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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยเวช
ศาสตรฟนฟูตามความตองการการพยาบาล  กรณีศึกษา ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหง
ชาติ    กลุมตัวอยางมี 3 กลุมคือ บุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการเก็บขอมูลไดแก พยาบาลวิชาชีพ  
8 คน ผูชวยเหลือคนไข  5 คน  ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่ไดรับการสุมอยางงาย จํานวน 150  ราย โดยแบงผูปวยออก
เปน 5 ประเภทคือ  1) ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได   2) ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย  3) ผูปวยที่ตองการการดูแล
ปานกลาง  4) ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก  และ 5) ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด  และผูบริหารทางการ
พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู    ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย คูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู   มีคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต  0.9   แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลโดยตรง  
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2.20 ชั่วโมง, 2.71 ชั่วโมง, 3.42 ชั่วโมงและ 4.56  ชั่วโมง  ตามลําดับ 
              2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู   กรณีศึกษาศูนย
สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   ตองการพยาบาลวิชาชีพ 9 คน ผูชวยเหลือคนไข  5 คน โดย
ในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชีพเวรละ 3 คน ผูชวยเหลือคนไขเวรละ 2 คน    ในเวรบาย เวรดึก และเวรหยุด
ตองการพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และผูชวยเหลือคนไข 1  คน  
             3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   มีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยและมีความเปนไปไดในการนําไปใช
เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของหนวยงานตอไป 
 
 
ภาควิชา........คณะพยาบาลศาสตร………            ลายมือช่ือนิสิต.............................................. 
สาขาวิชา......บริหารการพยาบาล.............. ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา............................. 
ปการศึกษา....2545................................. ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม........................ 



 จ

## 9741732384: MAJOR NURSING ADMINISTRATION    
KEY WORD: NURSING STAFFING / NURSING CARE NEEDS IN REHABILITATION   
              WARD / PATIENT CLASSIFICATION 
              PATCHARIN SORACHAIMETHA: A STUDY OF NURSES STAFFING BASED  
              ON NURSING CARE NEEDS IN REHABILITATION WARD, SIRINDHORN 

  NATIONAL MEDICAL REHABILITATION CENTRE.  
              THESIS ADVISOR: ASSO. PROF. JINTANA YUNIBHAND, Ph.D., THESIS 
              COADVISOR:  SUVINEE  WIVATVANIT, Ph.D., 120 pp. ISBN 974-17-3238-4. 

 
 The purpose of this descriptive research was to determine nurses staffing  based on 

nursing care needed in rehabilitation unit: A case study of Sirindhorn National Medical Rehabilitation 
Centre. The research samples consisted of 3 groups. The first group was nursing personnel including 8 
registered nurses and 5 nurse aids. The second group were nurse administrators.  The last group were 
150 rehabilitation patients classified into five categories according to nursing care needs. Research 
instruments, developed by the researcher, were rehabilitation patient classification checklist with 
interobserve reliability of 0.9, direct nursing care time checklist with interobserve reliability of 0.84 . 
The major findings were as follows: 

1. The average nursing time required by rehabilitation patient in category 1, 2, 3, 4 and 
5 in 24 hours were 1.13hours, 2.20 hours, 2.71 hours, 3.42 hours and 4.56 hours, respectively. 
              2. The numbers of nursing personnel required in rehabilitation unit based on nursing 
care needed  in Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre were 9 professional nurses and 5 
nurse aids. After divided into shifts, there should be 3 professional nurses and 2 nurse aids in the day 
shift , 2 professional and 1 nurse aids in the evening shift  ,night shift and off duty shift.  
              3. The nurse administrators involving in staffing management in this study agreed at a 
certain of its applicability. It might be possible that they would use these research findings in 
administrating and nurses staffing . 
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บทนํา 
 
ความเปนมา  และความสําคัญของปญหา  
 
 ในสังคมปจจุบันเปนสังคมแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานเทคโนโลยีและเศรษฐกิจ ประกอบ
กับเปนยุคแหงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ซึ่งสงผลใหการบริหารการเงินการคลังไดเปลี่ยน
แปลงไป จึงเปนปจจัยผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนในกระบวนการบริหารจัดการของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐทุกแหง ผูบริหารของสถานบริการสุขภาพหลายแหงเริ่มพิจารณาถึงตนทุนบริการ 
และพยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน หรือ ควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปนในหลายๆกรณี แตส่ิงที่
สําคัญของเปาหมายในการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นคือ การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดตาม
มาตรฐานอยางทั่วถึง (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
 ประเด็นเร่ืองคุณภาพการบริการ  จึงเปนส่ิงสําคัญที่องคการทางสุขภาพไดใหความสําคัญ
เปนอยางมาก  นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  และเศรษฐกิจ  ประกอบกับในปจจุบัน     
ประชาชนมีสวนรวมในการจายเงินเพื่อประกันตน  หรือจายเงินเพื่อการตรวจ  และการรักษา
พยาบาลคอนขางสูง  จึงมีความตองการที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด  คุมคากับเงินที่จายไป ดงันัน้การ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพของพยาบาลจึงมีความสําคัญในหลายแงมุม  เชน  คุณคาตอผูรับบริการ  
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสามารถสนองความตองการผูรับบริการได   (พวงรัตน บุญญา
นุรักษ,  2538)  ในการพยาบาลนั้นเปนการใชศิลปะ  และศาสตรในการปฏิบัติตอผูปวยทั้งรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม และ จิตวิญญาณ  ศาสตรการพยาบาลจึงเกิดจากความตองการของบุคคล
ซึ่งคอนขางซับซอน  และเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ลักษณะของศาสตรจะแสดงความสัมพันธ
ระหวางวิทยาศาสตรและศิลปะ  เพราะวิชาชีพพยาบาลมุงเนนการบริการ  ซึ่งแสดงออกดวยการ
ปฏิบัติโดยมีทฤษฎีสนับสนุน  (ฟาริดา อิบราฮิม,  2541)  ซึ่งจะเห็นวา  การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพนั้นตองสามารถสนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ  หรือผูปวยไดมากที่สุด  ทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และ จิตวิญญาณ 
 ดังนั้นการพยาบาลที่ตอบสนองตอระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย  มีความ
สัมพันธกับชั่วโมงทั้งหมดของการใหการพยาบาล  ประสบการณของพยาบาล  และผลลัพธของผู
ปวย  ซึ่งเปนผลจากการจัดสรรบุคลากร  (Blegen,  Goode and Reed,  1998)  การจัดอัตรา
กําลังบุคลากรทางการพยาบาล และเปนหนาที่ที่สําคัญอยางหนึ่งของผูบริหารทางการพยาบาล  ที่
ตองใชวิจารณญาณในการวิเคราะหปริมาณงานและจัดสรรปริมาณบุคลากรใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงานในหนวยงานที่ตนรับผิดชอบ  โดยตองคํานึงถึงการใชงบประมาณหมวดเงิน  และคา
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ตอบแทนตาง ๆ ซึ่งไมเพียงแตพิจารณาวาจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการทั้งหมดเทาไร  แตจะ
ตองเตรียมบุคลากรพยาบาลแตละระดับใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยใน
แตละวัน  ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตองหาวิธีการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหไดจํานวน
พยาบาลที่มีคุณภาพ  และเหมาะสม  เพื่อดํารงไวซึ่งคุณภาพของบริการพยาบาลตามความ
ตองการของผูรับบริการ   
 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย  (Patient classification system)  เปนระบบหนึ่งที่มีวัตถุ
ประสงคในการจําแนกประเภทผูปวยตามกิจกรรมความตองการการพยาบาล  ซึ่งการกําหนดอัตรา
กําลังพยาบาลจะอยูพื้นฐานหลักเกณฑของเวลาที่จําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผูปวยแตละ
ประเภท (Gillies, 1994)   ซึ่งอาจกลาวไดวา  ปริมาณเวลาที่ใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ นั้น  
จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ  
ในการศึกษาปริมาณเวลาจึงจําเปนตองมีการกําหนดชุดกิจกรรมการพยาบาล  เชน  Conner  
(อางในคณะกรรมการวิจัยฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม,  2542)  แบงกิจ
กรรมการพยาบาลออกเปน  2  หมวด  คือ  กิจกรรมที่มีผลงาน  และกิจกรรมที่ไมมีผลงาน  สวน
Urden & Roode (1997)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน  5  กลุม  คือ  การพยาบาลโดยตรง  
การพยาบาลโดยออม  งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  การทําบันทึกรายงานเอกสาร  
ซึ่งการแบงประเภทของกิจกรรมที่แตกตางกันขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา  วิธีการศึกษา  
ความเหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ  หรือกิจกรรมพยาบาลในหนวยที่ศึกษา  ซึ่งการศึกษาการ
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงสามารถศึกษาได  3  วิธี  คือ  การศึกษาการใชเวลา
โดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  การศึกษาเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  และการศึกษาโดยใช  2  วิธีดังกลาวรวมกัน  สําหรับการศึกษาเวลาในการ
ปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลอื่นนอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงใชวิธีเชนเดียวกัน  แตไมจาํเปน
ตองแยกศึกษาในผูปวยแตละประเภท  (Gillies,  1994)  เนื่องจากการใชเวลาในการปฏิบัติกิจ
กรรมพยาบาลอื่น ๆ ไมแปรผันตามระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย  หรือระดับการพึ่งพาจาก
ผูใหการดูแล  แตจะแปรผันโดยตรงกับจํานวนผูปวย  และความแตกตางของโรงพยาบาล  

 และจากการศึกษาเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภท  โดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวย
แตกตางกันไปตามสถาบัน  พบวา  คาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู
ปวยแตละประเภทมีความแตกตางกัน  (เถลิงศรี  ศรทรง,  2526 ; นิภา  ภูปะวะโรทัย,  2533 ; 
วิภาวี  เผากันทรากร, 2536 ; ประพิณ  วัฒนกิจ,  2537; วงเดือน  ฦาชา, 2542)  ทั้งนี้เนื่องจากใน
แตละหนวยงาน  และสถาบันมีลักษณะของผูปวย  ความตองการการพยาบาลจํานวน  และ
ประเภทบุคลากร  การใชประโยชนจากบุคลากร  ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาล  และสิ่งอํานวย
ความสะดวกของแตละแหงแตกตางกันไป และจากการศึกษาของ  (Vanputte, 1985)  กลาววา  
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โรงพยาบาลแตละแหงจะตองสรางดัชนีปริมาณงาน  (work load index)   ของตนเองเพื่อใชเปน
พื้นฐานในการจัดอัตรากําลังในหนวยงานของตน   เนื่องจากปริมาณในแตละแหงจะเปลี่ยนแปลง
ไปในแตละวัน  แตละชวงเวลาไมไดข้ึนกับจํานวนผูปวยที่มีอยูในหอผูปวยเพียงอยางเดียว  แตขึ้น
กับความตองการการพยาบาลของผูปวยที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาพความเจ็บปวยดวย  ซึ่งสอด
คลองกับ  (Kercher,  1999)  กลาววา  การใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยมีความ
แตกตางกันในแตละประเภทของผูปวย  และแตกตางกันในแตละหนวยบริการ  ซึ่งผูบริหารทางการ
พยาบาลจะตองตระหนักถึงความสัมพันธระหวางการจัดอัตรากําลังที่ดีและผลลัพธของผูปวย  
(Patient outcome)  ซึ่งการตัดสินใจในการจัดสรรอัตรากําลังนั้นตองขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของ
หนวยบริการ  ความตองการการพยาบาลของผูปวย  หนาที่ของทีม  และความสามารถของ
บุคลากรพยาบาล  และระบบสนับสนุนของหนวยงานนั้น ๆ  
 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   เปนหนวยงานเฉพาะทางที่
ใหบริการในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกผูพิการที่มีความพิการตามพระราชบัญญัติ
คนพิการ  พ.ศ. 2534  หรือผูที่มีความบกพรองทางดานรางกายและการเคลื่อนไหว  ผูปวยที่มี
ปญหาอาการของโรคทางระบบประสาท  ระบบกลามเนื้อ  และกระดูก  และการบาดเจบ็อ่ืน ๆ  ผู
ปวยกลุมนี้มีแนวโนมวาจะพิการ  ซึ่งการรักษาทางการแพทยไมสามารถทําใหสมรรถภาพรางกาย
นั้นกลับสูสภาพปกติได  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ จึงมีบทบาท
ในการดูแลผูปวย/ ผูพิการโดยทีมเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพ
บําบัด นักกิจกรรมบําบัด ชางกายอุปกรณ ทํางานรวมกันในการดูแลผูปวย /ผูพิการ ใหมีความ
สามารถในการดูแลตนเองสูงสุดตามศักยภาพที่เหลืออยู และใกลเคียงกับสภาพปกติมากที่สุด ซึ่ง
พบวาผูปวยสวนใหญจะเปนกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดนอย บุคลากรพยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีม
เวชศาสตรฟนฟูที่ตองใหการดูแลเฉพาะทาง เปนผูสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพ และตองเปน
ผูประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  และ  Sarnecki et al, (1998)  กลาววาแนวโนมของงานเวช
ศาสตรฟนฟู จะเปลี่ยนแปลงไปตองรับผูปวยในระยะเฉียบพลันมากขึ้น  และตองลดระยะเวลาใน
การฟนฟู  ใหลดนอยลง  แตประสิทธิภาพในการดูแลรักษาฟนฟูเทาเดิม  โดยการบริหารงานนั้น
ตองดูความพอเหมาะของจํานวนพยาบาลวิชาชีพ  ดวยเหตุผลดังกลาว  การจัดอัตรากําลังที่
เหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปนในการบริหารการพยาบาล  และในปจจุบันศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติยังไมเคยใชระบบการจําแนกผูปวยในงานเวชศาสตรฟนฟู   
ปญหาที่พบคือมีการจัดอัตรากําลังจากจํานวนผูปวยที่มีอยูในหอผูปวยเพียงอยางเดียว ไมไดจัด
สรรอัตรากําลังตามความตองการพยาบาล ทําใหบางครั้งไมสามารถสนองตอบตอความตองการ
ของผูปวย/ผูพิการได และไมสามารถดูแลผูปวยไดตามมาตรฐานวิชาชีพเทาที่ควร ซึ่งเห็นวาการ
พัฒนาการใชระบบจําแนกผูปวยในการศึกษาครั้งนี้จะเปนเครื่องบงชี้ในการจัดอัตรากําลังบุคลากร
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พยาบาลที่สอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยเวชศาสตรฟนฟูไดอยางเหมาะสม  
ชวยในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  และสามารถสนองตอบตอความตองการของผู
ปวย  ซึ่งจะนําไปสูคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น  และเปนแมแบบในการจัดบริการ
พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู   ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผ ูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชความตองการ
พยาบาลเปนพื้นฐาน เปนการศึกษาในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่ไดจําแนกผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
โดยแบงผูปวยเปน 5 ประเภท ตามความตองการพยาบาลของผูปวย และหาปริมาณเวลาเฉลี่ยกิจ
กรรมพยาบาลที่แบงเปน 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง คือ กิจกรรมโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรม
สวยบุคคล กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร ที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากรทางการ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยเหลือคนไข นําผลรวมเวลาเฉลี่ยของกิจ
กรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทมาคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ และ
นําไปสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง จากผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรา
กําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
 
คํานิยามปฏิบัติการ  

1. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  หมาย 
ถึง  การศึกษาจํานวน  และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชา
ชีพ และผูชวยเหลือคนไข ในการปฎิบัติงานในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ  และปริมาณงานของ
หนวยงาน  ซึ่งหนาที่ความรับผิดชอบจะกําหนดตามวุฒิการศึกษา   และบทบาทหนาที่ความรับผิด
ชอบ  โดยใหครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมการพยาบาลที่นอก
เหนือจากกิจกรรมโดยตรง ซึ่งมีขั้นตอนคือการจําแนกประเภทผูปวย การกําหนดกิจกรรมทางการ
พยาบาล การคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ และการศึกษาความเปนไปไดในการ
นําผลการวิจัยไปใช 
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1.1 การจําแนกประเภทผูปวย  หมายถึง  การประมาณคา  หรือการตัดสินใจเพื่อจัดผู
ปวยเวชศาสตรฟนฟูออกเปนกลุม ๆ  โดยคํานึงถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยแตละ
ราย  มีการกําหนดปริมาณ และประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการเพื่อใหการพยาบาลที่สนองความ
ตองการผูปวยมากที่สุด โดยแบงการจําแนกประเภทออกเปน 5 ระดับ เรียงตามระดับความ
ตองการการพยาบาลจากนอยไปมาก  ตามปริมาณความตองการการพยาบาล ตามแนวคิดของ  ( 
Gross et al, 2001) คือ 

 ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได หมายถึงผูปวยที่สามารถทํากิจกรรม
ตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลไดดวยตนเอง อาจตองการคําแนะนําเปนบางครั้ง  เปนผูปวยที่รอ
จําหนาย 

ผูปวยประเภทที่ 2  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย หมายถึงผูปวยที่ตองการการ
สังเกตบางครั้ง เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวน
บุคคลไดเกือบทั้งหมด ตองการการชวยเหลือในการจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมเทานั้นหรือ ตองการ
การชวยเหลือจากบุคลากรในบางครั้ง  หรือเปนผูปวยที่เตรียมความพรอมเพื่อรอจําหนาย 

ผูปวยประเภทที่ 3  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง หมายถึงผูปวยที่ตองการการ
สังเกตเปนระยะ ๆ เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับปานกลาง ตองการการดูแล
ในการทํากิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลในบางดาน ภายใตการกระตุน การใหคําแนะนํา
เปนระยะๆและชวยเหลือรวมกับผูปวยในการเตรียมอุปกรณเครื่องชวย การสวมใสอุปกรณเครื่อง
ชวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

ผูปวยประเภทที่ 4  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมาก  หมายถึง ผูปวยที่ตองการการสงัเกต
บอยๆ เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย ตองการการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ
และกิจกรรมสวนบุคคลเกือบทุกดาน ตองการการชวยเหลือในการเตรียมอุปกรณและการสวมใส
อุปกรณเครื่องชวยตางๆรวมทั้งการจัดทาที่เหมาะสมใหแกผูปวยเพื่อใหผูปวยปฎิบัติกิจกรรมได
อยางเหมาะสมตามศักยภาพ 

ผูปวยประเภทที่ 5  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด หมายถึงผูปวยที่ตองการการ
สังเกตตลอดเวลาอยางตอเน่ือง เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรม
ตางๆไดเลย ตองการการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ และกิจกรรมสวนบุคคลในทุกดาน หรือ
ตองการการดูแลเปนพิเศษ และเฝาระวังอาการอยางใกลชิดเพื่อปองกันอันตรายตางๆที่อาจเกิดขึ้น  

1.2 กิจกรรมการพยาบาล  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติใหกับผู
ปวย  และครอบครัว  ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวย  ทั้งดานรางกาย  
จิตใจ  อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล  และกิจกรรมทีส่งผล
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สนับสนุนใหการดูแลผูปวยเปนไปไดสมบูรณยิ่งขึ้น ตามแนวคิดของ( Urden& Roode,1997 ) ซึ่ง
ประกอบดวย 

1.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคลากรทางการ 
พยาบาลปฏิบัติใหแกผูปวย และครอบครัวขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล เชน การดูแลเกี่ยวกับกิจ
วัตรประจําวัน การชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวย รวมถึงการฝกผูปวยและครอบครัวในการดูแลชวย
เหลือกิจกรรมตางๆที่จําเปน การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ  การสังเกต
และการตรวจวัดสัญญาณชีพ การอธิบาย การสอน การสื่อสารตางๆกับผูปวยและครอบครัว รวม
ถึงการประคับประคองทางดานจิตใจ การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล การรับใหม การ
จําหนาย การเยี่ยมบาน และการสงผูปวยไปตรวจ รักษา หรือสงผูปวยไปฝกทํากิจกรรมในหนวย
งานอื่นนอกหอผูปวย   

1.2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย  และครอบครัว  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ  
หรือมีผลดีตอตัวผูปวย  และครอบครัว  เชน  การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา  การรายงาน 
การปรึกษา  การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล   

1.2.3 กิจกรรมงานที่เกี่ยวกับหนวยงาน  หมายถึง  กิจกรรมที่สัมพันธกับการ 
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอ
เนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  เชน  งานธุรการ  
การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ  การตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช การฝกอบรม 
การประชุมปรึกษา การประกันคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงานวิชาการ 

1.2.4 กิจกรรมสวนบุคคล  หมายถึง  กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากรทาง 
การพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน  เชน  เวลารับประทาน
อาหาร  การเขาหองน้ํา  การคุยโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาติดตอธุระสวนตัว 

1.2.5 กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  หมายถึง  ทุกกิจกรรมที่เกี่ยว 
ของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตาง ๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลัพธของการดูแล  และการลงบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตาง ๆ  
 1.3 การคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลท่ีตองการ หมายถึง    กระบวนการ
คํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล จากการศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลในกิจ
กรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท โดยการหาปริมาณเวลาเฉลี่ยรวมที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดในผูปวยแตละประเภท   และนํามาแทนคา
ในสูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณ
สุข, (2545) กําหนด 
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1.4 การศึกษาความเปนไปได หมายถึง ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หอผู
ปวยเวชศาสตรฟนฟูศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ตอความเปนไป
ไดในดานการนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลของบุคลากรแตละประเภท
ในแตละวัน/ แตละเวร ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติโดยอาศัย
การประชุมสนทนากลุม 

2. บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง  บุคคลที่หนาที่ดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจ 
กรรมดานการพยาบาลแกผูปวย  ซึ่งประกอบดวย  

2.1 พยาบาลวิชาชีพ  คือ  ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง  หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร  หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต  
(พยาบาลศาสตร)  ซึ่งมรีะยะเวลาศึกษา  4  ป  ที่ไดรับในใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
และผดุงครรภชั้นหนึ่ง  และปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติอยางนอย 6 เดือน 

2.2 ผูชวยเหลือคนไข  คือผูที่จบการศึกษาระดับมัธยมตน  และไดรับการฝกอบรม 
ทางการชวยเหลือผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหง
ชาติ   เพื่อชวยงานของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทํากิจวัตร
ประจําวันตาง ๆ ที่ไมซับซอน  เชน  การรับประทานอาหาร  การอาบน้ํา  หรือกิจกรรมการพยาบาล
อ่ืน ๆ  ภายใตการควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 

3. ผูปวยเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง  บุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย  หรือ 
ความผิดปกติทางดานรางกาย  ผูปวยที่มีอาการของโรคทางระบบประสาท  ระบบกลามเนื้อและ
กระดูกที่มารับบริการที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  เชน  แขน-ขา
ขาด  แขน-ขาออนแรง  และเขารับการรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย  อันเกดิจากผลของ
โรค  หรือจากอุบัติเหตุตาง ๆ  เพื่อใหกลับคืนสูสภาพใกลเคียงกับปกติมากที่สุดทั้งในดานสภาพ
รางกาย  จิตใจ  สภาพสังคม  และสภาพเศรษฐกิจ  ใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความ
สุขพอสมควรแกอัตภาพ  

4. ความตองการการพยาบาล  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวยเวช 
ศาสตรฟนฟู   ตามลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละราย  และตามขอบเขตของการปฏิบัติการ
พยาบาล  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอ  และสิ่งที่ผูปวยควรจะ
ไดรับโดยที่ผูปวยไมไดรองขอ  และอาจจะรวมถึงความตองการของญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยที่คาดวามีความสําคัญ  และเปนประโยชนที่จะสงเสริมใหญาติ  หรือสมาชิกในครอบ
ครัวของผูปวยสามารถชวยเหลือ  และดูแลผูปวยใหดํารงชีวิตไดเต็มศักยภาพของตน     
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5.ปริมาณเวลา  หมายถึง  จํานวน  ชั่วโมง  นาที  วินาที  ที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยใน 24 ชั่วโมง  ซึ่งประกอบดวย 

5.1 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง   
จํานวนนาที/ชั่วโมงการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่กระทําตอตัวผูปวย  
และ/หรือครอบครัว  ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม  ในชวงระยะเวลาของการปฏิบตัิงานแตละเวร  

5.2 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมายถึง 
  จํานวนนาที/ชั่วโมงการทํางานของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้ง
หมดที่ไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย  แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย   

5.3 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมงานที่เกี่ยวกับหนวยงาน  หมายถึง  
 จํานวนนาที/ชั่วโมงการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวย
งานเพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไม
เกี่ยวของไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  

5.3 ปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมสวนบุคคล  หมายถึง  จํานวนนาที/ชั่วโมงการ 
ทํางานของบุคลากรพยาบาล  ที่ใชในการทํากิจกรรม  หรือธุระสวนตัวของบุคลากรพยาบาลแตละ
คนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน  

5.4 ปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  หมายถึง  จํานวน 
ชั่วโมงการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การทบทวน
เอกสาร  รายงานตาง ๆ รวมทั้ง  การทบทวนขอมูลผูปวย  เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล  
และการลงมือบันทึกขอมูล  หรือรายงานตาง  ๆ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทราบความตองการกิจกรรมการพยาบาลของผูปวย  แตละประเภท  ทั้งทางตรง  และ 
ทางออม  กิจกรรมเกี่ยวกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  และกิจกรรมการทําบันทึกรายงาน
เอกสาร  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน  ในการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล     

2. เปนแนวทางในการคาดคะเนความตองการบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ  เพื่อวาง 
แผนในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลของแตละหนวยงาน  และการจัดรูปแบบบริการพยาบาลเวช
ศาสตรฟนฟู  ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  ตามจํานวนบุคลากรที่อยูในปจจุบัน 

3. เปนแนวทางในการศึกษา  และวิจัยการใชประโยชน  การจําแนกประเภทผูปวย 
  และการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในโรงพยาบาลแหงอื่น ๆ  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  ตามความตองการ
การพยาบาลกรณีศึกษา  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ผูวิจัยไดคน
ควา  ตํารา  เอกสารงานวิจัย  สรุปไดดังนี้  

1. ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  
2. การบริการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  
3. การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของผูปวยเวชศาสตร 

ฟนฟู 
 3.1  ความหมายความตองการการพยาบาลของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

3.2  ความหมาย  และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  
3.3  วิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
3.4  ขั้นตอนการจัดอัตรากําลัง  

3.4.1 การจําแนกประเภทผูปวย  
3.4.2 กิจกรรมการพยาบาล 
3.4.3 การคํานวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาล  

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1.ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
  
  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนโรงพยาบาลในระดับกอง 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันที่ 13 ตุลาคม 
พ.ศ. 2531 ตอมาเริ่มทําการกอสรางอาคารในป พ.ศ.2533 สถานที่ตั้งอยูขางกระทรวงสาธารณสุข
ใหม ในจังหวัดนนทบุรี มีอาคารผูปวยใน 2หลัง เปนอาคาร 2 ชั้น นอกนั้นเปนอาคารอํานวยการ 
อาคารกายภาพบําบัด อาคารกิจกรรมบําบัด อาคารกายอุปกรณ อาคารวิชาการ และอาคาร
สนับสนุนบริการทางแพทยอ่ืนๆรวมทั้งสิ้น 13 หลัง 
  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
คือ  
  1.เปนศูนยกลางในการศึกษาวิจัย ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติใน 
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ระดับสถาบันและชุมชน   
  2. ผลิตและสงเสริมสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย การสาธารณสุข และอาสาสมัคร
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  

3.เปนศูนยขอมูลทางวิชาการและการเผยแพรขอมูลใหแกหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทุก 
ระดับ 

4.วางแผน ประเมินผลและประสานงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับ 
ชาติ   

