกิจในด้าน
การรักษาพยาบาลส้ินสุดท่ีการรักษาผู้ป่วยในโรคพื้นฐานท่ัวไปท่ีไม่ซับซ้อนมากนัก ยังคงขาดแคลน
แพทย์เฉพาะทาง หากมีผู้ป่วยหนักท่ีเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจ าเป็นท่ีต้องส่งต่อผู้ป่วย ไปยัง
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเน้นในการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ   
การปฐมพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า (อ าพล จินดาวัฒนะ,  
พินธุสร เหมพิสุทธิ์ และวงเดือน จินดาวัฒนะ, 2542) แต่ยังขาดการศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ ซึ่งขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้นและจ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขา อีกท้ังยังเป็น
โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลชุมชน เช่น การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด การเตรียมห้องผ่าตัดในกรณี
ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน การประสานงานในการรับและส่งต่อผู้ป่วย การเตรียมแผนรับผู้ป่วยจ านวนมาก 
เป็นต้น ส่งผลให้ต้องมีการจัดอัตราก าลังบุคลากรท่ีเหมาะสม มีปริมาณเพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการจัดอัตราก าลังบุคลากรในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการก าหนดกรอบอัตราก าลังเพื่อให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและตอบสนอง
ความต้องการผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม  
  



 

 

5 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวิจัยเพื่อจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ดังนี้ 

1. ศึกษาภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

2. ศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์  
 
ค าถามการวิจัย 

1. ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เป็นอย่างไร 

2. อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ    
พระนางเจ้าสิริกิติ์ ควรมีอัตราก าลังเท่าใด 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ มีข้ันตอนในการวิจัยดังนี้  

1. ศึกษาภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จากการสังเกตและบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งแบ่งกิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานท่ี
แบ่งเป็น 5 กิจกรรมตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) คือ 1) การพยาบาลโดยตรง    
(Direct care) 2) การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) 3) กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit 
related activities) 4) กิจกรรมส่วนตัว (Personal activities) และ 5) กิจกรรมการบันทึกรายงาน
เอกสาร (Documentation) และเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามแนวคิดของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) (Emergency Severity Index) เพื่อหาปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีผู้ป่วย
แต่ละประเภทได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

2. ศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล จากการค านวณหาบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ควรจะเป็นของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากสูตรของกองการพยาบาล (2545) 
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ประชากรคือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน  193 คน ในช่วงวันท่ี 1-30 กันยายน 
พ.ศ. 2558 ท่ีท าการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 2 คน 
และพนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 15 คน ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  ในช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 

1. การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การก าหนดจ านวน และประเภท
ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็น ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และ
พนักงานช่วยการพยาบาลให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานท้ังหมดท่ีบุคลากรพยาบาลแต่ละประเภทต้อง
รับผิดชอบในหน่วยงาน โดยค านวณจากความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท ซึ่งใช้
แนวทางการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลของกองการพยาบาล (2545)  ท่ีใช้เกณฑ์การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย และกิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นพื้นฐาน  

2.  กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วย/ครอบครัวที่เข้ารับการรักษาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพี่อสนองความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วย ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมท้ังกิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาลได้
ปฏิบั ติงานเพื่อ ส่งเสริมให้ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ           
Urden and Roode (1997) โดยจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 กลุ่ม คือ 

2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติโดยตรงต่อผู้ป่วย/ครอบครัวท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่     
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การคัดแยกประเภทผู้ป่วย (Triage) การดูแลรักษาพยาบาล             
การสอนประคับประคองจิตใจ การให้ข้อมูล และการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 

2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทาง      
การพยาบาลท่ีไม่ได้ปฏิบัติโดยตรงต่อผู้ป่วย/ครอบครัวที่เข้ารับการรักษาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แต่มีผลให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ หรือมี ผลดี ต่อ ผู้ป่วย/ครอบครัว  ไ ด้แก่               
การประสานงานเพื่อด าเนินการเกี่ยวกับการส่งต่อ การรายงานแพทย์ การประสานงานทางโทรศัพท์ 
การเตรียมสถานท่ีหรืออุปกรณ์ส าหรับให้การพยาบาลผู้ป่วย  
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2.3 กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related activities) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหน่วยงาน เพื่อให้หน่วยงานมี
ความพร้อมท่ีจะให้บริการได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหล่านี้ไม่เกี่ยวข้อง ไม่มีผลกับการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง เช่น การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ การตรวจสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช้ 
สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ การตรวจสอบคุณภาพ 
การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน 

2.4 กิจกรรมส่วนตัว (Personal activities) หมายถึง การปฏิบัติธุระส่วนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละคนไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย หรืองานของหน่วยงาน เช่น การเข้าห้องน้ า         
การมีปฏิสัมพันธ์ การสนทนาในกลุ่มผู้ร่วมงาน การโทรศัพท์ส่วนตัว การพบปะกับผู้มาพบหรือติดต่อ
ธุระส่วนตัว การรับประทานอาหาร 

2.5 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการบันทึกการพยาบาล การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ 
และการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ รวมถึงการเขียนรายงาน
ความเส่ียง การเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการพยาบาลขณะปฏิบัติงาน การบันทึกสถิติ
ต่างๆ การสรุปเวรประจ าวัน 

3. การจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient Classification) หมายถึง การจัดผู้ป่วยเป็นกลุ่มตาม
ระดับความเจ็บป่วย และประเภทผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลทางการพยาบาล ซึ่งบุคลากรพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใช้ตัดสินและแบ่งประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีต้องการ
การดูแลทางการพยาบาลในแต่ละประเภท โดยการประเมินจากการแบ่งระดับความเร่งด่วนของ   
ความเจ็บป่วยตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามแนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (Emergency Severity Index) (2556) ซึ่งจ าแนกผู้ป่วยตามระดับความเจ็บป่วยในผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยกะทันหันท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพื่อแก้ไขระบบการ
หายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท บุคคลนั้นจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การ
บาดเจ็บ/อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

ประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยอย่างเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้น
จะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือ
พิการในระยะต่อมาได้ 
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ประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยอย่างเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทางไปรับ
บริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ หากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้ว จะท าให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 

ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่ง
อาจรอรับหรือเลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรง
ขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 

ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับบริการ
สาธารณสุขหรือบริการเพื่อผู้อื่น 

4. ปริมาณภาระงาน หมายถึง ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ         
พระนางเจ้าสิริกิติ์ตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตลอดจนกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ซึ่งได้จากการสังเกตและ
บันทึกเวลา จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลและประเภทของผู้ป่วย จากนั้นน าปริมาณเวลาท่ีได้    
มาหาปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในผู้ป่วยแต่ละประเภท  

5. บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ประกอบด้วย  

5.1 พยาบาลวิชาชีพ คือ ผู้ส าเร็จการศึกษาได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่า
ปริญญาตรี หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ     
ผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถเป็นหัวหน้าทีมพยาบาล      
มีหน้าท่ีในการคัดกรองผู้ป่วย ประเมินสภาพผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิต ประสานงาน
กับศูนย์รับแจ้งเหตุ ท าการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย ตลอดจน
ประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อให้รับการรักษาต่อเนื่องท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

5.2 พยาบาลเทคนิค คือ ผู้ส าเร็จการศึกษาได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และ    
ผดุงครรภ์ระดับต้น หรืออนุปริญญาพยาบาล ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ     
ผดุงครรภ์ช้ันสอง ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหน้าท่ีในการประเมินสภาพผู้ป่วย
ขั้นต้น ให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิต ประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุ ท าการปฐมพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ และดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพไม่ซับซ้อน  
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 5.3 พนักงานช่วยการพยาบาล คือ ผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมปลายและได้รับการฝึกอบรม

ทางการช่วยเหลือผู้ป่วย โดยหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อช่วยงานของการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับ

การช่วยยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การส่งตรวจและรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การเตรียม

เครื่องมืออุปกรณ์ ดูแลเครื่องมือให้ปราศจากเช้ือ และการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ า

วันท่ีไม่ซับซ้อน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดกรอบอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาล 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและการวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังของบุคลากร          
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลต่างๆ 
 



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัย       
ท่ีเกี่ยวข้องเสนอเป็นสาระส าคัญดังนี้ 
 1. หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
 1.1 ลักษณะงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.4 บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

2. การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 2.1 ความหมายของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 2.2 วัตถุประสงค์ของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 2.3 วิธีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.4 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ์  
3. การศึกษาปริมาณภาระงาน 

3.1 ความหมายของปริมาณภาระงาน 
3.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาปริมาณภาระงาน 
3.3 การก าหนดและการจัดประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
3.4 การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 4. การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
4.1 ความหมายของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
4.2 วัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
4.3 องค์ประกอบของการวางแผนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล 
4.4 กระบวนการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
4.5 การค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือต้ังอยู่
บนพื้นท่ีส่ีแยกบ้านกิโลเมตรท่ี 10 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี มีขนาดเนื้อท่ี
ประมาณ 400 ไร่ เป็นส่วนหนึ่งของเขตพื้นท่ีทหารเรือ ติดถนนสายหลักใกล้ชุมชนประมงและนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ท่ีมีจ านวน 420 เตียง โดยมีภารกิจหลักของ
กองทัพเรือในด้านการรักษาพยาบาลข้าราชการกลาโหมและครอบครัว ลูกจ้าง ตลอดจนประชาชน
ท่ัวไป เป็นศูนย์การแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และส่ิงแวดล้อม และศูนย์รับอุบัติภัยหมู่ภาคตะวันออก 
รวมท้ังเป็นโรงพยาบาลเพื่อการฝึกอบรมและการวิจัยทางการแพทย์ มีวิสัยทัศน์คือ “เราจะเป็น
โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพและช่ือเสียงระดับประเทศ” มีเข็มมุ่งของโรงพยาบาลคือ “ผู้ป่วยปลอดภัย” มี
จุดเน้นในปีงบประมาณ 2557 คือ การพัฒนาระบบงานดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและการรักษาผู้ป่วยด้วย
ออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง การพัฒนาระบบสารสนเทศให้ตอบสนองผู้ใช้บริการ การใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาเพื่อให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีฝึกอบรมแพทย์/ ทันตแพทย์
ประจ าบ้าน เป้าหมายส าคัญของโรงพยาบาล คือ การเป็นศูนย์การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นเลิศเฉพาะทาง   
ในด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ รวมไปถึงการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และการคลอด  
 หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ตลอด 24 ช่ัวโมง และให้บริการผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นนอกเวลา
ราชการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน และเป็นหน่วยงานท่ีมี
จ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก จากสถิติจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2556 มีผู้ป่วยท้ังหมด จ านวน 41,560 คน เฉล่ีย 114 คนต่อวัน เป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต จ านวน 392 คน ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน จ านวน 3,051 คน ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน
จ านวน 22,645 คน ผู้ป่วยท่ัวไป จ านวน 8,834 คน ผู้มารับบริการสาธารณสุขอื่นๆ จ านวน 6,638 
คน ผู้ป่วยท่ีต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจ านวน 5,301 คน เฉล่ีย 15 คนต่อวัน ซึ่งมีแนวโน้มของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ.2554 มีจ านวน 1,208 คน     
ปี พ.ศ. 2555 จ านวน 1,898 คน และในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 3,443 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 54 
ภายใน 2 ปี สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร และโรคประจ าตัว
เรื้อรังในผู้สูงอายุ 
  

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0CDgQFjAF&url=http%3A%2F%2Fwww.si.mahidol.ac.th%2Fsidoctor%2Fe-pl%2Farticledetail.asp%3Fid%3D917&ei=BEqSVL3pNcznuQTQ4IGwAQ&usg=AFQjCNGftmKBmvwPA5choWbz3wiLOqyQVQ&sig2=3-iGtz71pDxhW02wMMVFcA&bvm=bv.82001339,d.c2E
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0CDgQFjAF&url=http%3A%2F%2Fwww.si.mahidol.ac.th%2Fsidoctor%2Fe-pl%2Farticledetail.asp%3Fid%3D917&ei=BEqSVL3pNcznuQTQ4IGwAQ&usg=AFQjCNGftmKBmvwPA5choWbz3wiLOqyQVQ&sig2=3-iGtz71pDxhW02wMMVFcA&bvm=bv.82001339,d.c2E
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1.1 ลักษณะงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
     กองการพยาบาล (2536) ได้กล่าวถึงลักษณะงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินว่าเป็น            

งานรักษาพยาบาลท่ีเร่งด่วนและฉับไว เพราะผู้มารับบริการส่วนมากจะมาหรือถูกน าส่งโรงพยาบาล
ด้วยปัญหาท่ีเร่งด่วน ถ้าผู้มารับบริการเหล่านั้นได้รับการช่วยเหลือไม่ทันหรือไม่ถูกต้อง จะมีผลท าให้
ผู้รับบริการเหล่านั้นเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือเกิดความพิการได้ง่าย ผู้มารับบริการของงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุเป็นรายบุคคล อุบัติเหตุสถานการณ์หมู่ เป็นผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินอยู่ในระยะวิกฤตทุกโรค เช่น หัวใจหยุดเต้น หายใจล าบาก ช็อคเสียเลือด ได้รับบาดเจ็บต่างๆ
เป็นต้น นอกจากนี้ ลักษณะของการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังพบว่า มีการ
ประชาสัมพันธ์การตอบข้อซักถามช้ีแจงท าความเข้าใจ การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู้รับบริการ ประเมิน
อาการและท าการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นและการรักษาอย่างต่อเนื่อง
เหมาะสม การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน การให้การร่วมมือในการช่วยแพทย์ตรวจ
รักษา การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ มีการเฝ้าระวังและสังเกตอาการผู้ป่วย  ติดต่อ
ประสานงานรับและส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตอบสนองผู้ป่วยและญาติท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจนประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
   หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ต้ังอยู่ทางด้านหน้าของ
อาคารช้ันเดียว มีทางลาดด้านหน้าอาคาร ส าหรับรับส่งผู้ป่วย มีภารกิจในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
อุบั ติ เหตุและฉุก เฉิน รวมท้ัง ผู้ป่วย ท่ัวไปตลอด 24 ช่ัว โมง  ให้บริการรับแจ้ง เหตุ ส่ังการ                
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ รับผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินวิกฤตจากแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลชุมชนพื้นท่ีใกล้เคียง ประสานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 
ให้บริการท าแผล ฉีดยา ท้ังในและนอกเวลาราชการ ให้บริการผ่าตัดฉุกเฉินในกรณีเร่งด่วนเพื่อ      
การช่วยชีวิตผู้ป่วย รวมท้ังสนับสนุนภารกิจทางทหารและหน่วยงานใกล้เคียงตามท่ีได้รับการร้องขอ 
และยังเป็นศูนย์อุบัติภัยหมู่รับผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินต้องการการดูแลเร่งด่วนต้ังแต่ 5 คนขึ้นไป 
เช่น ผู้ป่วยท่ีสัมผัสสารเคมี ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุหมู่ ฯลฯ โดยแบ่งพื้นท่ีในการให้บริการเป็น 4 พื้นท่ี 
คือ พื้นท่ีส าหรับคัดกรองผู้ป่วยด้านหน้าห้องฉุกเฉิน พื้นท่ีส าหรับการฟื้นคืนชีพผู้ป่วย พื้น ท่ี           
หน้าเคาน์เตอร์พยาบาลส าหรับดูแลผู้ป่วยท่ัวไป และพื้นท่ีส าหรับดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและท าหัตถการ 
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  1.1.1 อัตราก าลังในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
       หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ มีจ านวน

บุคลากรในหน่วยงาน ประกอบด้วยแพทย์ศัลยกรรม จ านวน 1 คน, อายุรศาสตร์ จ านวน 1 คน, 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน, แพทย์เพิ่มพูนทักษะ จ านวน 2-3 คน แต่ละเวรมีแพทย์อาวุโส
และแพทย์เพิ่มพูนทักษะอย่างละ 1 คน มีระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตลอด 24 ช่ัวโมง 
บุคลากรทางการพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิค จ านวน 2 คน และ
พนักงานช่วยการพยาบาล จ านวน 15 คน ซึ่งมีการจัดอัตราก าลังการปฏิบัติงานดังนี้ 
    อัตราก าลังการปฏิบัติงานเวรเช้า ซึ่งไม่รวมหัวหน้าหน่วยงาน ประกอบด้วย 
แพทย์ จ านวน 2 คน พยาบาล จ านวน 9 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล จ านวน 3 คน  
    อัตราก าลังการปฏิบัติงานเวรบ่าย ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 2 คน พยาบาล 
จ านวน 8 คน และพนักช่วยการพยาบาล จ านวน 3 คน 
         อัตราก าลังการปฏิบัติงานเวรดึก ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 2 คน พยาบาล 
จ านวน 6 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล จ านวน 2 คน 

นอกจากนี้หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังต้องจัดบุคลากรทางพยาบาล เพื่อ
ปฏิบัติงานในห้องสังเกตอาการ ในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก โดยจัดให้มีพยาบาล จ านวน 2 คน 
และพนักงานช่วยการพยาบาล จ านวน 1 คนในแต่ละเวร 

1.1.2 ลักษณะการมอบหมายงานบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

       มีการมอบหมายงานในแต่ละเวร โดยใช้รูปแบบการมอบหมายงานเป็นรายบุคคล    
(Case assignment) ให้พยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย โดยท่ีต้องให้การพยาบาลทุกอย่างแก่ผู้ป่วยท่ี
ตนรับผิดชอบ ซึ่งมีการก าหนดต าแหน่งหน้าท่ีในแต่เวร คือ 

1) พยาบาลหัวหน้าเวร มีหน้าท่ีมอบหมายตามต าแหน่งงานคือ ตรวจสอบความ
พร้อมของทีมพยาบาลก่อนปฏิบัติงาน ควบคุมและบริหารจัดการให้เวรเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
และจัดล าดับความเร่งด่วนในการตรวจรักษา โดยแต่ละเวรจะมีพยาบาลหัวหน้าเวร จ านวน 1 คน 

2) พยาบาลประสานงาน มีหน้าท่ีมอบหมายตามต าแหน่งงานคือ ค้นหา      
ความเส่ียงหรือความไม่พึงพอใจจากผู้รับบริการ ประสานงานกรณีท่ีรับและส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษายังโรงพยาบาลอื่น ประสานงานกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ประสานงานกรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
หรือไม่พึงพอใจในการรักษา โดยแต่ละเวรจะมีพยาบาลประสานงาน จ านวน 1 คน 

3) พยาบาลคัดกรอง มีหน้าท่ีมอบหมายตามต าแหน่งงานคือ คัดกรองและ
ประเมินความต้องการการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยตามความเร่งด่วน โดยจะมีพยาบาลคัดกรองในเวร
เช้าของวันราชการเท่านั้น 
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4) สมาชิกพยาบาลทีมท่ี 1 มีหน้าท่ีมอบหมายตามต าแหน่งงานคือ รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ีส าหรับการฟื้นคืนชีพผู้ป่วย เป็นพยาบาลช่วยท่ัวไปในกรณีต้องเปิดห้องผ่าตัด
ฉุกเฉิน โดยในเวรเช้าและเวรบ่าย ก าหนดให้มีสมาชิก จ านวน 2 คน ส่วนในเวรดึก มีสมาชิก จ านวน 
1 คน 

5) สมาชิกพยาบาลทีมท่ี 2 มีหน้าท่ีมอบหมายตามต าแหน่งงานคือ เป็นผู้ช่วย
พยาบาลหัวหน้าเวร รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่หน้าเคาน์เตอร์พยาบาลโดยในเวรเช้า มีสมาชิก จ านวน 
2 คน ส่วนในเวรบ่าย และเวรดึก มีสมาชิก จ านวน 1 คน 

6) สมาชิกพยาบาลทีมท่ี 3 มีหน้าท่ีมอบหมายตามต าแหน่งงานคือ รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ีส าหรับดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ บริการท าแผลและฉีดยาส าหรับผู้ป่วยท่ัวไป โดยในเวร
เช้า มีสมาชิก จ านวน 2 คน ในเวรบ่าย มีสมาชิก จ านวน 1 คน และเวรดึก มีสมาชิก จ านวน 2 คน 
ซึ่งในเวรดึกยังมีหน้าท่ีเพิ่มเติมของสมาชิกพยาบาลทีมท่ี 3 คือ ให้บริการออกรถพยาบาลท่ัวไปและ
บริการการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเมื่อได้รับการร้องขอ 

7) เจ้าหน้าท่ีศูนย์รถพยาบาล มีหน้าท่ีมอบหมายตามต าแหน่งงานคือ คัดกรอง
และประเมินความต้องการการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยตามความเร่งด่วนนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการ ให้บริการออกรถพยาบาลท่ัวไปและบริการการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  และ
ช่วยบริการท าแผล ฉีดยาส าหรับผู้ป่วยท่ัวไปกรณีท่ียังไม่มีการให้บริการรถพยาบาล โดยในเวรเช้าและ
เวรบ่าย จะก าหนดให้มีสมาชิก จ านวน 2 คน ส่วนในเวรดึกจะไม่มีต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีศูนย์รถพยาบาล 

ในเวรเช้า หน่วยรถพยาบาลได้จัดเจ้าหน้าท่ีศูนย์รถพยาบาล เพื่อให้บริการในการ
รับและส่งต่อผู้ป่วย และให้บริการการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ แยกจากบุคลากรทางการ
พยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส าหรับพนักงานช่วยการพยาบาลได้มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
ตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายจากพยาบาลในแต่ละเวร  

สรุป หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เป็นหน่วยงาน
ท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมท้ังผู้ป่วยท่ัวไปตลอด 24 ช่ัวโมง ให้บริการ         
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ประสานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยนอกเวลาราชการ ให้บริการท า
หัตถการท้ังในและนอกเวลาราชการ ซึ่งมีบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิค จ านวน 2 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล จ านวน 15 คน โดยมี
การมอบหมายงานในแต่ละเวร โดยใช้รูปแบบการมอบหมายงานเป็นรายบุคคล (Case assignment) 
และมีการก าหนดต าแหน่งหน้าท่ีของบุคลากรในแต่เวร เพื่อให้สามารถรองรับปริมาณภาระงานการ
รักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 
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1.2 วัตถุประสงค์ของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์ของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2534) คือ 
1.2.1 สามารถให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยวัตถุประสงค์ในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินมี 3 ประการคือ 
1) ด ารงรักษาชีวิต (Save life) โดยมุ่งเน้นแก้ไขอาการท่ีปรากฏในครั้งแรกและ

ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ภาวะวิกฤต 
2) รักษาอวัยวะแขนขาให้ด ารงอยู่ (Save limbs) โดยพยายามประคับประคอง

อวัยวะท่ีมีพยาธิสภาพนั้นๆ 
3) ประคับประคองอวัยวะท่ีด ารงอยู่ให้สามารถท าหน้าท่ีได้ตามปกติ  (Save 

function) 
1.2.2 ช่วยในการประสานงานของสมาชิกในแต่ละหน่วยงานเพื่อสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.2.3 พัฒนาบุคลากรเพื่อช่วยในการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 

  สรุป งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความส าคัญในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ช่วยในการ
ประสานงานของสมาชิกในหน่วยงาน และพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินอย่าง
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ส านักการพยาบาล, 2551) 
มาตรฐานท่ี 1 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาล บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

  1) การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) โดยพยาบาล รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการ
ประเมินอาการส าคัญ เพื่อจัดล าดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิดเหตุอย่างมี
ประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) รวบรวมข้อมูลจากศูนย์รับแจ้งเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของเส้นทาง/
สถานท่ี ประเภทของเหตุการณ์ จ านวนผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ และ
อาการเบ้ืองต้นของผู้ป่วย 
   (2) จัดทีมงานเพื่อออกปฏิบัติการ 
   (3) การปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อถึงท่ีเกิดเหตุ โดยมีการ
ประเมินสถานการณ์/ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินสภาพผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ตรวจ
ร่างกายพร้อมให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามสภาพการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ ประสานกลับมายังศูนย์
รับแจ้งเหตุ/โรงพยาบาล กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วย/บาดเจ็บรุนแรงท่ีต้องการการรักษาพยาบาล
จากแพทย์ และเมื่อต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม 
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  2) การปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหา
การเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผู้ป่วยอย่างทันทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) วางแผนการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามความรุนแรงและเร่งด่วน 
   (2) ให้การช่วยเหลือ แก้ไขบรรเทาอาการ และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันที
ท่ีตรวจพบปัญหา 
   (3) ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ ตรวจสอบ
ระดับความรู้สึกตัวและระบบประสาท 
   (4) แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ ในกรณีท่ีอาการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น 
เพื่อประสานกับแพทย์ ให้การรักษาเพิ่มเติม และให้การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   (5) แจ้งอาการผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนย์รับแจ้ง
เหตุและส่ังการเพื่อประสานงานให้หน่วยรับบริการ (โรงพยาบาลท่ีจะน าส่ง) ทราบอาการและเตรียม
รับผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
   (6) เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บอย่างใกล้ชิดจนถึงหน่วยรับบริการ  
   (7) บันทึกผลการติดตามอาการของผู้ป่วย และการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วย
ได้รับ 
  3) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และการส่งต่อการรักษา โดยพยาบาล
ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาระหว่างการน าส่ง
ผู้ป่วยยังโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต่อเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยบนพื้นฐาน
ผลลัพธ์ที่คาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลาระหว่างการน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
   (2) ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
   (3) บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นลง
ในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
   (4) ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อการส่งต่อท่ีหน่วยรับ
บริการ ไ ด้แก่  การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย/ ผู้บาดเจ็บลงจากรถพร้อมดูแลอย่างใกล้ชิด ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน/อุบัติเหตุจากการเคล่ือนย้าย รายงานอาการ/การรักษาท่ีให้กับพยาบาล/แพทย์ของ
หน่วยรับบริการ บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และส่ง
มอบเอกสารหลักฐานให้กับหน่วยที่รับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
  



 

 

17 

 มาตรฐานท่ี 2 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1) การคัดกรองผู้ป่วย (Comprehensive Triage) โดยพยาบาลคัดกรองการ
เจ็บป่วยส าคัญของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกราย และจัดล าดับความ
เร่งด่วนของการรักษาพยาบาลตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย  มีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 
   (1) ประเมินอาการเพื่อคัดกรองผู้ป่วย (Primary Assessment) ด้วยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างรวดเร็ว และสัมพันธ์กับอาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาลทันทีท่ีผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการส าคัญท่ีคุกคามชีวิตผู้ป่วย 
   (2) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวมรวมได้ เพื่อจัดระดับความรุนแรงของภาวะ    
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย ตามมาตรฐานการจ าแนกผู้ป่วยของหน่วยงาน  
   (3) วินิจฉัยและวางแผนให้การรักษาพยาบาลบนพื้นฐานข้อมูลท่ีรวบรวมได้ 
ตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน 
   (4) ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะวิกฤตท่ีเป็นอันตราย หรือเส่ียงต่อ       
การเสียชีวิตตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน 
   (5) รายงาน/ให้ข้อมูลแพทย์ตามขั้นตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน เพื่อ
ประโยชน์ในการก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วย 
   (6) บันทึกข้อมูลการคัดกรองเบื้องต้นท่ีส าคัญต่อไปนี้ ได้แก่ อาการและ
อาการแสดงท่ีส าคัญเมื่อแรกรับ ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย สัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัวหรือสัญญาณทางระบบประสาท 

 2) การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยพยาบาลประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Secondary Survey) และประเมินซ้ าเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ตามความ
เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย ตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงาน มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) ประเมินอาการโดยใช้หลักการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น (Primary 
Survey) อีกครั้ง ก่อนประเมินปัญหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Secondary Survey)  
   (2) ประเมินอาการผู้ป่วยเพิ่มเติม ตามหลักการประเมินปัญหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม (Secondary Survey) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาท่ีซ่อนเร้นอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ และภายหลังการแก้ไขภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิต 
   (3) ประเมินอาการต่อเนื่อง (Ongoing Assessment) และดูแลความ
เจ็บป่วยตามภาวะของโรคหรือการเจ็บป่วย ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          
จนจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน 
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   (4) บันทึกผลการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีส าคัญท่ีตรวจพบลงใน
แบบบันทึกหรือบัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติแก่แพทย์ เพื่อการรักษาต่อเนื่อง 
  3) การปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
และการรักษาท่ีสอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย บรรเทาอาการรบกวนต่างๆ และส่งเสริม
ความสุขสบายของผู้ป่วย มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลตามความรุนแรงและเร่งด่วน 
   (2) ให้การช่วยเหลือ แก้ไขบรรเทาอาการ และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันที
ท่ีตรวจพบปัญหา 
   (3) ให้การพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ
ระหว่างอยู่ในหน่วยงาน 
   (4) ให้การบ าบัดทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น 
อาการปวด 
   (5) ให้การพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ กรณีการ
เตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน 
   (6) กรณีส่งต่อ หรือจ าหน่าย เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว 
และประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซ้ า  
   (7 )  แ จ้งอาการและอาการ เป ล่ียนแปลง ท่ี เกิ ดขึ้ น  พร้ อม ท้ั งการ
รักษาพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นระยะ 
   (8) ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ รายงาน/ให้ข้อมูล
แพทย์ตามข้ันตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน  
   (9) บันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและเวลาท่ีให้ลงในแบบบันทึกหรือ
บัตรตรวจโรค 
  4) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล โดยพยาบาล
ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ท่ีสัมพันธ์กับการรักษาพยาบาลท่ีให้และ
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
   (2) เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้การ
ประเมินการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
   (3) ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
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   (4) บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นลงใน
แบบบันทึกหรือบัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติ/เปล่ียนแปลงแก่แพทย์เจ้าของไข้ 

มาตรฐานท่ี 3 การดูแลต่อเนื่อง โดยพยาบาลวางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง ตาม
มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ  
  1) การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) ประเมินสภาพผู้ป่วย ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยตามปัญหาและความ
ต้องการ แก้ไขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ 
   (2) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องการรักษาต่อเนื่อง 
   (3) ศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยท่ีจะส่งต่อ เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการ
คาดการณ์แนวโน้มปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อการรักษา 
   (4) ตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้มีความพร้อมท่ีจะใช้งานระหว่างการ
ส่งต่อ 
   (5) สรุปปัญหาและการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับระหว่างอยู่ในหน่วยงาน 
   (6) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีครอบคลุมปัญหา การรักษาพยาบาลท่ีได้รับพร้อม
ผลการตรวจอื่นๆ 
   (7) ประสานงานหน่วยงาน/โรงพยาบาลท่ีจะรับผู้ป่วย  
  2) การดูแลผู้ป่วยระหว่างน าส่ง โดยประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตาม
ปัญหาและความต้องการขณะน าส่งผู้ป่วย มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1) วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตามปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย 
   (2) ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
   (3) ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉิน หรือขอความช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นตามระบบ 

มาตรฐานท่ี 4 การสร้างเสริมสุขภาพ โดยพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
  1) ประเมินภาวะเครียด และความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว 
  2) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลท่ีครอบคลุมการให้ความรู้/ค าแนะน าเกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
  3) ประเมินความก้าวหน้าภาวะสุขภาพผู้ป่วยท้ังร่างกายและจิตใจ พร้อมท้ังปรับปรุง
แผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน 
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  4) บันทึกกิจกรรมการให้การพยาบาลและผลของการพยาบาล 
 มาตรฐานท่ี 5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง โดยพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
  1) ระบุตัวผู้ป่วย (Patient Identification) ให้ชัดเจน เพื่อป้องกันความผิดพลาดใน
การรักษาพยาบาล 
  2) ประเมินผู้ป่วยถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และ
วางแผนการดูแลตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน 
  3) ใช้หลักการบริหารยาอย่างถูกต้อง ในการบริหารยา/สารน้ า และเลือดในผู้ป่วย  
ทุกราย 
  4) ประเมินผู้ป่วยในรายท่ีได้รับการผูกยึด เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
  5) ปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  6) เฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และคาดการณ์อันตรายท่ีอาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย 
  7) ควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานให้มีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
  8) บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ และรายงาน
ผู้เกี่ยวข้องทราบกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

มาตรฐานท่ี 6 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยพยาบาลให้ข้อมูลและความรู้
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสมกับบทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
  1) ประเมินความต้องการและความพร้อมในการรับรู้เกี่ยวกับอาการและภาวะความ
เจ็บป่วย เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ข้อมูล 
  2) วางแผนการให้ข้อมูลร่วมกับแพทย์ผู้ดูแล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว
มีส่วนร่วม 
  3) จัดระบบการให้ข้อมูลและครอบครัวตามแผนท่ีวางไว้ สอดคล้องกับปัญหาความ
ต้องการ และเหมาะสมกับสถานการณ์ 
  4) ประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแล เพื่อให้แพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยากรณ์
โรค การวินิจฉัย การแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
  5) จัดโปรแกรมการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่อง สิทธิท่ีพึงมีและพึง
ได้รับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ การใช้สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม แหล่งประโยชน์ในโรงพยาบาล 
กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง 
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  6) ให้ข้อมูล เหตุผล และความจ าเป็นของการลงนามยินยอมรับการรักษา 
  7) กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และอาการผิดปกติท่ี
ต้องกลับมาพบแพทย์ 
  8) กรณีผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษา ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
อาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบ พร้อมกับให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีมีสิทฺธิรับผิดชอบตามกฎหมาย ลงลายมือ
ช่ือก ากับ 
  9) กรณีแจ้งข่าวร้าย มีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหรือครอบครัวก่อน และ
พิจารณาวิธีการแจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกและ
ซักถาม 

