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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอ
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พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางการเก็บขอมูลไดแก พยาบาลวิชาชีพ 21 คน ผูชวยพยาบาล 9 คน 
พนักงานชวยการพยาบาล 4 คน กลุมท่ี 2 คือ ผูปวยหนัก กลุมตัวอยางผูปวยหนักไดรับการสุมอยางงาย 
จํานวน 90 ราย โดยมีผูปวย 3 ประเภทคือ ผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด   ผูปวยที่ตองการการ
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 The purpose of this descriptive research was to determine the nursing staffing 

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

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

24 hour  were 20.65, 24.93, and 35.68 hours, respectively. 
              2. The numbers of nursing personnel required in surgical intensive care unit 
based on nursing activities in Maharaj Nakorn Chaingmai hospital were 27 professional nurses, 6 
practical nurses, and 5 nurse assistants. After divided into shifts, there should be 8 professional 
nurses, 3 practical nurse, and 1 nurse assistant in the day shift, 6 professional nurses, 1 practical 
nurse, and 1 nurse assistant in the evening shift and the night shift. 
              3. The nurse administrators in this study agreed at the highest level in feasibility 
concerning the research applicability. 
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จินตนา  ยูนิพันธุ ที่ไดใหคําแนะนํา ชวยเหลือ  และประคับประคอง ใหกําลังใจผูวิจัยดวยดเีสมอมา 
ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณทานอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.ประนอม โอทกานนท และ รองศาสตราจารย ดร. 
ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และแกไขขอบกพรอง
ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย เรมวล  
นนัทศุภวัฒน อาจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี และคณาจารยทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใหแกผูวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนใน
การทําวิจัยและในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่ไดกรุณาใหคําแนะนําเก่ียวกับการวิจัย 
และปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณคุณ กาญจนา เทพเทพินทร รอง
หัวหนาฝายการพยาบาล ดานวางแผนและพัฒนา คุณกัญญา ชุมสันติกุล หัวหนาหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่อนุญาตใหโอกาสและสนับสนุนใหผูวิจัยได
ทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป และ
ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหนวยงานทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือในการ
วิจัยเปนอยางดี 
 สุดทายนี้ กราบขอบพระคุณ บิดา มารดาผูเปนที่เคารพยิ่ง ที่คอยสงเสริม สนับสนุน ให
ผูวิจัยตระหนักถึงคุณคา และความสําคัญของการศึกษามาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ
สมาชิกในครอบครัวทุกทาน รวมถึงครอบครัวนันทศุภวัฒน ที่ไดใหกําลังใจและหวงใยตอผูวิจัยมา
โดยตลอด ขอขอบคุณ คุณหทัยรัตน ใจวังเย็น ผูชวยวิจัย  พี่ ๆ เพื่อน ๆ รวมรุนทุกทานที่ให
คําแนะนํา เปนกําลังที่ดีตอผูวิจัยเสมอ  
 ผูวิจัยขอมอบคุณคาของงานวิจัยเลมนี้ ใหกับ วิชาชีพการพยาบาล ผูปวยหนัก และ
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทุก
ทาน  หากมีขอผิดพลาดประการใด ผูวิจัยขอนอมรับคําแนะนํามา ณ ที่นี้ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ทรัพยากรมนษุย นับวาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคญัในบรรดาปจจัยทรัพยากรทั้ง 4 
ประเภทของการบริหารคือ  1) คน  2) เงนิ  3) วัสดุอุปกรณ และเครื่องจักร  4) การจัดการ   ฉะนั้น
ถาองคการใดขาดทรัพยากรมนุษยยอมสงผลใหองคการนั้นไมบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไว   วธิี
หนึง่ทีจ่ะชวยใหองคการไมเกิดปญหาในดานทรัพยากรมนุษย คือ   การวางแผนทรัพยากรมนุษย
หรือการจัดอัตรากําลงั (พะยอม วงศสารศรี, 2540)    จากกระแสปฏิรูปสุขภาพในปจจุบนั และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 9 พ.ศ.2545 – 2549    มียทุธศาสตรการบริหาร
จัดการ   โดยปรับบทบาทภารกิจและวธิีบริหารงานของระบบราชการแนวใหม   โดยปรับโครงสราง  
ลดขนาด  และเพิ่มประสทิธภิาพภาครัฐ ใหภาครัฐปรับเปนองคกรขนาดเล็ก  มีรูปแบบองคกร การ
จางงาน รวมทั้งระบบบริหารบุคคลและจํานวนบุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจใหม (สาํนกังาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรฐัมนตร,ี 2545) เปนปจจัย
สําคัญที่กอใหเกิดความเปลีย่นแปลงในการบริหารจัดการของสถานบรกิารสุขภาพภาครัฐทุกแหง 
คือ เร่ิมพิจารณาถึงตนทนุบริการและพยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน หรือควบคุมคาใชจายที่ไม
จําเปนในหลายๆ กรณี   ซึ่งประเด็นเกีย่วกับกําลงัคนถอืเปนองคประกอบหนึ่งของทรัพยากรที่ตอง
ทบทวน อยางไรก็ตามการปรบัปรุงประสิทธภิาพดานการบริหารจัดการกําลังคนจะตองมีการ
วางแผนอยางเปนระบบ ไมใชเพียงเพื่อตอบสนองเปาหมายดานการลดหรือควบคุมคาใชจายดาน
คาแรงงานเทานั้น  แตยังตองคํานงึถงึผลลัพธหรือคุณภาพการดูแลอีกดวย (กฤษดา แสวงด,ี 
2545) ดังนัน้การจัดอัตรากําลังใหเกิดคณุภาพในการบริการนัน้จึงเปนสิ่งที่ผูบริหารจะตองนํามา
พิจารณาในยคุปจจุบัน 
 จุดมุงหมายของการพยาบาล คือ การใหบริการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด (พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2522) คุณภาพของการพยาบาลเปนลักษณะความดีของบริการสุขภาพที่เปนผล
จากการกระทาํของผูใหบริการตอผูใชบริการซึ่งวัดไดจากเกณฑหรือมาตรฐานที่กาํหนดไว สามารถ
ประเมินได 3 ดานคือ  1) ดานคุณภาพการพยาบาลเชิงโครงสรางเปนลักษณะทางกายภาพ 
วิสัยทัศน พนัธกิจ ปรัชญา นโยบาย โครงสรางองคกร การบริหารทรพัยากรทั้งดาน อาคารสถานที่ 
สิ่งอํานวยความสะดวก    เครื่องมือเครื่องใช รวมถงึงบประมาณและทรัพยากรมนุษย       2) ดาน
คุณภาพการพยาบาลเชิงกระบวนการ เปนการปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมของผู
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ใหบริการและผูปวย 3) ดานคุณภาพการพยาบาลเชงิผลลัพธ เปนการประเมนิการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพในปจจุบนัและอนาคตของผูปวย หรือภายหลงัจากที่ไดรับการพยาบาล ซึง่การ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวหมายถึง ความรู พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นเพื่อสุขภาพ ทัศนคติ ความพึงพอใจของ
ผูปวย รวมถงึจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึน้กับผูปวย (Gillies, 
1994; วารี ชลอธรรม, 2544)  
 การจัดบุคลากรหรือการจัดอัตรากําลังบุคลากร (Staffing) เปนขั้นตอนในการวางแผน
ทรัพยากรมนษุย เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหาและวางตัวบุคคลในหนวยงานอยาง
เหมาะสม ถกูตองทั้งดานคณุภาพ ปริมาณ และตําแหนงหนาที่รับผดิชอบ รวมทัง้การธํารงรักษาให
มีบุคลากรทีม่คีุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) 
นอกจากนี ้ การจัดบุคลากรยังเปนปจจัยเชิงโครงสรางของการบริการสุขภาพ    หากคุณภาพเชงิ
โครงสรางดี มีความเหมาะสม ยอมนําความสาํเร็จไปสูคุณภาพเชงิกระบวนการและเชิงผลลัพธ
ตอไป การจัดบุคลากรทางการพยาบาลตองมีความสมดุลระหวางคณุภาพของบุคลากรที่มีอยู และ
จํานวนความตองการทีจ่ะใหการดูแล (Sullivan and Decker, 1997) เมื่อบุคลากรทางการ
พยาบาลสมดลุกับภาระงานแลวผลลัพธคณุภาพการพยาบาล   ซึง่ไดแก ระยะเวลาการนอนใน  
โรงพยาบาล  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน   ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่  ตนทนุกับ 
ประสิทธิผลยอมเกิดขึ้น (Blegen, Goode, and Reed, 1998; Shamian, Hugen, and Forgarty, 
1994; Munroe, 1990; อรนุช ทาวอนันท, 2544; ประภา ปญญาเพียร, 2545)  

ในอดีตแนวคดิเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังกระทาํโดยวธิกีารนับจาํนวนผูปวย หรือจํานวน
เตียงเปนหลกั ไมไดคํานึงถงึความตองการพยาบาลของผูปวย   ซึ่งอันที่จริงแลวภาระงานในหอ
ผูปวยไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นกับอาการและความตองการการ
พยาบาลของผูปวยเปนสําคัญ (Gillies, 1994) โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการหนักหรือชวยเหลือ
ตัวเองไดนอย ยอมมีความตองการการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มอีาการรุนแรงนอยกวา หรือ
ชวยเหลือตัวเองไดบาง ดังนั้นในแตละหอผูปวยถงึแมวาจะมีจํานวนเตียงหรือจาํนวนผูปวยเทากนั 
แตจํานวนผูปวยมีอาการหนกัตางกัน กจ็ะทําใหภาระงานของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันไปดวย 
และจากการทีม่ีผูปวยมีความตองการการพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแตกตางกนั จงึไดมี
ผูนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใช ซึ่งเปนวธิีการจัดผูปวยที่มีลักษณะความเจ็บปวยหรื
อปริมาณความตองการการพยาบาลที่เหมือนกนัไวในกลุมเดียวกนั จึงสรุปไดวาระบบการจาํแนก
ผูปวยสามารถนํามาใชเปนหลักสําคัญในการกําหนดอัตรากําลงัพยาบาลในหนวยผูปวย ซึ่งจะทาํ
ใหไดขอมูลหรือปริมาณเวลา และการวัดผลที่ชัดเจนและใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 
(Hoffman, 1988)  
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 Shortridge and Lee (1980) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวาเปนกิจกรรมที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึงการรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล   Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายวาเปนกิจกรรมที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทัง้ทาง  
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมโดยใชกระบวนการพยาบาล สําหรับประเภทของกิจกรรม
การพยาบาลสามารถแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไดหลายรปูแบบเชน Conner (1961) 
แบงกจิกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวดคือ กิจกรรมที่มีผลงาน และกิจกรรมที่ไมมีผลงาน   
Quist (1992) ไดแบงกิจกรรมพยาบาลออกเปน 4 หมวดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับการบริหารหอผูปวย และ
กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง Urden and Roode (1997) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
เปน 5 หมวด คือ การพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม งานทีเ่กี่ยวของกับหนวยงาน 
กิจกรรมสวนตัว การทาํบันทกึรายการ 

การแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่แตกตางกนันี้ขึน้อยูกับวตัถุประสงคของผู
ศึกษา วิธีการศึกษา ความเหมาะสมกับลกัษณะงานที่ปฏิบัติหรือกิจกรรมพยาบาลในหนวยงานที่
ศึกษา การศกึษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสามารถแบงออกไดเปน การศึกษาเวลา
ในการปฏิบัตกิิจกรรมพยาบาลโดยตรงและการศึกษาเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล ซึง่การศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงสามารถศึกษาได 3 วิธี
คือ การศึกษาการใชเวลาโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท การศึกษาเวลามาตรฐาน
สําหรับกิจกรรมพยาบาลโดยตรงแตละอยาง และการศกึษาโดยใช 2 วิธีดังกลาวรวมกนั สําหรบั
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาล ใชวธิีเชนเดียวกัน แตไม
จําเปนตองแยกศึกษาในผูปวยแตละประเภท (Gillies, 1994) เนื่องจากการใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลอื่นๆ นีไ้มแปรผันตามระดับความรนุแรงของความเจ็บปวยหรือระดับการพึง่พา
จากผูใหการดแูล   แตจะแปรผันโดยตรงกับจาํนวนผูปวยและความแตกตางกนัของโรงพยาบาล 
ซึ่งขึ้นอยูกับปรัชญาและโครงสรางขององคกร (Schmutt, 1982) 

ไดมีการศึกษาเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภทโดยใชเครื่องมือการจาํแนกผูปวยที่แตกตาง
กันไปตามสถาบัน พบวา คาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภทมีความแตกตางกนั (เถลิงศรี ศรทอง, 2526; นภิา ภูปะวะโรทัย, 2533; ประพิณ วฒันกจิ, 
2533; วิภาว ี เผากนัทรากร, 2536) ทัง้นี้เนื่องจากในแตละหนวยงานและสถาบนัมีลักษณะของ
ผูปวย ความตองการการพยาบาล จาํนวนและประเภทบุคลากร การใชประโยชนจากบุคลากร 
ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาล และสิง่อํานวยความสะดวกของแตละแหงแตกตางกนัไป ฉะนั้นแต
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ละหนวยงานหรือสถาบนัควรไดมีการศึกษาปริมาณการพยาบาลของตนเอง เพื่อเปนแนวทางใน
การศึกษาอัตรากําลงัของบุคลากรอยางเหมาะสมและมคีุณภาพสูงสุด 
  หนวยอภิบาลผูปวยหนกั หรือ ไอซียู (I C U or Intensive Care Unit) เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบดูแลรักษาผูปวยหนกัที่มีอาการของโรคแทรกซอน ซึง่จําเปนตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด โดยใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทย เพื่อใหผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต ฟนคนืสู
สภาพที่ไมอยูในอันตราย (AACN, 1984 cited in Holloway 1993: 3) ลักษณะของผูปวยหนกั
ตองการการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูงสุด ตองการการตัดสินใจชวยเหลือ
อยางรีบดวนจากพยาบาล ประกอบกับมวีธิีการรักษาแบบใหมๆ ทีเ่กิดความกาวหนาทางวิทยาการ
ดานการแพทยและเทคโนโลยีทางดานอปุกรณดานอิเล็กทรอนิคสทีท่ันสมยั ทาํใหพยาบาลที่จะเขา
มาปฏิบัติงานในหนวยนี้ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยหนกัในหอผูปวยมา
กอน จะตองมคีวามรูความชาํนาญและทกัษะ โดยเฉพาะการใชเครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตางๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถตัดสินใจแกปญหาไดดี 
วางแผนใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งปองกนัความพิการ สงเสริมและฟนฟ ู
สุขภาพ มีมนษุยสัมพนัธที่ด ี ใหคําปรึกษา สอนสุขศึกษาแกผูปวยและสมาชกิในครอบครัว และ
ความตองการทางจิตสังคมของผูปวยควรไดรับการตอบสนองดวย เพือ่ใหการพยาบาลไดครบแบบ
องครวมอยางมีประสิทธิภาพ (พรทิพย โกศัลวัฒน, 2541)  
 หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีจาํนวนเตยีงใหบริการ 
8 เตียง เปนหนวยงานที่รับผูปวยที่มีความลมเหลวของระบบทีม่ีความสําคัญตอรางกาย ตองการ
รักษาและการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูปวยที่ตองการการหยาเครื่องชวยหายใจ, ผูปวยที่มีภาวะ
ช็อกจากการขาดสารน้าํ, มีความไมคงที่ของการไหลเวียนและความดนัของโลหิต, ตองการการเฝา
ระวังการไหลเวียนและความดันของโลหติ หรือผูปวยศัลยกรรมที่ตองการการแกไขใหคืนสูอาการที่
คงที่กอนการผาตัด และผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ทัง้นีข้ึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยที่ประจาํและ
แพทยที่ปรึกษา ในปจจุบนัหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป มีบุคลากรทางการพยาบาลจาํนวน
ทั้งหมด 34 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 21 คน ผูชวยพยาบาล 9 คน และพนกังานชวยการ
พยาบาล 4 คน  
 ในการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ในปจจุบัน ใชวิธีการคํานวณจากสวนกลาง ทีม่ีระบบการจําแนกประเภทผูปวย และการคํานวณที่
เหมือนกนัในทุกหนวยงาน ทําใหจํานวนบุคลากรหอผูปวยที่ไดบางหอผูปวยไมแตกตางกัน ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลและภาระงานตองใชความรูความชาํนาญที่แตกตางกนั จงึทําใหบางครั้ง
บุคลากรในหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไปตองขึ้นปฏิบัติงาน 2 เวรตอเนื่องกนั เกิดปญหาการ
เหนื่อยลาในการทํางาน เกิดปญหาบุคลากรการใชบคุลากรไมเหมาะสมกับงาน อีกทั้งปจจุบัน
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม เปนโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) จึงทาํใหหนวยงานจะตองมีการจัดการทรพัยากรบุคคล ใหเพยีงพอและ
มีประสิทธิภาพโดยพิจารณาจากปริมาณงานและภาระงานทีว่ิเคราะหได ดังนั้นในการคิดปริมาณ
งานและภาระงานที่เฉพาะในหอผูปวยจงึเปนวิธกีารที่ไดมาซึ่งภาระงานที่แทจริง  
 จากปญหาดังกลาว จึงมีความจาํเปนที่ตองศึกษาการใชระบบจําแนกผูปวยหนกัใน
การศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ตามกิจกรรมการพยาบาล ทัง้นีเ้พื่อนาํขอมูลเชงิประจักษที่ไดจากการศึกษา
ไปเปนเครื่องบงชี้ในการวางแผน การจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 เพื่อศึกษาอัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
ทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชกจิกรรมการ
พยาบาลเปนพื้นฐาน  เปนการศึกษาผูปวยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ที่ไดจําแนกประเภท 
ผูปวยตามคูมอืการจําแนกผูปวยหนกั โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวย และหาปริมาณเวลาเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลที่แบงเปน 5 กิจกรรมคือ 
กิจกรรมโดยตรง และกิจกรรมที่เกีย่วของกบัการพยาบาลคือ กิจกรรมทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมการทาํบนัทกึรายงานเอกสาร ที่ผูปวยแตละประเภท
ไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย พยาบาลวชิาชีพ ผูชวยพยาบาล และ
พนกังานชวยการพยาบาล นาํผลรวมเวลาเฉลี่ยของกจิกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
มาคํานวณอัตรากําลงัทางการพยาบาล และนําไปสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง 
จากผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงัของหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไป  
 
 
 
 
 
 



 6

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. อัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง จํานวนและประเภทของบคุลากร
ทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย พยาบาลวิชาชพี ผูชวยพยาบาล และพนกังานชวยการพยาบาล 
ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ที่ควรจะเปนตามกจิกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้น 
โดยคํานวณจากสูตรอัตรากาํลังที่ตองการ ที่กาํหนดโดย กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 
2545 โดยใชระบบการจาํแนกประเภทผูปวย  

  การจาํแนกประเภทผูปวย หมายถงึ การจัดผูปวยเปนชั้นระดับ และกลุมตางๆ 
ตามปริมาณการรักษาและความซับซอนทีผู่ปวยไดรับโดยใชแนวคิดของ Miranda, Rijk, and 
Schaufeli (1996) ไดแยกจําแนกผูปวยออกเปน 4 ระดับจากนอยไปมากตามความตองการการ
พยาบาลจากคะแนนรวม หลังจากการประเมินของคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ดงันี ้
   ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวัน 
และเฝาระวัง (Routine wake-up) มีคะแนนนอยกวา 10 คะแนน 
   ผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close 
observation) มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 10 ถึง 19 คะแนน 
   ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซับซอน 
(Intensive nursing care) มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 20 ถึง 39 คะแนน 
   ผูปวยประเภทที่ 4 เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและ
การดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing care and physician care) มีคะแนน
มากกวา 40 คะแนน 
 2. กิจกรรมการพยาบาล หมายถงึ พฤติกรรมที่บคุลากรทางการพยาบาลแสดงออก
ใหกับผูปวยและครอบครัว ตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) โดยแบงออกเปน 5 
ประเภทคือ กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออม กิจกรรมที่เกีย่วของกับ
หนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 
  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถงึ พฤติกรรมทีบุ่คลากรทางการพยาบาล
กระทาํใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบตัิ
กิจกรรมการรกัษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพืน้ฐานทั่วไป 
เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลือ่นยาย การอธิบาย การสอน 
การสื่อสารตางๆ รวมทั้งการเฝาระวงัและการประเมินผลการพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาลทางออม หมายถงึ  พฤตกิรรมทีบุ่คลากรทางการ 
พยาบาลไมไดกระทาํโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณ  เชน การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล การเตรียมยา หรือการ
เตรียมการอื่นๆ โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว รวมถงึ การสื่อสาร ประสานงานระหวางทีมสหสาขา การรายงาน 
และการปรึกษา  
   กิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงาน หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่เกีย่วกับการบริหารจัดการของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการ
ไดอยางตอเนือ่ง กิจกรรมนีไ้มเกี่ยวของและมีผลตอการพยาบาลโดยตรง เชน งานธุรการ /เสมียน 
การทาํความสะอาดและจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช 
สถานที่ สิง่แวดลอม การประชุมปรึกษา การอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การประกันคุณภาพ 
การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงาน วิชาการ 

กิจกรรมสวนบุคคล หมายถึง พฤติกรรมธุระสวนตวัของบุคลากรทางการ 
พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลารับประทานอาหาร 
หรืออาหารวาง การหยุดพกั การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน การ
โทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรอืติดตอธุระสวนตัว 

กิจกรรมการทาํบันทกึรายงานเอกสาร หมายถึง พฤติกรรมของบคุลากรทาง 
การพยาบาลที่เกีย่วของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมูล
ผูปวยเพื่อประเมินผลลพัธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือการเขียนรายงานตางๆ 
 3. หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หมายถงึ 
หนวยงานที่รับผูปวยหนกัทางศัลยกรรมทีม่ีความลมเหลวของระบบทีม่ีความสาํคัญตอรางกาย
ตองการการรักษาและดูแลอยางใกลชิด เชนผูปวยทีต่องการการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่มี
ภาวะช็อกจากการขาดสารน้าํ มีความไมคงที่ของการไหลเวียนและความดันโลหิต ตองการการเฝา
ระวังการไหลเวียนและความดันโลหิต หรือผูปวยศัลยกรรมที่ตองการการแกไขใหคืนสูอการคงที่
กอนการผาตดั และหลงัผาตัด ทัง้นี้ขึน้อยูกับดุลยพินิจของแพทยที่ประจําและแพทยที่ปรึกษา โดย
มีจํานวนเตียงใหบริการจํานวน 8 เตียง  
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปนในหอ

ผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับงานวิจัยนี้ 

 1. การจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
 2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

2. การบริการผูปวยหนัก 
3. การบริการผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
  
 งานการพยาบาล เปนงานบริการที่มีความสําคัญยิ่งตอระบบการบริการสุขภาพ เนื่องจาก
พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง การปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเปน
องคประกอบหลักของบริการสุขภาพที่ผูรับจะไดรับ หากการปฏิบัตงิานของพยาบาลเปนไปอยางมี
คุณภาพ จะสงผลตอภาพรวมของบริการสุขภาพของหนวยงานนั้น ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาล
จึงตองจัดการเกี่ยวกับบุคลากรพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพ เพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ซึ่งสภาการพยาบาลไดสรุป
สาระสําคัญในการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2543)  
  1.1. การจัดระบบงาน 
   1.1.1 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการในการใหบริการ
พยาบาลของแตละหนวยงาน 
   1.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการ
ใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
   1.1.3 มีระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเมื่อมีความจําเปนตาม
สถานการณที่เหมาะสม 



 9

   1.1.4 การมอบหมายงานใหแกบุคคลที่มีความรูและทักษะต่ํากวาระดับ
วิชาชีพ ตองไมใชงานในวิชาชีพและตองมีระบบการจัดการ เตรียมการ การควบคุม กํากับ และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวาไดรับการบริการที่มี
สุขภาพ 
   1.1.5 มีกลไกสงเสริมใหบุคลากรมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐาน
และธํารงไวซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
   1.1.6 มีการใชผลการประเมินพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร 
  1.2. การศึกษา ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร 
   1.2.1 ประเมินความตองการที่จําเปน (Need assessment) ในการ
พัฒนางานบริการพยาบาลและศักยภาพของบุคลากร 
   1.2.2 แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จําเปน 
   1.2.3 มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจําการและการเตรียม
ความพรอมบุคลากรเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น 
   1.2.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรระหวาง
ประจําการอยางตอเนื่อง 
   1.2.5 มีการประเมินผลและกระบวนการพัฒนาบุคลากรรวมทั้ง
ผลกระทบตอการใหบริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
 นอกจากนั้นระบบบริการสาธารณสุขในยุคปฏิรูปสุขภาพ เปนบริการที่ประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงได มีลักษณะบริการที่เนนองครวม มีการดูแลตอเนื่อง และสงเสริมสุขภาพเชิงรุก
โดยใหประชาชนพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง มีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย ตรวจสอบ
นโยบาย และอยูบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม  ซึ่งระบบบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของ
การบริการสุขภาพโดยรวม เปนระบบซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่ง จึงมีความจําเปนจะตองปฏิรูป
เพื่อใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุก
ระดับสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพเพื่อแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรและตอบสนอง
ตอความตองการในสังคมไทย การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่งที่สอดคลอง
กับระบบบริการสุขภาพคือ การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
กําลังคนดานการพยาบาลมีความสําคัญและมีผลกระทบตอคุณภาพบริการ บุคลากรพยาบาลเปน
บุคคลที่ปฏิบัติหนาที่หลักในการแกปญหาสุขภาพ ดังนั้นในกระบวนการจัดการบุคลากรทางการ
พยาบาลนั้น การจัดอัตรากําลังบุลากรทางการพยาบาล ใหเพียงพอมีสัดสวนเหมาะสมตอความ
ตองการพยาบาลของผูรับบริการ โดยมุงคุณภาพการบริการพยาบาลนั้นเปนสิ่งที่องคการพยาบาล
ตองปฏิบัติ  
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2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 2.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 

การจัดอัตรากําลังนั้นเปนกระบวนการที่มีขั้นตอน การดําเนินงานที่เปนระบบ บนพื้นฐาน 
ของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน เพียงพอ เชื่อถือได รวมทั้งมีระบบการสะทอนผลของ
การจัดอัตรากําลังเพื่อนํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง ที่จะใหการบริการพยาบาลไดอยางมี
คุณภาพ สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจขององคกรไดตลอดเวลา มีนักวิชาการให
ความหมายของการจัดอัตรากําลังไวดังนี้ 

Donovan (1975) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหา และ
วางตัวบุคลากรในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ ถูกตองทั้งทางดานคุณภาพ ปริมาณและตําแหนง
หนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งการธํารงรักษาใหมีบุคลากรที่มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยาง
สม่ําเสมอ 

 
Douglass & Bevis (1979) ใหความหมายวา เปนกระบวนการของการมอบหมายบคุคลที่

มีความสามารถ บรรลุในตําแหนงหนาที่ที่กําหนดไวสําหรับโครงสรางขององคกร โดยการคัดเลือก 
และพฒันาบุคคล 

 
พวงรัตน  บุญญารักษ (2522) ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการปฎิบัติที่มีระบบใน

การจัดหา และวางตัวบุคคลในหนวยงานอยางเหมาะสม ถูกตองทั้งดานคุณภาพ ปริมาณและ
ตําแหนงที่ที่รับผิดชอบ  

 
 อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ไดใหความหมายวา กระบวนการปฏิบัติตามระบบในการ

จัดอัตรากําลังคนอยางถูกตอง เหมาะสม ดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่ ความ
รับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน  

 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) กลาววา เปนกระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรา 

กําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ และ
การดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน 
 

จากที่มีผูใหความหมายไวหลายความหมายผูวิจัยไดสรุปวา การจัดอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลหมายถึง กระบวนการกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล 
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ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวยการพยาบาลใหเหมาะสม ทั้ง
ทางดานปริมาณและคุณภาพ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด  

 
2.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง 
ประภา ปญญาเพียร ( 2 5 4 5 )  ไดกลาวถงึวัตถุประสงคสําคัญของการจัดอัตรากําลงั

บุคลากรทางการพยาบาลดงันี ้
  2.2.1. เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูปวยอยางตอเนื่อง โดยจัดใหมี

บุคลากรประเภทตางๆ จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณทั้งหมดของ
หนวยงาน โดยอาจมีการโยกยายบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยตางๆในแตละ
เวรตามความจําเปน 

  2.2.2. เพื่อสรรหาบุคลากรที่มีคุณภาพ เนื่องจากการจัดคนใหมีการทํางาน เปน
การกําหนดความตองการคน และเลือกตัวบุคคล จัดปฐมนิเทศ ฝกหัดงาน และประเมินผลงาน
อยางตอเนื่องตามระบบการจัดองคกรที่กําหนดไว 

  2.2.3. เพื่อใชประโยชนจากความรู ความสามารถ และความชํานาญของบุคลากร
พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มที่ โดยทั้งผูผลิต และผูใชบุคลากรจะตองใหความสําคัญของ คน 
เพื่อคุณภาพ และปริมาณของการใหการพยาบาลสําเร็จตามความมุงหวัง 

  2.2.4. เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะๆ เพื่อคนหา
ปญหาของการจัดบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย
เปนเกณฑ 

  2.2.5. เพื่อสรางแผนการจัดบุคลากร (Master Staffing Plan) เปนการจัดสรรและ
กระจายกําลังบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน
เกณฑ 

  2.2.6. เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการ
กําลังคนในแตละวัน แตละเวร 

  2.2.7. เพื่อใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน จะชวยใหสามารถกระจายกําลังคน
ไปไดอยางเต็มที่ และลดจํานวนบุคลากรพยาบาลที่จะตองใชลงไดมาก 

  2.2.8. เพื่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากร ที่เอื้อตอการจัดบุคลากรที่มี
คุณภาพสูงเขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 