5.รับ-สงตอผูปวยและผูพิการที่ตองการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับยาก ซับ 
ซอน เพื่อการพัฒนาวิชาการและการฝกอบรม 
  6.ประดิษฐ คิดคน ผลิต และจําหนายวัสดุครุภัณฑของกายอุปกรณและเครื่องมือที่เกี่ยว
ของกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
  7.พัฒนาวิชาการ ผลิตและฝกอบรมใหแกบุคลากรทางการแพทยของประเทศที่กําลัง
พัฒนา เพื่อสนับสนุนใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกผูปวยและผูพิการ 
  พันธกิจ (Mission) ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ 

1. เปนองคกรนําดานเวชกรรมฟนฟู โดยการพัฒนาองคความรู และเทคโนโลยีจนเปนที่ 
ยอมรับในระดับชาติ 

2. ผลิตงานคุณภาพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม     เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
ของประชาชน 

3. มุงใชกระบวนการเวชกรรมฟนฟูโดยคํานึงถึงคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเสมอ 
ภาค 

4. มีระบบบริหารจัดการบนพื้นฐานของความรวมมือ และการมีสวนรวมของบุคลากรทุก 
คนในองคกร 

 วิสัยทัศน (Vision) ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ 
1. องคกรนําดานเวชกรรมฟนฟู 
2. มุงสูคุณภาพชีวิตที่ดี 
3. มีการประสานความรวมมือ 
4. ยึดถือคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเสมอภาพ 
การเปดบริการรักษาฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหกับผูปวย/ผูพิการ เร่ิมเปดบริการผู 

ปวยนอกเมื่อป พ.ศ.2536 ตอมาเปดงานบริการผูปวยในเริ่มจาก30 เตียง ในปพ.ศ. 2538 ปจจุบัน
มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งสิ้น 60 เตียง โดยแบงเปนหอผูปวยชาย 30 เตียง และหอผูปวยหญิง 30 
เตียง 
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  การแบงสวนบริหารภายในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯแบงการบริหารงานภายในเปน1 
ฝาย และ 3 กลุมงานคือ ฝายบริหารทั่วไป กลุมงานวิชาการ กลุมงานรักษาฟนฟูและ กลุมงานการ
พยาบาล สําหรับอัตรากําลังบุคลากรทั้งหมดประกอบดวย แพทย (เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู) 10 
คน พยาบาล 33 คน นักกายภาพบําบัด 6 คน  นักกิจกรรมบําบัด 4 คน  ชางกายอุปกรณ 6 คน 
และเจาหนาที่อ่ืนๆ 120คน  
  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ เปดใหบริการทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแกผู
ปวยที่มีปญหาทางระบบประสาท ระบบกลามเนื้อและกระดูก และภายหลังการไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุโดยเฉพาะคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว สําหรับคนพิการประเภทอื่น จะไดรับการ
รักษาฟนฟูตามโรงพยาบาลอื่นที่มีความสามารถเฉพาะทาง ซึ่งถือเปนแหลงทรัพยากรที่มีอยูแลว 
เชนคนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม จะมีหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
รับผิดชอบดูแล 
  คนพิการหรือผูพิการ ตามพระราชบญัญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 แบง
เปน 5 ประเภท (ประกาศกฎกระทรวง ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2537) คือ 

1. คนพิการทางการมองเห็น 
2. คนพิการทางการไดยิน หรือ การสื่อความหมาย 
3. คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 
4. คนพิการทางจิตใจ และพฤติกรรม 
5. คนพิการทางสติปญญาและการเรียนรู 
คนพิการหรือผูพิการที่มารับการดูแลในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ คือคนพิการทางกาย 

และการเคลื่อนไหว( ประกาศกฎกระทรวง ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2537 )ไดแก 
1. คนที่มีความผิดปกติ หรือความบกพรองของรางกายที่เห็นไดอยางชัดเจน และไม 

สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันได 
2. คนที่มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว มือ แขน ขา หรือ ลําตัว อันเนื่อง 

มาจากแขนหรือ ขาขาด อัมพาตหรือออนแรง โรคขอหรือ อาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งโรคเรื้อรังของ
ระบบการทํางานของรางกายอื่นๆ ที่ทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจําวัน หรือ
การดํารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได 
  จากรายงานประจําปงบประมาณ 2545 สถิติผูพิการที่รับไวรักษาฟนฟูจําแนกตามโรค 10 
ลําดับแรก จากสูงสุด-ต่ําสุดมีดังนี้  คือ อัมพาตครึ่งซีกมี 29.69%  ขาขาดเหนือเขา 24.48% ขา
ขาดใตเขา 14.06% สมองพิการ 5.37% อัมพาตครึ่งทอน 5.21% อัมพาตทั้งตัว4.69% ขอเขาเสื่อม 
4.17% ขาขาดระดับเขา 3.65% ปวดหลัง 3.12% สมองไดรับการกระทบกระเทือนและกระดูกสัน
หลังเสื่อมและเคลื่อนมีจํานวนเทากันคือ 2.6% 
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  โดยสรุป ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางที่ใหบริการเพื่อวิชาการ จึง
มีการรับผูปวย/ผูพิการไวในหอผูปวย และใหการดูแลเฉพาะผูปวย/ผูพิการทางกายเปนหลัก ถามี
อาการแทรกซอนอื่นๆจะไดรับการรักษามาจากผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลอื่นๆดวยระบบปรึกษา 
ดังนั้นโครงสรางองคกรจึงตางจากโรงพยาบาลอื่นๆที่มีหนวยเวชศาสตรฟนฟูรวมอยูดวย ฉะนั้น
ภาระกิจหลักจึงเนนที่วิชาการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และผูพิการที่เขามาในระบบ
จะไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติการฟนฟูคนพิการ พ.ศ.2534 ทําใหผูพิการพรอมที่จะมารับ
โปรแกรมการฟนฟูอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ ทีมเวชศาสตรฟนฟูซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกาย
ภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด ชางกายอุปกรณจะมีบทบาทรวมกันในการดูแลผูปวย/ผูพิการ โดย
เฉพาะพยาบาลที่ตองใหการดูแลเฉพาะทางเปนผูสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพของผูปวย/ผู
พิการ และเปนผูประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งตองมีความรู ความเขาใจในหลักการบริการ
พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดังจะกลาวตอไป                                                                                       
  
2. การบริการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  (Rehabilitation Nursing) 
  ชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  ไดใหความหมายของการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู คือ
การพยาบาลสาขาหนึ่งที่ใชศาสตรและศิลปะ ในการสงเสริม  ปองกัน  ดูแล  และฟนฟูสมรรถภาพ
เพื่อใหผูใชบริการ/ผูพิการ  มีสมรรถภาพสูงสุด  สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพที่ดี  
และเหมาะสม 
 
จุดมุงหมายของการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  (Smith, 1999)  

1. ปองกันหรือลดความพิการ  ใหเกิดนอยที่สุด  โดยพยาบาลจะตองดูแลผูปวยใหเร็วที่ 
สุด การฟนฟูจะตองเริ่มทําตั้งแตรับผูปวยไวดูแล 

2. ใหผูปวยเปนอิสระแกตนเองมากที่สุด  สงเสริมใหผูปวยสามารถปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ดวยตนเอง  ทําใหรูสึกวามีคุณคา  พยาบาลตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวย  

3. เสริมสรางพลังอํานาจในตัวผูปวย  ใหเกิดแรงจูงใจ  มีความตองการที่จะฟนฟูสมรรถ 
ภาพพยาบาลตองใหขอมูลที่เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่สรางสรรคในการดูแลตนเอง  

4. ดูแลผูปวยแบบองครวม  พยาบาลจะตองเขาใจความแตกตาง  และมองเห็นความ 
ตองการของผูปวยแตละราย  สามารถปรับการพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณ  ครอบคลุม
ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ 

5. ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ  และรับ 
ผิดชอบในการดูแลตนเอง  เพื่อคนหาปญหา  และตอบสนองความตองการของผูปวยได 
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6. สงเสริม  และกระตุนใหผูปวยฝกทักษะในการแกปญหา  จัดหาความรูใหม ๆ เพื่อ 
สนับสนุนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 
 
บทบาทการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  (Smith, 1999) มีดังนี้คือ 

1. บทบาทเปนผูใหการดูแลรักษาพยาบาล  ซึ่งไมเพียงแตดูแลชวยเหลือในความเจ็บ 
ปวยเทานั้น  แตยังตองถายทอดกระบวนการตัดสินใจ  และความอิสระใหผูปวยมากที่สุด 

2. บทบาทในการประคับประคองดานจิตใจ  สงเสริมในเรื่องการปรับตัวในการเปลี่ยน 
แปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต  และสังคม  รวมถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  พยาบาลเปนบุคคลที่
อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  ซึ่งจะตองใสใจ  และสังเกตความรูสึก  พฤติกรรมของผูปวยใหการ
ประคับประคองดานจิตใจ  ตามขอบเขต  และความรูความสามารถของวิชาชีพ  

3. บทบาทเปนผูสอน  พยาบาลตองมีความรู  ในการใหสุขศึกษา  และขอมูลในการดูแล 
ตนเองของผูปวย  การฝกการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  การปองกัน  และปญหาทางสุขภาพ
ดานอื่น ๆ  ซึ่งไมเพียงแตจะใหความรูเฉพาะผูปวยเทานั้น  แตยังรวมถึงครอบครัว/ญาติดวย  

4. บทบาทเปนผูประสานงาน  พยาบาลจะเปนจุดศูนยกลางของการประสานงานของผู 
ปวยในกิจกรรมระหวางวันของผูปวย  ซึ่งจะตองเปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีในการติดตอประสานงาน 

5. บทบาทของสมาชกิในทีม  ไมวาจะเปนทีมการพยาบาล  หรือทีมสหสาขาวิชาชีพการ 
ทํางานจะมีประสิทธิภาพนั้น  ขึ้นกับการติดตอสื่อสารของทีม  ซึ่งแตละบุคคลตองเขาใจในบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบของตนเองใหดีกอน  

6. บทบาทของผูประเมิน  เปนการวัดผลลัพธของการใหการพยาบาล  ทั้งดานความพึง 
พอใจของผูปวย  มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวย 
 
        โดยสรุปอาจกลาวไดวา  บทบาทของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  มีความสําคัญในการดูแล
ชวยเหลือผูปวย/ผูพิการ  พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย/ผูพิการมากที่สุดในทีมเวชศาสตรฟน
ฟู  จะตองมีความสามารถในการประเมินสภาวะของผูปวย  วางแผนการพยาบาล  กําหนดกิจ
กรรมการพยาบาลภายใตแนวคิดวา  “จะสามารถชวยเหลืออะไรผูปวย  ในการเรียนรูที่จะใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองไดบาง”  เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  ในระดับความสามารถของผูปวยแตละ
ราย  นอกจากนี้ตองใหความรวมมือประสานงานกับสมาชิกในทีมเวชศาสตรฟนฟู  ซึ่งประกอบ
ดวย  แพทยเวชศาสตรฟนฟู  นักกายภาพบําบัด  นักอาชีวบําบัด  ชางกายอุปกรณ  เปนตน  การ
รักษาสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในทีมจึงเปนสิ่งสําคัญ  พยาบาลสามารถใหขอมูลบางอยาง
แกสมาชิกในทีม  และพยาบาลก็สามารถรับขอมูลเพิ่มเติมจากสมาชิกอื่น ๆ  ในทมีเวชศาสตรฟนฟ ู 
เชนกัน  ซึ่งจะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้พยาบาลจะตองแสดง
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ใหสมาชิกอื่น ๆ ในทีม  มีความรูสึกวา  พยาบาลมีคุณคา  และยอมรับในฐานะผูรวมงานรวมกัน
วางแผนการดูแลฟนฟู  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ  และประโยชนสูงสุด  
 
หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูของศูนย็สิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย็แหงชาติ  (Job description) 
  การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบในบุคลากรทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีอยูใน
ปจจุบันนั้น  ผูบริหารทางการพยาบาลของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหง
ชาติ  ยึดแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดหนาที่  และความรับผิดชอบใหกับบุคลากร
ทางการพยาบาล  โดยผูบริหารจะดัดแปลงใหเหมาะสมกับหนวยงานของตน  ซึ่งไดกําหนดหนาที่
ของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยเหลือคนไข ดังนี้ คือ 
 1.พยาบาลวิชาชีพ  มีหนาที่และความรับผิดชอบ  ดังนี้  

1.1 รับนโยบายจากหัวหนางาน  
1.2 วางแผนการพยาบาลในงานที่รับผิดชอบ  
1.3 เปนหัวหนาทีมการพยาบาล  
1.4 มอบหมายงานแกสมาชิกทีมตามความรู  ความสามารถ  
1.5 ควบคุมและตรวจสอบการใหการพยาบาลของสมาชิกทีม  
1.6 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล  และเทคนิคที่ถูกตอง  
1.7 จัดอาคารสถานที่ใหเปนระบบ  ระเบียบ  สะดวก  และปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน  
1.8 จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชใหมีพอเพียง  และพรอมที่จะใชไดทันที 
1.9 รับผิดชอบจัดเก็บ  และดูแลรักษา  อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชใหพรอม  
1.10 ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย  
1.11 ดูแลความสะอาดเรียบรอย  การไดรับอาหารอยางเพียงพอ  กิจวัตรประจําวันของผู 

ปวยรวมถึงความสุขสบายของผูปวย  
1.12 จัดสอนสุขศึกษาผูปวยและญาติรายกลุม  และรายบุคคล  
1.13 ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
1.14 เปนผูนําทํากิจกรรมในทีม   ไดแก  การรับและสงเวร  การเยี่ยมผูปวย  การประชุม 

ปรึกษา  (Pre-Post conference)  การเยี่ยมตรวจผูปวย  (Rounds)  การศึกษาผูปวยรายบุคคล  
(Case Conference)  การประชุมวิชาการของหนวยงาน  (Inservice Education)  การรวมประชุม  
FIM  ในทีมเวชศาสตรฟนฟู  

1.15 นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง  
1.16 ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง  
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1.17 ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ  
1.18 ใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมเวชศาสตรฟนฟู   
1.19 รวมปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน  
1.20 สรุปรวบรวมระเบียบรายงาน  
1.21 รับใหม-จําหนายผูปวย  
1.22 เยี่ยมบานเพื่อติดตามการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
1.23 ใหคําปรึกษาผูปวย  และญาติ  รายกลุม  และรายบุคคล  
1.24 รวมเปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  
1.25 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย  

2. ผูชวยเหลือคนไข  มีหนาที่ความรับผิดชอบ  ดังนี้  
2.1 ดูแลความสะอาดเรียบรอยของเตียง  เปลี่ยนผาปูที่นอน  ปลอกหมอน  และสงซัก  
2.2 ดูแลความสะอาดเรียบรอย  ของตูขางเตียง  และของเครื่องใชสวนตัวของผูปวย 
2.3 ดูแลความสะอาดเรียบรอย  จัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบียบปลอดภัยแกการปฏิบัติ 

งาน  
2.4 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหพอเพียง  และพรอมที่จะใชไดทันที  
2.5 รับผิดชอบจัดเก็บทําความสะอาด  และดูแลรักษาอุปกรณ  เครื่องมอื  เครื่องใชให 

พรอม 
2.6 ชวยเตรียมผูปวย  และอุปกรณ  ใหพรอมกอนสงไปหนวยงานอื่น ๆ เชน  ตึกกาย 

ภาพบําบัด  ตึกกิจกรรมบําบัด  ตึกกายอุปกรณ  หองเอกซเรย  รวมถึงการสงปรึกษานอกโรง
พยาบาล 

2.7 ชวยพยาบาลรับใหม  และจําหนายผูปวย 
2.8 ชวยพยาบาลเตรียมเครื่องมือ  อุปกรณ  เกี่ยวกับการตรวจ  และปฏบิัติการพยาบาล   

เชน  การสวนอุจจาระ  การฝงเข็ม  เปนตน 
2.9 ปฏิบัติงานการพยาบาลที่ไมยุงยาก  และซับซอน  และอยูภายใตการควบคุมดูแล 

อยางใกลชิด  เชน  
2.9.1 การดูแลกิจวัตรประจําวัน  เชน  การทําความสะอาดรางกาย  การปอน 

อาหารการอํานวยความสะอาดในการขับถาย  
2.9.2 ชวยวัดสัญญาณชีพ  (วัดปรอท  จับชีพจร  และหายใจในรายปกติ)  
2.9.3 ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  
2.9.4 อ่ืน ๆ  

2.10 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย  
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  จะเห็นไดวาการกําหนดหนาที่  และความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ จะ
พบวา  การพยาบาลระดับยากจะเปนพยาบาลวิชาชีพ  เปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเทานั้น  
เนื่องจากตองอาศัยความรูทางศาสตรการพยาบาล  และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึง
การตัดสินใจที่ดี  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ  สวนการพยาบาลระดับตน  เปนหนาที่
ของผูชวยเหลือคนไข  ซึ่งใหการพยาบาลในลักษณะพี่เล้ียงใหความชวยเหลือแกผูปวยแตละราย
ตามความเหมาะสม  การที่บุคลากรพยาบาลจะสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนเองไดชัดเจนแคไหน  
ตองอาศัยการกําหนดความรับผิดชอบ  และจํานวนบุคลากรแตละระดับของหนวยงานวาเพียงพอ
ตอการใหการพยาบาลหรือไม 
 
 
3. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความตองการพยาบาลผูปวยเวช 
ศาสตรฟนฟู 
  3.1 ความหมายความตองการการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
  ความตองการ  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลทุกคน  เมื่อเกิดความตองการขึ้นแลว  บุคคล
จะกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อสนองตอบความตองการของตนเอง  ถาไมสามารถกระทําการใด ๆ 
หรือไมไดรับการตองสนองที่เหมาะสมยอมเกิดความคับของใจไมมีความสุขจนเกิดความเจ็บปวย
ขึ้นได  
  ความตองการของผูปวยก็เหมือนกับความตองการของบุคคลทั่วไป  เพราะผูปวยก็เปน
มนุษยที่มีชีวิตจิตใจ  อารมณ  มีความรูสึกนึกคิด  และมีความตองการเฉพาะตนเชนเดยีวกบับคุคล
ทั่วไป  ซึ่งแตกตางกันไปบางในแตละบุคคล  แตสิ่งที่เหมือนกัน  คือ  ความตองการพื้นฐานเชน
เดียวกันทุกคน  
 
  Maslow  ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษย  ออกเปน 5 ระดับ  คือ   

1. ความตองการทางดานรางกาย  (Physiological needs)  เปนความตองการขั้นพื้น 
ฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต  ซึ่งไดแก  ความตองการอาหารและน้ํา  ความตองการอากาศและ
ออกซิเจน  ความตองการการพักผอนและนอนหลับ  ความตองการการขับถายของเสีย   ความ
ตองการการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย  และความตองการทางเพศ  

2. ความตองการความมั่นคง  และปลอดภัย  (Safety security needs)  เปนความ 
ตองการเกี่ยวกับความปลอดภัย  และความมั่นคงในชีวิต  ทรัพยสินและการงาน  โดยมีอิทธิพล
จากภาวะแวดลอม  ความปลอดภัย  และความมั่นคงทางดานรางกาย  เชน  ความตองการอยูใน
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สิ่งแวดลอมที่คงที่  และปลอดภัยจากอันตราย จากส่ิงคุกคามชีวิต  เชน เชื้อโรค  ความรอน  สาร
เคมีตาง ๆ 

3. ความตองการความรัก  ความเปนเจาของ  (Needs for love and belonging)  คือ  
ความตองการความรักทั้งการไดรับความรักจากผูอ่ืน  และการใหความรักแกผูอ่ืน  ความตองการ
ความอบอุน  ความเห็นอกเห็นใจจากผูอ่ืน  และความตองการความเปนเจาของในสิ่งตาง ๆ  ซึ่งจะ
ทําใหมนุษยสามารถอยูในสังคมไดดวยความอบอุนมั่นใจ 

4. ความตองการไดรับเกียรติยศ  ชื่อเสียง  (Self-esteem needs)  ไดแก  ความตองการ 
เกียรติ  หรือความภาคภูมิใจในตนเอง  และไดรับการยอมรับจากครอบครัว  เพื่อนฝูง  และสังคม  

5. ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต  (Needs for self-actualization)  ไดแก  
 ความตองการแสดงความสามารถของตนใหประจักษแกตนเอง  และสังคม  เปนการเขาใจ  และ
ยอมรับความสามารถ  และความสําเร็จของตนเอง  ความตองการขั้นนี้เปนความตองการขั้นสูงสุด 
   Rines และ Montag (1976)  แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานคือ  

 1.ความตองการดานรางกาย  (Physiological needs)  คือ  ความตองการพื้นฐานที่ตอง 
บรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข  ไดแก  ความตองการอาหาร  น้ํา  ออกซิเจน  การขับถาย  
การควบคุมอุณหภูมิ  การพักผอน  และการออกกําลังกาย  ความตองการเครื่องนุงหม  และที่พัก
อาศัย  ความตองการความสะอาดของรางกาย  และสิ่งแวดลอม  และความตองการทางเพศ  

 2.ความตองการทางดานจิตใจ  (Psychological needs)  ประกอบดวยความตองการ 
ความรัก  ความตองการเปนเจาของและการยอมรับของกลุม  ความตองการความมั่นคง  ความ
ตองการความเปนอิสระและการพึ่งพาอาศัย   ความตองการความสําเร็จ  และการยอมรับนับถือ  
และความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง  

 3.ความตองการดานจิตวญิญาณ  (Spiritual needs)  ความตองการดานนี้เชื่อวาพัฒนา 
มาจากสังคมแตละแหง  หรือสวนของสังคมที่เรียกวา  ศาสนา  แตละศาสนาจะมีพิธีการตาง ๆ  
ตามความเชื่อถือที่จะชวยใหบุคคลไดบรรลุความตองการทางดานวิญญาณ  ถาหากความตองการ
ดานนี้ไมไดรับการบรรลุ   บุคคลจะเกิดความตึงเครียด  และความสามารถในการทํางานจะลดลง  
ความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษย  แตจะอยูลึกลงไป  หรือ
ถูกเก็บไวในจิตใตสํานึก  ความตองการสวนนี้  ไดแก ความตองการในความเชื่อความหวัง  ความมี
ศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย  ความมีเหตุผลที่จะเปน  หรือกระทําตามเปาหมายของตนเองความ
ตองการความอบอุนใจ  และปลอบใจ  และความตองการเสรีภาพ  

จากแนวคิดเกี่ยวกับความตองการพื้นฐานขางตน  สรุปไดวา  ความตองการพื้นฐานของ 
มนุษยเกิดจากผสมผสานระหวางรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  จิตวิญญาณไมสามารถแยกจาก
กันได  ความไมสมดุลในสวนใดสวนหนึ่งของบุคคลจะกระทบถึงบุคคลทั้งคน  ความตองการของ
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มนุษยเปนสิ่งที่เกิดข้ึนตลอดเวลา  และมีความพัฒนากวางไกลออกไปตลอดชีวิต  เร่ิมจากความ
ตองการพื้นฐานของการดํารงชีวิต  คือ  ความตองการทางดานรางกายไปจนถึงความตองการดาน
จิตสังคม  และความตองการดานจิตวิญญาณ  ซึ่งความตองการพื้นฐานจะตองไดรับการตอบ
สนองกอน  ความตองการในระดับสูงกวาจึงจะเกิดขึ้นได  ดังนั้นการใหการพยาบาลจะตองคํานึง
ถึงความตองการพื้นฐานทางดานรางกายของผูปวยเปนอันดับแรกในการดูแลผูปวย  ดังนั้นความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย  จึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงใหผูปวยตามลักษณะความ
ตองการของผูปวยแตละรายอยางสมบูรณในทุก ๆ ดาน  ตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่ง
ความตองการการพยาบาลเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอ  และสิ่งที่ผูปวยไดรับ  ไมวาผู
ปวยจะเสนอความตองการหรือไมก็ตาม  และอาจรวมถึงความตองการที่คาดวาจะเปนประโยชน
แกสมาชิกในครอบครัว  เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวย  (พวงรัตน  บุญญานรัุกษ,  2522) 
   
  ความตองการของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  ก็เชนเดียวกับความตองการของผูปวยอื่น ๆ  คือ  
มีความตองการทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  แตอาจมีความซับซอน
มากกวา  เนื่องจากผูปวยจะมีความบกพรองทางดานรางกาย  หรือความผิดปกติทางดานรางกาย  
ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของตนเองได  ตองพึ่งพาผูอ่ืน  รวมถึงสภาพ
ทางดานจิตใจที่ตองใชเวลาในการยอมรับกับความบกพรอง  หรือความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นได  
ความเขาใจ  และกําลังใจจากคนรัก  และครอบครัวในการสนับสนุนใหพรอมตอการฝกในการชวย
เหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันตามศักยภาพที่เหลืออยู  รวมถึงสังคมที่เอ้ือประโยชน  และอํานวย
ความสะดวกใหบุคคลเหลานี้กลับไปดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ  ดังนั้น
การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  จึง
เปนการจัดอัตรากําลังที่สามารถตอบสนองตอการดูแลของผูปวยและจะนําไปสูการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ตอไป  
 
  3.2ความหมาย  และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 

 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสม  เพื่อใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณ 
ภาพตามความตองการการพยาบาลของผูปวย    และใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิ
ภาพนั้น  เปนงานที่สําคัญอยางหนึ่งของผูบริหารทางการพยาบาลไดมีผูใหความหมายสรุปไดดังนี้  
  การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล หมายถึง การจัดหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล
ใหเหมาะสมตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และปริมาณงานของหนวยงานที่จะสามารถปฎิบั
ติงานไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและตอเนื่อง 
(Douglass and Bivis,1979; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533 )  
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  วัตถุประสงคสําคัญของการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล  (กฤษดา  แสวงดี,  2545)   
1. เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย  และ/ 

หรือใหบริการสุขภาพ / บริการพยาบาลอยางเพียงพอ  เหมาะสม  สมดุลกับปริมาณภาระงานใน
แตละชวงเวลา  ทั้งนี้ เพื่อบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่หนวยงานมุงหวัง  และกําหนดไว
ในปรัชญาขององคกร 

2. เพื่อสรรหาบคุลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  และสามารถใช 
ประโยชนจากความรู  ความสามารถ  และความชํานาญของบุคลากรทางการพยาบาล  แตละ
ประเภทไดอยางเต็มที่  โดยการจัดใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละระดับ / ประเภท  (Staff mixed or skilled mixed term)  อยางเหมาะสมในการให
บริการที่มีคุณภาพภายใตคาใชจาย  ดานกําลังคนที่เหมาะสม  

3. เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหสอด 
คลองกับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวัน  หรือแตละผลัด
เวร 
  

 3.3วิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  
  ข้ันตอนแรกในการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  คือ  การประเมินหาความ
ตองการบุคลากรทั้งจํานวน  และประเภทของแตละหอผูปวย  และหนวยงาน  การคาดคะเนความ
ตองการบุคลากรเปนสิ่งที่คอนขางยุงยากซับซอน  เพราะลักษณะของงานพยาบาลเปนบริการที่
ตองทําตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง  ปริมาณงานการพยาบาลไมสม่ําเสมอ  แตกตางกันไปในแต
ละชวงเวลา  วิธีการคาดคะเนความตองการบุคลากรพยาบาลสามารถกระทําไดหลายวิธี  คือ  

1. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนเตียง  วิธีการนี้เปนวิธีดั้งเดิมซ่ึงไม 
เปนที่นิยม  เพราะจํานวนเตียงไมไดจําแนกความแตกตางของระดับความตองการการพยาบาล  
จึงไมสามารถใหขอมูลที่แสดงถึงปริมาณการพยาบาลที่แทจริงได  แตเนื่องจากมีปญหาการขาด
แคลนบุคลากรพยาบาล  ประเทศไทยยังคงใชจํานวนเตียงเปนพื้นฐานในการคํานวณอัตรากําลัง
บุคลากรตามแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 5  (พ.ศ.2525-2529)  ใชอัตราสวนพยาบาลตอ
จํานวนเตียง  เทากับ 1:3.5  (อางถึงในกุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525)  วิธีการนี้งายตอการคํานวณ
หาจํานวนบุคลากรพยาบาล  เพียงแตพิจารณาจากจํานวนเตียงของหอผูปวยก็จะไดจํานวน
บุคลากรที่ตองการ  

2. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนผูปวยที่รับไวในหอผูปวย  วิธีการนี้ 
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ใชวิธีการเดียวกันกับการประเมินจํานวนบุคลากรตามจํานวนเตียง  โดยการเก็บตัวเลขของจํานวน
ผูปวยในหอผูปวยในชวงระยะเวลาหนึ่งเปนคาเฉลี่ย  แลวจึงคาดคะเนจํานวน  และประเภทของ
บุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมกับหอผูปวยนั้น ๆ  

3. การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลจากจํานวนชั่วโมงการพยาบาล  โดยเฉลี่ยตอ 
คน ตอวัน   (Nursing –Hours-Per-Patient-Day)  โดยยึดเวลามาตรฐานของชั่วโมงการพยาบาล
โดยเฉลี่ยของผูปวย 1 คนใน 1 วัน  แลวนําไปคํานวณหาความตองการบุคลากรตามสูตร  
 

    จํานวนผูปวย X ชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยตอวัน  
ความตองการบุคลากร =   

                 จํานวนชั่วโมงการทํางาน 
(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525) 
  จํานวนชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยนี้  ไดมาจากการศึกษาการทํางานของบุคลากร
พยาบาลในชวยระยะเวลาหนึ่ง  สําหรับประเทศไทย  จากการศึกษาของกองพยาบาล  พ.ศ.2522  
ไดกําหนดใหผูปวยเปนประเภทปานกลางตองการการพยาบาล 3 ชั่วโมงใน 1 วันตอ 1 คน  (กุลยา  
ตันติผลาชีวะ, 2525)  และกองงานวิทยาลัยพยาบาล  (2531)  ศึกษาคาเฉล่ียความตองการการ
พยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย  ดังนี้  ประเภทที่ 1 ประมาณ 16 ชั่วโมง   ประเภทที่ 2 
ประมาณ 6 ชั่วโมง   ประเภทที่ 3 ประมาณ 4 ชั่วโมง ประเภทที่ 4 ประมาณ 3 ชั่วโมง  
  วิธีการนี้สามารถใชแสดงแนวโนมของปริมาณงานการพยาบาลไดอยางคราว ๆ  แตยังมี
ขอจํากัด  เชน  

1. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยที่ได  จะบอกถึงจํานวนชั่วโมงของการ 
พยาบาลที่ใหแกผูปวย  โดยไมมีความสัมพันธกับความตองการของผูปวย  หรือระดับการดูแล 

2. ชั่วโมงการพยาบาลที่ได  เปนการรวมชั่วโมงการพยาบาลทั้งหมดของ 
บุคลากรพยาบาล  ซึ่งมีทั้งการใหการพยาบาลโดยตรง  การบริหาร  และอื่น ๆ  

3. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลโดยเฉลี่ยนี้  จะรวมทั้งหมด  ทั้ง 3 เวร  โดยไมได 
แยกในแตละเวร  ซึ่งความเปนจริง  ปริมาณในแตละเวรอาจแตกตางกัน   
                        4.   จํานวนบุคลากรจะกําหนดในรอบ24 ชั่วโมงดังนั้น  ผูบริหารการพยาบาลจะ
ตองกระจายจํานวนบุคลากรในแตละเวร  โดยหาสัดสวนของการพยาบาลที่ปฏิบัติในแตละเวร  
เชน  เวรเชา 45% เวรบาย 25% เวรดึก 20%  แตก็อาจใชไมไดในบางกรณี  เพราะงานที่ทําในแต
ละเวรแตกตางกันในแตละหนวยงาน  เชนเดียวกับความตองการของผูปวยตอเวร  
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  วิธีการประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาล 3 วิธีขางตน  สามารถใชประเมินจํานวนบุคลากร
พยาบาลไดอยางคราว ๆ แตยังขาดหลักการ  และไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวย  ซึ่งทําให
ไมสามารถแนใจวา  ความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง  และผูปวยไดรับการพยาบาลที่
มีคุณภาพเพียงพอหรือไม   (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2534)  ไดใชการวิเคราะหงานในการคาด
คะเนความตองการบุคลากรพยาบาลเนื่องจากการวิเคราะหงานเปนเครื่องมืออันสําคัญยิ่งสําหรับ
การจัดอัตรากําลังบุคลากร  เพราะจะชวยใหผูบริหารสามารถตัดสินใจไดวาควรจัดอัตรากําลัง
อยางไร  การคาดคะเนความตองการบุคลากรพยาบาล  โดยใชหลกัวิเคราะหงาน  แบงไดเปน 4 วธิ ี 
คือ   

1. วิธีชีววิทยาเชิงบรรยาย  (Simple descriptive)  เปนการศึกษาแบบงายไมมีหลัก 
เกณฑที่แนนอนเปนการรวบรวมขอมูลตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากรโดยไมมีระบบที่
แนชัด  ใชสามัญสํานึก  และประสบการณเปนตัวกําหนด  เชน  คํานวณจากจํานวนผูปวยกับผูชวย
พยาบาล  วิธีนี้นิยมใชในอดีตมาก  แตในปจจุบันไมควรใชเนื่องจากขาดหลักการ  และไมไดคํานึง
ถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุมเลย  

2. วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม  (Industrial engineering)  เปนการศึกษางานโดยมุงที่ 
การจัดองคการใหม  (Reorganization)  การกระจายงานใหม  (Redistribution)  โดยใชเทคนิค
การจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงาน  และวิเคราะหกระบวนการปฏิบัติมีผูดัดแปลงเทคนิควิธี
นี้เพื่อจดัเวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง  โดยพยาบาลกําหนดเวลามาตรฐานในการพยาบาล  
และบันทึกเวลาการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง  แตวิธีนี้ไมมีระเบียบวิธีที่ชัดเจน  ขึ้นอยูกับการนําเทคนิค
ทางวิศวอุตสาหกรรมตาง ๆ มาใชกับงานการพยาบาล  จึงไมสามารถกําหนดวิธีทํานายความ
ตองการบุคลากรพยาบาลได  

3. วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรม  (Management engineering)  วิธีนี้พัฒนามา 
จากวิธีวิทยาเชิงอุตสาหกรรม  จึงใชหลักการเทคนิค  เครื่องมอื  และการดําเนินงานในรปูแบบเดยีว
กัน  โดยเพิ่มการวิเคราะหระบบงาน  และการวิจัยปฏิบัติการขึ้น  โดยกําหนดขั้นตอนการวิเคราะห
ไว 7 ข้ันตอน  คือ  กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  วิเคราะหสวนประกอบของหนาที่รับผิดชอบ  
วิเคราะหการกระจายงานที่รับผิดชอบ  จัดตารางเวลาการปฏิบัติงาน  ฝกอบรมบุคลากร  และ
ทดสอบระบบงาน  จัดตั้งระบบการทํางาน  จัดตั้งระบบการควบคุมคุณภาพ  ขั้นตอนทั้งหมดนี้เปน
การวิเคราะหระบบงาน  หรือระบบการทํางานในโรงพยาบาล  และในแตละหนวยงานเพื่อที่จะนํา
ไปสูการคาดคะเนความตองการบุคลากรตอไป วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรมมีเทคนิคที่ยุง
ยากซับซอน  จึงตองการความรูความสามารถเฉพาะ  จึงไมไดนํามาใชกันอยางกวางขวาง  ทําใหมี
แนวคิดใหม  เกิดขึ้นตามมา  

4. วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ  (Operational research)  เปนวิธีการศึกษาที่ใชขอ 
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มูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย  แลวนํามาคํานวณตามรูปแบบที่
กําหนดขึ้น  

วิธีการรวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติงานจริงนั้น  จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะงาน  และ 
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด  เพื่อบงบอกความตองการใน
การปฏิบัติการพยาบาล  และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการการบุคลากร
พยาบาล  ซึ่งวิธีการนี้เปนที่นิยมอยางมากในปจจุบัน  และไดนํามาใชในการวิเคราะหงานพยาบาล  
โดยดัดแปลงรูปแบบตามความเหมาะสมของแตละหนวยงาน  เพื่อหาเวลาความตองการพยาบาล  
(Nursing care Time)  ทั้ ง โด ยต รง   และ โด ยอ อม   รวมทั้ ง เวล า ใน ก ารบ ริห า รจั ด ก า ร  
(Management time)  ดวย  ผูใชวิธีนี้ในการจัดอัตรากําลังจะตองมีเทคนิคในการศึกษาการรวบ
รวมขอมูลจากสถานการณจริงอยางเที่ยงตรง  และวิธีการคิดคํานวณเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลแตละประเภท  จึงทําใหวิธีการศึกษาวิจัยปฏิบัติการนี้มีขอแตกตาง  และผันแปร
ไดมาก  

อยางไรก็ตาม  การจัดอัตรากําลังดวยการคาดคะเนความตองการจากวิธีวิทยาเชิงปฏิบัติ 
การเปนวิธีการที่มีหลักการมากที่สุด  เพราะปจจุบันจะใชวิธกีารนี้รวมกับระบบการจําแนกประเภท
ผูปวย  เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  โดยมีแนวคิดวาผูปวยที่ไดรับการจําแนกเปนประเภท
ตามความสามารถในการดูแลตนเอง  หรือตามความตองการการพยาบาล  ผูปวยแตละประเภท
จะมีความตองการการพยาบาลไมเทากัน  คือ  ผูปวยบางประเภทมีความตองการการพยาบาล
ระดับงาย  และมีปริมาณนอย  แตผูปวยบางประเภทกลับตองการการพยาบาลที่มีความซับซอน  
และปริมาณสูง   ซึ่งปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยเหลานี้จะเปนตัวบงบอกถึง
ปริมาณงานการพยาบาลที่ผูปวยตองการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาล  แตละระดับในแตละ
ชวงเวลาได  ดังนั้นการจัดอัตรากําลังดวยวิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการรวมกับการจําแนกผูปวย
จึงเปนวิธีการที่เหมาะสมที่สุดที่จะนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้  
 
      3.4 ขั้นตอนการจัดอัตรากําลัง 
  การจัดอัตรากําลังเปนหนาที่ที่สําคัญของผูบริหาร เนื่องจาก การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม
จะทําใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสามารถใชประโยชนจากบุคลากรไดอยางมีประ
สิทธิภาพ ในขั้นตอนการจัดอัตรากําลังประกอบดวย การจําแนกประเภทผูปวย  การกําหนดกิจ
กรรมการพยาบาล และการคํานวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้คือ 
  3.4.1 การจําแนกประเภทผูปวยในการจัดอัตรากําลังขั้นตอนแรก คือ การจําแนก
ประเภทผูปวย ซึ่งสรุปความหมายการการจําแนกประเภทผูปวยไดดังนี้ 
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  การจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง วิธีการแยกแยะ และจัดผูปวยเขาในกลุมหรือประเภท
ของการดูแล ซึ่งกําหนดโดยความมากนอย หรือความยุงยากซับซอนของความตองการพยาบาล
โดยวัดจากปริมาณงานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละ
ประเภทเพื่อใชเปนพื้นฐานในการคํานวณปริมาณงานทั้งหมด ( Giovanetti , 1978; พวงรัตน บญุ
ญานุรักษ, 2522; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533; Gillies,1994 ) 
   Gross et al, (2001) กลาววา การจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดประเภทของผูปวย
ออกเป นกลุ ม ๆ  เพื่ อทํ านายภาระการดู แลของผู ป วย /ผู พิ การ  โดยใช  FIM( Functional 
Independence Measure) Instrument เปนพื้นฐาน เพื่อประโยชนในการคาดคะเนความตองการ
บุคลากรทางการพยาบาล   

วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย 
1.   เพื่อใหไดจํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการในการดูแลผูปวยทั้งหมด ในแตละ

หนวยงาน 
2.   เพื่อคาดคะเนจํานวนบุคลากรที่ตองการในแตละเวรของหอผูปวย ใหสนองตอบตอ

บริการรักษาพยาบาล ผูใชบริการอยางมีคุณภาพ 
3.   เพื่อจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหยืดหยุนตามจํานวนผูปวย ประมาณความตองการการ

พยาบาลของผูปวย ประมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวง
เวลา 

4.   เพื่อใหผูบริหารทางหารพยาบาลใชในการควบคุมเพื่อคงไวซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติ
งานและคุณภาพการพยาบาล 

5.  เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการจัดอัตรากําลังในอนาคต 
6.   เพื่อใชเปนแนวทางสําคัญที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจใหการพยาบาล ผูใชบริการ

กอนหรือหลัง 
     ประโยชนของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

ดังไดกลาวมาแลววา ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นเพื่อชวยผูบริหารการ
พยาบาลในการกําหนดจํานวนบุคลากรที่ตองการในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมหนึ่ง ระบบ
การจําแนกประเภทผูปวยสวนใหญสามารถใชประโยชนไดดังนี้ 

1.ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆไดอยางยุติธรรม โดยที่การ
จําแนกประเภทผูปวยจะทําใหทราบถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย ในแตละหอผูปวยซึ่ง
ใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลตามที่ตองการได 
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2. ใชในการวางแผนการมอบหมายงาน และการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมโดย
การกระจายประมาณงานใหเหมาะสม และเทาเทียมกันในระหวางผูปฏิบัติงาน และสามารถมอบ
หมายงานแกบุคลากร ไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของผูปฏิบัติ 

3.สามารถใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ เพราะขอมูลที่ไดจากการศึกษา
จะนําไปสูการกระจายปริมาณงานใหเหมาะสม 

4.ทําใหเพิ่มคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นโดยมี
พื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย ดังนั้น การจัดบุคลากรที่มีพื้นฐาน
มาจากความตองการที่บงชี้ไว ยอมจะสามารถทําใหไดบุคลากรพยาบาลจํานวนเพียงพอ ในการ
สนองตอบความตองการของผูปวยทั้งหมดในหอผูปวย และทําใหแนใจไดวา บุคลากรทางการ
พยาบาลมองผูปวยและครอบครัวแบบองครวม เพราะในการประเมินผูปวยจะตองประเมินทั้ง
ความตองการดานรางกาย จิตใจและสังคม 

5.ในการวางแผนระยะยาว สามารถใชในการกําหนดงบประมาณบุคลากร และการขอ
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติม โดยมีขอมูลทางสถิติเปนเหตุผลสนับสนุน 

6.สามารถใชในการคิดคารักษาพยาบาล โดยที่ระบบการจําแนกประเภทผูปวย บอกไดถึง
ประมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคนได จึงสามารถใชกําหนดคารักษาพยาบาล
แกผูปวย โดยใชปริมาณเวลาของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับตามจํานวนวันที่เขาอยูในโรงพยาบาล 
ซึ่งหลายโรงพยาบาลในตางประเทศไดใชวิธีการนี้อยู โดยเชื่อวาผูปวยจะถูกคิดคารักษาพยาบาล
อยางยุติธรรม 

7.ชวยในการจัดผูปวยเขาในหองผูปวย หรือเตียงที่เหมาะสมเชน การจัดหองผูปวยโดยจัด
ใหผูปวยประเภทเดียวกันไวในหองเดียวกัน เพื่อความสะดวกในการดูแล 

8.สามารถนํามาใชในการรับผูปวยใหม โดยการสงผูปวยรับใหมไปยังหอผูปวยที่มีปริมาณ
งานนอยกวา เพื่อใหแตละหอผูปวยมีปริมาณงานที่สมดุลกัน 

9.ชวยใหผูบริหารการพยาบาลไมตองพบกับปญหาประจําวันเกี่ยวกับบุคลากร และ
สามารถใชเวลาที่เหลือไปปฏิบัติงานอื่น หรือแกไขปญหาอื่นๆได 

10.สามารถใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัยตางๆเชน การ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล การประเมินการใชประโยชนบุคลากร เปนตน 

11.ชวยประหยัดเวลา แรงงาน และงบประมาณ 
12.เปนขอมูลในการวางแผนงานในขั้นตอไป 

       วิธีการจําแนกผูปวย 
  การแบงประเภทผูปวยมีอยูหลายลักษณะแลวแตความเหมาะสม โดยทั่วไปที่นิยมใชมีอยู 
3 วิธีคือ ( พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2522; อุดมรัตน   สงวนศิริธรรม, 2534 ) 
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1. วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype Evaluation Method) เปนการจําแนก 
ประเภทผูปวยตามสภาพความตองการพึ่งพาผูอ่ืน (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายของ
ความตองการการพยาบาล ซึ่งจะใชเปนตัวบงชี้ที่สําคัญสําหรับพยาบาลที่จะใหแกผูปวย วิธีการ
จัดผูปวยตามลักษณะนี้จะเปนการจัดประเภทผูปวยดวยการเทียบลักษณะที่เปนจริงกับลักษณะที่
ระบุไวในเครื่องมือ และจัดผูปวยเขาประเภท ที่มีลักษณะเหมือนกัน หรือใกลเคียงกับลักษณะผู
ปวยมากที่สุด โดยการกําหนดคะแนนในเครื่องมือ                          
  John Hopkins Hospital Study  ไดจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภท คือ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care patient) ไดแกผูปวยที่สามารถดู
แลตนเองได เดินไปมาไดดวยตนเอง หรืออาจตองการการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
  ผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate care) ไดแกผู
ปวยที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรการพยาบาลอยางเต็มที่ ในการเช็ดตัวใหที่เตียง ชวย
เหลือตัวเองไดนอย อาจชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารไดบาง 
  ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care)ไดแกผู
ปวยที่มีลักษณะของประเภทที่ 1 และ 2 รวมกัน และตองการการดูแลเปนพิเศษเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับ
การดูดเสมหะ ตองการการแยกเปนพิเศษ (Isolation) หรือผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจอยางรุนแรง 
ตองการการดูแลประคับประคองจิตใจอยางมาก  
 
  Warstler  ไดแบงผูปวยในแตละแผนก คือแผนกอายุรศาสตร และศัลยศาสตร  แผนกสูติ
ศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช เปน 5 ประเภทคือ 
  ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care) คือผูปวยที่มีลักษณะ ก ) รอผลการตรวจ
พรอมที่จะจําหนาย  ข) ไมตองการการดูแลสวนบุคคล สามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตน
เอง มีกิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 
  ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํา (Minimal care) คือ ผูปวยที่มีลักษณะ ก)  
ตองสังเกตและใหการรักษาเพียงเล็กนอย ข) รอจําหนายหรือยาย 
  ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate care) คือ ผูปวยที่มี
ลักษณะดังนี้  ก) พฤติกรรมชนิดปานกลาง ตองควบคุมกิจกรรมบาง  ข) ตองสังเกตและใหการ
รักษาเปนระยะตอเนื่องกัน 
  ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นต่ํากวาขั้นวิกฤต (Modify Intensive care) คือ ผู
ปวยที่มีลักษณะดังนี้ ก) ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตองสังเกตอาการและใหการรักษาบอยๆ 
ข) ผูปวยที่เงียบขรึมตองการการกระตุนและตองดูแลเปนพิเศษ  
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  ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต (Intensive care) คือ ผูปวยที่มีลักษณะดัง
นี้  ก) ปวยเฉียบพลันตองดูแลใกลชิดตลอดเวลา  ข) ผูปวยรับใหมภายใน 24 ชั่วโมง 
  2.  วิธีการประเมินตามปจจัย ( Factor Evaluation Method) เปนวิธีที่คอนขางดัดแปลง
มาจากอาการประเมินตามแบบอยาง แตเปนการประเมินเฉพาะอยางโดยการวิเคราะห ปญหาของ
ผูปวยที่ตองการการพยาบาลดวยการกําหนดตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล หรือกิจกรรมการ
พยาบาล ที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมากอน กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะถูก
แบง ออกเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบอกถึงความแตกตางของระดับจะมีคะแนนกําหนดไว คะแนนที่
กําหนดนี้จะมีพื้นฐานมาจากปริมาณเวลาที่ตองการในการปฏิบัติกิจกรรรมพยาบาลแตละระดับ 
การจัดประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือนี้ผูปวยจะถูกประเมิน ในแตละกิจกรรมการพยาบาล และให
คะแนนตามคาความเขม หรือระดับความตองการการพยาบาลเฉพาะอยางที่กําหนดไว และ
คะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวย ถาผู
ปวยคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จดัผูปวยเขาประเภทนั้น 
  3.  วิธีการประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย (Progress patient evaluation 
method) เรียกวาระบบ PPC มีวัตถุประสงคสําคัญในการใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผู
ปวย ตามระยะตาง ๆ ของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะประเภท หรือ 
บุคลากรอื่นที่เหมาะสม ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล การประเมินดวยวิธีนี้ 
จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท คือ  

1. การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต( Intensive care) ซึ่งอาจเปนระยะสุดทายเปนการ 
พยาบาลที่ตองเขมงวด อาศัยเครื่องมือเปนพิเศษ การสังเกตที่ใกลชิด และการดูแลที่ตอเนื่อง 

2. การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่  (Constant care)  เปนผูปวยที่มีอาการนอยกวา ผู 
ปวยหนักในระยะวิกฤต  แตยังตองจํากัดกิจกรรม  และตองการความชวยเหลือ  เชน  ผูปวยโรคหัว
ใจที่มีอาการดีขึ้น  

3. การดูแลผูปวยระดับปานกลาง  (Moderate  of intermediate care)  เปนผูปวยที่อยู 
ในกลุมอาการรุนแรง  แตไมปรากฏอาการชัดเจน  ตองควบคุมกิจกรรมบาง  หรือตองการการรกัษา
เปนระยะ ๆ เชน  ผูปวยปอดบวม  (Pneumonia)  

4. การดูแลผูปวยเรื้อรัง  (Extended long term care)  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลเปน 
ระยะเวลานาน  หรือผูปวยสูงอายุ  เปนผูปวยที่ตองรักษาทางยาติดตอกับผูปวยประเภทนี้  อาจอยู
ในโรงพยาบาลทั่วไป  หรือโรงพยาบาลชุมชนก็ได  เปนผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสุขภาพ  ไมใช
ระยะรุนแรง   

5. การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได  (Self care)  เปนผูปวยที่ไมตองจํากัดกิจ 
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กรรม  ใชการสังเกตนอยที่สุด  อยูในโรงพยาบาล  เพื่อการวินิจฉัยบางอยาง  หรือการรักษาเล็ก ๆ 
นอย ๆ  หรือทํากายภาพบําบัด  เชน  ผูปวยกอนผาตัด  หรือกอนกลับบาน   

6. การดูแลผูปวยที่บาน  (Home care)  เปนบริการของโรงพยาบาลชุมชมที่ชวยในการ 
เตรียมผูปวยกอนกลับบาน  หรือกลับเขาสูชุมชน  ซึ่งตองติดตามไปใหการรักษาตอ  หรือผูปวยที่
จําหนายเร็วกวาปกติ  และผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 

7. การดูแลผูปวยนอก  หรือประชาชนทั่วไป  (Out patient care)  เปนบริการที่ใหแก 
ประชาชนทั่วไปมาตรวจรักษาในคลินิก  หรือแผนกผูปวยนอกที่ตองการการบริการชั่วคราว  ตั้งแต
การตรวจรักษา  การพยาบาล  การปองกันโรค  และการฟนฟูสมรรถภาพ  

8. การดูแลผูปวยฉุกเฉิน  (Emergency care)  สําหรับผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทั้งผูปวยที่ 
รับใหม  และผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน  พยาบาลจะตองใหการพยาบาลอยางเรงดวน  และการ
สอน  รวมทั้งการใหคําแนะนําแตผูปวยดวย  

 การแบงประเภทผูปวยตามระบบ  PPC  ซึ่งไดประโยชนมาก  โดยเฉพาะดานการพยาบาล 
ที่สามารถเลือกทํางานที่ตนถนัด  และชอบ  เชน  ถาตองการการดูแลผูปวยใกลชิด  ก็เลือกทํางาน
ในหอผูปวยหนัก  หากตองการดูแลผูปวยเรื้อรังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง  ซึ่งวิธีนี้จะชวยใหบุคลากร
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากมีความพึงพอใจในสภาพงาน  

 เครื่องมือในการจําแนกประเภทผูปวย  มีความสําคัญในการกําหนดตัวบงชี้ของความ 
ตองการพยาบาล  (Critical indicator of care)  ซึ่งหมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผล
ตอเวลาการพยาบาล  หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  และเปนกิจกรรมที่
พบไดในผูปวยทุกประเภท  ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสม  และเห็นฟองตองกันกับลักษณะ
อาการ  และความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะศึกษา  

 Johnson, (1984)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการเลือกตัวบงชี้สําคญัของการพยาบาลพบวากิจ 
กรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่สุด  เพราะ
ตองใชเวลาชวงหนึ่งในการใหการพยาบาลแกผูปวย  แตการใชขอมูลเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวย
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพียงอยางเดยีวก็ไมสามารถใชจําแนกประเภทผูปวยได  จึงตองมีตัว
บงชี้อ่ืน ๆ อีกเพื่อใชประกอบในการพิจารณา  จากการศึกษาของเมเยอร  ( Mayer, 1978  อางใน  
Gillies, 1994)  ไดวิเคราะหเวลาที่ใชในการพยาบาลทางดานรางกายแกผูปวย  พบวา  พยาบาล
ใชเวลารอยละ 84  ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางดานรางกาย  6 อยาง  ไดแก  การชวย
เหลือผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหาร  การขับถาย  การทําความสะอาดรางกาย  การเคลื่อน
ไหวรางกาย  และการพลิกตัว  การตรวจวัดสัญญาณชีพ  และการใหยา  ซึ่งทําใหเมเยอรใชการ
พยาบาล 6 อยางนี้  เปนพื้นฐานในการสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย  สวน Giovannetti, 
(1979)  ไดเสนอวา  ควรไดนําเอาการพยาบาลดานจิตใจ  และการสอนมาพิจารณาดวย  โดยให
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เหตุผลวา  ความตองการดานจิตสังคม  และการสอน  มักพบไดบอยขณะใหการพยาบาลแกผูปวย  
และถาไมนําขอมูลสวนนี้มาพิจารณาดวย  จะทําใหขาดความสมบูรณในการสรางเครื่องมือที่นาํไป
ใชประเมินผูปวย  เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยรายบุคคลได  (Gallagher,1987)  จึงสรุปไดวา  
จํานวน  และขอบเขตของตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลที่เหมาะสมในเครื่องมือจําแนกประเภทผู
ปวยขึ้นอยูกับลักษณะความตองการการพยาบาลของกลุมผูปวยที่จะทําการศึกษา  และลักษณะ
เฉพาะของหอผูปวยนั้น ๆ  เพราะลักษณะของผูปวย  และความตองการการพยาบาลของผูปวย  
แตละกลุมจะแตกตางกัน  เชน   ลักษณะความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม  
ลักษณะและความตองการการพยาบาลของผูปวยสูติกรรม  ผูปวยจิตเวช  หรือผูปวยเด็กจะแตก
ตางกัน  
  สวนในงานเวชศาสตรฟนฟูไดมีการใชเครื่องมือการประเมินวัดระดับความสามารถของผู
ปวย/ผูพิการ ซึ่งเนนหนักในเรื่องความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ (Functional ability) เพือ่บง
บอกความสามารถในการชวยเหลือตนเองและระดับการพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งมีอยูหลายวิธีแลวแตผู
ปฏิบัติจะเลือกใชที่นิยมใชมีดังนี้คือ( เสก อักษรานุเคราะห, 2539; Delisa, 1993 ) 