มาตรฐานท่ี 7 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักด์ิศรี และ
เคารพคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ มี
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
  1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีหน่วยงานก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ และ
มาตรฐานจริยธรรม 
  2) ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างให้เกียรติและเท่าเทียมกัน โดยค านึงถึงสิทธิ 
และความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย 
  3) ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงการรักษาความลับข้อมูลผู้ป่วย  
 มาตรฐานท่ี 8 บันทึกการพยาบาล โดยพยาบาลบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างมี
คุณภาพ เพื่อส่ือสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย มีแนวทาง
ปฏิบัติ ดังนี้ 
  1) ก าหนดแบบฟอร์มและแนวทางการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลถูกต้องและ
ต่อเนื่อง ต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย ครอบคลุมเกี่ยวกับการประเมินสภาพผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ          
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปัญหาและความต้องการด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แผนการ
พยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ของการพยาบาล 
  2) บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้อง และต่อเนื่อง ตลอดระยะของ
การดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน 
กะทัดรัด สามารถส่ือความหมายแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3) ตรวจสอบความถูกต้อง เช่ือถือได้ของข้อมูลท่ีบันทึก 
  4) ทบทวนเอกสารรายงาน เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ในการให้การดูแล 
  5) น าผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
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สรุป การปฏิบัติงานการพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ าเป็นต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย การให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลต่อเนื่อง การ
สร้างเสริมสุขภาพ การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง การให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และการบันทึกการพยาบาล ซึ่งในการด าเนินงานเพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลนั้น หน่วยงานจ าเป็นต้องก าหนดบทบาทของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ให้ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้น 

1.4 บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
      การพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจัดว่าเป็นงานท่ีหนักและต้องท างานด้วยความ
รีบด่วน ดังนั้นพยาบาลท่ีท างานประจ าในงานนี้จะต้องเป็นผู้ท่ีมีการตัดสินใจท่ีดี รู้จักการบริหารเวลา 
มีความต่ืนตัวอยู่เสมอ เป็นผู้ท่ีรอบรู้ และต้องท าหน้าท่ีของตนเองด้วยความมั่นใจ ซึ่งความมั่นใจนั้น
จะต้องอยู่บนพื้นฐานความรู้และเทคนิควิธีการท่ีถูกต้อง (Smith, 1971 อ้างถึงใน สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 
2534) บทบาทของพยาบาลจะต้องค้นหาและด าเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว โดยพยาบาล
จะต้องประมวลองค์ความรู้ทางการพยาบาลทุกระบบ เพื่อน ามาประกอบการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว 
ตลอดจนการด าเนินการให้ความช่วยเหลือ ประคับประคองให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดพ้นภาวะวิกฤตไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจโดยมีหลักการดูแลรักษาพยาบาล คือ การด าเนินการ
แก้ไขปัญหาท่ีคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย ค้นหาสาเหตุและ/หรือปัญหาท่ีท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินหรือ  
อุบัติเหตุ โดยการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด รักษาหน้าท่ีต่างๆของอวัยวะส าคัญของร่างกายให้คงไว้ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการติดเช้ือ และประคับประคองอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยและญาติ         
(กองการพยาบาล, 2536) 

1.4.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบั ติงาน ในหน่วยอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ (โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ, 2552 ) แบ่งออกเป็น     
3 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหาร ด้านการบริการพยาบาล และด้านวิชาการ 
  1) ด้านบริหาร 
   (1) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบั ติงาน และ
ก าหนดแนวทาง แก้ไข ปรับปรุงร่วมกับทีมบุคลากรภายในหน่วยงาน 
   (2) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งเสนอรายงานต่าง ๆ ตามล าดับข้ัน 
   (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหัวหน้าทีม มีหน้าท่ีเพิ่มเติมคือเป็นหัวหน้าทีมการ
พยาบาลในแต่ละผลัดท่ีขึ้นปฏิบัติงาน วิเคราะห์ภาระงาน วางแผน มอบหมายงานแก่สมาชิกทีมตาม
ความรู้ ความสามารถและปริมาณงาน ประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องปัญหาต่างๆ        
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และตัดสินใจส่ังการ รวมท้ังด าเนินการแก้ไขปัญหาในเบื้องต้น นิเทศ ให้ค าแนะน า เป็นท่ีปรึกษา 
ติดตามผลการปฏิบัติงานและการเขียนบันทึกการพยาบาลของสมาชิกทีม ประชุม ปรึกษา ทบทวน
การปฏิบัติงานร่วมกับสมาชิกทีม และเป็นผู้น าในการรับ–ส่งเวร 

2) ด้านการบริการพยาบาล 
   (1) รับและส่งเวรโดยใช้กระบวนการพยาบาล ร่วมกับศาสตร์ทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ และศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องในการประเมินปัญหาให้การวินิจฉัย วางแผน ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว  
   (2) ประเมินระดับความเร่งด่วนของอาการเจ็บป่วย โดยจัดให้ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) ได้เข้ารับการตรวจรักษาเป็นล าดับแรก และให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น
กับผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่คงท่ี หรือเส่ียงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน เช่น การเช็ดตัวลดไข้       
การดามกระดูกเบ้ืองต้น และจัดผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาตามล าดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
   (3) สังเกต ประเมิน วิเคราะห์อาการ/การเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย และให้   
ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันก่อนท่ีเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
   (4) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และเขียนบันทึกทาง           
การพยาบาลของผู้ป่วยและครอบครัว 
   (5) สอน ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
   (6) ก าหนดแผนการจ าหน่าย และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย/ครอบครัว/
ผู้ดูแล รวมท้ังปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการจ าหน่าย และส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องภายหลังการจ าหน่าย 
   (7) ประสานงาน/ให้ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวรวมท้ังประสานงานในการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อใน
โรงพยาบาลอื่น 
   (8) สอน ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ และแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานและการปฏิบัติการพยาบาลแก่สมาชิกทีม 
   (9) จัดเตรียม และตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ให้พร้อมใช้
ตลอดเวลา 
   (10) ช่วยกิจกรรมพิเศษของหน่วยงานและฝ่ายการพยาบาล 
   (11) ให้ความช่วยเหลือ เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้นท้ังในและนอกเวลา
ราชการ เช่น อุบัติเหตุหมู่ 
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3) ด้านวิชาการ 
   (1) มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศ และเป็นพี่เล้ียงให้แก่บุคลากรท่ีเข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ และผู้ท่ีมารับการอบรมในหน่วย ตลอดจนนักเรียนท่ีมาศึกษาดูงาน 
   (2) จัดท า หรือมีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัว 
   (3) ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล และน า
ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   (4) เป็นตัวแทนหน่วยงานในการถ่ายทอด/น าเสนอความรู้ทางวิชาการ หรือ
ผลงานวิชาการท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 
   (5) พัฒนาความรู้ ทักษะความสามารถทางวิชาการโดยเข้ารับการอบรม/
ศึกษาเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง 

1.4.2 บทบาทของพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบั ติงานในหน่วยอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ (โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ, 2552 ) แบ่งออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านบริหาร ด้านการบริการพยาบาล และด้านวิชาการ 
  1) ด้านบริหาร 
   (1) ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงานช่วยการพยาบาล 
   (2) จัดเก็บดูแลรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ และเครื่องใช้ภายในหอผู้ป่วย 
  2) ด้านการบริการพยาบาล 
   (1) ใช้กระบวนการพยาบาล และศาสตร์ทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย และครอบครัวแบบองค์รวมในรายท่ีปัญหาด้านสุขภาพไม่ซับซ้อน 
โดยเน้นท่ีการตอบสนองความต้องการในกิจวัตรประจ าวัน รวมท้ังความสุขสบายและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนด 
   (2) สังเกตอาการของผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย และรายงานการเปล่ียนแปลง
ต่อหัวหน้าทีมได้อย่างถูกต้อง 
   (3) จัดเตรียมเครื่องมือในการตรวจรักษาพยาบาลให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
   (4) เตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจรักษาต่างๆ ตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว้ใน
แนวทางคู่มือการปฏิบัติงาน 
   (5) มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โดยการสอน/ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลสุขวิทยาและปฏิบัติประจ าวัน ภายใต้การนิเทศของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม 
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  3) ด้านวิชาการ 
   (1) สอนหรือเป็นพี่เล้ียงให้แก่พยาบาลเทคนิคในระดับรอง นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาท่ีมาศึกษาดูงาน 
   (2) มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ค าแนะน า การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 
   (3) ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมทางวิชาการภายใน
หน่วยงาน ท้ังระดับกองการพยาบาลและระดับโรงพยาบาล 
   (4) ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล และน า
ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 

1.4.3 บทบาทของพนักงานช่วยการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ (โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ, 2552 ) แบ่งออกเป็น     
3 ด้าน ได้แก่ ด้านบริการช่วยเหลือผู้ป่วย ด้านการช่วยเหลืองานด้านการบริการและงานธุรการ และ
ด้านการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือให้พร้อมใช้งาน 
  1) ด้านบริการช่วยเหลือผู้ป่วย 
   (1) ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การช่วยเหลือใน
การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การช่วยท าความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขอนามัยผู้ป่วย
ประจ าวัน และการดูแลความสะอาดหลังการขับถ่าย 
   (2) การช่วยผู้ป่วยเคล่ือนไหวบนเตียง ได้แก่ การจัดท่านอน การช่วยพลิก
ตะแคงตัว การช่วยพยุงให้นั่ง เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบนเตียงในผู้ป่วยท่ีอยู่
ในสภาวะปกติ 
   (3) การช่วยพยาบาลในการยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ระหว่างเตียง หรือ
ระหว่างเตียงกับรถนั่งหรือรถนอน 
   (4) การช่วยยก/เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ลงนั่งข้างเตียงหรือช่วยพยุงเดินภายใต้     
การก ากับดูแลจากพยาบาล 
   (5) การเข็นรถนั่งหรือรถนอน เพื่อการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
  2) ด้านการช่วยเหลืองานด้านการบริการและงานธุรการ 
   (1) การรายงานข้อมูลความต้องการการดูแลเบ้ืองต้น เมื่อผู้ป่วยร้องขอ เช่น 
เมื่อผู้ป่วยต้องการพบแพทย์/พยาบาล ฯลฯ 
   (2) ช่วยจดบันทึกและรายงานข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ส่วนสูง ปริมาณน้ าด่ืม 
จ านวนปัสสาวะ ฯลฯ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากพยาบาล 
   (3) การส่งตรวจและรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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   (4) การรับ–ส่งเอกสารและการพิมพ์เอกสาร 
  3) ด้านการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือให้พร้อมใช้งาน 
   (1) การเบิกอุปกรณ์ เครื่องมือ ของใช้ 
   (2) จัดเก็บอุปกรณ์ ชุดเครื่องมือ ของใช้ ให้เป็นระเบียบพร้อมใช้ตามหลัก     
5 ส. 
   (3) ตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์เครื่องมือ ให้ครบถ้วนทุกเวร 

(4) ช่วยเตรียมอุปกรณ์ ชุดเครื่องมือเพื่อให้แพทย์ พยาบาลใช้ในการท า
หัตถการ 
   (5) ท าความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือ ของใช้ ส่งท าลายเช้ือภายหลังการใช้ 
 สรุป หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ เป็นหน่วยงานท่ี
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมท้ังผู้ป่วยท่ัวไปตลอด 24 ช่ัวโมง ให้บริการการ
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ประสานการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยนอกเวลาราชการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ดังนั้นหน่วยงานจึงต้องมีการปฏิบัติงานเป็นไปตาม
มาตรฐานการบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดหลักการส าคัญของการจัดบริการในการท างานท่ี
ชัดเจน มีการจัดการทรัพยากรบุคคล ก าหนดบทบาทของบุคลากรท่ีเหมาะสม เพื่อให้บริการทางการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่าง
ครอบคลุม 
 
2. การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

 2.1 ความหมายของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
     มีผู้ให้ความหมายของการจ าแนกประเภทผู้ป่วยไว้ ดังนี้ 
   ส านักการพยาบาล (2547) ได้ให้ความหมายว่า การจ าแนกผู้ป่วย หมายถึง การจัดกลุ่ม

ผู้ป่วยในความดูแลของพยาบาลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการวางแผนการดูแล
และวางแผนอัตราก าลัง และค านวณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม และ/หรือ หน่วยงาน หรือองค์กร 

 Fagerstrom (2000) ได้ให้ความหมายว่า การจ าแนกผู้ป่วยเป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยโดย
อาศัยการประมาณความต้องการการดูแลในช่วงเวลาใด เวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เบื้องต้นเพื่อการ
รับรู้ความต้องการดูแลของผู้ป่วย ซึ่งจ าแนกตามความต้องการการดูแลของผู้ป่วย และ/หรือ ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย 
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Cherry and Jacob (2002) ได้ให้ความหมายว่า การจัดประเภทผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ
เดียวกันโดยดูความต้องการการพยาบาล ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ระดับความ
ต้องการการพยาบาล 

สรุปได้ว่า การจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเจ็บป่วยและ
ประเภทผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลทางการพยาบาล ในช่วงเวลาหนึ่ง โดยวัดจากกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ท่ีพยาบาลปฏิบัติออกมาเป็นปริมาณเวลา เพื่อใช้ค านวณความต้องการบุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน 

2.2 วัตถุประสงค์ของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
   ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยมีความส าคัญต่อการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการ

พยาบาลและการบริหารงบประมาณของหน่วยงานและโรงพยาบาล เป็นระบบท่ีให้ข้อมูลเชิงบริการ
ของคุณภาพการพยาบาลท่ีให้ผู้ป่วยตามความต้องการท่ีแตกต่างกัน โดยมีวัตถุประสงค์ (Swansburg, 
1996) 

2.2.1 เพื่อจัดอัตราก าลังบุคลากร ให้หน่วยงานสามารถวัดปริมาณเวลาการพยาบาลตาม
ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย แล้วน าไปวางแผนความต้องการท้ังจ านวนและประเภทของ
บุคลากร 

2.2.2 เพื่อการบริหารงบประมาณทางการพยาบาล ความต้องการเวลาการพยาบาลของ
ผู้ป่วยแต่ละประเภทจะบอกได้ถึงต้นทุนของบริการการพยาบาล ผลประกอบการในเรื่องก าไรจากเงิน
รายได้ และความสูญเปล่าทางการพยาบาล 

2.2.3 เพื่อการตัดสินใจเปล่ียนแปลงอัตราก าลังบุคลากรในแต่ละช่วงเวลา จากการ
เปล่ียนแปลงปริมาณภาระงานตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย จากการจ าแนกประเภทของ
ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาการปฏิบัติงาน จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถคาดประมาณความต้องการบุคลากร 
และใช้ข้อมูลดังกล่าวตัดสินใจ จัดสรร เปล่ียนแปลงการวางแผนก าลังคน โดยอาจลด เพิ่มหรือ
ปรับเปล่ียนบุคลากรให้เหมาะสมกับปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลาได้ 

2.2.4 เพื่อการประเมินผลผลิตของหน่วยบริการ ซึ่งได้มาจากสัดส่วนของผลลัพธ์ กับ
ปัจจัยการผลิตท่ีใช้ไป การวัดผลผลิตจะเป็นตัวช้ีวัดผลงานท่ีส าคัญในระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้น
ผลงาน (Performance based budget) นอกเหนือจากตัวช้ีวัดคุณภาพในระบบประกันคุณภาพ 

2.2.5 เพื่อการควบคุมระบบปฏิบัติการจ าแนกผู้ป่วย ซึ่งระบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีมี
การควบคุมตรวจสอบ และประเมินความเช่ือถือได้อย่างสม่ าเสมอ เป็นการจัดระบบควบคุมในตัวเอง
ให้คงท่ีไว้ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติในระดับท่ียอมรับได้ โดยมีปัจจัยน าเข้าท่ีน าไปคาดประมาณก าลังคน
ท่ีเช่ือถือได้ ดังนั้น จึงน าระบบจ าแนกผู้ป่วยมาใช้ประเมินความต้องการปัจจัยการผลิต ได้แก่ บุคลากร 
เวลา และต้นทุนด้านบุคลากร ปัจจุบันระบบจ าแนกประเภทผู้ป่วยถือเป็นเครื่องมือท่ีแม่นตรงและ
เช่ือถือได้ ในการพยากรณ์ความต้องการช่ัวโมงการพยาบาลของหน่วยงาน  
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 สรุป การจ าแนกประเภทผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์ เพื่อใช้ในการจัดอัตราก าลัง การบริหาร
งบประมาณทางการพยาบาล การตัดสินใจเปล่ียนแปลงอัตราก าลังบุคลากรในแต่ละช่วงเวลาการ
ประเมินผลผลิตของหน่วยบริการ ซึ่งในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยในหน่วยงาน จ าเป็นต้องมีวิธีการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีมีความเหมาะสม เพื่อน าไปใช้ในการจัดอัตราก าลัง 

 2.3 วิธีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
      ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น จะมีการจ าแนกผู้ป่วยตามประเภท

ความเร่งด่วน (Urgency categories) โดยเกณฑ์ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยจะถูกสร้างขึ้นให้
เฉพาะเจาะจงกับบริบทของแต่ละสถานพยาบาล ในปัจจุบันจ านวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลมี
จ านวนมากขึ้นและพยาธิสภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลต่อแนวโน้มของการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ท าให้มีการพัฒนาการจัดประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการจ าแนกผู้ป่วยตาม
ประเภทความเร่งด่วน เป็น 5 ระดับ เพื่อช่วยให้ระบุความต้องการการดูแลท่ีเหมาะสม เป็นเครื่องมือ
ท่ีช่วยในการประเมินผู้ป่วยและอุบัติเหตุท่ีเฉพาะเจาะจงและรวดเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 

2.3.1 การจ าแนกประเภทความเร่งด่วนตามการคัดกรองของออสเตรเลีย (The 
Australasian Triage Scale: ATS) ถูกพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1995 สร้างขึ้นเพื่อจัดระดับความเร่งด่วน
เบื้องต้นทางคลินิก (Rating clinical urgency) โดยมีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ น าไปใช้ท่ัวไปใน
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ โดยให้พยาบาลคัดกรองจะท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยภายใน 2-5 
นาที พยาบาลจะวัดสัญญาณชีพและรวบรวมข้อมูลอื่นๆ เท่าท่ีจ าเป็น จากนั้นจะระบุประเภทผู้ป่วย
จากอาการท่ีพบ ประเมินถึงระยะเวลารอคอยท่ีผู้ป่วยสามารถรอรับการรักษาโดยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน การจ าแนกในแต่ละระดับจะมีการระบุเวลาสูงสุดท่ีผู้ป่วยจะรอได้ (Australasian 
college for emergency medicine, 2002) 

2.3.2 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนตามการคัดกรองของแคนาดา 
(The Canadian Triage and Acuity Scale: CTAS) ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1980 สร้างเพื่อการคัดกรอง
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศแคนาดา โดยมีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ โดยประเมินจากความ
จ าเป็นของการรักษาการพยาบาลท่ีต้องได้รับการตรวจโดยแพทย์ มีเกณฑ์ท่ีใช้แบ่งระดับความรุนแรง
ส าหรับเด็กแยกจากผู้ใหญ่ และเกณฑ์ท่ีช่วยสรุปเพื่อให้สามารถส ารวจผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว (quick 
look summary) ท่ีแบ่งโดยใช้ระบบของร่างกาย เช่น ระบบการไหลเวียน ระบบการหายใจ 
นอกจากนี้ยังมีกรอบเวลาส าหรับการประเมินผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาพยาบาลเป็นระยะ ส าหรับผู้ป่วย
ระหว่างรอตรวจ และสามารถเปล่ียนแปลงระดับความเร่งด่วนได้หากผู้ป่วยรอนาน การควบคุม
คุณภาพของการจ าแนกชนิดนี้ใช้ตัวช้ีวัดคือ มาตรฐานเวลาท่ีตอบสนองตามข้อตกลงของแต่ละ
โรงพยาบาล (Murray, 2003) 
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2.3.3 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนตามระบบการคัดกรองของ
แมนเชสเตอร์ (The Manchester Triage System) พัฒนาโดยรัฐแมนเชสเตอร์ ประเทศอังกฤษ และ
กลุ่มผู้ท างานด้านการคัดกรองผู้ป่วย เริ่มใช้ต้ังแต่ปี 1997 มีการแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
ออกเป็น 5 ระดับ โดยพยาบาลคัดกรองแบ่งระดับโดยใช้อาการและอาการแสดงร่วมกับการประเมิน
ปัจจัย 6 ประการ ได้แก่ ภาวะคุกคามชีวิต ความเจ็บปวด การเสียเลือด ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิ
และความรุนแรงเร่งด่วน และมีเกณฑ์ท่ีใช้แบ่งระดับความรุนแรงส าหรับเด็กแยกจากผู้ใหญ่ (Ganley 
and Gloster, 2011)   

2.3.4 การจ าแนกประเภทความรุนแรงอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (The Emergency 
Severity Index : ESI) โดยเป็นระบบจ าแนกท่ีใช้อาการแสดงและทรัพยากรท่ีคาดว่าจะต้องใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งประเมินจากอาการแสดงท่ีพบ ประกอบด้วย การเปล่ียนแปลงของทางเดินหายใจ     
การท างานของหัวใจ ระดับความรู้สึกตัว ความรุนแรงของความเจ็บปวด ปริมาณความต้องการ      
การปฏิบัติการพยาบาลและระดับความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาภายในเวลาท่ีก าหนด 
ระบบจ าแนกผู้ป่วยนี้ได้รับการพัฒนาเรื่อยมา จนล่าสุดท่ีใช้เป็นมาตรฐานในสหรัฐอเมริกาก็คือ ระบบ
ESI (ปัจจุบันต้ังแต่ปี 2005 เป็น version 4) เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเส่ียงท่ีต้องการ
ดูแลเร่งด่วน และเน้นความล่ืนไหลในการท างาน ลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน โดยพิจารณาจาก
ทรัพยากรท่ีต้องใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย (getting the right patient to the right resources at the 
right place and the right time) โดยไม่ได้ก าหนดกรอบเวลาไว้ตายตัวเหมือนระบบคัดกรองอื่นๆ 
เพียงแต่ระบุว่าผู้ป่วยESI level 1 ต้องได้การรักษาทันที ผู้ป่วย ESI level 2 ควรได้รับการรักษาเป็น
ล าดับแรกๆภายในเวลาท่ีเหมาะสม (as soon as possible) (Gilboy et al., 2012) 

2.3.5 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (2556) (The Emergency Severity Index : ESI ) ซึ่งมีแนวคิดมาจากระบบการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของสหรัฐอเมริกา (ESI version 4) โดยการจ าแนกผู้ป่วยแบ่ง
ออกเป็น 5 ประเภท คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ผู้ป่วยท่ัวไป 
และผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ โดยมีเกณฑ์และวิธีการคัดแยกจากการประเมินความจ าเป็นของการ
ต้องกู้ชีพ ความเจ็บปวด การรับรู้สติ สัญญาณชีพ และทรัพยากรท่ีต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วย (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 
 สรุป การจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น จะมีการจ าแนกผู้ป่วยตามประเภท
ความเร่งด่วน (Urgency categories) ซึ่งเกณฑ์ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยจะถูกสร้างขึ้นให้
เฉพาะเจาะจงกับบริบทของแต่ละสถานพยาบาล โดยหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ ได้น าแนวคิดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) (The Emergency Severity Index : ESI ) มาใช้เพื่อให้มีความเหมาะสม
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ตามบริบทของประเทศไทย และการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีอยู่
ในปัจจุบัน ท่ีมีการจ าแนกผู้ป่วยตามประเภทความเร่งด่วน เป็น 5 ระดับ เพื่อช่วยให้ระบุความ
ต้องการการดูแลท่ีเหมาะสม เป็นเครื่องมือท่ีช่วยในการประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินท่ี
เฉพาะเจาะจงและรวดเร็ว 

2.4 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิต์ิ  

     การจ าแนกประเภทผู้ป่วยหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ
นั้น มีการจ าแนกผู้ป่วยตามแนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (2556) โดยมีการก าหนดข้อตกลง
ร่วมภายในและนอกหน่วยงาน ซึ่งจ าแนกประเภทผู้ป่วยแบ่งเป็น 5 ประเภท คือ ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) ประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ประเภทท่ี 3 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการ
สาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency)  เพื่อเป็นแนวทางการจ าแนกผู้ป่วยร่วมกันภายในโรงพยาบาล ดังนี้ 

ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือมี
อาการป่วยกะทันหันท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพื่อแก้ไขระบบ
การหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท บุคคลนั้นจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้
การบาดเจ็บ/อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นภาวะท่ี
คุกคามต่อชีวิตมีการเปล่ียนแปลงท้ังอาการแสดงและสัญญาณชีพท่ีรุนแรงโดยจะต้องได้รับ          
การปฐมพยาบาลทันทีและได้รับการดูแลตรวจรักษาทันทีโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การหยุดหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตไม่ท างาน ไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจ คล า
ชีพจรไม่ได้ ซีดเย็น ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 

2) หายใจล าบาก (Severe respiratory distress) 
 3) ส่ิงแปลกปลอมอุดทางเดินหายใจส่วนบน พูดออกเสียงไม่ได้ หายใจเร็ว ปีกจมูก

บานเวลาหายใจ ชีพจรช้าและเบาลง แรงในการหายใจลดลง ระดับความรู้สึกตัวลดลงจนหมดสติ 
  4) หายใจผิดปกติอัตราการหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ครั้งต่อนาทีหรือมากกว่า 
30 ครั้งต่อนาที 
  5) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 saturation) น้อยกว่า 90 %  
  6) ความดันโลหิตซิสโตลิกต่ า (systolic blood pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 
มม.ปรอท หรือวัดความดันไม่ได้ 
  7) ความดันโลหิตซิสโตลิกสูง (systolic blood pressure) มากกว่า 220 มม.ปรอท 
ร่วมกับมีอาการทางคลินิก เช่น ปวดศรีษะ คล่ืนไส้ ตามัว หายใจต้ืน ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 
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  8) ผลต่างระหว่างความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Pulse 
pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 มม.ปรอท 
  9) ชีพจรช้า (Severe bradycardia) อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 50 ครั้งต่อ
นาทีหรือ   ชีพจรเบาเร็ว (Severe tachycardia) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 150 ครั้งต่อนาที
ร่วมกับมีอาการทางคลินิก เช่น กระสับกระส่าย หน้ามืด แน่นหน้าอก หัวใจล้มเหลว ความดันต่ า 
  10) อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าหรือเท่ากับ 34 °C หรือสูงกว่า 40 °C โดยเฉพาะร่วมกับ
ลักษณะทางคลินิกข้ออื่น 
  11) การหมดสติ (Unconsciousness) การตรวจทางระบบประสาทจากการ
ประเมินโดยใช้ Glasgow Coma Scale (GCS) 3-8 คะแนน 
  12) ก าลังชักเกร็ง หรือมีอาการชักเกร็งนานเกิน 30 นาที (Status epilepticus) 
หรือชักต่อเนื่องหลายครั้งท่ียังไม่รู้สึกตัว 
  13) ไฟฟ้าช็อต (Electrical injury), ฟ้าผ่า (Lightning Injury)  
  14) ไฟไหม้ร่วมกับส าลักควัน เช่น ความร้อนลวกใบหน้า เสียงแหบไอหายใจล าบาก
เขียวมีเขม่าถ่านในน้ ามูกหรือเสมหะ อาจเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได้ 
  15) ได้รับยา/สารพิษสารเคมี ถูกสัตว์แมลงกัด ท่ีมีอาการหายใจช้า หมดสติ คล่ืนไส้
อาเจียน ปวดท้องถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะราด มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท เช่น ขนาดของรู
ม่านตาผิดปกติ ง่วงซึม กระสับกระส่าย ระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดปกติ ความดันโลหิตต่ า เจ็บ
หน้าอก ซีดเหงื่อแตก 
  16) ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) จนท าให้ระดับความรู้ สึกตัว
เปล่ียนแปลงเช่น ซึมหมดสติ มีภาวะเสียเลือด/น้ าอย่างรุนแรง  (Hypovolemic Shock) 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบา เร็ว ซีดเหงื่อออกตัวเย็นกระหายน้ า อ่อนเพลีย อาเจียนจะเป็นลม ปัสสาวะ
ออกน้อยหรือไม่ออกเลย หายใจเร็วถี่ข้ึนไม่สม่ าเสมอหมดสติ 
  17) ติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Septic Shock)  
  18) ภาวะช็อกจากการแพ้ (Anaphylactic Shock) มีผ่ืนคันตามร่างกาย หน้าแดง     
ตัวแดง หายใจล าบากหลอดลมตีบ ใจส่ัน หายใจไม่อิ่ม ความดันโลหิตต่ ามาก กระสับกระส่ายหมดสติ 
  19) ได้รับอุบัติเหตุ เช่น บาดเจ็บมากกว่า 2 ระบบขึ้นไป มีอาการรุนแรงต้องการ      
การช่วยเหลืออย่างรีบด่วน บาดเจ็บศีรษะรุนแรง หมดสติ บาดเจ็บท่ีใบหน้าอย่างรุนแรง กระดูก
ใบหน้ายุบ มีเลือดออกมากเส่ียงต่อการเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน ถูกยิงถูกแทงหรือถูก
กระแทกอย่างรุนแรงท่ีอกและ/หรือท้อง ได้รับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลังท่ีมีอาการแสดงของความ
ผิดปกติทางระบบประสาท 
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  20) ภาวะจิตเวชฉุกเฉินท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อื่น ไม่สามารถควบคุมได้ มีการ
วางแผนล่วงหน้าอย่างชัดเจน 
  21) ทารกซึมมาก ไม่มีแรง อ่อนปวกเปียก อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง
ต่อนาที มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง ร่วมกับอาการแสดงของการท่ีมีเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย
ไม่เพียงพอ (poor perfusion) 
  22) ภาวะต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงมากกว่า 160/110 มม.ปรอท บวมท้ังตัว ชัก 
ภาวะรกเกาะต่ าท่ีมีอาการปวดท้อง เลือดออกทางช่องคลอด และภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนดท่ีมี
อาการปวดท้องเลือดออกทางช่องคลอดร่วมกับอาการแสดงของภาวะช็อก 
 ประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยอย่างเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน 
มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ส่งผลให้
เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงทางสัญญาณชีพและ/หรือมีการเปล่ียนแปลง
ของอาการและอาการแสดงมากจะต้องได้รับการปฐมพยาบาลและได้รับการดูแลตรวจรักษาภายใน 
10 นาที และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 saturation) 90- 91 %  
  2) อัตราการหายใจ 25-29 ครั้งต่อนาที มีเสียงของการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น 
wheezing, stridor, rhonchi มีภาวะหอบเหนื่อยหายใจล าบาก 
  3) ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) น้อยกว่า90 มม.ปรอทหรือ
ลดลงกว่าเดิม 40 มม.ปรอท 
  4) ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) มากกว่า 220 มม.ปรอท
หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) มากกว่า130 มม.ปรอทท่ีไม่มีอาการ
ทางคลินิก และความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) 220-200 มม.ปรอท หรือความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) 130-110 มม.ปรอทร่วมกับอาการทางคลินิก 
เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรงร่วมกับตาพร่ามัว คล่ืนไส้อาเจียน หายใจต้ืน 
  5) อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 131-150 ครั้ง/นาที 
  6) อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 34.1-35.9 °C หรือ 38.6-40.0 °C อุณหภูมิร่างกาย
สูงมากร่วมกับอาการหนาวส่ัน ซึมลง 
  7) ระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยการตรวจทางระบบประสาทจากการประเมินโดยใช้ 
Glasgow Coma Scale (GCS) 9-13 คะแนน 
  8) เจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย โดยให้คะแนนของความเจ็บปวดอยู่ในระดับ 8-10 
โดยเฉพาะในอาการเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน เช่น ปวดท้องอย่างรุนแรง 
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  9) ส่ิงแปลกปลอมอุดทางเดินหายใจส่วนบน หายใจเร็ว ปีกจมูกบานเวลาหายใจ พูด       
ออกเสียงได้บ้าง 
  10) มีภาวะขาดน้ าในระดับปานกลาง (Moderate dehydration) 
  11) โรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 
  12) กล้ามเนื้อหัวใจตายท่ีต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 
  13) กลืนถ่านหรือกระดุม 
  14) ได้รับยาสารพิษ สัตว์มีพิษกัดต่อย ท าให้ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงร่วมกับ
หลอดลมตีบ 
  15) ผู้ป่วยท่ีมีจ้ าเลือดตามตัว 
  16) ผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อท่ีก าลังได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
Dopamine, Dobutrex, Adrenaline, Levophred 
  17) ผู้ป่วยถูกส่งต่อท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
  18) ได้รับอุบัติเหตุท่ีมีอาการตามัวลงอย่างทันทีทันใด, นัยน์ตาแตกทะลุ, มีอวัยวะ     
ส่วนปลายของร่างกายถูกตัดขาดร่วมกับเส้นประสาทหลอดเลือดฉีกขาด มีบาดแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก
ระดับท่ีสองมากกว่า 15 % ในผู้ใหญ่, มากกว่า 10 %ในเด็ก มีกระดูกต้นขาหักแบบเปิด 2 ข้าง, 
กระดูกเชิงกรานหัก, มีภาวะอัมพาตช่ัวคราวจากการบาดเจ็บของไขสันหลัง , ภาวะท่ีมีการเพิ่มความ
ดันในช่องต่างๆของร่างกาย (Compartment syndrome), มีการบาดเจ็บท่ีใบหน้าบริเวณหน้าอก
ช่องท้องอย่างรุนแรง 
  19) ภาวะจิตเวชท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อื่น สามารถควบคุมได้ ไม่มีการวางแผนไว้
ล่วงหน้า มีความเครียดความกังวลสูง เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองหรือท าร้ายผู้อื่นสูง 
  20) ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
  21) ภาวะต้ังครรภ์ท่ีมีความดันสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท บวมตาม
ขาใบหน้า ปวดท้อง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว , ภาวะต้ังครรภ์นอกมดลูกท่ีมีอาการปวดท้องมาก ซีด    
หน้ามืด ความดันโลหิตต่ า ลูกไม่ด้ิน มีการตกเลือดท่ีไม่ใช่ประจ าเดือนหลังคลอด 
  22) ถูกกระท าช าเรา ถูกคุกคามทางเพศ 

 ประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยอย่างเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทาง
ไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ หากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้ว จะท าให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ซึ่งจะต้องได้รับการปฐมพยาบาลและ      
ได้รับการดูแลตรวจรักษาภายใน 30 นาที และมีการประเมินซ้ าเมื่อมีการเปล่ียนแปลงในระหว่าง   
การรอตรวจ ควรเฝ้าระวังและประเมินอาการซ้ าทุกครึ่งช่ัวโมงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 saturation) 92-94 % อัตราการหายใจอยู่
ระหว่าง 9-14 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 41-60 ครั้งต่อนาที หรืออัตราการเต้นของหัวใจ 
101-130 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) 220-200 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) 130 - 110 มม.ปรอท ไม่มีอาการทาง
คลินิก 
  2) เจ็บปวดปานกลาง โดยให้คะแนนของความเจ็บปวดอยู่ในระดับ 4 -7 คะแนน 
  3) มีส่ิงแปลกปลอมในคอ มีอาการไอมาก สามารถออกเสียงได้  
  4) โรคหลอดเลือดสมองอ่อนแรงท่ีมีอาการปากเบ้ียวพูดไม่ชัด อาการนานเกินกว่า 3 
วัน  
  5) วูบหมดสติ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหรือใจส่ันร่วมด้วย 
  6) มีจ้ าเลือด มีเลือดออกตามไรฟัน  
  7) ได้รับอุบัติเหตุ เช่น บาดเจ็บศีรษะท่ีไม่มีประวัติสลบ ไม่มีอาการปวดศีรษะ มี
บาดแผล รอยช้ าบริเวณศีรษะ มีกระดูกหักแบบปิดท่ีมือและเท้า บาดแผลทุกชนิดท่ีสัญญาณชีพคงท่ี
หรือเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ถูกสุนัขหรือสัตว์มีพิษกัดต่อยแต่ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีหลอดลมตีบ 
ลมพิษ  
  8) ภาวะจิตเวช ท่ีมีความคิดจะฆ่าตัวตายแต่ไม่มีการวางแผน ภาวะวิตกกังวลปาน
กลาง ภาวะโรคหอบจากอารมณ์ (Hyperventilation syndrome) มีอาการของการขาดสุรา 
(Alcohol withdrawal delirium ) 
  9) แมลงเข้าหู ปวดหูมาก แมลงยังไม่ตาย มีเสียงผิดปกติในหู   
  10) อาการแพ้เฉียบพลันมีลมพิษขึ้นจ านวนมาก แต่ไม่ถึงขั้นเกิดภาวะฉุกเฉินท่ีเกิด
จากปฏิกิริยาภูมิแพ้อย่างเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
  11) ภาวะต้ังครรภ์ท่ีมีอาการแพ้ท้องรุนแรง อาเจียนมาก อ่อนเพลีย 
 12) โรคทางตาท่ีต้องได้พบแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ อุบัติเหตุท่ีตา (Ocular trauma) 
ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติหลังผ่าตัดตา จอตาหลุด เลือดออกในวุ้นตา แผลท่ีกระจกตา ต้อหินมุมตาปิด มี
เลือดออกในช่องด้านหน้าในลูกตา (hyphema) ส่ิงแปลกปลอมเข้าตา เลือดออกในตาขาว 

ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ซึ่งอาจรอรับหรือเลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการท่ี
รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ควรได้รับการดูแลตรวจรักษาภายใน 60 นาที โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
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 1) สัญญาณชีพปกติ อัตราการหายใจ 15-20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตซิสโตลิก 
(systolic blood pressure) 100-130 มม.ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 61-100 ครั้งต่อนาที 
อุณหภูมิร่างกาย 36-37.5 °C 
  2) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 saturation) มากกว่าหรือเท่ากับ 95 %  
  3) ระดับความรู้สึกตัวโดยการตรวจทางระบบประสาทจากการประเมินโดยใช้ 
Glasgow Coma Scale (GCS) 14-15 คะแนน หรือรู้สึกตัวดี 
  4) ไม่เจ็บปวดหรือเจ็บปวดเล็กน้อย โดยให้คะแนนของความเจ็บปวดอยู่ในระดับ   ใ 
0-3 คะแนน 
  5) เย่ือแก้วหูฉีกขาดมีอาการหูอื้อปวดหู ส่ิงแปลกปลอมเข้าหู น้ าเข้าหู 
  6) ได้รับอุบัติเหตุมีบาดแผลถลอกเล็กน้อย ถูกหนามท่ิม ถูกความร้อนจากท่อไอเสีย 
การบาดเจ็บเล็กน้อยท่ีมีบาดแผล มีสัญญาณชีพคงท่ี เป็นมานานเกิน 24 ช่ัวโมง 
  7) ไข้หวัดตามฤดูกาล 
  8) ผ่ืนคัน 
  9) ปวดศีรษะเล็กน้อยเป็นมานาน 
  10) ปวดเมื่อยตามตัว ปวดเข่า ปวดหลังไม่รุนแรงปวดมานานเป็นๆหายๆ 
  11) ท้องผูก 
  12) ผู้ท่ีไม่สามารถมารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจท่ัวไปในเวลาปกติได้ทัน 
  13) ผู้ป่วยท่ีถูกนัดมานอนโรงพยาบาลโดยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
  14) ภาวะจิตเวชมีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย มีความวิตกกังวล หรือ
กระสับกระส่ายเล็กน้อย  
 ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับบริการ
สาธารณสุขหรือบริการเพื่อผู้อื่น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) เหนื่อยหายใจไม่อิ่มเป็นๆหายๆ เป็นมานานแล้วไปรักษาหลายโรงพยาบาลไม่หาย 
ต้องการมาตรวจซ้ าเพื่อความแน่ใจ 
  2) ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการตรวจจากโรงพยาบาลอื่นขณะนี้ไม่มีอาการ ต้องการมาตรวจ
เพื่อให้ได้การวินิจฉัยท่ีชัดเจน หรือต้องการมาตรวจซ้ าให้แน่ใจจากแพทย์เฉพาะทาง 
  3) ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจรักษาแล้ว และนัดมาพบแพทย์นิติเวช 
  4) ผู้ป่วยมาล้างแผล/ฉีดยาตามนัด เช่น วัคซีนป้องกันบาดทะยัก วัคซีนป้องกันพิษ
สุนัขบ้า 
  5) ผู้ป่วยท่ีมาขอใบรับรองแพทย์ 
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  6) ผู้ป่วยท่ีมาขอรับค าปรึกษา/ค าแนะน าการใช้บริการต่างๆ เช่น ขอเจาะเพื่อน าผล
ไปตรวจ รพ.อื่น  

สรุป หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ได้มีการจ าแนกผู้ป่วย
ตามประเภทความเร่งด่วนเป็น 5 ระดับ โดยใช้แนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
เพื่อช่วยให้ระบุความต้องการการดูแลท่ีเหมาะสม เป็นเครื่องมือจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินท่ีมีความเฉพาะเจาะจง สามารถใช้ในการประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว ง่าย และสะดวกต่อการใช้
งาน ซึ่งจากการจ าแนกประเภทผู้ป่วยดังกล่าว จะสามารถน าไปใช้ในการจัดอัตราก าลังบุ คลากร
ทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยต่อไป 

 
3. การศึกษาปริมาณภาระงาน 

 การศึกษาปริมาณภาระงาน เป็นกระบวนการส าคัญท่ีผู้บริหารการพยาบาลต้องด าเนินการ 
ท้ังนี้เนื่องจากปริมาณภาระงานเป็นปัจจัยน าเข้าท่ีส าคัญของกระบวนการวางแผนการจัดอัตราก าลัง 
ท้ังในด้านการก าหนดปริมาณความต้องการก าลังบุคลากร การจัดสรรประเภทของบุคลากร และการ
กระจายอัตราก าลัง (นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ, 2546)  

3.1 ความหมายของปริมาณภาระงาน 
     มีผู้ให้ความหมายของปริมาณภาระงานไว้ ดังนี้ 

กฤษดา แสวงดี (2545) ให้ความหมายว่า เป็นการวัดปริมาณเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลใช้
ไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลท่ี เกี่ยวข้องและมีผลต่อความ
ต้องการบุคลากร 

มาริษา สมบัติบูรณ์ (2546) ให้ความหมายว่า เป็นการวัดปริมาณเวลาท่ีบุคลากร
พยาบาลใช้ไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง และมีผล
ต่อความต้องการบุคลากร 

Dunne (1993) ให้ความหมายว่า เป็นงานท่ีพยาบาลกระท าในลักษณะวิชาชีพท่ีกระท า
โดยอิสระ หรือก าหนดตามรูปแบบของวัฒนธรรมท่ีถ่ายทอดกันมา 

Graf et al. (2003) ให้ความหมายว่า เป็นงานท่ีพยาบาลกระท าตามความต้องการของ
ผู้ป่วย ซึ่งการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเป็นส่วนประกอบอย่างหนึ่งท่ีช่วยในการตัดสินใจใน
การกระจายอัตราก าลัง และการวิเคราะห์การปฏิบัติงาน 

สรุปได้ว่า ปริมาณภาระงาน หมายถึง ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว เพื่อตอบสนองต่อความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด  
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3.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาปริมาณภาระงาน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2545)  
3.2.1 เพื่อทราบปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลแต่ประเภทใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ตามภาระหน้าท่ี 
3.2.2 เพื่อหาปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ดูแลผู้ป่วยในแต่ละประเภท 
3.2.3 เพื่อทราบปริมาณความต้องการของหน่วยบริการแต่ละกลุ่มและการกระจายของ

ปริมาณงานท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มบริการต่างๆ 
3.2.4 เพื่อทราบความต้องการของหน่วยบริการแต่ละกลุ่มและการกระจายของปริมาณ

งานท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มบริการต่างๆ 
3.3 การก าหนดและการจัดประเภทกิจกรรมการพยาบาล 

การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เป็นการหาปริมาณความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ป่วย และเป็นการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาล ในรูปของปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการจะศึกษาปริมาณมาตรฐานความต้องการ
การพยาบาลนั้นจะต้องเริ่มจากการก าหนดและจัดประเภทของกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้แก่ผู้ป่วย 

มีผู้ให้ความหมายของกิจกรรมการพยาบาลไว้ ดังนี้ 
วีณา จีระแพทย์ (2544) ให้ความหมายว่า เป็นการกระท าท่ีตอบสนองต่อการวินิจฉัย

การพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีต้องการ 
Shortridge and Lee (1980) ให้ความหมายคือ กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นจากการใช้

กระบวนการการพยาบาลในการให้การดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึง การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วย ให้การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน และต้ังเป้าหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และ
การประเมินผลการพยาบาล 

สรุปได้ว่า กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพี่อสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 

โดยได้มีผู้ท่ีได้ศึกษาและแบ่งกิจกรรมการพยาบาลได้ดังนี้ 
3.3.1 Connor (1961) ได้ศึกษาและจัดแบ่งกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 2 กลุ่มคือ  
 1) กิจกรรมท่ีมีผลงาน (Productive activity) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

(1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึง กิจกรรม
ใดๆ ท่ีกระท าโดยตรงต่อผู้ป่วย 

(2) กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect patient care) หมายถึง กิจกรรม
ใดใดๆ ท่ีไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วย แต่เป็นการเตรียมหรือเพื่อให้การพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ขึ้น 

(3) กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือการบันทึกต่างๆ (Paper work) 
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 (4) กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการติดต่อส่ือสาร (Communication) 
(5) กิจกรรมอื่นๆ เช่น การติดตามส่งผู้ป่วยออกนอกสถานท่ี 

 2) กิจกรรมท่ีไม่มีผลงาน (Non-productive activities or personal time) 
หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชน์ส่วนตัวโดยไม่เกี่ยวข้องกับงานในหน้าท่ี 

3.3.2 Urden and Roode (1997) ได้จ าแนกกิจกรรมการพยาบาล เป็น 5 กลุ่ม 
1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี

กระท าให้แก่ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว 
2) กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี

ไม่ได้กระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและ/ หรือครอบครัว แต่มีผลให้การพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ์ 
3) กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมท่ีสัมพันธ์กับ

การบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหน่วยงาน เพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมท่ีจะให้บริการได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหล่านี้ไม่เกี่ยวข้อง ไม่มีผลกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

4) กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระส่วนตัว
ของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละคน ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหรืองานของหน่วยงาน 

5) กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมท้ังการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย  เพื่อการ
ประเมินผลลัพธ์ของการดูแล และการลงมือบันทึกข้อมูลหรือเขียนรายงานต่างๆ 

จากการศึกษากิจกรรมการพยาบาล จะเห็นได้ว่าการจัดกลุ่มหรือประเภทของกิจกรรมการ
พยาบาล สามารถจัดแบ่งได้หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ศึกษา ส าหรับวิธีการศึกษาและ
ความเหมาะสมของกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีต้องการศึกษานั้น ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้การแบ่งประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 
เนื่องจากเป็นแนวคิดท่ีมีการแยกประเภทของกิจกรรมท่ีชัดเจน และสอดคล้องกับกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากท่ีสุด  
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3.4 การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 
     ภาระงานของพยาบาลนั้นจ าเป็นต้องวิเคราะห์อย่างครอบคลุมและสมบูรณ์ เนื่องจาก

ธรรมชาติของงาน เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงาน ความไม่แน่นอนของงาน ความซับซ้อนของ
งาน และวิธีการด าเนินงาน ซึ่งกระบวนการเหล่านี้สามารถกระท าได้โดยการศึกษารายละเอียดทาง
กิจกรรมการพยาบาล จัดหมวดหมู่ของกิจกรรมด้านต่างๆ เข้าด้วยกันเป็นภาระงานหลักๆของ
บุคลากร ในการค านวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาล คือ การค านวณหาปริมาณเวลาท่ีใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมพยาบาลโดยอ้อม และกิจกรรม
อื่นๆ มีวิธีศึกษาเวลาหลายวิธี ดังนี้ (รัชต์วรรณ กาญจนปัญญาคม และเนื้อโสม ติงสัญชลี, 2528;     
กฤษดา แสวงดี, 2545; Scherubel and Minnick, 1994) 

3.4.1 วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล โดยมีวิธีในการศึกษา 8 วิธี คือ 
การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) การศึกษาแบบพรีดีเทอร์มิน (Predetermine motion 
time system) การใช้ข้อมูลมาตรฐาน(Standard time data and formula) การสุ่มตัวอย่างงาน 
(Work sampling) การศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time and motion study) การศึกษาจากการ
บันทึก (Logging) การใช้ค่าเฉล่ียของเหตุการณ์ในอดีต (Historical averaging) และการศึกษาแบบ
การรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time association) ดังนี้ 

1) การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือ การศึกษาเวลาโดยการใช้
เครื่องมือ จับเวลาโดยตรงจากการท างานของเจ้าหน้ าท่ี อาจมีการใช้กล้องถ่ายภาพยนตร์ด้วย         
ในบางกรณี ซึ่งเครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้ เครื่องมือจับเวลา ประกอบด้วย เครื่องมือ
บันทึกเวลาส่วนใหญ่มักเป็นนาฬิกา ซึ่งมีแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอร์มในการบันทึกข้อมูล         
(Time study observation study) และแผ่นรองเวลาบันทึกข้อมูล (Study board) กล้องถ่าย   
ภาพยนตร์ในกรณีท่ีต้องอาศัยถ่ายภาพยนตร์ช่วยในการบันทึกรายละเอียดของการท างานและ    
เครื่องคิดเลข วิธีการจับเวลากระท าได้ 2 วิธี คือ 

วิธีท่ี 1 การบันทึกเวลาแบบต่อเนื่อง (Continuous timing) คือ การจับเวลา
แบบติดต่อกันโดยไม่หยุด โดยเริ่มจับเวลาต้ังแต่ 0 เมื่อเริ่มต้นงานหรือกิจกรรม และเวลาของงานหรือ
กิจกรรมต่อๆ ไปดูจากเข็มนาฬิกา จนจบวัฏจักรของเวลางาน หรือกิจกรรมท่ีแท้จริง 

วิธีท่ี 2 การบันทึกเวลาแบบย้อนกลับ (Repetitive timing or snapback 
timing) คือการจับเวลาของแต่ละงานหรือกิจกรรมโดยเริ่มต้นท่ี 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือกิจกรรมจะอ่าน
เวลา แล้วบันทึกในแบบฟอร์ม แล้วตั้งเวลาท่ี 0 อีกเมื่อเริ่มงานหรือกิจกรรมถัดไป 

2) การศึกษาแบบพรีดีเทอร์มิน (Predetermine motion time system) คือ 
การศึกษาเวลาของการท างานจากการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย (แยกตามลักษณะและสภาพ   
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การเคล่ือนไหวของงานนั้น) แล้วน าเวลาท่ีได้จากการเคล่ือนไหวในการท างานช้ินนั้นรวมกันเป็นเวลา
มาตรฐานของงาน โดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยการจับเวลาโดยตรง 

3) การใช้ข้อมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือ การศึกษา
เวลาโดยอาศัยโดยอาศัยข้อมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรช่วยในการค านวณเวลา โดยการศึกษาเวลา
มาตรฐานจากคอมพิวเตอร์ ค านวณหาเวลามาตรฐานของแต่ละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่อง
ค านวณยังบอกให้ทราบถึงค่าต่างๆท่ีท าการศึกษานั้นว่าเช่ือถือได้หรือไม ่

4) การสุ่มตัวอย่างงาน (Work sampling) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุ่ม
ตัวอย่างเชิงสถิติในการหาสัดส่วนของการท างานและเวลามาตรฐาน การศึกษาเวลาโดยการสุ่ม
ตัวอย่างเป็นเทคนิคอย่างหนึ่งโดยไม่ต้องใช้นาฬิกาจับเวลา โดยท่ัวไปศึกษาเวลาในการท ากิจกรรมของ
บุคคลว่าในแต่ละวันท างานหรือหยุดงานมากน้อยเพียงใด การสุ่มงานเป็นการเข้าไปดูงานท่ีเป็น
เป้าหมายแบบสุ่ม แล้วบันทึกผลท่ีเห็น  

5) การศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time and motion study) เป็นการศึกษา
วิธีการท างาน (Motion study) และการวัดผลงาน (Time study) ซึ่งเป็นขั้นตอนต่อเนื่องกัน 
การศึกษาวิธีการท างาน เป็นการศึกษาเพื่อลดขั้นตอนการท างานท่ีไม่จ าเป็นหรือซ้ าซ้อนกัน และการ
วัดผลงานเป็นการศึกษาเวลาท่ีไร้ประสิทธิภาพจากนั้นจึงวัดว่างานนั้นๆ ใช้เวลาเท่าใด 

6) การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เป็นวิธีท่ีดีและมีค่าใช้จ่ายน้อย โดย
เจ้าหน้าท่ีจะได้รับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน และเวลาท่ีใช้ในการท ากิจกรรมเพื่อ
ก าหนดเป็นกิจกรรมมาตรฐาน ซึ่งการบันทึกต้องสามารถจ าแนกและประมาณเวลาส าหรับการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย เช่น การบันทึกเวลาในการท ากิจกรรมมาตรฐานการดูแล 

7) การใช้ค่าเฉล่ียของเหตุการณ์ในอดีต (Historical averaging) เป็นวิธีท่ีง่าย
และประหยัดท่ีสุด แต่ข้อมูลท่ีได้อาจไม่มีความเท่ียงตรง ซึ่งวิธีนี้ข้อมูลท่ีได้สามารถน ามาใช้ได้ตลอด 
เช่น จ านวนเวลาในการให้การพยาบาลของปีท่ีผ่านมา เท่ากับ  40,000 ช่ัวโมง และจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล เท่ากับ 8,000 วัน ฉะนั้นเวลาในการให้การพยาบาล เท่ากับ 5 ช่ัวโมง/วันนอน 

8) การศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the 
time association) โดยให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้บันทึกรายงานด้วยตนเองว่าในแต่ช่วงเวลาเขาท าอะไร
กันบ้าง เป็นจ านวนเท่าใด และแต่ละครั้งนั้นเริ่มต้นเวลาใดและส้ินสุดเวลาใด 

ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time and motion 
study) เพื่อศึกษาเวลาโดยตรงอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง   
การพยาบาลเนื่องจากเวลาท่ีได้จากการศึกษาจะครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น    
ท าให้ได้ปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีละเอียดกว่าวิธีอื่นๆ 
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3.4.2 การศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี  
       การศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time and motion study) เป็นการศึกษา         

การเคล่ือนท่ีท่ีจะพิจารณาในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของคนงาน เครื่องจักร และเครื่องมือท่ี
เกี่ยวข้องกับการผลิต ส่วนการศึกษาเวลาเป็นกระบวนการวัดเวลาเพื่อก าหนดเวลามาตรฐานและ   
เก็บข้อมูลเวลาท างานซึ่งเป็นการวัดผลงาน เพื่อพัฒนาการท างานให้ดีขึ้น ใช้ในการออกแบบระบบงาน 
การก าหนดมาตรฐานของงาน การก าหนดเวลามาตรฐาน ดังนั้น “การศึกษาการท างาน” จึงเป็นค าท่ี
ใช้แทนความหมายของการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี โดยการศึกษาการท างานมีขั้นตอน คือ     
การเลือกงาน การเก็บข้อมูลการท างาน การปรับปรุงวิธีการท างาน การประยุกต์ใช้การศึกษาการ
ท างาน และการเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง (วันชัย ริจิรวานิช, 2555) ดังนี้  

1) การเลือกงาน วิธีการ กระบวนการหรือระบบงานท่ีจะท าการศึกษา ควร
พิจารณาความส าคัญของงานตามเงื่อนไขต่างๆ ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบ คือ ความคุ้มของ
การศึกษา พิจารณาความเป็นไปได้ในการปรับปรุงวิธีการหรือเทคนิคท่ีใช้ และพิจารณาผลกระทบ
ด้านความปลอดภัย  

2) การบันทึกงานหรือการเก็บข้อมูลการท างาน ซึ่งการบันทึกข้อมูลวิธีการ
ท างานท่ีถูกต้องแม่นย าครบถ้วนตามความเป็นจริง จึงจะเกิดประโยชน์ในการวิเคราะห์ และพัฒนา
วิธีการท างานท่ีดีขึ้นได้ 

3) การวิเคราะห์วิธีการท างาน เป็นขั้นตอนท่ีช่วยให้เข้าใจปัญหา และเกิดแนวคิด
ในการแก้ไขปัญหา  

4) การปรับปรุงวิธีการท างาน เพื่อปรับปรุงงานให้มีขั้นตอนท่ีมีความซับซ้อน
ยุ่งยากน้อยลง ลดงานท่ีไม่จ าเป็นและตัดลดความสูญเสียต่างๆ จากการก าหนดส่วนงานท่ีเรียกว่า 
เวลาไร้ประสิทธิภาพ และเวลาส่วนเกิน 

5) การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง จะเป็นขั้นตอนท่ีเกี่ยวกับการวัดงาน 
โดยท่ัวไปจะต้องท าการวัดผลงานของวิธีการท างานเดิมก่อน โดยมีเกณฑ์วัดผลงานอาจจะเป็นเวลา
ท างาน โดยวัดผลงานในระบบเดียวกัน เราจะสามารถประเมินผลการปรับงานได้ว่าการใช้วิธีการ
ท างานใหม่จะส่งผลให้ได้ผลงานดีกว่าการท างานด้วยวิธีการท างานแบบเดิมอย่างไร 

6) การประยุกต์ใช้การศึกษาการท างาน เป็นขั้นตอนท่ีเป็นกิจกรรมการก าหนด
มาตรฐานขั้นตอนวิธีการท างาน เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร และถือเป็นเกณฑ์ปฏิบัติ
ส าหรับคนงานและระบบงาน ใช้เป็นข้อมูลเพื่อก าหนดแผนงานและเป็นเครื่องมือในการควบคุมการ
ท างาน 
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จากขั้นตอนในการศึกษาการท างานท้ังหมด 6 ข้ันตอน ผู้วิจัยได้ใช้ขั้นตอนการวิเคราะห์
งานและการวัดผลงาน เพื่อศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาล 

3.4.3 การวัดผลงานและการศึกษาเวลา 
       การวัดผลงาน คือ การก าหนดเวลาท างานท่ีเป็นมาตรฐานในการท างานของ

คนงานท่ีมีระดับการท างานท่ีเหมาะสม ซึ่งมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนในการวัดผลงาน และขั้นตอนใน
การศึกษาเวลา (วันชัย ริจิรวานิช, 2555) ดังนี้ 

1) ขั้นตอนในการวัดผลงานดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกงานท่ีต้องการท าการศึกษา งานท่ีเลือกมักเป็นงานท่ีมี

ปัญหา แบ่งแยกย่อยกิจกรรมของงาน 
ขั้นตอนท่ี 2 บันทึกวิธีการท างาน องค์ประกอบของกิจกรรมรวมท้ังข้อมูล

ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับงานท่ีก าลังศึกษา 
ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบ ข้อมูลและรายละเอียดต่างๆ ท่ีบันทึกไว้ เพื่อให้

แน่ใจว่าได้ใช้วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดแล้ว  
ขั้นตอนท่ี 4 ค านวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม ในกรณีของการจับเวลา

โดยตรงรวมเวลาเผ่ือส าหรับการผ่อนคลาย ธุระส่วนตัว เป็นต้น 
ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการท างาน ก าหนดเวลา

มาตรฐานให้กับกิจกรรมและวิธีการเหล่านั้น 
2) ขั้นตอนในการศึกษาเวลา เป็นเทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อ

ก าหนดหาเวลาในการท างานโดยคนงานท่ีเหมาะสมซึ่งท างานในอัตราท่ีปกติ ภายใต้เงื่อนไขในการ
วัดผลงาน โดยมีผลลัพธ์ของการวัดผลงาน เรียกว่า เวลามาตรฐาน โดยมีเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
เวลา คือ กระดาษแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลและนาฬิกาจับเวลา (วันชัย ริจิรวานิช, 2555) ซึ่งมีขั้นตอน 
8 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การจดบันทึกข้อมูลท้ังหมด ขั้นตอนท่ี 2 แบ่งงานออกเป็นงานย่อย 
ขั้นตอนท่ี 3 สังเกตและจดบันทึกเวลา ขั้นตอนท่ี 4 ค านวณหาจ านวนรอบการท างานเวลา ขั้นตอนท่ี 
5 การประเมินค่าอัตราความสามารถในการท างานของคนงาน ขั้นตอนท่ี 6 เปล่ียนเวลาท่ีบันทึกได้
เป็นเวลาพื้นฐาน ขั้นตอนท่ี 7 ค านวณหาเวลาเผื่อ และขั้นตอนท่ี 8 เปลี่ยนเวลาพื้นฐานให้เป็นเวลา
มาตรฐาน ดังน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1 การจดบันทึกข้อมูลท้ังหมด ก่อนลงมือจับเวลาต้องบันทึกข้อมูล
บนหัวกระดาษแบบฟอร์มให้ถูกต้อง เพื่อจะได้อ้างอิงภายหลัง บันทึกสภาพแวดล้อมของสถานท่ี
ท างานตลอดจนวิธีการท างานท่ีเป็นอยู่ นอกจากนี้ขณะจับเวลาถ้ามีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นก็ให้บันทึก
ส่ิงท่ีเกิดขึน้ตามความเป็นจริง 
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ขั้นตอนท่ี 2 แบ่งงานออกเป็นงานย่อย เพราะจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์สังเกต
ส่วนประกอบของงานและสะดวกในการจับเวลา เพื่อวิเคราะห์ส่วนของงานท่ีจะศึกษาจะต้องสามารถ
ก าหนดจุดเริ่มต้นและจุดส้ินสุดของรอบการท างาน ซึ่งแต่ละรอบการท างานจะถูกแบ่งเป็นกิจกรรม
ย่อย  

ขั้นตอนท่ี 3 สังเกตและจดบันทึกเวลา วิธีการจับเวลาท่ีนิยมใช้มี 2 วิธี คือ การ
จับเวลาแบบต่อเนื่อง และการจับเวลาแต่ละงานย่อย ดังนี้ 

วิธีท่ี 1 การจับเวลาแบบต่อเนื่อง เมื่อเริ่มต้นจับเวลา เวลาของนาฬิกา 
เริ่มต้นท่ี 0 เมื่อส้ินสุดงานย่อยท่ีหนึ่งให้อ่านเวลาจากนาฬิกาแล้วบันทึกลงในแบบฟอร์มโดยไม่ต้อง
หยุดเวลาเอาไว้เมื่อส้ินสุดงานย่อยถัดไปก็อ่านเวลาจากนาฬิกาอีก เวลาท่ีได้จะต่อเนื่องไปเรื่อยๆ 
จนกระท่ังส้ินสุดการจับเวลา เวลาท่ีใช้ในการท างานแต่ละงานย่อยต้องมาค านวณภายหลัง 

วิธีท่ี 2 การจับเวลาแต่ละงานย่อย เริ่มต้นเวลาแต่ละงานย่อยท่ี 0 เมื่อส้ินสุด
งานย่อยจะอ่านเวลาแล้วบันทึกลงในแบบฟอร์ม ต้ังเวลาไว้ที่ 0 เมื่อเริ่มงานถัดไป การจับเวลาโดยวิธีนี้
จะได้เวลาท างานแต่ละงานย่อยแต่เวลาท่ีจับได้อาจมีผิดพลาดไปบ้างเนื่องจากต้องมาต้ังเวลาให้เป็น 0 

ขั้นตอนท่ี 4 ค านวณหาจ านวนรอบการท างานเวลาท่ีใช้ในการท างานย่อย
เดียวกันแต่ละรอบ ซึ่งถ้าความแตกต่างของเวลาท่ีใช้ในการท างานย่อยชนิดเดียวกันถ้ามีความแตกต่าง
มาก ความน่าเช่ือถือของข้อมูลย่อมน้อยลง ฉะนั้นจ านวนข้อมูลต้องเพิ่มขึ้นเพื่อให้ข้อมูลมีความ
น่าเช่ือถือได้ การก าหนดจ านวนรอบท่ีจะท าการบันทึกจับเวลา เป็นการหาขนาดของตัวอย่างในการ
บันทึกเวลา  

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินค่าอัตราความสามารถในการท างานของคนงาน ซึ่ง
เป็นกระบวนการเปรียบเทียบอัตราการท างานของคนงาน 

ขั้นตอนท่ี 6 เปล่ียนเวลาท่ีบันทึกได้เป็นเวลาพื้นฐาน เวลาพื้นฐาน คือ เวลาท่ีใช้
ในการท างานหนึ่งๆ ให้แล้วเสร็จโดยเทียบกับอัตรามาตรฐานของผู้ศึกษาเวลา 

ขั้นตอนท่ี 7 ค านวณหาเวลาเผ่ือ ซึ่งเป็นเวลาท่ีบวกเพิ่มให้กับเวลาท่ีใช้งานจริงๆ 
ท้ังนี้เพื่อให้คนงานมีโอกาสฟื้นตัวจากความเมื่อยล้าทางร่างกาย ความเครียดทางจิตใจ ได้ท ากิจกรรม
ส่วนตัวตามความจ าเป็น 

ขั้นตอนท่ี 8 เปล่ียนเวลาพื้นฐานให้เป็นเวลามาตรฐาน เวลามาตรฐาน คือ เวลา
ท่ีใช้ท างานหนึ่งๆ ให้แล้วเสร็จด้วยความสามารถในการท างาน 

ในการศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ผู้วิจัยต้องการเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อน าเวลาท่ีได้ไปค านวณหาปริมาณความ
ต้องการพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนท่ี 1 -4 คือ ขั้นตอนการจดบันทึก
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ข้อมูลท้ังหมด  ขั้นตอนการแบ่งงานออกเป็นงานย่อย ขั้นตอนการสังเกตและจดบันทึกเวลา และ
ขั้นตอนค านวณหาจ านวนรอบการท างานเวลา เพื่อหาขนาดของตัวอย่างในการบันทึกเวลาเท่านั้น 

3.4.4 การหาขนาดของตัวอย่างในการบันทึกเวลา 
       การหาขนาดของตัวอย่างในการบันทึกเวลา สามารถหาได้จากค านวณหาจ านวน

รอบการท างานเวลาท่ีใช้ในการท างานย่อยเดียวกันแต่ละรอบ ซึ่งถ้าความแตกต่างของเวลาท่ีใช้ในการ
ท างานย่อยชนิดเดียวกันถ้ามีความแตกต่างมาก ความน่าเช่ือถือของข้อมูลย่อมน้อยลง ฉะนั้นจ านวน
ข้อมูลต้องเพิ่มขึ้นเพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือได้ การก าหนดจ านวนรอบท่ีจะท าการบันทึกจับเวลา 
เป็น ซึ่งมีวิธีการ 3 วิธี คือ วิธีการใช้ตารางท่ีระดับความเช่ือถือได้ของข้อมูล 95% และความคลาด
เคล่ือนไม่เกิน ±5% วิธีการใช้ตารางส าเร็จรูป และวิธีใช้สูตรค านวณ (วันชัย ริจิรวานิช, 2555)  ดังนี้ 
 วิธีท่ี 1 วิธีการใช้ตารางท่ีระดับความเช่ือถือได้ของข้อมูล 95% และความคลาด
เคล่ือนไม่เกิน ±5% โดยตัวอย่างท่ีทดลองจับเวลาต้องใช้ 5 หรือ 10 ตัวอย่างเท่านั้น ดังนั้นการใช้
ตารางจึงมีข้อจ ากัดกว่า  
 H  คือ ค่าสูงสุดของข้อมูลในกลุ่มท่ีทดลองจับเวลา 
 L   คือ ค่าต่ าสุดของข้อมูลในกลุ่มท่ีทดลองจับเวลา 

