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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษาภาระงานของพยาบาลคลินิกประกันสังคม     

โดยจําแนกตามประเภทของผู ปวย และศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล คลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มารับบริการใน

คลินิกประกันสังคม จํานวน 224 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คน เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

ประกอบดวย คู มือการจําแนกประเภทผู ปวย  คู มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิก

ประกันสังคม  และแบบบันทึกเวลาที ่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.8, 0.8 

และ1 ตามลําดับ และตรวจสอบความเที่ยงไดคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกตเทากับ 0.96  

สถิติที ่ใชในการวิจัย คือ รอยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และใชสูตรคํานวณ

อัตรากําลังของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

             ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

 1.  ปริมาณเวลาทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมดของ

ผูปวยทั้งหมด เฉลี่ยแตละราย  23.44 นาที โดยแบงเปนกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 9.38 นาที และ

กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 14.06 นาที 

            2.  ปริมาณเวลาทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเฉลี่ย

ตอราย ในผู ปวยประเภทเรงดวน (Urgent) คือ 18.45 นาที และผู ปวยประเภทไมเรงดวน            

(Non urgent) คอื 11.62 นาที  

            3.  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที ่ควรจะเปนของคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ดังน้ี 

                  3.1  การจัดอัตรากําลังแบบที่ 1 ตองการพยาบาลวิชาชีพ 7 คน 

                  3.2  การจัดอัตรากําลังแบบที่ 2 ตองการพยาบาลวิชาชีพ 6 คน 
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 The purposes of this descriptive research were to determine nursing needs demanded 

by patient in each classification, and to determine the appropriate staffing for nurses in social 

security department, Thammasat university hospital. Research samples consisted of 224 

patients and 5 staff nurses. Research instruments were : patient classification dictionary, 

nursing staff in social security department activities dictionary, and nursing activity time 

record sheet. All instruments were tested for content validity by group of exprets. The Item 

objective conguence Index  were 0.8, 0.8 and 1, and the inter-observe reliability score was 

0.96. Data were analyzed using percentage, mean and standard deviation. Nurse staffing was 

calculated by Nursing Division Ministry of Public Health formula. 

 The major findings were as follows:           

            1. Mean score average of nursing time per patient was 23.44 minutes, consisted of 

direct patient care activities 9.38 minutes and  indirect patient care activities 14.06 minutes. 

 2.  Mean score of nursing time per patient direct care and indirect care was:                

1) Non- urgent was 11.62 minutes, and 2) Urgent 18.45 minutes. 

  3. The numbers of nursing personnel needed when calculated by First formula  and 

second staffing formula  were 7, and 6 respectively.  
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วิทยานิพนธฉบับนี้  ไดสําเร็จลุลวงอยางครบถวนสมบูรณดวยความเมตตากรุณาของ      

รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาเสียสละเวลา    

อันมีคา  ใหคําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางที่เปนประโยชนในการทํา

วิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใส และคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้ในความกรุณา

เปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู ชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช ประธานการสอบ

วิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม ที่ไดกรุณาใหขอชี้แนะ ใหคําปรึกษา 

และคําแนะนําทีเ่ปนประโยชนอยางดียิ่ง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณและขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานทีป่ระสิทธิป์ระสาทวิชาความรู  และ

ประสบการณที่มีคุณคาตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไขเครื่องมือที ่ใชในการวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติที่ใหความอนุเคราะหในการใชเครือ่งมือในการวิจัย ตลอดจนขอบคุณ

เจาหนาทีแ่ละเพื่อนนิสิตทุกทานที่คอยชวยเหลือและสนับสนุนใหผู วิจัยพัฒนากระบวนการคิด 

กระบวนการทางสังคมที่ชวยเพิม่พูนความรู ความเชือ่มัน่และความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง ทําให

งานวิจัยสาํเร็จไดดวยดี 

  ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก  

หัวหนางานตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติที่สนับสนุนใหผูวิจัย

ไดทําการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้ ขอขอบคุณในความมีน้าํใจของผูชวยวิจัยทุกทาน ที่ชวยในการเก็บ