1. PULSES profile ประกอบดวยเกณฑการประเมิน6 หมวดดังนี้ 
1.1 Physical condition (P) หมายถึง โรคของระบบตางๆคือ ระบบประสาท 

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบตอมไรทอ 
1.2 Upper limb functional (U) หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจํา 

วัน 
1.3 Lower limb functional (L) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนยายลําตัว 
1.4  Sensory component (S) หมายถึง ดานการติดตอส่ือสาร(การพูดและการ 

ฟง) และสายตา 
1.5 Excretory functional (E) หมายถึงความสามารถในการเก็บและขับถาย 

ปสสาวะ อุจจาระ 
1.6 Situational factors (S) หมายถึงระดับสติปญญา อารมณ การชวยเหลือจาก 

ครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
   โดยมีเกณฑใหคะแนน1 และ2 ในกรณีที่ไมตองมีผูชวยเหลือ คะแนน3และ4 ใน
กรณีที่ตองมีผูชวยเหลือ ซึ่ง PULSES profile มีขอดีคือ เหมาะกับการประเมินผูปวยกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ใชไดหลายพยาธิสภาพหรือโรค และดีที่สุดในผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ความสามารถในการทํากิจกรรม ขอเสียคือ รายละเอียดของกิจกรรมของกิจวัตรประจําวันไมครบ
ทุกกิจกรรม 
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  2. Katz Index of ADL คิดคนขึ้นครั้งแรกเพื่อใชในผูปวยที่กระดูกสะโพกหัก และใชติด
ตามผลการรักษาและพยากรณโรคในผูสูงอายุ และผูปวยเรื้อรัง ซึ่งแบงเกณฑการประเมินเปน 6 
กิจกรรมหลักดังนี้ 

2.1 Bathing (การอาบน้ํา) 
2.2 Dressing(การแตงตัว) 
2.3 Toileting(การเขาหองน้ํา และการทําความสะอาดหลังขับถาย) 
2.4 Transfer(การเคลื่อนยาย) 
2.5 Continence(การควบคุมการขับถาย) 
2.6  Feeding(การรับประทานอาหาร) 
ในแตละกิจกรรมจะมีระดับการชวยเหลือแบงเปน 3 ระดับคือ 
1. Active personal assistance คือ มีผูชวยอยางเต็มที่ตลอดกิจกรรม 
2. Directive assistance คือมีผูชวยบางสวนของกิจกรรม 
3. Supervisior คือ มีผูคอยบอกขั้นตอนการทําโดยไมไดลงมือชวย หรือคอยเชียร  

หรือคอยใหกําลังใจก็ได 
   การใหคะแนนจะใหเปน A หมายถึง พึ่งตนเองไดในทุกกิจกรรม จนถึง G หมาย
ถึงตองพึ่งผูอ่ืนทุกกิจกรรม 
  3. Barthel Index พัฒนาโดย Mahoney และ Barthel (1965) ซึ่งคิดคนเพื่อใชในผูปวย
พิการเรื้อรัง แบงกิจกรรมเปน10 กิจกรรมหลักคือ 

  3.1 Feeding (10คะแนน) 
 3.2 Moving from wheelchair to bed and returning (15 คะแนน) 
 3.3 Personal toilet (5 คะแนน) 
 3.4 Getting on and off toilet (10คะแนน) 
 3.5 Bathing self (5คะแนน) 
 3.6 Walking on a level surface (15 คะแนน) 
 3.7 Ascending and desending stairs (10 คะแนน) 
 3.8 Dressing and undressing (10คะแนน) 
 3.9 Continence of bowel (10คะแนน) 
 3.10 Controlling bladder (10คะแนน) 
 โดยแตละกิจกรรมจะมีรายละเอียดคะแนนกํากับอยู เมื่อประเมินครบทุกกิจกรรม 

และรวมคะแนนจะสามารถแบงผูปวยออกเปน 5ระดับ คือ 
   ระดับที่ 1 Totally dependent (คะแนน 0-20) 
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   ระดับที่ 2 Severely dependent (คะแนน 21-61) 
   ระดับที่ 3 Moderate dependent (คะแนน62-90) 
   ระดับที่ 4 Slightly dependent (คะแนน 91-99) 
   ระดับที่ 5 Independent (คะแนน100) 
   ซึ่งขอดีของ Barthel Index คือ บอกความแตกตางของระดับการชวยเหลือตนเอง
ไดชัดเจน  ใชกันแพรหลายในอเมริกาเนื่องจากมีหลายกิจกรรม  และใชเวลาในการประเมินไมนาน 
ขอเสียคือ การใหคะแนนหยาบจะไมใชในโปรแกรมการรักษา 

3. FIM (Functional Independence Measurement) สรางขึ้นโดย  American  
Congress of Rehabilitation Medicine แล ะ  American Academy of Physical Medical and 
Rehabilitation เปนเครื่องมือพื้นฐานบอกระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถ และใช
บอกผลลัพธทางการรักษาเมื่อไดรับการฟนฟูสมรรถภาพแลว ซึ่งเครื่องมือนี้ใชวัดระดับความ
สามารถแบงเปน  7 ระดับคะแนนเพื่อบงบอกความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และการพึ่งพา
ผูอ่ืน รวมถึงการใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ  โดยไดรับการออกแบบเพื่อใชไดกับบุคลากรทุก
สาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับงานเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย 6 หมวดคือ กิจวัตรประจําวัน (self 
care) การควบคุมการขับถาย (bladder and bowel)  การเคลื่อนเปลี่ยนอิริยาบถ (mobility ) การ
สื่อสาร (communication) และการมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน (social cognition) ทั้ง 6 หมวดประกอบ
ดวย 18 กิจกรรม ซึ่งแตละกิจกรรมมีคะแนนต่ําสุดคือ 1 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 7 คะแนน 
คะแนนรวมจะอยู ระห ว า ง  18 คะแนน (Complete dependence) ถึ ง126 คะแนน (Total 
independence) สามารถใชประเมินตั้งแตผูปวยแรกรับจนถึงติดตามผลเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน  
ขอดีของFIM คือวัดไดทั้งการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมและการรับรู(Motor and 
Cognition) สามารถบอกความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถ  บอกผลลัพธทางการรักษา
ทางเวชศาสตรฟนฟู  และใชกันแพรหลายในอเมริกา 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใช FIM Instument เปนพื้นฐานในการจําแนกประเภทผูปวย
ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ตามแนวคิดของ Gross et al. (2001) ซึ่งใช FIM Instrument ในการ
ประเมินภาระการดูแลของผูปวย/ผูพิการ เพื่อทํานายความตองการของบุคลากรพยาบาล ซึ่งแบง
กิจกรรมออกเปน 6 หมวดคือ 1.หมวดกิจวัตรประจําวัน (self care) มี 6 กิจกรรมยอย ไดแก การ
รับประทานอาหาร การทําความสะอาดใบหนาและชองปาก การอาบน้ํา การแตงตัวทอนบน  การ
แตงตัวทอนลาง และการทําความสะอาดหลังการขับถาย   2. หมวดการควบคุมการขับถาย 
(bladder and bowel)  มี 2 กิจกรรมยอย ไดแก การขับถายปสสาวะ การขับถายอุจจาระ  3.หมวด
การเคลื่อนเปลี่ยนอิริยาบถ (mobility)  มี 3 กิจกรรมยอย ไดแก การเปลี่ยนอิริยาบถจากบนเตยีงไป
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เกาอี้ หรือ ไปรถนั่ง  การไปหองน้ํา การไปอาบน้ํา   4.หมวดการเคลื่อนที่ (locomotion)  มี 2 กิจ
กรรมย อย ได แก  การเดิ นห รือการใช รถนั่ ง  การขึ้ นบั น ได   5.หมวดการติ ดต อ ส่ื อสาร 
(communication) มี 2 กิจกรรมยอยไดแก การพูดและการเขียน การแสดงความคิดเห็น  6.หมวด
สัมพันธภาพทางสังคม (social cognitive) มี 3 กิจกรรมยอย ไดแก การแสดงออก การแกปญหา 
ความจํา ซึ่งมีทั้งหมด18 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีคะแนนต่ําสุดคือ1 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 7 
คะแนน ซึ่งเกณฑของชวงคะแนนมีรายละเอียดสรุปดังตารางดานลางนี้   
_______________________________________________________________________________ 
FIM Score ระดับการพยาบาล  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ย                 ประเภทผูปวย  
_______________________________________________________________________ 
105-126 คะแนน    1    0.5              เปนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได 
 86-104 คะแนน      2       1.5  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย 
  61-85  คะแนน      3    2.5             เปนผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง 
  36-60 คะแนน      4    3.5   เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมาก 
  18-35 คะแนน      5     4.5   เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด 
_____________________________________________________________________________
  
ซึ่ง Gross et al (2001) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบกับ Patient care Index (PCI)ซึ่งแตเดิมใชใน
การจําแนกผูปวยอยู ผลการศึกษาพบวา FIM Instument สามารถใชจําแนกประเภทผูปวยไดไม
แตกตางจาก PCI โดยแบงผูปวยออกเปน5 ระดับ คือผูปวยประเภทที่1 มีชั่วโมงการดูแลเฉลี่ย 0.5 
ชั่วโมง/วัน  ผูปวยประเภทที่ 2 มีชั่วโมงการดูแลเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง/วัน  ผูปวยประเภทที่3 มีชั่วโมง
การดูแลเฉลี่ย 2.5 ชั่วโมง/วัน  ผูปวยประเภทที่ 4  มีชั่วโมงการดูแลเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง/วัน ผูปวย
ประเภทที่ 5 มีชั่วโมงการดูแลเฉลี่ย 4.5 ชั่วโมง/วัน   ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Gross et al (2001) 
มาใชโดยมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสมกับศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ เนื่องจากทีมเวชศาสตรฟนฟูในหนวยงานของผูวิจัยไดมีการใชแบบประเมิน FIM ในการ
ประเมินความสามารถของผูปวย/ผูพิการในการทํากิจกรรมตางๆ และใชวัดผลลัพธทางการรักษา
ของทีมเวชศาสตรฟนฟู (Outcome) ตั้งแตเปดใหบริการมา ทั้งนี้เพื่อใหความเกิดความสอดคลอง
กับทีมเวชศาสตรฟนฟู  ประกอบกับพยาบาลยังสามารถใชประโยชนในการจําแนกประเภทผูปวย
ไดเพิ่มอีก ทําใหพยาบาลสามารถประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย/ผูพิการในแตละ
ประเภทได และสามารถจัดสรรบุคลากรไดเหมาะสมในการตอบสนองความตองการของผูปวย/ผู
พิการ   ทําใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน  ซึ่งขั้นตอนหลังการจําแนกประเภทผูปวย จะตองศึกษา
กิจกรรมการพยาบาลและหาปริมาณเวลาในผูปวยแตละประเภทดังจะกลาวตอไป 
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  3.4.2 กิจกรรมการพยาบาล  
  การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งในการจัดอัตรากําลัง   ซึ่งการศึกษา
ปริมาณความตองการพยาบาล  จะตองทําการสํารวจกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นในรอบ 24 ชั่ว
โมงกอน  แลวนํากิจกรรมการพยาบาลเหลานี้มาจัดเปนหมวดหมู  หรือประเภทของกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหแกผูปวย  ซึ่งไดมีผูใหความหมาย  และแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้  
  Shortridge  และ Lee (1980)  ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา  คือ  กิจ
กรรมที่เกิดขึ้นจากการใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล  ซึ่งหมายถึง  
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ใหการวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผน  และตั้งเปาหมายการ
พยาบาล  การปฏิบัติการการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล  
  ไดมีผูศึกษาและแบงกิจกรรมพยาบาลออกเปนลักษณะตางๆกันซึ่งจะขอนําเสนอตัวอยาง
ของการแบงกิจกรรมการพยาบาลที่ไดมีผูศึกไวดังนี้คือ 
  Conner et al. (1961)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 กลุม  คือ  

1. กิจกรรมที่มีผลงาน  (Productive activities)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5  
กลุม  คือ   

 1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct patient care)  หมายถึง  กิจกรรมใดๆ  
กระทําโดยตรงตอผูปวย   

1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  (Indirect patient care)  หมายถึง  กิจกรรม 
ใดๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย  แตเปนการเตรียม  หรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ
ข้ึน  

            1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน  หรือบันทึกตาง ๆ  (Paper work)   
            1.4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร  (Communication)  ที่เกี่ยวของกับ 

การปฏิบัติงานตามหนาที่  
 1.5 กิจกรรมอื่น ๆ เชน  การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่  การทําความ 

สะอาดของเครื่องใช  เปนตน  
2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน  (Non-productive activities or personnal fine)  หมายถึง 

  กจิกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ  เพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่   
Vanputte et al.(1985)  ไดสรุปการแบงเวลาของปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4  

กลุม  คือ  
1. เวลาการพยาบาลโดยตรง  (Direct time)  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูปวยเปนศูนยกลาง  
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 ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวย  และ/หรือครอบครัว  เชน  เช็ดตัว  การปอน
อาหาร  การใหยา  การทําแผล  การสอน  เปนตน  

2. เวลาการพยาบาลอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย  (Other time)  หมายถึง  เวลาทั้งหมดที่ใชใน 
การทํากิจกรรมไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย  แตเปนการเตรียม  หรือทําใหการพาบาลโดยตรงแก
ผูปวยสมบูรณข้ึน  เชน  การเตรียมยา  การเขียนรายงานผูปวย  การประชุมปรึกษาหารือการ
พยาบาล  เปนตน  

3. เวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  (Unit related time)  หมายถึง  เวลาที่เกี่ยวของกับ 
หนวยงานทั้งหมด  แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย  เชน  การบริหารงาน  การจัดอบรม  

4. เวลาสวนบุคคล  (Personal time)  หมายถึง  เวลาที่ปฏิบตัิกิจกรรมสวนตัว  เชน  พัก 
รับประทานอาหาร  หรือกิจธุระสวนตัวอื่น ๆ  

และสรุปไดวา  เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยแตละประเภท  เทากับผลรวมของ 
คาเฉลี่ยการพยาบาลโดยตรง  คาเฉลี่ยเวลาการพยาบาลโดยออม  และเวลาที่เกี่ยวของกับหนวย
งาน  

สวน Urden และ Roode  (1997)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5 หมวดยอย 
  คือ  

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct care)  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
ที่กระทําใหแกผูปวย  และครอบครัว  เชน  การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติการรักษา
พยาบาล  และการใหยาประเภทตาง ๆ การสังเกต  และการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตาง ๆ 
สัญญาณชีพ  และเครื่องตรวจวัดตาง ๆ  การสอน  และประคับประคองจิตใจ  การเยี่ยมตรวจเพื่อ
ติดตามผลการพยาบาล  การรับใหม/รับยายจําหนาย  และสงผูปวยไปตรวจ  หรือรักษาในหนวย
งานอื่น  นอกหอผูปวย  

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  (Indirect care)  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 
หมดที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย  และครอบครัว  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวย  และครอบครัว  เชน  การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษา
พยาบาล  การเตรียมการอื่น ๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา  การใหการพยาบาลหรือ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  การสื่อสาร  ประสานงานระหวางทีมสหสาขา  
การรายงาน  และการปรึกษา 

3. กิจกรรมงานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  (Unit Related)  หมายถึง  กิจกรรมที่สัมพันธ 
กับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการได
อยางตอเนื่องตลอดเวลากิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  เชน  งาน
ธุรการ/เสมียน  การทําความสะอาด  จัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ  การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่อง
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มือเครื่องใช  สถานที่   ส่ิงแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การอบรม  การตรวจสอบคุณภาพ  การ
นิเทศสอนงาน  หรือการตรวจสอบงาน 

4. กิจกรรมสวนบุคคล  (Personal Activities)  หมายถึง  กิจกรรม  หรือธุระสวนตัวของ 
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน  เวลารับ
ประทานอาหาร  หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบ  หรือติดตอธุระสวนตัว  

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึง  ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
กับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตาง ๆ  รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวย  เพื่อการ
ประเมินผลลัพธของการดูแล  และการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตาง ๆ  

จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาล  จะสังเกตไดวา การจัดกลุม หรือ 
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล  สามารถจําแนก  และจัดแบงไดหลายรูปแบบ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของผูศึกษา  วิธีการศึกษา  และความเหมาะสมกับลักษณะงาน  หรือกิจกรรมการ
พยาบาลในหนวยงานที่จะทําการศึกษา  
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูออกเปน 
5 กลุม  โดยใชแนวคิดของ  Urden and Roode (1997)  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลในหอผู
ปวยเวชศาสตรฟนฟู  ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานในการเตรียมความพรอมที่จะใหบริการ  รวมถึงขณะนี้มีระบบการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาล  (HA)  เขามาเกี่ยวของทําใหบุคลากรตองใชเวลาสวนหนึ่งในการทํา
รายงานเอกสาร  และทบทวนเอกสารขอมูลผูปวยมากขึ้น  นอกจากนี้ในธรรมชาติของการปฏิบัติ
กิจกรรมจะตองรวมกิจกรรมสวนบุคคลเขาไปดวย  จึงจะเกิดความครอบคลุม  และสมบูรณของกิจ
กรรมการพยาบาล   

หลังจากที่ไดมีการกําหนดเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย  วิธีการบันทึก  และกิจกรรมการ 
พยาบาลเปนที่เรียบรอยแลว  ข้ันตอนนี้เรียกวา  เปนขั้นตอนของการหาคามาตรฐาน  หรือเวลา
เฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท  ซึ่งจําเปนตองมีการออกแบบวิธีการคํานวณเปน
อยางดี  โดยใชกระบวนการ  และการใชสถิติอางอิงเขามาชวย  เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ  และ
ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด  สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารการจัดการของ
หนวยงานตอไป  การคํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  สามารถทํา
ไดหลายวิธี  คือ 

1. การคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  
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  วิธีการนี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวย  แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยใน
แตละประเภทเพื่อนํามาศึกษา  หลังจากนั้นเก็บขอมูลโดยการศึกษาการใชเวลาวิธีตาง ๆ เชน  การ
สังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง  หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติงานเอง  สวนใหญจะใช
แบบฟอรม  หรือแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่สรางขึ้น  ซึ่งจะมีรายการของ
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงานนั้น ๆ  เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลตาง ๆ แกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคํานวณ
เวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทคูณกับปริมาณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการ
พยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้น  

2. การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละอยางวิธีการนี้ 
จะตองหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมขึ้นมากอน  หรือทําโดยการศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  โดยผูสังเกตบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละ
อยาง  เปนเวลานานพอสมควร  แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉล่ีย  ปริมาณงานการพยาบาล
โดยตรงทั้งหมดจะกําหนดไดโดยคูณจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นในแต
ละเวร  หรือแตละวัน  กับปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้น ๆ  เพื่อรวมผลคูณทั้งหมดเขาดวย
กัน  ก็จะไดปริมาณเวลาการพยาบาลทั้งหมดในแตละเวร  หรือในแตละวันของหอผูปวย  หรืออาจ
กระทําโดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาล  ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแตละคน  แลว
รวมเวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวร  และรวมทั้งวัน 

3. การใชวิธีที่ 1  และวิธีที่ 2  รวมกัน  โดยคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวย 
แตละประเภท  รวมกับการคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลแตละอยาง  
 

ในการศึกษาการใชเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  มีวิธีการศึกษาอยูหลาย 
วิธี  ดังนี้  รัชตวรรณ  กาญจนปญญา  และเนื้อโสม  ติวสัญชลี  (2528);  กฤษดา  แสวงดี  (2545)  
ไดแบงวิธีการศึกษาเวลาเปน 4 วิธี  คือ  

1. การศึกษาเวลาโดยตรง  (Direct time study)  คือ  การศึกษาเวลาโดยการใชเครื่อง 
มือจับเวลาโดยตรง  จากการทํางานของเจาหนาที่  อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบาง
กรณี  ซึ่งเครื่องมือจับเวลา  และวิธีการจับเวลามีดังนี้  เครื่องมือจับเวลาประกอบดวย  เครื่องมือ
บันทึกเวลา  สวนใหญมักเปนนาฬิกาจับเวลา  ซึ่งมีทั้งแบบเข็ม  และแบบตัวเลข  แบบฟอรมในการ
บันทึกขอมูล  (Time Study observation study)  และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล  (Study board)  
กลองถายภาพยนตรในกรณีที่ตองอาศัยกลองถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของ
การทํางาน  และเครื่องคิดเลข  วิธีการจับเวลากระทําได 2 วิธี  คือ  

1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง  (Continuous timing)  คือ  การจับเวลาแบบติดตอกัน 
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โดยไมหยุด  โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมตนงาน  หรือกิจกรรม  และเวลาของงาน  หรือกิจ
กรรมตอ ๆ ไป  ก็ดูจากเข็มนาฬิกาจนจบ  วัฏจักรเวลาของงาน  หรือกิจกรรมที่แทจริง  จะไดจาก
เวลาเริ่มตนของงาน หรือกิจกรรมถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน 

1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ  (Repetitive timing  หรือ  Snapback timing)  คือ   
การจับเวลาของแตละงาน  หรือกิจกรรมโดยเริ่มตน  ที่  0  เมื่อส้ินสุดงาน  หรือกิจกรรมจะอาน
เวลาแลวบันทึกในแบบฟอรม  แลวตั้งแตที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงาน  หรือกิจกรรมถัดไป  ดังนั้นเวลาที่อาน
ไดจะเปนเวลาจริงของแตละงาน  หรือกิจกรรม  วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลาสามารถหักลบ
ความลาชาไมตองเสียเวลาคํานวณเวลาจริงของแตละงาน  หรือกิจกรรม  

2. การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน  (Predetermined  motion-time system)  คือการศึกษา 
เวลาของการทํางาน  จากตารางเวลาการเคลื่อนไหวพื้นฐาน  (Fundamental motions)  แลวนํา
เอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้น  รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจํา
เปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง  และใชในการหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่ยังไมไดมีการผลิต  

3. การสุมตัวอยางงาน  (Work sampling)  คือ  การศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุม 
ตัวอยางเชิงสถิติ  ในการหาสัดสวนของการทํางาน  และเวลามาตรฐาน  โดยมีลักษณะสําคัญ  คือ  
เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนครั้งคราว  ตามเวลาที่สุมได  เชน  สังเกตการ
ทํางานเปนระยะเวลา 12 นาที  ตอคร้ัง  6700 ครั้งใน 2 สัปดาห  ชวงเวลาที่ทําการสังเกตมาจาก
การสุม  โดยใชตารางเลขสุม  ซึ่งผูศึกษาจะกําหนดวาในแตละวันจะสุมสังเกตในชวงเวลาใด  
ระยะเวลานานเทาใด  และสังเกตกี่คร้ังตอวันจากตารางเลขสุม  ผูทําการสังเกตจะจดบันทึกกิจ
กรรมที่เกิดขึ้นจริง  เปนจํานวนครั้งในระยะเวลาที่ทําการสุม  เชน  ในระยะเวลา 12 นาที  ที่สังเกต  
มีกิจกรรมใดเกิดข้ึนบางกี่คร้ัง  โดยบุคลากรประเภทใด  หรือมีการรอทํากิจกรรมตาง ๆ กี่คร้ัง  ดวย
เหตุผลใดซ่ึงผลการสุมตัวอยางงาน  จะนําไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพดานอื่น ๆ ไดอีกดวย  
เชน  พยาบาลเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อสงตอ  แตเกิดชวงของการวางงาน  หรือไมมีกิจกรรม  
เพราะรอรถ Ambulance  นานถึง 10 นาที  ซึ่งสิ่งที่พบนี้จะนําไปสูการแกไข  และปรับปรุงประสิทธิ
ภาพตอไป  การสุมตัวอยางงานเปนการดําเนินงานภายใตทฤษฎีความนาจะเปนจึงไมจําเปนตองมี
การสังเกตอยางตอเนื่อง  แตตองมีจํานวนครั้งของการสังเกตที่มากพอที่จะเชื่อถือไดวาชวยงระยะ
เวลาการสังเกตแตละครั้งตองสั้น  แตเพียงพอสําหรับการสังเกตแตละครั้ง  

4. การใชขอมูล  (Standard time data and formula)  คือ  การศึกษาเวลา  โดยอาศัย 
ขอมูลจากอดีต  และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา  โดยการศึกษาเวลามาตรฐานของ
คอมพิวเตอร  คํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม  นอกจากนี้เคร่ืองคํานวณยังบอก
ใหทราบถึงคาตาง ๆ ที่ทําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
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  นอกจากนี้  กฤษดา  แสวงดี  (2545)  ไดจําแนกวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลที่
แตกตางไปจากวิธีอ่ืน ๆ คือ  

1. การศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรง  อยางตอเนื่อง  (Direct continuous  
observation)  ลักษณะสําคัญ  คือ  เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  แตละคนอยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่ง  ตามวิธีการศึกษาการเคลื่อน
ที่  และเวลา  (Motion and Time Study)  หรือการศึกษาการใชเวลา  (Time Study)  วิธีการสังเกต
เปนการสังเกตโดยตรง  แบบ 1 : 1  คือ  ผูสังเกต 1 คน  สังเกตพฤติกรรมการทํางานของผูสังเกต 1 
คน  การบันทึกผลจะบันทึกกิจกรรม  และเวลาเริ่มตน  และส้ินสุดของกิจกรรมนั้น ๆ การวิเคราะห
ผลกระทําโดยการวิเคราะหคาเฉลี่ยของผลรวมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม  

2. การศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self reporting to determine the time  
associated)  ลักษณะสําคัญ  คือ  ใหผูปฏิบัติจดบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลา
เขาทํากิจกรรมอะไรบาง  เปนจํานวนเทาใด  และแตละครั้งนั้นเริ่มตนเวลาใด   และสิ้นสุดเวลาใด  
  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเวลาแบบผสม  ระหวาง การสังเกตโดยตรง 
อยางตอเนื่อง  และการรายงานตนเอง  โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ใชวิธีการสังเกตโดยตรง
อยางตอเนื่อง  และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  ไดแก  กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล  และกิจกรรมการบันทึกราย
งานเอกสาร  ใชวิธีการรายงานตนเอง  กลาวคือ  เปนการสังเกต  ผสมกับการรายงานตนเอง  และ
บันทึกเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  ทําการวิเคราะหผลรวม
ของคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทแลว  ผลที่ไดคือ  
ชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  เพื่อที่จะนําไปหาชั่วโมงการพยาบาล
เฉลี่ยตอวันผูปวยนอน  แลวนําไปคํานวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาลจากสูตร
คํานวณตอไป 
 
  3.4.3 การคํานวณหาความตองการบุคลากรการพยาบาล 
  การคํานวณหาความเมื่อไดปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแลว  นําผลที่ไดมาคํานวณ
หาอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ  (Productive FTE)  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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   3.4.3.1 สูตรการคํานวณ  (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2545)      
                        อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
                         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X 
                                     1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                        -------------------------------------------------------------------------------------- 
                         จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
 

3.4.3.2   ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
   3.4.3.2.1  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census) 
   =  จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
        ------------------------------------------------------------- 
       365 วัน 
   3.4.3.2.2  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
   (Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPP) 
   = ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
       ------------------------------------------------------------------------------ 
       จํานวนผูปวยทั้งหมด 
 