 ให้หาค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของแต่ละงานย่อย จากนั้นค านวณหา 
LH

LH



 แล้วน าไป

เปิดหาจ านวนรอบจากตาราง 
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ตารางที่ 1 จ านวนรอบขนาดตัวอย่างท่ีต้องอ่านส าหรับความผิดพลาด ±5% และระดับความเช่ือมั่น 
95% (วันชัย ริจิรวานิช, 2555) 

LH

LH



  n N 

0.05 5 3 
 10 1 

0.10 5 12 
 10  7 

0.15 5 27 
 10 15 

0.20 5 47 
 10 27 

0.25 5 74 
 10 42 

0.30 5 107 
 10 61 

0.35 5 61 
 10 145 

0.40 5 190 
 10 108 

0.45 5 240 
 10 138 

0.50 5 296 
 10 170 

  
 N   คือ   จ านวนตัวอย่างท่ีทดลองจับเวลา 

  n   คือ   จ านวนครั้งท่ีทดลองจับเวลา 
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 วิธีท่ี 2 วิธีการใช้ตารางส าเร็จรูป โดยการค านวณจ านวนรอบท่ีต้องจับเวลาโดยการ
ใช้ตารางส าเร็จรูป  ซึ่งเป็นการก าหนดการใช้จ านวนตัวอย่างโดยประมาณการเป็นตารางส าเร็จรูป
เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน เป็นตารางท่ีช่วยให้ก าหนดจ านวนตัวอย่างท่ีเหมาะสมโดยวิธีการง่ายๆ 
เพียงแต่ศึกษาเวลาโดยการจับเวลาเบื้องต้น เพื่อก าหนดค่าเวลาต่อวัฏจักร ซึ่งถ้าเป็นเวลาท่ีส้ันก็
จะต้องใช้การจับเวลาท่ีมีจ านวนตัวอย่างมาก ถ้าเวลาต่อวัฏจักรยาวจ านวนตัวอย่างก็น้อยลง 

 

ตารางที่ 2 จ านวนตัวอย่างท่ีเหมาะสม (วันชัย ริจิรวานิช, 2555) 

เวลา/วัฏจักร (นาที) จ านวนตัวอย่าง 

ไม่เกิน 0.1 200 
0.10-0.25 100 
0.25-0.50 60 
0.50-0.75 40 
0.75-1.00 30 
1.00-2.00 25 
2.00-5.00 15 
5.00-10.00 10 
10.00-20.00 8 
20.00-40.00 5 
เกินกว่า 40.00 3 

 
วิธีท่ี 3 วิธีใช้สูตรค านวณ จ านวนรอบในการจับเวลาของแต่ละงานย่อยขึ้นอยู่กับ

ระดับความเช่ือถือได้ของข้อมูล และการยอมให้มีความคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงมากน้อย
เพียงใด  

 สูตรการค านวณ    
 ถ้าต้องการความเช่ือถือได้ของข้อมูล 95% และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน ±5% 

    N =  
 

2
22

40












 




x

xxn
 

 
  ถ้าต้องการความเช่ือถือได้ของข้อมูล 95% และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 
±10% 
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    N =  
 

2
22

20












 




x

xxn
 

 
ถ้าจ านวนท่ีจับเวลาน้อยกว่า 30 รอบท่ีความเช่ือถือได้ของข้อมูล 95% และ

ความคลาดเคล่ือน ไม่เกิน ±5% 

    N =  
 

2
22

1

/40

















 
 n

nxx

x

n  

 
x  คือ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย 1 คน 
N  คือ จ านวนครั้งท่ีต้องจับเวลาท้ังหมด 
n  คือ จ านวนครั้งท่ีทดลองจับเวลา 
 

จากวิธีการศึกษาเวลาท้ังหมด ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการศึกษาเวลาและการ
เคล่ือนท่ี (Time and motion study) เพื่อศึกษาเวลาโดยตรงอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งมีขั้นตอนในการศึกษาเวลา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการจด
บันทึกข้อมูลท้ังหมด  ขั้นตอนการแบ่งงานออกเป็นงานย่อย ขั้นตอนการสังเกตและจดบันทึกเวลา 
และขั้นตอนค านวณหาจ านวนรอบการท างานเวลา ท าการหาขนาดของตัวอย่างในการบันทึกเวลาโดย
ใช้สูตรค านวณความเช่ือถือได้ของข้อมูล 95% และความคลาดเคล่ือน ไม่เกิน ±5% เพื่อให้ข้อมูลมี
ความน่าเช่ือถือได้ เพื่อให้สามารถน าไปวิเคราะห์ปริมาณภาระงานของบุคลาการทางการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม 

 
4. การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 

การจัดอัตราก าลังบุคลากร เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนท่ีเป็นระบบบนพื้นฐานของการมี
ข้อมูลปัจจัยน าเข้าอย่างครบถ้วน เพียงพอ เช่ือถือได้ รวมท้ังมีระบบการสะท้อนผลของการจัด
อัตราก าลังเพื่อน ามาสู่การวางแผนอัตราก าลังใหม่อย่างต่อเนื่อง เพราะการพยาบาลเป็นงานท่ี
รับผิดชอบต่อมนุษย์ จึงต้องมีการวางแผนให้มีบุคลากรเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ผู้ป่วย (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
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4.1 ความหมายของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
     มีผู้ให้ความหมายของการจัดอัตราก าลังไว้ ดังนี้ 

อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2534) ได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการปฏิบัติตามระบบ
ในการจัดอัตราก าลังคนอย่างถูกต้องเหมาะสม ท้ังด้านปริมาณ และคุณภาพ ต าแหน่งหน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ และการด ารงรักษาไว้ซึ่งบุคลากรท่ีมีคุณภาพในหน่วยงาน 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) ได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการปฏิบัติตามระบบใน
การจัดอัตราก าลังคนอย่างถูกต้องเหมาะสม ท้ังด้านปริมาณและคุณภาพ ต าแหน่งหน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ และการด ารงรักษาไว้ซึ่งบุคลากรท่ีมีคุณภาพในหน่วยงาน ซึ่งการจัดอัตราก าลังเกี่ยวข้อง
กับเรื่องการพิจารณาจ านวนและประเภทของการพยาบาล การเลือกประเภทของบุคลากรทางการ
พยาบาลใน  การให้การพยาบาล การค านวณหาจ านวนบุคลากรพยาบาลแต่ละประเภท การสรรหา
และคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการมอบหมายและความรับผิดชอบในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละหน่วยงาน 

มาริษา สมบัติบูรณ์ (2546) ได้ให้ความหมายว่า การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาล เป็นกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับต่างๆ ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมในจ านวน
และความสามารถท่ีเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานได้อย่างครอบคลุมปริมาณงานท้ังหมดของหน่วยงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

Sullivan and Decker (1997) ได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการท่ีท าให้เกิดความ
สมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาลกับปริมาณความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยซึ่งจัดโดย
องค์กร 

สรุปได้ว่า การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การก าหนดจ านวน 
และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลให้เพียงพอ เหมาะสมกับการปฏิบัติงานท้ังหมดท่ีบุคลากร
พยาบาลแต่ละประเภทต้องรับผิดชอบและปริมาณภาระงานของหน่วยงาน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพ 

4.2 วัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
      กฤษดา แสวงดี (2545) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการ

พยาบาล ดังนี้ 
4.2.1 เพื่อก าหนดปริมาณอัตราก าลังให้มีบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

และ/ หรือให้บริการสุขภาพ/บริการพยาบาลอย่างเพียงพอ เหมาะสม สมดุลกับปริมาณภาระงานใน
แต่ละช่วงเวลาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพการพยาบาลท่ีหน่วยงานมุ่งหวัง และก าหนดไว้ใน
ปรัชญาขององค์กร 
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4.2.2 เพื่อสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด และสามารถใช้
ประโยชน์จากความรู้ ความสามารถ และความช านาญของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละประเภทได้
อย่างเต็มท่ี โดยการจัดให้มีสัดส่วนการผสมผสานอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละ
ระดับ/ประเภท (Staff mix or Skill mixed team) อย่างเหมาะสมในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ
ภายใต้ค่าใช้จ่ายด้านก าลังคนท่ีเหมาะสม 

4.2.3 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลให้
สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน เหมาะสมกับความต้องการก าลังคนในแต่ละวัน หรือแต่ละผลัดเวร 
 สรุป การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล มีวัตถุประสงค์ เพื่อใช้ก าหนดปริมาณ
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกับปริมาณภาระงานในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งใน
การจัดอัตราก าลังบุคลากรนั้น จ าเป็นต้องมีการวางแผนการจัดอัตราก าลังให้เพียงพอต่อความต้องการ
ทางการพยาบาลของผู้ป่วย 

4.3 องค์ประกอบของการวางแผนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล 
     กฤษดา แสวงดี (2545) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการวางแผนการจัดอัตราก าลัง

ทางการพยาบาล โดยในหน่วยงานต้องมีการด าเนินงานในองค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
4.3.1 การก าหนดเป้าหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของกลุ่มงานการพยาบาล 
4.3.2 การก าหนดเป้าหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลัง 
4.3.3 การก าหนดข้อบ่งช้ีเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานต่างๆด้านบุคลากร 
4.3.4 การเลือกใช้วิธีการจัดอัตราก าลังบุคลากร และเหตุผลในการเลือก 
4.3.5 การก าหนดนโยบายบุคลากรและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดตารางการ

ปฏิบัติงานและแผนการปฏิบัติ 
4.3.6 การก าหนดให้มีรูปแบบการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลของแต่ละ

หน่วยงานเป็นรูปแบบเดียวกัน 
4.3.7 การก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติ 
4.3.8 การวางแผนจัดเตรียมบุคลากรทดแทนในยามท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอ

เนื่องจากบุคลากรป่วยหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน และมีแผนการลดจ านวนบุคลากรลงเมื่อมีปริมาณงาน
ลดลง 

4.3.9 การด าเนินงานการประกนัคุณภาพการพยาบาล 
4.3.10 การมีแผนการประเมินโครงการการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาลอย่าง

เป็ระบบและต่อเนื่อง 
สรุป หน่วยงานต้องมีการวางแผนการจัดอัตราก าลังทางการพยาบาล โดยมีการ

ก าหนดเป้าหมายของการจัดอัตราก าลัง ก าหนดนโยบาย ก าหนดให้มีรูปแบบการจัดอัตราก าลัง 
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รวมท้ังมีการประเมินผลการจัดอัตราก าลังท่ีเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน อีกท้ังยังต้องมี
กระบวนการในการจัดอัตราก าลังท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.4 กระบวนการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
     มาริษา สมบัติบูรณ์ (2546) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบท่ีส าคัญในกระบวนการจัด

อัตราก าลังทางการพยาบาล ดังนี้ 
4.4.1 การวางแผนอัตราก าลัง ( Staffing planning) ผู้บริหารหน่วยบริการจะต้องใช้

ประโยชน์จากข้อมูลและค่าสถิติท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน ช่ัวโมงการพยาบาล หรือ
ดัชนีปริมาณเวลาของผู้ป่วยแต่ละประเภทในกลุ่มบริการต่างๆ น ามาค านวณเพื่อคาดประมาณจ านวน
ช่ัวโมงการพยาบาลท่ีต้องการ โดยค านึงถึงตัวแปรต่างๆ เช่น การผันแปรตามช่วงเวลาท างาน ตาม
ฤดูกาล ประเภทผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษา ความซับซ้อนของแผนการรักษาพยาบาล รวมท้ังข้อมูล
พื้นฐานบุคลากรท่ีมาใช้วางแผนอัตราก าลัง ซึ่งมักเป็นการวางแผนระยะยาว หรือจัดท าแผน
งบประมาณประจ าปี และใช้ในการจัดเวรซึ่งเป็นการวางแผนก าลังคนในแต่ละวัน  

 4.4.2 การจัดตารางเวร (Scheduling) โดยต้องค านึงถึงช่ัวโมงการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานกฎหมายแรงงาน ความเสมอภาคและความยุติธรรมในการจัดตารางปฏิบัติงาน  ตาราง
ปฏิบัติงานมีความเหมาะสมกับจ านวน ประเภทของผู้ป่วย และความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ของ
บุคลากร 

 4.4.3 การจัดสรรอัตราก าลัง (Staff allocation) เป็นการจัดสรรก าลังคนเพื่อให้มี
การกระจายอย่างเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาตามปริมาณงานท่ีมีอยู่ รวมท้ังการจัดสัดส่วนผสมผสาน
ทักษะปฏิบัติ (Skill mixed or staff mixed) ของบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระงานตามความ
ต้องการของผู้ป่วยและลักษณะการบริการ ซึ่งได้มาจากการศึกษาการกระจายงานในแต่ละช่วงเวลา 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลตัดสินใจก าหนดสัดส่วนการกระจายของปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลา และก าหนด
สัดส่วนการกระจายอัตราก าลัง  ซึ่งการกระจายอย่างเหมาะสมอาจได้รับการออกแบบของแต่ละ
หน่วยงาน เพื่อให้มีการใช้ศักยภาพของบุคลากรได้สูงสุด 

สรุป การจัดอัตราก าลังบุคลากร เป็นขั้นตอนหนึ่งท่ีส าคัญของกระบวนการบริหารการ
พยาบาล เป็นการก าหนดจ านวน และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลให้เพียงพอ เหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานท้ังหมดท่ีบุคลากรพยาบาลแต่ละประเภทต้องรับผิดชอบ และปริมาณภาระงานของ
หน่วยงาน อัตราก าลังบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น
การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องค านึงถึง ประเภทของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกัน
ตามพยาธิสภาพของโรคและความต้องการการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน 
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4.5 การค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
     กฤษดา แสวงดี (2545) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังว่า การจัดอัตราก าลังมี

วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีการกระจายของอัตราก าลังท่ีหน่วยงานมีอยู่ให้เหมาะสมกับภาระงานในแต่ละ
ช่วงเวลา รวมทั้งให้มีสัดส่วนการผสมผสานอัตราก าลังทางการพยาบาลในแต่ละประเภทให้เหมาะสม
เพียงพอต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ซึ่งในการค านวณหาปริมาณอัตราก าลังทางการพยาบาล
นี้ต้องมีความเข้าใจค าศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

4.5.1 ภาระงาน หมายถึง ปริมาณท่ีเกิดขึ้นในแต่ละหน่วยบริการซึ่งวัดได้จากหน่วย
บริการ (unit of service) คือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินวัดเป็นจ านวนรายผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการ (case visits) ผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยหนักวัดเป็นจ านวนวันนอนโรงพยาบาล (patient days) 
ห้องคลอดวัดเป็นจ านวนการคลอด และห้องผ่าตัดวัดเป็นจ านวนช่ัวโมงการผ่าตัด 

4.5.2 จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลต่อวันผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวน
ช่ัวโมงการท างานท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยบริการ ซึ่งในงาน
ผู้ป่วยในเรียกว่า Nursing Care Hour Per Patient Day: NHPPD หรืองานผู้ป่วยนอกเรียกว่า 
Nursing Care Hour Per Case visit เป็นต้น ช่ัวโมงการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ช่ัวโมง
การพยาบาลท่ีผันแปร (Variable Hour of Nursing Care) และช่ัวโมงการพยาบาลท่ีคงท่ี (Fixed 
Hour of Nursing Care) ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยได้พบว่า ช่ัวโมงการพยาบาลต่อผู้ป่วยแต่ละ
ประเภทแตกต่างกันตามความหนักเบาและความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย โดยกองการพยาบาล
ได้อ้างอิงหลักเกณฑ์ช่ัวโมงการพยาบาลมาคาดการณ์อัตราก าลังเพื่อก าหนดดัชนีปริมาณภาระงาน 
(Workload Index) และเสนอเป็นเกณฑ์ในการก าหนดกรอบอัตราก าลังทางการพยาบาลในการจัดท า
กรอบอัตราก าลังต้ังแต่ พ.ศ. 2538 ดังนี้ 
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ตารางที่ 3 ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียจ าแนกตามประเภทหน่วยบริการ (ส านักการพยาบาล, 2538) 

หน่วยบริการ จ านวนช่ัวโมงการ พยาบาลเฉล่ีย 

1. ผู้ป่วยหนัก 
ผู้ป่วยหนักต้องการการดูแลใน ICU 
ผู้ป่วยหนักต้องการการดูแลใน CCU 

 
10-12     ช่ัวโมงต่อวันผู้ป่วยนอน 
14         ช่ัวโมงต่อวันผู้ป่วยนอน 

2. ผู้ป่วยใน 2.6-5.5    ช่ัวโมงต่อวันผู้ป่วยนอน 
3. ผู้ป่วยนอก 0.50       ช่ัวโมง/ราย 
4. ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 2.25-2.5  ช่ัวโมง/ราย 
5. ผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ 2.5         ช่ัวโมง/ราย 
6. ผู้คลอด 6           ช่ัวโมง/ราย 

  

 
4.5.3 ความเทียบเท่าพนักงานประจ า (Full Time Equivalent Employee : FTE) 

เป็นจ านวนช่ัวโมงท่ีหน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจ าท างาน ซึ่งโดยท่ัวไปหน่วยงานของรัฐก าหนด
เป็น 8 ช่ัวโมงต่อวัน สัปดาห์ละ 5 วัน เท่ากับ 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ หรือ 2,080 ช่ัวโมงต่อปี ซึ่งนับ
เท่ากับ 1 FTE จะค านวณได้จากสูตร  
 

จ านวนช่ัวโมงท่ีหน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจ าท างาน = 
8365

2080  FTE จ านวน




 

4.5.4 ช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน (Non productive hour) เป็นผลรวมของเวลาท่ีไม่ได้งานแต่
ได้รับค่าตอบแทนเต็มจ านวน ได้แก่ วันหยุดพักผ่อนเฉล่ีย วันลาป่วยเฉล่ีย วันหยุดนักขัตฤกษ์ และวัน
เข้ารับการศึกษาอบรม 

4.5.5 ช่ัวโมงท่ีได้งาน (Productive hour) เป็นผลต่างระหว่างช่ัวโมงท่ีจ้างงานกับช่ัวโมง
ท่ีไม่ได้งาน  

4.5.6 ความเทียบเท่าพนักงานประจ าท่ีต้องมีเพื่อทดแทนวันท่ีไม่ได้งาน หมายถึง 
ปริมาณอัตราก าลังท่ีหน่วยงานต้องการเพื่อให้บริการได้ตลอด 365 วัน และเพื่อทดแทนวันท่ีเจ้าหน้าท่ี
ไม่มาท างาน  
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การจัดอัตราก าลังงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีข้ันตอนในการค านวณคือ  
ขั้นตอนท่ี 1 สูตรการค านวณปริมาณความต้องการอัตราก าลังของหน่วยบริการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉินด าเนินการโดยการใช้สูตรการค านวณ 
 

อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ = 
N ช่ัวโมงพยาบาลเฉลี่ยต่อราย 41.   ค่า FTE   ทดแทนช่ัวโมงที่ไม่ได้งาน

ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1  คนใน 1  วัน
  

N   คือ  จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน 
 

ขั้นตอนท่ี 2 การค านวณตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง 
1) จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน (Average Daily Census) 

 

      จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน    =
วนั 365

ปี 1 ฉล่ียใน ินทัง้หมดเตุและฉกุเฉวยอบุติัเหจ านวนผู้ป่  

 
2) ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อราย (Nursing Care Hour per Case visit) ได้มา

จากการศึกษาการใช้เวลาและช่ัวโมงตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากกิจกรรมการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน โดยในการก าหนดจ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียควรได้มี
การศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากในแต่ละโรงพยาบาลอาจมีปัจจัยท่ีมีผลต่อเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาล
ต่างกัน  

 

   ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อราย  = 
วยทัง้หมดจ านวนผู้ป่

เภทวยแต่ละประาลของผู้ป่การการพยาบมงความต้องผลรวมชั่วโ  
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ตารางที่  4 ช่ัวโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแต่ละประเภท          
(กองการพยาบาล, 2545) 

ประเภทผู้ป่วย ชั่วโมงการพยาบาล
เฉลี่ย/ราย 

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) เป็นผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ มีภาวะคุกคาม
ชีวิตต้องรับการรักษาพยาบาลทันที 

 
3.2  ช่ัวโมง 

2. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) เป็นผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ แต่ไม่มีภาวะคุกคามชีวิต
ต้องรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที 

 
2.5  ช่ัวโมง 

3. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non-Urgent) 
3.1 กลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ไม่เร่งด่วน (Acute illness –Non 
Urgent) ผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยเฉียบพลัน ไม่มีภาวะวิกฤต ไม่มีภาวะ
คุกคามชีวิตและหน้าท่ีของร่างกายสามารถรอรับการรักษาพยาบาลได้ใน
ระยะเวลา 1-2 ชม. โดยมีการสังเกตอาการอย่างสม่ าเสมอ 
3.2 กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันไม่เร่งด่วน (Non Acute-Non 
Urgent)ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีไม่จ าเป็นต้องตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ต้องการเพียง
ค าแนะน า หรือการช่วยเหลือประคับประคอง และการนัดให้มาตรวจใน
ภายหลัง 

 
 1.0    ช่ัวโมง 

 
 

        
      0.5  ช่ัวโมง 

  
ขั้นตอนท่ี 3 การค านวณอัตราก าลังท้ังหมดเป็น FTE โดยการค านวณจ านวนช่ัวโมง        

การพยาบาลเฉล่ีย/ราย/วัน หลังจากนั้นจึงค านวณอัตราก าลังท้ังหมดท่ีหน่วยงานต้องการตามสูตรใน     
ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นตอนท่ี 4 ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน 
ขั้นตอนท่ี 5 ค านวณการกระจายอัตราก าลังตามประเภทและช่วงเวลา โดยค านวณ

สัดส่วนการผสมผสานอัตราก าลัง และการจัดสรรการกระจายก าลังคนในแต่ละผลัดเวร เช่น 
ก าหนดให้สัดส่วนผสมผสานของอัตราก าลังทางการพยาบาลไว้เท่ากับ RN: TN: Nurse Aide = 65%: 
25%: 10% และจ านวนอัตราก าลังเวรเช้า : บ่าย  : ดึก = 40% :35% :25% 

ในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นงานท่ีผู้ปฏิบัติจะต้องมีทักษะใน
การปฏิบัติงาน มีวุฒิภาวะและทักษะการตัดสินใจโดยใช้วิจารณญาณค่อนข้างสูง ดังนั้นหากเป็นไปได้
อาจก าหนดสัดส่วนการผสมผสานของอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพไว้ในสัดส่วนท่ีสูง ส าหรับการจัด 
Fixed Staff ให้เป็นไปตามนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล 
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 สรุป การศึกษาปริมาณภาระงาน เป็นกระบวนการส าคัญท่ีต้องด าเนินการในการจัด
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล เป็นการหาปริมาณความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย และ
เป็นการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาล ในรูปของปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพื่อ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการค านวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาลนั้น  ต้องมีการ
ค านวณหาปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
กิจกรรมพยาบาลโดยอ้อม และกิจกรรมอื่นๆ โดยผู้วิจัยเลือกการศึกษาปริมาณภาระงานโดยการศึกษา
การใช้เวลาการสังเกตโดยตรงอย่างต่อเนื่องและการสุ่มตัวอย่างงาน แล้วน าปริมาณภาระงานท่ีได้มา
ค านวณการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อให้มีการกระจายของอัตราก าลังท่ีหน่วยงานมี
อยู่ให้เหมาะสมกับภาระงานในแต่ละช่วงเวลา รวมท้ังให้มีสัดส่วนการผสมผสานอัตราก าลังทางการ
พยาบาลในแต่ละประเภทให้เหมาะสมเพียงพอต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในหน่วยงาน 
 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 Hobgood, Villani and Quattlebaum (2005) ได้ท าการศึกษาปริมาณภาระงานพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยการจ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลใช้เวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงร้อยละ 25.6 การพยาบาลโดยอ้อม ร้อยละ 48.8 เวลาท่ีเกี่ยวข้องกับงาน   
ร้อยละ 6.82 และเวลาท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมส่วนตัว ร้อยละ 19.1 

วันเพ็ญ รักสัจจา (2550) ได้ศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเวลาท่ีใช้ของ
บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 14 คน และผู้ป่วยท่ีมารับบริการจ านวน 384 คน ผลการศึกษา
พบว่า เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยท้ังหมด 24 ช่ัวโมงในผู้ป่วยแต่ละประเภท
ใช้เวลาเฉล่ียเท่ากับ 6.74 ช่ัวโมง เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเฉล่ียในเวรเช้าเท่ากับ 
2.14 ช่ัวโมง ในเวรบ่ายเท่ากับ 2.67 ช่ัวโมง และในเวรดึกใช้เวลาเฉล่ียเท่ากับ 1.93 ช่ัวโมง สัดส่วน
ปริมาณงานท้ังหมดของเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก เท่ากับ 36.62: 34.92: 25.46 

ศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว (2553) ได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศึกษามาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย ศึกษาภาระงาน
จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยและตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล และศึกษาอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยและตามมาตรฐานกิจกรรมการ
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พยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 11 คน และผู้ป่วยท่ีมารับบริการ จ านวน 
655 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามแนวคิดของ 
CTAS (2004) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแบบบันทึกปริมาณ
เวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) Resuscitation ต้อง
ช่วยชีวิตทันที 2) Emergent ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือภายใน 15 นาที 3) Urgent ต้องได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือภายในเวลา 30 นาที 4) Less-urgent ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือภายใน 60 นาที 
และ 5) Non-urgent ต้องได้รับการดูแลภายใน 120 นาที ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน 1 วัน
เท่ากับ 804.3 นาที อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็น คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
15 คน โดยใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงมากท่ีสุด คือ การช่วยฟื้นคืนชีพ รองลงมาคือการ
ปฏิบัติการพยาบาลการจ าหน่ายถึงแก่กรรม และใช้ เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีนอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรงมากท่ีสุด คือ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพองค์กร 

สุชาดา วิลาสคัมภีร์ (2554) ได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลตามปริมาณภาระงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และศึกษาเวลาท่ีใช้ของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคาน จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน เจ้าหน้าท่ี
เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 2 คนและผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 5 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมท่ี
นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของบุคลากรพยาบาลในผู้ป่วยฉุกเฉินมากเฉล่ีย 1.59 ช่ัวโมงต่อราย ผู้ป่วยฉุกเฉินเฉล่ีย 0.49 
ช่ัวโมงต่อราย ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินประเภทเจ็บป่วยเฉียบพลันไม่เร่งด่วนเฉล่ีย 0.12 และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
ประเภทเจ็บป่วยไม่เฉียบพลันไม่เร่งด่วน 0.12 ช่ัวโมงต่อราย ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลใช้ ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด ท้ังกิจกรรมโดยตรงและกิจกรรมท่ีนอกเหนือกิจกรรมโดยตรง
ใน 1 วัน เท่ากับ 27.02 ช่ัวโมง จ านวนอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นของงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องการอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 16 คน 

การศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดยผู้วิจัยท าการศึกษาความต้องการการพยาบาลของหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ซึ่งจะได้จากเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนั้นเพื่อให้ได้เวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามความเป็นจริงกับงานท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี
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จะศึกษาการใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ด้วยวิธีศึกษากิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดขึ้น
จริงกับผู้ป่วยแต่ละประเภท น าเวลาเฉล่ียจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละประเภทของ
บุคลากรมาหาเวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรวมกับปริมาณเวลาท่ีใช้ในการท ากิจกรรม
อื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง คือ ปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 
และการจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามตามแนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
(Emergency severity Index) ซึ่งจ าแนกผู้ป่วยตามระดับความเจ็บป่วยในผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
5 ประเภท จากนั้นน าปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละประเภท 
จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน ความเทียบเท่าบุคลากรประจ าท่ีต้องมีเพื่อทดแทนวันท่ีไม่ได้งาน และ
จ านวนช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าท่ี 1 คน ใน 1 วัน มาค านวณหาอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้
ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมการพยาบาล Urden and Roode (1997) 
ประกอบด้วย 
1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
2. กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 
3. กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
4. กิจกรรมส่วนตัว 
5. กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

ปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย         

แต่ละประเภท 

การค านวณอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ต้องการ

ทั้งหมด 

ในหน่วยงานจากสูตรของ 

กองการพยาบาล (2545) 

อัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาล    ตามภาระงาน หน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน หน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  (Emergency severity index) 

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) ประกอบด้วย 

ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) 

ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน(Emergency) 

ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) 

ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยทั่วไป (Semi-Urgency) 

ประเภทที่ 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดยท าการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามแนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) และจ าแนกกิจกรรม
การพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) แล้วน าผลรวมช่ัวโมงการพยาบาลผู้ป่วย
แต่ละประเภท มาค านวณหาจ านวนอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดตามปริมาณภาระ
งานของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จากสูตรค านวณหา
อัตราก าลังบุคลากรของกองการพยาบาล (2545) 
 

การศึกษาภาระงาน 

การวิจัยครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ มีข้ันตอนในการวิจัยดังนี้  

1. ศึกษาภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จากการสังเกตและบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งแบ่งกิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานท่ี
แบ่งเป็น 5 กิจกรรมตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) คือ 1) การพยาบาลโดยตรง 
(Direct care) 2) การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) 3) กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit 
related activities) 4) กิจกรรมส่วนตัว (Personal activities) และ 5) กิจกรรมการบันทึกรายงาน
เอกสารต่างๆ (Documentation) และเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามแนวคิดของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) (Emergency Severity Index) เพื่อหาปริมาณเวลาเฉล่ียท่ี
ผู้ป่วยแต่ละประเภทได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

 2. ศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล จากการค านวณหาบุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีควรจะเป็นของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากสูตรของกองการพยาบาล (2545) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยนี้  คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 5 ประเภท และบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติและฉุกเฉิน  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์ ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2558 จ านวน 193 คน โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตามประเภทผู้ป่วย และบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 2 คน และ
พนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 15 คน  
 โดยในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการสังเกตและจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมอย่างต่อเนื่องตามแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีสร้างขึ้น จับเวลา
บุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท ประเภทละ 5 คน 
ซึ่งเวลาท่ีได้แสดงไว้ในตารางท่ี 5 ถึงตารางท่ี 9 

 
ตารางที่ 5 จ านวนเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  
(Immediate) จ านวน 5 คน โดยท าการจ าแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ
โดยอ้อม 

ผู้ป่วยคนท่ี 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

(นาที) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

(นาที) 
1 248.14 78.34 
2 226.78 68.59 
3 215.84 65.52 
4 205.24 65.2 
5 188.76 59.23 

รวม 1084.76 336.88 
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ตารางที่ 6 จ านวนเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Emergency) จ านวน 5 คน โดยท าการจ าแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ
โดยอ้อม 

ผู้ป่วยคนท่ี 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

(นาที) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

(นาที) 
1 108.90 62.12 
2 134.63 55.68 
3 150.38 52.56 
4 128.02 66.40 
5 116.92 49.16 

รวม 638.85 285.92 

 
ตารางที่ 7 จ านวนเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
(Urgency) จ านวน 5 คน โดยท าการจ าแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดย
อ้อม 

ผู้ป่วยคนท่ี 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

(นาที) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

(นาที) 
1 68.70 28.46 
2 86.96 31.28 
3 57.65 34.8 
4 63.80 43.05 
5 79.55 38.42 

รวม 356.66 176.01 
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ตารางที่ 8 จ านวนเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป           
(Semi-Urgency)  จ านวน 5 คน โดยท าการจ าแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
และโดยอ้อม 

ผู้ป่วยคนท่ี 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

(นาที) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

(นาที) 
1 35.25 7.48 
2 37.88 7.42 
3 28.05 8.15 
4 40.75 10.78 
5 45.28 7.92 

รวม 187.21 41.75 

 
ตารางที่ 9 จ านวนเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุข
อื่นๆ (Non-Urgency) จ านวน 5 คน โดยท าการจ าแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยอ้อม 

ผู้ป่วยคนท่ี 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

(นาที) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

(นาที) 
1 21.32 09.10 
2 19.69 07.04 
3 16.22 10.65 
4 13.78 08.60 
5 14.38 07.40 

รวม 85.39 42.79 
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 ค านวณหาขนาดตัวอย่าง หรือจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องสังเกตในแต่ละประเภท ซึ่งพบว่า ปริมาณ
เวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วยทุกประเภทใช้ปริมาณเวลามากท่ีสุด และ
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลาในการปฏิบัติงานแตกต่างกันมากท่ีสุดในผู้ป่วย 1 คน โดยจ านวน
ผู้ป่วยท่ีต้องจับเวลาสามารถค านวณโดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่าง ท่ีระดับความเช่ือถือได้ของข้อมูล 
(ปกติใช้ 95%) และการยอมรับให้มีการคลาดเคล่ือนไปจากความจริง (ปกติใช้ ±5%) 
 สูตรท่ีใช้ในการค านวณ ถ้าจ านวนท่ีจับเวลาน้อยกว่า 30 รอบท่ีความเช่ือถือได้ของข้อมูล 
95% และความคลาดเคล่ือน ไม่เกิน ±5% (วันชัย ริจิรวานิช, 2555)  
 