รวบรวมขอมูล รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคมทุกทานไดให

ความรวมมือในการวัยคร้ังนี้เปนอยางดี 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณ  บิดา มารดาที่คอยสนับสนุนใหผูวิจัยตระหนักถึงคุณคาและ

ความสําคัญของการศึกษา ใหความรักและความหวงใยผูวิจัยมาตลอด ขอบคุณพีน่องและเพือ่นๆ 

รวมรุนทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือเกื้อกูลในทุกดาน และใหกําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

จากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ใหความสําคัญกับการให “ คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” 

และ “สรางสมดุลการพัฒนา” ในทุกมิติ สงเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะดีขึน้ โดยยกระดับการ

ใหบริการดานสุขภาพและบริการดานสาธารณสุข ทั้งบุคลากรและมาตรฐานการใหบริการ และ

การใชบริหารระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร (Strategic performance- based 

budgeting system) คือการวัดผลการดําเนินโดยใหความสําคัญกับผลผลิต (Output) และ       

ผลลัพธ (Outcome) จากการดําเนินงานของหนวยงานตางๆมากกวาทรัพยากรที ่ใชไป โดย

เชื ่อมโยงกับงบประมาณที ่ไดรับการจัดสรร (สํานักงบประมาณ, 2548) สงผลใหเกิดการ

ปรับเปลีย่นในกระบวนการบริหารจัดการของสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกแหง ผูบริหารของ

สถานบริการสุขภาพหลายแหงเร่ิมพิจารณาถึงตนทุนบริการและพยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน               

หรือ ควบคุมคาใชจ ายที ่ไม จํา เปนในหลายๆกรณี  แตสิ ่งที ่สํ าคัญของเปาหมายในการ               

ปฏิรูประบบสุขภาพนั้น คือ การจัดบริการสุขภาพที ่มีคุณภาพไดตามมาตรฐานอยางทั ่วถึง                  

(กฤษดา แสวงดี, 2552) ประเด็นเรื่องคุณภาพการบริการ จึงเปนสิ่งสําคัญทีอ่งคการทางสุขภาพ    

ไดใหความสําคัญเปนอยางมาก นอกจากการเปลีย่นแปลงทางสังคม และเศรษฐกิจ ประกอบกับ  

ในปจจุบันประชาชนมีสวนรวมในการจายเงินเพือ่ประกันตน หรือจายเงินเพื่อการตรวจ และการ

รักษาพยาบาลคอนขางสูง จึงมีความตองการที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด คุมคากับเงินที่จายไป 

ดังนัน้การปฏิบัติงานทีม่ีคุณภาพของพยาบาลจึงมีความสําคัญในหลายแงมุม เชน คุณคาตอ

ผู รับบริการการปฏิบัติการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสามารถสนองความตองการผู รับบริการได        

(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540)  

การพยาบาลที่ตอบสนองตอระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย มีความสัมพันธ

กับชัว่โมงทั้งหมดของการใหการพยาบาล ประสบการณของพยาบาล และผลลัพธของผูปวย ซึ่ง

เปนผลจากการจัดสรรบุคลากร (Blegen, Goode, and Reed, 1998) การจัดอัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาล และเปนหนาทีท่ีส่ําคัญอยางหนึ่งของผูบริหารทางการพยาบาล ที่ตองใช
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วิจารณญาณในการวิเคราะหปริมาณงานและจัดสรรปริมาณบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณงาน

ในหนวยงานทีต่นรับผดิชอบ โดยตองคํานึงถึงการใชงบประมาณหมวดเงินและคาตอบแทนตาง ๆ 

ซึ่งไมเพียงแตพิจารณาวาจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการทั้งหมดเทาไร แตจะตองเตรียม

บุคลากรพยาบาลแตละระดับใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละวัน   

ทําใหผู บริหารทางการพยาบาลตองหาวิธีการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหไดจํานวนพยาบาล         

ที่มีคุณภาพ และเหมาะสมเพื่อดํารงไวซึ ่งคุณภาพของบริการพยาบาลตามความตองการของ

ผูรับบริการ การจัดบุคลากรทางการพยาบาลตองมีความสมดุลระหวางคุณภาพของบุคลากรทีม่ีอยู 

และความตองการที่จะใหการดูแล (Sullivan and Decker, 1997)   เมือ่บุคลากรทางการพยาบาล