  2.2.9. เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลใหมีความจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจดัตารางการปฏิบัติงาน
ที่ยุติธรรม 
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 2.3 องคประกอบสําคัญของการจัดอัตรากําลัง  
 Langford (1981) ไดกลาวถึงองคประกอบของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลไวดังนี้ 
  2.3.1. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล 
ซึ่งหมายถึง ความเชื่อ และคุณคาที่ยึดถือในการดูแลรักษา โดยมีการจัดใหมีขึ้นจะปรากฏลักษณะ
ใดบางมีขอบเขตอยางไร 
  2.3.2. การกําหนดเปาหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังใน
หนวยงานผูปวยแตละหนวย ควรไดกําหนดเปนรูปของพฤติกรรมที่มุงใหเกิดขึ้น หรือประสบ
ผลสําเร็จทั้งในระดับแผนก และในระดับหนวยงาน 
  2.3.3. มีการกําหนดขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานตางๆ ดานบุคลากร เชน 
จํานวนและประเภทตางๆ ของบุคลากรพยาบาลที่ตองจัดไวคละกัน 
  2.3.4. การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากร และเหตุผลในการเลือก 
  2.3.5. การกําหนดนโยบายบุคลากร และวิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการจัดตาราง
การปฏิบัติงาน และแผนปฏิบัติ 
  2.3.6. ตองมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรของแตละหนวยงานเปนรูปแบบ
เดียวกัน 
  2.3.7. การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ 
  2.3.8. การวางแผนการจัดเตรียมบคุลากรทดแทนในยามที่มีบุคลากรไมเพียงพอ 
เนื่องจากมีบุคลากรปวยหรือมีเหตุการณฉุกเฉิน และมีแผนการลดจํานวนบุคลากรเมื่อปริมาณงาน
ลดลง 
  2.3.9. โปรแกรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาล 
  2.3.10. แผนการประเมินโครงการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  
  
 กองการพยาบาล (2539) ไดระบุวาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เปน
หนาที่ของกลุมงานการพยาบาล ที่จะตองดําเนินการสรางขอมูล และวางแผนอัตรากําลังไว
ลวงหนา ซึ่งจะตองคํานึงถึง  

1. คุณภาพ และคุณสมบัติที่ตองการ ความยากงายของงาน 
2. สถิติของผูมารับบริการแตละประเภท และชนิดของโรค 
3. ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย 
4. นโยบายการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 
5. ลักษณะปญหา และแนวโนมเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
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โดยขอมูลเหลานี้จะไดนํามาพิจารณาในการวางแผนจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และการ
วางแผนนี้ควรจะวางแผนไวในระยะ 3- 5 ป และควรมีการปรับปรุงแผนไดทุกระยะ เพื่อให
เหมาะสมกับทุกสถานการณ 
 

นอกจากปจจัยดานปรัชญา นโยบาย และวัตถุประสงคของโรงพยาบาล และกลุมงานการ
พยาบาล ที่จะเปนสิ่งชี้นําทิศทางในการวางแผนกําหนดอัตรากําลังแลว กฤษดา แสวงดี (2545) ได
กลาวถึงสิ่งที่ตองนํามาพิจารณา และตัดสินใจในการวางแผนจัดอัตรากําลัง คือ 
  1. ปจจัยที่เกี่ยวกับองคการพยาบาล ไดแก 

1.1 วัตถุประสงคของการดูแลผูปวย และการจัดบริการ 
1.2 ระดับและชนิดของการพยาบาลที่มุงหวังจะใหแกผูรับบริการ 
1.3 หนาที่รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล แผนกการพยาบาล 

และหอผูปวย 
1.4 ระบบการมอบหมายงานที่เลือกใช 
1.5 บริการการศึกษาและบริการอื่น ๆ ที่ใหแกบุคลากรพยาบาล 
1.6 หนวยงานสนับสนุนการบริหารการพยาบาล 

  2. ปจจัยเกี่ยวกับองคการบริการสุขภาพ  (หรือ โรงพยาบาล) ไดแก 
2.1 งบประมาณที่จัดไวสําหรับการจางบุคลากรพยาบาล 

   2.2 นโยบายดานบุคลากร เชน นโยบายเกี่ยวกับการกําหนดเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
   2.3 หนวยบริการชวยเหลือหรือสนับสนุนภายในองคการ 
   2.4 หนวยงานที่ชวยเหลือหรือสนับสนุนจากภายนอกองคการ 
   2.5 จํานวนเตียงผูปวยภายในหนวยงาน 
   2.6 สถานที่ตั้ง ตลอดจนโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลและของ
หอผูปวย 
   2.7 สิ่งอํานวยความสะดวก และแหลงบริการที่จัดให 
   2.8 อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จัดหาไว เชน มีจํานวนเพียงพอหรือไม 
และเปนแบบใด (disposable หรือ reusable) 
  3. ปจจัยเกี่ยวกับตัวผูปวย ไดแก 

3.1 ระดับความซับซอน และระยะเวลาของความตองการการ 
พยาบาล 

3.2 ประเภทของผูปวย ไดแก อาการ ความรุนแรงของความเจ็บปวย  
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อายุ และ ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย 
3.3 จํานวนผูปวย ทั้งจํานวนเฉลี่ย และการเปลี่ยนแปลงของจํานวน 

ผูปวยในแตละชวงเวลาหรือแตละวัน 
3.4 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตอการตองการทางดานสุข 

ภาพ 
3.5 ความคาดหวังของผูปวยตอบริการที่เขาไดรับ 

4 ปจจัยเกี่ยวบุคลากร 
4.1 การกําหนดหนาที่รับผิดชอบ บทบาท และการพรรณนางาน  

(Job description) ของบุคลากรแตละระดับ 
4.2 ระดับการศึกษา และประสบการณของบุคลากรระดับตางๆ 
4.3 จรรยาบรรณในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
4.4 ความคาดหวังของบุคลากรจากองคการ 
4.5 จํานวนและประเภทตางๆ ของบุคลากรที่ตองจัดไวคละกัน หรือ 

สัดสวนผสมผสานของอัตรากําลัง 
   4.6 การกําหนดชั่วโมงการปฏิบัติงาน และนโยบายการหมุนเวียนในการ
ปฏิบัติงาน 
   4.7 ความตองการบุคลากรของชุมชนนั้น 
  5. ปจจัยอ่ืนๆ นอกองคการ 
   5.1 บุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ ที่มีอยูในชุมชนนั้น 
   5.2 รูปแบบการประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพชุมชน 
  

จากปจจัยและองคประกอบขอมูลขางตนเปนสิ่งที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองนํามา
พิจารณาในการวางแผนและเลือกวิธีการปฏิบัติในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่ง
จะตองนําหลักเกณฑ และกระบวนการทางวิทยาศาสตร มาใชในการคาดคะเนความตองการ
บุคลากร จัดทําแผนอัตรากําลัง และจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสม เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดจาก
การบริหารทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล และคุณภาพทางการพยาบาล 
 
 2.4 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเทาที่ปฏิบัติในอดีตกระทําโดยใช
การนับจํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลัก เพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคาํนงึถงึความหนกั-
เบาหรือความตองการการพยาบาลของผูปวย การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลแบบนี้ไม
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เหมาะสม เพราะจํานวนของผูปวยไมคงที่และยากที่จะคาดคะเนลวงหนาได และในความเปนจริง
ปริมาณงานพยาบาลที่ทําในแตละหนวยงานไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยเทานั้น หากแตขึ้นอยูกับ
อาการ ปญหา และความตองการการพยาบาลผูปวยเปนสําคัญ ดังนั้นการนับจํานวนเตียงหรือ
จํานวนผูปวยแตเพียงอยางเดียว ไมสามารถใหขอมูลที่เพียงพอใจการวางแผนการจัดบุคลากรหรือ
การวางแผนใหไดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแกผูปวย จึงไดมีผูศึกษาการจัดบุคลากรโดยศึกษา
จากความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อนํามาเปนพื้นฐานในการหาปริมาณงาน ดวยเหตุผล
ที่วาปริมาณงานที่เปลี่ยนแปลงในแตละวัน แตละชวงเวลาไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยเทานั้น แต
ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเจ็บปวย จึงสรุปไดวา ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ที่สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงานของ
บุคลากร จึงมีการนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใชในการคํานวณปริมาณงานพยาบาล 
เพื่อคาดคะเนและกําหนดความตองการบุคลากรในแตละหนวยงาน ดังนั้นการศึกษาอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลดวยการจําแนกประเภทผูปวย จึงเปนวิธีการที่เหมาะสมที่สุดที่จะ
นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ 

 
 2.4.1 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

ไดมีผูใหความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification  
System: PCS) ไวดังนี้  

พวงรัตน  บุญญานุรัตน (2522) ใหความหมายวาเปนวิธีการใหคาเพื่อวัดความ 
เจ็บปวยของผูปวยในรูปของปริมาณความตองการการดูแลและบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ราย 
 

Johnson (1984) กลาววา เปนระบบการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และกลุมตางๆ 
ตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกาํหนดปรมิาณและ
ประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ โดยมีจุดประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือจัดระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประมาณการณกําลังบุคลากรการพยาบาล 
 

MCHugh and Dwyer (1992) กลาววา ระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปนวิธี 
การจัดการดูแลผูปวยในหนวย โดยดูจากจํานวนชั่วโมงกิจกรรมการพยาบาลที่จัดสรรไวอยาง
เหมาะสมแลว 
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  Gillies (1994) ไดใหความหมายวา เปนวิธีการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณ และ
ความซับซอนของความตองการการพยาบาลในชวยระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งสวนใหญจะจัดกลุมผูปวย
ตามระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล 
 
  กองการพยาบาล (2539) ไดใหความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 
หมายถึง การแบงระดับผูปวยตามอาการ และระดับความรุนแรงของโรค และระดับสมรรถภาพ
ของผูปวยในการชวยเหลือตนเอง 
 

จากที่กลาวมา ผูวิจัยสรุปไดวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดผูปวย 
ใหเปนชั้นระดับ และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวยและความตองการการพยาบาล มีการ
กําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการ เพื่อใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยใหมากที่สุด 

  
 2.4.2 วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย 

วัตถุประสงคทั่วไปในการนําเอาระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใช คือ (พวง 
รัตน บุญญานุรักษ, 2522; Hoffman, 1988; Swanburg, 1997)  
   2.4.2.1. ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆ ไดอยาง
ยุติธรรม โดยมีการพิจารณาจัดตั้งทั้งจํานวนและชนิดของบุคลากรที่ตองการอยางเหมาะสมกับ
ความตองการการดูแลของผูปวย 
   2.4.2.2. ใชในการติดตามผลการดําเนินงานและผลรวมของงบประมาณ
ที่ใชในการพยาบาล เปนการพิจารณามูลคาของการพยาบาลที่ปฏิบัติจริง และการประเมิน
ประโยชนและความสูญเสียของการพยาบาล 
   2.4.2.3. ใชในการติดตามและควบคุมระบบการใหการดูแลเพื่อปรับใหมี
ความเหมาะสมและกําหนดคารักษาพยาบาลไดอยางยุติธรรม 
   2.4.2.4. ใชพิจารณาคุณคาของผลผลิตทางการพยาบาล ซึ่งหมายถึงการ
พยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทนั้นจะบอกถึงผลที่ตองการวัดการ
พยาบาลวามีคุณภาพเพียงใด และขณะเดียวกันภาระงานของพยาบาลก็จะบอกถึงผลทางการ
พยาบาลดวยเชนกัน 
   2.4.2.5. ใชในการพิจารณาคุณภาพการพยาบาลจากเวลามาตรฐานที่
การพยาบาลไดกําหนดไว มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมในการใหการพยาบาล สําหรับผูบริหาร
พยาบาลมีความจําเปนตองจัดอัตรากําลังบุคลากรใหลดลงจากเดิมเพื่อประหยัดคาใชจาย แตไม
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สามารถลดคุณภาพการพยาบาลได จําเปนที่จะตองมีการพิจารณารวมกันกับบุคลากรในระดับ
ปฏิบัติการ ในการรวมกันพัฒนาและดัดแปลงแนวทางหรือข้ันตอนการพยาบาลที่ยังคง
ประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาลไว ตัวอยางเชน การปรับโครงสรางของหนวยงานใหม การ
รวมอุปกรณและของใชไวรวมกัน ปรับปรุงพฤติกรรมการทํางาน หาวิธีลดความผิดพลาดในการ
ทํางาน เปนตน  การแยกแยะกิจกรรมใดที่ไมใชกิจกรรมการพยาบาลที่ปฎิบัติกับผูปวยโดยตรง ก็
สามารถจางบุคลากรในระดับที่ต่ํากวามาทําได เปนการเพิ่มกลไกทํางานและการประเมินงานขึ้น 
  ดังนั้นผูที่ จะนําเอาระบบการจําแนกประเภทผูปวยไปใชให เปนไปตาม
วัตถุประสงคและเกิดประโยชนดังกลาวมาแลวขางตน จะตองมีความเขาใจกรอบแนวคิดและ
กระบวนการของระบบการจําแนกประเภทโดยละเอียด 
 
  2.4.3 ประโยชนของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
  ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นเพื่อชวยในการกําหนดจํานวนบุคลากรที่
ตองการในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมหนึ่งๆ ซึ่งระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถ
นํามาใชประโยชนไดดังนี้ 
   2.4.3.1 ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกผูปวยตางๆ ไดอยาง
ยุติธรรม โดยการจําแนกประเภทผูปวยจะทําใหทราบถึงความตองการการพยาบาลของผูปวยใน
แตละหอผูปวย ซึ่งใชเปนหลักฐานในการคํานวณหาบุคลากรทางพยาบาลที่ตองการได ในบาง
โรงพยาบาลผูบริหารการพยาบาลจะใชการจําแนกประเภทผูปวยในการมอบหมายงานบุคลากร
แบบลอยหรือบุคลากรเสริมแกหนวยงานที่ตองการอัตรากําลังเพิ่ม 
   2.4.3.2 ใชในการวางแผนการมอบหมายงาน และการจัดตารางการ
ปฏิบัติงานที่ยุติธรรม โดยการกระจายปริมาณใหเหมาะสม เทาเทียมกันในระหวางผูปฏิบัติงาน 
และสามารถมอบหมายแกบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของผูปฏิบัติ 
   2.4.3.3 สามารถใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะนําไปสูการกระจายปริมาณงานเพื่อวางแผนการปฏิบัติงานให
เหมาะสม เชน อาจทําการเปลี่ยนแปลงเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ใหไป
ปฏิบัติในชวงเวลาที่มีปริมาณงานนอยกวา เปนตน 
   2.4.3.4 ทําใหเพิ่มคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยสรางขึ้นโดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย ดังนั้น
การจัดบุคลากรที่มีพื้นฐานจากความตองการผูปวยทั้งหมดในหอผูปวย และทําใหแนใจไดวา 
บุคลากรพยาบาลมองผูปวยและครอบครัวแบบองครวม เพราะในการประเมินผูปวยจะตอง
ประเมินทั้งความตองการดาน รางกาย จิตใจ และสังคม 
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   2.4.3.5 ในการวางแผนระยะยาว สามารถใชในการกําหนดงบประมาณ 
บุคลากรและขออัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติมโดยมีขอมูลทางสถิติเปนเหตุผลสนับสนุน 
เพราะระบบการจําแนกประเภทผูปวยทําใหเห็นภาพพจนเกี่ยวกับความตองการบุคลากรในแตละ
หอผูปวย แตละแผนก ซึ่งผูบริหารการพยาบาลสามารถวางโครงการเกี่ยวกับจํานวน ประเภท
บุคลากรพยาบาลตามที่ตองการในปถัดไปได 
   2.4.3.6 สามารถใชในการคิดคารักษาพยาบาล โดยที่ระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยบอกไดถึงปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคนได จึงสามารถใช
กําหนดคารักษาพยาบาลแตผูปวย โดยใชจํานวนชั่วโมงของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับตามจํานวน
วันที่เขาอยูโรงพยาบาล ซึ่งหลายโรงพยาบาลในตางประเทศใชวิธีการนี้อยู โดยเชื่อวาผูปวยจะ
ไดรับการคิดคารักษาพยาบาลอยางยุติธรรม 
   2.4.3.7 ชวยในการจัดผูปวยเขาในหองผูปวย หรือเตียงที่เหมาะสม เชน 
การจัดหองผูปวย โดยจัดใหผูปวยประเภทเดียวกันไวในหองเดียวกัน เพื่อความสะดวกในการดูแล 
   2.4.3.8 สามารถนํามาใชในการรับผูปวยใหม โดยการสงผูปวยรับใหมไป
ยังหอผูปวยที่มีปริมาณงานนอยกวา เพื่อใหแตละหอผูปวยมีปริมาณงานที่สมดุลกัน 
   2.4.3.9 ชวยใหผูบริหารการพยาบาลไมตองพบปญหาประจําวันเกี่ยวกับ
บุคลากร และสามารถใชเวลาที่เหลือไปปฏิบัติงานอื่น หรือแกปญหาอื่นๆ ได 
   2.4.3.10 สามารถใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของการ
ศึกษาวิจัยตางๆ เชน การประเมินคุณภาพการพยาบาล การประเมินการใชประโยชนบุคลากร เปน
ตน 
 
  2.4.4 ประเภทของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

ในการจําแนกประเภทผูปวยนั้น ไดมกีารแบงประเภทระบบการจําแนกประเภทผู 
ปวยทั้งหมด 3 วิธี ไดแก (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; อุดมรัตน สงวนธรรมศิริ, 2534) 
   2.4.4.1 วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation method) 
เปนการจําแนกผูปวยตามสถานการณพึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความ
ตองการการพยาบาลซึ่งจะตองใชขอบงชี้สําคัญสําหรับการพยาบาลที่ใหแกผูปวย ระบบนี้จะมีการ
กําหนดจํานวนประเภทผูปวยกอนดวยการเปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงกับลักษณะที่ระบุไวใน
เครื่องมือและจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด 
โดยการใหคะแนนในเครื่องมือ เชน  

( 1 ) คะแนน 1 คะแนน สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได  
(independent patient) 
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( 2 ) คะแนน 2 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพียงบาง 
สวน (Partially patient) 

( 3 ) คะแนน 3 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนโดย 
สมบูรณ (Dependent patient) 
เมื่อสังเกต และบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับแลว จึงนําคะแนนที่ไดใหคาไวมารวบรวม
จัดผูปวยเขาเปนประเภทตางๆ ที่นิยมจะจัดเปน 3 –5 ประเภท เชน 
    Johns Hopkins Hospital ไดจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภท 
คือ 
     ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care 
patient) ไดแกผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได เดินไปมาไดดวยตนเอง หรืออาจตองการการ
ชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
     ผูปวยประเภทที่  2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับกลาง (Intermediate care) ไดแกผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลอยาง
เต็มที่ในการเช็ดตัวใหที่เตียงชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย อาจชวยเหลือตนเองในการรับประทาน
อาหารไดบาง 
     ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะ
วิกฤต (Intensive care) ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะประเภทที่ 1 และ 2 รวมกัน และตองการการดูแล
เปนพิเศษเพิ่มข้ึน เกี่ยวกับการดูดเสมหะ ตองการการแยกเปนพิเศษ (Isolation) หรือผูปวยที่มี
ปญหาทางจิตใจอยางรุนแรง ตองการการดูแลประคับประคองจิตใจอยางมาก 
    Wastler (อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) ไดแบงผูปวย
แตละแผนกการพยาบาล คือ แผนกอายุรศาสตร และศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรก
เกิด และแผนกจิตเวช เปน 5 ประเภท โดยแบงตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่ง
ผูปวยแตละประเภทจะมีลักษณะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับแผนกของผูปวย เชน ลักษณะของผูปวย
อายุรศาสตร 
     ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self 
care) มีลักษณะ คือ ผูปวยที่คอยผลการตรวจพรอมที่จะจําหนาย ไมตองการการดูแลเกี่ยวกับการ
ดูแลสวนบุคคลเลย สามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และมีกิจกรรมตางๆ ไดตาม
ตองการ 
     ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํา 
(Minimal care) มีลักษณะคือ ผูปวยที่ตองการการสังเกต และการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย 
คอยจําหนายหรือยาย 
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     ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปาน
กลาง (Intermediate care) มีลักษณะคือ พฤติกรรมผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุม
กิจกรรมบาง ตองการการสังเกตและการรักษาเปนระยะ 
     ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้น
วิกฤต (Modify Intensive care) มีลักษณะ ผูปวยที่ใหน้ําทางเสนเลือดดําตองการการสังเกตหรือ
ตองการการรักษาบอยๆ ผูปวยที่เงียบขรึมตองการการกระตุน และตองการการดูแลเปนพิเศษ 
     ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต 
(Intensive care) มีลักษณะคือ ผูปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลใกลชิดตลอดเวลา ผูปวยรับใหม
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
   2.4.4.2 วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor Evaluation Method) เปน
การแบงประเภทของผูปวยโดยการวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการพยาบาล ดวยการ
กําหนดตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการ
พยาบาลขึ้นมากอนกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางแบงเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบงบอกความ
แตกตางของระดับความตองการการพยาบาลแตละกิจกรรม โดยจัดระดับความตองการระดับ
ต่ําสุดถึงสูงสดุ อาจเปน 3-5 ระดับ แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว ซึ่งคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจาก
ปริมาณเวลาที่ตองการในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ (Hoffman, 1984) การจัด
ประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือนี้ ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมการพยาบาล และใหคะแนน
ตามคาความเขมหรือระดับความตองการการพยาบาล การพยาบาลเฉพาะอยางที่กําหนดไว และ
นําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวย 
ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชองคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาไปในประเภทนั้น 
   นอกจากการจําแนกผูปวยที่ประเมิน 2 วิธี ดังกลาวแลว ยังสามารถนําทั้ง 
2 วิธี มาชวยกันประเมินผูปวยโดยกําหนดลักษณะของผูปวยแตละประเภท แลวจึงใชการประเมิน
ตามปจจัยเปนเครื่องบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง แลวจึงจัดผูปวยนั้นๆ เขาใน
แตละประเภท เชน CASH หรือคณะกรรมการจัดการดานบริหารในโรงพยาบาล (The 
Commission Administrative Service in Hospital) ไดประเมินลักษณะอาการของผูปวย และ
ความตองการการพยาบาลโดยการจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภท คือ 
    ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเพียงเล็กนอย 
(Minimal care) ไดแก ผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารไดเองหรือตองการการชวยเหลือเพียง
เล็กนอย 
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    ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง 
(Average care) ไดแก ผูปวยที่ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารไวรับประทาน 
และอาจตองการการกระตุนเพื่อใหรับประทานอาหารได 
    ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับปาน
กลาง (Above Average Care) ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร และกลืนอาหารไดเอง 
ตองไดรับการปอนอาหารทางสายยาง 
   2 . 4 . 4 .3  การประ เมินตามความก า วหน าของการดู แลผู ป วย 
(Progressive patient evaluation method) เรียกวาระบบ PPC มีวัตถุประสงคสําคัญในการให
การพยาบาลอยางสมบูรณแบบแกผูปวยตามระยะตางๆ ของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความ
ชํานาญเฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นที่เหมาะสม ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล 
การประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท 
    2.4.4.3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (Intensive Care) 
ซึ่งอาจเปนระยะสุดทายเปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด อาศัยเครื่องมือเปนพิเศษ การสังเกตที่
ใกลชิด และการดูแลที่ตอเนื่อง 
    2.4.3.2 การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (Constant Care) 
เปนผูปวยที่มีอาการนอยกวาผูปวยหนักในระยะวิกฤต แตยังตองจํากัดกิจกรรมและตองการความ
ชวยเหลือ เชนผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการดีขึ้น 
    2.4.3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (Moderate of 
intermediate care) เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการรุนแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน ตองควบคุม
กิจกรรมบางหรือตองการการรักษาเปนระยะๆ เชน ผูปวยปอดบวม (Pneumonia)  
    2.4.3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Extended long term care) เปน
ผูปวยท่ีตองการการดูแลเปนระยะเวลานานหรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยที่ตองรักษาทางยา
ติดตอกัน ผูปวยประเภทนี้อาจอยูในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนก็ได เปนผูปวยที่ตอง
ไดรับการฟนฟูสุขภาพ ไมใชระยะรุนแรง 
    2.4.3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (Self care) 
เปนผูปวยที่ไมตองจํากัดกิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัย
บางอยางหรือการรักษาเล็กๆ นอยๆ หรือทํากายภาพบําบัด เชน ผูปวยกอนผาตัด หรือกอนกลับ
บาน 
    2.4.3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care) เปนบริการของ
โรงพยาบาลชุมชนที่ชวยในการเตรียมผูปวยกอนกลับบานหรือกลับเขาสูชุมชน ซึ่งตองติดตามไป
ใหการรักษาตอ หรือผูปวยที่จําหนายเร็วกวาปกติ และผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 
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    2.4.3.7 การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (Outpatient 
Care) เปนบริการที่ใหแกประชาชนทั่วไปที่มาตรวจรักษาในคลินิกหรือแผนกผูปวยนอกที่ตองการ
การบริการชั่วคราว ตั้งแตการตรวจรักษา การพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ 

2.4.3.8 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Care) สําหรับ 
ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทัง้ผูปวยที่รับใหม และผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการ
พยาบาลอยางเรงดวน และการสอน รวมทั้งการใหคาํแนะนําแกผูปวยดวย    การแบงประเภท 
ผูปวยตามระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานพยาบาลที่สามารถเลือกทํางานที่ตนถนดั
และชอบ เชน ถาตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ก็เลือกทํางานในหอผูปวยหนัก หากตองการดูแล
ผูปวยเรื้อรังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีนี้จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากมีความพึงพอใจในสภาพงาน 
 
  2.2.5 การเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย 
  การเลือกใชเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวย ไมวาจะเปนระบบใดก็สามารถ
ใชได แตกอนที่ละเลือกใช ควรจะศึกษาเครื่องมือ ควรศึกษาถึงขอดีและขอเสีย ตลอดจนความ
เหมาะสมในการนําไปใชดังนี้ 
   2.2.5.1 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย ควรมีพื้นฐานจากมาตรฐานการ
พยาบาลของสถาบันนั้นๆ 
   2.2.5.2 สามารถใหคําอธิบายลักษณะของผูปวยหรือสวนประกอบของ
การดูแลผูปวยหรือตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลเฉพาะเจาะจงที่สุด และไมคลุมเครือหรือเหลื่อม
ล้ํากันในแตละประเภท มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาดได และทําใหคาของความเชื่อถือไดใน
ระหวางผูสังเกต (Interater Reliability) ต่ํา 
   2.2.5.3 การเลือกจํานวนประเภทผูปวยที่แบงควรจะเหมาะสม 
   2.2.5.4 เครื่องมือจําแนกผูปวยควรจะเขาใจงาย และใชเวลานอยในการ
จัดการประเภทผูปวย 
   2.2.5.5 เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ควรเที่ยงตรง และเชื่อถือได คือ
จะตองวัดไดคาที่ถูกตองแนนอน และมคีวามสม่ําเสมอคงที่ในการวัด 
   2.2.5.6 ระบบการจําแนกผูปวยจะตองทันสมัย และงายตอการปรับปรุง
ใหทันสมัยตามวิธีการปฏิบัติการรักษาหรือการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวยเวลา 
  ดังนั้นในการเลือกใชเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย ผูบริหารการพยาบาลควร
จะตองพิจารณาสิ่งตางๆ เหลานี้ กอนที่จะสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยหรือนําเอา
เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไวใชในหนวยงานตน แตในการที่จะนําเครื่องมือที่มี



 23

ผูสรางไวแลวมาใชจะตองมีการปรับปรุง ปรับคําจํากัดความหรือคําอธิบายลักษณะของผูปวย หรือ
ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ใหเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงานของ
ตนเอง (Gilles, 1994) และจะตองมีการหาความเที่ยงของเครื่องมือเพื่อใหแนใจไดวาเหมาะสมกับ
งานนั้น (William, 1988) 
 

2.4.6 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวของกับการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวย 
หนัก 

Duraiswamy, Welton, and Reisman (1981) ไดศึกษา การใชคอมพิวเตอรใน 
การใชกําหนดความตองการการจัดอัตรากําลังในหอผูปวยหนัก การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม ไดแบงผูปวยเปน 4 ประเภทตามระดับความตองการการดูแล ดานรางกาย 
ดานดูแลสังเกต ดานสังคม/อารมณ และดานการสอนและการฟนฟู ดังนี้   

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากที่สุด (Intense) เปนผูปวยที่ตองการ 
การพยาบาล 24  hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลสูง (High) เปนผูปวยที่ตองการการ 
พยาบาล 24 hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลปานกลาง(Moderate) เปนผูปวยที่ตองการ 
การพยาบาล16  hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการพยาบาลเล็กนอย (Minimal) เปนผูปวยที่ตองการ 
การพยาบาล 8 hrs/day 
 

Indian Health Service (1987) ไดแบงประเภทผูปวยในหอผูปวยหนักเปน 4  
ประเภทจากนอยไปมากตามความตองการการพยาบาลคือ 

ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimal Nursing Care) คือผูปวยที่ 
พรอมที่จะยายออกจากหอผูปวย ผูปวยประเภทนี้ตองการการพยาบาล 6 hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการดูแลบางสวน (Partial Nursing Care) คือผูปวยที่ 
ตองการการดูแลอยางใกลชิดในชวงระยะเวลาสั้นๆ หรือ ตองการสังเกตโดยตลอด และmonitor 
จนอาการคงที่ ผูปวยประเภทนี้ตองการการพยาบาล 12hrs/day 

ผูปวยที่ตองการการดูแลอยางมาก (Full Nursing Care) คือผูปวยที่ 
ตองการการตรวจสอบผลLabบอยๆ ใหเลือด เจาะ Arterial blood gas และทําหัตถการพิเศษ เชน
ผูปวย GI Bleeding, hepatic comas, MI’arrhythmias, etc. ผูปวยประเภทนี้ตองการการ
พยาบาล 18hrs/day 
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ผูปวยที่ตองการการดูแลซับซอน (Complex ICU care) คือผูปวยที่ 
ตองการการดูแลพิเศษ เชน เครื่องชวยหายใจ หรืออุปกรณพิเศษ เชน PA line ในการตรวจวัด
ความดันของ pulmonary artery และ Intra-arterial Lines สําหรับตรวจวัดความดันของแรงดัน
เลือดโดยตรง นอกจากนั้นยังตองการการใหยาทางหลอดเลือดดํา ตองการการดูแลอยางใกลชิด 
รวมถึงผูปวยที่ตองแยก ผูปวยประเภทนี้ตองการการพยาบาล 24 hrs/day 
 

Armstrong, Simpson, Nield, Lentz, and Mitchell  (1991) ไดศึกษาถึงคาใช 
จายในการพยาบาลอยางมีคุณภาพในการดูแลผูปวยหนัก ในการศึกษาคาใชจายไดคิดจากการให
การพยาบาลเปนพื้นฐาน โดยไดแบงผูปวยเปน 3 ประเภทคือ 

ผูปวยประเภทที่ 4 (ต่ํา) ตองการการใหปฏิบัติการพยาบาลระยะเวลาไม 
นาน และเปนผูปวยที่ พรอมที่จะยายไปสูหอผูปวยทั่วไป 