 N =  
 

2
22

1

/40

















 
 n

nxx

x

n  

 
x  คือ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย 1 คน 
N  คือ จ านวนครั้งท่ีต้องจับเวลาท้ังหมด 
n  คือ จ านวนครั้งท่ีทดลองจับเวลา 

 
เมื่อค านวณจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละประเภท

แล้วจะได้จ านวนผู้ป่วยท่ีต้องท าการสังเกตและจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละ
ประเภท    มีดังนี้ ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 จ านวน 17 คน ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 จ านวน 25 คน ผู้ป่วย
ประเภทท่ี 3 จ านวน 44 คน ผู้ป่วยประเภทท่ี 4 จ านวน 47 คน และผู้ป่วยประเภทท่ี 5 จ านวน 60  
คน รวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท้ังหมด 193 คน 
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ตารางที่ 10 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ีต้องท าการสังเกตและบันทึกเวลา ในแต่ละเวร 

ประเภทผู้ป่วย 
จ านวนผู้ป่วยท่ีต้องท า 

การสังเกตและบันทึกเวลา 
(คน) 

จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย 
ในแต่ละเวร 

(ปีงบประมาณ 2557)  

จ านวนเวรที่ต้องท าการ
สังเกตและบันทึกเวลา 

ประเภทท่ี 1 17 0.60 28 
ประเภทท่ี 2 25 2.50 10 
ประเภทท่ี 3 44 16.25 03 
ประเภทท่ี 4 47 14.33 04 
ประเภทท่ี 5 60 08.46 08 

 
เมื่อค านวณจ านวนครั้งท่ีต้องจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จึงจะท าการสุ่ม

เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามท่ีได้ค านวณไว้ โดยการจับฉลากเวรท่ีจะท าการสุ่มเพื่อเก็บข้อมูล โดยแบ่ง
เฉล่ียให้เท่าๆ กัน ท้ังเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ในระหว่างวันท่ี 1 กันยายน ถึง 30 กันยายน 2558 
จ านวนอย่างละ 10 เวร 

 
ตารางที่ 11 จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีท าการเก็บรวบรวมข้อมูล จ าแนกตามวันและเวร ระหว่าง
วันท่ี 1 กันยายน ถึง 30 กันยายน 

วันที่ เวร 

ประเภทผู้ป่วย 

รวม 
ประเภท 
ผู้ป่วยที่ 1 

ประเภท 
ผู้ป่วยที่ 2 

ประเภท 
ผู้ป่วยที่ 3 

ประเภทผู้ป่วย
ที่ 4 

ประเภทผู้ป่วย
ที่ 5 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

1 ก.ย. เช้า 1 - - - 1 - 1 - 1 1 5 
 บ่าย -  - 1 1 - 1  - 1 1 1 6 

2 ก.ย. ดึก 1 - - - 1 2 1 1 1  - 7 

4 ก.ย. บ่าย  - -  1  -  - 1 1 1 2 2 8 
5 ก.ย. เช้า 1  -  - 1  - 1 1 -  1 2 7 

 บ่าย  - -  1 -  1 1 2 1 1 -  7 

6 ก.ย. ดึก 1 - - 1 1 1 1 1 1  - 7 

7 ก.ย. บ่าย  - 1  -  - 1  - 1 1 1 1 6 
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ตารางที่ 11 (ต่อ)  
 

วันที่ เวร 

ประเภทผู้ป่วย 

รวม 
ประเภท 
ผู้ป่วยที่ 1 

ประเภท 
ผู้ป่วยที่ 2 

ประเภท 
ผู้ป่วยที่ 3 

ประเภทผู้ป่วย
ที่ 4 

ประเภทผู้ป่วย
ที่ 5 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย 

8 ก.ย. เช้า  -  - 1  -  - 1 1 1 1 -  5 
10 ก.ย. เช้า 1 -  1 1 - 2 1  - -  2 8 

 ดึก  - -   -  - 1 -  -  1 2 2 6 
11 ก.ย. บ่าย  - 1 1 -  1 -  1 1 1  - 6 

12 ก.ย. ดึก  - -   - 1 -  1 2 1 1 -  6 

13 ก.ย. เช้า -  1 -  -  1 -  2 1 1 2 8 
14 ก.ย. เช้า - - - 1 1 1 1 1 2 1 8 

15 ก.ย. บ่าย - - 1 - 1 - - 1 1 1 5 

16 ก.ย. เช้า 1 - - - 1 - 1 1 2 - 6 
 ดึก - - - 1 - 2 1 - - 1 5 

17 ก.ย. บ่าย 1 - 1 - 1 1 - 1 2 1 8 
19 ก.ย. เข้า - 1 1 1 1 1 1 - 1 - 7 

20 ก.ย. ดึก - - - - 2 - 1 1 1 2 7 

22 ก.ย. เช้า - - - 1 1 - - 1 1 1 5 
23 ก.ย. ดึก - - 1 - - 2 1 - 1 - 5 

24 ก.ย. บ่าย - 1 - 1 1 - 1 1 1 2 8 

25 ก.ย. บ่าย 1 - 1 - 1 1 1 - 1 - 6 
26 ก.ย. เช้า - 1 - 1 - 1 1 1 - 2 7 

 บ่าย - - 1 - - 1 - 1 1 1 5 

27 ก.ย. ดึก 1 - - 1 - 1 1 - 1 1 6 

28 ก.ย. ดึก 1 - 1 - - 2 - 1 1 1 7 
30 ก.ย. ดึก - 1 - - 2 - 1 - 2 - 6 

รวม 10 7 13 12 20 24 26 21 33 27 193 
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ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ าแนกตามอายุ เพศ ประเภทผู้ป่วย กลุ่มโรค 
ในระหว่างวันท่ี 1-30 กันยายน 2558 

          สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน(คน)  ร้อยละ 
อายุ 01-10 ปี 

11-20 ปี 
12 
15 

06.22 
07.76 

 21-30 ปี 29 15.03 
 31-40 ปี 40 20.73 
 41-50 ปี 45 23.32 
 51-60 ปี 32 16.58 
   60 ปีขึ้นไป 20 10.36 
เพศ ชาย 88 45.60 
 หญิง 105 54.40 
ประเภท
ผู้ป่วย 

ประเภทท่ี 1 17 08.81 
ประเภทท่ี 2 25 12.95 
ประเภทท่ี 3 44 22.80 
ประเภทท่ี 4 47 24.35 
ประเภทท่ี 5 60 31.09 

 
 จากตารางท่ี 12 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41 -50 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.32 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.40 และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 5 คิดเป็น
ร้อยละ 31.09 
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล จ าแนกตามอายุและประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน 

สถานภาพ 
ส่วนบุคคล 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

 อายุ       
20-30  ปี 14 50.00 0 0 1 6.67 
31-40  ปี 11 39.29 0 0 2 13.33 
41 ปีขึ้นไป 3 10.72 2 100 12 80 

รวม 28 100 2 100 15 100 
ประสบการณ์ 
ในการท างาน 

      

ต่ ากว่า 5 ปี 14 50 0 0 1 6.67 
5-10     ป ี 11 39.29 0 0 3 20 
11-20   ป ี 3 10.72 0 0 9 60 
20 ปีขึ้นไป 0 0 2 100 2 13.33 

รวม 28 100 2 100 15 100 

 
จากตารางท่ี 13 พบว่า จ านวนสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 50 และจ านวนสูงสุดของพยาบาลเทคนิค/พนักงานช่วยการพยาบาล มีอายุระหว่าง 41ปี   
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 100 และ 80 ตามล าดับ  

พบว่า จ านวนสูงสุดของประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์
ในการท างานต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 จ านวนสูงสุดของประสบการณ์ในการท างานของ
พยาบาลเทคนิค มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 100 และจ านวน
สูงสุดของประสบการณ์ในการท างานของพนักงานช่วยการพยาบาล มีประสบการณ์ในการท างานอยู่
ระหว่าง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีท้ังหมด 3 ชุด ซึ่งมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 
ชุดท่ี 1 คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย สร้างขึ้นตามหลักการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตาม

แนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556)  
ชุดท่ี 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สร้างขึ้นเพื่อ

เก็บบันทึกข้อมูลในการวิจัย โดยให้สอดคล้องกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและพจนานุกรรมกิจกรรม
การพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

3.1 แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกข้อมูลและประเภทของ
ผู้ป่วย 

3.2 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท เป็น
แบบสังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น แบบบันทึกจะเป็นตารางท่ีประกอบด้วยข้อมูลของกิจกรรม ประเภทผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล รวมทั้งเวลาเริ่มต้นและส้ินสุดของแต่ละกิจกรรม 

การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มีข้ันตอนดังนี้ 
ชุดท่ี 1 คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย สร้างขึ้นตามหลักการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตาม

แนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556)  
1. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆ เพื่อหากรอบแนวคิด เนื้อหาต่างๆ

ท่ีจะมาสร้างเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
2. น าข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าท่ีใช้เป็นแนวทางในการก าหนดเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วย

ตามระดับความเร่งด่วนหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามแนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) ซึ่งแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 

 ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยกะทันหันท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพื่อแก้ไขระบบ
การหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท บุคคลนั้นจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้
การบาดเจ็บ/อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

ประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยอย่างเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน 
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มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ 

 ประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยอย่างเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทาง
ไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ หากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้ว จะท าให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 

 ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับหรือเลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิด
อาการท่ีรุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 

 ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับ
บริการสาธารณสุขหรือบริการเพื่อผู้อื่น 

ชุดท่ี 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 

1. ศึกษารายการกิจกรรมการพยาบาลจากต าราและวารสารงานวิจัย น าแนวคิด
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ส านักการพยาบาล, 2551) ร่วมกับ    
การสังเกตกิจกรรมการพยาบาลและการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน น ามาสร้างคู่มือกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

2. น ารายการกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินท่ีได้จากการศึกษามา
จ าแนกเป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรมหลักจ าแนกตามตามแนวคิดของ Urden and 
Roode (1997) สร้างเป็นพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

 2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติโดยตรงต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่ได้ปฏิบัติโดยตรง
ต่อผู้ป่วยและครอบครัว แต่มีผลให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ หรือมีผลดีต่อผู้ป่วย/
ครอบครัวท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.3 กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เป็นกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหน่วยงาน  เพื่อให้
หน่วยงานมีความพร้อมท่ีจะให้บริการได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหล่านี้ไม่เกี่ยวข้อง ไม่มีผล
กับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

 2.4 กิจกรรมส่วนตัว เป็นกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติธุระส่วนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละคนไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย หรืองานของหน่วยงาน 
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2.5 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เป็นกิจกรรมการปฏิบัติของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการบันทึกการพยาบาล  

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับระบบการวิเคราะห์กิจกรรมและ
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล น ามาสร้างเป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

3.1 แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกข้อมูลและประเภทของ
ผู้ป่วย 

3.2 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท เป็น
แบบสังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น แบบบันทึกจะเป็นตารางท่ีประกอบด้วยข้อมูลของกิจกรรม ประเภทผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล รวมทั้งเวลาเริ่มต้นและส้ินสุดของแต่ละกิจกรรม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือ โดย 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

   ผู้วิจัยน าเครื่องมือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ แบบบันทึกข้อมูลกิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึก
ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาในขั้นต้น 
แล้วน าเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นหาความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการ
พยาบาลและมีความรู้ประสบการณ์ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จ านวน 3 คน ผู้เช่ียวชาญด้านการ
บริหารการพยาบาล กรมแพทย์ทหารเรือ จ านวน 1 คน และผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 1 คน ตรวจสอบเนื้อหา เพื่อเสนอแนะความครอบคลุมเนื้อหาตรง
กับเรื่องท่ีต้องการศึกษาในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจนของ
การใช้ภาษา ความเหมาะสม/เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ ถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ   
ร้อยละ 80 และน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจน และมีความ
ครอบคลุมครบถ้วนก่อนน าไปศึกษา 
 2. การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีได้รับการปรับปรุงแล้ว
มาหาค่าความเท่ียง ดังนี้ 
    น าเครื่องมือชุดท่ี 3 แบบบันทึกจ านวนผู้ป่วย จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย และบันทึกเวลาท่ี
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไปหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีการสังเกตการปฏิบัติ
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กิจกรรมการพยาบาลและจดบันทึกปริมาณเวลาของกิจกรรมการพยาบาล ในกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยโดยตรงและโดยอ้อม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล โดยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล (Digital) ท่ีมีการตรวจสอบและต้ังเวลาท่ีตรงกัน 
ผู้วิ จัยและผู้ช่วยวิจัยกระท าไปพร้อมกัน และเป็นอิสระต่อกัน ในวันท่ี 25, 26, 27 สิงหาคม          
พ.ศ. 2558 กับจ านวนผู้ป่วย 20 คนของผู้วิจัยและผู้ป่วย หาดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต 
(Interobserver reliability) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันจ าแนกประเภทผู้ป่วย ค านวณหาความ
เท่ียงตามวิธีของ Polit and Hungler (1999) โดยใช้สูตร 
 

ความเท่ียงของการสังเกต            =   
งกนังเกตท่ีต่าจ านวนการสั   ือนกนังเกตท่ีเหมจ านวนการสั

 ือนกนังเกตท่ีเหมจ านวนการสั


 

     

 คู่ท่ี 1 ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1  = 
12132

132


 

 =  0.91      

 คู่ท่ี 2 ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 2  = 
15123

123


 

  =  0.89  

 คูท่ี่ 3 ผู้วิจยักบัผู้ช่วยวจิยัคนท่ี 3  = 
9102

102


 

  =  0.91  

 คู่ท่ี 4 ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 4  = 
8110

110


 

 =  0.93 

ดังนั้นค่าความเท่ียงของการสังเกต          = 
4

4 คร้ังท่ี  3 คร้ังท่ี   2 คร้ังท่ี  1 คร้ังท่ี   

  = 
4

930910890910 ....     

   
  = 0.91  
 สรุป ค่าความเท่ียงของผู้วิจัย คือ 0.91 

ภายหลังได้ค่าความเท่ียงจากการสังเกต ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอภิปรายร่วมกันถึงการสังเกตท่ี
แตกต่างกัน และสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน เพื่อปรับปรุงแก้ไขในส่วนท่ีสังเกตแตกต่างกัน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นตอนในการเตรียมการ 
  1.1 ผู้วิจัยติดต่อท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ    
พระนางเจ้าสิริกิติ์ เพื่อขออนุญาตเข้าศึกษาและขอความร่วมมือในการวิจัย 
  1.2 ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และบุคลากรทางการ
พยาบาลในท่ีประชุม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการท าวิจัยและรายละเอียด
ในการเก็บข้อมูลกิจกรรมการพยาบาล 
  1.3 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 4 คน โดยการคัดเลือกผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณ์
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีความเข้าใจกิจกรรมการพยาบาลต่างๆท่ีให้แก่
ผู้ป่วยเป็นอย่างดี มีมนุษยสัมพันธ์ดีและสมัครใจเป็นผู้ช่วยวิจัย 
  1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 4 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ปฏิบัติงาน
มาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี สรุปแนวคิดเรื่องการวิเคราะห์การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลให้
เข้าใจการคัดแยกประเภทผู้ป่วย การจ าแนกประเภทกิจกรรมโดยสังเขป อธิบายและสอนวิธีการใช้
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามและท าความเข้าใจรูปแบบของการวิจัยร่วมกัน 
  1.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ร่วมกันทดสอบเครื่องมือท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย
การฝึกจับเวลา การสังเกตและการบันทึกข้อมูล แล้วน าข้อมูลท่ีได้จากการจับเวลา การสังเกต และ
การบันทึกมาเปรียบเทียบกันเพื่อวิเคราะห์ข้อแตกต่าง จากการสังเกตและการบันทึกแล้วน ามาท า
ความเข้าใจให้ตรงกันเพื่อให้การเก็บข้อมูลในขณะวิจัยมีความเท่ียงตรงมากขึ้น ซึ่งค่าความเท่ียงของ
การสังเกตของผู้วิจัยเท่ากับ 0.91 
 2. ข้ันตอนการด าเนินการ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกตและ
บันทึกกิจกรรมท้ังทางตรงและทางอ้อมตามการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ท าการศึกษาในผู้ป่วยต้ังแต่แรก
รับเข้ามาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนผู้ป่วยออกจากหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จนครบตามจ านวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ ในระยะเวลา 1 เดือน โดยมีข้ันตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้คือ 
 2.1 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย  ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละประเภท โดยจะเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 และประเภทท่ี 2 ก่อนเนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีหายาก เพื่อให้สามารถ
เก็บขอ้มูลได้ครบตามกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณไว้  
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 2.2 ท าการสังเกตและบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้กับผู้ป่วยในแต่ละเวร ตามตารางเวรท่ี
สุ่มไว้ โดยผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาในการอยู่ในหน่วยงานเกินเวลาของเวรให้ยึดถือเวลาเริ่มท่ีผู้ป่วยเข้ามา
รับการรักษาเป็นหลัก เช่น ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในเวรเช้า แต่ส้ินสุดการรักษาและได้จ าหน่ายใน
เวรบ่าย ให้นับผู้ป่วยเป็นเวรเช้า เป็นต้น ท าการสังเกตและจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ผู้ป่วยรายท่ีได้ท าการเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยจับเวลาต้ังแต่เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรม จนถึงเวลาส้ินสุด
ในการท ากิจกรรมแต่ละชนิดต่อครั้ง โดยท่ีนาฬิกาจะเริ่มต้นท่ีต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง ท าการบันทึกเวลา
ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท า
การเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
ในผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแต่ละประเภท จนครบตามจ านวน  
 2.3 ในส่วนของกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน กิจกรรมส่วนตัว ขอความร่วมมือ
ให้บุคลากรทางการพยาบาลลงบันทึกเวลาท่ีปฏิบัติจริง ในแบบบันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน กิจกรรมส่วนตัว ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของกิจกรรมท่ีต้องลงบันทึก
ตามแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน กิจกรรมส่วนตัวแล้วส่งแบบบันทึก
ให้ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยก่อนลงเวร  
  2.4 เมื่อส้ินสุดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาล หน่วยอุบัติและฉุกเฉิน เวรเช้า 08.00-16.00 /เวรบ่าย 16.00-24.00 /เวรดึก 24.00-08.00 
ต้ังแต่วันท่ีเริ่มเก็บข้อมูลจนส้ินสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันจ าแนกเวลาและประเภท
ของกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีบันทึกไว้ เพื่อน าเวลาท่ีได้จากการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้กับผู้ป่วยแต่ละ
คนมาหาค่าเฉล่ียท่ีใช้ในการท ากิจกรรม 1 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 ราย และน าเวลาท่ีได้จากการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน กิจกรรมส่วนตัว และกิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสารมาหา
เวลาเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาท่ีเกิดขึ้นใน 1 เวร และน าเวลาดังกล่าวมาใช้ในการ
ค านวณอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้   
ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ประเภทของผู้ป่วย 

น ามาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
ขั้นตอนท่ี 2 หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 ขั้นตอนท่ี 3 ค านวณหาจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีต้องการ โดยค านวณหาผลรวม
ช่ัวโมงการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท ซึ่งเท่ากับผลรวมของค่าเฉล่ียของจ านวนผู้ป่วยแต่ละ
ประเภทคูณด้วยผลรวมค่าเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท มาแทนค่าในสูตร
การค านวณอัตราก าลังของส านักการพยาบาล (2545) ดังนี้ 
 3.1 สูตรอัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการ 
 

อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ = 
N ช่ัวโมงพยาบาลเฉลี่ยต่อราย 41.   ค่า FTE   ทดแทนช่ัวโมงที่ไม่ได้งาน

ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1  คนใน 1  วัน
   

N   คือ  จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน 

   
 ท าการค านวณตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในสูตร มีดังนี้ 
  3.1.1 จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วัน หาได้จาก เอาจ านวนท้ังหมดผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการใน

หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินปีงบประมาณ 2557 หารด้วย 365 วัน (โดยในปีงบประมาณ 2557 มี
จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 41,666 คน) 

 

จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน  =
365

ปี 1 วยในจ านวนผู้ป่
 

 
  3.1.2 ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อรายในผู้ป่วยแต่ละประเภท (Nursing care hour 

per patient days) 

ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อรายในผู้ป่วยแต่ละประเภท = 
ผลรวมความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
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  1) ค านวณหาสถิติผู้ป่วยแต่ละประเภท ใน 1 ปี 
 วิธีการค านวณ เช่น ผู้ป่วยท้ังหมดใน ปี 2557      =   41666  คน 
                       เป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ใน ปี 2557 =    458   คน 

   เป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 1 เฉล่ีย         =    
365

458
 

 
     =    1.25      คน/วัน 
  ส าหรับผู้ป่วยประเภทอื่นๆ ก็คิดเช่นเดียวกัน  
       2) ค านวณหาช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วย 
  โดยน าปริมาณเวลา (ช่ัวโมง) เฉล่ียท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท มาคูณกับจ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วัน เมื่อแทนค่าในสูตร จะ
ได้ จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อคน          

นอกจากนี้ต้องค านวณช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน น ามาหารด้วยจ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน 

 

จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อคน=
ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน 1  วัน 

จ านวนผู้ป่วยเฉลีย่ต่อวัน
 

   
แล้วน าช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทมารวมกับช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน 

 3.1.3 ค่า 1.4 เป็นค่าคงท่ีอัตราก าลังท่ีทดแทนการท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ ซึ่ง
ก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีท างานสัปดาห์ละ 5 วัน แต่ความต้องการการดูแลผู้ป่วยนั้น ต้องการการดูแล
สัปดาห์ละ 7 วัน ค่า 1.4 จึงเกิดจากสัดส่วนของจ านวนวันท่ีผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวน
วันท่ีเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนท างานใน 1 สัปดาห์ คือ 7 วันหารด้วย 5 วัน = 1.4 

 3.1.4  ค่า FTE ทดแทนส าหรับช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน 
 FTE คือ ความเทียบเท่าพนักงานประจ า (Full Time Equivalent Employee : 
FTE) เป็นจ านวนช่ัวโมงท่ีหน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจ าท างาน ใช้เป็นหน่วยนับอัตราก าลังตาม
ช่ัวโมงการปฏิบัติงานท้ังหมดในหน่วยงาน ซึ่งหน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจ าท างาน 8 ช่ัวโมง/
วัน สัปดาห์ละ 5 วัน เท่ากับ 40 ช่ัวโมง/สัปดาห์ หรือ 2,080 ช่ัวโมง/ปี  
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ซึ่ง FTE ทดแทนช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน เท่ากับจ านวนช่ัวโมงรวมท่ีต้องจ้างงานท้ังหมด
เพื่อทดแทนช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน หารด้วยจ านวนช่ัวโมงของพนักงานประจ า 1 คนต่อปี 

 

  FTE ทดแทนส าหรับช่ัวโมงที่ไม่ได้งาน = 
คน/ปี 1 านประจ าปีมงของพนักงจ านวนช่ัวโ

ด้งานโมงท่ีไม่ไอทดแทนช่ัว ั้งหมดเพื่องจา้งงานทมงรวมท่ีต้จ านวนช่ัวโ
 

 
ช่ัวโมงท่ีไม่ได้งานเท่ากับ 360 ช่ัวโมง เป็นดังนี้ 
วันหยุดพักผ่อนเฉล่ีย  10  วัน/คน/ปี 
วันลาป่วย  10  วัน/คน/ปี 
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 15  วัน/คน/ปี 
วันประชุม อบรม  10 วัน/คน/ปี 
รวม  45 วัน/คน/ปี หรือเท่ากับ 45x8 เท่ากับ 360 ช่ัวโมง/ปี 
 

      ดังนั้น FTE ทดแทนส าหรับช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน   = 
2080

3602080  

 
= 1.17 FTE 
 

 3.1.5 ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนใน 1 วัน เท่ากับ ช่ัวโมงการท างานท่ี
ก าหนดให้ท างานใน 1 วัน ลบด้วย จ านวนช่ัวโมงท่ีใช้ส่วนตัว (เช่น เวลาพักรับประทานอาหาร) ซึ่ง
โดยท่ัวไปเฉล่ียประมาณคนละ 1 ช่ัวโมงต่อวัน ดังนั้นช่ัวโมงการท างานของแต่ละคนใน 1 วัน จึง
เท่ากับ 7 ช่ัวโมง/วัน 

เมื่อได้ค่าตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดแล้ว ค านวณอัตราก าลังท้ังหมดเป็น FTE ท่ี
ต้องการดูแลผู้ป่วย 365 วัน โดยการแทนค่าในสูตรค านวณ 
     

อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ = 
N ช่ัวโมงพยาบาลเฉลี่ยต่อราย 41.   ค่า FTE   ทดแทนช่ัวโมงที่ไม่ได้งาน

ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1  คนใน 1  วัน
 

 
N  คือ  จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน 
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  3.2 ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน เมื่อได้จ านวน FTE ในการดูแลผู้ป่วย
ตลอด 365 วัน น ามาค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน ด้วยการค านวณจ านวน FTE เป็น
จ านวนช่ัวโมงการดูแลต่อปี จากนั้นค านวณเป็นจ านวนช่ัวโมงการดูแลต่อวัน แล้วจึงค านวณเป็น
จ านวนเจ้าหน้าท่ีต่อวันในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
  3.2.1 ค านวณ FTE เป็นจ านวนช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยเป็นปี โดยค านวณจากจ านวน 
FTE ท่ีในการดูแลผู้ป่วยตลอด 365 วัน คูณด้วยจ านวนช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี  

 3.2.2 ค านวณจ านวนช่ัวโมงการดูแลในแต่ละวันท่ีให้บริการใน 1 ปีโดยค านวณจาก
จ านวนช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยในแต่ละปีหารด้วยจ านวนวันใน 1 ปี  

3.2.3   ค านวณจ านวนเจ้าหน้าท่ีต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
 

 จ านวนเจ้าหนา้ท่ีต่อวันในการดูแลผู้ป่วย = 
คนท างาน 1  ี่ ้เจา้หน้าทท่ีก าหนดใหมงการท างานจ านวนช่ัวโ

ย/วนัดูแลผู้ปว่ช่ัวโมงการ
 

 
3.3.ค านวณการกระจายอัตราก าลังตามประเภทและช่วงเวลา 

ก าหนดสัดส่วนของอัตราก าลัง พยาบาล : พนักงานช่วยการพยาบาล เท่ากับ 3: 1 (กองการ
พยาบาล, 2545) และจ านวนอัตราก าลัง เวรเช้า: เวรบ่าย: เวรดึก จากสัดส่วนการค านวณภาระงานท่ี
ได้ ค านวณการกระจายอัตราก าลังตามสัดส่วนดังกล่าว โดยค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภท 
จากจ านวนบุคลากรต่อวันในการดูแลผู้ป่วย แล้วค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในแต่ละเวร
จากสัดส่วนเปอร์เซ็นตามความต้องการการพยาบาลในแต่ละเวร  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมเพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดยเสนอผ่านคณะกรรมการจริยธรรมกรมแพทย์ทหารเรือ ซึ่ ง
เป็นหน่วยงานต้นสังกัด โดยได้รับการรับรองเมื่อวันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ.2558 

ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ต่อกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในท่ีประชุม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการท าวิจัย
และรายละเอียดในการเก็บข้อมูลกิจกรรมการพยาบาล โดยเริ่มจากการแนะน าตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลให้กับผู้ป่วยและจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวิจัยคือ ต้ังแต่ 1-30 กันยายน 2558 พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ตลอดจนข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ ข้อมูลต่างๆ น าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ
สงสัยท่ีเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและให้เซ็นยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัย 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระ
งานของบุคลากรทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดยท าการจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามแนวคิดของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) และจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ     
Urden and Roode (1997) ซึ่งผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น าเสนอในรูปของตารางประกอบค าบรรยาย 
โดยเสนอเป็นหัวข้อตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ศึกษาภาระงานพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล จ าแนกตามประเภท
ผู้ป่วย 
  1.1 ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยแต่ละประเภท (ตารางท่ี 14-18) 

1.2 ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยแต่ละประเภท (ตารางท่ี 19-23) 
  1.3 ปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน จ าแนก
ตามกิจกรรม (ตารางท่ี 24) 
  1.4 ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผู้ป่วยในแต่ละเวร (ตารางที่ 25) 

1.5 ปริมาณของเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตามกิจกรรม
โดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
(ตารางท่ี 26) 

ตอนที่ 2 ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลการทางการพยาบาล 
 2.1 จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทเฉล่ียต่อวัน จากสถิติจ านวนผู้ป่วยปีงบประมาณ 

2557 (ตารางท่ี 27) 
  2.2 ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยแต่ละประเภท (ตารางท่ี 28) 

2.3 อัตราก าลังตามประเภทบุคลากรและช่วงเวลา ในรอบ 1 วัน (ตารางท่ี 29) 
2.4 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 กับจ านวน

บุคลากรทางการพยาบาลตามท่ีควรจะเป็น ตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ตารางท่ี 30) 
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ตอนที่ 1 ศึกษาภาระงานพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 14 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต (Immediate) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 019.50 04.35 00.00 00.00 019.50 04.35 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 004.10 01.06 02.19 00.50  004.24 01.05 
การดูแลรักษาพยาบาล 112.88 87.90 24.98 21.18 132.73 63.33 
การสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 025.00 21.18 00.00 00.00 025.00 21.18 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 030.32 07.90 05.42 02.37 031.74 05.45 

รวมปริมาณเวลา (นาที) 191.82   68.74 32.59 15.62 213.21 35.45 

 
 จากตารางท่ี 14 บุคลากรทางการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม         
การพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) เท่ากับ 
213.21 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาล เท่ากับ 132.73 นาที 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบั ติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) เท่ากับ 191.82 
นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล 
เท่ากับ 112.88 นาที  
  พนักงานช่วยการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม
กิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) เท่ากับ 32.59 โดยกิจกรรม  
การพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 24.98 นาที  
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ตารางที่ 15 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน (Emergency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

 x  SD  x  SD  x  SD  
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 020.03 06.80 00.00 0.00 020.03 06.80 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 006.60 02.63 01.56 1.35 006.95 02.12 
การดูแลรักษาพยาบาล 057.09 31.09 10.63 2.91 078.45 28.63 
การสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 009.89 04.35 00.00 0.00 009.89 04.35 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 017.86 01.59 02.70 3.20 020.78 02.46 

รวมปริมาณเวลา (นาที) 111.47 25.15 14.89 32.14 136.10 15.46 

 
 จากตารางท่ี 15 บุคลากรทางการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม         
การพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 
เท่ากับ 136.10 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาล เท่ากับ 78.45 นาที 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) เท่ากับ 111.47 
นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล 
เท่ากับ 57.09 นาที  
 พนักงานช่วยการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม
กิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) เท่ากับ 14.89 โดยกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 10.63 นาที 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง (Urgency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 19.26 08.80 00.00 0.00 19.26 8.80 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 04.60 02.36 02.30 1.76 06.78 1.98 
การดูแลรักษาพยาบาล 23.19 16.92 04.65 5.07 28.76 9.88 
การสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 05.81 04.24 00.00 0.00 05.81 4.24 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 09.81 07.40 02.03 1.85 12.65 5.62 

รวมปริมาณเวลา (นาที) 62.67 11.36 08.98 1.23 73.26 6.32 
  

 จากตารางท่ี 16 บุคลากรทางการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม         
การพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  (Urgency) 
เท่ากับ 73.26 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาล เท่ากับ 28.76 นาที 

 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) เท่ากับ 62.67 นาที  
โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 
23.19 นาที  
 พนักงานช่วยการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม
กิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) เท่ากับ 8.98 โดยกิจกรรม    
การพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 4.65 นาที 
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ตารางที่ 17 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป 
(Semi-Urgency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 04.28 01.74 1.07 1.52 05.61 01.29 
การดูแลรักษาพยาบาล 15.24 11.15 1.23 0.25 17.24 10.55 
การสอนประคับประคองจิตใจ 
การให้ข้อมูล 02.50 01.60 0.00 0.00 02.50 01.60 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 05.00 02.02 1.78 1.92 07.84 01.86 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 27.02 4.36 4.08 1.03 33.19 4.25 

 
 จากตารางท่ี 17 บุคลากรทางการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม         
การพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) เท่ากับ 
33.19 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาล เท่ากับ 17.24 นาที 
 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) เท่ากับ 27.02 นาที โดย
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล  เท่ากับ 
15.24 นาที 
 พนักงานช่วยการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม
กิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) เท่ากับ 4.08 นาที โดยกิจกรรม  
การพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 1.23 นาที 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการ
สาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 01.24 1.41 0.75 1.68 01.78 1.52 
การดูแลรักษาพยาบาล 07.19 4.85 1.36 0.67 09.02 3.78 
การสอนประคับประคองจิตใจ 
การให้ข้อมูล 03.15 1.57 0.00 0.00 03.15 1.57 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 01.03 0.26 1.98 2.20 03.86 1.48 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 12.51 3.25 4.09 1.78 17.81 3.52 

 

 จากตารางท่ี 18 บุคลากรทางการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม         
การพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-
Urgency) เท่ากับ 17.81 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรม
การดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 9.02 นาที 
 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงตามกิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) เท่ากับ 
12.51 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาล เท่ากับ 7.19 นาที 
 พนักงานช่วยการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม
กิจกรรมหลักในผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) เท่ากับ 4.09 โดย
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉิน เท่ากับ 1.98 นาที 
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ตารางที่ 19 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล    
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วย
ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
กิจกรรมโดยอ้อม       
เตรียมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 002.97 00.55 00.00 00.00 002.97 00.55 
เตรียมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 000.75 00.24 01.75 00.71 003.25 00.42 
เตรียมการดูแลรักษาพยาบาล 027.95 16.16 14.33 13.08 043.52 15.62 
เตรียมการสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 001.70 02.23 00.00 00.00 001.70 02.01 
เตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 019.26 18.78 00.00 00.00 019.26 18.78 
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 069.01 32.04 09.27 03.58 078.62 28.64 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 121.63 24.68 25.35 10.82 149.32 13.45 