สมดุลกับภาระงานแลวผลลัพธคุณภาพการพยาบาล  ซึ ่งไดแก อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน   

ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่ตนทุนและประสิทธิผลยอมเกิดขึน้ (Blegen, Goode, and 

Reed, 1998; Shamian, Hugen, and Forgarty, 1994; Muroe,1990; อรนุช ทาวอนันท, 2544;    

ประภา ปญญาเพียร, 2545)   

การจัดอัตรากําลังบุคลากร หรือการจัดบุคลากร(Staffing) เปนขั้นตอนหนึง่ที่สําคัญของ

กระบวนการบริหารการพยาบาล  เพราะบุคลากรเปนปจจัยสําคัญตอการบริหารองคกร การจัด

บุคลากรทีดี่นัน้ จะตองมีบุคลากรเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการกระจายของอัตรากําลังที่

หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลารวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัดสวนผสมผสาน

อัตรากําลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการ    

การพยาบาล ซึ่งผู นําทางการพยาบาลหลายคนไดใหความเห็นวา “คุณภาพของการพยาบาลจะ

สูงสุดเมื่อปริมาณงานและจํานวนบุคลากรมีความสมดุลกัน” (กองการพยาบาล, 2545) สอดคลอง

กับแนวคิดของ Flood  และ  Diers (1988) ที่กลาววา การที่มีบุคลากรไมเพียงพออาจทําใหเกิด

อันตรายตอผูปวยไดเชน ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลในระดับที่

ปลอดภัยแกผูปวย และไมสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยไดรวดเร็ว

เพียงพอ การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ผานมากระทําโดยใชการนับจํานวนผูปวย

หรือจํานวนเตียงเปนหลักเพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึงความหนักเบา หรือความตองการ    

การพยาบาลของผู ปวย การจัดอัตรากําลังแบบนีไ้มเหมาะสมเพราะจํานวนของผู ปวยไมคงที ่     

ความเปนจริงปริมาณงานของพยาบาลไมไดขึน้กับจํานวนผูปวยเทานัน้หากขึน้กับอาการ ปญหา 

และความตองการการพยาบาล ซึ่งในแตละหนวยงานมีลักษณะงานการพยาบาลที่แตกตางกัน  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติไดเขารวมโครงการประกันสังคมตัง้แตป พ.ศ.

2540 งานบริการพยาบาลคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ        

5 คน ผูชวยพยาบาล 5 คน ใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม ต้ังแตอายุ 15 ปขึ้นไป เปนงานที่
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เกี ่ยวของกับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแก

ผู รับบริการ อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแกผู รับบริการ การคัดกรองโรค         

การใหการดูแลผูรับบริการขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา และบริการใหคําปรึกษา

ปญหาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูรับบริการเกีย่วกับการทําหัตถการ เชน 

การฉีดยา ทําแผลใสเฝอก ตลอดจนการนัดผูรับบริการมาตรวจครั้งตอไป การสงผูรับบริการไป

ตรวจระหวางแผนก และการรับ-สงตอผูรับบริการไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลอื่น

ใหบริการผูรับบริการกลุมผูประกันตน และเนื่องจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเปน

โรงพยาบาลรัฐ ระดับตติยภูมิ และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหมีผูมารับบริการมาก

ขึ้น ปจจุบันมีผูรับบริการที่เปนกลุมผูประกันตนจํานวน 20,408 คน (สถิติงานผูปวยนอก, 2553) 

จากเดิมผูปวยกลุมผูประกันตนมาใชบริการเฉลี่ยวันละ   120-150 คนตอวัน แตสถิติการเขารับ

บริการมีแนวโนมการมารับบริการสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในป พ.ศ.  2553 พบวามีจํานวนการเขารับบริการ 

56,375 ครั้ง  เฉลีย่มากขึน้วันละ 170-200 คน และจากการสํารวจผูปวยกลุมผูประกันตนพบวา       

มีปญหาเร่ืองคุณภาพบริการคือ ความไมสะดวกในการเขารับบริการการ เจาหนาทีไ่มยิม้แยม และ