3.4.3.3 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห  
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 5 วัน = 1.4 
 

3.4.3.4   FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
= จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

                               ------------------------------------------------------------------------------------ 
  จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 
 

3.4.3.5  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน 
  = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน
ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนบุคคล (Meal time and 
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Break Time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่
งานบริการผูปวยหนัก กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
เจาหนาที่แตละคนใน 1 วันจึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 
 
  3.4.3.6 คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด 
365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตร
การคํานวณที่ 1 
  3.4.3.7 คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรา
กําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวน
บุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้ 

3.4.3.7.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
= FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป 
   3.4.3.7.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   / 365 วัน 
   3.4.3.7.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน ทํางานใน 1 
วัน 

 
  3.4.3.8  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  ซึ่งมีขอควร
คํานึงถึงหลายประเภท  ดังนี้ 

3.4 3.8.1  การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมาย 
ถึงการพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ยอมมีความตองการในแตละเวรแตกตางกัน  

Alexander  (1972  อางถึงในพวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2522)   
ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาลเวรเชา 64%  เวรบาย 64%  และเวรดึก 12%  
    Battele  Northwest Systems Program  (1970  อางถึงในพวง
รัตน  บุญญานุรักษ, 2522)  ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล  เวรเชา  45%  เวรบาย  37%  เวรดึก  
17% 

3.4.3.8.2  การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ 
  (Staff mixed)  รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท  (พยาบาล
วิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ
พยาบาล  หรือลักษณะของงานบริการ  
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Abdellah & Levine  (1965 cited in Gillies, 1994)  ไดเสนอ 
อัตราสวนของบุคลากรดังนี้  บุคลากรวิชาชีพ  55% บุคลากรอื่นที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพ 45%  
    Minyard, et al. (1986 cited in Gillies, 1994)   ไดกําหนด
อัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไว  คือ  พยาบาลวิชาชีพ 58%  ผูชวยพยาบาล 25%  พนักงานผู
ชวย 16%   
   3.4.3.8.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละ
เวร  การกําหนดจํานวน  และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจัดลักษณะงานการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ  เชน  หัวหนาตึก
ใชเวลาเพื่อการพยาบาลโดยตรง 15%  ของเวลาทั้งหมด  หรือพยาบาลวิชาชีพ  ควรใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 40%  ของเวลาทั้งหมด  เปนตน  ซึ่งหมายถึง  การกําหนดบท
บาท  และหนาที่ที่ชัดเจนวา  บุคลากรพยาบาลระดับใด  มีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมโดย
ตรงในเรื่องใด  และกิจกรรมอื่น ๆ อยางไร  (วิภาวี  เผากันทรากร, 2536)  
 อยางไรก็ตามการกําหนดสัดสวนผสมผสานของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรควร 
พิจารณาถึงลักษณะของหนวยบริการของหนวยบริการ  เชน  หนวยบริการพยาบาลที่มีกิจกรรม
พยาบาลที่ยุงยากซับซอน  ตองการการพยาบาลที่ใชทักษะของพยาบาลวิชาชีพ  ยอมตองการสัด
สวนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพมากกวาหนวยบริการที่กิจกรรมพยาบาลสวนใหญมุงการชวย
เหลือตามกิจวัตรประจําวัน  ดังนั้น  ในแตละหนวยงานควรไดมีการศึกษาการกระจายปริมาณงาน
ในแตละชวงเวลา เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจกําหนดสัดสวนการกระจายของปริมาณงานได
อยางเหมาะสม  (กฤษดา  แสวงดี, 2545)  
 ในการวิจัยครั้งนี้  การกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผู
ปวยเวชศาสตรฟนฟู  จะพิจารณาตามชั่วโมงการพยาบาลโดยตรง  และการพยาบาลนอกเหนือ
จากการพยาบาลโดยตรง  ตามประเภทของผูปวยที่ประเมินได  รวมทั้งระเบียบการมอบหมายหนา
ที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Davis, A .L. (1983). ไดพัฒนาเครื่องมือการจําแนกผูปวยในหอผูปวยอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร เพื่อนํามาใชในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งเรียกวา Williams tool และพบวาเปนตัว
บงชี้ที่สําคัญ ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่จะแยกแยะประเภท
ผูปวยไดเชน การทําความสะอาดของรางกาย การขับถาย การสอน และพบวาเปอรเซนตของเวลา
จํานวนมาก จะถูกใชในการจัดทา และเคลื่อนยายผูปวย การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร 
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 และไดนําเครื่องมือนี้ไปเปรียบเทียบกับเครื่องมือการจําแนกผูปวยของหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟูที่ร.พ. มหาวิทยาลัยคลีฟแลนด (Cleveland tool)  ซึ่งแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภทเหมือน
กัน ผูปวยประเภทที่ 1 มีความรุนแรงนอยที่สุด ถึงผูปวยประเภทที่ 4 มีความตองการรุนแรงมากที่
สุด ซึ่งผลวิจัยพบวา การจําแนกผูปวยของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด มีความแตกตางกัน เนื่องจากตัวบง
ชี้ของเครื่องมือแตกตางกัน  Cleveland tool มคีวามนาเชื่อถือมากกวา จากเหตุผลวา Cleveland 
tool มีดานอารมณสังคม และการสอน ซึ่งผูปวยเวชศาสตรฟนฟูสวนใหญจะมีปญหาทางระบบ
ประสาท ทําใหตองใชเวลาในการดูแลมากขึ้น ซึ่งทําใหมีการพัฒนา Williams tool ข้ึนใหม เพื่อให
ใชไดเหมาะสมกับหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู และไดขอสรุปตัวบงชี้ที่สําคัญที่ใชสําหรับการพยาบาล
เวชศาสตรฟนฟู คือ  

1. กิจกรรมการพึ่งพา (Independent activity) 
2. การอาบน้ํา (bath/ shower) 
3. การเคลื่อนยายและจัดทา (positioning transfer) 
4. การรับประทานอาหาร (Feeding) 
5. การทําความสะอาดของปากและฟน (oral/ facial/ hygiene) 
6. การดูแลระบบทางเดินปสสาวะ/ อุจจาระ (bowel/ bladder care) 
7. การสอน (teaching) 
8. การสังเกตอาการ (monitioning/ observing) 

Sarnecki, A. J., Haas., Stevens K. A., and Willemsen, J. A. (1998). ไดพัฒนาเครื่อง
มือการจําแนกผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ไดแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คือ ผูปวยประเภทที่1 ผูปวย
ที่ตองการการดูแลมากที่สุด จนถึงผูปวยประเภทที่5 ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได ซึ่งการจําแนกผู
ปวยนี้จะขึ้นกับ FIM (Functional Independence Measure) ซึ่งใชวัดผลลัพธของการพึ่งพาของผู
ปวย ไดแบงตัวบงชี้เปน 6 ดาน คือ 

1. การประเมิน (Assessment) 
2. การวางแผนและการสอน (Planning and teaching) 
3. ความปลอดภัย (Safety) 
4. การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) 
5. การสื่อสาร (Comunication) 
6. จิตสังคม (Psychosocial) 

จินตนา ปรีชา. (2533) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลในแผนกกุมาร
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐาน เปรียบเทียบเวลา กิจ
กรรมการพยาบาลทั้งหมด และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภทไดรับจากการ
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พยาบาล และผูชวยพยาบาล แบงผูปวยออกเปน 5 ประเภทคือ ประเภทที่ 1 ผูปวยดูแลตนเองได ผู
ปวยประเภทที่ 2 ผูปวยตองการการดูแลระดับตํ่า ประเภทที่ 3 ผูปวยตองการการดูแลระดับปาน
กลาง ประเภทที่ 4 ผูปวยตองการการดูแลระดับตํ่ากวาระยะวิกฤต ประเภทที่ 5 ผูปวยตองการการ
ดูแลระยะวิกฤต และการวิจัยพบวา ผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4 และ5 มีความตองการการพยาบาล
ใน 24 ชั่วโมง โดยเฉลี่ย เทากับ 2.77, 3.32, 4.56, 5.96 และ7.95 ชั่วโมงตามลําดับ 
 สวนวงเดือน ฦๅชา. (2542) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล โดยการ
วิเคราะหปริมาณงานตามระบบการจําแนกประเภทผูปวยของโรงพยาบาลชัยภูมิไดแบงผูปวยเปน
4 ประเภทคือ ประเภทที่ 1 ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยหนักมาก ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บ
ปวยหนัก ประเภทที่ 3 ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยปานกลาง ประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บ
ปวยเบา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยประเภทที่ 1,2,3 และ4 มีความตองการพยาบาลใน 8 ชั่วโมงโดย
เฉลี่ยเทากับ 4, 2.64, 1.56 และ 1 ชั่วโมงตามลําดับ 
 
5.กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธรเพื่อการ 
ฟนฟู สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ โดยใชแนวคิดของ Gross et al. (2001) ซึ่งจําแนก
ประเภทผูปวยบนพื้นฐานของFIM Instrument ซึ่งในงานเวชศาสตรฟนฟูใชวัดระดับความสามารถ
ของผูปวย โดยเนนหนักในเรื่องความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ(Functional ability) เพื่อบง
บอกความสามารถในการชวยเหลือตนเองและระดับการพึ่งพาผูอ่ืน นอกจากนี้ยังใชวัดผลลัพธทาง
การรักษาไดดวย แนวคดิของ Gross et al. (2001) ไดกําหนดประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท ตาม
คะแนนFIM Score ซึ่งเรียงลําดับจากผูปวยที่มีความตองการการดูแลนอยที่สุดถึงมากที่สุด ไดแก 
ประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได ( 105-126 คะแนน ) หมายถึงผูปวยที่สามารถทํากิจ
กรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลไดดวยตนเอง อาจตองการคําแนะนําเปนบางครั้ง   ประเภทที่ 2 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย ( 86-104 คะแนน ) หมายถึงผูปวยที่ตองการการสังเกตบาง
คร้ัง เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากจิกรรมตางๆ และกิจกรรมสวนบุคคลได
เกือบทั้งหมดตองการการชวยเหลือในการจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมเทานั้น หรือตองการการชวย
เหลือจากบุคลากรในบางครั้ง ประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง ( 61-85 
คะแนน) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการสังเกตเปนระยะๆเนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดในระดับปานกลาง ตองการการดูแลในการทํากิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลในบางดาน
ภายใตการกระตุน การใหคําแนะนําเปนระยะๆ และชวยเหลือรวมกับผูปวยในการเตรียมอุปกรณ
เครื่องชวย การสวมใสอุปกรณเครื่องชวยและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ประเภทที่ 4 เปนผูปวยที่
ตองการการดูแลมาก( 36-60 คะแนน ) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการสังเกตบอยๆ เนื่องจากผูปวย
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สามารถชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย ตองการการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ และกิจกรรมสวน
บุคคลเกือบทุกดาน ตองการการชวยเหลือในการเตรียมอุปกรณและการสวมใสอุปกรณเครื่องชวย
ตางๆรวมทั้งการจัดทาที่เหมาะสมใหแกผูปวยเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเหมาะสม 
ประเภทที่ 5 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด ( 18-35 คะแนน)  หมายถึงผูปวย ที่ตองการ
การสังเกตตลอดเวลาเนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆไดเลย 
ตองการการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมสวนบุคคลในทกุดาน ตองการการดูแลเปนพิเศษและเฝาระวัง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้น  

จากนั้นศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลจากการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล
โดยใช แนวคิดของ Uroden and Roode. (1997) มี 5 หมวดประกอบดวย 1. กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงหมายถึงกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยและครอบครัวขณะที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ หรือมี
ผลดีตอตัวผูปวยและครอบครัว 3. กิจกรรมเกี่ยวของกับหนวยงานหมายถึงกิจกรรมที่สัมพันธกับ
การบริหารจัดการโดยทัวไปของหนวยงานเพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการอยางตอ
เนื่อง 4. กิจกรรมสวนบุคคลหมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งไม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย และ5. กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารหมายถึงทุกกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆรวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวย รวมทั้งการจัด
ทําเอกสารเกี่ยวกับการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  

ใชวิธีหาปริมาณความตองการการพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภทโดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใชการสังเกตอยางตอเนื่อง สวนกิจกรรมอื่นๆอกี 4 กิจ
กรรมนั้นเก็บขอมูลโดยใชการรายงานตนเองหลังจากนั้นหาเวลาเฉลี่ยรวมของกิจกรรมการ
พยาบาลของผูปวยแตละประเภทและนํามาคํานวณหาอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการใน
แตละวัน และอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา ตามสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข (2545)  จากนั้นนําผลการวิเคราะหไปใหผูเกี่ยวของพิจารณา และแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช  ดังรูปภาพที่ 1 
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     การจําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
       (Gross et al, 2001) 
      ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได 
      ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย 
      ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง 
      ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก 
      ประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด 
 
    ความตองการของผูปวยตามกิจกรรมการพยาบาล 

 ( Urden and Roode,1997 ) 
     1.กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
    2.กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
     3.กิจกรรมงานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
     4.กิจกรรมสวนบุคคล 
     5.กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 

    
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 : กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปริมาณเวลาตาม
ความตองการการ
พยาบาลของผูปวย
แตละประเภท  
โดยคํานวณตามสูตร
ของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 
(2545) 

อัตรากําลังใน
หอผูปวยเวช- 
ศาสตรฟนฟู
หญิงศูนยสิริน
ธรเพื่อการฟน
ฟูสมรรถภาพ 
ทางการแพทย
แหงชาติ



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคที่
จะศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและตัวอยางประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  แบงเปน  2  กลุม 
1. ผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  ประกอบดวยผูปวยทั้งชาย  และหญิงที่มีความบกพรองทาง 

ดานรางกายเขารับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ซึ่งมีอยู  2  หอผูปวย  คือ  หอผูปวยชาย  จํานวน  30  คน  
หอผูปวยหญิง  จํานวน  30  คน      รวมทั้งสิ้น  60  คน 

2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธรเพื่อ 
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 16 คน และผูชวย
เหลือคนไข  12  คน 
 
ตัวอยางประชากรที่ใชในการศึกษา  แบงเปน  2  กลุม 

1. ผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ในหอผูปวยที่สุมอยางเฉพาะเจาะจงมา 1 หอผูปวยจากจํานวน   
2  หอผูปวย  สุมไดหอผูปวยในหญิง  ซึ่งเปนผูปวยวัยรุนและผูใหญ  อายุ  15  ปขึ้นไป  ที่เขารับ
การรักษาในหองผูปวยสามัญ  และหองผูปวยพิเศษ  จํานวน  150  คน  ซึ่งไดรับการจัดหมวดหมู
ใน  แตละเวร  ตามคูมือจําแนกประเภทผูปวยโดยแบงผูปวยออกเปน  5  ประเภท  ไดแก 

ผูปวยประเภทที่  1  ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
ผูปวยประเภทที่  2  ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย 
ผูปวยประเภทที่  3  ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่  4  ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่  5 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด 

  สุมตัวอยางผูปวยตามประเภทของผูปวยในแตละเวรดวยวิธีการสุมแบบอยางงายใหไดผู
ปวยประเภทละ  1  คน   รวม  5  คน / 1 เวร ทําการสุม 30 เวร จะไดผูปวยทั้ง 5 ประเภทซึ่งมีผูปวย
ประเภทละ 30 คน รวมผูปวยทั้งสิ้น 150 คน ซึ่งอาจเปนผูปวยคนเดิมหรือคนใหม  เพิ่มจากเวร
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กอนก็ไดทั้งนี้ตามสภาพของ  ผูปวยที่เปลี่ยนไปในแตละเวร  โดยสรุปตัวอยางประชากรซึ่งเปนผู
ปวยแตละประเภทในแตละเวรโดยรวม  ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1   ตารางกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 
   ประเภทที่  1 ประเภทที่  2   ประเภทที่  3 ประเภทที่   4 ประเภทที่  5    รวม 

 
 เวรเชา        10        10        10        10        10             50 
 เวรบาย        10        10        10            10        10             50 
 เวรดึก        10        10        10        10        10             50 

 
   รวม        30        30        30        30           30           150 

 
 

2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหญิง  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ถือวาบคุลากรที่ปฏิบัติงานในขณะเก็บขอมูลถือเปนตัวอยางประชา
กรทั้งหมดไดแก  พยาบาลวิชาชีพ  8  คน  และผูชวยเหลือคนไข  5  คน  รวมทั้งสิ้น  13  คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี  3  ชุด  คือ 

ชุดที่ 1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 
ชุดที่ 2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ชุดที่ 3. การประเมินความเปนไปได  ในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
การสรางเครื่องมือ 
 ชุดที่  1  คูมือการจําแนกประเภทผูปวย  ผูวิจัยดําเนินการสรางโดยมีขั้นตอน  ดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิด  การจําแนกประเภทผูปวย  และเกณฑที่ใชเปนตัวบงชี้ความ 
ตองการการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ 
เพื่อหากรอบแนวคิดในการสรางคูมือ 
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1.2 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนความาใชเปนแนวทางกําหนดเกณฑการ 
จําแนกผูปวย  โดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  FIM Instrument  (Functional  
Independent  Measure)  ซึ่งเปนแนวคิดของ  Gross  et  al. (2001)  ประกอบดวย 6หมวด  ดังนี้ 

1.2.1  หมวดกิจวัตรประจําวัน (self Care) ประกอบดวย 6 กิจกรรมยอย  คือ  
1.2.1.1 การรับประทานอาหาร 
1.2.1.2  การทําความสะอาดใบหนา  และชองปาก 
1.2.1.3 การอาบน้ํา 
1.2.1.4 การแตงตัวทอนบน 
1.2.1.5 การแตงตัวทอนลาง 
1.2.1.6 การทําความสะอาดหลังขับถาย 

1.2.2 หมวดควบคมุการขับถาย  (Bladder  and  Bowel)  ประกอบ 
ดวย  2  กิจกรรม  คือ 

1.2.2.1 การขับถายปสสาวะ 
1.2.2.2 การขับถายอุจจาระ 

1.2.3 หมวดเคลื่อนเปลี่ยนอิริยาบถ  (Mobility)  ประกอบดวย  3   
กิจกรรม  คือ 

1.2.3.1 การเปลี่ยนอิริยาบถจากบนเตียงไปเกาอี้ หรือรถนั่ง 
1.2.3.2 การไปหองน้ํา 
1.2.3.3 การไปอาบน้ํา 

1.2.4 หมวดการเคลื่อนที่ (Locomotion) ประกอบดวย 2 กิจกรรมยอย คือ  
1.2.4.1 การเดินหรือการใชรถเข็น 
1.2.4.2 การขึ้นบันได 

1.2.5 หมวดการติดตอส่ือสาร  (Communication)  ประกอบดวย  2     
กจิกรรมยอย  คือ 

1.2.5.1 การพูด  และการเขียน 
1.2.5.2 การแสดงความคิดเห็น 

1.2.6 หมวดสัมพันธภาพทางสังคม  (Social  Cognitive) ประกอบดวย  
3  กิจกรรมยอย  คือ 

1.2.6.1 การแสดงออก 
1.2.6.2 การแกปญหา 
1.2.6.3 ความจํา 
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1.3 นําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยในขอ  1.2  มาสรางเปนแบบบันทึกการ 
จําแนกประเภทผูปวย  รายละเอียดในภาคผนวก ง (1,2) โดยจําแนกผูปวยออกเปน  5  ประเภท  
ตามแนวความคิดของ  Gross  et  al. (2001)  และกําหนดประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟูดังนี้  คือ 

ประเภทที่  1  คือ  ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได  ระดับคะแนน 105-126  คะแนน 
ประเภทที่  2  คือ  ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย     ระดับคะแนน  86-104   คะแนน 
ประเภทที่  3  คือ  ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง   ระดับคะแนน  61-85     คะแนน 
ประเภทที่  4  คือ  ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก       ระดับคะแนน  36-60     คะแนน 
ประเภทที่  5  คือ  ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด     ระดับคะแนน  18-35     คะแนน 

 
 ชุดที่  2  แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย รายละเอียดในภาคผนวก ง (3) 
  ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมโดยตรง  ผูวิจัยดําเนินการสรางโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 ศึกษาคนควาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล จากตํารา วารสาร และงานวิจัย 
ตาง ๆ รวมกับการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในการใหการพยาบาล และสอบถาม
รายละเอียดกิจกรรม การพยาบาล  เพิ่มเติมจากบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

2.2 รวบรวมและจัดแบงกิจกรรมออกเปนหมวดหมูตามแนวความคิดของ Urden  
and  Roode  (1997)  ซึ่งแบงกิจกรรมออกเปน  5  ประเภท  คือ 

2.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล 
ทั้งหมดที่กระทําใหแกผูปวย  และครอบครัว  ไดแก 

2.2.1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
2.2.1.2 การใหยาประเภทตาง ๆ  และการปฏิบัติการรักษา 

พยาบาล 
2.2.1.3 การสังเกต  และตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตาง ๆ  

สัญญาณชีพ  และเครื่องวัดตาง ๆ  
2.2.1.4 การสอน  การใหสุขศึกษา  การใหคําปรึกษา 
2.2.1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาล 
2.2.1.6 การรับใหม / จําหนาย  และสงผูปวยไปตรวจ หรือรักษา 

ในหนวยงานอื่นนอกหอผูปวย  
2.2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล 

ทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณ  ไดแก 
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2.2.2.1 การเตรียมอาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อ             
กิจกรรมการพยาบาล 

2.2.2.2 การรายงาน  การปรึกษา  และการประสานงานระหวาง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.2.3 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  หมายถึง  กิจกรรมที่เกี่ยวกับ 
การบริหารจัดการของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่อง    
กิจกรรมนี้ไมเกี่ยวของ  และมีผลตอการพยาบาลโดยตรง  ไดแก 

2.2.3.1 งานดานบริหาร  นิเทศ  และการจัดการดานวัสดุ       
   ครุภัณฑ 

2.2.3.2 การดูแลความสะอาด 
2.2.3.3 การประชุมปรึกษา  การฝกอบรม  และงานอื่น ๆ ที่ได 

รับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
2.2.4 กิจกรรมสวนบุคคล  หมายถึง  กิจกรรม  หรือธุระสวนตัวของ 

บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  หรืองานของหนวยงาน  ไดแก 
2.2.4.1 เวลารับประทานอาหาร  หรืออาหารวาง 
2.2.4.2 การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา 
2.2.4.3 การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน         

การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกบัผูมาพบ  หรือติดตอธุระสวนตัว 
2.2.5 กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  หมายถึง  กิจกรรมที่ 

เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตาง ๆ รวมถึงการทบทวนขอมูลเพื่อประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล  หรือการเขียนรายงานตาง ๆ  

2.3 นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
พยาบาลโดยตรง และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรม  
การพยาบาลโดยตรง  โดยจดัทําเปนแบบบันทึก  ดังนี้  (รายละเอียดในภาคผนวก ง) 

2.3.1 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
จัดทําเปนแบบรายการตารางเวลา  โดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด  และทํา
ตารางสําหรับผูสังเกตใหลงบันทึกเวลาเริ่มตน  และสิ้นสุด  ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    
ที่สังเกตไดพรอมทั้งบันทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมนั้น และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ให
การพยาบาลนั้น ๆ  
   2.3.2  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  จดัทําเปนตารางเวลาเชนเดียวกัน  โดยลงรายการของกิจกรรมการ
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พยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน   กิจกรรมสวนบุคคล  กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสารตามลําดับ  และทําตารางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางลง
เวลาเริ่มตน  และสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ตนเองไดปฏิบัติจริง 
 
 ชุดที่  3  การประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช รายละเอียดในภาคผนวก 
ง (4) ผูวิจัยจะสอบถามในดานความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลังของ
หนวยงาน  ลักษณะการประเมินจะมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด  และจัดทาํเปนการประชุม
สนทนากลุม โดยใหแสดงความคิดเห็น  วิเคราะห  และหาขอสรุป  โดยมีผูบริหารทางการพยาบาล  
และผูเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหง
ชาติ จํานวน 5 คน ประกอบดวย หัวหนาฝายการพยาบาล 1 คน หัวหนาหอผูปวย 4 คน  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงความเนื้อหา  (Content  Validity) ผูวิจัยนําคูมือการจําแนกประเภทผูปวย      

เวชศาสตรฟนฟูแบบบันทึกเวลาที่สใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และแบบบันทึก
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  ไปหาขอตกลงความคิดเห็น   
คําแนะนํา  และความครอบคลุม  โดยทํา  Focus Group  Discussion ในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ จํานวน  8  ทาน  ในวันที่  14  กุมภาพันธ  2546  หลังจากนั้นนําไปใหอาจารยที่
ปรึกษาผูควบคุมการวิจัยตรวจแกไขเนื้อหา  และภาษาในขั้นตน  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  จํานวน  7  ทาน  พิจารณาตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา  เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความครอบคลุมในเนื้อหาที่ศึกษา  และภาษาที่ใช  แลว
นํามาปรับปรุงแกไข  โดยถือเกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิ  ยอมรับ  80 %   

2. นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวหาความเที่ยง  (Reliability)  ของคูมือการจําแนกประเภท 
ผูปวย  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และแบบบันทึกเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  โดยหาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต (Interobserve Reliability)  ของคูมือการจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูชวยวิจัย  2  คน  
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานขณะนั้น  1  คน  รวมเปน  4  คน  ในเวรเชาวันที่  2  มีนาคม  2546        
กับผูปวยจํานวน  10  คน  และนําผลการจําแนกประเภทผูปวยทั้ง  10  คน  ของผูวิจัย  และผูชวย
วิจัย  มาคํานวณความเที่ยงของการสังเกตตามวิธีของ  Polit  and  Hungler  (1999) ไดคาความ
เที่ยง  0.9 
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 ความเที่ยงของการสังเกต =      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
 
 
    =   
 
    = 
และดัชนีความสอดคลองของการสังเกต  (Interobserver  Reliability)  ของแบบบันทึกเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ผูวิจัยเลือกผูปวยมาเวรละ  1  คน  โดยสุมตัวอยางอยาง
งาย  ไดผูปวยประเภทที่  3  ในเวรเชา  และผูปวยประเภทที่  5  ในเวรบาย  จากนั้นผูวิจัย  และ      
ผูชวยวิจัย  2  คน  รวมกันสังเกต  และบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ไดรับจาก
บุคลากรทางการพยาบาล  โดยใชนาฬิกาจับเวลา  แบบตัวเลข  (Digital)  ที่มีการตรวจและตั้ง
เวลาที่ตรงกัน  ในเวรเชา  และเวรบาย  ของวันที่  3  มีนาคม  2546  ในการสังเกตและบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาล  ผูวิจัย  และผูชวยวิจัยกระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน  นําผลการ
สังเกตมาคํานวณความเที่ยงของการสังเกตตามวิธีของ  Polit  and  Hungler (1999)  ไดคาดัชนี
ความสอดคลองของการสังเกต 
 
 ความเที่ยงของการสังเกต =      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
 
       
    =   
       
 
จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดอภิปรายรวมกัน  ถึงการสังเกตที่แตกตางกัน  และสรางความเขาใจ
ที่ถูกตองเพื่อปรับปรุงแกไข  ในสวนของการสังเกตที่แตกตางนั้น 
 
การเก็บรวมรวมขอมูล  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 
1.  ขั้นเตรียมการ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     ถึง 