 
จากตารางท่ี 19 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบั ติกิจกรรม          

การพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(Immediate) เท่ากับ 149.32 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 78.62 นาที 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม
และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ( Immediate) 
เท่ากับ 121.63 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้
เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 69.01 นาที 

พนักงานช่วยการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและ
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) เท่ากับ 
25.35 โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ีย     
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 14.33 นาที 
 



 

 

85 

ตารางที่ 20 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล    
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วย
ประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม       

เตรียมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 02.26 01.73 00.00 00.00 002.26 01.73 
เตรียมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 02.01 00.59 01.50 00.35 003.04 00.42 
เตรียมการดูแลรักษาพยาบาล 26.24 14.19 21.34 12.67 050.31 15.63 
เตรียมการสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 01.73 00.51 00.00 00.00 001.73 00.51 
เตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 11.66 06.07 00.00 00.00 011.66 06.07 
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 48.60 19.45 10.16 02.30 062.43 16.78 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 92.50 16.23 33.00 8.52 131.43 16.25 

 
จากตารางท่ี 20 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบั ติกิจกรรม          

การพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน (Emergency) เท่ากับ 131.43 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรม       
การบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 
62.43 นาที 
 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม
และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 
เท่ากับ 92.50 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้
เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 48.60 นาที 
 พนักงานช่วยการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและ
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) เท่ากับ 
33 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ีย   
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 21.34 นาที 
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ตารางที่ 21 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล    
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่ วย
ประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
กิจกรรมโดยอ้อม       
เตรียมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 02.88 0.81 00.00 0.00 02.88 0.81 
เตรียมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 01.24 1.86 02.02 1.35 03.42 1.52 
เตรียมการดูแลรักษาพยาบาล 09.25 6.06 07.38 7.70 18.63 7.34 
เตรียมการสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 00.96 0.55 00.00 0.00 00.96 0.55 
เตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 05.58 6.89 00.00 0.00 05.58 6.89 
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 18.08 9.36 05.30 2.77 25.63 8.54 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 37.99 4.65 10.70 3.74 57.10 1.28 

 
จากตารางท่ี 21 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบั ติกิจกรรม          

การพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง (Urgency) เท่ากับ 57.10 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 25.63 นาที 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม
และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) 
เท่ากับ 37.99 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้
เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 18.08 นาที 
 พนักงานช่วยการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและ
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) เท่ากับ 
10.70 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ีย
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากับ 7.38 นาที 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล    
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วย
ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม       
เตรียมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 00.99 0.23 1.20 1.63 01.22 1.37 
เตรียมการดูแลรักษาพยาบาล 04.11 1.59 1.53 0.88 06.02 1.10 
เตรียมการสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 00.95 0.55 0.00 0.00 00.95 0.55 
เตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 01.24 0.69 0.00 0.00 01.24 0.69 
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 11.52 4.38 4.07 1.96 17.54 2.89 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 18.81 2.41 6.80 1.36 26.97 1.56 

 
จากตารางท่ี 22 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบั ติกิจกรรม          

การพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป 
(Semi-Urgency) เท่ากับ 26.94 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 17.54 นาที 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม
และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) เท่ากับ 
18.81 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ีย
มากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 11.52 นาที 
  พนักงานช่วยการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและ
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency)เท่ากับ 6.8 
นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ีย       
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 4.07 นาที 
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ตารางที่ 23 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา(นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล    
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วย
ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) 

กิจกรรมพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

พนักงานช่วยการ
พยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม       
เตรียมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 00.85 0.22 1.02 0.35 01.02 0.36 
เตรียมการดูแลรักษาพยาบาล 03.02 1.51 1.05 1.78 05.02 1.88 
เตรียมการสอนประคับประคองจิตใจ  
การให้ข้อมูล 00.87 0.21 0.00 0.00 00.87 0.21 
เตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องฉุกเฉิน 00.53 0.13 0.00 0.00 00.53 0.53 
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 05.29 2.52 2.06 0.59 10.06 1.32 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 10.56 2.25 4.13 0.88 17.50 1.12 

 
จากตารางท่ี 23 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม          

การพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการ
สาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) เท่ากับ 17.50 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและ
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
เท่ากับ 10.06 นาที 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม
และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยประเภทท่ี  5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ        
(Non-Urgency) เท่ากับ 10.56 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 5.29 นาที 
 พนักงานช่วยการพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและ
กิจกรรมการบัน ทึกรายงานเอกสารใน ผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ              
(Non-Urgency) เท่ากับ 4.13 นาที โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสารท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร เท่ากับ 2.06 นาที 
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ตารางที่ 24 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน จ าแนกตามกิจกรรม 

กิจกรรมพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
พยาบาลเทคนิค 

พนักงาน 
ช่วยการ
พยาบาล 

รวม 

x  SD  x  SD  x  SD  
กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน       
การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อม 119.38 013.19 148.06 18.98 278.56 15.63 
การตรวจสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
เครื่องใช้ สถานท่ี 029.09 004.64 024.03 03.65 054.23 18.32 
การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม        
การประชุมวิชาการ 355.20 175.61 066.25 03.62 444.25 63.75 
การตรวจสอบคุณภาพการนิเทศสอนงาน 
หรือตรวจสอบงาน 027.86 006.34 020.38 04.74 045.68 05.25 
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร       
การเขียนรายงานความเส่ียง 026.72 005.30 000.00 00.00 026.72 05.30 
การบันทึกสรุปรายงานในแต่ละเวร 048.50 011.12 000.00 00.00 048.50 11.12 
การรวบรวมสถิติรายเดือน 026.01 020.64 012.73 02.87 028.73 14.75 
กิจกรรมส่วนตัว 012.38 001.72 010.28 05.35 025.41 03.52 

รวม 644.94 120.41 286.79 14.41 952.08 12.32 

 
จากตารางท่ี 24 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุน

การดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน โดยรวมเฉล่ียทุกประเภทเท่ากับ 952.08 นาที (15.87 ช่ัวโมง) โดยกิจกรรมใช้
เวลาท่ีมากท่ีสุด คือ การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ เท่ากับ 444.25 นาที   
(7.40 ช่ัวโมง) 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยใน 1 วัน โดยรวมเฉล่ียทุกประเภทเท่ากับ 644.94 นาที (10.75 ช่ัวโมง) โดยกิจกรรมใช้เวลาท่ี
มากท่ีสุด คือ การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ  เท่ากับ 355 .20 นาที          
(5.92 ช่ัวโมง) 
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พนักงานช่วยการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน โดยรวมเฉล่ียทุกประเภทเท่ากับ 286.79 นาที (4.97 ช่ัวโมง) โดย
กิจกรรมการท่ีใช้เวลาท่ีมากท่ีสุด คือ การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อม เท่ากับ 148.06 นาที 
(2.47 ช่ัวโมง) 

 
ตารางที่ 25 ค่าเฉล่ียของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงและกิจกรรมท่ีนอกเหนือโดยตรงของผู้ป่วยจากกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละเวร 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 

x   SD  x  SD  x  SD  
กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 5343.50  8.35 5769.23 6.25 3140.93 3.18 
กิจกรรมการพยาบาล 
โดยอ้อม 5191.42  6.55 4718.42 4.18 1231.23 2.32 
กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
หน่วยงาน   328.25 15.60    61.24 5.65    53.76 4.32 
กิจกรรมการบันทึกรายงาน
เอกสาร 1427.78 10.13 1137.95 15.63   798.01 8.74 
กิจกรรมส่วนตัว 0011.25   1.56 0015.32 02.25 0012.75 3.35 
รวมปริมาณเวลา (นาที) 12302.18 18.63 11671.66 16.25 6316.65 3.63 
สัดส่วนของปริมาณเวลา 
(ร้อยละ) 

40   38   21  

 
 จากตารางท่ี 25 ค่าเฉล่ียของปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมท่ีนอกเหลือจากกิจกรรมการพยาบาลในเวรเช้ามากท่ีสุด 
เท่ากับ 12302.18 นาที คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือ เวรบ่าย เท่ากับ 11671.66 นาที คิดเป็น    
ร้อยละ 38 และน้อยท่ีสุดคือเวรดึก เท่ากับ 6316.65 นาที คิดเป็นร้อยละ 21  
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 จากตารางท่ี 14-23 ปริมาณเวลารวมของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมกรรมการ
พยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารในผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ีได้ จะน ามาคิด
ค านวณปริมาณเวลาเพื่อใช้ในการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลโดยต้องแปลงค่าจาก
ปริมาณเวลา (นาที) เป็นปริมาณเวลา (ช่ัวโมง)  
 
ตารางที่ 26 ค่าเฉล่ียของปริมาณเวลา (ช่ัวโมง) ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
ในผู้ป่วยแต่ละประเภท 

ประเภทผู้ป่วย 

ปริมาณเวลา (นาที) ปริมาณเวลา (ช่ัวโมง) 
กิจกรรมการ

พยาบาล
โดยตรง 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

โดยอ้อมและ
กิจกรรมการ

บันทึกรายงาน
เอกสาร 

กิจกรรมการ
พยาบาล
โดยตรง 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

โดยอ้อมและ
กิจกรรมการ

บันทึกรายงาน
เอกสาร 

รวม 
 

ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 203.21 149.32 3.55 2.49 6.04 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 136.10 131.43 2.27 2.19 4.46 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 3 073.26 057.10 1.22 0.95 2.17 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 4 033.19 026.97 0.55 0.45 1.00 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 5 017.81 017.50 0.30 0.29 0.59 

 

จากตารางท่ี 26 เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉล่ียในผู้ป่วย 1 คน โดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร ในผู้ป่วยประเภทท่ี 1       
มากท่ีสุด คือ 6.04 ช่ัวโมง และใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรม
การพยาบาลโดยอ้อม และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร ในผู้ป่วยประเภทท่ี 5 น้อยท่ีสุด คือ 
0.59 ช่ัวโมง 
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ตอนที่ 2 ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 จากตารางท่ี 24-26 น ามาคิดค านวณเพื่อใช้ในการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลได้
ดังตารางท่ี 29-30 ตามข้ันตอนดังนี้ 

จากสูตรการค านวณอัตราก าลังของส านักการพยาบาล (2545) ดังนี้ 

อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ = 
N ช่ัวโมงพยาบาลเฉลี่ยต่อราย 41.   ค่า FTE   ทดแทนช่ัวโมงที่ไม่ได้งาน

ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1  คนใน 1  วัน
    
    N    คือ  จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน 
 
  ท าการค านวณตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในสูตร มีดังนี้ 

 1.1 จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วัน หาได้จาก เอาจ านวนท้ังหมดผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินปีงบประมาณ 2557 หารด้วย 365 (โดยในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนผู้ป่วย
ท้ังหมด 41,666 คน) 

           จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน  = 
365

ปี 1 วยในจ านวนผู้ป่
  

  

 = 
365

41666  

 
= 114  คน/ ป ี
 

 1.2 ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อคนในผู้ป่วยแต่ละประเภท (Nursing care hour per 
patient days) 

 

ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยต่อคนในผู้ป่วยแต่ละประเภท = 
ผลรวมความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
 

  
  การค านวณหาผลรวมชั่วโมงความต้องการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท ได้จากการ
ค านวณหาจ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน (สถิติจ านวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2557) ท่ีผ่านมา แล้วน า
จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวันท่ีได้คูณกับจ านวนช่ัวโมงความต้องการการพยาบาลเฉล่ียต่อคนต่อวัน ท่ี
ค านวณได้จากการวิจัย ดังนี้ 
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 1.2.1 ค านวณหาสถิติผู้ป่วยแต่ละประเภท ใน 1 ปี 
 วิธีการค านวณ เช่น ผู้ป่วยท้ังหมดใน ปี 2557      =   41666  คน 
                       เป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ใน ปี 2557 =    458   คน 

  เป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 1 เฉล่ีย       =  
  365

458
 

 
     =    1.25    คน/วัน 
  ส าหรับผู้ป่วยประเภทอื่นๆ ก็คิดเช่นเดียวกัน ซึ่งจะได้ผลดังตารางท่ี 27 

 
ตารางที่  27  จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทเฉล่ียต่อวัน จากสถิติจ านวนผู้ป่วยปีงบประมาณ 2557 

ผู้ป่วย 
ผู้ป่วย 

ประเภทท่ี 1 
ผู้ป่วย 

ประเภทท่ี 2 
ผู้ป่วย 

ประเภทท่ี 3 
ผู้ป่วย 

ประเภทท่ี 4 
ผู้ป่วย 

ประเภทท่ี 5 
จ านวนผู้ป่วย/ปี  

(จากสถิติจ านวนผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 2557)    458.00 2,277.00 18,132.00 13,896.00 6,903.00 

 จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วัน 001.25    6.23   49.67   38.07   18.90 

   
  1.2.2 ค านวณหาช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
         โดยน าปริมาณเวลา (ช่ัวโมง) เฉล่ียท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภทจากตารางท่ี 26 มาคูณกับจ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วันจาก
ตารางท่ี 27 แสดงได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 28 ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

ประเภทผู้ป่วย 
จ านวนผู้ป่วยเฉล่ีย/วัน 

(สถิติจ านวนผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 2557) 

ช่ัวโมงการพยาบาล
เฉล่ียในผู้ป่วย 1 

คน 

จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลของ
ผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 1 ปี 

ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 01.25 6.04   1.25 x 6.04 =   7.55 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 06.23 4.46   6.23 x 4.46 =  27.79 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 3 49.67 2.17 49.67 x 2.17 = 107.78 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 4 38.07 1.00 38.07 x 1.00 =  38.07 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 5 18.90 0.59 18.90 x 0.59 =  11.15 

 
   เมื่อแทนค่าในสูตร จะได้ จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อคน 
  

จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อคน  =          
114

590918107381726749464236046251 .........   

 

      = 
114

15110738781077927 557 ..... 
 

 
          =     1.69   ช่ัวโมง/คน/วนั 
 

นอกจากนี้ยังมีช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน 1 
วัน โดยน าข้อมูลท่ีได้จากตารางท่ี 24 ซึ่งได้เท่ากับ 15.87 ช่ัวโมง น ามาหารด้วยจ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อ
วัน 

 

จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉลีย่ต่อคน = 
อวันวยเฉล่ียต่จ านวนผู้ป่

วัน 1  ู้ป่วยใน ุนการดูแลผมท่ีสนับสนบัติกิจกรร ่ยในการปฏิพยาบาลเฉลีช่ัวโมงการ  

        = 
114

8715.  

 
 =  0.14       ช่ัวโมง/คน/วัน 
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ดังนั้น ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียแต่ละประเภท =   1.69+0.14  
              =  1.83  ช่ัวโมง/คน/วัน 
 

 1.3 ค่า 1.4 เป็นค่าคงท่ีอัตราก าลังท่ีทดแทนการท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ ซึ่ง
ก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีท างานสัปดาห์ละ 5 วัน แต่ความต้องการการดูแลผู้ป่วยนั้น ต้องการการดูแล
สัปดาห์ละ 7 วัน ค่า 1.4 จึงเกิดจากสัดส่วนของจ านวนวันท่ีผู้ป่วยต้องการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวน
วันท่ีเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนท างานใน 1 สัปดาห์ คือ 7 วันหารด้วย 5 วัน = 1.4 

1.4  ค่า FTE ทดแทนส าหรับช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน 
FTE คือ ความเทียบเท่าพนักงานประจ า (Full Time Equivalent Employee : 

FTE) เป็นจ านวนช่ัวโมงท่ีหน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจ าท างาน ใช้เป็นหน่วยนับอัตราก าลังตาม
ช่ัวโมงการปฏิบัติงานท้ังหมดในหน่วยงาน ซึ่งหน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีประจ าท างาน 8 ช่ัวโมง/
วัน สัปดาห์ละ 5 วัน เท่ากับ 40 ช่ัวโมง/สัปดาห์ หรือ 2,080 ช่ัวโมง/ปี  

ซึ่ง FTE ทดแทนช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน เท่ากับจ านวนช่ัวโมงรวมท่ีต้องจ้างงานท้ังหมด
เพื่อทดแทนช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน หารด้วย จ านวนช่ัวโมงของพนักงานประจ า 1 คนต่อปี 

 

  FTE ทดแทนส าหรับช่ัวโมงที่ไม่ได้งาน = 
คน/ปี 1 านประจ าปีมงของพนักงจ านวนช่ัวโ

ด้งานโมงท่ีไม่ไอทดแทนช่ัว ั้งหมดเพื่องจา้งงานทมงรวมท่ีต้จ านวนช่ัวโ
 

 
ช่ัวโมงท่ีไม่ได้งานเท่ากับ 360 ช่ัวโมง เป็นดังนี้ 
วันหยุดพักผ่อนเฉล่ีย  10  วัน/คน/ปี 
วันลาป่วย  10  วัน/คน/ปี 
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 15  วัน/คน/ปี 
วันประชุม อบรม  10 วัน/คน/ปี 
รวม  45 วัน/คน/ปี หรือเท่ากัน 45x8 เท่ากับ 360 ช่ัวโมง/ปี 
 

      ดังนั้น FTE ทดแทนส าหรับช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน    = 2080 + 360       
                  2080 
 

= 1.17 FTE 
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 1.5 ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนใน 1 วัน เท่ากับ ช่ัวโมงการท างานท่ี
ก าหนดให้ท างานใน 1 วัน ลบด้วย จ านวนช่ัวโมงท่ีใช้ส่วนตัว (เช่น เวลาพักรับประทานอาหาร) ซึ่ง
โดยท่ัวไปเฉล่ียประมาณคนละ 1 ช่ัวโมงต่อวัน 
  ดังนั้นช่ัวโมงการท างานของแต่ละคนใน 1 วัน จึงเท่ากับ 8-1 = 7 ช่ัวโมง/วัน 
  เมื่อได้ค่าตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดแล้ว ค านวณอัตราก าลังท้ังหมดเป็น FTE ท่ี
ต้องการดูแลผู้ป่วย 365 วัน โดยการแทนค่าในสูตรค านวณ 
 

อัตราก าลังทางการพยาบาลที่ต้องการ = 
N ช่ัวโมงพยาบาลเฉลี่ยต่อราย 41.   ค่า FTE   ทดแทนช่ัวโมงที่ไม่ได้งาน

ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าที่ 1  คนใน 1  วัน
  
         N   คือ  จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน ซึ่งจากการค านวณได้เท่ากับ 114 คน/วัน 
    ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อราย   ซึ่งจากการค านวณได้เท่ากับ 1.83 ช่ัวโมง/คน/วัน  
  ค่า 1.4 เป็นค่าคงท่ีอัตราก าลังท่ีทดแทนการท างานในวันหยุดสุดสัปดาห์ 
  ค่า FTE ทดแทนส าหรับช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน ซึ่งจากการค านวณได้เท่ากับ 1.17  
  จากนั้นน าตัวเลขท่ีได้มาท้ังหมดมาแทนค่า 
 

    อัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการ = 
7

17141831114 ...   

 
          =   48.8 FTE 

     ดังนั้น อัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการ คือ 49 คน 
 
 2. ค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน เมื่อได้จ านวน FTE ในการดูแลผู้ป่วยตลอด 
365 วัน น ามาค านวณการกระจายอัตราก าลังในแต่ละวัน ด้วยการค านวณจ านวน FTE เป็นจ านวน
ช่ัวโมงการดูแลต่อปี จากนั้นค านวณเป็นจ านวนช่ัวโมงการดูแลต่อวัน แล้วจึงค านวณเป็นจ านวน
เจ้าหน้าท่ีต่อวันในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
   2.1   ค านวณ FTE เป็นจ านวนช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยเป็นปี 
  โดยค านวณจากจ านวน FTE ท่ีในการดูแลผู้ป่วยตลอด 365 วัน คูณด้วยจ านวนช่ัวโมง
การดูแลผู้ป่วยต่อปี ดังนี้ (ซึ่งจากการค านวณในข้อ 1 ค่า FTE ท่ีได้เท่า 49) 

จ านวนช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยเป็นปี =   49 x 2028   
    =   99,372  ช่ัวโมง 

 ดังนั้น ช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยในแต่ละปีเท่ากับ 99,372 ช่ัวโมง 
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2.2   ค านวณจ านวนช่ัวโมงการดูแลในแต่ละวันท่ีให้บริการใน 1 ปี 
โดยค านวณจากจ านวนช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยในแต่ละปีหารด้วยจ านวนวันใน 1ปี ดังนี้ 
 

  จ านวนช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วย/ ปี =   
365

99372   

 
 =   272.25  ช่ัวโมง 

      ดังนั้น ช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันเท่ากับ 272.25 ช่ัวโมง             
2.3   ค านวณจ านวนเจ้าหน้าท่ีต่อวันในการดูแลผู้ป่วย 
 

จ านวนเจ้าหน้าท่ีต่อวันในการดูแลผู้ป่วย = 
คนท างาน 1  ี่ ้เจา้หน้าทท่ีก าหนดใหมงการท างานจ านวนช่ัวโ

ย/วนัดูแลผู้ปว่ช่ัวโมงการ
 

     

       =  
7

25272.  

 
       =   39 คน/วัน                     
 ดังนั้น จ านวนเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 39 คน/วัน 
 
3. ค านวณการกระจายอัตราก าลังตามประเภทและช่วงเวลา 
    ก าหนดสัดส่วนของอัตราก าลัง พยาบาล : พนักงานช่วยการพยาบาล เท่ากับ 3: 1 (กอง

การพยาบาล, 2545) และจ านวนอัตราก าลัง เวรเช้า: เวรบ่าย: เวรดึก เท่ากับ 40 : 38 :  21 (จาก
สัดส่วนปริมาณภาระงานแยกตามเวรในตารางท่ี 25 ) จากนั้นค านวณการกระจายอัตราก าลังตาม
สัดส่วนดังกล่าว โดยค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภท จากจ านวนบุคลากรต่อวันในการดูแล
ผู้ป่วย แล้วค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในแต่ละเวรจากสัดส่วนเปอร์เซ็นตามความต้องการ
การพยาบาลในแต่ละเวร ดังนี้ 
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3.1 การค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภท ค านวณจากจ านวนบุคลากรรวม   
39 คน แล้วน ามาตามสัดส่วนของอัตราก าลัง พยาบาล : พนักงานช่วยการพยาบาล เท่ากับ 3: 1       
(กองการพยาบาล, 2545) ดังนี้ 

 พยาบาล  =   
4

339  

 
     =    29.25 คน 

  

          พนักงานช่วยการพยาบาล =   
4

139  

  
=   9.75 คน 

 3.2 การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในเวร ค านวณจาก จ านวนบุคลากรแต่
ละประเภท คูณด้วยสัดส่วนความต้องการในแต่ละเวร จ านวนอัตราก าลัง เวรเช้า : เวรบ่าย: เวรดึก 
เท่ากับ 40 : 38 :  21 (จากสัดส่วนปริมาณภาระงานแยกตามเวรในตารางท่ี 25 )  ดังนี้  
 

 พยาบาล  เวรเช้า 40% =  
100

402529 .
       

 
=  11.7 
 

   เวรบ่าย 38% =  
100

382529 .
  

 
=  11.16 

 

   เวรดึก   21% =  
100

212529 .
  

     =  6.14 
 
 ดังนั้นต้องการจ านวนพยาบาลในเวรเช้า: เวรบ่าย: เวรดึก เท่ากับ 12 : 11 : 6 คน 
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พนักงานช่วยการพยาบาล เวรเช้า 40%   = 
100

40259 .
 

       
   =  3.7  
 

    เวรบ่าย 38%    = 
100

38259 .
 

 
    =   3.51 
 

    เวรดึก   21%   = 
100

21259 .
 

 
   =   1.94 

     ดังนั้นต้องการจ านวนพนักงานช่วยการพยาบาล ในเวรเช้า: เวรบ่าย: เวรดึก เท่ากับ 4 : 4 : 2 คน 
 
ตารางที่ 29 การกระจายอัตราก าลังตามประเภทบุคลากรและช่วงเวลา ในรอบ 1 วัน 

ประเภท 

สัดส่วน
การ

ผสมผสาน 

จ านวนในแต่ละเวร 
รวมบุคลากร 

เช้า บ่าย ดึก 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 3:1 12 11 6 29 
พนักงานช่วยการพยาบาล 3:1 04 04 2 10 
รวม  16 15 7 39 

 

 จากตารางท่ี 29 สัดส่วนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
เจ้าหน้าท่ีระดับอื่นๆ เท่ากับ 3:1  (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) จ านวนพยาบาล
วิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคท่ีค านวณได้ เท่ากับ 29 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล เท่ากับ 10 คน 
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ตารางที่ 30 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 กับอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลตามท่ีควรจะเป็นตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

เวร 

อัตราก าลังท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 อัตราก าลังท่ีควรจะเป็น 
พยาบาล
วิชาชีพ/
พยาบาล
เทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม พยาบาล
วิชาชีพ/
พยาบาล
เทคนิค 

พนักงานช่วย 
การพยาบาล 

รวม 

เวรเช้า 09 3 12 12 04 16 
เวรบ่าย 08 3 11 11 04 15 
เวรดึก 06 2 08 06 02 08 
รวม 23 8 31 29 10 39 

 

 จากตารางท่ี 30 อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 ในเวร
เช้าและเวรบ่ายน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น 4 คน 
 อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 น้อยกว่าท่ีควรจะ
เป็น ในเวรเช้าและเวรบ่าย 3 คน  
 อัตราก าลังพนักงานช่วยการพยาบาลท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 มีน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น 
ในเวรเช้าและในเวรบ่าย 1 คน  



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
ศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิต์ิ โดยท าการจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามแนวคิดของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(2556) และจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) แล้วน า
ผลรวมช่ัวโมงการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละประเภท มาค านวณหาจ านวนอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลท้ังหมดตามปริมาณภาระงานของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ จากสูตรค านวณหาอัตราก าลังบุคลากรของกองการพยาบาล (2545) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 5 ประเภท และบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 2. กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์ ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2558 จ านวน 193 คน โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตามประเภทผู้ป่วย และบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 2 คน และ
พนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 15 คน  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีท้ังหมด 3 ชุด ซึ่งมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 
ชุดท่ี 1 คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย สร้างขึ้นตามหลักการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตาม

แนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556)  
ชุดท่ี 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สร้างขึ้นเพื่อ

เก็บบันทึกข้อมูลในการวิจัย โดยให้สอดคล้องกับการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและพจนานุกรรมกิจกรรม
การพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

3.1 แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกข้อมูลและประเภทของ
ผู้ป่วย 

3.2 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท เป็น
แบบสังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาล ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น แบบบันทึกจะเป็นตารางท่ีประกอบด้วยข้อมูลของกิจกรรม ประเภทผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล รวมทั้งเวลาเริ่มต้นและส้ินสุดของแต่ละกิจกรรม 
 เครื่องมือท่ีใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ
ด้านการบริหารการพยาบาลและมีความรู้ ประสบการณ์ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จ านวน 3 คน
ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล กรมแพทย์ทหารเรือ จ านวน 1 คน และผู้เช่ียวชาญท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 1 คน ตรวจสอบเนื้อหา เพื่อเสนอแนะ
ความครอบคลุมเนื้อหาตรงกับเรื่องท่ีต้องการศึกษา ในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง
ของเนื้อหา ความชัดเจนของการใช้ภาษาความเหมาะสม/เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ ถือเกณฑ์การ
ยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 และน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
ชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถ้วนก่อนน าไปศึกษา หลังจากนั้นน าเครื่องมือดังกล่าวไปหาความ
เท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องในการสังเกตของเครื่องมือโดยได้ค่า
ความเท่ียง 0.91  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยท าการสังเกตและบันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง/กิจกรรมการพยาบาลท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาลในผู้ป่วย
ทุกประเภท ประเภทละ 5 คน เพื่อน าเวลาท่ีสังเกตได้มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
สังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในงานวิจัยครั้งนี้ 
 2. ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจัยท าการสังเกตและบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในแต่ละเวร ตามตารางเวรท่ี
สุ่มไว้ ท าการสังเกตและจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยรายท่ีได้ท าการเลือกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยจับเวลาต้ังแต่เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรม จนถึงเวลาส้ินสุดในการท ากิจกรรมแต่ละชนิดต่อ
ครั้ง โดยท่ีนาฬิกาจะเริ่มต้นท่ีต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง ท าการบันทึกเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย  
 3. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลท่ีนอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วยทุกประเภทตามจ านวนท่ีก าหนด และระบุประเภทผู้ป่วยในแต่ละราย
ตามคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ผู้วิจัยน าเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการท ากิจกรรมการพยาบาลแต่ละ
กิจกรรมมารวมกันเป็น 1 ครั้ง/ ราย  
 4. น าข้อมูลปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีนอกเหนือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแต่ละเวรมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์  โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเวลาดังกล่าวไปใช้ในการค านวณ
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิต์ิ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย และเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงและกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง สรุปได้ดังนี้ 

  1.1 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาปฏิบัติกิจกรรมโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล
โดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วย
ท้ังหมดเฉล่ีย 1.69 ช่ัวโมง โดยเป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) มากท่ีสุด คือ 
6.04 ช่ัวโมง รองลงมา ได้แก่ ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 4.46 ช่ัวโมง 
และผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) ใช้เวลาปฏิบัติกิจกรรมโดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของผู้ป่วยน้อยท่ีสุด คือ 0.59 ช่ัวโมง 
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 1.2 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงเฉล่ียในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) มากท่ีสุดคือ 3.55 ช่ัวโมง 
รองลงมา ได้แก่ ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 2.19 ช่ัวโมง และผู้ป่วย
ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) เป็นผู้ป่วยท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 0.3 ช่ัวโมง  

 ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ใช้เวลาเฉล่ียใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล รองลงมาคือ กิจกรรม
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน ส่วนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีพนักงานช่วยการพยาบาล 
ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล รองลงมาคือ 
กิจกรรมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน  

 1.3 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารของผู้ป่วยเฉล่ียในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต (Immediate) มากท่ีสุด คือ 2.49 ช่ัวโมง รองลงมา ได้แก่ ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่ง ด่วน (Emergency)  2.19 ช่ัวโมง และผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ        
(Non-Urgency) เป็นผู้ป่วยท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
โดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 0.29 ช่ัวโมง 

 ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารของผู้ป่วยท่ี
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการ
บันทึกรายงานเอกสาร รองลงมา คือ กิจกรรมเตรียมการดูแลรักษาพยาบาล ส่วนกิจกรรมการ
พยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารของผู้ป่วยท่ีพนักงานช่วยการพยาบาล ใช้
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด คือ กิจกรรมเตรียมการดูแลรักษาพยาบาล 
รองลงมา คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

  1.4 บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุนการ
ดูแล ผู้ป่วยใน 1 วัน โดยเฉล่ียทุกประเภทเท่ากับ 15.87 ช่ัวโมงต่อวัน โดยในส่วนกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาในการประชุมปรึกษา การฝึกอบรม และการ
ประชุมวิชาการมากท่ีสุด คือ 5.92 ช่ัวโมง รองลงมา คือ การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อม  
1.99 ช่ัวโมง ส่วนพนักงานช่วยการพยาบาลใช้เวลาในการจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อมมาก
ท่ีสุด คือ 2.47 ช่ัวโมง  
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2. อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นของหน่วยอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เมื่อค านวณโดยสูตรการค านวณของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2545) พบว่า จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นตามการศึกษาครั้งนี้ คือ
จ านวน 49 คน โดยบุคลากรทางการพยาบาลต่อวันในการดูแลผู้ป่วยท่ีค านวณได้ เท่ากับ 39 คน ซึ่ง
คิดตามสัดส่วนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2545) คือ อัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในเวรเช้า ควรมีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค จ านวน 12 คน พนักงาน
ช่วยการพยาบาล จ านวน 4 คน อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในเวรบ่าย ควรมีพยาบาล
วิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค จ านวน 11 คน พนักงานช่วยการพยาบาล จ านวน 4 คน และอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในเวรดึก ควรมีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค จ านวน 6 คน พนักงาน
ช่วยการพยาบาล จ านวน 2 คน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 1. การศึกษาภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย หน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
 ผลการวิจัยอภิปรายได้ ดังนี้ 

บุคลากรทางการพยาบาล ใช้เวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในผู้ป่วย 1 คนเท่ากับ 
1.69 ช่ัวโมง โดยใช้เวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (Immediate) 
กลุ่มท่ีต้องช่วยชีวิตทันทีมากท่ีสุด คือ 6.04 ช่ัวโมง และใช้เวลาน้อยท่ีสุดประเภทผู้รับบริการ
สาธารณสุขอื่น (Non-Urgency) คือ 0.59 ช่ัวโมง แสดงให้เห็นว่าปริมาณงานการพยาบาลใน
หน่วยงานไม่ได้ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วยเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย และความ
ต้องการการพยาบาลเป็นส าคัญ (Gillies,1994) ดังนั้นการจัดอัตราก าลังของบุคลากร หน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโดยใช้การนับจ านวนผู้ป่วยเพื่อเป็นการวัดปริมาณงานการพยาบาลจึงไม่เหมาะสม เท่ากับ
การค านึงถึงความรุนแรงของความเจ็บป่วย และผลการวิจัยอธิบายได้ว่า การท่ีบุคลากรทางการ
พยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมากท่ีสุด
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการบาดเจ็บท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต จ าเป็นต้องใช้
จ านวนบุคลากร และทรัพยากรของการรักษาพยาบาลมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     
ศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว (2553) ท่ีได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ และสุชาดา วิลาสคัมภีร์ (2554) ท่ีได้ศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากร

ทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคาน ท่ีพบว่า ปริมาณเวลาท่ีใช้ในการ
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ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผู้ ป่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จะเพิ่มขึน้ตามล าดบัความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย  

บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของ
ผู้ป่วยเฉล่ีย ในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) มากท่ีสุดคือ 3.55 ช่ัวโมง 
รองลงมา ได้แก่ ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 2.19 ช่ัวโมง และผู้ป่วย
ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency)  เป็นผู้ป่วยท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 0.3 ช่ัวโมง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ี
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ใช้เวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด คือ 
กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล  รองลงมาคือ กิจกรรมการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน ส่วน
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีพนักงานช่วยการพยาบาล ใช้เวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล รองลงมาคือ กิจกรรมการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากห้องฉุกเฉิน จากการศึกษาปริมาณเวลาท่ีได้ในการปฏิบั ติกิจกรรมโดยตรงท่ีให้กับผู้ป่วยนั้น 
กิจกรรมโดยตรงส่วนใหญ่เป็นบทบาทส าคัญท่ีต้องกระท าโดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งส านักงานพยาบาล 
(2551) ได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น เพื่อให้การบริการมี
ประสิทธิภาพ การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีกิจกรรมการพยาบาลในการ   
คัดกรองผู้ป่วยและจัดล าดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาลตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มีการประเมินปัญหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม และประเมินซ้ าเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ตามความเหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย 
ตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงานการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และการรักษาท่ี
สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์
การพยาบาล และเมื่อได้ท าการวิเคราะห์จากประสบการณ์ในการท างานของในหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานต่ ากว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 50  
อธิบายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความจ าเป็นต้องใช้ความสามารถ ความรู้ และทักษะ
ในการปฏิบัติ (กรองได อุณหสูต, 2554) หากพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการท างานน้อย ยังมี
ความสามารถ ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้อย ย่อมส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วย ซึ่งจากกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความหลากหลายใน
การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน ท าให้กิจกรรมการพยาบาลในส่วนของกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล
จ าเป็นต้องใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด  

บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและ
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารของผู้ป่วยเฉล่ียในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(Immediate) เป็นผู้ป่วยท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยอ้อมและ
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กิจกรรมการบันทึกเอกสารเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 2.49 ช่ัวโมง รองลงมา ได้แก่ ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency)  2.19 ช่ัวโมง และผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ 
(Non-Urgency) เป็นผู้ป่วยท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
อ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 0.29 ช่ัวโมง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาล
โดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารของผู้ป่วยท่ีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร รองลงมา คือ 
กิจกรรมเตรียมการดูแลรักษาพยาบาล ส่วนกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมและกิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสารของผู้ป่วยท่ีพนักงานช่วยการพยาบาล ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาก
ท่ีสุด คือ กิจกรรมเตรียมการดูแลรักษาพยาบาล รองลงมา คือ กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
ผลการวิจัยอฺธิบายได้ว่า บุคลากรพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่ใช่การพยาบาลมากท่ีสุด
ในหมวดการจัดการด้านเอกสาร ซึ่งส านักงานพยาบาล (2551) ได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในด้านการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อส่ือสารกับทีมงานและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเป็นหลักฐานทางกฎหมาย โดยมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติ ต้ังแต่การ
ก าหนดแบบฟอร์มและแนวทางการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องต้ังแต่แรกรับจน
จ าหน่าย บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องตลอดระยะของการดูแลตามแนวทางการ
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถส่ือความหมายแก่  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นไปตามบริบทท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิได้ผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ท าให้การจัดการด้านเอกสารเวชระเบียนมีมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะบันทึกเอกสาร
ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นหลักฐานส าคัญท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
แก่ผู้ป่วยตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Kleinbeck, 1999) 

บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสนับสนุนการดูแล ผู้ป่วย
ใน 1 วัน โดยเฉล่ียทุกประเภทเท่ากับ 15.87 ช่ัวโมงต่อวัน โดยในส่วนกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
หน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาในการประชุมปรึกษา การฝึกอบรม และการ
ประชุมวิชาการมากท่ีสุด รองลงมา คือ การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อม  ส่วนพนักงานช่วย
การพยาบาลใช้เวลาในการจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อมมากท่ีสุด ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน กิจกรรมส่วนบุคคล กิจกรรมการ
บันทึกเอกสาร ไม่สามารถจ าแนกเวลาเป็นผู้ป่วยแต่ละคนได้ เนื่ องจากกิจกรรมดังกล่าวเป็นการ
เตรียมพร้อม ส าหรับผู้ป่วยทุกคน ผลการวิจัยอธิบายได้ว่า โรงพยาบาลได้ผ่านการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะเน้นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ท าให้หน่วยงานต้อง
ส่งบุคลากรทางการพยาบาลเข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานอื่นๆ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ และกุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2524) และเพื่อให้การบริการผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วย
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อุบัติเหตุฉุกเฉิน จ าเป็นต้องจัดระบบบริหารจัดการด้านบุคลากร อุปกรณ์ และเครื่องมือช่วยเหลือ
ผู้ป่วย รวมทั้งหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2551) 

2. การศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เมื่อค านวณโดยสูตรการค านวณของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2545) พบว่า จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นตามการศึกษาครั้งนี้ คือ
จ านวน 49 คน ซึ่งอัตราก าลังท่ีมีอยู่ในปัจจุบันน้อยกว่าอัตราก าลังท่ีควรจะเป็น 4 คน เมื่อ
เปรียบเทียบกับอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 คือ 45 คน โดย
บุคลากรทางการพยาบาลต่อวันในการดูแลผู้ป่วยท่ีค านวณได้ เท่ากับ 39 คน เมื่อคิดตามสัดส่วนการ
ผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาลในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นงานท่ี  
ผู้ปฏิบัติจะต้องมีทักษะในการปฏิบัติงาน มีวุฒิภาวะและทักษะการตัดสินใจโดยใช้วิจารณญาณ
ค่อนข้างสูง ดังนั้น จึงควรก าหนดสัดส่วนการผสมผสานของอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพไว้ในสัดส่วนท่ี
สูง (กฤษดา แสวงดี, 2545) ซึ่งหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ มี
พยาบาลเทคนิคเพียง 2 คน จึงได้รวมพยาบาลเทคนิค ไว้ในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากไม่
สามารถกระจายอัตราก าลังของพยาบาลเทคนิคได้ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ยังไม่ได้
มีการก าหนดสัดส่วนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้วิจัยจึงก าหนดสัดส่วนของ
พยาบาลวิชาชีพต่อเจ้าหน้าท่ีระดับอื่นๆ เท่ากับ 3:1 (กองการพยาบาล, 2545) และจากการค านวณ          
การกระจายภาระงานทางการพยาบาล ได้จ านวนอัตราก าลัง เวรเช้า : เวรบ่าย: เวรดึก เท่ากับ        
40 : 38 : 21 ท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล คือในเวรเช้าจะมีภาระงานมาก เนื่องจาก
มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เช่น การประชุมวิชาการ การฝึกอบรมต่างๆ กิจกรรม
เอกสาร การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ การตรวจสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช้ สถานท่ี การ
ตรวจสอบคุณภาพการนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน ในเวรบ่ายจะมีภาระงานรองลงมา เนื่องจาก
เป็นเวรนอกเวลาราชการ และมีบริการท าหัตถการนอกเวลา เช่น หัตถการท าแผล การเปล่ียนสาย
สวนปัสสาวะ และในเวรดึก จะมีภาระงานน้อยท่ีสุดและมีปริมาณผู้ป่วยน้อยท่ีสุด ซึ่งจากสัดส่วน
ดังกล่าว สามารถกระจายอัตราก าลังตามประเภทและช่วงเวลาได้ดังนี้ ในเวรเช้าอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีมีอยู่ในปีงบประมาณ 2558 จ านวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคน้อยกว่า
จ านวนท่ีควรจะเป็น 3 คน และจ านวนพนักงานช่วยการพยาบาล น้อยกว่าจ านวนท่ีควรจะเป็น 1 คน 
ในเวรบ่ายอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน จ านวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาล
เทคนิคน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น 3 คน และจ านวนพนักงานช่วยการพยาบาลน้อยกว่าจ านวนท่ีควรจะ
เป็น 1 คน ในเวรดึก จ านวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคเท่ากับจ านวนท่ี ควรจะเป็น            
จากผลการวิจัยอธิบาย ได้ว่า การศึกษาการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีการศึกษาถึงปริมาณภาระงานของพยาบาลท่ีแท้จริง เนื่องจากลักษณะงานใน
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หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นงานรักษาพยาบาลท่ีเร่งด่วนและฉับไว หากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
ไม่ทันหรือไม่ถูกต้อง จะมีผลท าให้ผู้รับบริการเหล่านั้นเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือเกิดความพิการได้ง่าย 
(กองการพยาบาล, 2536) โดยจากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การจัดอัตราก าลังมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยและความล้มเหลวในการช่วยชีวิตผู้ป่วย (Aiken et al., 
2002) รวมท้ังมีความสัมพันธ์ต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Cimiotti et al.,2012) และ
งานวิจัยในประเทศไทยของ บุญพิชชา จิตต์ภักดี (2551) ท่ีศึกษาเรื่องการจัดอัตราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาล ความพึงพอใจในงานของพยาบาลและผลลัพธ์คัดสรรท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยพบว่า 
จ านวนช่ัวโมงการท างานของบุคลากรต่อผู้ป่วยในหนึ่งวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการเกิดการ
หกล้ม/ตกเตียง การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วย ซึ่งท าให้เห็นถึง
ความส าคัญในการจัดอัตราก าลังท่ีมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการพิจารณาการจัด
อัตราก าลังเพิ่ม เพื่อให้ได้สัดส่วนท่ีเหมาะสมกับปริมาณภาระงานตามความเป็ นจริง สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  

 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 

1. ควรน าผลการจัดอัตราก าลังท่ีได้มาใช้ในการบริหารจัดการเรื่องการจัดอัตราก าลังให้
เหมาะสมกับภาระงาน 

2. ควรมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการพยาบาลท่ียังมี
ประสบการณ์ในการท างานน้อย เพื่อช่วยเพิ่มความมั่นใจและทักษะในการปฏิบัติงานท่ีส่งผลถึง
ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

3. ควรน าผลท่ีได้จากการศึกษาปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ น ามาเป็นแนวทางให้ผู้บริหารมอบหมายงานให้บุคลากร
ประเภทอื่น รับผิดชอบกิจกรรมอื่นๆ ท่ีไม่ใช่กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เช่น การจัดการด้านวัสดุ 
ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อม  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยมากท่ีสุด 

4. ควรมีการศึกษาการใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามล าดับความเร่งด่วน มาใช้ใน

การมอบหมายงาน และปรับสัดส่วนของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดับให้เหมาะสมกับภาระ

งาน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาหามาตรฐานเวลาของแต่ละกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีค่ามัธยฐาน
น้อย เช่น กิจกรรมการคัดแยกผู้ป่วย กิจกรรมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อน าไปใช้ในการจัด
อัตราก าลังต่อไป  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
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ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้ 
1. สูตรค านวณหาร้อยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

 
ค่าร้อยละของรายใดๆ =   ความถ่ีของรายการนั้น x 100 

         ความถ่ีท้ังหมด 
 
2. ค่าเฉล่ีย (Mean) ใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 

                =   


  

 
      เมื่อ       =  ค่าเฉล่ีย 
   =  ผลรวมคะแนนท้ังหมด 
   =  จ านวนคะแนน 

3. ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
  

 SD =  
 

1

2




n

xx
 

  
      เมื่อ   SD   =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 x  =  ค่าคะแนนแต่ละจ านวน 
 x  =  ค่าคะแนนเฉล่ียของข้อมูลนั้น 
 n  =  จ านวนข้อมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

ชุดที่ 1 คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย สร้างขึ้นตามหลักการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตาม
แนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 

ชุดที่ 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997)โดยแบ่งกิจกรรม  
การพยาบาลออกเป็น 5 ส่วน  

ส่วนท่ี 1 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง  
ส่วนท่ี 2 คู่มือพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม  
ส่วนท่ี 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
ส่วนท่ี 4 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
ส่วนท่ี 5 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมส่วนตัว 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ชุดที่ 3 แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วย สร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลประเภทผู้ป่วยท่ีใช้ใน      

การวิจัย 
2. แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท สร้างขึ้นเพื่อ

บันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยสร้างขึ้นให้สอดคล้องกับพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 
ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
ส่วนท่ี 5 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมส่วนตัว 
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เคร่ืองมือชุดที่ 1 
คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง  
คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิต์ินี้ เป็นคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีสร้างขึ้นตามหลักการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยตามแนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน(2556) โดยแบ่งประเภท
ผู้ป่วยออกเป็น 5 ประเภท คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ผู้ป่วย
ท่ัวไป และผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ โดยจัดท าขึ้นเพื่อน าไปใช้เกณฑ์ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์  

คู่มือนี้จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นคู่มือในการจ าแนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามล าดับความ
เร่งด่วนและความต้องการการรักษาพยาบาล ส าหรับพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วย 
ค านิยามศัพท์ 

1. การจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient classification) หมายถึง การจัดผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
ตามระดับความเจ็บป่วย และประเภทผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลทางการพยาบาล ซึ่งบุคลากรพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใช้ตัดสินและแบ่งประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ี
ต้องการดูแลทางการพยาบาลในแต่ละประเภท โดยการประเมินจากการแบ่งระดับความเร่งด่วนของ
ความเจ็บป่วยตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยท่ีปรับใช้ตามตามแนวคิดของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) (Emergency Severity Index: ESI) ซึ่งจ าแนกผู้ป่วยตามระดับความ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 ประเภท ดังนี้ 

1.1 ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยกะทันหันท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพื่อแก้ไขระบบ
การหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท บุคคลนั้นจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้
การบาดเจ็บ/อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

1.2 ประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยอย่างเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน 
มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่ งผลให้
เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ 
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1.3 ประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยอย่างเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทาง
ไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ หากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้ว จะท าให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 

1.4 ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) ได้แก่ บุคคลท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับหรือเลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อ ให้เกิด
อาการท่ีรุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 

 1.5 ประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับ
บริการสาธารณสุขหรือบริการเพื่อผู้อื่น 

2. ระยะเวลารอคอยเพื่อตรวจรักษา หมายถึง ระยะเวลาท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการรอรับการ
ตรวจรักษาในผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยจะประเมินเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จนถึงเวลาท่ีแพทย์คนแรกมาตรวจประเมินอาการผู้ป่วย 

3. ทรัพยากร (Resource) หมายถึง กิจกรรมการรักษา/การตรวจวินิจฉัยท่ีต้องใช้กับผู้ป่วย
ในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การเอกซเรย์ การให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า การฉีดยา การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง การเย็บแผล การสวนปัสสาวะ เพื่อ
ใช้ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  (Urgency) และประเภทท่ี 4 
ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) 
 4. ตัวบ่งชี้หลัก หมายถึง ตัวบ่งช้ีในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามการประเมินอาการ
เบื้องต้น (Primary survey) ซึ่งเป็นการประเมินโดยรวบรวมข้อมูลจากการประเมินอาการส าคัญ 
อาการแสดงท่ีคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย  โดยสังเกตอาการแสดงตามเกณฑ์ตัวบ่งช้ีเกี่ยวกับการประเมิน
ทางเดินหายใจ การประเมินการหายใจ การประเมินการไหลเวียน การประเมินระบบประสาท 
(Airway Breathing, Circulating Disability: ABCD) และการประเมินความเจ็บปวด (Pain) 

5. ตัวบ่งชี้รอง หมายถึง ตัวบ่งช้ีในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามการประเมินอย่างละเอียด 
(Secondary survey) เป็นการประเมินผู้ป่วยโดยรวบรวมข้อมูล จากการประเมินทางการกายภาพ ซัก
ประวัติท่ีได้จากผู้ป่วย ใบส่งตัว ผลส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ประเมินอุณหภูมิร่างกาย 
(Temperature), ประเมินบาดแผลไฟไหม้ (Burn), ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด (Dextrostix: DTX), 
การประเมินอาการภูมิแพ้ (Allergy), การซักประวัติเพิ่มเติมท่ีพบว่ามีความเส่ียงสูง (High risk 
factor),  การต้ังครรภ์ (Pregnancy)/ นรีเวช, การประเมินทางจิตเวช(Mental problem), ปัญหา
ทางการมองเห็น (Ocular problem) 
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ตารางที่ 31 หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 

ประเภท
ผู้ป่วย    

(ESI level) 
ประเภทความเร่งด่วน ค าจ ากัดความ 

ระยะเวลา 
รอคอยเพือ่
ตรวจรักษา 

1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
(Immediate) 

บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหันท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต 

ทันที 

2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Emergency) 

บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
อย่างเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรง 

10  นาที 

3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
(Urgency) 

บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
อย่างเฉียบพลันไม่รุนแรง 

   30  นาที 

4 ผู้ป่วยท่ัวไป 
(Semi-Urgency) 

บุคคลท่ีเจ็บป่วย ซึ่งอาจรอรับหรือ
เลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท า
การปกติได้ 

   60  นาที 

5 ผู้รับบริการสาธารณสุข
อื่นๆ 
(Non-Urgency) 

บุคคลซึ่งมารับบริการสาธารณสุขหรือ
บริการเพื่อผู้อื่น 
 

 120  นาที 

 
ESI = ดัชนีความรุนแรงในการจัดระดับความฉุกเฉิน (Emergency Severity Index) 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  เมื่อผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองผู้ป่วย พยาบาลคัดกรองท าตามข้ันตอนปฏิบัติงานนี้ 

1. พยาบาลคัดกรองเข้าไปพูดคุย สอบถามอาการของผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย หรือผู้น าส่ง 
โดยซักประวัติอาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล 1-2 อาการ กลไกการบาดเจ็บ และระยะเวลาท่ีเกิด
อาการดังกล่าว 

2. พยาบาลท าการประเมินอาการของผู้ป่วยเพื่อท าการจ าแนกประเภทของผู้ป่วย โดยใช้หลัก
ปฏิบัติตามเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยในคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงาน ดังนี้ 

2.1 การประเมินอาการเบ้ืองต้น (Primary survey) เป็นการประเมินโดยรวบรวมข้อมูล
จากการประเมินอาการส าคัญ อาการแสดงท่ีคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย  โดยสังเกตอาการแสดงตามเกณฑ์   
ตัวบ่งช้ีหลักตามหลัก ABCD (Airway, Breathing, Circulation, Disability) และการประเมินความ
เจ็บปวด (Pain) ได้แก่ 

2.1.1 การประเมินทางเดินหายใจ (A= Airway) ได้แก่ ตรวจสอบทางเดินหายใจ 
ส ารวจภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ 

2.1.2 การประเมินการหายใจ (B = Breathing) ได้แก่ สังเกตลักษณะการหายใจ 
อัตราการหายใจ และการขยายตัวของทรวงอกท้ังสองข้าง, สังเกตภาวะท่ีหลอดลมไม่อยู่ตรงแนวกลาง
(Trachea deviation), การเคล่ือนไหวผนังทรวงอกขณะหายใจเข้าออกมีทิศทางตรงกันข้ามกับการ
เคล่ือนไหวปกติ (Paradoxical movement), สังเกตการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจและการ
บาดเจ็บอื่นๆ, ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

2.1.3 การประเมินการไหลเวียน (C = Circulation) ได้แก่ ตรวจสอบบริเวณท่ี
เลือดออกและห้ามเลือด, สังเกตอาการแสดงภาวะเลือดออกหรือภาวะช็อค, สังเกตอัตรา จังหวะ และ
ความสม่ าเสมอของชีพจร, สังเกตสีผิว, ประเมินค่าความดันโลหิต 

2.1.4 การประเมินระบบประสาท (D = Disability) ได้แก่ ประเมินระดับความ
รู้สึกตัว,ประเมินค่าคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS), ประเมินขนาดและปฏิกิริยาของรูม่านตา 

2.1.5 การประเมินความเจ็บปวด (P= Pain) ได้แก่  ประเมินอาการกระสับกระส่าย 
ทุรนทุราย, ประเมินค่าคะแนนความเจ็บปวด (Pain score)  

ซึ่งหากประเมินสภาพผู้ป่วยตามเกณฑ์ตัวบ่งช้ีหลักแล้ว พบความเส่ียงอย่างใดอย่างหนึ่งท่ีเป็น
ภาวะท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ต้องช่วยชีวิตทันทีหรือต้องมีการรักษาท่ีต้องรีบให้กับผู้ป่วยในเวลาท่ี
จ ากัด เช่น หยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น ชัก หมดสติ ให้จ าแนกผู้ป่วยให้อยู่ในผู้ป่วยประเภทท่ี 1 คือ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) พยาบาลคัดกรองรีบท าการปฐมพยาบาลพร้อมท้ังน าส่งผู้ป่วยไปยัง
พื้นท่ีรักษาพยาบาลส าหรับการกู้ชีพ (Zone resuscitation) และส่งต่อข้อมูลประวัติ อาการเจ็บป่วย
ส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาลของผู้ป่วย ให้แก่พยาบาลประจ าจุดรักษาพยาบาล เพื่อได้ท าการรายงาน
แพทย์และให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทันที 
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3. การประเมินอย่างละเอียด (Secondary survey) เป็นการประเมินผู้ป่วยโดยรวบรวม
ข้อมูล จากการประเมินทางการกายภาพ ซักประวัติท่ีได้จากผู้ป่วย ใบส่งตัว ผลส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

3.1 ประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต และความพิการของผู้ป่วย (ภาวะเส่ียงสูง) ซึ่งมีอาการ
และอาการแสดง ได้แก่ 

3.1.1  ผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะช็อค มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 120 

ครั้ง/นาที (P120 /min) 

3.1.2 ผู้ป่วยท่ีมีอุณหภูมิของร่างกาย (T  38.5°C ,<35 °C)  สงสัยการติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

3.1.3 ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูง มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 200-220 มม.
ปรอท(SBP 200-220 mmHg) ท่ีมีอาการทางคลินิก 

3.1.4 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล าบาก ต้องใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจ 
3.1.5 ผู้ป่วยสับสน ซึมลง (GCS 9-13 คะแนน) 
3.1.6 ผู้ป่วยกระสับกระส่ายหรือปวดมาก (Pain score ≥ 8) 

3.2 ประเมินอาการและอาการแสดง ร่วมกับการซักประวัติตามเกณฑ์ตัวบ่งช้ีรอง ได้แก่ 
ประเมินอุณหภูมิร่างกาย (Temperature), ประเมินบาดแผลไฟไหม้ (Burn), ประเมินระดับน้ าตาลใน
เลือด (Dextrostix, DTX), การประเมินอาการภูมิแพ้ (Allergy), การซักประวัติเพิ่มเติมท่ีพบว่ามีความ
เส่ียงสูง (High risk factor),  การต้ังครรภ์ (Pregnancy)/ นรีเวช, การประเมินทางจิตเวช (Mental 
problem), ปัญหาทางการมองเห็น (Ocular problem) 

3.2.1 การประเมินอุณหภูมิร่างกาย (Temperature) ได้แก่ การวัดอุณหภูมิของ
ร่างกาย, การประเมินอาการซึมลงจากภาวะไข้ 

3.2.2 ประเมินบาดแผลไฟไหม้ (Burn) ได้แก่ การประเมินบริเวณท่ีมีบาดแผลไฟไหม้ 
ระดับของบาดแผลไฟไหม้ 

3.2.3 ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด (Dextrostix, DTX) ได้แก่ การเจาะเลือดปลาย
นิ้ว เพื่อประเมินระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน หรือผู้ป่วยท่ีให้ประวัติหน้ามืด เป็นลม 

3.2.4 การประเมินอาการภูมิแพ้ (Allergy) ได้แก่ การประเมินอาการแพ้ ประเมินผ่ืน
ตามร่างกาย การซักประวัติเกี่ยวกับอาการแพ้ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ซ้ า 

3.2.5 การซักประวัติเพิ่มเติมท่ีพบว่ามีความเส่ียงสูง (High risk factor) ได้แก่ การ
ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บ การซักประวัติเด็กท่ีมีอาการซึมลง การซักประวัติผู้ป่วยท่ี
สงสัยอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด การซักประวัติผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
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3.2.6 การต้ังครรภ์ (Pregnancy)/ นรีเวช, ได้แก่ การซักประวัติเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกผิดปกติ การตั้งครรภ์และการคลอด 

3.2.7 การประเมินทางจิตเวช (Mental problem) ได้แก่ อาการแสดงทางจิตเวช 
การซักประวัติการท าร้ายตนเอง ประวัติการรักษาด้านจิตเวช 

3.2.8 ปัญหาทางการมองเห็น (Ocular problem) ได้แก่ อาการแสดงทางตา การ
มองเห็น การได้รับอุบัติเหตุ ประวัติการผ่าตัดตา 

3.3 พยาบาลคัดกรองประเมินทรัพยากร (Resource) ในผู้ป่วยท่ีระดับความรู้สึกตัวดี 
และสัญญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยพิจารณาแนวโน้มการใช้ทรัพยากรท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับกิจกรรมการรักษาพยาบาล เพื่อใช้ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง (Urgency) ท่ีจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรมากกว่า 1 อย่างและประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-
Urgency) ท่ีจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรไม่เกิน 1 อย่าง 

4. เมื่อพยาบาลคัดกรองประเมินอาการผู้ป่วยตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามเกณฑ์การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงานแล้ว จึงท าการบันทึกรายละเอียดของผู้ป่วยลงในแบบบันทึกการ
คัดกรองและด าเนินการดังนี้ 

4.1 เมื่อจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) 
พยาบาลคัดกรองรีบท าการปฐมพยาบาล พร้อมท้ังน าส่งผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีรักษาพยาบาลส าหรับการ    
กู้ชีพ (Zone resuscitation) และส่งต่อข้อมูลประวัติ อาการเจ็บป่วยส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ให้แก่ พยาบาลประจ าจุดรักษาพยาบาล เพื่อได้ท าการรายงานแพทย์และให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยทันที 

4.2 เมื่อจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มประเภทท่ี 2  ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Emergency) พยาบาลคัดกรองรีบน าส่งผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Emergency zone) และประสานงานการให้ประวัติอาการเจ็บป่วยส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย และข้อมูลท่ีพยาบาลคัดกรองเห็นว่ามีความส าคัญต่อการรักษาและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย
ให้แก่พยาบาลประจ าจุดรักษาพยาบาลเพื่อท าการรายงานแพทย์และให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

4.3 เมื่อจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) 
ให้น าส่งผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีรักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง หรือแจ้งผู้ป่วยและญาติในการ
นั่งรอตรวจในพื้นท่ีท่ีได้เตรียมไว้ส าหรับผู้ป่วย ให้ข้อมูลในเรื่องของสาเหตุการบาดเจ็บ อาการส าคัญท่ี
น ามาโรงพยาบาล การพยาบาลท่ีได้ให้แก่ผู้ป่วย และข้อมูลท่ีพยาบาลคัดกรองเห็นว่ามีความส าคัญต่อ
การรักษาและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้แก่พยาบาลประจ าจุดรักษาพยาบาลเพื่อท าการรายงานแพทย์
และให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
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4.4 เมื่อจ าแนกประเภทผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป  (Semi-Urgency) 
และกลุ่มประเภทท่ี 5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ (Non-Urgency) ท าการแจ้งผู้ป่วยและญาติในการ
นั่งรอตรวจในพื้นท่ีท่ีได้เตรียมไว้ส าหรับผู้ป่วย ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่พยาบาลประจ าจุด
รักษาพยาบาล 

5. ให้การปฐมพยาบาลและการพยาบาลท่ีจ าเป็นขณะรอตรวจ เพื่อลดภาวะเส่ียงของการ
เสียชีวิต อวัยวะ และการท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 
ได้แก่ การให้ยาลดไข้ การจ ากัดการเคล่ือนไหวต่างๆ 

6. แจ้งผลการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและระยะเวลารอคอยแพทย์ตามการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและญาติทราบ  

7. ประเมินระดับความเร่งด่วนและการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีรอตรวจเป็นระยะ จนกว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยแพทย์ หรือส่งต่อไปยังพื้นท่ีรักษาท่ีเหมาะสม 

จากขั้นตอนการปฏิบัติงานดังกล่าว สรุปได้ว่าพยาบาลคัดกรองท าหน้าท่ีในการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วย โดยประเมินอาการผู้ป่วยตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามเกณฑ์การจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยของหน่วยงาน ท าการบันทึกรายละเอียดของผู้ป่วยลงในแบบบันทึกการคัดกรอง ด าเนินการส่ง
ต่อผู้ป่วยให้กับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจ าจุดรักษาพยาบาล หรือส่งต่อไปยังพื้นท่ีรักษาท่ีเหมาะสม ซึ่ง
ในการประเมินอาการผู้ป่วย ตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ
หน่วยงานนั้น จะมีการประเมินการใช้ทรัพยากร (Resourse) ส าหรับการจ าแนกประเภทผู้ป่วย โดย
ผู้ป่วยท่ีต้องใช้ทรัพยากรมากกว่า 1 อย่าง จะจัดเป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  
(Urgency) และผู้ป่วยท่ีต้องใช้ทรัพยากรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 อย่าง จะจัดเป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 4 
ผู้ป่วยท่ัวไป (Semi-Urgency) ซึ่งการประเมินการใช้การทรัพยากรมีรายละเอียดดังนี้  
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ตารางที่ 32 การประเมินการใช้ทรัพยากร (Resource) เพื่อใช้ในการจ าแนกประเภท ส าหรับผู้ป่วย 
ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Semi-Urgency) และผู้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู้ป่วยท่ัวไป       
(Non-Urgency) 

ทรัพยากร (Resources) ไม่ใช่ทรัพยากร (Not resources) 
1. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
 (เลือด, ปัสสาวะ)  
2. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ, การตรวจเอกซเรย์ 
(X-rays) 
3. การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan), 
การตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า  (MRI), 
การอั ลตราซ าว ด์  (Ultrasound),  กา รตรวจ
เอกซเรย์หลอดเลือด (Angiography) 

1. การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย 
2. การตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการอย่างง่าย ณ 
จุดดูแลผู้ป่วย (point-of-care testing) 

4. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 3. การใส่คาอุปกรณ์ขนาดเล็กทางหลอดเลือด
ด า ส าหรับให้ยาทางหลอดเลือดด า 

5. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า การฉีดยาเข้า
กล้ามเนื้อและการพ่นยา 

4. การให้ยารับประทาน 
5. การฉีดวัคซีนกันบาดทะยัก  (Tetanus 
Toxoid) 
6. การรับยาเดิมต่อเนื่อง 

6. การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง  
7. หัตถการต่างๆ เช่น การฉีดยาชา, การเย็บแผล,
การสวนปัสสาวะ, การใส่สายเข้าไปในกระเพาะ
อาหาร, การล้างตา  

7. การท าแผล 
8. การดามกระดูกเบ้ืองต้น 

 
ตัวอย่างการประเมินทรัพยากร เช่น พยาบาลคัดกรองประเมินว่า ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ

ท าแผล และฉีดวัคซีนกันบาดทะยัก แต่ไม่จ าเป็นต้องเอกซเรย์ จะคิดเป็นผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใช้ทรัพยากร จะ
จัดผู้ป่วยรายนั้นอยู่ในประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Semi-Urgency)  

จากขั้นตอนการปฏิบัติงานและการประเมินทรัพยากรท่ีจ าเป็นต้องใช้ส าหรับผู้ป่วย สามารถ
เขียนแผนภาพในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ดังนี้ 

 
 



142 

 

 

 

เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ภาพท่ี 2 กระบวนการการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวคิดสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (2556) 

ประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต และความพิการของผู้ป่วย (ภาวะเสี่ยงสูง) 
- ผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะช็อค (อัตราการเต้นของหัวใจ 120 /นาที) 
- อุณหภูมิร่างกาย  38.5°C ,<35 °C  สงสัยการติดเช้ือในกระแสเลือด 

- ความดันโลหิตซิสโตลิก 200-220 มม. ปรอทที่มีอาการทางคลินิก 
- ภาะหายใจล าบาก ต้องใช้กล้ามเน้ือในการช่วยหายใจ 

- ผู้ป่วยสับสน ซึมลง ( GCS 9-13 คะแนน) 
- ผู้ป่วยกระสับกระส่ายหรือปวดมาก ( Pain score ≥ 8) 
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ค าช้ีแจง การจ าแนกประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ินี้ 
สร้างขึ้นตามหลักการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามแนวคิดการจ าแนกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
(2556) โดยแบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น 5 ประเภท คือ ประเภทท่ี 1ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต, ประเภทท่ี 2 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน, ประเภทท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง, ประเภทท่ี 4 ผู้ป่วยท่ัวไป, และประเภทท่ี 
5 ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ โดยจัดท าขึ้นเพื่อน าไปใช้เกณฑ์ในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ซึ่งได้แบ่ง
เกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยตามตัวบ่งช้ีหลักและตัวบ่งช้ีรอง ดังนี้ 

ตัวบ่งชี้หลัก หมายถึง ตัวบ่งช้ีในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามการประเมินอาการเบื้องต้น 
(Primary survey) ซึ่งเป็นการประเมินโดยรวบรวมข้อมูลจากการประเมินอาการส าคัญ อาการแสดงท่ี
คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย  โดยสังเกตอาการแสดงตามเกณฑ์ตัวบ่งช้ีหลักตามหลัก ABCD (Airway, 
Breathing, Circulating, Disability) และการประเมินความเจ็บปวด (Pain) 