ผูปวยประเภทที่ 5(ปานกลาง) เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากกวา 
ประเภทที่ 4  

ผูปวยประเภทที่ 6 (สูง) เปนผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยาทาง 
หลอดเลือดดําหลายชนิด และไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองใชพยาบาลจํานวน 2 คนที่การให
การปฏิบัติการพยาบาลผลการศึกษาพบวาหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยประเภทที่ 4 ตองเสีย
คาใชจายจํานวน 13 dollar/day ผูปวยประเภทที่ 5 ตองเสียคาใชจายจํานวน16 dollar/day ผูปวย
ประเภทที่ 5 ตองเสียคาใชจายจํานวน 20.2 dollar/day 
 

จากการศึกษาคนควาของผูวิจัยพบวายังไมมีผูศึกษาการใชระบบการจําแนก 
ประเภทผูปวยในหอผูปวยหนักมากนัก และจากการศึกษาขางตน พบวาการแบงประเภท
ผูปวยหนักจะแบงผูปวยจากลักษณะอาการทางคลินิกและความตองการการพยาบาลโดยทั่วไป 
ซึ่งไมมีมีขอบงชี้ที่เปนหลักเกณฑที่จะสามารถนําไปใชอยางชัดเจน  ทําใหผูวิจัยเลือกใชระบบการ
จําแนกประเภทผูปวยในระบบอื่น 
 

2.4.7 ระบบดรรชนีการตรวจวัดแบบคะแนนในเวชบําบัดวิกฤต (Critical  
Care Scoring Index Systems) 
  มีการพัฒนาการวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักอยูหลายระบบดวยกัน เชน APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation), MPM (Mortality Prediction Model), TISS (Therapeutic Intervention Scoring 
System), SAPS (Simplified Acute Physiology Score) ระบบที่นิยม คือ 
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2.4.7.1 APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health  
Evaluation) เปนระบบสําหรับการแบงประเภทผูปวยในหอผูปวยหนัก ผูปวยจะไดรับการวินิฉัย 
จากการใหคะแนนทางดานสรีรวิทยาและการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุขภาพ คะแนนของ
ดานสรีรวิทยาจะมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย และผลที่ไดจากการวิ
นิฉัยสามารถใชประมาณอัตราการเสียชีวิตของผูปวยในหอผูปวยหนัก ในระหวางการอยู
โรงพยาบาลได การใหคะแนนจะกําหนดตัวบงชี้สําคัญทางระบบสรีรวิทยา  8 ระบบ  ซึ่ง
ประกอบดวย 34 ขอบงชี้ ดังนี้ 

2.4.7.1.1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)  
ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 

2.4.7.1.2. ระบบหายใจ (Respiratory) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.3. ระบบการขับถาย (Renal) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.4. ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ประกอบ 

ดวย 6 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.5. ระบบโลหิตวิทยา (Hematologic) ประกอบดวย 4  

ขอบงชี้ 
2.4.7.1.6. การติดเชื้อ (Septic) ประกอบดวย 4 ขอบงชี้ 
2.4.7.1.7. ระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic) ประกอบดวย 6 ขอ 

บงชี้ 
2.4.7.1.8. ระบบประสาท (Neurologic) ประกอบดวย 1 ขอบงชี้ 

การประเมินการใหคะแนนนั้นจะใหชวงระหวาง 32 ชั่วโมงแรกหลังจากรับเขาไวรักษาในหอ
ผูปวยหนัก แตละขอบงชี้จะไดรับการประเมินโดยใหคะแนนตั้งแต 0-4 จากระดับปกติจนถึงระดับ
ความรุนแรงมาก ในการประเมินอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีหลักเกณฑการประเมินดังนี้ 
 

Score Mortality Rate 
0-5 

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

2.3% 
4.3% 
8.6% 
16.4% 
28.6% 
56.4% 
70% 
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นอกจากนี้จะพิจารณาตัวบงชี้ที่เกี่ยวกับการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุข 
ภาพ โดยจะสอบถามสภาวะทางสุขภาพของผูปวย 3-6เดือนกอนรับเขาไวรักษา-และแบงลักษณะ
อาการของผูปวยเปน 4 ประเภท คือ A B C D มีหลักเกณฑในการประเมินสถานะความเรื้อรังของ
สุขภาพและ Patient outcome ดังนี้ การประเมินโดยทั่วไป 
 
Preadmission Health Status Probability of Dying in the 

ICU 
Probability of Dying in the 

Hospital 

A 7.3% 12% 

B 5.9% 12% 

C 10.5% 16.5% 

D 11.7% 25% 

 
2.4.7.2 TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) 
TISS 76 เปนระบบการใหคะแนนตามกิจกรรมการรักษา ไดถูกพัฒนา 

โดย Cullen and Colleagues ในป 1974 ขึ้นโดยมีวัตถุประสงคอยู 2 ประการ คือ จําแนกระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวย และจํานวนภาระงานในหอผูปวยหนัก โดยจําแนกตามปริมาณการ
ใหการพยาบาลที่ปวยไดรับ การใหคะแนนก็จะกําหนดขอบงชี้สําคัญจากกิจกรรม 76 กิจกรรมที่
เกิดขึ้น แตละกิจกรรมการปฏิบัติการจะใหคะแนนตั้งแต 1-4 เพิ่มข้ึนตามความซับซอนของการ
ปฏิบัติการที่ให โดยคะแนนรวมที่ไดจะสามารถแบงผูปวยไดเปน 4 Class  
 

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

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

care) 
73% 
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อยางไรก็ตามTISS-76 จะตองใชเวลามากในการประเมิน จึงทําใหมีการพัฒนา  
TISS 288 โดย Miranda, Rijk, and Schaufeli (1996) กําหนดขอบงชี้สําคัญในการใหการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยหนัก เปน 28 ขอบงชี้ TISS-28 ไดถูกพัฒนาขึ้นทําใหงายในการประเมนิ โดยมตีวั
แปรสําคัญทั้งหมด 7 ตัวแปรคือ 

2.4.7.2.1 กิจกรรมพื้นฐาน (Basic Activity) ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 
   2.4.7.2.2 การดูแลของเครื่องชวยหายใจ (Ventilatory Support) 
ประกอบดวย 4 ขอบงชี้ 
   2.4.7.2.3 การดูแลระบบไต (Renal Support) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
   2.4.7.2.4 การดูแลทางสมอง (Neurologic Support) ประกอบดวย 1 ขอ
บงชี้ 
   2.4.7.2.5 การดูแลทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
Support) ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 

2.4.7.2.6 การใหปฏิบัติการพิเศษ (Specific Interventions) ประกอบ 
ดวย 3 ขอบงชี้ 

2.4.7.2.7 การดูแลระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic Support) ประกอบ 
ดวย 3 ขอบงชี้ 

การใหคะแนน TISS-28 เพิ่มข้ึนตามความซับซอนของการปฏิบัติการที่ให คะแนน 
รวมของ  TISS-28 คือการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ ใหการดูแลตอผูปวย  TISS-28 ยังมี
ความสัมพันธกับ TISS-26 โดยทํานายไดดังสมการ TISS-76 = ((TISS28) - 3.33 / 0.97 
นอกจากนี้ นอกจากประโยชนTISS-28 ที่สามารถประเมินความรุนแรงของโรคของผูปวย และแบง
ประเภทของผูปวยตามปริมาณการใหการพยาบาลแลว TISS-28 ยังสามารถคํานวณเวลาที่
พยาบาลใหการดูแลไดโดยแตละ 1 คะแนนของ TISS-28 เทากับ 10.6 นาทีของแตละเวร/ 8 ชั่วโมง 

ความแตกตางระหวาง APACHEII และระบบการวัดระดับความรุนแรงของความ 
เจ็บปวยของผูปวยในหอผูปวยหนักระบบอื่นๆ กับ TISS คือ APACHEII และระบบอื่นๆ ถูก
ออกแบบโดยมี ตัวแปรทางสรีรวิทยาซึ่งมีความสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ดวย
จุดประสงคที่จะทํานาย ผลลัพธ (Outcome) ของผูปวย สวน TISSออกแบบโดยมีการดูแลรักษาที่
ใหจุดประสงคที่จะวัดความรุนแรงของโรค และสามารถวัดภาระงานทางการพยาบาลที่ให 
(Miranda, 2000)  

ดังนี้ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใช TISS-28 ในการจําแนกประเภทผูปวยในหอผู 
ปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปโดยหาคะแนนรวมของ TISS-28 และนําไปหาคะแนนรวมของTISS-76 
โดยใชสมการ estimated the TISS-76 = ((TISS28) - 3.33 / 0.97 เพื่อที่จะแบงประเภทผูปวย
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ออกเปน 4ประเภท ตามชวงระดับคะแนนของ TISS-76 ที่คํานวณได และกําหนดประเภท
ผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ดังนี้  
 

Class คะแนน TISS-
76 

ประเภทผูปวย 

Class ที่ 1 
 

Class ที่ 2 
Class ที่ 3 

 
Class ที่ 4 

 

<10 คะแนน 
 

≥10-19 คะแนน 
≥20-39 คะแนน 

 
≥40 คะแนน 

เปนผูปวยที่ตองการการดูแลRoutine และเฝาระวงั 
(Routine wake-up) 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close observation) 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอน (Intensive 
nursing care) 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอนและการดูแลจาก
แพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care) 

 
2.5 กิจกรรมการพยาบาล 
การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนการหาปริมาณความตองการการพยาบาลของผู 

ปวย และเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาล ในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการจะศึกษาปริมาณมาตรฐานความ
ตองการการพยาบาลนั้นจะตองเริ่มจากการกําหนดและจัดประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่
ใหแกผูปวย ซึ่งไดมีผูใหความหมายและแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 
 
  2.5.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 

Shortridge and Lee (1980) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวาคือกิจ 
กรรมที่เกิดขึ้นจากการใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึง
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน และต้ังเปาหมายการ
พยาบาล การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
 

Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา  
เปนกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฎิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลตามความตองการ
ของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
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2.5.2 ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล   มีผูแบงประเภทไวหลายลักษณะดังนี้  

  Conner (1961) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวดคือ  
1.กิจกรรมที่มีผลงาน (productive activities) ซึ่งแบงออกเปน 5 หมวด 

ยอยคือ 
1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมาย 

ถึง กิจกรรมใดๆ ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirective patient care)  

หมายถึง กิจกรรมใดๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาล
โดยตรงสมบูรณขึ้น 

1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียนหรือบันทึกตางๆ (Paper work) 
1.4 กิจกรรมเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร (Communication) ที่ 

เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามหนาที่ 
1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่  

การทําความสะอาดของเครื่องใช เปนตน 
2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (non-productive activities or personal time)  

หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัว โดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
เชน การพกัรับประทานอาหาร พูดโทรศัพทสวนตัว เปนตน 
   

Scherubel and Minnick (1994) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6  
ประเภท คือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care category) หมายถึง กิจ 
กรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติในหองผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติ
โดยตรงตอผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care category) หมายถึง  
กิจกรรมที่พยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวย เชน การเตรียมยา และเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึกรายงาน
การพยาบาลเปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (Unit care activities)  
หมายถึง กิจกรรมที่จําเปนสําหรับบริหารจัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การดูแล
เกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ   
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4. กิจกรรมดานวิชาการ (The category of personal education) หมาย 
ถึง กิจกรรมที่กระทําเพื่อพัฒนาความรู เพิ่มพูนทักษะทางการพยาบาล เชน การปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เปนตน 
   5. กิจกรรมในเวลาพัฒนาและการใชเวลาวาง (The personal time 
category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลใชไปในขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน การดื่มกาแฟ การ
พักรบัประทานอาหาร การพูดคุยสนทนา เปนตน 

6. กิจกรรมรอคอย (Standby time category) หมายถึง กิจกรรมที่ 
พยาบาลตองรอคอยในชวงเวลาที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชนการรอคอยเครื่องมือและอุปกรณ
ตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย การรอคอยบุคลากรพยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการ
ใหการพยาบาลนั้นๆ เปนตน 
 
  Urden and Roode (1997) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5 หมวดยอย 
คือ 
   1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมดที่กระทําใหแกผูปวยและครอบครัว 
   2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมี
ความสมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว  
   3. งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่
สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการ
ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลากิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
   4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระ
สวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  
   5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุก
กิจกรรมที่เก่ียวของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูล
ผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 
 

จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาล จะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือประเภทของ 
กิจกรรมการพยาบาล สามารถจําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผู
ศึกษา วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่
จะทําการศึกษา กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปประกอบดวย กิจกรรมการ 
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พยาบาล ที่กระทําตอผูปวยโดยตรงและโดยออม กิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการภายในหอ
ผูปวย และในปจจุบันมีระบบการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล จึงทําให
บุคลากรทางการพยาบาลจะตองใชเวลาในกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารตางๆ มากขึ้น 
นอกจากนี้ในการที่กิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นอยางสมบูรณนั้นบุคลากรจะตองใชเวลาใน
กิจกรรมสวนบุคคลดวย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชการแบงประเภทแนวคิดของ Urden 
and Roode (1997) เนื่องจากมีการแยกประเภทของกิจกรรมที่ชัดเจน มีความสอดคลองและ
เหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป มากที่สุดโดยไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปน 2 ใหญคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาล  

 
ภายหลังจากไดมีการกําหนดเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย วิธีการบันทึกและกิจกรรม  

การพยาบาลเปนที่เรียบรอยแลว ขั้นตอนตอไปเปนการมุงที่จะศึกษาวา บุคลากรทางการพยาบาล
ใชเวลา เพื่อการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการทั้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ อยางไร ในปริมาณเทาใด ใน
แตละวัน แตละชวงเวลา คือ เปนขั้นตอนของการหาคามาตรฐานหรือเวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
พยาบาลแกผูปวยแตละประเภท ซึ่งจําเปนตองมีการออกแบบวิธีการคํานวณ โดยใชกระบวนการ
และการใชสถิติอางอิงเขามาชวยเพื่อใหไดขอมูลที่มีความใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด และ
สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการของแตละหนวยงานตอไป   
 

2.6 การคํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
การคํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลสามารถทําไดหลายวิธี 

คือ 
2.6.1. การคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทวิธีการ 

นี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวย แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยในแตละประเภทเพือ่
นํามาศึกษา หลังจากนั้นเก็บขอมูลโดยการศึกษาการใชเวลาวิธีตางๆ เชน การสังเกตโดยตรง
แบบตอเนื่อง หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติงานเอง สวนใหญจะใชแบบฟอรมหรือแบบ
บันทึกเวลาที่ใชในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สรางขึ้น ซึ่งจะมีรายการของกิจกรรมการ
พยาบาลที่พบไดในหนวยงานนั้นๆ เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแกผูปวยในกลุมตัวอยาง หรือใหผูปฏิบัติลงเวลาที่ตนเองใชในการปฏิบัติกิจกรรม การ
พยาบาลตางๆ แกผูปวยในกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคํานวณเวลาโดย
เฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทในแตละเวรหรือวัน การคํานวณหาปริมาณงานการ
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พยาบาลทั้งหมดของหอผูปวยจะทําไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละประเภทคูณกับปริมาณเวลาโดย
เฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้น 

2.6.2. การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละ 
อยาง วิธีการนี้จะตองหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมขึ้นมากอนซึ่งทําโดยการศึกษาเวลาที่ใช
ในการปฎิบัติกิจกรรมนั้นโดยใชผูสังเกตบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฎิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแตละอยาง เปนเวลานานพอสมควร แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  ปริมาณงาน
การพยาบาลโดยตรงทั้งหมดจะกําหนดได โดยคูณจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่
เกิดขึ้นในแตละเวรหรือแตละวัน กับปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้นๆ เพื่อรวมผลคูณ
ทั้งหมดเขาดวยกัน ก็จะไดปริมาณเวลาการพยาบาลทั้งหมดในแตละเวร หรือในแตละวันของหอ
ผูปวย หรืออาจกระทําโดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาล ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแต
ละคน แลวรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวรและรวมทั้งวัน  

2.6.3. การใชวิธีที่ 1 และวิธีที่ 2 รวมกัน โดยคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการ 
พยาบาลผูปวยแตละประเภท รวมกับการคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลแต
ละอยาง  

 
2.7 วิธีการศึกษาปรมิาณงานการพยาบาล 
ในการที่จะไดมาซึ่งเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาวนั้นมีวิธีการ 

ศึกษาอยูหลายวิธีดังนี้ รัชตวรรณ กาญจนปญญา และเนื้อโสม ติงสัญชลี (2528); Kirk (1986 
cited in Gillies 1994); กฤษดา แสวงดี (2545) ไดแบงวิธีการศึกษาเวลาเปน 4 วิธีคือ 

2.7.1. การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใช 
เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยใน
บางกรณี ซึ่งเครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้เครื่องมือจับเวลาประกอบดวยเครื่องมือ
บันทึกเวลา สวนใหญมักเปนนาฬิกาจับเวลาซึ่งมีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอรมในการ
บันทึกขอมูล (Time study observation study) และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล (study board) 
กลองถายภาพยนตรในกรณีที่ตองอาศัยถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของการ
ทํางานและเครื่องคิดเลข วิธีการจับเวลากระทําได 2 วิธีคือ 

2.7.1.1. การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous timing) คือ การจับ 
เวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด โดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเริ่มตนงานหรือกิจกรรมและเวลาของ
งานหรือกิจกรรมตอๆ ไปก็ดูจากเข็มนาฬิกาจนจบวัฎจักรเวลาของงานหรือกิจกรรมที่แทจริง จะได
จากเวลาเริ่มตนของงาน หรือกิจกรรมถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน 

2.7.1.2. การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing หรือ  
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Snapback timing) คือการจับเวลาของแตละงานหรือกิจกรรมโดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือ
กิจกรรมจะอานเวลา แลวบันทึกในแบบฟอรม แลวตั้งเวลาที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป 
ดังนั้นเวลาที่อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลา
สามารถหักลบความลาชา ไมตองเสียเวลาคํานวณเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม 

2.7.2. การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined motion-time system) คือ  
การศึกษาเวลาของการทํางานจากตารางเวลาการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (Fundamental motions) 
แลวนําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้นรวมกันเปนเวลามาตรฐานของงานโดย
ไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง และใชในการหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่ยังไมไดมีการผลิต 

2.7.3. การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยการ 
สุมตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางาน และเวลามาตรฐาน โดยมีลักษณะสําคัญ คือ 
เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนครั้งคราว ตามเวลาที่สุมได เชน สังเกตการ
ทํางานเปนระยะเวลา 12 นาทีตอครั้ง 6, 700 คร้ังใน 2 สัปดาห ชวงเวลาที่ทําการสังเกตจะมาจาก
การสุมโดยใชตารางเลขสุม ซึ่งผูศึกษาจะกําหนดวาในแตละวันจะสุมสังเกตในชวงเวลาใด 
ระยะเวลานานเทาใด และสังเกตกี่ครั้งแตวันจากตารางเลขสุม ผูทําการสังเกตจะจดบนัทกึกจิกรรม
ที่เกิดขึ้นจริง เปนจํานวนครั้งในระยะเวลาที่ทําการสุม เชน ในระยะเวลา 12 นาทีที่สังเกต มี
กิจกรรมใดเกิดขึ้นบางกี่คร้ัง โดยบุคลากรประเภทใด หรือมีการรอทํากิจกรรมตางๆ กี่คร้ัง ดวย
เหตุผลใดซึ่งผลการสุมตัวอยางงานจะนําไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพดานอื่นๆ ไดอีกดวย 
เชน พยาบาลเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อสงตอ แตเกิดชวงของการวางงานหรือไมมีกิจกรรม เพื่อ
รอรถ Ambulance นานถึง 10 นาที ซึ่งสิ่งที่พบนี้จะนาํไปสูการแกไขและปรับปรุงประสิทธิภาพ
ตอไป   การสุมตัวอยางงานยังเปนการดําเนินงานภายใตทฤษฎีความนาจะเปน จึงไมจําเปนตองมี
การสังเกตอยางตอเนื่อง แตตองมีจํานวนครั้งของการสังเกตที่มากพอ ที่จะเชื่อถือไดวา แตละชวง
ระยะเวลาการสังเกตแตละครั้งตองสั้น แตเพยีงพอสําหรับการสังเกตแตละครั้ง 

2.7.4. การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือการศึกษา 
เวลาโดยอาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา โดยการศึกษาเวลา
มาตรฐานของคอมพิวเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครื่อง
คํานวนยังบอกใหทราบถึงคาตางๆ ที่ทําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
 
 นอกจากนี้กฤษดา  แสวงดี (2545) ไดจําแนกวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลที่
แตกตางๆ ไปจากวิธีอ่ืนๆ คือ 
  1.  การศึกษาการใช เวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง  (Direct 
Continuous observation) ลักษณะสําคัญคือ เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร
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ทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง แตละคนอยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่ง ตามวิธีการศึกษาการ
เคลื่อนที่และเวลา (Motion and Time Study) หรือ การศึกษาการใชเวลา (Time Study) วิธีการ
สังเกตเปนการสังเกตโดยตรง แบบ 1:1 คือผูสังเกต 1 คน สังเกตพฤติกรรมการทํางานของผูถูก
สังเกต 1 คน    การบันทึกผลจะบันทึกกิจกรรมและเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรมนั้นๆ   การ
วิเคราะหผล กระทําโดยการวิเคราะหคาเฉลี่ยของผลรวมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม 

2. การศึกษาแบบการรายงานตนเอง   (Self reporting to determine the time  
associated) ลักษณะสําคัญคือ ใหผูปฎิบัติจดบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขา
ทํากิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด และแตละคร้ังนั้นเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด 
เนื่องจากหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปเปนหอผูปวยที่ผูปวยอาการหนัก ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
ตองการไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ทั้งยังตองการการตัดสินใจชวยเหลืออยางรีบดวน
จากบุคลากรพยาบาล  ฉะนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลตองใหกับผูปวยจะมีความ
ซับซอน ตองใชทักษะและความชํานาญทั้งในการพยาบาลและเทคโนโลยีทางดานอุปกรณ
อิเล็คทรอนิคสมากกวาหอผูปวยโดยทั่วไป ฉะนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษา
เวลาที่บุคลากรใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลทั้งโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากโดยตรง โดยการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Direct Continuous observation)  
กลาวคือเปนการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ทําการวิเคราะหผลรวมของคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย
แตละประเภทแลว ผลที่ไดคือชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท เพื่อที่จะ
นําไปหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน และนําไปคํานวณหาความตองการบุคลากร
ทางพยาบาลจากสูตรคํานวณตอไป 

 
2.8 การคํานวณอัตรากําลัง 
 
 2.8.1 นิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณ 

ในการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล ตองมีความเขาใจของนิยามศัพทที่ 
เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี้ 
   2.8.1.1. ภาระงาน (Work load) หมายถึง ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นใน
แตละหนวยบริการ ซึ่งวัดไดจาก จํานวนหนวยของบริการ (Unit of Service) 
   2.8.1.2. หนวยของบริการ (Unit of Service) หมายถึง เปนหนวยนับ
ปริมาณงาน ซึ่งหนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตโรงพยาบาลมีความแตกตาง ดังนี้ 
  หนวยงาน    หนวยของบริการ 
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ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน  จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OP visits) 
ผูปวยใน/ผูปวยหนัก   จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 
หองคลอด    จํานวนการคลอด (Deliveries) 
หองผาตัด    จํานวนชั่วโมงการผาตัด (Hour of Operation) 
   2.8.1.3. จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง 
จํานวนรวมของผูปวยนอนโรงพยาบาลที่ตองดูแลใน 24 ชั่วโมง 
   2.8.1.4. จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) หมายถึง 
จํานวนผูปวยในแตละวันโดยเฉลี่ย ซึ่งมีคาเทากับจํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมใน
ชวงเวลาหนึ่งหารจํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ  
   2.8.1.5. ความเทียบเทาพนักงานประจํา (Full Time Equivalent 
Employee) หรือ FTEหมายถึง ความเทียบเทาพนักงานประจํา เปนหลักการที่นักวางแผน
ทรัพยากรมนุษยใชในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานบางเวลา (Part – time 
staff) เทียบกับการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา (Full– time staff) ทั้งนี้เพื่อ
ใชเปนหนวยนับอัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการใหบริการของหนวยงาน 
FTE เปนจํานวนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน ซึ่งโดยทั่วไป ภาครัฐมัก
กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วัน จึงเทากับ 40 ชัว่โมง/สปัดาห หรือ 
2,080 ชั่วโมง/ป (52 สัปดาห/ป x 40 ชั่วโมง/สัปดาห) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิของขาราชการ
หรือลูกจางประจําดวย ซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดงานแตไดรับการจางหรือเงินเดือน (ทั้งนี้
กําหนดให 1 คน ทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมีวันบริการ= 365 วันตอป) 
   2.8.1.6. ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non Productive Hour) หมายถึง ผลรวม
ของเวลาที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ซึ่งโดยทั่วไป คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงาน
ของเจาหนาที่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพักผอนเฉลี่ย วันลาปวยเฉลี่ย วันหยุดนักขตัฤกษ วนัเขารับ
การศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวัน คือ 8 ชั่วโมง/วัน 
   2.8.1.7. ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive Hour) หมายถึง ผลตางระหวาง
ชั่วโมงที่จางงานกับชั่วโมงที่ไมไดงาน  
   2.8.1.8. ความเทียบเทาพนักงานประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมได
งาน หมายถึง ปริมาณอัตรากําลังที่หนวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 365 วัน และเพื่อ
ทดแทนวันที่เจาหนาที่ประจําไมไดงาน ซึ่งมีคาเทากับ จํานวน FTEที่ตองมีเพื่อตอบสนองชั่วโมง
ความตองการ การบริการหรือ การพยาบาลคูณดวย จํานวนFTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน ซึ่ง
จํานวน FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน เทากับ จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทน
ชั่วโมงที่ไมไดงาน หารดวย จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 
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2.8.1.9. ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing Care Hour) หมายถึง จํานวนชั่ว 
โมงการทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ (Unit 
of Service) จําแนกเปน 2 ประเภท คือ 
    2.8.1.9.1 ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable Hour of 
Nursing Care) เปนเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบา หรือ
ประเภทผูปวยหรือผูใชบริการ คือ ถาผูปวย/ผูใชบริการมีปริมาณมาก ชั่วโมงความตองการการ
พยาบาลก็ยอมมากขึ้น หรือถาปริมาณผูปวยลดลง ชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไป
ดวย หรือความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยเปลี่ยนแปลง ก็ทําใหจํานวนชั่วโมงการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้น โดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรจึงเปนเวลาการทํางาน
ที่เกิดจากการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct Nursing Care) โดยมีกระบวนการพยาบาล
และมาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญ 
    2.8.1.9.2 ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ (Fixed Hour of Nursing 
Care) เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของ
ผูปวยจะเปนอยางไร เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนาตึก 1 คน 
และเสมยีนประจําตึก 1 คน ดังนั้นชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่นี้จึงมักจะเปนชั่วโมงการพยาบาลที่
เกิดขึ้น เพื่อการบริหารจัดการที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect Nursing Care) 

เมื่อไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแลว นําผลที่ไดมาคํานวณหา 
อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 

2.8.2 สูตรการคํานวณ 
ในการกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง กองการพยาบาล กระทรวง 

สาธารณสุข (2539) จะใชการคํานวณที่เหมือนกันในทุกหนวยงาน คือ การคํานวณอัตรากําลังที่
ควรมีตามงานจริง  
             = จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร (ราย) X Nursing Need (ช.ม.) ในหอผูปวยนั้น + 25% 
     จํานวนชั่วโมงในการทํางานใน 1 เวร 
และนํามาคํานวณอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา ตามสัดสวนที่ทางหนวยงานกําหนด  
ในการคํานวณ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) นั้นกําหนดปริมาณและการจัดสรร
อัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของงานบริการคือ งานบริการพยาบาลผูปวยใน/
ผูปวยหนัก  งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานบริการพยาบาลผูคลอด งาน
บริการพยาบาลผูปวยนอก และงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําวิธีการ
คํานวณของ งานบริการพยาบาลหอผูปวยหนัก ดังนี้ 
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   อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) = 
       จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X  
                  1.4 X FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
      _____________________________________________________________ 
   จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
  
 

2.8.3 ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ  
2.8.3.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)  

       = จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
              365 วัน 

2.8.3.2 ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
            (Nursing Care Per Patient Days: NHPP) 
        = ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
                     จํานวนผูปวยทั้งหมด 

2.8.3.3 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุด 
สัปดาหซึ่งกําหนดใหเจาหนาที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของ
ผูปวยนั้น ตองการการดูแลสัปดาหละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวย
ตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 4 วัน = 
1.4 

2.8.3.4 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
        = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

                              จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 
2.8.3.5 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน 

          = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบ
ดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว (Meal 
time & Break time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้น 
กรณีที่งานบริการผูปวยใน กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ชั่วโมง- 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 
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2.8.4 คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวย 

ไดตลอด 365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคา
ในสูตรการคํานวณ 
 

2.8.5 คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน นอกจากการคํานวณอัตรา 
กําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวน
บุคลากรเพื่อปฎิบัตงิานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวันดังนี้  
 

2.8.5.1 คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย /ป 
          = FTE X 2,080 ชั่วโมง /ป 
   2.8.5.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
          = ชั่วโมงการดูแลผูปวย /ป   / 365 วัน 

2.8.5.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
          = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่
กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คนทํางานใน 1 วัน 
 

2.8.6 คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา ในการ 
พิจารณาขั้นนี้ มีขอควรคํานึงถึงหลายประการดวยกันคือ 

2.8.6.1 การพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวร หมาย 
ถึง การพิจารณาปริมาณการพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร ซึ่งยอมมีความตองการในแตละเวร
แตกตางกัน 

Alexander (1972 อางถึงใน พวงรัตน บุญญารักษ, 2522) ได 
เสนอใหคิดเวลาการพยาบาลเวรเชา 64% เวรบาย 24% และเวรดึก 12% 
    Battele Northwest Systems Program (1970 อางถึงใน พวง
รัตน บุญญารักษ, 2522) ไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล เวรเชา 45% เวรบาย 37% เวรดึก 17%  
    Warstler (1972 cited in Swansburg, 1996) ไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลในเวรเชา 47% เวรบาย 35% เวรดึก 17%  