 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั

9
9+1 
 

 0.9 

  16
 16+3 
 

 0.84 

จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

= 
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ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  เพื่อขออนุมัติการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 2.ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับของหอผูปวยเวช
ศาสตรฟนฟูในการประชุมหลังการรับเวรของเวรเชา  วันที่  3  มีนาคม  2546  โดยผูวิจัยไดแจงถึง
จุดประสงคของการวิจัยวาเปนการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับและภาระงานที่
บุคลากรพยาบาลตองปฏิบัติในแตละวัน  ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวม  โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอน
และกระบวนการกิจกรรม  เพื่อไมใหผูถูกสังเกตมีความรูสึกไมเปนธรรมชาติโดยใหบุคลากรทาง
การพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท  และหนาที่ที่รับผิดชอบ 

3.  เตรียมผูชวยวิจัย  โดยผูวิจัยเลือกผูชวยวิจัย  2  คน  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู (หอผูปวยชาย)  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ  โดยปฏิบัติงานมาไมต่ํากวา  2  ป  ซึ่งใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยาง
ดี  และผูวิจยัไดแจงวัตถุประสงค  สาระสําคัญของงานวิจัย  รายละเอียดของเครื่องมือ  วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล  และแจกตัวอยางของเครื่องมือใหผูชวยวิจัยศึกษากอนเก็บขอมูลจริง หลังจากนั้นผู
วิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวมกัน  เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ในวันที่ 2-3 
มีนาคม 2546   
 
2. ขั้นดําเนินการ 
 ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมออกเปน  3  สวน  คือ 
 
สวนที่  1  การจําแนกประเภทผูปวย 
 ผูวิจัยจัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งการจําแนกประเภท    
ผูปวยจะพิจารณาจากรายงานบันทึกอาการผูปวยประจําวัน  (Nurse Note)  อาการ  และอาการ
แสดงออกของผูปวยประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลผูดูแล เปรียบเทียบกับคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยโดยกําหนดเวลาในการจัดประเภทผูปวยในแตละเวรใหแนนอน และใกลเวลาสิ้นสุด
เวร  คือ  เวรเชา  จัดประเภทผูปวยระหวาง  เวลา  15.00 –16.00 น.  เวรบายจัดประเภทผูปวย
ระหวาง  23.00 - 24.00 น.  เวรดึกจัดประเภทผูปวยระหวาง  7.00 – 8.00 น.  ทั้งนี้เพื่อที่จะจัด      
ผูปวยไดใกลเคียงกับสภาพผูปวยใหมากที่สุด  ตลอดระยะเวลา  1  เดือน 
 
สวนที่  2  การรวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 1. กําหนดชวงเวลาการเก็บขอมูลโดยการสุมตัวอยางแบบงาย  โดยวิธีการจับสลากแบบ
ไมแทนที่  กําหนดใหมีการเก็บขอมูลในชวงเวรเชา  (ตั้งแตเวลา  08.00 – 16.00 น.)  จํานวน  10  
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วัน  ชวงบาย  (ตั้งแตเวลา  16.00 – 24.00 น.)  จํานวน  10  วัน  และชวงเวลาเวรดึก  (ตั้งแตเวลา  
24.00 – 08.00 น.)  จํานวน  10  วัน  กําหนดระยะในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนจํานวน  30  วัน  
คือ  ตั้งแตวันที่  6  มีนาคม  2546  -  วันที่  4  เมษายน  2546  ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จํานวนเวร และตารางที่วัน เวลาที่สุมไดเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
วันที่ 

 
6 มี.ค 

 
7 มี.ค 

 
8 มี.ค 

 
9 มี.ค 

 
10 มี.ค 

 
11 มี.ค 

 
12 มี.ค 

 
13 มี.ค 

 
14 มี.ค 

 
15 มี.ค 

เวร 
ช         บ      ด 

เวร บ บ ด บ ช ช บ บ ช ด 3 5 2 
วันที่ 16 มี.ค 17 มี.ค 18 มี.ค 19 มี.ค  20 มี.ค 21 มี.ค 22 มี.ค 23 มี.ค 24 มี.ค 25 มี.ค  
เวร บ ด บ ด บ ช ด บ ด ช 2 4 4 
วันที่ 26 มี.ค 27 มี.ค 28 มี.ค  29 มี.ค 30 มี.ค 31 มี.ค 1 เม.ย 2 เม.ย 3 เม.ย 4 เม.ย  
เวร ด ด ด ช ช บ ช ด ช ช 5 1 4 
          รวม 10 10 10

 
 2. ผูวิจัย  และผูชวยวิจัย  2  คน  หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันจําแนกผูปวยทุกคน  โดยใชคู
มือการจําแนกประเภทผูปวย  โดยขึ้นปฏิบัติงานกอนเวลาเริ่มตนเวรในแตละเวรประมาณ  60  
นาที  ตามชวงของเวลาของหอผูปวย  เพื่อรับ – สงเวร  คือ  เวรเชา  ระหวาง  7.00 – 8.00 น  เวร
บายระหวางเวลา  15.00 – 16.00 น.  และเวรดึกระหวางเวลา  23.00 – 24.00 น. 
 3. หลังจากการจําแนกประเภทผูปวยแลว  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยกันสุมตัวอยางงายผู
ปวยประเภทละ  1  คน  รวม  5  คน ดังนี้ คือ   

ประเภทที่1 เปนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได มีคะแนน 105 – 126  คะแนน จํานวน  1  คน  
ประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย  มีคะแนน 86 – 104 คะแนน จํานวน  1  คน  
ประเภทที่ 3  เปนผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลางมีคะแนน 61 – 85  คะแนนจํานวน  1  คน  
ประเภทที่ 4  เปนผูที่ตองการการดูแลมาก  มีคะแนน  36 – 60  คะแนน  จํานวน  1  คน  
ประเภทที่  5  เปนผูที่ตองการการดูแลมากที่สุด  มีคะแนน  18 – 35  คะแนน  จํานวน  1  คน  
 
4.สุมผูปวยแตละประเภทขึ้นมา เพื่อทําการบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย 

 โดยผูปวยที่จับสลากไดคือเปนผูปวยกลุมตัวอยางประชากรที่จะทําการศึกษาตลอด 8 ชั่วโมง จาก
นั้นผูวิจัย และผูชวยวิจัย 1คน บันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลโดยตรง 
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 การเก็บขอมูลใชวิธีการสังเกตโดยตรง และตอเนื่อง  (Continuous  Direct  Observation)  
โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข  (Digital)  ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน  ทําการบันทึก
ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละ
ประเภทลงในแบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  โดยปริมาณเวลาที่จับไดถามีเศษที่
เกิน  30  วินาที       จะปดขึ้นเปน  1  นาที  แตถามีเศษของเวลานอยกวา  30  วินาที  จะไมนํามา
คิดรวม  โดยผูวิจัย  ทําการบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภท  4  และ  5  
สวนผูชวยวิจัย   ทําการบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวยประเภท  1, 2  และ  3  ผูวิจัย
และผูชวยวิจัย    จะหมุนเวียนสลับกันบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทใน
เวรถัดไป  

4. นําขอมูลปริมาณเวลาที่บุคลากรการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับในแตละเวรจากบุคลากรแตละระดับที่ไดจากการสังเกต มาหาเวลา
เฉลี่ย ( X )และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลัง
ของบุคลากรพยาบาลตอไป 
 
สวนที่   3  รวมรวมขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 
 1. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยที่เปนตัวอยางประชากรในการศึกษาครั้งนี้  เพื่อแจงเรื่อง
การเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงไดแก กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  
และกิจกรรมการบันทึกเอกสาร  โดยใชวิธีการบันทึกแบบรายงานตนเอง  (Self  Report) 
 2. ผูวจิัยและผูชวยวิจัยใหคําแนะนําการบันทึกปริมาณเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  กิจกรรมการบันทึกเอกสารแก
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่ขึ้นปฏิบัติงานในชวงระยะเวลาของการเก็บขอมูล และให
ทดลองบันทึกเวลาลงในแบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดย
ตรง  1  วัน 
 3. บุคลากรพยาบาลทุกระดับในหอผูปวยที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร  ในชวงระยะเวลา
ของการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนผูบันทึกเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม    กิจ
กรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  กิจกรรมการบันทึกเอกสารลงในแบบบันทึกกิจ
กรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงดวยตนเอง  ซึ่งการบันทึกเวลาจะกระทําติดตอ
กัน  2  สัปดาห  ระหวางวันที่  17  มีนาคม  2546  - วันที่  31  มีนาคม  2546  โดยมีขอตกลงวาใน
การบันทึกนั้นผูบันทึกจะตองลงเวลาเริ่มตน และสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ
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กรรมโดยตรงโดยถือวาผูบันทึกทุกคนมีความสามารถในการลงบันทึกไดเทาเทียมกัน  และมีความ
สํานึกในความรับผิดชอบในการบันทึกเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมตามความเปนจริง  และเมื่อส้ิน
สุดในแตละเวรใหบุคลากรพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ สงแบบบันทึกใหหัวหนาเวร เปนผู
เก็บรวบรวมไว  และผูวิจัยเปนผูไปรับแบบบันทึกทั้งหมดจากหัวหนาเวรในหอผูปวย 
 4.ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกชุด 

5.  นําแบบบันทึกมาหาคาเฉลี่ย ( X )และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยในสวนขอมูล
กิจกรรมสวนบุคคลในรายละเอียดเรื่องการรับประทานอาหาร การสนทนากลุม การติดตอธุระสวน
ตัว การมีปฏิสัมพันธที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานจะไมนํามาคิดในการคํานวณอัตรากําลัง เนื่อง
จากในสูตรการคํานวณจะหักลบเวลาในการพักรับประทานอาหารและธุระสวนตัวออกแลว 1 ชั่ว
โมงซึ่งถือวาเปนชวงพักใน 1 เวร 
 
สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหการจัดอัตรากําลังและการประเมินความเปนไปไดในการนําผล
การวิจัยไปใช 
 หลังจากคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแลว ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละวัน/แตละเวร จากนั้นประชุมชี้แจงผลการศึกษาใหกับผูบริหาร
ทางการพยาบาล และผูเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทาง
การแพทยแหงชาติประกอบดวย หัวหนาฝายการพยาบาล 1 ทาน และหัวหนางาน 4 ทานรวมทั้ง
สิ้น 5 ทาน โดยใชการสนทนากลุม และใชคําถามปลายเปดใหแสดงใหแสดงความคิดเห็น วิเคราะห 
และหาขอสรุปรวมกัน ในความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง 
  

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
2. คํานวณหาปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่ 

นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง โดยมาหาคาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
3. คํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทาง 

การพยาบาล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
3.1 นําสถิติของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน มาคํานวณหารอยละ 

หลังจากนั้นหาสัดสวนของผูปวยแตละประเภทโดยเทียบจากจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันเมื่อปที่ผาน
มา  

3.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละ 



 56

ประเภทใน 1 วัน 
3.3 คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
3.4 คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ(Productive FTE)  

ตามสูตรกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, (2545) ดังนี้ 
   สูตรการคํานวณ  (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 

            1. อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
             จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X 
                        1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
            -------------------------------------------------------------------------------------- 
                       จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
 

2. ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
   2.1   จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census) 
   = จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
    ------------------------------------------------------------- 
       365 วัน 
   2.2   ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
   (Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPP) 
   =ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
    ----------------------------------------------------------------------------- 
       จํานวนผูปวยทั้งหมด 
 

3. 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห  
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 5 วัน = 1.4 

4.  FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
= จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

   ------------------------------------------------------------------------------------ 
  จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 
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5.  ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน 
  = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน
ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนบุคคล (Meal time& 
Break Time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่
งานบริการผูปวยหนัก กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
เจาหนาที่แตละคนใน 1 วันจึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 
 
  6. คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด 365 
วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการ
คํานวณที่ 1 
  7.  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลัง
ที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากร
เพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้ 

7.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
= FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป 
   7.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   / 365 วัน 
   7.3   คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน ทํางานใน 1 
วัน 

 
  8.  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา  ซึ่งมีขอควรคํานึง
ถึงหลายประเภท  ดังนี้ 

8.1 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร  หมายถึง  
 การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร  ยอมมีความตองการในแตละเวรแตกตางกัน  

8.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ 
  (Staff mixed)  รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท  (พยาบาล
วิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการ
พยาบาล  หรือลักษณะของงานบริการ 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟู  ตามความตองการการพยาบาล  กรณีศึกษาศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ ซึ่งผลการศึกษาผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอ
เปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1 สถานภาพของผูปวย (ตารางที่ 3)  

สถานภาพของบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางที่4)  
สถานภาพของผูบริหารที่เกี่ยวของในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู (ตารางที่ 5) 
 

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  โดยแบงเปน 
2.1 จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (ตารางที่ 6)     
2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 7) 
2.3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย (ตารางที่ 8) 
2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 9) 
2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามความตองการการพยาบาล (ตารางที่ 10) 
2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติการพยาบาล

ตามความตองการพยาบาล (ตารางที่ 11) 
2.7 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (ตารางที่ 12) 
2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทและชั่วโมงการ

พยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน (ตารางที่ 13) 
2.9  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน (ตารางที่ 14) 
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2.10 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาล
ตามที่ควรจะเปนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ (ตารางที่ 15) 

 
ตอนที่ 3   ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
ขอเสนอแนะของผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังในหอผูปวย (ตารางที่16) 
 
ตอนที่ 1   สถานภาพของผูปวย สถานภาพของบุคลากรทางการพยาบาล สถานภาพของ

ผูบริหารที่เกี่ยวของในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู   จําแนกตามอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค

ในระหวางวันที่ 6  มีนาคม 2546 – 4 เมษายน  2546  (30 วัน) (N=150) 
 
สถานภาพสวนบุคคล     จํานวน   รอยละ 
 
อายุ 20 – 39 ป        47             31.33 
 40 – 59 ป        75             50.00 
 ตั้งแต 60 ป        28             18.67 
 
เพศ หญิง       150           100.00 
 
การวินิจฉัยโรค อัมพาตครึ่งทอนลาง                 54             36.00 
  อัมพาตครึ่งซีก       64                        42.67 
  บาดเจ็บทางสมอง        5               3.33 
  อัมพาตครึ่งซีก 2 ขาง      27             18.00 
 

 
จากตารางที่ 3 พบวา ผูปวยที่มีอายุระหวาง 40 – 59 ป  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50   

เปนเพศหญิงทั้งหมด ผูปวยในกลุมที่ศึกษาและรับการวินิจฉัยเปนอัมพาตครึ่งซีกมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 42.67 รองลงมาคืออัมพาตครึ่งทอนลาง และอัมพาตครึ่งซีกสองขาง รอยละ 36 และ 18 
ตามลําดับ สวนบาดเจ็บทางสมองนอยที่สุดคือ รอยละ 3.33 
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ตารางที่ 4   จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุ และประสบการณใน
การปฏิบัติงาน    

 
พยาบาลวิชาชีพ  (คน) ผูชวยเหลือคนไข (คน)สถานภาพสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 
        20 – 29 ป  

 
3 

 
38.00 

 
2 

 
40.00 

        30 ปขึ้นไป 5 62.00 3 60.00 
ประสบการณในในหอผูปวยเวชศาสตร 
ฟนฟู 
        ต่ํากวา 5 ป 

 
3 

 
38.00 

 
2 

 
40.00 

        5 – 9 ป 5 62.00 3 60.00 
   

จากตารางที่ 4 พบวา  พยาบาลวิชาชีพและผูชวยเหลือคนไขสวนใหญมีอายุ  30 ปขึ้นไป  
คิดเปนรอยละ 62 และ 60 ตามลําดับ  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญที่มีประสบการณในหอผูปวย   
เวชศาสตรฟนฟูนาน 5-9 ป รอยละ 62 สวนผูชวยเหลือคนไขสวนใหญมีประสบการณนาน 5-9 ป 
เชนเดียวกันคือรอยละ 60    
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ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของ ผูบริหารการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง
ของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ จําแนกตาม  อายุ เพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และ
ตําแหนงปจจุบัน (N = 5) 

 
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ    
     45-49 ป 

 
2 

 
40.00 

     50-54 ป  3 60.00 
เพศ   
     หญิง 5 100.00 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
    ต่ํากวา 20 ป  1 20.00 
    20-24 ป 1 20.00 
    25-29 ป 2 40.00 
    30 ปขึ้นไป 1 20.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
    ปริญญาตรี 2 40.00 
    ปริญญาโท 3 60.00 
ตําแหนงปจจุบัน    
    หัวหนาหอผูปวย 4 80.00 
    รองหัวหนาฝายการพยาบาล 1 20.00 

รวม 5 100.00 
  

จากตารางที่ 5 พบวาผูบริหารทางการพยาบาลสวนใหญมีอายุระหวาง 50-54 ป คิดเปน
รอยละ 60 เปนเพศหญิง ทั้งหมด มีระยะเวลาในการปฏิบัติการ 25 – 29 ป จํานวนมากที่สุด คือ
รอยละ 40 มีวุฒิการศึกษาสูงสุด เปนสวนใหญคือปริญญาโท รอยละ 60 ปริญญาตรี รอยละ 40 มี
ตําแหนงปจจุบันเปนหัวหนาหอผูปวยมากที่สุดคือ รอยละ 80  

 
 

 



 

62

ตอนที่ 2  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
2.1 จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
ตารางที่ 6   จํานวนผูปวย (คน) แตละประเภท ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ระยะเวลา  
                    1 เดือน (30วัน) 
 
ประเภทผูปวย         จํานวน (คน)        รวม      รอยละ 
           เชา      บาย              ดึก       
 
ประเภทที่ 1  183  171  171       525     32.23 
  
ประเภทที่ 2   180  216  177       573     35.17 
 
ประเภทที่ 3             105  90   81       276     16.94  
 
ประเภทที่ 4               39  24  27         90       5.52  
 
ประเภทที่ 5   60  51   54       165     10.14  

 
รวม             567            552            510     1,629             100.00 

 
จากตารางที่ 6 พบวา จํานวนผูปวยใน 1 เดือนเปนผูปวยประเภทที่ 2 มากที่สุดคือ 573 

ราย คิดเปนรอยละ 35.17 รองลงมาคือ ประเภทที่ 1 คือ 525 คน คิดเปนรอยละ 32.23 และผูปวย
ประเภทที่ 3 คือ 276 คน คิดเปนรอยละ 16.94  และประเภทที่ 5 คือ 165 คน คิดเปนรอยละ 
10.14 ตามลําดับ 
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2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง 
 
ตารางที่ 7   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ 

  พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ 
  การพยาบาล ในแตละเวร 

                                          ปริมาณเวลา (นาที)  ตอผูปวย 1 คน 
ประเภท 
ผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

กิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรง 

ปริมาณเวลา
ในแตละเวร 

 

ชวงเวลา
ปฏิบัติงาน 

 X  S.D  X  S.D         X  
 
ประเภทที่ 1 

 
เชา 4.56 4.45 14.75

 
5.54 19.31

 บาย 7.10 7.09 12.67 4.75 19.77
 ดึก 16.60 15.76 12.35 3.91 28.95
 รวม 1 วัน 28.26 11.38 39.77 4.97 68.03
ประเภทที่ 2 เชา 10.56 8.63 14.75 5.54 25.31
 บาย 34.7 17.75 12.67 4.75 47.37
 ดึก 46.9 8.84 12.35 3.91 59.25
 รวม 1 วัน 92.16 19.42 39.77 4.97 131.93
ประเภทที่ 3 เชา 18.50 22.36 14.75 5.54 33.25
 บาย 61.40 17.48 12.67 4.75 74.07
 ดึก 42.67 7.75 12.35 3.91 55.25
 รวม 1 วัน 122.57 24.30 39.77 4.97 162.34
ประเภทที่ 4 เชา      43.00 18.92 14.75 5.54 57.75
 บาย 58.75 30.69 12.67 4.75 71.42
 ดึก 63.40 22.23 12.35 3.91 75.75
 รวม 1 วัน 165.15 24.96 39.77 4.97 204.92
ประเภทที่ 5 เชา 60.39 17.89 14.75 5.54 75.14
 บาย 95.66 52.43 12.67 4.75 108.33
 ดึก 77.76 18.89 12.35 3.91 90.11
 รวม 1 วัน 233.81 35.30 39.77 4.97 273.53
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 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉล่ียปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดคือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เปนปริมาณเวลาที่พยาบาลใชใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 5 มาก  
ที่สุดคือ 273.58 นาที รองลงมาคือประเภทที่ 4 ใชเวลา 204.92 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 ใชเวลา 
162.34 นาที ประเภทที่ 2 ใชเวลา 131.93 นาที และประเภทที่ 1 ใชเวลา 68.03 นาทีตามลําดับ    
ผูปวยประเภทที่ 5, 4, 3 และ 2 บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรง
มากกวากิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง สวนผูปวยประเภทที่ 1 พยาบาลจะใชเวลา     
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงมากกวา กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
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2.3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 
 
ตารางที่  8   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ 

พยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแก
ผูปวยใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D 
 
การดูแลกิจวัตรประจําวันการทําความสะอาดรางกาย 24.30

 
12.47 

 
10.39 8.50

การรับประทานอาหาร 14.17 10.69   2.13 3.33
การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย  และการเคลื่อนยาย 15.32 15.24   4.85 3.04
การสอนและใหคําแนะนํา   7.52   7.89   1.80 1.30
การชวยแพทยทําหัตถการ เชน ฝงเข็ม   7.67   2.08   3.67 0.57
การเยี่ยมเพื่อติดตามการรักษา   6.70   3.86   1.00 1.00
การปฏิบัติการพยาบาล   6.30   5.34   1.64   0.90
การจัดทาผูปวย     5.06   7.55 10.00   8.20
การใหยาประเภทตางๆ   1.61   2.03    0.00   0.00

  
จากตารางที่  8 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก  

ผูปวยที่มากที่สุด คือ การดูแลกิจวัตรประจําวันในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย 24.30 นาที 
รองลงมาคือ การเคลื่อนยายผูปวย 15.32 นาที สวนผูชวยเหลือคนไขเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงแกผูปวยกิจกรรมที่มากที่สุด คือการดูแลกิจวัตรประจําวันในเรื่องการทําความ
สะอาดรางกายเชนเดียวกัน โดยใชเวลา 10.39 นาที สวนหมวดที่ผูชวยเหลือคนไขไมไดใชเวลาเลย 
คือ การใหยาประเภทตางๆ  
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2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจาก        
กิจกรรมโดยตรง 

 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรแตละประเภท 

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง แตละหมวด ใน 1 เวร       
(8 ชั่วโมง ) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง 

X     S.D      X     S.D 
 

กิจกรรมการพยาบาลโดยออม     
   การวางแผน-ปรึกษาทางการพยาบาล 15.54 9.26 2.72 0.08
   การทํา Team meeting 27.33 23.63 0.00 0.00
   การติดตอประสานงาน  13.32 11.35 10.00 4.08
   การเตรียมอาหาร ยา และอุปกรณใน 
   การดูแลกิจวัตรประจําวัน 33.82

 
21.86 

 
22.60 11.75

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน   
   การประชุมวิชาการ/ อบรม                        22.54 7.71 12.00 0.00
   งานที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 6.60 3.90 8.00 4.30
   การบริหารจัดการ/การนิเทศ 18.40 8.40 8.57 6.26
การทําบันทึกรายงานเอกสาร   
   การบันทึกแผนการรักษาการเขียน รายงานการพยาบาล
   การทําเอกสารประกันคุณภาพ 25.03

 
17.26 

 
15.25 6.28

กิจกรรมสวนบุคคล 0.61 1.47 0.55 0.38
   

จากตารางที่  9 พบวา  บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใช เวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ              
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง จํานวนมากที่สุดคือ หมวดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม ในเร่ืองการเตรียมอาหาร ยา และอุปกรณในการดูแลกิจวัตรประจําวัน 33.82 
นาที รองลงมาคือการทํา Team meeting 27.33 นาที สวนผูชวยเหลือคนไขใชเวลาจํานวนมากที่
สุดในการเตรียมอาหารและอุปกรณในการดูแลกิจวัตรประจําวัน 22.60 นาที หมวดที่ไมไดปฏิบัติ
เลยคือการทํา  Team meeting 
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2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติ         
กิจกรรมการพยาบาล 

  
ตารางที่ 10   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมการพยาบาล ในแตละเวรที่
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D X  S.D X  S.D 
รวม 

X  
กิจกรรมโดยตรง 25.04 25.43 51.22 41.46 51.23 26.43 127.49
กิจกรรมทางออม 122.63 48.22 99.37 36.86 99.45 45.80 321.45
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 81.96 54.67 56.81 39.55

 
55.82 

 
42.64 

 
194.59

กิจกรรมการทําบันทึกราย
งานเอกสาร 26.48 18.66 38.66 32.37

 
29.49 

 
19.07 

 
 97.51 

กิจกรรมสวนบุคล 11.50 7.02 13.86 6.59 15.39 7.04  40.75 
     รวม  267.61  259.89  251.38  781.79
     รอยละ 35.00  33.00  32.00  100.00
 
 จากตารางที่ 10 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลรวมในเวรเชามากที่สุด 267.61 นาที คิดเปนรอยละ 35 เวรบาย 259.89 นาที คิดเปน  
รอยละ 33  และเวรดึก 251.38 นาที คิดเปนรอยละ 32 ตามลําดับ 
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2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไป 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
 

กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข 
 X  S.D X  S.D 

รวม 

X  
กิจกรรมโดยตรง 101.32 43.51 43.53 33.47 144.85 
กิจกรรมทางออม 122.29 48.18 90.68 34.76 212.97 
กิจกรรมที่ เกี่ยวของกับหนวย
งาน 

 
67.17 

 
50.28 

 
66.98 

 
47.09 

 
134.15 

กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน
เอกสาร 

 
42.00 

 
29.39 

 
16.24 

 
13.88 

 
 58.24 

กิจกรรมสวนบุคล 14.89  7.25 11.88 6.44  26.77 
     รวม 347.67    229.31  576.98 
     รอยละ  60.00      40.00  100.00 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
347.67 นาที คิดเปนรอยละ 60   ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
229.31  นาที   คิดเปนรอยละ 40 
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2.7 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) ตามสูตรกอง
การพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, (2545)  

 
ตารางที่ 12    จํานวน รอยละ ของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยหญิง และสัดสวน 

จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ของสถิติจํานวนผูปวยในป 2545 ดังแสดงวิธีการคํานวณ 
ในภาคผนวก จ (1) 
 

 
         ผูปวย 
 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 5 

จํานวนผูปวย / เดือน 
 

       525    573  276  90   165 

รอยละของผูปวย /  เดือน 32.23 35.17 16.94 5.25 10.14 
 

สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูปวยในป2545 
คือ 20 รายตอวัน 

6.40 7.03 3.39 1.10 2.03 

 
 

จากตารางที่ 12 พบวา จํานวนผูปวยที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ผูปวยประเภทที่ 2 จํานวน 
573 คน / เดือน คิดเปนรอยละ 35.17 รองลงมา คือผูปวยประเภทที่ 1  จํานวน 525 คน / เดือน คดิ
เปนรอยละ 32.23  และเมื่อคิดสัดสวนเทียบกับสถิติผูปวยปที่ผานมา ของผูปวยประเภทที่ 2 และ 
1 คือ  7.03 และ 6.40 ตามลําดับ 
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2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน และ
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 

 
ตารางที่ 13   ปริมาณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 

ดังแสดงวิธีการคํานวณในภาคผนวก จ (2,3) 
 

ผูปวย
ประเภทที่1 

ผูปวย
ประเภทที่2 

ผูปวย
ประเภทที่3 

ผูปวย
ประเภทที่4 

ผูปวย
ประเภทที่5 

ชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ยตอ
วันผูปวยนอน 

68.03 นาที 
= 1.13 ชม. 

131.93 นาที 
= 2.20 ชม. 