ตัวบ่งชี้รอง หมายถึง ตัวบ่งช้ีในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามการประเมินอย่างละเอียด 
(Secondary survey) เป็นการประเมินผู้ป่วยโดยรวบรวมข้อมูล จากการประเมินทางกายภาพ ซัก
ประวัติท่ีได้จากผู้ป่วย ใบส่งตัว ผลส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ ประเมินอุณหภูมิร่างกาย 
(Temperature), ประเมินบาดแผลไฟไหม้ (Burn), ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด (Dextrostix: DTX), 
การประเมินอาการภูมิแพ้ (Allergy), การซักประวัติเพิ่มเติมท่ีพบว่ามีความเส่ียงสูง (High risk 
factor),  การต้ังครรภ์ (Pregnancy)/ นรีเวช, การประเมินทางจิตเวช(Mental problem), ปัญหา
ทางการมองเห็น (Ocular problem) 

 
ตารางที่ 33 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ 

ประเภท
ผู้ป่วย 
ตัวบ่งชี้ 

ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

ก. ตัวบ่งช้ี
หลัก  
1.  การ
ประเมิน
ทางเดิน
หายใจ 
(Airway) 

1. มีทางเดินหายใจ
อุดกั้นชัดเจน,มีส่ิง
แปลกปลอมอุดกั้น
ทางเดินหายใจ โดย
มีอาการอย่างน้อย 
1 ข้อ ดังนี้ 
1.1 มีปีกจมูกบาน

1. มีทางเดินหายใจ
อุดกั้น,มีส่ิง
แปลกปลอมอุดกั้น
ทางเดินหายใจ โดย
มีอาการอย่างน้อย 
1 ข้อ ดังนี้ 
1.1 มีปีกจมูกบาน

1. มีทางเดิน
หายใจอุดกั้น มีส่ิง
แปลกปลอมอุดกั้น
ทางเดินหายใจ 
อาจมีอาการไอ
มาก แต่สามารถ
ออกเสียงได้  

1. ไม่พบการอุด
กั้นของทางเดิน
หายใจ 
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ประเภท
ผู้ป่วย 
ตัวบ่งชี้ 

ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

เวลาหายใจ 
ไม่สามารถพูด หรือ
ออกเสียงได้ 
2. บริเวณคอบวม, 
มีรอยจ้ าเลือด 
(Hematoma) 

เวลาหายใจ 
สามารถพูด หรือ
ออกเสียงได้บ้าง 
2. หายใจมีเสียงดัง 
(Stridor), หายใจมี
เสียงหวีด 
(Wheezing) 

2. การ
ประเมินการ
หายใจ 
(Breathing) 

1. ไม่หายใจ 
2. หอบเหนื่อย
อย่างรุนแรง โดยมี
อาการอย่างน้อย 2 
ข้อดังนี้  
2.1 ปากเขียว 
(Cyanosis) 
2.2 ซึม (Lethargy) 
2.3 คอบุ๋ม, ซี่โครง
บุ๋ม  
(Severe 
retraction) 
2.4 พูดไม่ไหว 
(Unable to 
speak) 
2.5 อัตราการ

หายใจ  30 ครั้ง/
นาที  
2.6 ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 

1. หอบเหนื่อยปาน
กลาง โดยมีอาการ
อย่างน้อย 2 ข้อ
ดังนี ้
1.1 พูดได้ไม่จบ
ประโยค (Unable 
to complete 
sentence) 
1.2 คอบุ๋ม, ซี่โครง
บุ๋มปานกลาง       
(Moderate 
retraction) 
1.3 อัตราการ
หายใจ 25-29 
ครั้ง/นาที 
1.4 ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 
(O2Sat) เท่ากับ 
90-91% 
1.5 ใช้กล้ามเนื้อ

1. หอบเหนื่อย
เล็กน้อย โดยมี
อาการอย่างน้อย 
2 ข้อดังนี้ 
1.1 คอบุ๋ม
เล็กน้อย (Mild 
retraction)  
1.2 อัตราการ
หายใจ 9-14 ครั้ง/
นาที 
1.3 ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 
(O2Sat) เท่ากับ 
92-94% 

1. อัตราการ
หายใจปกติ 15-
20 ครั้ง/นาที 
2. ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน
(O2Sat)  ≥ 95%  
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ประเภท
ผู้ป่วย 
ตัวบ่งชี้ 

ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

(O2Sat )< 90% 
3. หายใจช้า 
(Hypoventilation 
อัตราการหายใจ ≤ 
8 ครั้ง/ นาที) 
4. หายใจเฮือก 
 (Air hunger) 

ช่วยในการหายใจ 
 

3. การ
ประเมินการ
ไหลเวียน
เลือด 
(Circulation) 

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

4. การ
ประเมินทาง
ระบบ
ประสาท
(Disability) 

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

5................. .............................. .............................. ............................. ……………………… 
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เคร่ืองมือชุดที่ 2 
คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 

ค าชี้แจง คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์นี้ สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ใช้ในการศึกษาภาระงานของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส าหรับการน าไปวางแผนการจัดอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาล โดยในการจัดท าคู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลนี้ ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษารายการกิจกรรมการพยาบาลมาตรฐาน   การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(2551) และการสังเกตการปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน น ามาสร้างคู่มือกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ าแนกตามตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) น าแนวทางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรมหลัก สร้างเป็นพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  
โดยแบ่งกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
ส่วนท่ี 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม  
ส่วนท่ี 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน  
ส่วนท่ี 4 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร  
ส่วนท่ี 5 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมส่วนตัว  
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ส่วนที่ 1 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง (Direct patient care) 

คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) ประกอบด้วย กิจกรรมของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติโดยตรงต่อผู้ป่วย/ครอบครัวที่เข้ารับการรักษาในหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  

กิจกรรมหลัก เป็นกิจกรรมการพยาบาลมาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนกิจกรรมหลัก หน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ส านักการพยาบาล, 2551) น ามาสร้างคู่มือกิจกรรมการพยาบาล
หลักผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การคัดแยกประเภทผู้ป่วย การ
ดูแลรักษาพยาบาล การสอนประคับประคองจิตใจ การให้ข้อมูล และการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉิน      

กิจกรรมย่อย เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นรายละเอียดของกิจกรรมหลัก ซึ่งผู้วิจัยได้
ทบทวนกิจกรรมย่อย  โดยท าการสังเกตกิจกรรม    การพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมหลัก 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

1. การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

1.1 ปฐมพยาบาลผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุ 
 
 
 
1.2 น าส่งผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาล 

ข้ันตอนการปฐมพยาบาลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ มี
ข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
1) พยาบาลประเมินอาการ/สภาพผู้ป่วย  
2) พยาบาลตรวจสอบระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณ
ชีพ  
3) พยาบาลให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น  
ข้ันตอนการน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล มีข้ันตอน
การปฏิบัติ ดังนี้ 
1) พยาบาลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากบริเวณจุดเกิดเหตุ  
2) พยาบาลประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนรถพยาบาล  
3) ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากท่ีจอดรถพยาบาลไปถึง
ห้องฉุกเฉิน 
4) พยาบาลให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ีเพื่อการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 
2.การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 

2.1 ประเมินอาการเพื่อ
คัดกรองผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 ให้ข้อมูลกับญาติและ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการตรวจ
รักษา 
2.3  ปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น 

พยาบาลประเมินสภาพอาการตามหลักการ
ประเมินทางเดินหายใจ การประเมินการหายใจ 
การประเมินการไหลเวียน การประเมินระบบ
ประสาท (Airway Breathing, Circulating 
Disability, ABCD) การประเมินความเจ็บปวด 
( Pain) แ ล ะ ซั ก ถ า ม อ า ก า ร ส า คั ญ ท่ี น า ม า
โรงพยาบาล ซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจ าตัวและ
การแพ้ยา รวมท้ังท าการตรวจวัดสัญญาณชีพ ช่ัง
น้ าหนัก 
พยาบาลให้ข้อมูลกับญาติและผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ตรวจรักษา ระยะเวลาในการรอการตรวจรักษาโดย
แพทย ์
พยาบาลปฐมพยาบาลและการพยาบาลท่ีจ าเป็น
ขณะรอตรวจ เช่น การจัดท่าเปิดทางเดินหายใจ 
การห้ามเลือด เป็นต้น 

3.การดูแล
รักษาพยาบาล 

หมวดการช่วยฟื้นคืนชีพ 
3.1 ช่วยฟื้นคืนชีพ 
3.2 ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ 
3.3 ......................... 

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

4.การสอน
ประคับประคอง
จิตใจ การให้
ข้อมูล 

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

5. การจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจาก
ห้องฉุกเฉิน      

........................................ ................................................................................
............................................................................ 
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ส่วนที่ 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect patient care) 
คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect patient care) ประกอบด้วย 

กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ได้ปฏิบัติโดยตรงต่อผู้ป่วย/ครอบครัวท่ีเข้ารับ
การรักษาในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่มีผลให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ หรือมีผลดีต่อ
ผู้ป่วย/ครอบครัว ได้แก่ การประสานงานเพื่อด าเนินการเกี่ยวกับการส่งต่อ การรายงานแพทย์ ให้
ข้อมูลตามข้ันตอน การปฏิบัติงาน การเตรียมสถานท่ีหรืออุปกรณ์ส าหรับให้การพยาบาลผู้ป่วย  
กิจกรรมหลัก เป็นกิจกรรมการพยาบาลมาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนกิจกรรมหลัก หน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (2551) น ามาสร้างคู่มือกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ได้แก่ การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การคัดแยกประเภทผู้ป่วย การดูแลรักษาพยาบาล การสอน
ประคับประคองจิตใจ การให้ข้อมูล และการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 
กิจกรรมย่อย เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นรายละเอียดของกิจกรรมหลัก ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน
กิจกรรมย่อย  โดยท าการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ ให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมหลัก 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 

1. การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

1.1 เตรียมความพร้อมใน
การรับแจ้งเหตุผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุ 
 
 
 
1.2 เตรียมอุปกรณ์ใน
การปฐมพยาบาลผู้ป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ 
 
1.3 ประสานงานเพื่อ
น าส่งผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาล 

ข้ันตอนการรับแจ้งเหตุผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ มีข้ันตอน
การปฏิบัติ ดังนี้ 
1) พยาบาลรับแจ้งเหตุและสอบถามรายละเอียดการ
เจ็บป่วย รวบรวมข้อมูลอาการส าคัญ  
2) พยาบาลมอบหมายเจ้าหน้าท่ีออกปฏิบัติการ 
3) พยาบาลเตรียมความพร้อมของเครื่องมือสื่อสาร  
พยาบาลเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ได้แก่ 
อุปกรณ์ช่วยทางเดินหายใจ อุปกรณ์ห้ามเลือด อุปกรณ์
ในการดามกระดูก อุปกรณ์และยาในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
อุปกรณ์ท าแผล อุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ  
พยาบาลประสานกลับมายังโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยมี
อ าการ เจ็ บป่ วย /บาด เจ็ บรุ นแร ง ท่ี ต้อ งการกา ร
รักษาพยาบาลจากแพทย์ หรือต้องการการสนับสนุน
เพิ่มเติมส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้โรงพยาบาลเตรียมความ
พร้อมส าหรับการดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 

2. การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
  

2.1 เตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือทาง
การแพทย์ท่ีใช้ในการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย
อาการเพื่อคัดกรอง
ผู้ป่วย 
2.2 ประสานงานการส่ง
ผู้ป่วยเพื่อตรวจรักษา  
 

พยาบาล/พนักงานช่วยการพยาบาลเตรียมเอกสาร 
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีใช้ในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิทางหู เครื่องท่ี
ใช้วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน เอกสารส าหรับ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ฯลฯ ตรวจสอบความ
พร้อมใช้เครื่องมือทางการแพทย์บริเวณจุดคัดกรอง 
พยาบาลประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยเข้าตรวจใน
ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ นหรื อ ส่ ง ต ร วจ ต่อ แผนกอื่ น ๆ ขอ ง
โรงพยาบาล และประสานงานกับเวชระเบียนในการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน  

3.การดูแล
รักษาพยาบาล 

3.1 หมวดการช่วยฟื้น
คืนชีพ 
3.1 เตรียมอุปกรณ์ใน
การช่วยฟื้นคืนชีพ 
3.2................................ 
3.3................................ 

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

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

4.การสอน
ประคับประคอง
จิตใจ การให้
ข้อมูล 

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

5. การจ าหน่าย
ผู้ป่วย  

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

. 
....................................................................................
................................................... 
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ส่วนที่ 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน (Unit related activities)  
คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับหน่วยงาน (Unit related activities) ประกอบด้วย 

กิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหน่วยงาน 
เพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมท่ีจะให้บริการได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหล่านี้ไม่เกี่ยวข้อง 
ไม่มีผลกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ การตรวจสอบบ ารุง รักษา
เครื่องมือ เครื่องใช้ สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ การ
ตรวจสอบคุณภาพการนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 
1. การจัดการด้านวัสดุ 
ครุภัณฑ์ ส่ิงแวดล้อม  
 

1.1 การตรวจนับวัสดุ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตและยา  
 
 
1.2 การบริหารจัดการยา/
เวชภัณฑ์/พัสดุ/ครุภัณฑ์ใน
หน่วยงาน 
 
 
 
 
1.3 ............................ 
 

1) ตรวจนับเครื่องมือ อุปกรณ์ช่วยชีวิต 
และยาในห้องฉุกเฉิน 
2) ส ารวจความพร้อมในการใช้งานของ
เครื่องมือ อุปกรณ์ช่วยชีวิต  
1) ส ารวจจ านวนเวชภัณฑ์ยา/เวชภัณฑ์/
พัสดุ/ครุภัณฑ์  
2) เสนอเรื่องในการเบิก  
3)ด าเนินการรับของและตรวจสอบความ
ถูกต้อง  
4) เก็บของเข้าท่ี เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้
งาน การเตรียมเอกสารในการบันทึกต่างๆ 
1).................................................................  
2) .............................................................. 

2.การบ ารุงรักษา
เครื่องมือ เครื่องใช้ 
สถานท่ี 

2.1 การบ ารุงรักษา
เครื่องมือ เครื่องใช้ 
2.2 การบ ารุงรักษาสถานท่ี 
 

1) ..............................................................  
2) ………………………..................................... 
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ส่วนที่ 4 คู่มือพจนานุกรรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร(Documentation)  
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารต่างๆ (Documentation) หมายถึง การปฏิบัติของ

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการบันทึกการพยาบาล การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ 
และการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ รวมถึงการเขียนรายงาน
ความเส่ียง การเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการพยาบาลขณะปฏิบัติงาน การบันทึกสถิติ
ต่างๆ การสรุปเวรประจ าวัน 

 
กิจกรรม

หลัก 
กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 

1.กิจกรรม
การบันทึก
ร า ย ง า น
เอกสาร 

1. การบันทึกเอกสาร
ในการให้บริการ
ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
และใบขอใช้
รถพยาบาลในกรณีส่ง
ตัวผู้ป่วยรักษาต่อ 
 
 
2. การบันทึกเอกสาร
ใบคัดกรองผู้ป่วย  
 
 
3. การบันทึกเอกสาร
การประเมินสัญญาณ
ชีพ คะแนนความ
เจ็บปวดและค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจน 
 
 

4. .............................. 

1) พยาบาลบันทึกรายละเอียดออกปฏิบัติงานในการให้บริการ
ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ตามแบบใบรายงานการขอใช้รถพยาบาล 
สรุปข้อมูลหลังจากการให้บริการผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
2) พยาบาลบันทึกใบขอใช้รถพยาบาลในกรณีส่งตัวผู้ป่วย
รักษาต่อยังโรงพยาบาลอื่น หรือส่งผู้ป่วยกลับบ้านนอกเวลา
ราชการ  
3) พยาบาลตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารท่ีท าการ
บันทึก 
1) พยาบาลบันทึกเอกสารใบคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 
อาการส าคัญ โรคประจ าตัว การแพ้ยา สัญญาณชีพ การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย  
2) พยาบาลตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารท่ีบันทึก 
1) พยาบาลบันทึกเอกสารสัญญาณชีพของผู้ป่วย ลงในใบ
บันทึกการประเมินสัญญาณชีพ ซึ่งได้แก่ อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิของร่างกาย 
คะแนนความเจ็บป่วย และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
หลังจากการประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย  
2) พยาบาลตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารท่ีบันทึก 
1)............................................................................  
2)…………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 5 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมส่วนตัว (Personal activities)  
กิจกรรมส่วนตัว (Personal activities) ประกอบด้วย กิจกรรมธุระส่วนตัวของบุคลากร

ทางการพยาบาลแต่ละคนไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย หรืองานของหน่วยงาน เช่น การเข้าห้องน้ า การ
มีปฏิสัมพันธ์ การสนทนาในกลุ่มผู้ร่วมงาน การโทรศัพท์ส่วนตัว การพบปะกับผู้มาพบหรือติดต่อธุระ
ส่วนตัว การรับประทานอาหาร  
กิจกรรม

หลัก 
กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 

กิจกรรม
ส่วนตัว 

1. การเข้าห้องน้ า 
2. การโทรศัพท์ส่วนตัว 
3. การสนทนาในกลุ่ม
ผู้ร่วมงาน 
4. การพบปะกับผู้มาพบ
หรือติดต่อธุระส่วนตัว 
5. การรับประทานอาหาร
หรืออาหารว่าง 
6. อ่านประกาศ/ 
หนังสือเวียนต่างๆ /
หนังสือพิมพ ์
7. กิจส่วนตัว 

เข้าห้องน้ า  
โทรศัพท์ส่วนตัว  
สนทนาในกลุ่มผู้ร่วมงาน  
 
พบปะกับผู้มาพบหรือติดต่อธุระส่วนตัว  
 
รับประทานอาหาร 
 
อ่านประกาศ/ หนังสือเวียนต่างๆ /หนงัสือ 
 
 
ท ากิจส่วนตัวอื่น เช่น ไปพบแพทย์ตามนัด ฝากครรภ์ตาม
นัด ซื้อของ 
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เคร่ืองมือชุดที่ 3 
แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาล 

ค าชี้แจง แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาล สร้างขึ้นเพื่อเก็บบันทึกข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
   โดยการพิจารณาเพื่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 1.1 ประเมินสภาวะการเจ็บป่วยท่ีเป็นจริงของผู้ป่วยรายนั้นๆ ให้ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
 1.2 เปรียบเทียบลักษณะสภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นจริงของผู้ป่วยกับลักษณะท่ีระบุไว้

ในคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 1.3 ระบุประเภทผู้ป่วยตามหลักการท่ีระบุไว้ ใน คู่มือการจ าแนกผู้ป่วย ใส่

เครื่องหมาย √ ลงในช่องตาราง ซึ่งแบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ ตามระดับความเร่งด่วน คือ 
1.3.1 Level 1 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมี

อาการป่วยกะทันหันท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที (เพื่อแก้ไข
ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท) บุคคลนั้นจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือ
ท าให้การบาดเจ็บ/อาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

1.3.2 Level 2 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยอย่างเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน 
มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ 

1.3.3 Level 3 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือ
มีอาการป่วยอย่างเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือ
เดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ และหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้ว จะท าให้การ
บาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 

1.3.4 Level 4 หมายถึง ผู้ป่วยท่ัวไปได้แก่ บุคคลท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ซึ่งอาจรอรับหรือเลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการท่ี
รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 

1.3.5 Level 5 หมายถึง ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ ได้แก่ บุคคลซึ่งมารับ
บริการสาธารณสุขหรือบริการเพื่อผู้อื่น 
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1.4 ระบุวันท่ี เวลา และช่ือผู้สังเกตท่ีท าการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล 
 1.5 บันทึก อายุ เพศ เลขท่ีผู้ป่วย (Hospital Number, HN) และการวินิจฉัยโรค

โดยแพทย์ผู้รักษา ในตารางการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 

1. แบบบันทึกการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
วันที…่…………………………….เวลา………………ผู้สังเกต……………………………… 

ล าดับ
ที่ 

ประเภทผู้ป่วย(ESI level) 
อาย ุ เพศ HN การวินิจฉัยโรค Level

1 
Level

2 
Level 

3 
Level

4 
Level

5 
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2. แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บบันทึกข้อมูลเวลา

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดย
สร้างขึ้นให้มีความสอดคล้องกับพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาล แบ่งออกเป็น 5 ส่วนได้แก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงและโดยอ้อม โดย
มีการจ าแนกแบบบันทึกตามประเภทของผู้ป่วย ได้แก่  

1.1 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม ส าหรับผู้ป่วย
ประเภทท่ี 1 (ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต) 

1.2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม ส าหรับผู้ป่วย
ประเภทท่ี 2 (ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน) 

1.3 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม ส าหรับผู้ป่วย
ประเภทท่ี 3 (ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง) 

1.4 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม ส าหรับผู้ป่วย
ประเภทท่ี 4 (ผู้ป่วยท่ัวไป) 

1.5 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม ส าหรับผู้ป่วย
ประเภทท่ี 5 (ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นๆ) 
 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมส่วนตัว 
แบบบันทึกชุดนี้มีตารางท่ีจะให้บันทึกเวลาท่ีได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ขณะขึ้น

ปฏิบัติงาน โดยท าการบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
2.1 บันทึกประเภทของผู้ป่วย เวรที่ข้ึนปฏิบัติงาน วันท่ีปฏิบัติงาน ช่ือของผู้สังเกตกิจกรรม

การพยาบาล  
2.2 ลงเวลาเริ่มต้น เวลาส้ินสุดของการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท่ีระบุไว้ในแบบบันทึกนี้ 

เฉพาะกิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติจริงเท่านั้น ในช่องตารางส าหรับการบันทึกเวลา 
2.3 ท าการรวมระยะเวลาต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงเวลาส้ินสุดในการกิจกรรมการพยาบาลนั้น ใน

ช่องตารางส าหรับการบันทึกเวลารวม 
2.4 ระบุบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการบันทึกในตาราง ผู้

ปฏิบัติ ใส่เครื่องหมายสัญญาลักษณ์ตัวย่อลงในช่องตาราง ซึ่งแบ่งบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
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 2.4.1 RN (Register nurse) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.4.2 TN (Technique nurse) หมายถึง พยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงาน ในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2.4.3 NA (Nurse aid) หมายถึง พนักงานช่วยการพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงและโดยอ้อม 
แบบบันทึกเวลาที่ใชใ้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงและโดยอ้อม 

ส าหรับผู้ป่วยประเภทที่ 1 (ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต) 
วันท่ี.........................เวร………….…………………………..ผู้สังเกต………………………………………………………… 

กิจกรรมการพยาบาล เวลา  
ผู้ปฎิบัติ กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

1. การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน     
 1.1 เตรียมความพร้อมในการรับ

แจ้งเหตุผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
1.2 เตรียมอุปกรณ์ในการปฐม
พยาบาลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 

1.1 ปฐมพยาบาลผู้ป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ 
1.2 น าส่งผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาล 

1.3 ประสานงานเพื่อน าส่ง
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

2. การคัดแยกประเภทผู้ป่วย     
 2.1 เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ

ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยอาการเพื่อ
คัดกรองผู้ป่วย 
2.2 ประสานงานการส่งผู้ป่วย
เพื่อตรวจรักษา  

2.1 ประเมินอาการเพื่อคัด
กรองผู้ป่วย 
2.2 ให้ข้อมูลกับญาติและ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการตรวจ
รักษา 
2.3  ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา  
ผู้ปฎิบัติ กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

3.การดูแลรักษาพยาบาล     
หมวดการช่วยฟื้นคืนชีพ 
3.1 ช่วยฟื้นคืนชีพ 

3.1 เตรียมอุปกรณ์ในการช่วย
ฟื้นคืนชีพ 

    

3.2 ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ 

3.2 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการ
ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

    

3.3 ช่วยแพทย์ท าการ
กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ
ด้วยกระแสไฟฟ้า 
(Defibrillation) 

3.3 เตรียมอุปกรณ์ช่วยแพทย์
ท าการกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ
ด้วยกระแสไฟฟ้า 
 

    

หมวดการเจาะเลือดและ
เก็บส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
3.4 เจาะเลือดเพื่อส่ง
ตรวจ 

 
 
 
3.4 เตรียมอุปกรณ์ในการเจาะ
เลือดเพื่อส่งตรวจ 

    

3.5 เจาะเลือดปลายนิ้ว
เพื่อตรวจวัดความเข้มข้น
ของเลือด(Hematocrit: 
HCT) 

3.5 เตรียมอุปกรณ์ในการเจาะ
เลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจวัดความ
เข้มข้นของเลือด(Hematocrit: 
HCT)  

    

3.6 เจาะเลือดปลายนิ้ว 
เพื่อตรวจวัดน้ าตาลใน
เลือด (Dextrostix: DTX)  

3.6 เตรียมอุปกรณ์ในการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว เพื่อตรวจวัด
น้ าตาลในเลือด (Dextrostix: 
DTX)  

    

3.7 เก็บเสมหะ, อุจจาระ, 
ปัสสาวะส่งตรวจ 

 

3.7 เตรียมอุปกรณ์ในการเก็บ
เสมหะ, อุจจาระ, ปัสสาวะส่ง
ตรวจ 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา  
ผู้ปฎิบัติ กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

3.8 ด าเนินการส่งส่ิงส่งตรวจ
ต่างๆ ไปยังห้องปฏิบัติการ 

หมวดการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าและการ
บริหารยา 

3.9 ด าเนินการเบิกยาและ
เวชภัณฑ์ด่วน  

    

3.8 ให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า 

3.10 เตรียมอุปกรณ์ในการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
 

    

3.9 ให้เลือด 3.11 ตรวจสอบและเตรียม
อุปกรณ์ในการให้เลือด 
 

    

3.10 
........................................ 

3.12 
................................................ 

    

3.11…………………………… 3.13……………………………………     
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ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน 

วันท่ี………...................................เวร…………. ผู้สังเกต………………………. 

กิจกรรมการพยาบาล 
คร้ังที่ .... คร้ังที่.... 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ เริ่มต้น สิ้นสุด รวม เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

งานที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน 
1. การจัดการด้านวัสดุ 
ครุภัณฑ์ สิ่งแวดล้อม 
1.1 การตรวจนับวัสดุอุปกรณ์
ช่วยชีวิตและยา  
1.2 การบริหารจัดการยา/
เวชภัณฑ์/พัสดุ/ครุภัณฑ์ใน
หน่วยงาน 
1.3 การดูแลอุปกรณ์ให้
ปราศจากเช้ือ 
1.4 การจัดเตรียมของ
เครื่องใช้ อุปกรณ์ น้ ายาต่างๆ
ให้พร้อมใช้งาน 
1.5 การจัดเตรียมเส้ือผ้า
ส าหรับผู้ป่วย 

        

2.การตรวจสอบบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ สถานที่ 
2.1 การบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
เครื่องใช้ 
2.2 การบ ารุงรักษาสถานท่ี 

        

3.การประชุมปรึกษา การ
ฝึกอบรม การประชุม
วิชาการ 
3.1 การรับฟังเรื่องแจ้งต่างๆ
ในการปฏิบัติงาน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
คร้ังที่ .... คร้ังที่.... 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ เริ่มต้น สิ้นสุด รวม เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

3.2 การอบรมหรือการประชุม
ปรึกษาของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาล 
3.3 การท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 
3.4 การตอบแบบสอบถาม/
งานวิจัย 
4..........................................
........ 
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ส่วนที่ 3 แบบบนัทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานเอกสาร 

วันท่ี……………….......................เวร………….......ผู้สังเกต……………………… 

กิจกรรมการพยาบาล 
คร้ังที่ .... คร้ังที่.... 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ เริ่มต้น สิ้นสุด รวม เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน
เอกสาร 
1. การบันทึกเอกสารในการ
ให้บริการผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
และใบขอใช้รถพยาบาลใน
กรณีส่งตัวผู้ป่วยรักษาต่อ 

        

2. การบันทึกเอกสารใบคัด
กรองผู้ป่วย  

        

3. การบันทึกเอกสารการ
ประเมินสัญญาณชีพ คะแนน
ความเจ็บปวดและค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจน 

        

4. การบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย 

        

5. การบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ผู้ป่วย 

        

6. การบันทึกเอกสารในการ
ส่งต่อผู้ป่วย หรือการจ าหน่าย
ผู้ป่วย 

        

7. การบันทึกใบขอส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ/ เอกซเรย์ 
/เอกซเรย์คอมพิวเตอร์/  
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กิจกรรมการพยาบาล 
คร้ังที่ .... คร้ังที่.... 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ เริ่มต้น สิ้นสุด รวม เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

8. การพิมพ์ใบส่ังยา         
9. การบันทึกข้อมูลของ
ค่าบริการลงในคอมพิวเตอร์  
10. การพิมพ์ใบขอส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

        

11. การพิมพ์ใบนัดผู้ป่วย         
12. 
............................................... 
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ส่วนที่ 4 แบบบนัทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมส่วนตัว 

วันท่ี………………เวร…………. ผู้ถูกสังเกต.......................ผู้สังเกต………………………. 

กิจกรรมการพยาบาล 
คร้ังที่ .... คร้ังที่.... 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ 

เวลา ผู้
ปฏิบัติ เริ่มต้น สิ้นสุด รวม เริ่มต้น สิ้นสุด รวม 

กิจกรรมส่วนตัว         
1. การเข้าห้องน้ า         
2. การโทรศัพท์ส่วนตัว         
3. การสนทนาในกลุ่ม
ผู้ร่วมงาน 

        

4. การพบปะกับผู้มาพบ
หรือติดต่อธุระส่วนตัว 

        

5. การรับประทานอาหาร
หรืออาหารว่าง 

        

6. อ่านประกาศ/ 
หนังสือเวียนต่างๆ /
หนังสือพิมพ ์

        

7. กิจส่วนตัว         
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ภาคผนวก ฉ  
การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแต่ละประเภท 
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การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแต่ละประเภท 
 ค านวณหาขนาดตัวอย่าง หรือจ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ีต้องสังเกต ในการบันทึกเวลา 
พบว่า เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน จ านวน
ผู้ป่วยท่ีต้องสังเกตและบันทึกเวลาท้ังหมดจึงค านวณจากเวลาของกิจกรรมการพยาบาลท้ัง 2 กิจกรรม 
แล้วน าค่าท่ีได้มาเปรียบเทียบกัน เลือกค่ามากสุดเป็นจ านวนผู้ป่วยในแต่ละประเภทท่ีต้องท าการ
บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งการวิจัยนี้ก าหนดระดับความเช่ือถือของข้อมูล 95% 
และยอมรับให้มีความคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงไม่เกิน ±5% ดังนั้น สูตรท่ีใช้ในการค านวณหา
ขนาดตัวอย่าง คือ (วันชัย ริจิรวนิช, 2555)  
 สูตรการค านวณ 

N =  
 

2
22

1

/40

















 
 n

nxx

x

n  

 
x  คือ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย 1 คน 
N  คือ จ านวนครั้งท่ีต้องจับเวลาท้ังหมด 
n  คือ จ านวนครั้งท่ีทดลองจับเวลา 

  
เมื่อแทนค่ากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมจากตารางท่ี 5, 6, 7, 8 และ 9 ลงใน

สูตรค านวณ จะได้ขนาดผู้ป่วยท้ัง 5 ประเภท ดังนี้ 
ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 แทนค่า  N =  

2

15

52108527343

1085

540















 /)()(
 = 17 

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

 แทนค่า  N =  

2

15

5233722894

337

540















 /)()(
 = 17 
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ผู้ป่วยประเภทท่ี 2 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 แทนค่า N =  

2

15

5263982658

639

540















 /)()(
 = 25 

 
 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

  แทนค่า N =  

2
2

15

528616547

286

540











 /)()(
 = 24 

ผู้ป่วยประเภทท่ี 3 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 แทนค่า  N =  

2
2

15

535726003

357

540











 /)()(
 = 44 

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

 แทนค่า  N =  

2

15

521766329

176

540















 /)()(
 = 43 

ผู้ป่วยประเภทท่ี 4 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 แทนค่า  N =  

2
2

15

51877175

187

540











 /)()(
 = 47 

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

 แทนค่า  N =  

2
2

15

542356

42

540











 /)()(
  = 44 

ผู้ป่วยประเภทท่ี 5 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 แทนค่า  N =  

2

15

52851502

85

540















 /)()(
 = 60 
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กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

 แทนค่า  N =  

2
2

15

543375

43

540











 /)()(
  = 45 

 
เมื่อค านวณจ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ีต้องการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล จากการเปรียบเทียบท้ัง 2 กิจกรรมแล้ว จะได้จ านวนผู้ป่วยท่ีต้องท าการสังเกต
และบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมด โดยจ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ีต้องท าการสังเกตและ
บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 จ านวน 17 คน ผู้ป่วยประเภท
ท่ี 2 จ านวน 25 คน ผู้ป่วยประเภทท่ี 3 จ านวน 44 คน ผู้ป่วยประเภทท่ี 4 จ านวน 47 คน และผู้ป่วย
ประเภทท่ี 5 จ านวน 60 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



170 

 

 

 

 

 
ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

เรือโทหญิงพรพรรณ อารีราษฎร์  เกิดเมื่อวันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2527  ท่ีจังหวัด
ชลบุรี ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือเมื่อปี พ.ศ. 2550 
เริ่มปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานหมุนเวียนในหอผู้ป่วย อายุรก
รรม   หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยสูต-ินรีเวชกรรม และหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ หอผู้ป่วยละ 4 
เดือน เป็นระยะเวลา 1 ปี ต่อมาปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในห้องฉุกเฉิน 
เข้าศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2556 
ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ัวไปและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์
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