2.8.6.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตางๆ  
(Staff mixed) หมายถึง การจัดจํานวนบุคลากรที่จะทํางานการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม
จะพิจารณาอยางไร ซึ่งจะแสดงถึงรอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละ
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ประเภท (พยาบาลวิชาชีพ: พยาบาลเทคนิค: เจาหนาที่ระดับอ่ืน) จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของการพยาบาลหรือลักษณะของงานบริการ 
    Abdellah and Levine (1965 cited in Gillies, 1994) ไดเสนอ 
อัตราสวนของบุคลากร ดังนี้บุคลากรวิชาชีพ 55% บุคลากรอื่นที่ไมใชบุคลากรวิชาชีพ 45% 
    Minyard et al. (1986 cited in Gillies, 1994) ไดกําหนด
อัตราสวนของบุคลากรพยาบาลไววา พยาบาลวิชาชีพ 58% ผูชวยพยาบาล 26% พนักงานผูชวย 
16% 
    Salt Lake city community hospital (1983 cited in 
Swansburg, 1996) ไดกําหนดอัตราสวนบุคลากรดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ 58% พยาบาลเทคนิค 
26% พนักงานผูชวย 16% 

2.8.6.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละ 
เวรการกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรพยาบาล ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับความรู ความสามารถของบุคคลแตละระดับ เชนหัวหนาตึกควรใชเวลาเพื่อการ
พยาบาลโดยตรง 15 %ของเวลาทั้งหมด หรือพยาบาลวิชาชีพควรใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง 40%ของเวลาทั้งหมด เปนตน ซึ่งหมายถึง การกําหนดบทบาทและหนาที่ที่
ชัดเจนวาบุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ในการปฎิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใดและ
กิจกรรมอื่นๆ อยางไร (วิภาวี เผากันทรากร, 2536) 
 

อยางไรก็ตามในการที่จะพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวรควรพิจารณา 
จากลักษณะเฉพาะของแตละหนวยเปนสําคัญ เนื่องจากไมสามารถยึดเกณฑตางๆ ที่กลาวไวได
ทุกหนวยงาน ฉะนัน้แตละหนวยผูปวยจะมีปริมาณความตองการในแตละเวรแตกตางกนั ดังนัน้ใน
แตละหนวยงานควรไดมีการศึกษาการกระจายของปริมาณงานในแตละชวงเวลา เพือ่เปนขอมูลใน
การตัดสินใจกาํหนดสัดสวนการกระจายของปริมาณงานไดอยางเหมาะสม (กฤษดา แสวงดี, 
2545) และเมื่อไดสัดสวนกําลังคนแลว ใหบวกfixed staff เชนหวัหนาหอผูปวย หรือเสมียน ในเวร
เชา ก็สามารถจัดไดตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 

การวิจยัครั้งนีใ้นการกาํหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนกั 
ศัลยกรรมทั่วไปแตละชวงเวลาและแตละประเภท จะพิจารณาตามชั่วโมงการใหการพยาบาลทั้ง
ทางตรงและกจิกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลตามประเภทของผูปวยทีป่ระเมนิได รวมทั้ง
ระเบียบการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน และในพิจารณาการจัด Fixed staff 
เมื่อพิจารณาตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล และความเหมาะสม ลกัษณะงานในหอผูปวย 
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ในงานวิจัยนี้จงึไดจัดใหมีหวัหนาหอผูปวย 1 คนและผูชวยพยาบาลอาวุโส 1 คน เพื่อทํางานเฉพาะ
เวรเชาในวนัราชการ 
3. การบริการผูปวยหนัก 

ไดมีผูใหความหมายของผูปวยหนัก หรือผูปวยวิกฤตไวดังนี้ 
 

 3.1 ความหมายของผูปวยหนัก 
 Skillman (1975) ใหความหมายของผูปวยหนักไว 4 ประการคือ เปนผูปวยที่ตองใช
เครื่องชวยหายใจตลอดเวลา ตองใชเครื่องชวยบันทึกและสังเกตอวัยวะที่เกี่ยวกับการมีชีวิตอยาง
ใกลชิด ตองใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตลอดเวลา 
 
  Dolan (1991 อางถึงใน ฉวีวรรณ ธงชัย และ กาญจนา เทพเทพินทร, 2542) กลาววา 
ผูปวยวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะลมเหลวของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบไหลเวียน
โลหิต ตับ ไต เมื่อเกิดความลมเหลวในการทํางานของรางกายสวนใดสวนหนึ่ง ทําใหผูปวยไม
สามารถดํารงภาวะสมดุล (Homeostasis) ไวได กอใหเกิดอันตรายตอรางกายไดงาย รุนแรง 
รวดเร็ว 
 

เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2531 อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) กลาววา 
ผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต คือผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวของระบบใด ระบบหนึ่งของอวัยวะ
สําคัญของรางกาย หรือหลายๆ ระบบดวยกัน (Definite failure) หรือผูปวยที่แสดงอาการ “กําลัง
จะ” ลมเหลวของระบบตางๆ (Impending failure) เชน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบสมอง ระบบทางเดินอาหาร ระบบการทํางานของไต ซึ่งตองการการดูแลชวยเหลืออยาง
ถูกตอง รวดเร็ว ทันทวงทีและตอเนื่องตลอดเวลา ซึ่งอาจเปนเพื่อสังเกตอาการหรือการรกัษาเฉพาะ
ทาง  

จึงสรุปไดวา ผูปวยหนัก หรือผูปวยวิกฤต เปนผูปวยที่มีภาวะลมเหลวของอวัยวะที่สําคัญ 
ระบบใดระบบหนึ่งของรางกาย หรอืหลายๆ ระบบดวยกัน ซึ่งตองการการดูแลอยางถูกตอง รวดเรว็ 
และเฉพาะทาง โดยมีบุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ ภายใตเครื่องมือที่ทันสมัยและพรอมใช
เสมอ 

 
3.2. การบริการพยาบาลผูหนัก  
กระทรวงสาธาณสุขไดกําหนดเปาหมายและหลักการในงานบริการพยาบาลผูปวยหนักไว

ดังนี้ คือ เปนงานใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกสาขาโรค มีอาการหนัก
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และมีการเปลี่ยนแปลงของอาการที่เสี่ยงตอชีวิตอยางรวดเร็ว โดยผูใหบริการตองเปนผูที่มีความรู
ความชํานาญเปนพิเศษทั้งในสาขาการพยาบาลเฉพาะอยาง และการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อให
ผูปวยปลอดภัยจากการเสียชีวิตหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นและสามารถกลับฟนสูสภาพปกติทั้ง
รางกาย  จิตใจอยางรวดเร็ว  ปราศจากความพิการ และการแทรกซอนตางๆ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2530) โดยมีเกณฑมาตรฐานการจัดบริการดังนี้ 

1. ใหการพยาบาลผูปวยขั้นวิกฤต รอดพนจากภาวะอันตรายโดยปราศจากภาวะ 
แทรกซอน และความพิการตางๆ 

2. ใหการพยาบาลผูปวยแตละรายทั้งดานรางกายและจิตใจอยางใกลชิด โดยการ 
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ และใหการชวยเหลืออยางรวดเร็ว ปลอดภัยไดทันเหตุการณ 
 

3. ใหการฟนฟูสภาพผูปวย เพื่อใหหายจากโรค และสามารถกลบัคืนสูสังคมได 
ตามปกติ 
 โดยการควบคุมกํากับงาน ประเมินไดจาก 
  1. ผูปวยไดรับบริการพยาบาลในระยะวิกฤตดวยความรวดเร็ว ถูกเทคนิค 
ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
  2. ผูปวยที่รอดพนระยะวิกฤต สามารถฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจและดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติ 
  3. จํานวนวันที่ผูปวยอยูรักษาในหอผูปวยลดลง 
  4. สถิติการตายของผูปวยลดลง 
 

วรรณวิไล  จันทราภา (2535) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา 
นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทาง ที่จัดใหสําหรับผูปวยที่มีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต 
หรือผูปวยระยะวิกฤตดวยบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพแลว ยังเปนการพยาบาล
ที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งถือเปนการพยาบาลแบบ
องครวม (Holistic care) และยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่อง เพื่อดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญ
ในรางกาย (Vital organs) เชนหัวใจ หลอดเลือด ปอด สมอง และไต ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ จึงควรปฏิบัติตามหลักการ 10 ประการ ดังนี้ 

1. การแกไขสภาวะวกิฤต เมื่อผูปวยอยูในสภาวะวิกฤตพยาบาลจะตองมีบทบาท 
ในการชวยเหลือแพทย หรือใหบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย หรือตัดสินใจแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นอยางนุมนวล รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภายในของเขตที่กฎหมายรองรับ โดยมุงที่จะให
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ผูปวยพนจากสภาวะที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะทีส่ําคัญ และไมเกิดโรคแทรกซอน หรือความ
พิการใดๆ เชน ชวยฟนคืนชพีอยางมีประสิทธิภาพเมื่อผูปวยอยูในภาวะหัวใจลมเหลว  
 

2. การแกไขสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยเขาสูสภาวะวกิฤต หลังจากที่แกไขปญหาที่ทาํให 
เกิดสภาวะวิกฤตเรียบรอยแลว จะตองนาํหลักการวิเคราะหวินิจฉัยการพยาบาลมาคนหาสาเหตทุี่
ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต เมื่อหาสาเหตุไดแลวจะตองรีบดําเนนิการแกไขสาเหตุนัน้ๆ ทันที
หรือประสานงานกบัแพทยเพื่อรวมงานวางแผนการรักษา และปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3. การประเมนิผลการแกไขปญหาและสาเหตุ หลังจากใหการชวยเหลอืผูปวย 
แลว จะตองทาํการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะๆ โดยการประเมินสัญญาณชีพและหรือ
ประเมินอาการทางระบบประสาท เพือ่จะไดปรับปรุงกลวธิีการใหการรักษาพยาบาลใหมี
ประสทิธิภาพยิ่งขึ้น 

4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในผูปวยทุกรายเพื่อวิเคราะหวนิิจฉัย 
ปญหาความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจแลว จะตองวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง เพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาทีม่ีคุณภาพ มคีวามพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ
โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

5. การใชเครื่องมือพิเศษ ใชสําหรับชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวยซึ่งการตดั 
สินใจวนิิจฉัยการพยาบาลหรือการควบคมุการทาํงานของเครื่องจะตองใหความรูทางวิทยาศาสตร
การแพทยหลายๆ สาขามาประกอบการตดัสินใจประยุกตใชหรือใหบริการผูปวย 

6. การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการสง 
เสริมสนับสนนุใหไดมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใหกลับสู
สภาพเดิมกอนที่จะมีการเจบ็ปวย  

7. การปองกนัปญหาหรือภาวะแทรกซอน เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพรางกายออน 
แอลงผูปวยอาจเกิดโรคแทรกซอน หรอืภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยได ดังนัน้ 
จะตองซักประวัติการเจ็บปวย และประเมนิปญหาผูปวยอยางละเอียดเพื่อปองกนัมิใหเกิดขึ้น 

8. การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยตองเขามารับบริการ 
พยาบาลในหนวยวิกฤต ทัง้ผูปวยและญาติจะมีความวติกกังวลมาก ดังนัน้พยาบาลจึงตองใหการ
ดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาต ิ โดยอธิบายถึงขัน้ตอนการรักษาพยาบาล ผลของการ
รักษาพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาลที่จะกระทาํตอ ใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมทัง้เปด
โอกาสใหซักถามเพื่อลดความวิตกกงัวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทัง้ของผูปวย
และญาติ 
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9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวย โดยพยายามใหผูปวยชวย 
เหลือตนเองใหมากที่สุดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั แตจะตองไมขัดกับแผนการรักษาของ
แพทย 

10. การสงตอการรักษา การสงตอการรักษาจะสงตอทั้งภายในสถาบันและภาย 
นอกสถาบัน โดยพยาบาลตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะรับรักษาตอทราบแผนการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไวแลว เพื่อที่จะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และ
จัดเจาหนาที่พรอมอุปกรณในการชวยเหลือผูปวย นําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่ตองการ 

 
กระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนดมาตรฐานวิชาชีพและการตอบสนองความ

ตองการของผูปวยแตละรายประสิทธิภาพในงานบริการผูปวยวิกฤต ประกอบดวย  
1. มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 
2. ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
3. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผูใหบริการ 
4. ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน และวางแผนการดูแลรักษาเพื่อแกไขภาวะที่ 

คุกคามตอชีวิตทันกับความจําเปน 
5. กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่ง 

เปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล ผูปวยทุกรายไดรับการเฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับสภาพผูปวยในแตละระยะ 

6. มีการบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตาม 
แผนและผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 

7. มีกระบวนการที่ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด 
 

3.3 การบริหารทรัพยากรในหอผูปวยหนัก 
งานหอผูปวยหนักมีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกประจําหนวย ที่ไดมาตร 

ฐานจึงจะสามารถใหบริการผูปวยวิกฤตไดอยางปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เครื่องมืออุปกรณ และ
สิ่งอํานวยความสะดวกประจําหนวย ประกอบดวย เครื่องมือพิเศษ (เชน เครื่องชวยหายใจ EKG 
monitor Defibrillator BP monitoring Pipeline system) ชุดหัตถการที่จําเปนตางๆ (เชน ชุดเจาะ
คอ ชุดเจาะปอด/ตับ ชุดผาตัดเสนเลือด เปนตน) การจัดสรรทรัพยากรใหเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2540; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 228)  
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1. มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปน 
และเหมาะสมกับประเภทของผูใชบริการ 

2. มีเครื่องมือและวัสดุ อุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 
3. ผูใชเครื่องมือไดรับการอบรมเปนการเฉพาะและมีความรูในการใชงานเปนอยาง 

ดี 
4. มีระบบการสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน พรอมที่จะใชในการให 

บริการไดตลอดเวลา 
5. มีระบบการบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
6. มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา 

 
การจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2540; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 228) โดย 
1. การจัดหาบุคลากรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับประเภทผูใช 

บริการ รวม ทั้งมีจํานวนเพียงพอกับปริมาณภาระงาน รวมถึงการมอบอํานาจใหทัดเทียมกับภาระ
รับผิดชอบ 

2. มีกลไก ติดตาม และประเมินความเพียงพอของเจาหนาที่เทียบกับปริมาณอยาง 
มีระบบ 

3. การจัดสรรเวลาที่เอื้อใหบุคลากรในทีมการพยาบาลไดมีโอกาสขอคําแนะนําและ 
ปรึกษาปญหาตางๆ โดยยึดหลักการแบงปนทรัพยากร ไมวาจะเปนการแบงปนผลงาน และแบงปน
ประสบการณ 

4. การจัดสถานที่ทํางานใหมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เสริมสรางบรรยากาศใน 
การทํางาน 

5. มีพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความรู ความสามารถ ประสบการณ ที่สามารถปฏบิัติ 
งานในหนวยงานพิเศษไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางนอย 1 คน และตองปฏิบัติงานประจํา 

 
อัตราพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยนั้นจะตองมีพยาบาลที่มีความชํานาญ 1 คน ตอผูปวย 1  

เตียง ตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อนับจํานวนพยาบาลสามารถรวมทั้งการลาปวย ลาพักผอนได ควรมี
พยาบาลประมาณ 4.25 คน ตอผูปวย 1 เตียง หรืออัตราการพยาบาลผูปวยเปน 1: 1 หรือ 1:2 ใน
เวรเชา และเวรบาย 1:2 หรือ 1:3 ในเวรดึก 

การจัดกําลังคนในอุดมคติ เปนดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
1. มีแพทยประจําและแพทยที่ปรึกษาตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
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2. มีอัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักทั่วไป คือ 1: 1 
3. อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักที่ตองการดูแลพิเศษ คือ 2: 1 (ผูปวยหนัก 

ที่ตองการดูแลพิเศษไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด เปลี่ยนอวัยวะ) 
4. มีพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรมพิเศษและมีประสบการณที่เกี่ยวของกับ 

การดูแลผูปวยในหนวย ทําหนาที่เปนผูตรวจการ ควบคุมดูแลการใหบริการพยาบาลในหนวย
ตลอดเวลา  
 

3.4. บทบาทหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยหนัก 
บทบาทของพยาบาลในหอผูปวยหนักในอดีต คือ การใหการพยาบาลแกผูปวยใหหายจาก

โรคภัยไขเจ็บ แตในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงบทบาทใหกวางและครอบคลุมกับปญหากับผูปวย 
ไดแก บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การปองกันการสงเสริม
สุขภาพ การดูแลสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการเปนผูสอนหรือผูใหสุขศึกษา พยาบาล
ตองเตรียมความรูและขอมูลใหมๆ เพื่อใหมีความรูทางดานการพยาบาลที่ทันสมัย แกปญหา
สุขภาพและจิตสังคม พรอมทั้งการใหคําปรึกษาแกครอบครัวของผูปวยวิกฤต นอกจากนี้พยาบาล
ในหนวยผูปวยวิกฤตจะตองมีความสามารถในดานงานวิจัย และการบริหารจัดการ ซึ่ง  พรทิพย โก
ศัลวัฒน (2541) ไดสรุปถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยหนักไดดังนี้ 

3.4.1 ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะ 
ความเสี่ยงของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 
วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย 
  3.4.2 มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริง
ของ ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการ
วิเคราะหนั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ และรูถึงสภาพ
ที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
  3.4.3 วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพื่อใหจะสามารถดูแล
ตัวเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติ และครอบครัว 
  3.4.4 ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงาน
ในทีมสุขภาพได 
  3.4.5 มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ทั้ง
วิชาชีพเดียวกันและวิชาชีพอื่นๆ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ 
  3.4.6 เปนผูที่มีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโน
สํานึกในหนาที่ และความรับผิดชอบ 
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  3.4.7 มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นอยู
เสมอ 
  3.4.8 ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวย
หายใจ โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆ ชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจ เขาใจ
ผูปวยใหมากที่สุด 
 
4.การบริการผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 4.1 วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 

หอผูปวยหนักศัลกรรมทั่วไปมี วิสัยทัศนวา เปนองคกรที่ผูใหบริการทํางานอยางมีความสุข 
ผูรับบริการพึงพอใจในคุณภาพ มีพันธกิจในการใหการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอยางมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ภายใตการทํางานเปนทีม และมีเปาหมายมุงใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ผูรับบริการพึงพอใจ 

 
 4.2 ลักษณะของผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 

หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีจํานวนเตียงใหบริการ 
8 เตียง เปนหนวยงานที่รับผูปวยที่มีความลมเหลวของระบบที่มีความสําคัญตอรางกาย ตองการ
รักษาและการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูปวยที่ตองการการหยาเครื่องชวยหายใจ, ผูปวยที่มีภาวะ
ช็อกจากการขาดสารน้ํา, มีความไมคงที่ของการไหลเวียนและความดันของโลหิต, ตองการการเฝา
ระวังการไหลเวียนและความดันของโลหิต หรือผูปวยศัลยกรรมที่ตองการการแกไขใหคืนสูอาการที่
คงที่กอนการผาตัด และผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยที่ประจําและ
แพทยที่ปรึกษา  

 
4.3 การจัดอัตรากําลังและลักษณะการบริการในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
การกําหนดอัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวยหนักของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม กําหนดโดยใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท ตามแนวคดิ
ของ Johnson (1984) กําหนดใหหอผูปวยหนักที่มีผูปวย 6 คนจะมีบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 15 
คนทั้งนี้ขึ้นกับความเหมาะสมในการบริหารจัดการในแตละหอผูปวย ในปจจุบันหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมทั่วไป มีบุคลากรทางการพยาบาลจํานวนทั้งหมด 34 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
21 คน ผูชวยพยาบาล 9 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 4 คน มีการมอบหมายงานเปนทีม
และtotal care คือในการมอบหมายงานแบบtotal careนั้นจะมอบหมายในสวนของพยาบาล
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วิชาชีพคือ ในเวรเชา มอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลผูปวย 1 หรือ 2 คน ในเวรบายและ
ดึกมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลผูปวย 2 หรือ 3 คน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค
และอาการโดยทั่วไปของผูปวย ในการมอบหมายงานเปนทีมนั้นในสวนผูชวยพยาบาลคือในเวร
เชาจะมีผูชวยพยาบาลใหการชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพใหการดแูลผูปวย โดยผูชวยพยาบาล1 คน 
มีหนาที่ชวยพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย 4 เตียง  ในเวรบายและเวรดึกจะมีผูชวยพยาบาล
ขึ้นปฏิบัติงาน 2 และ 1 คน ชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย 4 เตียง และ 8 เตียง
ตามลําดับ สวนพนักงานชวยการพยาบาล จะขึ้นปฏิบัติงานเวรละ 1 คน และในทุกเวรจะมี
พยาบาลอาวุโสขึ้นปฏิบัติงาน สวนหัวหนาหอผูปวยและผูชวยพยาบาลอวุโสจะขึ้นปฏิบัติงานใน
เวรเชา  

 
 4.4 บทบาทหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปมีดังนี้ 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล  

ผูชวยพยาบาล หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยการพยาบาล 
จากสถาบันการศึกษาที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 

พนักงานชวยการพยาบาล หมายถึงผูสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมตน ที่ผานการสอบ
คัดเลือกและเขาฝกอบรมตามหนวยงานกําหนด 
 ซึ่งการแบงบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยมีดังนี้ 
 

4.4.1. หัวหนาเวร (Incharge) หมายถึง หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลอาวุโส ที่ 
ทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย รับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาล สั่งการและมอบหมายงาน
ประจําวันใหกับเจาหนาที่แทน 

4.4.1.1 รายงานการสงเวร พรอมกับเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ เพื่อรับ 
ทราบอาการเปลี่ยนแปลง ความกาวหนา และการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับไปแลวและสิ่งที่ตอง
ทําตอเนื่อง 

4.4.1.2 เปนหัวหนาเวร วางแผนและจัดระบบ มอบหมายงานประจําวัน 
ใหเจาหนาที่ในหอผูปวยอยางเหมาะสมกับความรู ความสามารถของเจาหนาที่แตละระดับ และ
รวมประชุมปรึกษาหารือกอนการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่ทุกระดับ 

4.4.1.3 ดูแลตรวจตราความเรียบรอยของUnit ผูปวย รวมทั้งการบันทึก 
ทางการพยาบาลของผูปวยทุกราย 
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4.4.1.4 ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยรวมกับมีแพทย เพื่อทราบแผนการรักษา 
 และรับฟงปญหา รวมทั้งรายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบ 

4.4.1.5 ชวยเหลือพยาบาลหัวหนาทีม และสมาชิกทีมในการใหการ 
พยาบาลผูปวยอยางถูกตองเพื่อใหไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ 

4.4.1.6 นิเทศงานเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล ไดอยางถูกตอง 
4.4.1.7 ตรวจเช็คอุปกรณและยาที่ใชใหมีเพียงพอแกผูปวยแตละราย  

และพรอมใชไดทันที เมื่อพบขอบกพรองรายงานหัวหนาหอผูปวย หรือแมบานรับทราบ เพื่อสง
หนวยซอมบํารุง 

4.4.1.8 ใหความรวมมือประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชนประกัน 
สังคม ธนาคารเลือด X-Ray สังคมสงเคราะห ตลอดจนชวยเหลือหัวหนาทีม สมาชิกทีม และทีม
CCD ในการรับ ยายผูปวย หรือสงผูปวยไปตรวจ 

4.4.1.9 ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาต ิ
4.4.1.10 ในกรณีที่พยาบาลหัวหนาทีม สมาชิกทีม มีภาระมาก หัวหนา 

เวร ตองชวยเหลือและทําหนาที่แทน 
4.4.1.11 รวมกิจกรรม 5ส. และกระตุนใหมีกิจกรรม 5 ส. อยางตอเนื่อง  

เปนที่ปรึกษาหรือผูนําทีมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมีสวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งใน
และนอกหอผูปวย 
   4.4.1.12 รับผิดชอบดูแลการเบกิจายยาเสพติด 
   4.4.1.13 ตรวจเช็คอุปกรณและลอฉุกเฉิน ใหพรอมใชทันทีในการชวยพื้น
คืนชีพ 
   4.4.1.14 ดูแลความเรียบรอยของสมุดสถิติ บันทึกประจําวัน แฟม
สิทธิบัตร สมุด Incharge สมุดบันทึก ICWN 
 

4.4.2 พยาบาลอาวุโส (Senior nurse) หมายถึง พยาบาลเวรเชาที่ไดรับ 
มอบหมายใหเก็บสิ่งสงตรวจ และใหยากรณีรีบดวนในชวงเชา และทําหนาที่ชวยหัวหนาเวรหรือทํา
หนาที่แทนหัวหนาเวรเมื่อหัวหนาเวรไมอยู 

4.4.2.1 รับฟงรายงานการสงเวร พรอมกับเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ 
เพื่อรับทราบอาการเปลี่ยนแปลง ความกาวหนา และรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับไปแลวและสิ่งที่
ตองทําตอเนื่อง 

4.4.2.2 รับผิดชอบเตรียมและชวยเก็บสิ่งสงตรวจตางๆ สงหองปฏิบัติ 
การกอน 10.00 น. 
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4.4.2.4 ชวยเหลือกิจกรรมการพยาบาลตางๆ เชน การทําความสะอาด 
รางกาย suction พลิกตัวผูปวย ทําแผล 

4.4.2.5 ชวยเหลือสมาชิกในทีม และชวยเหลือแพทยในการปฏิบัติกิจ 
กรรมการรักษาพรอมทั้งบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นลงใน Nurses’ note และ Kardex ให
เรียบรอย 

4.4.2.6 ชวยเหลือในการรับคําสั่งแพทย และดําเนินการตอใหผูปวยไดรับ 
แผนการรักษาเหลานั้นอยางถูกตอง 

4.4.2.7 ชวยรับผิดชอบจัดแจกยา ใหถูกตองตรงผูปวยพรอม 
ทั้งบันทึกการใหยาใหเรียบรอย 

4.4.2.8 ชวยเหลือในการรับใหมรับยาย จําหนาย หรือสงผูปวยไปตรวจ 
พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยเขาใจ และใหกําลังใจเพื่อลดอาการหวาดกลัว และวิตกกังวล 

4.4.2.9 ตรวจเยี่ยมเพื่อพูดคุย ซักถามอาการ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
ของผูปวย 

4.4.2.10 ชวยเหลือหัวหนาหอผูปวยในการนิเทศงานสมาชิกในทีม 
4.4.2.11 ทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย ในกรณีที่หัวหนาหอผูปวยไมอยู 
4.4.2.12 สํารวจยาผูปวยที่ใชประจําวัน รวมทั้งอุปกรณการแพทยใหมี 

เพียงพอใชใน 24 ชั่วโมง หากหมดหรือพรองลง ดําเนินการจัดหาทดแทนใหเพียงพอ และตรวจเช็ค
ยา อุปกรณที่เบิกใหครบ 

4.4.2.13 ใหความรวมมือ และติดตอประสานงานหนวยงานตางๆ เชน  
ประกันสังคม X-Ray ตลอดจนญาติผูปวยและทีมCCD 

4.4.2.14 ในกรณีที่หัวหนาทีม (Team leader) สมาชิกทีม (Team  
member) มีภาระงานมาก พยาบาลผูใหยา (Med nurse) ตองชวยเหลือและทําหนาที่แทน 

4.4.2.15 รวมกิจกรรม 5 ส.และกระตุนใหมีการปฏิบัติกิจกรรม 5 ส.อยาง 
ตอเนื่องเปนที่ปรึกษา หรือผูนําทีมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมีสวนรวมทํากิจกรรม
ตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
 

4.4.3 พยาบาลหัวหนาทีม (Team leader) พยาบาลผูรับผิดชอบโดยรวมใน 
การสั่งการการดูแลผูปวยในทีมที่ไดรับมอบหมาย 
   4.4.3.1 รับฟงรายงานการสงเวร พรอมกับเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ 
เพื่อรับทราบอาการ การเปลี่ยนแปลง ความกาวหนา และการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับไปแลว 
และสิ่งที่ตองทําตอเนื่อง 
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4.4.3.3 ตรวจดูความเรียบรอยของUnit ผูปวย และบันทึกทางการ 
พยาบาลของผูปวยที่ไดรับมอบหมาย พรอมทั้งรายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบ ในทีมที่ไดรับ
มอบหมาย 
   4.4.3.4 ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยพรอมกับแพทย เพื่อทราบแผนการรักษา
และรับฟงปญหา รวมทัง้รายงานอาการผูปวยใหแพทยทราบในทีมที่ไดรับมอบหมาย 
   4.4.3.5 ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
   4.4.3.6 ดูแลใหผูปวยได รับการพยาบาลอยางถูกตอง  ปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซอน และไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ เชน 

4.4.3.7 ดูแลสาย ทอระบายตางๆ ที่ตอจากตัวผูปวยใหทํางานอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

4.4.3.8 วัดและติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ/หรือ ตาม 
อาการและตามความเหมาะสม 

4.4.3.9 ดูแลใหไดรับออกซิเจน/เครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา 
4.4.3.10 ทําความสะอาดรางกาย และ Unit ผูปวย 
4.4.3.11 ดูแลใหไดรับสารน้ํา เลือด อาหารทางสายยาง ตามแผนการ 

รักษา 
4.4.3.12 ดูแล และทําความสะอาดบาดแผล 
4.4.3.13 ดูแลการขับถายของผูปวย เชนใหหมอนอน กระบอกตวง 

ปสสาวะ 
4.4.3.14 รวมมือและชวยเหลือแพทยในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
4.4.3.15 ติดตาม ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เปน  

Emergency 
4.4.3.16 ทํากิจกรรมและกระตุนผูปวยใหออกกําลังกาย เพื่อปองกัน 

ภาวะแทรกซอน และชวยฟนฟูสภาพรางกายอยางมีประสิทธิภาพ 
4.4.3.17 เตรียมผูปวยสงตรวจพิเศษตามแผนการรักษาแพทย 
4.4.3.18 ใหความรวมมือ และประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน  

ธนาคารเลือด X-ray ตลอดจนญาติผูปวย ทีมCCD (Critical care doctor) 
4.4.3.19 จัดเตรียมอุปกรณตางๆใหพรอมใช และชวยเหลือแพทยในการ 

ทําหัตถการตางๆ 
4.4.3.20 ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ 
4.4.3.21 ในกรณีที่สมาชิกทีมมีภาระงานมาก พยาบาลหัวหนาทีมตอง 
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ชวยเหลือและทําหนาที่แทน 
4.4.3.22 รับผิดชอบ จัดยา ฉีดยา แจกยา ตามเวลาใหถูกตองตรงตามผู 

ปวยพรอมทั้งบันทึกการใหยาเรียบรอย 
4.4.3.24 จัดเตรียมอุปกรณ และความพรอมในการรับใหม -รับยาย ผู 