162.34 นาที 
= 2.71 ชม. 

204.92 นาที 
= 3.42 ชม. 

273.58 นาที 
= 4.56 ชม. 

2.25 ชม.ตอวันผู
ปวยนอน 

 
จากตารางที่ 13 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยประเภท  

ที่ 5 มีปริมาณมากที่สุด  รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4  และนอยที่สุด ในผูปวยประเภทที่ 1 คือ 
4.56 ชั่วโมง 3.42 ชั่วโมง และ 1.13 ชั่วโมง ตามลําดับ  และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวย
นอน คือ 2.25 ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 
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2.9  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

ตารางที่ 14  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย ดึกใน
รอบ 1 วัน 

        ดังแสดงวิธีคํานวณในภาคผนวก จ (6) 
 

 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร 
เชา              บาย               ดึก          หยุด    

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

60.00 
40.00 

  4 *                2                  2              2 
  3 *                1                   1             1 

9 
5 

รวม        100.00 35.00          33.00             32.00       14 
 
หมายเหตุ    *  หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 4 คน   

      *  หมายถึง บวก Fixed staff คือ  เสมียนหอผูปวย (NA) 1 คน รวมเปน 3 คน   
         ในเวรเชาวันราชการ 
(บุคลากรทางการพยาบาล 14 คนไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คนและเสมียนหอผูปวย 1 คน) 

จากตารางที่ 14 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยเหลือคนไขคือ รอยละ 60 และ 40 ตามลําดับ จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 2, 2 และ 1 ตามลําดับ สวนผูชวยเหลือคนไขในเวรเชา เวรบาย 
และเวรดึก มีจํานวนเทากันคือ เวรละ 1 คน 
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2.10 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 

 
ตารางที่ 15 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากร 

ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลใน 
แตละเวรที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงวิธีการคํานวณในภาคผนวก จ (4,5) 

 
       จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล (คน) 
               ที่มีอยูในปจจุบัน           ตามที่ควรจะเปน 
เวร              RN      NA                 RN            NA     
เชา     2      1                3  2   
บาย     2      1                2  1   
ดึก     2      1                2  1   
หยุด     2      2                2  1   
รวม                8      5                9              5 
 
*RN= พยาบาลวิชาชีพ, NA= ผูชวยเหลือคนไข 
 

จากตารางที่ 15 พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบันในเวรเชา มีจํานวน     
นอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน ในเวรบาย เวรดึก และเวรหยุด จํานวนที่มีอยูในปจจุบันเทากับ
จํานวนที่ควรจะเปน  สวนผูชวยเหลือคนไขเวรเชามีจํานวนนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน  เวร
บาย และเวรดึก มีจํานวนเทากับจํานวนที่ควรจะเปน สวนในเวรหยุดมีจํานวนมากกวาทีค่วรจะเปน 
1 คน  
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวย 
   เวชศาสตรฟนฟู 

 
ในการประเมินความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังไดทําเปนการประชุมสนทนากลุมโดย

ใชคําถามปลายเปด และใหผูบริหารทางการพยาบาล และผูเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของ
ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ไดเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
สรุปได ดังนี้ 
 
ตารางที่ 16  ขอเสนอแนะ / ความเห็นของผูบริหาร 
    

ผลการวิเคราะหการจัดอัตรากําลัง        ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

การแบงประเภทผูปวย (Gross et al, 2001) ชัดเจน  และมีความสอดคลองกับการใช  
FIM Instrument 

การแบงหมวดกิจกรรมทางการพยาบาล 
(Urden & Roode,  1997) 

มีความครอบคลุม  และมีการกําหนดกิจกรรม 
ยอย  ชัดเจน  และสอดคลองกับสภาพการ
ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล เหมาะสม  เปนปจจุบัน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล สอดคลองกับแนวปฏิบัติของหนวยงานเนื้อหา

ครอบคลุม  บริการพยาบาลถามีการกําหนด
รายละเอียดยอยของแตละกิจกรรมเพิ่มจะทําให
ผูอานเขาใจงาย  และตรงกันมากยิ่งขึ้น 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เชื่อถือได  เปนระบบ 
ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา เชื่อถือได  สอดคลองกับลักษณะของการบริการ

พยาบาลดานเวชศาสตรฟนฟู  ที่มุงเนนให  
ผูปวยมีอิสระในการดูแลตนเอง 

การนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการ
บริหารจัดการดานอัตรากําลังของหนวยงาน  
และนําไปพัฒนางานบริการพยาบาลตอไป 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคที่จะ
ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู      ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางการแพทยแหงชาติ ในระหวางวันที่ 6 มีนาคม – 4 เมษายน 2546 จํานวน 150 คน ซึ่งไดรับ
การจัดหมวดหมูในแตละเวรตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวยออกเปนประเภทตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

ผูปวยประเภทที่  1  ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได  จํานวน 30 คน    
ผูปวยประเภทที่  2  ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย   จํานวน 30 คน 
ผูปวยประเภทที่  3  ผูปวยที่ตองการการดแูลปานกลาง จํานวน 30 คน 
ผูปวยประเภทที่  4  ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก         จํานวน 30 คน 
ผูปวยประเภทที่  5 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด   จํานวน 30 คน 
 

2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหญิง  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ซึ่งแบงเปน  พยาบาลวิชาชีพ  8  คน  และผูชวยเหลือคนไข  5  คน  
รวมทั้งสิ้น  13  คน 
 
 3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย 
หัวหนาฝายการพยาบาล 1  คน หัวหนาหอผูปวย 4 คน รวมเปน 5 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี  3  ชุด  คือ 

1.  คูมือการจําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของGross  
et  al, (2001)  ประกอบดวย  6  หมวด 

2. บันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมการ 
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พยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของUrden and Roode (1997)  
ประกอบดวย  5  กิจกรรมการพยาบาล  คือ  กิจกรรมโดยตรง      กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  
งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  และการบันทึกรายงานเอกสาร 

3.  การวิเคราะหความเปนไปได  ในการนําผลการวิจัยไปใช  โดยใชการสนทนากลุมระดับ 
ผูบริหารทางการพยาบาลในเรื่องการแบงประเภทผูปวย การแบงหมวดหมูกิจกรรม สูตรการ
คํานวณอัตรากําลัง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ความเชื่อถือของขอ
มูลและการนําผลกานวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง โดยใชคําถามปลายเปด และใหแสดงความ
คิดเห็น 
 
 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  
7  ทาน  ตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลอง  สํานวนภาษา  ตลอดจนขอเสนอแนะ    ผูวิจัยได
นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นนําเครื่อง
มือดังกลาวไปหาความเที่ยง  โดยคูมือการจําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟูไดคา  ความเที่ยง  
เทากับ  0.9  สวนเครื่องมือที่เปนแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรง  ไดนําไปหา
ดัชนีความสอดคลองของการสังเกต  ไดคาเทากับ  0.84 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจัย ไดทําการจําแนกประเภทผูปวยทุกคน 
ในหอผูปวย เวชศาสตรฟนฟู โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู บันทึกจํานวนผู
ปวยแตละประเภททุกวันและทุกเวรติดตอกนั เปนเวลา 30 วัน โดยกําหนดเวลาในการจําแนก
ประเภทและบันทึกจํานวนผูปวยในแตละเวรใหแนนอนและใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร 

2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยและผูชวยไดข้ึน 
จําแนกประเภทผูปวยตามตารางการเก็บขอมูลที่เกิดจากการสุมอยางงายแบบไมแทนที่โดย
กําหนดเวรเชา 10 เวรบาย 10 วัน เวรดึก 10 วัน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสุมตัวอยางผูปวยตาม
ประเภทของผูปวย ประเภทละ 1 คน  รวม 5 คน  ใน 1 เวร แลวทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกต 
และบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้โดยตรงและ
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล แกผูปวยแตละประเภทโดยมีระยะเวลาที่ทําการศึกษา คือวันที่     
6 มีนาคม 2546 – 4 เมษายน 2546 

3. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง โดยผูวิจัย 
และผูชวยวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยและชี้แจงใหบุคลากรทางการพยาบาลรับทราบถึง      วัตถุ
ประสงค และวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบรายงานตนเอง ( Self Report ) โดยบุคลากรทุกคนที่ขึ้น
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ปฏิบัติงานระหวางที่เก็บขอมูล คือ วันที่ 17 มีนาคม  - 31 มีนาคม 2546 จะตองลงบันทึกเวลาเริ่ม
ตน และสิ้นสุด ในกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติ และสงใหหัวหนาเวรกอนลงเวร 

4. ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยไดจัดประชุมชี้แจงผลการวิจัยใหกลุม          
ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู
จํานวน 5 ทาน เกี่ยวกับกระบวนการวิจยั และผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ โดยทําการประชุมแบบ
สนทนากลุม โดยการใชคําถามปลายเปด และใหผูบริหารไดเสนอแนะ/ขอคิดเห็น ความเปนไปได
ในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. (ตารางที่ 6 ) จากการรวบรวมสถิติผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวร
ดึกใน30 วัน ตั้งแตวันที่ 6 มีนาคม – 4 เมษายน 2546 พบวา ผูปวยจํานวนสูงสุดเปนผูปวยประเภท
ที่ 2 มากที่สุด รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 1, 3, 5 และ 4 ตามลําดับ 
 2. ( ตารางที่ 7 ) บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 5 มากที่สุดคือ 
273.58 นาที รองลงมาคือ ผูปวยประเภทที่ 4 คือ 204.92 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 คือ 162.34 นาที ผู
ปวยประเภทที่ 2 คือ 131.93 นาที และผูปวยประเภทที่ 1 คอื 68.03 นาที 
 3. ( ตารางที่ 8 ) พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ในหมวดของการดูแลกิจวัตรประจําวันในเวร(8 ชั่วโมง)ในการทําความสะอาดรางกาย 24.30 นาที 
และใชเวลานอยที่สุดในหมวดการใหยาประเภทตาง ๆ 1.61 นาที ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงในหมวด การทําความสะอาดรางกาย 10.39 นาที และไมไดใช
เวลาในหมวดการใหยาประเภทตาง ๆ  

4.( ตารางที่ 9 ) พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ 
กรรมโดยตรงในเวร (8 ช่ัวโมง)  ในหมวดกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง ในสวนการ
เตรียมอาหารและยาและอุปกรณในการดูแลกิจวัตรประจําวัน 33.82 นาที และรองลงมาคือ  การ
ทําTeam Meeting 27.33 นาที  ผูชวยเหลือคนไขใชเวลามากที่สุด คือ หมวดการเตรียมอาหารและ
ยา และอุปกรณในการดูแลกิจวัตรประจําวัน 22.60 นาที  

5.  ( ตารางที่ 10 ) บุคลากรทุกระดับใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 
ในเวรเชา 267.61 นาที รองลงมาคือเวรดึก 259.89 นาที และเวรบาย 251.38 นาที 
 6. ( ตารางที่ 11 ) พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 347.67 นาที 
รองลงมาคือ ผูชวยเหลือคนไข 229.31 นาที 



 77

 7. ( ตารางที่ 15 ) พยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ควรจะเปนเวรเชา 1 คน สวนผูชวยเหลือคน
ไขมีจํานวนนอยกวาที่ควรจะเปนในเวรเชา 1 คน และเวรหยุดมีมากกวาที่ควรจะเปน 1 คน 
 8. ( ตารางที่ 16 ) ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยเวชศาสตร
ฟนฟู มีความเห็นดวยกับกระบวนการวิจัย ซึ่งเดนชัดในเรื่องการแบงประเภทผูปวย และหมวดกิจ
กรรมการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับนโยบายและการปฏิบัติที่หนวยงานใช มีความเปนไปไดในการ
จัดอัตรากําลัง ในสถานการณปจจุบัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผูปวยที่พบสวนใหญเปนผูปวยประเภท 2 มากที่สุด รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 1, 3, 
5 และ 4 ตามลําดับ จากผลการวิจัยอธิบายวา ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่รับผูปวยเฉพาะทางดานเวชศาสตรฟนฟู เพื่อทําการฟน
ฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย และมีขอจํากัดในการรับผูปวย คือ ไมสามารถดูแลผูปวยที่มีปญหา
ทางดานอายุรกรรมที่ซับซอน และวิกฤตได เนื่องจากไมมีแพทยดานอายุรกรรม มีแตแพทยทาง
ดานเวชศาสตรฟนฟูอยางเดียว ดังนั้นผูปวยสวนใหญจะเปนผูปวยที่มีอาการคอนขางคงที่แลว มี
ความพรอมสําหรับทําการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย และจะเปนผูปวยที่คอนขางเรื้อรัง ที่
จําเปนตองอยูโรงพยาบาลนาน ประกอบกับชวงที่เก็บขอมูล ผูปวยสวนใหญอยูโรงพยาบาลเพื่อทํา
การฟนฟูทางดานรางกายมาชวงระยะเวลาหนึ่ง ทําใหความตองการในการพยาบาลนอยลง เนื่อง
จากผูปวยชวยเหลือตนเองไดดีขึ้น 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจ
กรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 5 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแล
มากที่สุด 4.56 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก 3.42 ชั่วโมง ผูปวย
ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง 2.71 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่
ตองการการดูแลนอย 2.20 ชั่วโมง และผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได 1.13 ชั่ว
โมง จากผลการวิจัยพบวาปริมาณความตองการการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 1 นอยที่สุด และ
เพิ่มข้ึนในประเภทถัดไป เพราะความตองการกิจกรรมทางการพยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรง
ของโรค และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจัยของ  Hoffman, 
1986; ลิลล่ี โอฬารนุกูล, 2523; จินตนา ปรีชา, 2523; เถลิงศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะวะโรทัย, 
2533; วิภาวี เผากันทรากร, 2536; ประพิณ วัฒนกิจ, 2537 ซึ่งถึงแมวาจะศึกษาในกลุมผูปวยที่
แตกตางกัน แตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค และแตก
ตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเองเชนกัน และเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Gross et 
al ( 2001 ) ไดศึกษาในผูปวยหลอดเลือดสมอง (stroke) ตอวัน พบวา ปริมาณความตองการ
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พยาบาลในผูปวยประเภทที่ 1 คือ 0.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 2 คือ 1.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 3 
คือ 2.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 4 คือ 3.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 5 คือ 4.5 ชั่วโมง ซึ่งพบวา ใน
การศึกษาครั้งนี้มีความใกลเคียงกัน อธิบายไดวาผูปวยของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ ในชวงเก็บ
ขอมูลสวนใหญเป ็นกลุมหลอดเลือดสมอง รอยละ 60.67 จึงทําใหปริมาณความตองการใน
พยาบาลในผูปวยไมแตกตางกัน เนื่องจากเปนกลุมโรคเดียวกัน  
 3. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในหมวดการดูแล
กิจวัตรประจําวัน ในเรื่องหมวดการดูแลกิจวัตรประจําวันในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย 24.30 
นาที รองลงมาคือ การเคลื่อนไหวรางกายและการเคลื่อนยายผูปวย 15.32 นาที การรับประทาน
อาหาร 14.17 นาที    สวนผูชวยเหลือคนไขก็เชนกัน ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงในหมวด
กิจวัตรประจําวัน ในเรื่องการทําความสะอาดรางกาย 10.39 นาที ซึ่งสอดคลองกับ Davis, A.L. 
 ( 1983 ) กลาววา หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจะพบเวลาจาํนวนมาก ในการเคลื่อนยายผูปวย การ
อาบน้ํา การรับประทานอาหาร เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะเปนกลุมบุคคลที่มีความบกพรองทาง
ดานรางกาย และจากขอสังเกตพบวา พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการใหยาประเภทตาง ๆ นอยที่
สุด 1.61 นาที อธิบายไดวา ผูปวยโดยทั่วไปไมมีอาการวิกฤต และโรคแทรกซอน ที่จําเปนตองใหยา
ฉีด หรือยาตามแผนการรักษาที่ซับซอนตองใชเวลามาก มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่จําเปนตองทานยา
รักษาโรคประจาํตัว เชน ความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน 
 4. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง ใน
หมวดกิจกรรมการพยาบาลโดยออมในการเตรียมอาหารและยา และอุปกรณในการดูแลกิจวัตร
ประจําวัน 33.82 นาที ในเรื่องการประชุม/การฝกอบรม 22.54 นาที อธิบายไดวา ศูนยสิรินธรเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนศูนยขอมูลทางวิชาการ และพัฒนาวิชาการ ผลิต
และฝกอบรม ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จึงทําใหบุคลากรมีภาระหนาที่ในการจัดอบ
รม รวมทั้ง ตองเขาประชุม เพื่อพัฒนาความรู ประกอบกับมีการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร ทําให
มีการประชุมและอบรมอยางตอเนื่อง จากขอสังเกตพบวา ยังมีการทํางานดานวิจัยนอย ซึ่งในการ
พัฒนางานวิชาชีพควรมีการกระตุนและสนับสนุนใหทํางานวิจัยดานการพยาบาลใหมากขึ้นเพื่อ
เตรียมความรูและพัฒนาวิชาชีพใหเปนการพยาบาลขั้นสูงตอไป และพยาบาลวิชาชีพใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมในหมวดกิจกรรมโดยออม ในเรื่องการติดตอประสานงานทีมสหสาขา และการ
ทํา Team meeting 27.33 นาที อธิบายไดวา ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ มีระบบการดูแลผูปวย
แบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด กาย
อุปกรณ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งในการทํา Team meeting จะทําการประเมินความสามารถ
ของผูปวยเปนระยะ ตั้งแตสัปดาหแรกของการรับใหม หลังจากนั้น ทุก 3 เดือน เพื่อติดตามการ
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รักษาและการปรึกษา วางแผนรวมกันระหวางสมาชิกในทีม เพื่อใหผูปวยไดรับการฟนฟูอยางเต็ม
ศักยภาพ 
 5. จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามกิจกรรมการ
พยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพและผูชวยเหลือคนไข มีนอยกวาที่ควรจะเปนในเวรเชา 1 คน  
และผูชวยเหลือคนไขมีมากกวาที่ควรจะเปนในเวรหยุด 1 คน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาพยาบาล
วิชาชีพทํางานหนักเกินอัตรากําลังที่มี อัตรากําลังที่มีอยูในปจจุบันจึงไมเพียงพอ ดังนั้นผูบริหาร
ควรพิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได การ
จัดอัตรากําลังอาจตองมีการปรับใหเหมาะสมกับความตองการพยาบาล ซึ่งจะกําหนดอัตรากําลัง
พยาบาลบนพื้นฐานเวลาที่จําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท ซึ่งสอดคลองกับ 
Gillies. (1994 ) กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะเปนเครื่องสะทอนถึง
ปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ นอกจากนี้การศึกษาของ Blegen, 
Goode and Reed. (1999) ยังสนับสนุนวา การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม จะทําใหเกิดคุณภาพทาง
การพยาบาล ไดแก ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลง อัตราการเกิดภาวะแทรก
ซอนลดลง และความพึงพอใจของผูปวย  
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการนําผลการจัดอัตรากําลังที่ได  มาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  เร่ือง  
การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับประเภทผูปวย  และสอดคลองกับความตองการการพยาบาล 
 2.  ควรนําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยทางเวชศาสตรฟนฟูมาใชอยางตอเนื่อง และ
บริหารจัดการ  เร่ือง  การมอบหมายงานใหเหมาะสม 
 3.  นําผลที่ไดในเร่ือง  การใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาพัฒนางานบริการ
พยาบาล  โดยมุงเนนใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูดูแล  ใหบริการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.    ควรมีการศึกษาเวลาทั้งหมดในการดูแลผูปวยแตละกลุมโรคในแตละประเภทผูปวย 

2. ควรมีการศึกษาชวงเวลาที่ยาวนานเพื่อจะไดทราบปริมาณงานที่ตรงกับความเปนจริง 
ที่สามารถจัดสรรอัตรากําลังไดตรงตามความตองการ 

3. ควรมีการศึกษาหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรม เพื่อนําไปใชในการจัดอัตรา 
กําลังตอไป 

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเวลาที่ใชกับผูปวยเวชศาสตรฟนฟูในหนวยงานอื่น ๆ 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 
 

 
ชื่อ – สกุล     ตําแหนงสถานที่ทํางาน 
 
1.  แพทยหญิงดารณี  สุวพันธ   นายแพทย 9 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถ

ภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
2.  นางสาวพิมพใจ  สวรรณพฤกษ พยาบาลวิชาชีพ 8 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
3.  นางสาวศรีลักษณ  หังสสูต พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
4.  นางสาวสองแสง  ธรรมศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
5.  นางกฤษดา  แสวงดี    นักวิชาการ  สํานักการพยาบาล 
 
6.  นางดวงพร  สีจร พยาบาลชํานาญการ 8 โรงพยาบาลศรีนครินทร  
 
7.  พ.ต.หญิงจันทนา  กมลศิลป พยาบาลปฏิบัติหนาที่ หัวหนาหอผูปวยเวชศาสตร

ฟนฟู วฟ. 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
    คารอยละของรายใดๆ  = ความถี่ของรายการนั้น X 100 
      ความถี่ทั้งหมด 
 
2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
    X  = ∑X 
        N 
   เมื่อ            X               = คาเฉลี่ย 
           ∑X             = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
           N             = จํานวนคะแนน 
 
3.คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
   
  S.D.             = ∑ (X - X)2 
                   n - 1 
เมื่อ  S.D.             = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X             = คาคะแนนแตละจํานวน 
             X             = คาคะแนนเฉลี่ยของขอมูลนั้น 
  n             = จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 

1. คูมือการจําแนกผูปวย 
2. แบบบันทึกการจําแนกผูปวย 
3. แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาล 
4. แบบประเมินความเปนไปได 
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1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 
 
คําชี้แจง ในการพิจารณาเพื่อจําแนกประเภทผูปวย 

1. ประเมินสภาวะความสามารถในการชวยเหลือตนเองและการพึ่งพาที่เปนจริงของผูปวย 
2. เปรียบเทียบลักษณะสภาวะที่เปนจริงของผูปวยกับเกณฑลักษณะที่ระบุไวในคูมือการจําแนกผูปวย 
3. ในการระบุประเภทผูปวยมีหลักในการพิจารณาดังนี้ 

3.1 เปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงของผูปวยในแตละหมวดกิจกรรม แลวพิจารณาวาผูปวยมีความสามารถและระดับพึ่งพาตรงกับระดับคะแนนเทาไร 
พิจารณาจนครบทั้ง 18 กิจกรรม 

3.2 หลังจากนั้นใหนําคะแนนที่ไดในแตละขอทั้ง 18 กิจกรรม มาบวกรวมกันจนครบ แลวนําผลรวมที่ไดไปเปรียบเทียบคะแนนตามตารางเพื่อแบง
ประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

4. ในการประเมินและจําแนกผูปวย ใหประเมินซ้ําทุก 8 ชั่วโมง โดยใหประเมินในชวงเวลาที่ใกลจะสิ้นสุดเวลาการปฏิบัติงานในแตละเวร เพื่อใหไดขอมูลที่
ใกลเคียงกับสภาพที่เปนจริงของผูปวยมากที่สุด 
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เมื่อรวมคะแนนกิจกรรมทั้ง 18 กิจกรรมแลว เปรียบเทียบคะแนนตามตารางเพื่อแบงประเภทผูปวยเวชศาสตรฟนฟูดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน FIM Score ระดับประเภทผูปวย ประเภทผูปวย 
105-126 คะแนน 
86-104 คะแนน 
61-85 คะแนน 
36-60 คะแนน 
18-35 คะแนน 

1 
2 
3 
4 
5 
 

เปนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได 
เปนผูปวยที่ตองการดูแลเล็กนอย 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมาก 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด 
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คูมือการจําแนกผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ( FIM Instrument) 

( Functional Independence Measure ) 
หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

1.การรับประทาน
อาหาร( Feeding / 
Eating) หมายถึง 
การใชชอน(อาจมี
อุปกรณชวยจับชอน 
เชน Utensil )  ตัก
อาหารเขาปาก เคี้ยว 
และกลืนไดอยาง
ปลอดภัย เมื่ออาหาร
ไดถูกจัดเตรียมมาไว
ใหบนโตะเรียบรอย
แลว 

สามารถรับประทาน
อาหารลักษณะตาง 
ๆ ไดโดยไมใช
อุปกรณที่ไดรับการ
ปรับปรุงมาชวยเมื่อ
อาหารถูกจัดไวตาม
ปกติ ไดแก  ใชชอน/
สอม ตัดชิ้นอาหาร 
ขนม ตักซุป แกงจืด 
ตักอาหารเขาปาก 
เคี้ยว กลืน และดื่ม
น้ําจากถวยไดอยาง
ปลอดภัย 

ตองใชเครื่องมือดัด
แปลงพิเศษ เชน 
หลอดที่ยาวกวาปกติ 
รับประทานนานกวา
ปกติ ดัดแปลงสภาพ
อาหาร เชนปน บด 
หรือ ตองพิจารณา
เลือกอาหารเพื่อ
ความปลอดภัยใน
การเคี้ยว หรือ กลืน
ในกรณีที่มีการดัด
แปลงวิธีการให
อาหาร เชน ให
อาหารทางสายยาง
เขากระเพาะอาหาร
ไดเอง  

ตองการคนคอยบอก
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใสกาย
อุปกรณ  หรือ 
Utensil  โดยไมมี
การแตะตองตัวผู
ปวยหรือชวยใน
ขบวนการรับ
ประทานอาหาร 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอย  โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยนอย
กวา 25% 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลาง  โดยมีการ
ชวยเหลือ ผูปวย
ระหวาง 25%-50% 

ตองการคนชวยเหลือ 
คอนขางมากโดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50%-75%
ใหอาหารทาง NG ,  
Gastrostomy แตยัง
สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได
บาง 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก ชวยทุกขั้น
ตอน รับประทาน
อาหารทางปากไมได
เลย หรือกรณีที่ไดรับ
อาหารทางสายยาง 
ซึ่งไมไดใหอาหาร
ดวยตนเอง 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

2.การดูแลบริเวณใบ
หนาและศีรษะ 
 ( Grooming )  หมาย
ถึง การทําความ
สะอาดในชองปาก  
การแปรงฟน  บวน
ปาก หวีผม แตงผม 
โกนหนวด แตงหนา 
ลางมือ  

สามารถทําเองทุก
อยางไดในเวลาที่
เหมาะสม ถูกตอง 
ปลอดภัย 

ตองใชเครื่องมือ
พิเศษชวยในการทํา
กิจกรรมดังกลาว 
เชน ใชดามแปรงที่
ใหญขึ้น  
- การทํากิจกรรมดัง
กลาวใชเวลานาน
กวาปกติ  
- ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย 
หรือ ชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน เชน  บีบยา
สีฟนให เปดฝากลอง
สบูให บีบสบูให ตัก
น้ําให เปนตน 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอยโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยนอย
กวา 25 % 

ตองการคนชวย เหลือ
ปานกลาง โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยระหวาง 
25% -50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมากโดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50% -75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมากโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยระหวาง
75% -100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

3.การอาบน้ํา          
( Bathing)  หมายถึง 
การทําความสะอาด
รางกาย ตั้งแตระดับ
คอลงไป ยกเวนหลัง 
ไมวาจะเปนการอาบ
น้ําจากฝกบัว  หรือ
ภาชนะใสน้ําใดๆทั้ง
นี้รวมการเช็ดตัวให
แหงดวย 

สามารถทําความ
สะอาดรางกายสวน
ที่ต่ํากวาคอไดดวย
ตนเองทุกขั้นตอน
(กรณีที่ผูปวยลุกจาก
เตียงไมไดแตทําได
เองบนเตียงก็ให
คะแนน 7) 

ตองใชเครื่องมือ
พิเศษ เชน ไมถูตัว 
reacher  
- ใชเวลาในการอาบ
น้ํานานกวาปกติ  
- ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก 
ขั้นตอนในการทํา
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย 
หรือชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน เชน เตรียม
น้ํา หรือ สบู เปนตน 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอยโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยนอย
กวา 25% 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลาง โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 25%- 50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมากโดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50%- 75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 75 %-100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

4.การ แตงตัวทอน
บน ( Dressing upper 
body) หมายถึงการ
ใสและถอดเสื้อผา  
การใสและถอดกาย
อุปกรณเสริน / เทียม
บริเวณเหนือเอวขึ้น
ไป      

สามารถใสและถอด
เสื้อผา รวมทั้งเอา
เสื้อผาออกจากที่เก็บ
เขาตูเสื้อผา ใสเสื้อ
ชั้นใน เสื้อสวมหัว 
เสื้อเปดดานหนา รูด
ซิป ติดกระดุม ตะขอ 
ใสและถอดกาย
อุปกรณเสริม / เทียม
ไดเอง 

ตองใชเครื่องมือดัด
แปลงพิเศษเชนใช
แถบเวลโก  ใชกาย
อุปกรณเสริม / กาย
อุปกรณเทียม ชวย
สวมเสื้อ  
- ใชเวลานานกวา
ปกติ  
- ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก
ขั้นตอนการทํา คอย
เชียรใหใสอุปกรณ
เครื่องชวย หรือชวย
เตรียมบางขั้นตอน 
เชน เตรียมเสื้อให 
เปนตน 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอย โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยนอย
กวา 25 % 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลาง โดยมีการ
ชวยเหลือ ผูปวย
ระหวาง 25%- 50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมาก โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยระหวาง 
50%-75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 75%-100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

5.การ แตงตัวทอน
ลาง ( Dressing lower 
body) หมายถึงการ
ใสและถอดเสื้อผา  
การใสและถอดกาย
อุปกรณเสริม / เทียม 
ตั้งแตบริเวณเอวลง
ไป      

สามารถใสและถอด
เสื้อผา รวมทั้งเอาเสื้อ
ผาออกจากที่เก็บ ใส
กางเกงใน กระโปรง 
กางเกง เข็มขัด ถุงนอง  
รองเทา รูดซิป ติด
กระดุม ตะขอ ใสและ
ถอดกายอุปกรณเสริม 
กายอุปกรณเทียมได
เอง 

ตองใชเครื่องมือที่ดัด
แปลงพิเศษเพื่อการ
สวมกางเกง เชนใช
แถบเวลโก  ใชกาย
อุปกรณเสริม / กาย
อุปกรณเทียม ชวย
สวมกางเกงหรือรอง
เทา  
-ใชเวลานานกวา
ปกติ  
- ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย  
หรือชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน เชน เตรียม
กางเกงหรือรองเทา
ให เปนตน 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอยโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยนอย
กวา 25 % 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลาง โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย 
ระหวาง 25%-50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมาก โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50%-75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมากโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง75%-100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

6.การทําความ
สะอาดหลังการขับ
ถายปสสาวะและ
อุจจาระ    (Toileting) 
หมายถึงความ
สามารถในการทํา
ความสะอาดหลัง
การขับถาย   การ
ถอดและใสเสื้อผา 
กอนและหลังหลัง
การขับถาย  รวมทั้ง
การใสและถอดแผน
รองกันเปอน และผา
อนามัยไดเอง     

สามารถทําความ
สะอาดหลังการขับ
ถายและสามารถ
ถอดและใสเสื้อผา 
เมื่อตองการขับถาย 
และสวมกลับเมื่อขับ
ถายเสร็จเรียบรอย
แลว รวมทั้งความ
สามารถในการใช
และเปลี่ยนผา
อนามัยของผูปวย
สตรีไดเอง 

ตองใชเครื่องมือที่ดัด
แปลงพิเศษ รวมทั้ง
ใชกายอุปกรณเสริม 
/ กายอุปกรณเทียม 
ชวย 
-ใชเวลานานกวา
ปกติ  
-  ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก 
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย 
หรือชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน เชน  เตรียม
เสื้อผา และอุปกรณ
ให เปนตน 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอยโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวยนอย
กวา 25% 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลาง โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 25%-50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมากโดยมี
การชวยเหลือ ผูปวย
ระหวาง 50%-75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง75%-100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

7.การควบคุมการขับ
ถายปสสาวะ 
(Bladder 
management)หมาย
ถึง ความสามารถใน
การควบคุมการขับ
ถายปสสาวะ บางราย
อาจตองใชยาหรือ
เครื่องมือพิเศษชวย 
(Urinary catheterหรือ  
condom) 

 ไมมีปสสาวะเล็ดราด  
* function goal  
คือ เปดและปด bladder 
sphincter ไดเมื่อ
ตองการ ซึ่งตองใช 
device  ยา ในผูปวย
บางรายมีตัวแปร 2 
อยางคือ 1. ระดับของ
ความสําเร็จใน bladder 
management 
2. ระดับความชวยเหลือ
วาคิดเปนกี่เปอรเซ็นต
มักจะไปดวยกัน ถาไม
ตรงกันใหถือเอาระดับที่
ต่ํากวาเปนหลัก 

ตองใชเครื่องมือพิเศษ
ชวย เชน  สายสวน
ปสสาวะ อุปกรณชวย
เก็บปสสาวะ  กระบอก
เก็บปสสาวะ ถุงเก็บ
ปสสาวะ ผาออมสําเร็จ
รูป  หรือมีการผาตัด
เพื่อระบายปสสาวะ
ออกทางหนาทอง 
-สามารถทําความ
สะอาดไดเอง 
- ไมมีปสสาวะเล็ดราด 

ตองการคนคอยบอก
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย 
หรือชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน เชน เตรียมที่
รองปสสาวะเปนตน 
แตเนื่องจากการไป
เอากระโถน หรือไป
หองน้ําใชเวลาพอสม
ควร อาจกลั้น
ปสสาวะไมอยู มีถาย
ราดไดบาง แตนอย
กวาเดือนละ 1 ครั้ง 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอยโดยมีการ
ชวยเหลือ ผูปวยนอย
กวา25% มีปสสาวะ
เล็ดราดไมเกิน 
สัปดาหละ 1 ครั้ง   

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลาง โดยมีการ
ชวยเหลือ ผูปวย
ระหวาง 25%-50% 
และมีปสสาวะเล็ด
ราดไมเกินวันละ 1 
ครั้ง 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมาก  โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50%- 75% 
จําเปนตองใสแผน
รองกันเปอน (diaper) 
หรือแผนอนามัย อาจ
ตองใชสายสวา
ปสสาวะ อุปกรณ
ชวยเก็บปสสาวะ  

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก ตองใช
อุปกรณชวยเก็บ
ปสสาวะ เชนผาออม
สําเร็จรูป สวนคา ถุง
เก็บ เปนตน โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 75%-100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

8.การควบคุมการขับ
ถายอุจจาระ (Bowel 
management)หมาย
ถึง ความสามารถใน
การควบคุมการขับ
ถายอุจจาระ บางราย
อาจตองใชยาสวน / 
ยาระบาย หรือเครื่อง
มือพิเศษชวย 

 ไมมีอุจจาระเล็ด
ราด 

ควบคุมการขับถาย
อุจจาระได แตในการขับ
ถายตองใชนิ้วกระตุน  ยา
ระบาย   ยาที่ทําให
อุจจาระนุม  ในรายที่มี
การทําผาตัดระบาย
อุจจาระออกทางหนาทอง 
ผูปวยตองสามารถทํา
ความสะอาดไดเอง 

ตองการคนคอยบอก 
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย 
หรือชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน อาจมีถาย
อุจจาระเล็ดราดได
บาง แตไมเกิน เดือน
ละ 1 ครั้ง  

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอย โดยมีการ
ชวยเหลือ ผูปวย 
นอยกวา25% ถามี
ถายอุจจาระเล็ดราด
ตองไมเกินสัปดาห 
ละ 1 ครั้ง 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลาง โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 25%-50% 
และมีถายอุจจาระ
เล็ดราดไมเกินวันละ 
1  ครั้ง 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมาก ถาย
เล็ดราดเกือบวันละ
หลายครั้ง หรือตอง
ใชอุปกรณชวยเก็บ
อุจจาระ เชนผาออม
สําเร็จรูป มีการผาตัด
เพื่อระบายอุจจาระ
ทางหนาทอง โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50%-75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก ถายเล็ด
ราดเกือบทุกวัน ตอง
ใชอุปกรณชวยเก็บ
อุจจาระ เชนผาออม
สําเร็จรูป มีการผาตัด
เพื่อระบายอุจจาระ
ทางหนาทอง โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง75%-100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

9.การเคลื่อนยายตัว
บนเตียง  เกาอี้      
รถเข็น 
( Transfer : Bed, 
Chair, Wheelchair) 
หมายถึงการเคลื่อน
ยายตนเองได ในทุก
ขั้นตอน ในการขึ้นลง
เตียง เกาอี้  รถเข็น 
รวมถึงการลุกขึ้นยืน 
( ในกรณีที่ goal  คือ
การเดิน)       

การเดิน :  สามารถลุก
ขึ้นยืน  เคลื่อนยายตัว
เอง  และนั่ง ไดตามขั้น
ตอน และ ปลอดภัย 
รถเข็น ; สามารถ
เคลื่อนยายตัวเองจาก
เตียง ไปที่รถเข็น / 
เกาอี้ ไดตามขั้นตอน 
และปลอดภัย  

ตองใชอุปกรณชวย
เชน กระดานไม 
เครื่องชวยยกผูปวย 
(Patient lifter)  ราว
เหล็กชวยเหนี่ยวตัว 
เกาอี้หรือเบาะพิเศษ
ใชกายอุปกรณเสริม 
/กายอุปกรณเทียม
ชวยเคลื่อนยายตัว 
 - ใชเวลานานกวา
ปกติ  
- ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย 
หรือชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน เชน วาง
กระดานไม ขยับที่
วางเทา เปนตน 

ตองการคนชวย
เหลือเล็กนอยใน
การเคลื่อนยาย
ตัวโดยมีการชวย
เหลือ ผูปวยนอย
กวา25% 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลางโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 25%-50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมากโดยมีการ
ชวยเหลือ ผูปวย
ระหวาง 50%-75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง75-100% 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

10.การเคลื่อนยาย
ตัวในหองน้ํา 
( Transfer : Toilet ) 
หมายถึงการเคลื่อน
ยายตนเองไดในทุก
ขั้นตอนในการขึ้น-ลง
โถสวมในหองน้ํา ได    

การเดิน  : สามารถลุก
ขึ้นยืน เคลื่อนยายตัว 
ขึ้น-ลงโถสวม ไดอยาง
ปลอดภัย 
รถเข็น : สามารถ
เคลื่อนยายตัวเองขึ้น
ลงโถสวมจากรถเข็นไป
เกาอี้ไดตามขั้นตอน 
และปลอดภัย โดยไม
ใชอุปกรณชวย 

ตองใชอุปกรณชวย
เชน กระดานไม  
เครื่องยกผูปวย  ราว
เหล็กชวยเหนี่ยวตัว 
เกาอี้หรือเบาะพิเศษ  
ใชกายอุปกรณเสริม 
/ กายอุปกรณเทียม
ชวยเคลื่อนยายตัว 
-ใชเวลานานกวา
ปกต ิ
- ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก 
ขั้นตอนในการทํา 
คอยเชียรใหใส
อุปกรณเครื่องชวย 
หรือชวยเตรียมบาง
ขั้นตอน เชน วาง
กระดานไม ขยับที่
วางเทา เปนตน 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอยในการ
เคลื่อนยายตัว โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
นอยกวา25% 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลางโดยมีการ
ชวยเหลือ ผูปวย
25%-50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมาก โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50%-75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง75% -100% 
หรือในกรณีที่ไมไดใช
โถนั่งถายเลย 
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หมวดกิจกรรม 7 คะแนน 6 คะแนน 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 

11.การเคลื่อนยายตัว
ไปอาบน้ํา  
( Transfer : Tub or 
Shower ) หมายถึง
การเคลื่อนยายตน
เอง ขึ้นลงเกาอี้ที่
อาบน้ําไดในทุกขั้น
ตอน       

การเดิน : สามารถลุก
ขึ้นยืน เคลื่อนยายตน
เองขึ้น-ลงเกาอี้ที่อาบ
น้ําไดอยางปลอดภัย 
รถเข็น : สามารถ
เคลื่อนยายตนเองขึ้น-
ลงเกาอี้อาบน้ํา จากรถ
เข็นไปเกาอี้ไดตามขั้น
ตอนและปลอดภัย  
โดยไมใชอุปกรณชวย 

ตองใชอุปกรณชวย
เชน กระดานไม 
เครื่องชวยยกผูปวย 
ราวเหล็กชวยเหนี่ยว
ตัว เกาอี้หรือเบาะ
พิเศษ ใชกาย
อุปกรณเสริม / กาย
อุปกรณเทียมชวย
เคลื่อนยายตัว 
-ใชเวลานานกวา
ปกติ  
-ตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยรวมดวย 

ตองการคนคอยบอก 
ชวยสวมใสอุปกรณ
เครื่องชวยให หรือ
ชวยเตรียมบางขั้น
ตอน เชน วาง
กระดานไม ขยับที่
วางเทา เปนตน 

ตองการคนชวยเหลือ
เล็กนอยในการ
เคลื่อนยายตัว โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
นอยกวา 25% 

ตองการคนชวยเหลือ
ปานกลางโดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 25%-50% 

ตองการคนชวยเหลือ
คอนขางมาก โดยมี
การชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 50%-75% 

ตองการคนชวยเหลือ
อยางมาก โดยมีการ
ชวยเหลือผูปวย
ระหวาง 75% -100% 
หรือในกรณีที่ไมไดใช
อางอาบน้ํา หรือ
ฝกบัวอาบน้ําเลย 
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2. แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย 

หอผูปวย......................................... เวร................................................. วันที่............................................... ผูสังเกต/ผูบันทึก........................................................ 
ผูปวยรายที่ 
หมวดกิจกรรม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 หมายเหตุ 

กิจวัตรประจําวัน                                
1.การรับประทานอาหาร                                
2.การทําความสะอาดใบหนา ชองปาก                                
3. การอาบน้ํา                                
4. การแตงตัวทอนบน                                
5. การแตงตัวทอนลาง                                
6. การทําความสะอาดหลังขับถาย                                
การควบคุมการขับถาย                                
7. การขับถายปสสาวะ                                
8. การขับถายอุจจาระ                                
การเคลื่อนยายตัว                                
9. บนเตียง เกาอี้ รถเข็น                                
10.ไปหองน้ํา                                
11.ไปอาบน้ํา                                
การเคลื่อนที่                                
12.การเดิน การใชรถเข็น                                
13.การขึ้นลงบันได                                
การติดตอสื่อสาร                                
14.ความเขาใจในการพูด การเขียน                                
15.การแสดงความคิดเห็น                                
สัมพันธภาพทางสังคม                                
16.ปฏิสัมพันธในสังคม                                
17.การแกปญหา                                
18.ความจํา                                
รวมคะแนน                                
ประเภทผูปวย                                
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3. แบบบันทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   ผูปวยประเภท…… เตียงที่…. หอผูปวย…….. เวร…….. วันที่……..……        รวมเวลา(นาที) 

กิจกรรมการพยาบาล เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ เวลา ผูปฏิบัติ RN NA 

ก  การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
1.  การรับประทานอาหาร 
1.1 การจัดเตรียมผูปวย และ เครื่องมือชวยในการรับประทานอาหาร  
(เริ่มตั้งแตเอาผูปวยออกจากเตียง) 
1.2 การชวยขณะรับประทานอาหาร 
1.3 การปอนอาหาร และ / หรือน้ําแกผูปวย 
1.4 การใหอาหารเหลว  และน้ําทางสายยางใหอาหาร 

            

2.  การขับถาย 
2.1 การเตรียมผูปวยเพื่อการขับถาย 
2.2 การทําความสะอาดภายหลังการขับถายอุจจาระ  หรือปสสาวะ 
2.3 การเปลี่ยนเสื้อผา  ผาปูที่นอน  หรือผาขวางภายหลังขับถาย 

            

3.  การทําความสะอาดรางกาย 
3.1 การอาบน้ํา 
3.2 การสระผม 
3.3 การเช็ดตัวผูปวยบนเตียง / Complete bed bath / Partial bed 
bath 
3.4 การแตงตัว(โกนหนวด ทาแปง หวีผม) 
3.5 การทําความสะอาดปากและฟน(Mouth care A.M,P.M) 
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แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
หอผูปวย ………………  เวร……………. วันที่ …………… จํานวนผูปวย ……… คน  ระดับของผูบันทึก ( RN / NA) 

กรุณาลงเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ระบุไวในแบบบันทึกนี้ เฉพาะกิจกรรมที่ทานไดปฏิบัติจริง และสงแบบบันทึกนี้ใหหัวหนาเวรของทาน 
                                                                                      กอนที่ทานจะลงเวร 

เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาล 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 

รวม
เวลา 

ก.การพยาบาลโดยออม 
1  การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
    1.1 การเตรียมอาหารใหผูปวย ไดแกการเช็คอาหาร การตรวจ
อาหารการยกถาดอาหารไปที่เตียง หรือโตะรับประทานอาหาร  การ
เตรียมอาหารทางสายยาง 
    1.2 การเตรียมอุปกรณในการขับถาย ไดแก การยกหมอนอน  หรือ
กระบอกตวงปสสาวะไปที่เตียง 
    1.3 การเตรียมอุปกรณในการทําความสะอาดรางกาย      
    1.4การเตรียมอุปกรณที่ใชในการเคลื่อนไหวรางกายและการออก
กําลังกาย ไดแก การตรวจเช็คอุปกรณชวยพยุงตางๆ เตรียมรถเข็น 
เปลนอนไปที่เตียง 
    1.5 การเตรียม Unit ผูปวย  

           

2 การใหยาและการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
       2.1 การเตรียมยาและอุปกรณการใหยา 
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แบบบันทึกเวลาทีใชในงานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาล 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน สิ้นสุด 

 
เริ่มตน 

รวม
เวลา 

ข. งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
1 งานดานบริหาร นิเทศ และการจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ 
      1.1 การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช 
      1.2 การควบคุม กํากับ นิเทศบุคลากรระดับรองในทีม 
      1.3 การเบิกยา / อุปกรณทางการแพทย  
      1.4 การเบิกอาหาร 
      1.5 การเตรียมเสื้อผา เครื่องนอนใหสะดวกในการหยิบใช 
      1.6 การตรวจคิดเงินผูปวยกอนจําหนาย 
      1.7 การนับและตรวจเช็คอุปกรณ เครื่องใชภายในหอผูปวย 
      1.8 การนับและจัดของเพื่อสงนึ่ง 
      1.9 การแลกของที่หนวยจายกลาง 
      1.10การเตรียมของที่ชํารุดเพื่อสงซอม และการเขียนใบสงซอม 
2 การดูแลความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยของหนวยงาน 
      2.1 การทําความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณการ
แพทย 
ตางๆ ภายหลังการใชงาน 
      2.2 การทําความสะอาดและจัดเครื่องใชตางๆ ใหเปนระเบียบ
เรียบรอย 
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แบบบันทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมสวนบุคคล 
เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาล 

เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน 
รวม
เวลา 

ค. กิจกรรมสวนบุคคล 
1. เวลาพักรับประทานอาหาร 
2. การเขาหองน้ํา 
3. การมีปฏิสัมพันธ 
4. การสนทนาในกลุมผูรวมงาน 
5. การโทรศัพทสวนตัว 
6. การพบปะกับผูมาพบ หรือ ติดธุระสวนตัว 
7. อื่น ๆ  
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แบบบันทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาล 

เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน สิ้นสุด 
 

เริ่มตน 
รวม
เวลา 

ง. การบันทึกรายงานเอกสาร 
1.  การรับทําตามคําสั่งแพทยเพื่อใหการรักษา และการบันทึกแผนการ
รักษาลงในKardex รวมทั้งการเขียนการดยา   
2. การเขียนรายงานการพยาบาล ลงในแบบฟอรมประวัติของผูปวยแตละ
รายในเรื่องเกี่ยวกับการบันทึกอาการของผูปวย ลงในบันทึกทางการ
พยาบาล การแกไขอาการเปลี่ยนแปลง 
3. การบันทึกตาง ๆ  
    3.1  ลงบันทึก I / O  
    3.2  บันทึกรายงานความเสี่ยง  
     3.3 บันทึกสรุปยอดผูปวย และสถิติผูปวยประจําวัน 
4. การทําแฟมรับผูปวยใหม  
5. การทํา  Discharge Planning  
6. การเขียน Nursing Care Plan 
7. อื่น ๆ 
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4. แบบประเมินความเปนไปได 
 
 ในการประเมินความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังไดจัดทําเปนการสนทนากลุมโดยใชคํา
ถามปลายเปดและผูบริหารของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติได
เสนอความคิดเห็น และขอเสนอแนะในคําถามดังตอไปนี้ 

1. ทานคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการแบงประเภทผูปวยโดยใชแนวคิดของ Gross et al,2001 
2. ทานคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการแบงหมวดกิจกรรมการพยาบาลโดยใชแนวคิดของ  

Urden&Roode,1997 
3.   ทานคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับสูตรที่ใชในการคํานวณอัตรากําลัง 
4. ทานคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและความนาเชื่อถือของขอมูลที่ 

ไดมา 
 5.   ทานคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 

113
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ภาคผนวก จ 
 

สูตรการคํานวณ 
 
                         1. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 

                   2. คํานวณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวย 
                       แตละประเภทใน 1 วัน 
                   3. คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
                   4. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
           5. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 

                         6. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
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สูตรการคํานวณ 
 

1. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1เดือน 
 

 
         ผูปวย 
 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 5 

จํานวนผูปวย / เดือน 
 

       525    573  276  90   165 

รอยละของผูปวย /  เดือน 32.23 35.17 16.94 5.25 10.14 
 

สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูปวยในป2545 
คือ 20 รายตอวัน 

6.40 7.03 3.39 1.10 2.03 

 
 วิธีการคํานวณเชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน             = 1629 คน  ผูปวยประเภทที่ 1 =525คน 
                        คิดเปนรอยละ                            =  100 ×525 
                                                                                            1629 
                                                                                   =  32.23 
 คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมา            =  32.23 ×20 
                                                                            100 
                                                                    =  6.4 
 ผูปวยประเภทอื่นๆก็คิดวิธีเชนเดียวกัน 
 
2. คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 
   โดยการนําตัวเลขจากตารางที่ 7มาคํานวณ  

ผูปวย
ประเภทที่1 

ผูปวย
ประเภทที่2 

ผูปวย
ประเภทที่3 

ผูปวย
ประเภทที่4 

ผูปวย
ประเภทที่5 

ชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ยตอ
วันผูปวยนอน 

68.03 นาที 
= 1.13 ชม. 

131.93 นาที 
= 2.20 ชม. 

162.34 นาที 
= 2.71 ชม. 

204.92 นาที 
= 3.42 ชม. 

273.58 นาที 
= 4.56 ชม. 

2.25 ชม.ตอวันผู
ปวยนอน 
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3.คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
 

โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวย 
แตละประเภท  หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา  ดังนี้ 

  
= (6.4x1.13)+(7.03x2.20)+   (3.39+2.71)+(1.10x3.42)+  (2.03x4.56) 

                                                                    20 
=  44.91 
      20 
=  2.25 ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 

 
4. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) กองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข , (2545) 

 
= (จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x FTE 
    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
 
= 20x2.25x1.4x1.13 FTE 
  7 
 
= 11 คน  
 

5. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
 
5.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 

= FTEx2080 ชั่วโมง / ป 
= 11x2080 
= 22,880 ชั่วโมง / ป 
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5.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                  = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
                  = 21,153.6 / 365 
                  = 62.69 ชั่วโมง / วัน 

5.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่1คน 

      ทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหารออก 1 ชั่วโมง) 
        = 62.69  / 7 
        = 8.95 คน   หรือ  9 คน / วัน 

แตเนื่องจากการบริการพยาบาลในประเทศไทยนั้นจะมีการจัดสรรบุคลากรพยาบาลสวน
หนึ่งไวสําหรับลาศึกษาตอเพื่อพัฒนาความรูทางวิชาการและสามารถลาศึกษาตอไดเต็มเวลา
รวมทั้งตองจัดสรรสําหรับการลาคลอดบุตร และการไปชวยราชการนอกหนวยงานอีกเทากับ
จํานวน 1 เวร คือ 9 คน/3เวร เทากับ 3 คน รวมเปน 9+3= 13 คน 

ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการจึงเทากับ 11+3 คือ 14 คน และสวนใหญในแต
ละหนวยบริการจะตองมีหัวหนาตึกซึ่งทํางานดานการบริหาร และการจัดการ มากกวาการให
การการพยาบาลโดยตรงอีก 1 คน และจะตองมีเสมียนประจําตึกอีก 1 คน 
 

6. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร 
เชา              บาย               ดึก          หยุด    

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

60.00 
40.00 

  4 *                2                  2              2 
  3 *                1                   1             1 

9 
5 

รวม        100.00 35.00          33.00            32.00       14 
หมายเหตุ * หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 4 คน  
               * หมายถึง บวกเสมียนหอผูปวย (NA) 1 คน รวมเปน 3 คนในเวรเชาวันราชการ 

                  ( RN)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ ( NA) หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข 
(บุคลากรทางการพยาบาล 14 คน ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คนและเสมียนหอผูปวย 1 คน) 
ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที่ 10 และรอยละของ

บุคลากรการพยาบาลที่ปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที่ 11มาเทียบสัดสวนบัญญัติไตรยางค
จํานวนคนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี้ 
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สูตรการคํานวณ  (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 

1.อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
             จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X 
                        1.4X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
            -------------------------------------------------------------------------------------- 
                       จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
 
2   ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 

   2.1  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census) 
   = จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
    ------------------------------------------------------------- 
       365 วัน 
   2.2  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
   (Nursing Care Hour Per Patient Days: NHPP) 
   =ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
      ------------------------------------------------------------------------------ 
       จํานวนผูปวยทั้งหมด 
 

3.  1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห  
ซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้น
ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 
สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 5 วัน = 1.4 
 

4.   FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
= จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

      ------------------------------------------------------------------------------------ 
  จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 
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5. ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน  1 วัน 
  = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน
ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนบุคคล (Meal time& 
Break Time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่
งานบริการผูปวยหนัก กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการทํางานของ
เจาหนาที่แตละคนใน 1 วันจึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 

6. คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยไดตลอด 365 วัน 
(Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาในสูตรการ
คํานวณที่ 1 

7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่ตองการ
ของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติ
งานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้ 

7.1  คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
= FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป 

7.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   / 365 วัน 

7.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน ทํางานใน 1 
วัน 

8.  คํานวณการกระจายอัตรากาํลังตามประเภทและชวงเวลา    
8.1 การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร  ยอมมีความตองการใน 

แตละเวรแตกตางกัน  
8.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ  (Staff mixed)  

 รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท  (พยาบาลวิชาชีพ : 
พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการพยาบาล  
หรือลักษณะของงานบริการ  

8.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละเวร  การ 
กําหนดจํานวน  และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางพัชรินทร  สรไชยเมธา  พยาบาลวิชาชีพ 6  เกิดวันที่  27  ตุลาคม  2513                   
ที่กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  และผดุงครรภชั้นสูง  จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ  ในปการศึกษา  2536  ปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอก ของ     
ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข     
ตั้งแต  พ.ศ.  2536 – 2544  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
บริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา  2544 
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