ปวย 
4.4.3.25 รวมทํากิจกรรม 5 ส. เปนที่ปรึกษา และมีสวนรวมในการทํากิจ 

กรรมพัฒนาคุณภาพ และมีสวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งใน และนอกหอผูปวย  
 

4.4.4 สมาชิกทีม (Team member) พยาบาล ผูชวยพยาบาล พนักงานชวยการ 
พยาบาล ซึ่งปฏิบัติการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
   4.4.4.1 รับฟงรายงานการสงเวร พรอมทั้งเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ
เพื่อรับทราบอาการ การเปลี่ยนแปลงความกาวหนา และการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลว 
และสิ่งที่ตองทําตอเนื่อง 
   4.4.4.3 ตรวจนับอุปกรณการแพทย และของใชตางๆ ในการใหการ
พยาบาลใหถูกตองครบถวยอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที เชน Set bed bath ลอ Emergency 
   4.4.4.4 ชวยทําความสะอาดรางกาย และUnit ผูปวย  
   4.4.4.5 ดูแลการขับถายของผูปวย เชน ใหหมอนอน กระบอกตวง
ปสสาวะ พรอมทั้งเก็บลางทําความสะอาดใหทุกครั้ง 
   4.4.4.6 ทํากิจกรรมและกระตุนผูปวยใหมีการออกกําลังกาย เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน และชวยฟนฟูสภาพแขนขาอยางมีประสิทธิภาพ 
   4.4.4.7 เตรียมอุปกรณชวยเหลือแพทย ในการทําหัตถการตางๆ เชน 
เจาะคอ เจาะปอด การใสทอระบาย 
   4.4.4.8 ชวยเหลือแพทยและสมาชิกทีมในการรักษาพยาบาลผูปวย เชน 
ทําแผล Suction พลิกตะแคงผูปวย ฯลฯ 
   4.4.4.9 วัดและติดตามสัญญาณชีพผูปวยทุก 1 ชั่วโมง และ/หรือ ตาม
อาการและตามความเหมาะสม หากผิดปกติใหรายงานหัวหนาทีม 
   4.4.4.10 เตรียมผูปวยสงตรวจพิเศษ ตามแผนการรักษาของแพทย 
ภายใตการดูแลของหัวหนาทีม 
   4.4.4.11 ให A.M. care, P.M. care 
   4.4.4.12 ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ํา อาหารตามแผนการรักษาของแพทย 
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   4.4.4.13 เตรียมความพรอมในการรับ สง ยายผูปวย เชน อุปกรณ 
suction 
   4.4.4.14 ชวยใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ แนะนําการใชสิทธิบัตร 
   4.4.4.15 ในกรณีที่พนักงานชวยการพยาบาล (Helper) มีภาระงานมาก 
สมาชิกทีมตองชวยเหลือและทําหนาที่แทน 
   4.4.4.16 รวมทํากิจกรรม 5 ส.    รวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมี
สวนรวมทาํกิจกรรมตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
   4.4.4.17 ใหความรวมมือ  ประสานงานกับหนวยงานตางๆ  เชน 
ประกันสังคม X-ray ตลอดจนญาติผูปวย และทีมCCD  
 

4.4.5 แมบาน /หัวหนาผูชวยพยาบาล (Head practical nurse) หมายถึง ผู 
ชวยพยาบาลอวุโสที่มีประสบการณการทํางานและไดรับความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวย 
ผูตรวจการ 
   4.4.5.1 รวมประชุม ปรึกษาหารือ กอนการปฏิบัติงานพรอมเจาหนาที่ 
พยาบาลทุกระดับ เพื่อเสนอปญหา และรับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวยไปปฏิบัติ 
   4.4.5.2 สํารวจอุปกรณ ของใชทุกชนิด ตลอดจนวัสดุครุภัณฑ ภายใน
หนวยงานใหอยูในสภาพเรียบรอยพรอมที่จะใชงาน เมื่อชํารุด สงหนวยซอมบํารุง 
   4.4.5.3 ทําความสะอาดและตรวจเช็คเครื่องมือแพทย อุปกรณการแพทย
ตางๆ ที่ใชแลวหอสงนึ่ง หรืออบแกสเพื่อฆาเชื้อโรค 
   4.4.5.4 ควบคุมขาวของเครื่องใช ตลอดจนเครื่องมือตางๆ ที่ใชเปน
ประจําในหอผูปวย 
   4.4.5.5 จัดเบิกน้ํายาฆาเชื้อโรค ตางๆ ที่ใชเปนประจําในหอผูปวย 
   4.4.5.6 ชวยติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน ฝายจัดหา พัสดุ 
หองผา หนวยซักฟอก ฯลฯ 
   4.4.5.7 ควบคุมสํารวจการเบิกจายเสื้อผาของหอผูปวยใหเพียงพอตอ
ความตองการ 
   4.4.5.8 ดูแลความสะอาดและสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย รวมทั้ง
ตรวจเช็คการทําความสะอาดของพนักงานทําความสะอาด 
   4.4.5.9 อํานวยความสะดวก ตลอดจนใหความรวมมือและรับผิดชอบ
ดูแล อุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหกับแพทย นักศึกษาแพทย พยาบาล นักศึกษาพยาบาล 
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   4.4.5.10 ใหการพยาบาลผูป วยรวมกับทีมการพยาบาลและจัด
สิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบเรียบรอย 
   4.4.5.11 รวมทํากิจกรรม 5 ส. รวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และมี
สวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
   4.4.5.12 มีหนาที่เบิกจายวัสดุ ของงานการพยาบาลศัลยศาสตร 
   4.4.5.13 คิดคารักษาพยาบาล และเบิกอุปกรณการแพทย น้ําเกลือลงใน 
computer 
 

4.4.6. พนักงานชวยการพยาบาล (Helper) หมายถึง ผูที่มีความรูระดับมัธยม 
ตน ไดรับการฝกอบรมในหนาที่เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน ภายใตการดูแลของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลหนาที่รับผิดชอบ 
   4.4.6.1 รับผิดชอบในการตรวจนับของใชตามที่ไดรับมอบหมาย 
   4.4.6.2 เตรียมอุปกรณของใชสําหรับอาบน้ําผูปวย รวมทั้งเสื้อผา ผาปูที่
นอน ปลอกหมอน 
   4.4.6.3 เปลี่ยนอุปกรณ เครื่องใช สําหรับดูดเสมหะ และดูความพรอม
ของอุปกรณ 
   4.4.6.4 ทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช Set ตางๆ 
   4.4.6.5 ใหการพยาบาลพื้นฐานอยางงายๆ เชน ชวยพลิกตัวผูปวย ชวย
Bed bath เท content เปลี่ยนผา เมื่อผูปวยถายอุจจาระ ปสสาวะ หรือเปอนเลือด ชวย A.M. 
care, P.M. care ตลอดจนชวยเทหมอนอน และกระบอกตวงปสสาวะพรอมทั้งทําความสะอาดให
เรียบรอยทุกครั้ง 
   4.4.6.7 จัดเตรียมอุปกรณ ของใชตางๆ ที่ตองสงไปแลกที่งานจายกลาง 
   4.4.6.8 รวบรวมบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยที่จําหนาย ยายแผนก 
หรือถึงแกกรรมใหเจาหนาที่คิดเงิน 
   4.4.6.9 จัดเก็บเร่ืองChart ผูปวยเพื่อสงคืนเวชระเบียน 
   4.4.6.10 ชวยรับโทรศัพทรวมถึงติดตอหนวยงานอื่นตามที่ ได รับ
มอบหมาย 
   4.4.6.11 เบิกยา อุปกรณการแพทยทุกวัน 
   4.4.6.12 แนะนําผูปวย และญาติเกี่ยวกับสิทธิบัตรตางๆ เชน บัตร
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ และ พ.ร.บ. 
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   4.4.6.13 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมายภายใตขอบเขตความรู 
ความสามารถ 
   4.4.6.14 ชวยเตรียมความพรอมในการรับยายรับใหม ผูปวย  เชน 
อุปกรณ suction chart  
   4.4.6.15 รวมทํากิจกรรม 5 ส. 
   4.4.6.16 รวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
   4.4.6.17 มีสวนรวมทํากิจกรรมตางๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทย ไมพบผูที่ศึกษาการจัดอัตรากําลังใน
หอผูปวยหนัก แตมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังในหอผูปวยอื่นๆ ดังนี้ 
 
 Wolf and Young (1965) ไดทําการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงดวยวิธีการ
คํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทของโรงพยาบาล จอหน ฮอบกินส 
(John Hopkins Hospital) ซึ่งไดแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท โดยคิดเวลาการพยาบาลตั้งแต
เวลา 06.00 น.ถึง 24.00 น.รวม 18ชั่วโมง เก็บขอมูลโดยการสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง (Direct 
Continuous Observation)  
  ผูปวยประเภทที่ 1 หมายถงึ ผูปวยที่ดูแลตัวเอง (Self-Care) ตองการการ
พยาบาล 0.5 ชั่วโมงตอ 18 ชั่วโมง 
  ผูปวยประเภทที่ 2 หมายถงึ ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง 
(Intermediate care) ตองการการพยาบาล 1 ชั่วโมง ตอ 18 ชั่วโมง 
  ผูปวยประเภทที่ 3 หมายถงึ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวกิฤต (Intensive 
care or total care) ตองการการพยาบาล 2.50 ชั่วโมงตอ 18 ชั่วโมง 
  จากการศึกษาไดกําหนดขึ้นเปนสูตร คือ 
   I = 0.5N1+N2+2.5N3 
   I = ดัชนีการพยาบาลโดยตรง (Direct Care Index) 
   N1 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 
   N2 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 2 
   N3 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 
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 Wastler (1972) ไดแบงผูปวยแตละแผนกการพยาบาล คือ แผนกอายุรศาสตร แผนกสูติ
ศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช เปน 5 ประเภท โดยแบงตามระดับความตองการการ
พยาบาลของผูปวย ดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ใหการดูแลตนเองได (Self Care) มีความตองการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal Care) มีความ
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Intermediate 
Care) มีความตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํากวาระยะวิกฤต (Modified 
Intensive Care) มคีวามตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะวิกฤต (Intensive Care) มีความ
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง/คน/วัน 
 
 Hoffman et al. (1986) ไดทําการศึกษาชั่วโมงทําการมาตรฐาน โดยการสํารวจจํานวน
เวลาที่บุคลากรพยาบาลไดใชในการปฏิบัติงาน จํานวนเวลาที่ปฏิบัติงานทุกอยางใหแกผูปวยโดย
การสุมสังเกตในหนวยงานพยาบาลแตละแหงรวมกัน แลวเฉลี่ยออกมาเปนคามาตรฐานความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท โดยแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภทดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่มีอาการเบา ตองการการดูแลนอย 
  ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีอาการปานกลาง ตองการการดูแลปานกลาง 
  ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่มีอาการหนัก ตองการการดูแลมาก 
  ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีอาการหนักมาก ตองการการดูแลมากที่สุด 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานใน 24 ชั่วโมง
จําแนกตามประเภทบุคลากรพยาบาล เปนดังนี้ 
  พยาบาล     77.5 ชั่วโมง 
  ผูชวยพยาบาล/เจาหนาที่หองผาตัด  24.5 ชั่วโมง 
  พนักงานผูชวยพยาบาล    22.5 ชั่วโมง 
  พยาบาลผูปฏิบัติทางคลินิก/หัวหนาตึก    3.5 ชั่วโมง 
สวนจํานวนเวลาที่ตองการการดูแลของผูปวยแตละระดับเปนดงันี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1     4.6 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 2     5.1 ชั่วโมง/คน/วัน 
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  ผูปวยประเภทที่ 3     8.2 ชั่วโมง/คน/วัน 
  ผูปวยประเภทที่ 4    14.2 ชั่วโมง/คน/วัน 

ขอเสนอแนะที่ผูวิจัยไดใหไวมี 3 ขอ คือ ขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชในระดับ 
หนวยงานพยาบาล (Nursing Unit) ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร 
เฉพาะโรค กุมารเวช หองพักผูปวยหนัก เปนตน) และใชเปนขอมูลระดับโรงพยาบาล 

รีด (2513) ศึกษาและวิเคราะหกิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลโรคทั่วไป
ของกรมการแพทยกระทรวงสาธาณสุข โดยทําการศึกษาแบบสังเกต และจดบันทึกกิจกรรมของ
พยาบาลในชวย 06.00-20.00น. สรุปผลการศึกษากิจกรรมบุคลากรพยาบาลไวดังนี้ 
  พยาบาลใชเวลาในการดูแลผูปวย รอยละ 45 และครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใชในการ
ดูแลผูปวย จะใชกิจกรรมการใหการรักษาพยาบาล เชน การฉดียา การใหน้ําเกลือทางเสนโลหิตดํา 
การทําแผล พยาบาลใชเวลาบางสวนในกิจกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูปวย และใชเวลานอย
มากในเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตใจ ดานบริหาร ใชเวลาในดานบริหารประมาณ รอย
ละ 8 ของเวลาทั้งหมด สวนใหญใชไปในการตรวจฟอรมปรอทของผูปวย และรายงานผูปวยประจํา
เวร ดานการศึกษาใชเวลารอยละ 1 ของเวลาทั้งหมด งานดานธุรการใชเวลาประมาณ รอยละ 10 
ในการจดบันทึกอาการผูปวย งานบาน ใชเวลารอยละ 1 การดูแลเครื่องมือเครื่องใช พยาบาลใช
เวลา รอยละ 5 การติดตอระหวางแผนกพยาบาลใชเวลารอยละ 7 และพยาบาลใชเวลากับงาน
อ่ืนๆ รอยละ 23 
  ผูชวยพยาบาลใชเวลารอยละ 45 ในการดูแลผูปวย เทากับการใชเวลาของ
พยาบาลสวนใหญเปนกิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การฉีดยาเขาใตผิวหนัง เขากลามเนื้อ การ
ทําแผล การเตรียมการใหการรักษาพยาบาล การชวยเจาหนาที่พยาบาล กิจกรรมเกี่ยวกับการ
พิจารณาความตองการของผูปวย ผูชวยพยาบาลจะใชเวลาในการสอบถาม แลกเปลี่ยนความรู
เกี่ยวกับเพื่อนรวมงานรับคําแนะนํา การอานคําสั่งเกี่ยวกับผูปวย ดานบริหารใชเวลารอยละ 1 
การศึกษาไมพบกิจกรรมประเภทนี้ ดานธุรการใชเวลาประมาณรอยละ 9 งานแมบานใชเวลา
ประมาณ รอยละ 4 การดูแลเครื่องมือเครื่องใช ใชเวลารอยละ 11 การติดตอนอกแผนกใชเวลารอย
ละ 8 และงานอื่นๆ ใชเวลารอยละ 22 
  พนักงานผูชวย (เจาหนาที่โรงพยาบาลเปนผูอบรมขึ้นเอง) ใชเวลาเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยรอยละ 43 ประมาณ 1 ใน 3 ของเวลานี้ใชไปในดานการดูแลผูปวยตามความตองการ
ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลความสะอาดดานรางกายทั่วไปการนําอาหารมาใช การปองกัน
อาหารใหกับผูปวยและการทําเตียง เวลาประมาณครึ่งหนึ่งของเวลานี้ใชในกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล การเตรียมการใหการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลที่ปฏิบัติเปนสวนมาก คือ 
การวัดอุณหภูมิผูปวย การจับชีพจร การนับการหายใจ การใหอาหารทางปาก การทําแผลการฉีด
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ยาเขาใตผิวหนัง และเขากลามเนื้อ การวัดความดันโลหิต งานดานบริหาร พนักงานการแพทยใช
เวลาเพียงเล็กนอย ดานการศึกษาไมพบกิจกรรมเหลานี้ ดานธุรการ พบวาใชเวลาประมาณรอยละ 
12 ของเวลาทั้งหมด ดานงานแมบาน ใชเวลารอยละ 6 การดูแลเครื่องมือเครื่องใช ใชเวลารอยละ 
9 การติดตอนอกแผนกใชเวลารอยละ 7 และงานอื่นๆ ใชเวลารอยละ 23  
 
 ลิลล่ี โอฬารนุกูล (2523) ไดศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยหลังคลอด
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเวลาการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทไดรับและเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของจํานวนเวลาการพยาบาลโดยตรง และการพยาบาลโดยออมที่ผูปวยประเภทนั้นๆ ไดรับ 
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยหลังคลอดทั้งที่คลอดปกติและที่คลอดปกติผิดปกติ และมี
อาการแทรกซอนภายหลังคลอดในแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลศิริราช จํานวนหอผูปวย 3 แหง 
โดยแบงผูปวยเปน 5 ประเภท เชนเดียวกับการแบงประเภทผูปวยของ จินตนา ปรีชา (2524) กลุม
ตัวอยางประชากรไดมาโดยการสุมแบบแบงชั้นใหไดผูปวยประเภทละ 30 คน ในแตละชวงเวลา
ปฏิบัติงานเปน ตัวอยางประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ประเภทละ 90 คน รวมทั้งสิ้น 450 คน เครื่องมือที่
ใชในการวิจัยไดแก เกณฑการจัดประเภทผูปวย แบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวันและ
ตารางการบันทึกเวลาการปฏิบัติ กิจกรรมพยาบาลโดยตรงและการพยาบาลโดยออมที่ผูปวยไดรับ 
ผลการวิจัยสรุปไดวาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงเทากับ 2.36 ชั่วโมง, 3.18 ชั่วโมง, 4.42ชั่วโมง ,7.28 ชั่วโมง และ 8.77 
ชั่วโมงตามลําดับ คาเฉลี่ยของเวลาการปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลโดยตรง และการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยออม ที่ผูปวยแตละประเภทไดรับ มีความแตกตางกับ ยกเวนประเภทที่ 1,2,และ5 
ความตองการการพยาบาลโดยตรง และโดยออมแตกตางกัน สวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 มี
ความตองการการพยาบาลโดยตรงการพยาบาลโดยออมไมแตกตางกัน 
 
 จินตนา  ปรีชา (2524) ไดศึกษาการจัดอัตราบุคลากรพยาบาลในแผนกกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช โดยใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐาน และแบงประเภทของผูปวยโดย
ใชวิธีของ Warstler (1972) โดยแบงผูปวยออกเปนออกเปน 5 ประเภท คือผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในระยะวิกฤต ต่ํากวาระยะวิกฤต ระดับกลาง ระดับต่ํา และผูปวยที่ดูแลตนเองได ตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยสามัญในแผนกกุมารเวชศาสตร 6 หอผูปวย จํานวน 
450 คน โดยทําการสุมตัวอยางประชากรแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
เกณฑในการแบงประเภทผูปวย แบบฟอรมในการจัดประเภทผูปวยประจําวัน และแบบฟอรมการ
บันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผลการศึกษา พบวา ปริมาณความตองการการพยาบาล
ทั้งหมดโดยเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับใน 24 ชั่วโมง มีดังนี้ ผูปวยประเภทที่ 5 ตองการการ
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พยาบาล 7.95 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาล 5.96 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 3 
ตองการการพยาบาล 4.56 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการพยาบาล 3.32 ชั่วโมง และ
ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการพยาบาล 2.77 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวาความตองการการพยาบาล
ทั้งหมดในผูปวยแตละประเภทจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมีความแตกตางกัน เวลาของ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลมีความ
แตกตางกัน 
 
 เถลิงศรี  ศรทรง (2526) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแตละเวรของ
หนวยผูปวยอายุรศาสตร ไดใชความตองการการพยาบาลเปนพื้นฐาน และเปรียบเทียบเวลาของ
กิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล
และผูชวยพยาบาล  ประชากรที่ ใช ในการศึกษาคือผูปวยสามัญในแผนกอายุรศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 6 หอผูปวย กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบงชั้น แบงผูปวยในแผนก
อายุรศาสตรเปน 3 ประเภท คือ ผูปวยที่ดูแลตนเอง ผูปวยระดับกลาง และผูปวยที่ตองการการ
ดูแลในภาวะวิกฤตรวมจํานวนทั้งสิ้น 270 คน เครื่องมือที่ใชการวิจัยมี  3 ชนิดเชนเดียวกับ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยของจินตนา ปรีชา ผลการวิจัยพบวาความตองการการพยาบาลของผูปวย
ประเภทที่ 1,2 และ 3 ตลอด 24 ชั่วโมง เทากับ 1.64 ชั่วโมง 3.98 ชั่วโมง และ 7.77 ชั่วโมง 
ตามลําดับ คาเฉลี่ยเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากร
ทั้งหมดในแตละเวรมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยเวลากิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดทีผู่ปวยแตละ
ประเภทไดรับจากพยาบาล และผูชวยพยาบาลไมแตกตางกัน คาเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากรทั้งหมดในแตละเวรมีความแตกตางกัน การ
ดําเนินงานบุคลากร ในแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช มีจํานวน 121 คน โดยแบงเปนเวร
เชา 60 คน เวรบาย 34 คน และเวรดึก 27 คน 
 
 กองงานวิทยาลัย (2531) ไดประมวลความตองการการพยาบาลในหนวยบริการ
สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดศึกษาในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน รวม 54 แหง พบวาผูปวยแตละประเภท มีความตองการการพยาบาล โดยเฉลีย่
ตอวันดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก ตองการการดูแลมากที่สุด 
16.18 ชั่วโมง 

 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก ตองการการดูแลมาก 7.52  
ชั่วโมง 
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 ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยปานกลาง ตองการการดูแล 4.47  
ชั่วโมง 

 ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา ตองการการดูแลเล็กนอย 2.28  
ชั่วโมง 
 

ชื่นชม เจริญยุทธ และคณะ (2532) ไดศึกษากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 
หอผูปวย 12 แหง ของโรงพยาบาลศิริราช เปนเวลา 5 วัน ตอเนื่องกันโดยวิธีสุม ทําการสังเกต และ
จดบันทึกกิจกรรมของพยาบาล ผลการวิเคราะหพบวา รอยละ 34.23 เปนกิจกรรมพยาบาล
โดยตรง รอยละ 9.84 เปนกิจกรรมโดยออม และการบริหาร สวนที่เหลือรอยละ 15.93 เปนกิจกรรม
สวนตัวของพยาบาล การพยาบาลโดยตรง กิจกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การใหยาประเภทตางๆ 
แกผูปวย รอยละ 11 รองลงมา เปนการชวยเหลือเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการขับถาย 
รอยละ 9 สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มีการจดบันทึกอาการผูปวยมากที่สุด รอยละ 18.6 
รองลงมาเปนการจัดเตรียมเครื่องใชในการรักษาพยาบาลประมาณ  รอยละ  7 สวนกิจ
กรรมการบริหารในหอผูปวย มีประมาณรอยละ 8 นอกนั้นเปนงานธุรการ และงานพัสดุ อุปกรณ 
สวนกิจกรรมสวนตัวของพยาบาล ไดแก การพักรับประทานอาหาร ดื่มน้ํา นั่งพักผอน มีประมาณ
รอยละ 16  
 
 นิภา  ภูปะวะโรทัย (2533) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในการพยาบาล
อายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชกิจกรรมพยาบาลเปนพื้นฐาน คํานวณ
ปริมาณเวลาที่พยาบาล และผูชวยพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จํานวน 
120 ราย ในแตละเวร รวมทั้งปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรม
พยาบาลโดยตรง ประชากรที่ใชเพื่อการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลและผูชวยพยาบาลที่รับผิดชอบ
ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย และกระทํากิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงดังกลาว โดยจัดประเภทผูปวยในหอผูปวยของพยาบาลอายุรศาสตร เปน 4 
ประเภท ไดศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และผูชวยพยาบาลไดปฏิบัติตอ
ผูปวยโดยตรง 
  ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย ตองการเวลาเฉลี่ยจาก
พยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 10.96 นาที และ 22.36 นาที เวรบาย 5.66 นาที และ 
7.96 นาที เวรดึก 3.90 นาที และ 6.26 นาที 
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  ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับเฉล่ีย ตองการเวลาเฉลี่ย
จากพยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 18.16 นาที และ 30.90 นาที เวรบาย 7.56 นาที 
และ 13.20 นาที เวรดึก 5.63 นาที และ 9.13 นาที 
  ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการกากรดูแลมากกวาระดับเฉล่ีย ตองการ
เวลาเฉลี่ยจากพยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 30.70 นาที และ 50.33 นาที เวรบาย 
23.86 นาที และ 34.03 นาที เวรดึก 16.20 นาที และ 25.06 นาที 
  ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด ตองการเวรเฉลี่ยจาก
พยาบาล และผูชวยพยาบาล ดังนี้ เวรเชา 66.53 นาที และ 85.53 นาที เวรบาย 36.20 นาที และ 
51.13 นาที เวรดึก 33.33 นาที และ 54.66 นาที 
 
 ภรณี พวงแกว (2535) ศึกษาเวลาที่ปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล ดานการบริหาร ดาน
วิชาการ ของพยาบาลวิชาชีพ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไป 
กรุงเทพมหานคร มีจํานวนเตียงตั้งแต 700 เตียงขึ้นไป จํานวน 150 เวร โดยวิธีการสุมตัวอยาง 
แบบหลายชั้นจากประชากรที่สังกัดในโรงพยาบาลของรัฐที่แยกออกเปน 5 สังกัด โดยสุมตัวอยาง
แบบงายไดสังกัดละ 1 โรงพยาบาล แลวสุมประชากรในแตละสังกัด ไดสังกัดละ 30 เวร แบงเปน 
เวรเชา 10 เวร เวรบาย 10 เวร เวรดึก 10 เวร เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยจัดทําเปนแบบรายการตารางของแตละหมวดรายการ 
ผลการวิจัยพบวา 
  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติงานภายใน 1 เวร 480 นาที คือดานบริการ
พยาบาล 338.18 นาที ดานบริหาร 12.36 นาที และดานวิชาการ 10.42 นาที 
  ดานการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 322.16 นาที 
พยาบาลเวรบาย ใชเวลาเฉลี่ย 316.84 นาที พยาบาลเวรดึกใชเวลาเฉลี่ย 360.54 นาที 
  ดานบริหาร พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 20.10 นาที พยาบาลเวร
บาย ใชเวลาเฉลี่ย 5.64 นาที พยาบาลเวรดึกใชเวลาเฉลี่ย 11.34 นาที 
  ดานวิชาการ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเชาใชเวลาเฉลี่ย 18.46 นาที พยาบาล
เวรบาย ใชเวลาเฉลี่ย 6.90 นาที พยาบาลเวรดึกใชเวลาเฉลี่ย 5.90 นาที 
 
 วิภาวี  เผากันทรากร (2536) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยจิตเวช 
ตามความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 25 คน พยาบาลเทคนิค 45 คน เจาหนาที่พยาบาล 21 คน ผูชวยเหลือคนไข 121 คน และ
ผูปวยจิตเวชที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น จํานวน 360 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 4 
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ประเภท คือ ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่ํา ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับปานกลาง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับวิกฤต เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย แบบบันทึกการจําแนกผูปวย และเกณฑการจําแนกผูปวย และแบบบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาล โดยแบงเปนแบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใชการสังเกต
โดยตรงแบบตอเนื่องและแบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชวิธีการบันทึกโดยใช
บุคลากรบันทึกแบบรายงานตนเอง ผลการวิจัยพบวาความตองการการพยาบาลของผูปวย
ประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 3.10 ชั่วโมง 3.47 ชั่วโมง 4.03 ชั่วโมง และ 4.78 
ชั่วโมง ตามลําดับ และความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละเวรพบวา ความตองการการ
พยาบาลในเวรเชามากที่สุด รองลงมาเปนเวรบาย และเวรดึก  การจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลที่ควรจะเปนหอผูปวยจิตเวชตามความตองการการพยาบาล และตามเกณฑผูทรงคุณวุฒิ
กําหนด โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตองการพยาบาลวิชาชีพ 429 คน พยาบาลเทคนิค และ/
หรือเจาหนาที่พยาบาล 212 คน ผูชวยเหลือคนไข 212 คน โดยในเวรเชาตองการพยาบาลวิชาชีพ 
127 คน พยาบาลเทคนิค และ/หรือ เจาหนาที่พยาบาล 63 คน ผูชวยเหลือคนไข 63 คน เวรบาย
ตองการพยาบาลวิชาชีพ 95 คน พยาบาลเทคนิค และ/หรือเจาหนาที่พยาบาล 49 คน ผูชวยเหลือ
คนไข 49 คน เวรดึกตองการพยาบาลวิชาชีพ 49 คน พยาบาลเทคนิค และ/หรือ เจาหนาที่
พยาบาล 26 คน ผูชวยเหลือคนไข 26 คน  
 
 จินตนา บุญจันทร, อุบล จวงพานิช, และสุธีรา ตั้งตระกูล (2540) ไดศึกษาการจัดอัตรา
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย ตามความตองการการพยาบาล ในโรงพยาบาลศรีนครินทร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยของแกน ตัวอยางประชากรมี 2 กลุม คือผูปวยที่ไดจากการสุม
ตัวอยางจํานวน 672 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท คือผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได 
ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลเล็กนอย ผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลปานกลาง ผูปวย
ตองการความชวยเหลือดูแลมาก และผูปวยตองการความชวยเหลือดูแลมากที่สุด และบุคลากร
พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติในระหวางการเก็บขอมูล ไดแกพยาบาลวิชาชีพจํานวน 313 คน ผูชวย
พยาบาลจํานวน 178 คน และพนักงานการแพทย จํานวน 89 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวย เกณฑในการจําแนกผูปวย และแบบบันทึกเวลา
ปฏิบัติการพยาบาล โดยแบงออกเปนแบบบันทึกเวลาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และแบบ
บันทึกเวลาการปฏิบัติงานอื่นๆ นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงที่ไมไดปฏิบัติเปนประจํา ผล
การศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1, 2 ,3 ,4 และ 5 ในเวลา 24 ชั่วโมง 
เทากับ 0.92 ชั่วโมง ,1.56  ชั่วโมง ,2.40 ชั่วโมง , 3.40 ชั่วโมง, 7.34 ชั่วโมง ตามลําดับ การจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาลโดยรวมผูปวยทุกหอผูปวยที่กําหนด
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ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ในเวรเชามีบุคลากรพยาบาลจํานวน 156 คน ผูชวยพยาบาล 83 คน 
และพนักงานการแพทย 57 คน ในเวรบายมีบุคลากรพยาบาลจํานวน 93 คน ผูชวยพยาบาล 62 
คน และพนักงานการแพทย 20 คน ในเวรดึกมีบุคลากรพยาบาลจํานวน 90 คน ผูชวยพยาบาล 61 
คน และพนักงานการแพทย 17 คน 
 
 วงเดือน ฦาชา (2542) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลโดยการวิเคราะห
ปริมาณงานตามระบบการจําแนกประเภทผูปวย ของโรงพยาบาลชัยภูมิ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล (2539) ซึ่งแบงผูปวยออกเปน 
4 ประเภท ตามระดับความรุนแรง ผลการศึกษาพบวา 
  ประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก  มีความตองการการ
พยาบาล เฉลี่ย 4.47 ชั่วโมงตอคนตอเวร  
  ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก มีความตองการการพยาบาล
เฉลี่ย 3.11 ชั่วโมงตอคนตอเวร 
  ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปานกลาง มีความตองการการพยาบาล
เฉลี่ย 2.03 ชั่วโมงตอคนตอเวร 
  ประเภทที่ 4  คือ ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา มีความตองการการพยาบาล
เฉลี่ย 1.47 ชั่วโมงตอคนตอเวร 
 
 คณะกรรมการวิจัย  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2542) ไดศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยแตละประเภทตามระบบการจําแนกประเภทผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยศึกษาในประชากรผูปวย 899 รายใน 6 งานการพยาบาล ไดแก งานการพยาบาล
ผูปวยศัลยศาสตร งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร งานการพยาบาลผูปวยทั่วไป งานการ
พยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิสก และงานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวย แบบบันทึก
การจําแนกผูปวย แบบบันทึกกิจกรรมและจํานวนครั้งในผูปวยแตละประเภท แบบบันทึกกิจกรรม
และเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภท ผลการวิจัยพบวา เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตอ 24 ชั่วโมงแกผูปวยประเภทที่ 5 เทากับ 437.29 นาที ประเภทที่ 4เทากับ 233.70 นาที 
ประเภทที่ 3 เทากับ 166.35 นาที ประเภทที่ 2 เทากับ 97.48 นาที และประเภทที่ 1 เทากับ 53.25 
นาที  
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรม
การพยาบาล โดยสอดคลองกับลักษณะของหนวยงาน  โดยเลือกใชระบบการจําแนกผูปวยหนัก 
ตามแนวคิดของ Miranda, Rijk, and Schaufeli (1996) มาใชจําแนกผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ซึ่งแบงประเภทผูปวยเปน 4 ประเภทตามรุนแรงของโรคและความตองการการพยาบาล จากนอย
ถึงมากที่สุด จากนั้นหาปริมาณเวลาเฉลี่ยรวมของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
โดยใชแนวคิดของการแบงกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode (1997) ซึ่งแบงกิจกรรม
เปน 5 กิจกรรม คือกิจกรรมโดยตรง กิจกรรมทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรม
สวนบุคคล กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร นําเวลาที่ไดไปคํานวณอัตรากําลังทางการ
พยาบาลที่ตองการ ตามสูตรการคํานวณงานบริการพยาบาลหอผูปวยหนัก กองการพยาบาล
สาธารณสุข (2545)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การจําแนกประเภทผูปวยหนัก 
ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวันและเฝาระวัง (Routine wake up) 
ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close observation) 
ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการพยาบาลอยางซับซอน (Intensive nursing care) 
ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด 
(Intensive nursing and physician) 

    Miranda, Rijk, and Schaufeli (1996)  
 
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.กิจกรรมโดยตรง 
2.กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 

                                                    2.1 กิจกรรมทางออม 
          2.2 กิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการหนวยงาน 
                                                    2.3 กิจกรรมสวนบุคคล 
                                                    2.4 กิจกรรมเกี่ยวกับรายงานเอกสาร 
                                                     Urden and Roode (1997) 

          
 
 
 
                        อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ 
                            อัตรากําลังในแตละวัน 
                              อัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 
                       (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคที่จะ

ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

ประชากรที่ใชในการศกึษา 
 

1. ผูปวยทั้งชายและหญิง ที่รับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม กําหนดกลุมตัวอยางผูปวยจาํนวน 120 คน โดยดําเนนิการดังนี ้ 

1.1. ไดรับการจัดหมวดหมูในแตละเวรตามคูมอืจําแนกประเภทผูปวยโดยแบง 
ผูปวยออกเปน 4 ประเภท จากนอยไปมากตามความตองการการพยาบาลคิดจากคะแนนรวม
หลังจากการประเมินตามคูมอืการจําแนกผูปวย ไดแก 

ผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวนัและเฝาระวงั มี 
คะแนนรวมนอยกวา 10 คะแนน 

ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชิด มีคะแนนรวมมากกวา 
หรือเทากับ 10 -19 คะแนน 

ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการดูแลการพยาบาลอยางซบัซอน มีคะแนน 
รวมมากกวา หรือเทากับ 20 – 39 คะแนน 

ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการดูแลการพยาบาลอยางซบัซอน และการดู 
แลจากแพทยอยางใกลชิด มีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากบั 40 คะแนน 

1.2. สุมตัวอยางผูปวยตามประเภทของผูปวยในแตละเวรดวยวิธีการสุมแบบ 
อยางงาย ใหไดผูปวยประเภทละ 1 คนรวม 4 คน ซึ่งอาจเปนผูปวยคนเดิมหรือคนใหมเพิ่มจากเวร
กอนก็ได ทั้งนี้ตามสภาพของผูปวยที่เปลี่ยนไปในแตละเวร โดยสรุปตัวอยางประชากรซึ่งเปนผูปวย
แตละประเภทในแตละเวรโดยรวมมี ดังนี้ 
 ประเภทที ่1  ประเภทที ่2   ประเภทที ่3  ประเภทที ่4 
เวรเชา  10   10   10   10 
เวรบาย  10   10   10   10 
เวรดึก  10   10   10   10 
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2. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 21 คน พยาบาลผูชวย 9 คน และ 
พนักงานผูชวยเหลือคนไข 4 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน 

 3. ผูบริหารทีม่ีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลงัของหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ที่เขารวม
รับฟงการรายงานผลการศึกษาอัตรากาํลัง และตอบแบบสอบถาม และขอเสนอแนะ ในวนัที ่ 27 
กุมภาพนัธ 2546 จํานวน 8 คน  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด คือ 
1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวย  
2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
3. แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง 
 

การสรางเครือ่งมือ 
 

ชุดที่ 1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย ผูวจิัยดําเนนิการสรางโดยมีขัน้ตอนดังนี ้
1.1 ศึกษาแนวคิด การจําแนกประเภทผูปวย และเกณฑที่ใชเปนตัวอยางบงชี ้

ความตองการการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวยหนกั จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ เพือ่
หากรอบแนวคิด เนื้อหาตางๆ ที่จะมาสรางคูมือ 

1.2 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนความาใชเปนแนวทางกาํหนดเกณฑการ 
จําแนกผูปวย โดยใชเครื่องมือการจําแนกผูปวยหนัก TISS-28 (Therapeutic Intervention 
Scoring System) โดยMiranda, Rijk, and Schaufeli (1996) เปนผูสรางเครื่องมือ ซึ่ง
ประกอบดวย 28 ขอ กิจกรรมตัวแปรสําคัญดังนี ้

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

Support)  
1.2.6 ปฏิบัติการพิเศษ (Specific Interventions)  
1.2.7 ระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic Support)  



 67
 

1.3 นําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยในขอ 2 มาสรางเปนแบบบันทกึการ 
จําแนกประเภทผูปวย รายละเอียดในภาคผนวก ซึ่งประกอบดวยขอความที่เปนความตองการการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับ โดยใชเปนเกณฑในการจาํแนกประเภทผูปวยจะแบงเปน 4 ระดับ โดยเรียง
จากลําดับความตองการการพยาบาลจากโดยเกณฑในการใหคะแนนมากขึ้นตามความซับซอน
ของการพยาบาลที่ให เพื่อทีจ่ะแบงประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท ตามชวงระดับของคะแนน 
TISS-76 ที่คาํนวณไดและกาํหนดประเภทผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปดังนี ้  
 

Class คะแนน ประเภทผูปวย 
Classที่ 1 
 
Classที่ 2 
 
Classที่ 3 
 
Classที่ 4 

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

เปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามกิจวัตรประจําวนัและเฝาระวงั 
(Routine wake-up) 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Close observation) 
 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอน (Intensive 
nursing care) 
เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางซบัซอน และการดูแลจาก
แพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care) 

 
ชุดที่ 2 แบบบันทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย  
ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกีย่วของกบัการพยาบาล ผูวิจยั

ดําเนนิการสรางโดยมีขั้นตอนดังนี ้
2.1 ศึกษาเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลจากตาํรา วารสาร และงานวจิัยตาง ๆ  

รวมกับการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในการใหการพยาบาล และสอบถาม
รายละเอียดกจิกรรมการพยาบาลเพิ่มเติมจากบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฎิบัติงาน 

2.2 รวบรวมและจดัแบงกิจกรรมออกเปนหมวดหมูตามแนวคิดของ Urden and  
Roode (1997) ซึ่งแบงกจิกรรมออกเปน 5 ประเภทคือ   

2.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมายถึง พฤติกรรมที่บุคลากรทาง 
การพยาบาลกระทาํใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง ไดแก  

2.2.1.1.การดูแลเกี่ยวกบักิจวัตรประจําวนั   
2.2.1.2 การใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการรักษา 

พยาบาล 
2.2.1.3 การสังเกตและตรวจวัดเกีย่วกับสภาพอาการตางๆ  
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สัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดตางๆ   

2.2.1.4 การสอนและประคับประคองจิตใจ   
2.2.1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล   
2.2.1.6 การรับใหม/รับยาย/จําหนวยและสงผูปวยไปตรวจหรือ 

รักษาในหนวยงานอื่นนอกหอผูปวยและกจิกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับการพยาบาล 
2.2.2 กิจกรรมทางออม หมายถงึ พฤติกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาล 

ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ  ไดแก 
2.2.2.1. การเตรียมอาหาร ยาและ   อุปกรณตางๆ เพื่อกจิกรรม   

การพยาบาลและรักษา  
2.2.2.2 การสือ่สาร ประสานงานระหวางทีมสหสาขา การราย 

งาน และการปรึกษา  
2.2.3 กิจกรรมที่เกีย่วของกบัหนวยงาน หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคลากร 

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง  ไดแก 

2.2.3.1 งานธรุการ การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ บริหารจัดการ 
หนวยงาน   

2.2.3.2 การทาํความสะอาด 
2.2.3.3 การประชุมปรึกษา การอบรม การตรวจสอบคุณภาพ    

การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงาน การวิจัย 
2.2.4 กิจกรรมสวนบุคคล หมายถงึ พฤตกิรรมธุระสวนตัวของบุคลากร 

ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรอืงานของหนวยงาน ไดแก 
2.2.4.1 เวลารบัประทานอาหาร หรืออาหารวาง  
2.2.4.2 การหยุดพัก การเขาหองน้ํา  
2.2.4.3 การมปีฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงานการ 

โทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
2.2.5 กิจกรรมเกี่ยวกับรายงานเอกสาร หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคลากร 

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบนัทกึ การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวน
ขอมูลผูปวยเพื่อประเมนิผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทกึขอมลู หรือการเขียนรายงาน
ตางๆ 

2.3 นาํขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบบันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
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พยาบาลโดยตรงและแบบบันทกึเวลาทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาล โดยจัดทําแบบบนัทึกดัง
รายละเอียดในภาคผนวก 

2.3.1 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  
จัดทําเปนแบบรายการตารางเวลา โดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทัง้หมด และทาํ
ตารางสาํหรับผูสังเกตใหลงบันทกึเวลาเริม่ตน และสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
สังเกตได พรอมทั้งบนัทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมนั้น และประเภทของบคุลากรทางการพยาบาลที่ให
การพยาบาลนั้นๆ 

2.3.2 แบบบันทึกเวลาที่เกีย่วของกับการพยาบาล จัดทาํเปนแบบราย 
การตารางเวลาเชนเดียวกัน โดยลงรายการของกิจกรรมการพยาบาลโดยออม กจิกรรมเกี่ยวกบั
การบริหารจัดการของหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล กจิกรรมเกี่ยวกบัรายงานเอกสาร ตามลําดบั 
และทําตารางสําหรับผูสังเกตใหลงบันทึกเวลาเริ่มตน และสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่สังเกตได พรอมทั้งบนัทึกเวลาที่ใชในกิจกรรมนั้น และประเภทของบคุลากรทางการ
พยาบาลที่ใหการพยาบาลนั้นๆ 
 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง เปนแบบสอบถาม 7 เร่ือง 
ครอบคลุมถึงกระบวนการในการวิจัย คือ การแบงประเภทผูปวย การแบงประเภทกจิกรรมทางการ
พยาบาล สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เครือ่งมือที่ใช วิธกีารเก็บรวบรวม
ขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา และการนาํผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง ลักษณะ
แบบสอบถามเปนคําถามปลายปด และมีชองทายสุดสําหรับขอเสนอแนะ รายละเอียดใน
ภาคผนวกแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยมีระดบัการประเมนิและความหมาย
ดังนี ้
  ชองหมายเลข 1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนาํไปใชจริงนอยที่สุด 
  ชองหมายเลข 2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนาํไปใชจริงนอย 
  ชองหมายเลข 3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนาํไปใชจริงมาก 

 ชองหมายเลข 4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสามารถนําไปใชจริงมากที่สุด
 วิเคราะหผลใชการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดชวง (ประคอง 
กรรณสูต, 2538) คือ 

1.00 - 1.49 หมายถงึ สามารถนําไปใชไดจริงระดับนอยที่สุด 
1.50 – 2.49 หมายถงึ สามารถนาํไปใชไดจริงระดับนอย 
2.50 – 3.49 หมายถงึ สามารถนาํไปใชไดจริงระดับมาก 
3.50 – 4.00 หมายถงึ สามารถนาํไปใชไดจริงระดับมากที่สุด  



 70
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1.ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําคูมอืการจําแนกผูปวยหนกั แบบ 
บันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและแบบบันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ที่สรางขึน้
ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมการวิจยัตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาในขั้นตน แลวนาํไปให
ผูทรงคุณวุฒทิี่มีความเชีย่วชาญทางการพยาบาลผูปวยหนัก และผูทรงคุณวุฒทิางการบรหิารการ
พยาบาล รวมเปน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เพื่อใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ความครอบคลุมในเนื้อหาทีศ่ึกษาและภาษาที่ใช แลวนาํมาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยถือเกณฑที่ผูทรงคุณวฒุิยอมรับ รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน ผลที่ไดดังนี ้
  คูมือการจําแนกประเภทผูปวย    = 93.50% 
  แบบบันทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลของผูปวย  = 98.95% 
  แบบสอบถามความเปนไปไดในการนาํผลการวิจยัไปใช = 93.85% 

2.นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว หาความเทีย่ง (Reliability) ของคูมือการจําแนกประเภทผู 
ปวย แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และแบบบันทึกเวลากจิกรรม
ที่เกีย่วของกับการพยาบาล  โดยหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต (Interobserver 
Reliability) ของคูมือการจาํแนกประเภทผูปวยโดยผูวิจัยไดจําแนกประเภทผูปวยรวมกับผูชวยวิจัย 
2 คน ในเวรเชาของวนัที่ 1 มกราคม 2546 กับผูปวยจาํนวน 8 คน และนําผลการจําแนกประเภท
ผูปวยทั้ง 8 คนของผูวิจยัและผูชวยวิจัยมาคํานวณความเที่ยงของการสังเกตตามวิธขีอง Polit and 
Hungler (1999) ไดคาความเที่ยง 1.00  

ความเที่ยงของการสงัเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
    =   8_ 
     8+0 
    = 1.00 
และดัชนีความสอดคลองของการสงัเกต (Interobserver Reliability) ของแบบบันทกึเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจัยเลือกผูปวยมาเวร 1คน โดยสุมตัวอยางอยางงาย 
ไดผูปวยประเภทที่ 3 ในเวรบาย และผูปวยประเภทที ่ 4 ในเวรดึก จากนัน้ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 
คน รวมกนัสงัเกตและบนัทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยไดรับจากบคุลากรทางการ
พยาบาลโดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มกีารตรวจสอบและตั้งเวลาทีต่รงกัน ในเวร 
เวรบายและเวรดึก ของวนัที ่ 31 ธันวาคม 2545 ในการสังเกตและบันทกึเวลากิจกรรมพยาบาล 
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ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกระทาํไปพรอมกนั และเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกตมาคํานวณความ
เที่ยงของการสังเกตตามวิธขีอง Polit and Hungler (1999) ไดคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต  

ความเที่ยงของการสงัเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
    =   61_ 
     61+12 
    = .84 
สวนดัชนีความสอดคลองของการสงัเกตของแบบบันทกึเวลาที่ใชในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล ผูวจิัยและผูชวยวจิัย รวมกนัสังเกตและบันทกึเวลาในเวรเชาของวนัที่ 1 มกราคม 2546 
ไดคาดัชนีความสอดคลองของการสงัเกต  

ความเที่ยงของการสงัเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
    =   35_ 
     35+5 
    = .88 
จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวจิัยไดอภิปรายรวมกัน ถงึการสงัเกตที่แตกตางกนั และสรางความเขาใจที่
ถูกตองตรงกนั เพื่อปรับปรุงแกไข ในสวนของการสังเกตที่แตกตางนัน้ ในการสังเกตครั้งตอไปใหมี
ความเที่ยงมากที่สุด 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังตอไปนี ้
 

1. ขั้นเตรยีมการ 
 1. ผูวิจยัขอหนงัสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถงึ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม เพื่อขออนุมัติการเกบ็รวบรวมขอมลู 
 2. ผูวิจัยชี้แจงและขอความรวมมือ จากบุคลากรพยาบาลทุกระดับของหอผูปวยศัลยกรรม
ทั่วไปในการประชุมการรับเวร เวรเชาของวนัที ่ 31 ธันวาคม 2545 โดยผูวิจัยไดแจงถึงจุดประสงค
ของการวิจยัวาเปนการสังเกตกิจกรรมพยาบาลที่ผูปวยไดรับและภาระงานที่บุคลากรพยาบาลตอง
ปฏิบัติในแตละวัน ตลอดจนวิธกีารเก็บรวบรวม ในขั้นตอนนี้ผูวจิัยไดชี้แจงวา ขณะที่สังเกต ผูวิจัย
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จะทาํการบนัทึกเวลาของการเริ่มตน และสิ้นสุดของกจิกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตถึงขั้นตอนและ
กระบวนการทาํกิจกรรม เพื่อไมใหผูถูกสงัเกต มีความรูสกึไมเปนธรรมชาติ โดยใหบคุลากรทางการ
พยาบาลปฏิบตัิกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่ที่รับผิดชอบ 
 3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยผูวจิัยเลือกผูชวยวิจัย 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่เคยปฎบิัติงาน
ในหอผูปวยศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ไมต่าํกวา 1 ปและปจจุบันไมได
ทํางานอยูในหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไป เพื่อผูชวยวจิัยจะไดมีความคุนเคยกับบคุลากร และ
กิจกรรมที่เกิดขึ้นในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป และไมเกิดความโอนเอียงในการบันทึกเวลา ซึ่ง
ใหความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงค สาระสําคัญของงานวจิัย 
รายละเอียดของเครื่องมือ วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมลูและแจกตัวอยางของเครื่องมือใหผูชวยวิจัย
ศึกษา 1 สัปดาหกอนทีจ่ะเก็บขอมูลจริง และตอบคาํถามขอสงสัยตางๆ ที่เกิดขึน้กับผูชวยวจิยั 
หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวมกัน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื 
ในวนัที ่31 ธนัวาคม 2545 – 1 มกราคม 2546 
 
2. ขั้นดําเนินการ 
 
 ผูวิจัยไดแบงกจิกรรมเปน 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1. การจําแนกประเภทผูปวย 
 ผูวิจัยจัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งการจําแนกประเภท
ผูปวยจะพิจารณาจากรายงานบันทึกอาการผูปวยประจําวัน (Nurse note) อาการ และอาการ
แสดงของผูปวยประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลผูดูแล เปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกประเภท
ผูปวย โดยกําหนดเวลาในการจัดประเภทผูปวยในแตละเวรใหแนนอน และใกลเวลาสิ้นสุดเวรใน
แตละเวร คือเวรเชาจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 14.00 -15.00น. เวรบายจัดประเภทผูปวย
ระหวางเวลา 22.00 -23.00 น. และเวรดึก จัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 06.00 -07.00 น. ทั้งนี้
เพื่อที่จะจัดประเภทผูปวยใหใกลเคียงกับสภาพผูปวยใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 30 วัน ผูวิจัย
นําขอมูลที่ไดมาหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน แสดงผลไวใน
ตารางที่ 4 
 
กิจกรรมที ่ 2. รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาล 

ผูวิจัยไดกําหนดชวงเวลาการเก็บขอมูลโดยการสุมตัวอยางแบบงาย โดยวิธีการจับฉลาก
แบบไมแทนที ่กาํหนดใหมกีารเก็บขอมูลในชวงเวรเชา (ตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00น.) จํานวน 10 
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วัน ชวงเวรบาย (ตั้งแตเวลา 16.00 – 24.00น.) จํานวน 10 วัน และชวงเวลาเวรดึก (ตั้งแตเวลา 
24.00 – 08.00น.) จํานวน 10 วัน กาํหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนจํานวน 30 วนั 
คือ ตั้งแตวันที ่2 – 31 มกราคม 2546 

 
   ตารางผลการสุมเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู 
วันที ่

2 
วันที ่

3 
วันที ่

4 
วันที ่

5 
วันที ่

6 
วันที ่

7 
วันที ่

8 
วันที ่

9 
วันที่ 
10 

วันที่ 
11 

ดึก ดึก บาย บาย เชา บาย เชา เชา ดึก เชา 
วันที่ 
12 

วันที่ 
13 

วันที่ 
14 

วันที่ 
15 

วันที่ 
16 

วันที่ 
17 

วันที่ 
18 

วันที่ 
19 

วันที่ 
20 

วันที่ 
21 

ดึก ดึก บาย เชา ดึก ดึก บาย บาย เชา ดึก 
วันที่ 
22 

วันที่ 
23 

วันที่ 
24 

วันที่ 
25 

วันที่ 
26 

วันที่ 
27 

วันที่ 
28 

วันที่ 
29 

วันที่ 
30 

วันที่ 
31 

ดึก บาย บาย บาย เชา ดึก บาย เชา เชา เชา 
 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 2 คน รวมกันจัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภท 
โดยขึ้นปฏิบัติงานกอนเวลาเริ่มตนเวรในแตละเวร ประมาณ 30 นาที ตามชวงระยะเวลาการ
ทํางานของหอผูปวย คือเวรเชาระหวางเวลา 7.00-7.30 น. เวรบายระหวางเวลา 15.00-15.30น. 
และเวรดึกระหวางเวลา 23.00 - 23.30น.   

หลังจากผูวิจัยและผูชวยวจิัยไดจําแนกประเภทผูปวยแลว ผูวิจยัและผูชวยวจิัยชวยกนัสุม
ตัวอยางอยางงายผูปวยประเภทละ 1 คน รวม 4 คน คอื ผูปวยประเภทที1่ ตองการการดูแลตาม
กิจวัตรประจําวันและเฝาระวัง มีคะแนนรวมหลงัจากจาํแนกประเภทตามคูมอืจําแนกประเภท
ผูปวยแลวนอยกวา 10 คะแนนจาํนวน 1 คน ผูปวยประเภทที ่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชดิมี
คะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 10 ถึง19 คะแนนจํานวน 1 คน ผูปวยประเภทที ่ 3 ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอนมีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากบั 20 ถึง 39 คะแนนจํานวน 1 คน และ
ผูปวยประเภทที ่ 4 ตองการการพยาบาลซบัซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชดิมีคะแนนรวม
มากกวาหรือเทากบั 40คะแนนจาํนวน 1 คน เพื่อทาํการบนัทกึเวลากิจกรรมการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท โดยผูปวยที่จับฉลากไดถือเปนผูปวยกลุมตวัอยางที่จะทําการศึกษาตลอด 8 
ชั่วโมง ในกรณีที่ไมพบผูปวยบางประเภทในเวรนัน้ๆ ใหบนัทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ประเภทอื่นไปกอน และบันทึกเวลากจิกรรมการพยาบาลของผูปวยทีข่าดไปในเวรอืน่  ทั้งนี้เพื่อให
ไดเวลาของกจิกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทตามจาํนวนที่กําหนดไวในแตละเวร  
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จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวจิัยอีก 1 คนสังเกตโดยตรงและตอเนื่อง (Continuous Direct 
Observation) ใชนาฬกิาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ทํา
การบันทึกปรมิาณเวลาที่บคุลากรพยาบาลใชในการปฎิบัติกิจกรรมพยาบาลทั้งโดยตรงของผูปวย
แตละประเภทลงในแบบบนัทึกเวลากจิกรรมการพยาบาลโดยตรง  โดยผูวิจัยทําการบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภท 3 และ 4 สวนผูชวยวิจัยบนัทกึเวลากิจกรรมการ
พยาบาลของผูปวยประเภท 1 และ 2   ในเวลาเดียวกนัผูวิจยัอีก 1 คนสังเกตโดยตรงและตอเนือ่ง 
(Continuous Direct Observation) ใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและ
ตั้งเวลาที่ตรงกัน ทําการบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วของ
กับการพยาบาล ผูวจิัยนําขอมูลปริมาณเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง และ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ทีผู่ปวยแตละประเภทไดรับในแตละเวรจากบุคลากรแตละ
ระดับมาหาเวลาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังที่แสดงไวในตารางที่ 5-10 และ
นําเวลาดงักลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาล แสดงไวในภาคผนวก 
 
กิจกรรมที่ 3 ประเมินความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง 
 หลังจากการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลแลว ผูวิจัยทําหนังสือเรียน
เชิญ นัดวันเวลา สถานที่ นําผลการวิจัยที่ได ตลอดจนกระบวนการและเครื่องมือที่ใชในการวจิยั ไป
ประชุมชี้แจงให ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจดัอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ในวันที่ 27 กุมภาพันธ 2546 เวลา13.00–14.00 น. มีผูบริหารเขารวมรับฟงจํานวน 8 คน ผูวิจัย
แจกแบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ใหกับผูบริหารที่มารวมประชุม ผลที่ได
แสดงไวในตารางที่ 11และผูบริหารบางทานไดรวมแสดงขอเสนอแนะ/ความคิดเห็น แสดงไวใน 
ตารางที่ 12 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ดังนี ้
1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  

(ตารางที ่1 – 3) 
2.คํานวณหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 30 วนั (ตารางที ่4) 
3.คํานวณหาปริมาณเวลาในการปฎิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการพยาบาล มาหาคาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  (ตารางที ่5 – 9) 
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4.คํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาล โดยคํานวณหาผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ซึง่
เทากับ ผลรวมของคาเฉลี่ยของจํานวนผูปวยแตละประเภทคูณดวย ผลรวมคาเฉลี่ยของกิจกรรม
การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท และนําสถิติผูปวยแตละประเภทใน 30 วัน (ตารางที่ 4) 
สัดสวนรอยละของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร (ตารางที่ 8) และในบุคลากรแตละ
ระดับ (ตารางที่ 9) นํามาแทนในสูตรการคาํนวณหาอัตรากําลงัทางการพยาบาลที่ตองการ ดงันี ้ 

 
สถิติผูปวยแตละประเภท คดิเปนรอยละ 
 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยประเภทที่ 4 

ใน1 เดือน 61 445 101 
คิดเปนรอยละ 10.05 73.31 17.63 

คิดเทียบจากจาํนวน
ผูปวยเฉลี่ยตอวันเมื่อ
ปที่ผานมา (พ.ศ.
2545) 
คือ 6.09 

0.61 4.46 1.01 

 

จํานวนชัว่โมงการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทใน 1 วนั  
ผูปวยประเภทที่ 2 
20 ชั่วโมง 39 นาท ี

20.65 ชั่วโมง 

ผูปวยประเภทที่ 3 
24 ชั่วโมง 56 นาท ี

24.93 ชั่วโมง 

ผูปวยประเภทที่ 4 
35 ชั่วโมง 41 นาท ี

35.68 ชั่วโมง 
 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลีย่ตอวันผูปวยนอน = (0.61X20.65)+(4.46X24.93)+(35.68) 
       6.09 
     = 26.49 ชัว่โมงตอวนัผูปวยนอน 
สูตรการคํานวณ 
1. อัตรากําลงับุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)  

= (จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันXชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนX 1.4  
 X FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน) / จํานวนชั่วโมงการทาํงานของเจาหนาที ่1 คน ใน 1 วัน 
= 6.09X26.49X1.4X1.12FTE   

                        7 
= 36 คน 
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2. คํานวณการกระจายอตัรากําลังใจแตละวัน 
 2.1 คํานวณจาํนวนFTE เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย/ป 
 = FTEX2080 ชั่วโมง/ป 
 = 36X2080 
 = 74880 ชั่วโมง/วัน 
 2.2 คํานวณจาํนวนชัว่โมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
 = ชัว่โมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วนั 
 = 74880/365 
 = 205.15 ชัว่โมง/วัน 
 2.3 คํานวณจาํนวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
 = ชัว่โมงการดูแลผูปวยตอวนั / จาํนวนชัว่โมงการทาํงานทีก่ําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน  

    ทาํงานใน 1 วัน 
= 205.15/8 
= 26 คน 
 

3. คํานวณการกระจายอตัรากําลังตามประเภทและชวงเวลา 
 

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

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

 
หมายเหต ุ  * หมายถงึบวกFixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย 1 คน และ  

       หัวหนาผูชวยพยาบาลอาวุโส 1 คน ในเวรเชา 
 
5. วิเคราะหผลการประเมนิความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั โดยใชคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นผูบริหารทีม่ีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป (ตารางที่ 11 – 12) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรมการ
พยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งผล
การศึกษาผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โดย
แบงเปน   

2.1.จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม 

 2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแกผูปวย 

 2.3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 

 2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
การพยาบาลแกผูปวย 

 2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการพยาบาล 

 2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 

 2.7 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกบัจํานวนบคุลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร 

ตอนที่ 3 ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 3.1 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั 
 3.2 ขอเสนอแนะของผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังหอ

ผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป จาํแนกตามอาย ุเพศ การ
วินิจฉัยโรคในระหวางวันที่ 2 – 31 มกราคม 2546 (30 วัน) (N=607) 
 
สถานภาพสวนบุคคล     จํานวน   รอยละ 
 
อาย ุ ต่ํากวา 20 ป         30    4.94 
 20 – 39 ป       143             23.56 
 40 – 59 ป       180             29.65 
 ตั้งแต 60 ป       254             41.85 
รวม         607           100.00 
เพศ ชาย        358             58.98 
 หญิง        249             41.02 
รวม         607           100.00 
การวนิิจฉัยโรค โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  173             28.50 
  โรคทางอุบัติเหตุ     158             26.03 
  โรคทางระบบทางเดินอาหาร   113             18.62 
  โรคทางระบบตอมไรทอ      91             14.99  

โรคทางระบบไต       38               6.26 
  โรคทางระบบทางเดินหายใจ    34    5.60 
รวม       607           100.00 

 
จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยจํานวนสงูสุดมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ  

41.85 พบเพศชายมากกวาเพศหญิง คือจาํนวนรอยละ 58.08 และจํานวนสูงสุดไดรับการ
วินิจฉัยโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 28.50 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุ และ
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
 
 
สถานภาพสวนบุคคล พยาบาลวชิาชีพ   ผูชวยพยาบาล     พนักงานชวยการพยาบาล 
   จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ        จาํนวน    รอยละ 
     (คน)     (คน)          (คน) 
อาย ุ
 ต่ํากวา 30 ป 13 59.09  1 11.11  0       0 
 30 – 39 ป   5 22.73  5 55.56  3     75 
 40 ปขึ้นไป   4 18.18  3 33.33  1     25 
รวม   21      100.00  9        100.00  4   100.00 
ประสบการณในในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทั่วไป 
 ต่ํากวา 5 ป 9 40.92  1 11.11  0      0 
 5 – 9 ป  7 31.82  3 33.33  1    25 
 10 – 14 ป 3 13.63  2 22.23  1    25 
 15 ปขึ้นไป 3 13.63  3 33.33  2    50 
รวม   21      100.00  9        100.00  4   100.00 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา  จํานวนสูงสุดของ  พยาบาลวิชาชีพ  มีอายุต่ํากวา  30 ป มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปต่ํากวา 5 ป   จํานวนสูงสุดของ
ผูชวยพยาบาลมีอายุระหวาง 30-39 ป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมทั่วไป ระหวาง 5-9 ป และ 15ปขึ้นไปเทากัน และจํานวนสูงสุดของพนักงานชวยการ
พยาบาลมีอายุระหวาง 30-39 ป มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
15 ปขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 



 80

 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของ ผูบริหารการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัด
อัตรากําลังของหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํแนกตาม อายุ 
เพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และตาํแหนงปจจุบัน (N = 8) 
 
อาย ุ  สถานภาพสวนบุคคล           จาํนวน (คน)  รอยละ 
อาย ุ   40-44 ป   3   37.50 
   45- 49 ป   0       0 
   50-54 ป   5   62.50 
รวม       8            100.00 
เพศ   ชาย    0       0 
   หญิง    8             100.00 
รวม       8            100.00 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 20-24 ป   2   25.00 
   25-29 ป   2   25.00 
   30-34 ป   4   50.00 
รวม       8            100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี   4   50.00 
   ปริญญาโท   4   50.00 
รวม       8            100.00 
ตําแหนงปจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพ   1   12.50 

หัวหนาหอผูปวย   3   37.50 
ผูตรวจการ   2   25.00 
หัวหนาตึก   1   12.50 
รองหัวหนาฝายการพยาบาล 1   12.50 

รวม       8            100.00 
  

จากตารางที่ 3 พบวาจํานวนสูงสุดของ ผูบริหารการพยาบาล มีอายุระหวาง 50-54 ป คิด
เปนรอยละ 62.50 เปนเพศหญิง ทั้งหมด มีระยะเวลาในการปฏิบัติการ 30 – 35 ป คิดเปนรอยละ 
50 มีวุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี รอยละ 50 ปริญญาโท รอยละ 50 ตําแหนงปจจุบันเปน
หัวหนาตึก รอยละ 12.50  
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป  

2.1.จํานวนผูปวยแตละประเภทในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 
 
ตารางที่ 4  จํานวนผูปวย (ราย) แตละประเภท ในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปในแตละเวร
ในระยะเวลา 1 เดือน (30 วนั) 
 
ประเภทผูปวย         จํานวน (คน)             รวม      รอยละ 
           เชา      บาย              ดึก       
ประเภทที ่2   18  15  28        61     10.05 
 
ประเภทที ่3           148            141           156      445     73.31  
 
ประเภทที ่4  33  41  27      101     17.63  

 
จากตารางที่ 4 พบวา จํานวนผูปวยใน 1 เดือนเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดคือ 455 

คน คิดเปนรอยละ 73.31 รองลงมาคือ ประเภทที่ 4 คือ 101 คน คิดเปนรอยละ 17.63และผูปวย
ประเภทที่ 2 คือ 61 คน คิดเปนรอยละ 10.05  
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2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแกผูปวย 
 
ตารางที่ 5   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาท)ี ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาล ใน
แตละเวร 
 
      ปริมาณเวลา(นาท)ี__________________    
ประเภท  ชวงเวลา กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมที่เกี่ยวของ          รวม 
ผูปวย              ปฏิบัติงาน โดยตรง   กับการพยาบาล 
    X   S.D.  X   S.D. 
 ประเภทที่ 2     เชา        181.11 12.34         296.22 11.41  477.33 
   บาย        145.21 21.55         237.36 17.22  382.57 
    ดึก        130.02 10.18           249.14 12.63  379.16 
    รวม        456.34 53.55           782.72      21.03              1239.03 
ประเภทที ่3    เชา        294.25 16.23         296.22 11.41  590.47 
    บาย        276.23 21.29         237.36 17.22  513.59 
    ดึก        143.12 13.33         249.14 12.63  392.26 
    รวม        713.60 78.56         782.72      21.03              1496.35 
ประเภทที ่4   เชา        456.14 25.33         296.22 11.41  752.36 
    บาย        453.24 18.32         237.36 17.22  690.60 
    ดึก        449.31 21.22           249.14 12.63  698.45 
    รวม      1408.69 12.41         782.72      21.03              2141.41 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดใหกับผูปวยประเภทที่ 2 ใน 1 วัน เทากับ 1239.03 นาที ผูปวย
ประเภทที่ 3 เทากับ 1496.35 นาที และผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 2141.41 นาที  
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2.3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละแกผูปวย 
 
ตารางที่  6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแกผูปวยใน 1 
เวร (8 ชั่วโมง) 
 
                 ปริมาณเวลา(นาท)ี________________ 
กิจกรรมการพยาบาล  ชวงเวลา    พยาบาลวิชาชพี     ผูชวยพยาบาล   พนักงานชวยการพยาบาล         
                         การปฏิบัติงาน        X       S.D.       X        S.D.         X      S.D. 
การใหยาประเภทตางๆ     
   และการปฏบิัติการ  
   พยาบาล   112.39     41.15    9.06       3.81          0        0 
การรับใหม/รับยาย/      
   จาํหนาย/สงตอและ  
   การสงผูปวยไปตรวจ   
   หรือรักษาในหนวยงาน 
   อ่ืนๆ นอกหอผูปวย     51.51    18.14   11.94      2.54          0        0 
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร   
   ประจําวนั     35.19     12.03   12.04     4.94          1.73               0.28 
การเยี่ยมตรวจเพื่อติด      
   ตามผลการรักษา    28.37      8.18     0      0           0                    0  
การสังเกตและการตรวจ       
   วัดเกี่ยวกับสภาพอาการ  
   ตางๆ สัญญาณชพีและ   
   อ่ืนๆ      18.10      5.20      1.42      0.52         0                    0 
การสอนและประคับ        
   ประคองจิตใจ      4.46       1.31      1.90      0.67         0                    0 
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จากตารางที่  6 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแก
ผูปวยที่มากที่สุด คือ การใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาล 112.39 นาที สวน
กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือการสอนและประคับประคองจิตใจ 4.46 นาที 
ผูชวยพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมโดยตรงแกผูปวยกิจกรรมที่มากที่สุด คือการ
ดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 12.04 นาที สวนหมวดที่ผูชวยพยาบาลไมไดใชเวลา คือการเยี่ยม
ตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา สวนพนักงานชวยการพยาบาลนั้น ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางตรงแกผูปวยกิจกรรมเดียวคือ การดูแลเกี่ยวกับกจิวัตรประจําวัน 1.73 นาที 
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2.4 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลแกผูปวย 

 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรแตละ
ประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล แตละหมวดแกผูปวย ใน 1เวร (8 
ชั่วโมง) 
 
          ปริมาณเวลา(นาท)ี  
กิจกรรมที่เกี่ยวของ  พยาบาลวชิาชีพ      ผูชวยพยาบาล   พนักงานชวยการพยาบาล     
กับการพยาบาล                        X     S.D.      X         S.D.      X         S.D. 
_______________________________________________________________________________ 
กิจกรรมการทําบันทกึ          
รายงานเอกสาร                 40.70   3.28   0.85        0.14           0       0 
กิจกรรมทางออม 
การเตรียมอาหาร ยาและ       
  อุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรม  
  การพยาบาลและรักษา           25.86   9.49  13.35        1.48          2.92      0.30 
การสื่อสารและประสานงาน        6.90   1.46    2.35        0.12          7.22      9.24 
กิจกรรมสวนบุคคล            18.49   8.37  11.11        3.87        15.95      7.54 
กิจกรรมที่เกีย่วของกับ 
หนวยงาน 
งานธุรการ การจัดการดาน    
    วัสดุ ครุภัณฑ บริหารจดั 
    การหนวยงาน                     12.20   5.33  6.79         2.43      10.36      4.24  
การประชุม อบรม นิเทศ 
    งานวิชาการ และวิจัย  
     การประกนัคุณภาพ           37.93        12.97 10.12        4.82        7.72      3.67 
การทาํความสะอาด                  0.81   0.35   1.71        0.61      23.90      7.91 
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จากตารางที่ 7  พบวา บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการพยาบาลแกผูปวยหมวดมากที่สุด คือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 40.70 
นาที หมวดที่มีการปฏิบัตินอยที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานคือ การทําความสะอาด 
0.81นาท ีสวนผูชวยพยาบาล ใชเวลาสวนใหญในหมวดกิจกรรมทางออมคือ การเตรียมอาหาร ยา 
และอุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรมการพยาบาลและรักษา 13.35นาที และหมวดที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 0.85 นาที พนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาสวนใหญใน 
หมวดที่เกี่ยวของกับหนวยงานคือ การทําความสะอาด 23.90 นาที สวนหมวดกิจกรรมที่ไดเกิดขึ้น
เลยคือ กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
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2.5 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล 

  
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 
กิจกรรมการพยาบาล  เวรเชา   เวรบาย   เวรดึก 
           X              S.D.       X              S.D.               X          S.D. 
กิจกรรมโดยตรง      308.50 82.22    286.89 89.36     248.48      92.63 
กิจกรรมทางออม       72.78 24.52      60.18 28.25       42.84      29.01 
กิจกรรมที่เกี่ยวของ      
  กับหนวยงาน      174.78 23.69      68.60 28.36       88.84      23.65 
กิจกรรมการทาํบันทึก        
  รายงานเอกสาร       43.26 18.25      43.74 21.00       37.69      31.00 
กิจกรรมสวนบุคคล       22.91 12.36      58.64 16.36       55.11      11.25 
      รวม       622.23 69.13    518.05 82.09     472.96      71.42 
      รอยละ                   39.00       32.00        29.00 
 
 จากตารางที่ 8 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล
รวมในเวรเชา 622.23 นาที คิดเปนรอยละ 39 เวรบาย 518.05 นาที คดิเปนรอยละ 32 และเวรดึก 
472.96 นาที คิดเปนรอยละ 29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88

2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 

  
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไป
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล  
 
กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ  ผูชวยพยาบาล พนกังานชวยการพยาบาล 
   X S.D.  X S.D.  X S.D. 
กิจกรรมโดยตรง        245.25 52.32         34.15 4.15            1.73 0.23 
กิจกรรมทางออม        32.76 14.02         15.70 6.14          10.14 1.45 
กิจกรรมที่เกี่ยวของ      
  กับหนวยงาน         50.94 21.36         18.62 7.18          41.98 4.98 
กิจกรรมการทาํบันทึก  
  รายงานเอกสาร       40.70 21.20           0.85 0.14            0 0 
กิจกรรมสวนบุคคล    18.49 14.28         11.11 1.47          15.95 4.15 
 

รวม      388.14 48.36         80.43 18.36          69.80 6.35 
รอยละ        72.00                     15 .00          13.00 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
388.14      นาที คิดเปนรอยละ 72   ผูชวยพยาบาลใชเวลา 80.43 นาที คิดเปนรอยละ 15  และ
พนักงานชวยการพยาบาลใชเวลา  69.80   นาที คิดเปนรอยละ 13 
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2.7 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร 
 
ตารางที่ 10  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่มีอยูในปจจุบันกับจาํนวนบุคลากร
ทางการพยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในแตละเวร 
 
       จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล(คน)___________ 
               ที่มีอยูในปจจุบนั     ตามที่ควรจะเปน 
   เวร                RN PN HP            RN           PN HP 
เชา  8 3 1              8  3 1 
บาย  5 2 1              6  1 1 
ดึก  4 1 1              6  1 1 
หยุด  4 3 1              7  1 2 
รวม            21 9 4             27 6 5 
*RN= พยาบาลวิชาชพี, PN= ผูชวยพยาบาล, HP=พนกังานชวยการพยาบาล 
 

จากตารางที่10  พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน ในเวรเชา มี
จํานวนเทากับจํานวนที่ควรจะเปน ในเวรบายจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบันมีนอยกวาที่
ควรจะเปน 1 คน จํานวนผูชวยพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมีมากกวาที่ควรจะเปน 1 คน สวน
พนักงานชวยการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนเทาที่ควรจะเปน และเวรดึก พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนนอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการ
พยาบาลมีจํานวนเทากับที่ควรจะเปน โดยรวมพบวาจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน มี
จํานวนนอยกวาจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ควรจะเปน 6 คน สวนผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ควรจะ
เปน 3 คน สวนพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ควรจะเปน 1 คน  
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ตอนที่ 3  ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 

3.1 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 

ตารางที่ 11 ระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลงั (N = 8) 
         รายการประเมินความเปนไปได             X          S.D.         ระดับ 
การแบงประเภทผูปวย (TISS-28) เหมาะสม         3.50         0.53 มากที่สุด 
การแบงประเภทกิจกรรมทางการพยาบาล           
  (Urden and Roode, 1997) เหมาะสม          3.63         0.52 มากที่สุด 
สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทาง        
  การพยาบาล (กองการพยาบาล กระทรวง    
  สาธารณสุข 2545) เหมาะสม          3.75        0.46 มากที่สุด 
เครื่องมือที่ใชเหมาะสม                                     3.63        0.52 มากที่สุด 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเหมาะสม         3.50        0.76 มากที่สุด 
ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา          3.50        0.53 มากที่สุด 
การนาํผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง        3.50        0.53 มากที่สุด 

รวม            3.57        0.50 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 11 พบวา ระดับความเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดในการจัด

อัตรากําลัง โดยรวมทั้ง 7 ดานอยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุกๆ ดานสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด 
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3.2 ขอเสนอแนะ/ความเหน็ของผูบริหารที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากาํลังหอ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมมีดังนี้ 

 
ตารางที ่ 12 ขอเสนอแนะ/ความเห็นของผูบริหาร  
                         การจัดอัตรากําลัง   ขอเสนอแนะ/ความเห็น 
การแบงประเภทผูปวย (TISS-28)                        ละเอียด มีความชัดเจนของระบบการแบง 
                                                                       ประเภทผูปวย และเนื้อหาครอบคลุม  
 
การแบงประเภทกิจกรรมทางการพยาบาล  มีความครอบคลุมในกิจกรรมทุกดาน แตอาจมี 
 (Urden and Roode, 1997)    Procedure อ่ืนๆ เพิ่มเขามาอีกนอกเหนือจาก 

ที่ระบุ 
 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล  เหมาะสม สวนจํานวนวันหยุด วันลาอาจไม 
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  ตรงกันในบางหนวยงาน 
 
เครื่องมือที่ใช ไดแก คูมือการจําแนก  มีความเหมาะสมถูกตอง ตามการปฏิบัตงิาน 
ประเภทผูปวย และแบบบันทึกกิจกรรม  จริง 
ทางตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ 
พยาบาล  
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล    มีความครอบคลุมทั่วถึงเนื่องจากลักษณะหอผู 

ปวยเปน Unit ปด ควรคํานึงถึง Hawthorne  
effect ขอมูลที่ไดไมไดเปนเวลามาตรฐานควร 
พิจารณาถึงคาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ไดดวย  
 

ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา   มีความเชื่อถือ เนื่องจากลักษณะของหอผูปวย 
เปน Unit ปด การเก็บขอมูลทั่วถึง ขอมูลที่ได 
ถูกตองตามจริง  
 

การนําผลการวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง สามารถนําไปปรับใชในการจัดอัตรากําลัง และ 
                                                                        การบริหารจัดการของผูปวย 



 92

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมตามกจิกรรมการพยาบาล  
 
ประชากรที่ใชในการวิจยั  
 

1. ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนคร 
เชียงใหม ในระหวางวันที่ 2 – 31 มกราคม 2546 จํานวน 90 คนซึ่งไดรับการจัดหมวดหมูในแตละ
เวรตามคูมือจําแนกประเภทผูปวยออกเปนประเภทตางๆ มีจํานวนดังตอไปนี้  

ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการดูแลอยางใกลชิด จํานวน 30 คน 
ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการการพยาบาลอยางซับซอน จํานวน 30 คน 
ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทย 

  อยางใกลชิด จํานวน 30 คน 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ทุกคนที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ซึ่ง

แบงเปน พยาบาลวิชาชีพ 21 คน พยาบาลผูชวย 9 คน และ พนักงานผูชวยเหลือคนไข 4 คน รวม
ทั้งสิ้น 34 คน 

 3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ประกอบดวย รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการวางแผนและพัฒนา 1 คน หัวหนาตึก 1 คน 
ผูตรวจการ 2 คน หัวหนาหอผูปวย 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู มทีั้งหมด 3 ชุด คือ 
 

1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Miranda, Rijk, 
and Schaufeli (1996) ประกอบดวย 28 ขอ 

2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) ประกอบดวย 5 
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กิจกรรมการพยาบาล คือ กิจกรรมโดยตรง กิจกรรมทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
กิจกรรมการทํารายงานเอกสาร กิจกรรมสวนบุคคล จํานวนทั้งหมด 89 ขอ 
 3. แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยการทบทวน
จากเอกสาร งานวิจัย วรรณกรรมตางๆ ประกอบดวยรายการประเมนิ 7 ดาน คือ การแบงประเภท
ผูปวย การแบงประเภทกจิกรรม สูตรการคาํนวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล เครื่องมือที่
ใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา และการนาํผลการวิจัยไปใชในการจัด
อัตรากําลัง มลีักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
 เครื่องมือที่ใชไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒทิัง้ใน
สถาบนัการศกึษาและสถานบริการพยาบาล จาํนวน 5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความ
สอดคลอง สํานวนภาษา เกณฑการตอบ และการแปลผล ตลอดจนขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนาํ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลงัจากนัน้นาํเครื่องมือ 
คูมือการจําแนกผูปวยหนัก แบบบันทกึเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
แบบบันทกึกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาล ไปหาคาความเทีย่ง โดยหาดัชนีความสอดคลอง
ของการสังเกต (Interobserver Reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 1.00, .84 และ .88 ตามลาํดับ  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู  
 
 1.จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจยั ไดทาํการจําแนกประเภทผูปวยทกุคนใน
หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก บนัทกึจํานวนผูปวยแตละ
ประเภททกุวนัและทุกเวรติดตอกัน เปนเวลา 30 วัน โดยกําหนดเวลาในการจําแนกประเภทและ
บันทกึจํานวนผูปวยในแตละเวรใหแนนอนและใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร  

2.ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่เกีย่วกบัการ
พยาบาล ผูวจิัยและผูชวยวจิัยไดทําการสงัเกตเพื่อจําแนกประเภทผูปวยตามตารางการเก็บขอมูล
ที่เกิดจากการสุมอยางงายแบบไมแทนที่โดยกําหนดเวรเชา 10 วัน เวรบาย 10 วัน เวรดึก 10 วนั 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสุมตัวอยางผูปวยตามประเภทของผูปวย ประเภทละ 1 คน รวม 4 คน
ใน 1 เวร แลวทาํการเก็บขอมูลโดยการสงัเกต และบนัทึกเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลใชไปใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้โดยตรงและกิจกรรมที่เกีย่วกับการพยาบาล แกผูปวยแตละ
ประเภท โดยมีระยะเวลาทีท่ําการศึกษา คือวันที ่2 – 31 มกราคม 2546  
 3.ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยไดประชุมชี้แจงผลการวิจยัใหกลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการจดัอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 
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8 ทาน เกี่ยวกับกระบวนการวิจยั และผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้และ แจก/รับแบบสอบถาม 
รวมถึงขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น ความเปนไปไดในการนาํผลการวิจัยไปใช ทัง้หมด 8 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW คํานวณหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 1. (ตารางที่ 4) จากการรวบรวมสถิติผูปวยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ใน 
30 วัน ตั้งแตวันที่ 2 มกราคม – 31 มกราคม 2546 พบวา ผูปวยจํานวนสูงสุดเปนผูปวยประเภทที่ 
3 มากที่สุด รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 และประเภทที่ 2 ตามลําดับ และไมพบผูปวยประเภท
ที่ 1 เลย นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดสอบถามจากบุคลากรพยาบาลวิชาชีพถึงผูปวยในลักษณะประเภท
ที่ 1 ที่เคยพบในหอผูปวย และจากการสุมตรวจดูบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยในปที่ผานมา ก็
ไมพบผูปวยในประเภทที่ 1 เชนกัน  
 2. (ตารางที่ 5) บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 4 มากที่สุดคือ
2141.41 นาที (35 ชั่วโมง 41 นาที) รองลงมาคอื ผูปวยประเภทที่ 3 คือ1496.35 นาที (24 ชั่วโมง 
56 นาที) และผูปวยประเภทที่ 2 คือ 1239.03 นาที (20 ชั่วโมง 39 นาที) 
 3. (ตารางที่ 6)  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
หมวดของการใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด 112.39 นาที และใชเวลา
นอยที่สุดในหมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ 4.46 นาที ผูชวยพยาบาลใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในหมวด การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/สงตอ และการสงผูปวย
ไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่นๆ นอกหอผูปวยมากที่สุด 11.94 นาที และไมไดใชเวลาในหมวด
การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา สวนพนักงานชวยการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางตรงในหมวดเดียวคือ การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 1.73 นาที 
 4. (ตารางที่ 7) พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ในหมวดกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 40.70 นาที และใชเวลานอยที่สุดใน
หมวดการทําความสะอาด 0.81 นาที ผูชวยพยาบาลใชเวลามากที่สุดในหมวด การเตรียมอาหาร 
ยาและอุปกรณตางๆ เพื่อกิจกรรมการพยาบาลและรักษา 13.35 นาที และใชเวลานอยที่สุดใน
หมวดกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 0.85 นาที และพนกังานชวยการพยาบาลใชเวลามาก
ที่สุดในหมวด การทําความสะอาด และไมไดใชเวลาในกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
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 5. (ตารางที่ 8) บุคลากรทุกระดับใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดใน
เวรเชา 622.33 นาที รองลงมาคือเวรบาย 518.05 นาที และเวรดึก 472.96 นาที 
 6. (ตารางที ่ 9) พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 
388.14 นาที รองลงมาคือ ผูชวยพยาบาล 80.43 นาท ีและพนักงานชวยการพยาบาล 69.80 นาที 
 7. (ตารางที่ 10) พยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ควรจะเปน 6 คน ผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่
ควรจะเปน 3 คน และพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ควรจะเปน 1 คน บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับในเวรเชาที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนเทากับที่ควรจะเปน คือพยาบาลวิชาชีพ 8 
คน ผูชวยพยาบาล 3 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 1 คน ในเวรบาย พยาบาลวิชาชีพมีนอย
กวาที่ควรจะเปน 1 คน ผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ควรจะเปน 1 คน และพนักงานชวยการ
พยาบาลมีจํานวนเทากับที่ควรจะเปน ในเวรดึก พยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ควรจะเปน 4 คน 
ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาลมีเทากับที่ควรจะเปน  

8. (ตารางที่ 11 -12) ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมทั่วไปมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของความเปนไปไดในการจัด
อัตรากําลัง โดยรวมทั้ง 7 ดานอยูในระดับสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุกๆ ดานสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 1. ผูปวยที่พบสวนใหญเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 
ประเภทที ่ 2 ตามลาํดับ  และไมพบผูปวยประเภทที ่ 1 เลย จากผลการวิจัยอธิบายไดวา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่รับผูปวยที่มีอาการรุนแรงและ
การรักษาที่ซับซอน  หอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป มจีาํนวนเตยีง 8 เตียง ซึง่มีจาํนวนนอยเมื่อ
เทียบกับผูปวยที่ตองการรักษาในหอผูปวยนี ้ดังนั้นเกณฑในการคัดกรองผูปวยที่เขามารักษาในหอ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปคือจะตองเปนผูปวยที่มีภาวะที่วิกฤตมาก และมีแนวโนมอาการที่จะดี
ขึ้น สอดคลองกับ พรทพิย โกศัลวฒัน (2541)กลาววาการจะพิจารณาผูปวยเขารับไวในหนวย
อภิบาลผูปวยวิกฤตจะตองพิจารณาวาผูปวยมีโอกาสหายและตายเทาๆ กนัหรือมีโอกาสหาย
มากกวารอยละ 50 สวนผูปวยทีม่ีโอกาสทีจ่ะรอดนอยมาก (Hopeless cases) ก็ไมควรรับไวรักษา 
และเมื่อผูปวยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไปมีอาการดีขึ้นก็จะตองยายไปดูแลตอในหอผูปวย
สามัญ เนื่องจากจะมีผูปวยหนักฉุกเฉนิมาตลอด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Miranda, Rijk, 
and Schaufeli (1996) กลาววาผูปวยทีม่ีการดูแลกิจวตัรประจําวันทัว่ไป แตมีอาการแนวโนมจะ
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เกิดภาวะวิกฤต จะตองมาใหการดูแลและเฝาระวงัในหอผูปวยหนกั จงึทาํใหการศึกษาในครั้งนี้ไม
พบผูปวยประเภทที่ 1   

2. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลใน 1 วนั แกผูปวยประเภทที่ 2 คือ ตองการการดูแลอยาง
ใกลชิด (Closed observe) 20 ชั่วโมง 39 นาที/คน/วัน ผูปวยประเภทที ่ 3 คือ ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอน (Intensive nursing care) 24 ชั่วโมง 56 นาที /คน/วัน และผูปวยประเภทที ่
4 คือ ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing 
care and physician care) 35 ชั่วโมง 41 นาที /คน/วัน   จากผลการวิจยัพบวาปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที ่ 2 นอยที่สดุและเพิ่มข้ึนในประเภทถัดไป เพราะความ
ตองการกิจกรรมทางการพยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความรนุแรงของโรค และแตกตางกนัตาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจยัของ (CASH, 1965; Wastler, 1972; 
Hoffman, 1986; ลิลล่ี โอฬารนุกูล, 2523; จินตนา ปรีชา, 2523; เถลงิศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะ
วะโรทยั, 2533; วิภาวี เผากันทร, 2536; ประพิณ วฒันกิจ, 2537; ทิพวัลย ดารามาศ, 2538; 
จินตนา บุญจนัทร, อุบล จวงพานิช, และสุธีรา ตั้งตระกูล, 2540; คณะกรรมการวิจัย ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัเชียงใหม, 2542) ซึ่ง
ถึงแมวาจะศึกษาในผูปวยทีแ่ตกตางกนั แตเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลมากขึน้ตาม
ความรุนแรงของโรค และแตกตางกนัตามความสามารถในการดูแลตนเองเชนกนั เมื่อนํา
ผลการวิจยัมาเปรียบเทยีบกบัผูปวยที่เปนผูปวยระดับหนักที่สุดของการศึกษาขางตน พบวา เวลา
ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการศึกษาวิจยัครั้งนี้มีปริมาณมากกวาผูปวยทีม่ีระดับหนักที่สุดของ
การศึกษาตางๆ ดังกลาว นอกจากนั้นเมื่อนําผลการวิจยัมาเปรียบเทียบกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของผูปวยหนกัเหมอืนกนัพบวาจากผลการวิจัยพบวาปริมาณความตองการ
การพยาบาลของ ผูปวยประเภทที่ 2 ที่ใชเวลา 20 ชั่วโมง 39 นาที ผูปวยประเภทที่ 3 ที่ใชเวลา 24 
ชั่วโมง 56 นาที และผูปวยประเภทที ่4 ที่ใชเวลา 35 ชั่วโมง 41 นาท ีซึง่ใชเวลามากกวา การศึกษา
ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมของDuraiswamy, Welton, and Reisman (1981) ที่ผูปวยประเภทที่ 
2, 3, 4 ตองการการดูแล 16, 24, 24 ชั่วโมง ตามลาํดับ และการแบงผูปวยหนกัทัว่ไป ของ Indian 
Health Service (1987) ซึ่งผูปวยประเภทที่ 2, 3, 4 ตองการการดูแล 12, 18, 24 ชั่วโมง อธิบายได
วาผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย
การผาตัด ตลอดจนหัตถการตางๆ การไดรับยากอนผาตัด การมีแผลผาตัดและไดรับสารน้ําและยา
จํานวนมาก  จึงทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดนอยกวาตองการการพยาบาลมากกวา
ผูปวยหนกัอายุรกรรมของการศึกษาของ Duraiswamy, Welton, and Reisman และผูปวยหนกั
ทั่วไป ของ Indian Health Service   
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3. พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในหมวดของการให
ยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สดุ 112.39 นาที และใชเวลานอยที่สุดใน
หมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ 4.46 นาที จากขอสังเกตของผูวิจัยพบวา ลักษณะของ
ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปนัน้จะเปนผูปวยที่ไดรับการรกัษาโดยการผาตัดอวัยวะในระบบตางๆ 
รวมทัง้ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ ผูปวยจะตองใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยาและสารน้ําจํานวนมาก 
ตองการการดูแลแผลผาตัด ทอระบายสารคัดหลั่ง  และทําหัตถการตางๆ ในหอผูปวย ทําให
พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในหมวดนี้มากทีสุ่ด และจากการที่ผูปวยมภีาวะวกิฤตทางกายมากทาํให
พยาบาลวชิาชีพมุงแตการดูแลใหผูปวยพนจากระยะที่วิกฤต จนบางครั้งลดบทบาทการสอนและ
การประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติลง  ซึ่งชอลดา พนัธุเสนา (2536) กลาววา การใหการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตนัน้เนนหนักการใหการพยาบาลแบบองครวม คือครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต 
สังคม มากกวาการพยาบาลที่เนนภาวะวกิฤตทางกายเพียงอยางเดียว  และจากผลการวจิัยที่
พบวาผูชวยพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในหมวด การรับใหม/รับ
ยาย/จําหนาย/สงตอ และการสงผูปวยไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่นๆ นอกหอผูปวยมากที่สดุ 
11.94 นาที และไมไดใชเวลาในหมวดการเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา สวนพนักงานชวย
การพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางตรงในหมวดเดียวคือ การดูแลเกี่ยวกับกิจวตัร
ประจําวนั 1.73 นาทีนัน้มคีวามเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของผูชวยพยาบาลและพนกังานชวย
การพยาบาลตามทีห่อผูปวยกําหนด 

4. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลในหมวด
กิจกรรมการทาํบันทึกรายงานเอกสารมากที่สุด 40.70 นาที และใชเวลานอยที่สุดในหมวดการทาํ
ความสะอาด 0.81 นาท ี อธิบายไดวา ผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไปมีอาการเปลี่ยนแปลง อยู
ตลอดเวลา จึงทําใหบุคลากรตองเฝาระวังและจดบันทกึอาการที่เปลี่ยนแปลงนัน้โดยตลอด 
นอกจากนัน้โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมเปนโรงพยาบาลไดผานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และธํารงคุณภาพไว ในการปฏิบัติกิจกรรม บุคลากรจะตองมีการบนัทึก
รายงานเอกสารเกี่ยวกับการประเมินผล และการประกนัคุณภาพ ซึง่สอดคลองกบัสถาบนัพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กลาววาในหนวยงานจะตองมีการบันทึกขอมูล 
ประเมินผลและนําขอมูลจาก การประเมนิผลมาปฏิบัตงิาน การจัดทาํแผนพฒันาในหนวยงาน จงึ
ทําใหพยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการกิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสารมาก สวนพยาบาล
วิชาชพีใชเวลานอยที่สุดในการทาํความสะอาด และผูชวยพยาบาลใชเวลามากที่สุดในหมวด การ
เตรียมอาหาร ยาและอุปกรณตางๆ เพื่อกจิกรรมการพยาบาลและรักษา 13.35 นาที และใชเวลา
นอยที่สุดในหมวดกิจกรรมการทําบนัทึกรายงานเอกสาร 0.85 นาท ีและพนกังานชวยการพยาบาล
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ใชเวลามากทีสุ่ดในหมวด การทาํความสะอาด และไมไดใชเวลาในกจิกรรมการทาํบันทกึรายงาน
เอกสารนัน้มีความเหมาะสมกับบทบาทหนาทีท่ี่หนวยงานกําหนด  
 5. บุคลากรทกุระดับใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชา 622.33 
นาท ีรองลงมาคือเวรบาย 518.05 นาท ีและเวรดึก 472.96 นาท ีคิดเปนรอยละ 39 , 32, และ 29
ตามลําดับ จากผลการศึกษามีความสอดคลองกับงานวิจยัของ CASH และคนอื่นๆ ที่ถงึแมวาจะ
ไมไดศึกษาในหอผูปวยหนักโดยตรง แตกพ็บวากิจกรรมในเวรเชาจะมมีากกวาเวรอืน่ๆ เนื่องจาก 
เปนเวรที่มีบุคลากรแพทยและพยาบาลขึน้ปฏิบัติงานมากที่สุดไมวาจะเปน แพทยซึ่งจะมาround 
กับอาจารยแพทยและใหแผนการรักษาในเวรเชา พยาบาล บุคลากรตางๆ ทางสาขาวทิยาศาสตร
สุขภาพ รวมถงึนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จึงใหมีกิจกรรมการใหการตรวจรกัษา กิจกรรม
การดูแลกิจวัตรประจําวนัและใหการพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติงานกจิกรรมการเรียนการสอน 
การอบรมวิชาการ จงึเกิดขึน้มากที่สุดในเวรเชา นอกจากนี ้ เปนชวงเวลาที่อนุญาตใหญาติเขามา
เยี่ยมผูปวยมากกวาเวรอืน่ๆ ทาํใหการตดิตอประสานงานเกิดขึ้นมากที่สุดดวย  เมื่อผูวจิัยนาํ
กิจกรรมในแตละเวรมาคิดเปนรอยละพบวา เวรเชามีกจิกรรมการพยาบาลเกิดขึ้น 39% เวรบาย 
32 % เวรดึก 29 % ซึ่งมีความใกลเคียงกนั แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ  การศึกษาของ 
Alexander (1972 อางถึงใน พวงรัตน บญุญารักษ, 2522) ซึ่งไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาลเวร
เชา 64% เวรบาย 24% และเวรดึก 12%   Battele Northwest Systems Program (1970 อางถงึ
ใน พวงรัตน บุญญารักษ, 2522) ซึ่งไดเสนอใหคิดเวลาการพยาบาล เวรเชา 45% เวรบาย 37% 
เวรดึก 17%    และ Warstler (1972 cited in Swansburg, 1996) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลใน
เวรเชา 47% เวรบาย 35% เวรดึก 17% พบวามีความแตกตางกนั กับการคนพบของผูวิจยัทัง้นี้อาจ
เปนเพราะวาผูปวยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม สวนใหญจะเปนผูปวย
ประเภทที่ 2, 3, 4 ซึ่งมีอาการหนกัมาก อาการเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา ตองการดูแลและการ
พยาบาลที่ตอเนื่อง มีประสทิธิภาพตลอด 24 ชัว่โมง และยังรับผูศัลยกรรมหลงัผาตัดในทุกเวร จึง
ทําใหเวลาในการดูแลผูปวยหนักในแตละเวรจึงไมแตกตางกนัมาก 
 6. พยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 388.14 นาท ี
รองลงมาคือ ผูชวยพยาบาล 80.43 นาท ีและพนกังานชวยการพยาบาล 69.80 นาที ผลการวิจัย
อธิบายไดจาก การกาํหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตามตําแหนงของบุคลากรทางการ
พยาบาลของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึง่สอดคลองกบั 
ชอลดา พันธุเสนา (2536); พวงเพ็ญ ชณุหปราณ (2538); พรทพิย โกศัลวัฒน (2541) กลาววา 
บทบาทและหนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนักเปนผูที่จะตองมีความรูความชํานาญมีทกัษะ
ในการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ มีการสังเกตและตัดสินใจไดดี วางแผนใหการพยาบาล ตาม
มาตรฐาน รวมทัง้ปองกันความพิการ สงเสริมและฟนฟู สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
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ครอบครัว ตอบสนองภาวะทางจิตสังคม มีการพยาบาลองครวม ดงันั้นจงึทําใหพยาบาลวิชาชพีใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกวาบุคลากรประเภทอืน่ๆ  
 7. จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามกิจกรรมการ
พยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพมีนอยกวาที่ควรจะเปน 6 คน ผูชวยพยาบาลมีมากกวาที่ควรจะ
เปน 3 คน และพนักงานชวยการพยาบาลมีนอยกวาที่ควรจะเปน 1 คน และเมื่อพิจารณาบุคลากร
ที่ควรจะเปนในแตละเวรพบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลมีคาเทากับจํานวนที่ควรจะเปนซึ่ง
สัดสวนพยาบาลวิชาชีพกับผูปวย เปน 1: 1 สอดคลองกับที่กระทรวงสาธารณสุข (2540); Gillies 
(1994); Hinds and Watson (1996) ที่กําหนดใหอัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักคือ 1: 1 เมื่อ
พิจารณาในเวรบายและเวรดึกนั้นยังขาดพยาบาลวิชาชีพ 1 คนและ2 คนตามลําดับ ในปจจุบัน
สัดสวนพยาบาลวิชาชีพกับผูปวยนั้นเปน 1: 2 หรือ 1: 3   ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตราที่ควรจะเปนเปน 1: 
1 หรือ 1: 2 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาในปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพทํางานหนักเกินกวา
อัตรากําลังที่มี ดังนั้นผูบริหารควรพิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากร
ปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยดังเชนการศึกษาของ Tarnow-Mordi, 
Hau, Warden, and  Shearer (2000) ที่ศึกษาในผูปวยในหอผูปวยหนักพบวาภาระงานทาง
การแพทยและพยาบาลที่มากขึ้นมีผลใหเกิดความผิดพลาด ความลาชาของการหยาเครื่องชวย
หายใจ และการติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Blegen, Goode, and Reed, 
1998; Shamian, Hugen, and Forgarty, 1994; Munroe, 1990; อรนุช ทาวอนันท, 2544; 
ประภา ปญญาเพียร, 2545 ยังสนับสนุนวาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
เหมาะสม จะทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งไดแก ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผูปวยลดลง อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง และความพึงพอใจของผูปวย 
 8. ผูบริหารที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป มี
ระดับความคดิเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของกระบวนการวิจยั และความเปนไปไดในการจัด
อัตรากําลังโดยรวมทัง้ 7 ดานอยูในระดบัสามารถนําไปใชไดจริงมากที่สุด อธิบายไดวาผูบริหาร
การพยาบาลที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป สวนใหญมี
ประสบการณในการทํางาน 30-34 ป จาํนวนครึ่งที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ซึง่เคยศึกษาการ
จัดอัตรากําลัง และมีประสบการณในการนํากระบวนการจัดอัตรากําลังไปปฏิบัติจริง ทาํใหมีความ
เขาใจและมองเหน็ความเปนไปไดในการนําการจัดอัตรากําลงัไปใชได 
 
 
 
 



 100

ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการนาํผลของการจัดอตัรากําลังที่ได มาจัดตารางเวร และมอบหมายงานให 
เหมาะสมกับกิจกรรมการพยาบาลเกิดขึ้น 

2. ควรนําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยหนกั และจํานวนผูปวยแตละประเภท  
ไปใชในการมอบหมายงานใหเหมาะสมและสามารถปรับสัดสวนของบคุลากรแตละระดับที่มีอยูใน
ปจจุบัน ใหเหมาะสมกับปริมาณ 
 3. นําผลที่ไดจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล เปนแนวทางสําหรับผูบริหาร ใหบุคลากรประเภทอื่น รับผิดชอบกิจกรรมที่เปน Non-
nursing เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการพยาบาลทางตรงกับผูปวยมากที่สุด  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. ควรนําระบบการจําแนกผูปวยหนักศกึษาถึงปริมาณเวลาที่ผูปวยในหอผูปวยหนกัอื่นๆ 
ว ามีความแตกตางกันอยางไร 
 2. ควรมีการศึกษาหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรม  เพื่อนําไปใชในการจัดอัตรากําลัง
ตอไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายงานผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 
 

 
ช่ือ – สกุล       ตําแหนงสถานที่ทํางาน 
 
1.รองศาสตราจารย ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.รองศาสตราจารย ฉวีวรรณ ธงชยั   อาจารยประจาํภาควิชาศัลยศาสตร 
       มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
3.นางกฤษดา แสวงด ี     นักวชิาการ กองการพยาบาล 
       กระทรวงสาธารณสุข 
4.นางกาญจนา  เทพเทพนิทร รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดาน

วางแผนและพฒันา โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม 

5.นางสาวกัญญา ชุมสันติกลุ หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 
1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
    คารอยละของรายใดๆ  = ความถี่ของรายการนัน้ X 100 
      ความถีท่ัง้หมด 
 
2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2544) 
 
   X  = ∑X 
        N 
   เมื่อ             X = คาเฉลี่ย 
  ∑X = ผลรวมคะแนนทัง้หมด 
  N = จํานวนคะแนน 
 
3.คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
   
  S.D. = ∑  (X - X)2 
         n - 1 
เมื่อ  S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X = คาคะแนนแตละจํานวน 
        X = คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลนัน้ 
  n = จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนัก 
 
เกณฑในการพิจารณาจาํแนกผูปวย 
 1. ประเมนิสภาวะการเจ็บปวยทีเ่ปนจรงิของผูปวยรายนัน้ๆ โดยเปรยีบเทียบลกัษณะ
สภาวะที่เปนจริงของผูปวย รายงานการบนัทึกอาการผูปวยประจําวัน และการสอบถามพยาบาล
ผูดูแล กับลักษณะกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการในคูมือการจําแนก  ในกรณีที่อาการของ
ผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง ใหระดับลักษณะภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรงทีสุ่ดในการประเมิน 

2. ถาผูปวยไดรับกิจกรรมในขอนั้นๆ ใหใสคะแนนของขอนั้นๆ ในชองรวม (ขวาสุด) 
 3. เมื่อประเมนิกิจกรรมที่ผูปวยตองการครบทุกขอ ใหรวมคะแนนทัง้หมดในชอง รวม
คะแนน TISS-28 จากนั้นใหรวมคะแนน TISS-76 โดยการแทนคะแนนรวมของ TISS-28ที่ไดใน
สมการ 
 4.นําคะแนนทีไ่ดมาเปรียบเทียบเกณฑการแบงประเภทผูปวยตามที่ระบุไว 
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วันที่.......................................................เวร............................. เตียงที่.................... 
อายุ.................ป เพศ................. การวนิิจฉัยโรค.................................................... 

ผูปวยประเภท.............................. ผูสังเกต/บันทกึ........................................................... 
 

กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ คะแนน รวม 
1.กิจกรรมพืน้ฐาน 
1.1 การตรวจสอบสัญญาณชีพ บันทกึและควบคุมสารน้ําทกุ 1ชั่วโมง 
1.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ (ชีวเคมีและจุลชีววทิยา) 
1.3 การไดรับยาชนิดเดียวโดยวถิีทางใดทางหนึ่ง 
1.4 การไดรับยาทางหลอดเลือดดําหลายชนิด (ชนิดฉีดหรือหยดตอเนื่อง) 
1.5 การทาํแผล การดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับและการทําแผลทกุวนั 
1.6 การทาํแผลบอยๆ (อยางนอย 1 ครั้งตอเวร) และ/หรือแผลที่ตองดูแล

ตอเนื่อง 
1.7 การดูแลทอระบายตางๆทุกชนิด ยกเวนสายใสกระเพาะอาหาร 

 
5 
1 
2 
3 
1 
1 
 
3 

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

2.การหายใจ 
 2.1 การใชเครื่องชวยหายใจ (ใชPEEPหรือไมใชPEEP, ใชยาคลายกลาม 
      เนื้อหรือไมใช , การหายใจดวยตนเองโดยใชPEEP) 
 2.2 การชวยเหลือการหายใจ (หายใจไดดวยตัวเองผานทางทอหลอดลม 
     คอ (Endotracheal tube) โดยไมใชPEEP, ใชoxygen ดวยวธิีอ่ืนๆยก 
     เวนใชกับเครื่องชวยหายใจ) 
 2.3 การดูแลอุปกรณชวยในการหายใจ เชน ทอหลอดลมคอ   
    (Endotracheal tube) หรือทอเจาะคอ (tracheostoma) 
 2.4 การรักษาทีท่ําใหการทาํงานของปอดดีขึ้น ไดแก การฟนฟูสภาพปอด 
     , การใชเครื่องเพิ่มความจุในปอด (Incentive spirometry), การสูดดม 
     ยาเพื่อขยายปอด, การดดูเสมหะในทอหลอดลม 
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1 
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…………. 

 
 
 
 
…………. 
 
…………. 
 

3.ระบบไต 
3.1 การกรองโลหิต การฟอกเลือด 
3.2 การวัดปริมาณปสสาวะ 
3.3 การไดรับยาขับปสสาวะ เชน ยากลุม Furosemid (Lasix) >0.5  
     mg/kg/day 
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กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ คะแนน รวม 
4.ระบบหัวใจ 
4.1 การไดรับยาทีม่ีผลตอหลอดเลือดครั้งเดียวทกุชนิด 
4.2 การไดรับยาทีม่ีผลตอหลอดเลือดหลายครั้ง ทกุชนิดและทุกขนาด 
4.3 การไดรับสารน้ําทดแทน> 3 ลิตร/ m2/day ทั้งOralและIV ในกรณีที ่
     สูญเสยีน้าํมาก 
4.4 การคาสายสวนทีห่ลอดเลือดแดงสวนปลาย เชน Arterial line 
4.5 เฝาระวังการทํางานของหัวใจหองบนซาย (โดยใส Pulmonary 
     catheter โดยที่มหีรือไมมีการวัดcardiac output) เชน Swan Ganz    
     catheter 
4.6 การคาสายทีห่ลอดเลือดดําสวนกลาง เชน Subclavian vein, Triple  
     lumen, Cut down 
4.7 การชวยฟนคืนชพีหลงัจากหวัใจหยุดเตนใน 24 ชัว่โมงที่ผานมา(ไม 
     รวมถงึการกดเพื่อกระตุนหัวใจเพียงครั้งเดียว) 
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............... 
 

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

5.ระบบประสาท 
 5.1 การวัดความดนัในกะโหลกศีรษะ 

 
4 

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

6.ระบบเมตาบอลิซึม 
 6.1 การรักษาภาวะเปนกรด(Acidosis) /ภาวะเปนดาง (Alkalosis) 
 6.2 การไดรับสารอาหาร (Hyperalimentation) ทางหลอดเลือดดํา  
     เชน Intralipid, amino acid solution, 10-20% Glucose เปนตน 
 6.3 การไดรับอาหารทางทอกระเพาะอาหารหรือทางระบบทาง 
    เดินอาหารสวนอืน่ๆ เชน jejunostomy tube 

 
4 
3 
 
2 

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

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

7.การปฏิบัติการพิเศษอื่นๆ 
7.1 การไดรับปฏิบัติการพิเศษในหอผูปวยหนัก (อยางนอย 1 ครั้ง) ไดแก  
      การใสทอชวยหายใจทางปาก/จมกู, การใสเครื่องกระตุนหวัใจ  
     การช็อคหวัใจดวยไฟฟา การสองกลองเพื่อดูระบบตางๆในรางกาย   
     การผาตัดฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา  การสวนลางกระเพาะอาหาร  
     โดยไมรวมการปฏิบัติการอื่นๆที่ไมมีผลตออาหารทางคลินิกของผูปวย  
     เชน การเอก็เรย  การตรวจหัวใจดวยคลืน่ไฟฟา การตรวจคลื่นหวัใจ  
     การทาํแผลหรือการใสสายสวนทางหลอดเลือดแดง  และหลอดเลือด 
     ดํา 

 
3 
 

 
.............. 
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กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ คะแนน รวม 
7.2 การไดรับปฏิบัติการพิเศษดังที่กลาวไวในขอ 7.1 ในหอผูปวยหนักมาก 
     กวา 1 ครั้ง 
7.3 การไดรับปฏิบัติการพิเศษนอกหอผูปวยหนักไมวาจะเปนการผาตดั 
    หรือการวนิจิฉัย 

5 
 

5 
 

 
 

………… 
 

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

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

  

 
หมายเหต ุ
 1.ขอ 1.3 ไมรวมถงึ ขอ 1.4    3.ขอ 4.1 ไมรวมถงึ ขอ 4.2 
 2.ขอ 2.1 ไมรวมถงึ ขอ 2.2    4.ขอ 7.1 ไมรวมถงึ ขอ 7.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

2. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
คําชี้แจง 
แบบบันทกึชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏบิัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาลแก 
ผูปวยแตละประเภท โดยม ี

2.1 รายการกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมด 6 หมวด 
ก.การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั 
ข.การใหยาประเภทตางๆและการปฏิบัติการพยาบาล 
ค.การสังเกตและตรวจวัดเกีย่วกับสภาพอาการตางๆสญัญาณ 
ง.การสอนและประคับประคองจิตใจ 
จ.การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา 
ฉ.การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/สงตอ และการสงผูปวยไปตรวจรักษาในหนวยงานอืน่นอกหอผูปวย 

  2.2 รายการกจิกรรมที่เกีย่วของกับการพยาบาล 
1.กิจกรรมทางออม 
2.กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน 
3.กิจกรรมสวนบุคคล 
4.กิจกรรมการบันทกึรายงานเอกสาร 

แบบบันทกึชุดนี้จะมีตารางสาํหรับใหผูสังเกตบันทกึเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรมการพยาบาลตามรายการของกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุไว พรอมทัง้
ใหบันทึกบุคลากรผูปฏิบัติกจิกรรม 



  

ผูปวยประเภท............................... เตียงที่..........................เวร....................วันที่.................................ผูสังเกต...................................... 
2.1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
ก.การดูแลเกีย่วกับกิจวัตรประจําวัน 
1.การรบัประทานอาหาร 
1.1 การเตรยีมผูปวยเพื่อรบัประทานอาหาร 
1.2 การใหอาหารผูปวย/Feed 
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............. 
............. 

2.การขับถาย 
2.1 การชวยเหลือผูปวยในการหมอนอน/กระบอก 
ปสสาวะ 
2.2 การทําความสะอาดหลังการขับถาย 
2.3 การเปลีย่นเสื้อผา/ผาปู/ผาขวางเตียงหลงัการขบั 
    ถาย 

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

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

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

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

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

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

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

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

3.การทาํความสะอาด 
3.1 การทําความสะอาดปาก/ฟน/ตา/เล็บ/ห/ูAM 
care/PM care 
3.2 การสระผม 
3.3 การเช็ดตัว/ทําเตียง 
3.4 Perineum care 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
4.การเคลื่อนไหว/การออกกําลงักาย 
4.1 การจัดposition/พลกิตัว 
4.2 การดูแลชวยเหลือทําPassive/Active exercise 
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ข.การใหยาประเภทตางๆและการปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.การใหยา 
5.1 การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการใหและ
หลังการใหยา(ปาก,เหน็บ,หยอด,ปาย,สูดดม) 
5.2 การดูแลผูปวยกอนการให ระหวางการใหและ
หลังการใหยาพนทาง neubulizer/ventilator 
5.3การให/เปลี่ยน/หยุด  ยาฉีด/สารน้ํา/เลือด/
สารอาหาร 
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6.การปฏิบัติการพยาบาล 
6.1 การลดไข 
6.2 การสวนอุจจาระ 
6.3 การถอดสายสวนปสสาวะ 
6.4 การเปลีย่นขวดน้ําดื่ม/เติมน้ําดื่ม 
6.5 การทําแผลตางๆ 
6.7 การใหoxygen ทาง mask,canula,T-piece 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
6.8 การใหIntermittent positive breathing (IPPB) 
6.9 การชวยCPR 
6.10 การชวยแพทยใหการรักษา 
6.11 การดูแลทอระบายตางๆ 
6.12 การดูแลทําPeritoneal Dialysis/CAVH 
6.13 การติดตั้ง monitor 
6.14 การดูดเสมหะ 
6.15 การเปด Peripheral vein 
6.16 การเปลีย่นขวดICD 
6.17 การเปลีย่นset ventilator 
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ค.การสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ
สัญญาณชีพ และเครื่องวดัอื่นๆ 
7.1 การวัดสญัญาณชพี 
7.2 การสังเกตระดับความรูสึกตวั 
7.3 การดูแลเครื่องชวยหายใจตามแผนการรกัษา 
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ง.การสอนและประคับประคองจิตใจ 
8.1 การสอน/แนะนําผูปวยและญาต ิ
8.2 การพูดปลอบโยนใหกาํลังใจผูปวย/ญาติ 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
จ.การเยีย่มตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา 
9.1 การเยี่ยมตรวจกอนรบัเวร 
9.2 การเยี่ยมตรวจระหวางรับเวร 
9.3 การเยี่ยมตรวจรวมกบัแพทย 
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ฉ.การรับใหม/รับยาย/จําหนาย/สงตอ และการสง
ผูปวยไปตรวจ หรือรักษาในหนวยงานอื่นๆ นอกหอ
ผูปวย 
10.1 การรับใหม/รับยาย/รบัจากOR 
10.2 การจาํหนายผูปวยไปหอผูปวยอืน่ๆ 
10.3 การสงผูปวยไปตรวจ/รักษาหนวยงานอื่น นอก   
      หอผูปวย/สงเขาOR 
10.4 การดูแลเมื่อถึงแกกรรม 
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2.2. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 

1.กิจกรรมทางออม 
ก.การดูแลเกีย่วกับกิจวัตรประจําวัน 
1.1 การเตรยีมอาหารใหผูปวย 
1.2 การเตรยีมอุปกรณในการขับถาย 
1.3 การเตรยีมอุปกรณในการbed bath /ทําเตียง 
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ข.การใหยาประเภทตางๆ/การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 
2.1 การเตรยีมยา/อุปกรณใหยา/IV 
2.2 การเตรยีมอุปกรณใหการพยาบาล 
2.3 การเตรยีมอุปกรณเกบ็/สงสิ่งสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
2.4 การเตรยีมอุปกรณ monitor ตางๆ 
2.5 การตรวจเช็คใบเลือด/เตรียมให 
2.6 การเตรยีมอุปกรณรบัใหม 
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2.กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
1.งานธุรการ/งานเสมียน/การจัดการดานวสัดุ ครุภณัฑ 
การตรวจสอบ บํารุงรักษา เครื่องมือเครื่องใช สถานที่ 
สิ่งแวดลอม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



  

กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
1.1 การติดตอญาติ 
1.2 การเบกิยา/อุปกรณทางการแพทย 
1.3 การจัดเก็บยา/อุปกรณทางการแพทย 
1.4 การเตรยีมChart รับใหม 
1.5 การตรวจนับอุปกรณ/ลอEmergency 
1.6 งานเอกสาร สิทธิบัตรตางๆ 
1.7 การตรวจเชค็อุปกรณชํารุด/สงซอม 
1.8 การลงDaily/สมุดจายงาน/สถิติผูปวย 
1.9 การCheck order/chart ผูปวย 
1.10 การCheck อุปกรณที่ใชในเวร 
1.11 การเบกิอาหาร/Lab ทางcomputer 
1.12 การเบกิอุปกรณทางcomputer 
1.13 การลงเวลามา/กลบัทางComputer 
1.14  การรับ/สงเวร 
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2.การทาํความสะอาด 
2.1 การนับและจัดของเพือ่สงนึ่งและจดัใหเขาที ่
2.2 การทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชและจัดให 
     เปนระเบยีบ 
2.3 การจัดเก็บอุปกรณขางเตียง 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
2.4 การจัดสิง่แวดลอมใหสะอาดเรียบรอย ............. ............. ............. ............. ............. ............. ............. ............. 
3.การประชุมปรึกษา การอบรม การสอนนิเทศงาน 
การประกันคุณภาพหรือการตรวจสอบงาน งาน
วิชาการ งานวิจัย 
3.1 การนิเทศนักศีกษา/เจาหนาที่ ที่ฝกปฏิบัติงาน 
3.2 การเขารวมประชุมของหอผูปวย/งาน/ฝาย 
3.3 การรวมConference ของหอผูปวย 
3.4 การประชุมวิชาการ 
3.5 การใหคําแนะนํา/ปรกึษาเรื่องงาน 
3.6 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
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3.กิจกรรมสวนบุคคล 
3.1 การรบัประทานอาหารวาง 
3.2 การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว 
3.3 การเขาหองน้ํา 
3.4 การพูดเรื่องสวนตัว 
3.5 การใชcomputer ในงานที่ไมเกีย่วของ 
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กิจกรรมการพยาบาล เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร เวลา บุคลากร 
4.กิจกรรมการทําบันทกึรายงานเอกสาร 
4.1 การรบัorder /เขียนKardex /การดยา/ปายIV 
4.2 การเขียนnurse’s note 
4.3 การเขียนสมุด request/สงLab 
4.4 การเขียนใบPCT และใบประเมินตางๆเกีย่วกบั 
    ผูปวย 
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3. แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามฉบับนีจ้ะตอบเมื่อ ผูตอบไดรับฟงคําชี้แจง เกี่ยวกับกระบวนการการวิจัย 
และผลที่ไดจากการวจิัย 
 2.แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
  สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากาํลัง 
 3.โปรดอานคาํชี้แจงกอนตอบคําถามนัน้ๆ 
 4.โปรดตอบคําถามทกุสวนและทุกขอตามความเปนจรงิ เพื่อใหคําตอบของทานสามารถ
ใชเปนขอมูลทีส่มบูรณในการวิจัยครั้งนี ้และเปนประโยชนตอการพัฒนาวิชาชพีการพยาบาลตอไป 
 
 
 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือทาํเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 1.ปจจุบันทานอายุ.................ป (เกนิ 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 2.เพศ [  ]1.ชาย [  ] 2.หญิง. 
 3.ทานปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมา.................ป (เกิน 6 เดือนนบัเปน 1 ป) 
 2.วุฒิการศึกษาขั้นสงูสุดของทาน 
   [  ]  1.อนุปริญญา 
   [  ] 2.ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
   [  ] 3.ปริญญาโท โปรดระบุสาขา............................................ 
   [  ] 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
 3.ปจจุบันปฏบิัติงานในตําแหนง................................................................................ 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามมทีัง้หมด 7 ขอ ประกอบดวยขอความที่เกีย่วของกับกระบวนการ และผล
ที่ไดจากการจดัอัตรากําลัง ขอความกรุณาใหทานไดอานแบบสอบถามทุกขอ แลวเลือกคําตอบที่
ทานพิจารณาวาตรงกับระดับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว พรอมขอเสนอแนะ/
ความเห็นของขอนั้น  
 แบบสอบถามเปนแบบประเมินคาม ี4 อันดับมีความหมายดังนี ้
 ชองหมายเลข 1 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงนอยที่สดุ 
 ชองหมายเลข 2 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงนอย 
 ชองหมายเลข 3 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงมาก 
 ชองหมายเลข 4 หมายถงึ ทานเหน็ดวยกับขอความนัน้สามารถนําไปใชจริงมากที่สุด 
 

รายการประเมิน 1 2 3 4 ขอเสนอแนะ/ 
ความเห็น 

1.การแบงประเภทผูปวย (TISS-28) 
  เหมาะสม 
 
 
 
2.การแบงประเภทกิจกรรมทางการ 
  พยาบาล (Uroden&Roode,1997) 
  เหมาะสม 
 
 
 
3.สูตรการคํานวณอัตรากาํลังบุคลากร 
  ทางการพยาบาล (กองการพยาบาล   
  กระทรวงสาธารณสุข 2545) เหมาะ   
  สม 
 
 

........ 
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รายการประเมิน 1 2 3 4 ขอเสนอแนะ/ 
ความเห็น 

4.เครื่องมือที่ใช 
  *คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 
  *แบบบันทึกกิจกรรมทางตรงและกิจ 
   กรรมทีน่อกเหนือจากกจิกรรมทาง 
    ตรง 
 
5.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
 
 
 
6.ความเชื่อถอืของขอมูลที่ไดมา 
 
 
 
 
 
7.การนาํผลการวิจัยไปใชในการจัด
อัตรากําลัง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

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

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชยีงใหม ในปการศึกษา 2541 ปฏิบัติงาน
พยาบาลวชิาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมอบุัติเหตุและหอผูปวยหนักศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมเมื่อ พ.ศ.2542 - 2544 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาบรหิารการพยาบาล จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544  
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