การไมไดรับขอมูลการตรวจรักษาและการดูแลตนเอง (สํานักงานประกันสังคม, 2553) ผูปวยกลุม

ผู ประกันตน สวนใหญจะมีความคาดหวังตอการรับบริการทางการแพทยสูงโดยเฉพาะ               

ในดานบริการที ่มีคุณภาพ สะดวกและ รวดเร็ว เนื ่องจากถูกหักเงินคาจางสมทบเขากองทุน        

(รุงรัตน พรายอินทร, 2545) แตผลจาการวิจัยพบวาผูประกันตนประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับจาก

โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับที่ไมพึงพอใจ (วรรณฤดี ภูทอง, 2539) ความไมพอใจในบริการดังกลาว 

ทําใหยอดผู ประกันตนและสวนแบงทางการตลาดของผู ประกันตนในโรงพยาบาลรัฐลดลง         

ทุกสังกัด (สํานักงานประกันสังคม, 2550)  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติไดพยายามทีจ่ะปรับปรุงระบบบริการแกผูปวย

ประกันตนตลอดมา รวมทัง้คุณภาพของการใหบริการผูปวย เชน ลดระยะเวลาของการรับบริการ

ของผูปวยคลินิกประกันสังคมตัง้แตเริ่มมารับบริการจนถึงจนถึงระยะเวลาทีผู่ปวยไดรับการตรวจ

รักษา มีการพัฒนารูปแบบบริการเพือ่เพิม่ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมผูประกันตนมาอยาง

ตอเนือ่ง โดยใชรูปแบบการจัดการคุณภาพหลากหลาย การปรับสภาพแวดลอมเพื่ออํานวยความ

สะดวกแกผูใชบริการ มีปายบอกทาง เพิม่ที่นัง่ในหองตรวจ มีการออกแบบระบบบริการใชระบบ

คิวเพือ่เพิ่มความพึงพอใจ เพื่อใหผูประกันตนตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของผูประกันตนใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรตอไป คงไวซึ่งจํานวนยอดผูประกันตนและสวนแบงทางการตลาดของ

ผูประกันตนไวในโรงพยาบาล แตจากภาระงานทีม่ากและจากสถิติการเขารับบริการของผูปวย

คลินิกประกันสังคมเพิ่มขึ้น แตจํานวนบุคลากรเทาเดิม ทําใหบุคลากรเกิดความเหนื่อยลาและ
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เครียดในการทํางาน ซึง่อาจสงผลกระทบตอคุณภาพของการบริการได การจัดอัตรากําลังทางการ

พยาบาลใหเหมาะสม เพื่อใหไดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและใชประโยชนจากบุคลากรอยาง

มีประสิทธิภาพนั้น เปนงานที่สําคัญและตองมีการวางแผนอยางรอบคอบ ใหมีบุคลากรจํานวน

เพียงพอและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจ จากการศึกษาหลาย

การศึกษาไดใหความเห็นวา “คุณภาพของการพยาบาลขึน้อยู กับอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาลที่มีความสมดุลกับปริมาณภาระงาน” (Hodge et al., 2002; Mark, 2002; Munroe,1990; 

Jackson et al., 2002) การจัดอัตรากําลังในประเทศไทยนั้นใชความตองการของผูปวยแตละ

ประเภท โดยมีระบบการจําแนกผู ปวยหลายรูปแบบ ดังนัน้จึงควรมีการศึกษาอัตรากําลังของ

บุคลากรพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรที่เหมาะสมกับภาระงานตามความ

ตองการการพยาบาลของผูรับบริการ เพือ่สามารถใหบริการทีม่ีคุณภาพ ผูรับบริการเกิดความพึง

พอใจในบริการ และสามารถนําไปใชประกอบเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดกรอบอัตรากําลังที่

เหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 

1.  ศึกษาภาระงานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผู ปวยคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2.  ศึกษาอัตรากําลังพยาบาลคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม          

พระเกียรติ 

 

ปญหาการวิจัย  

 

1.  ภาระงานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติเปนอยางไร 

2.  อัตรากําลังพยาบาลตามการจําแนกประเภทผู ปวย ของคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ควรมีอัตรากําลังเทาใด 
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ขอบเขตการวิจัย 

 

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามภาระงานของพยาบาลในการ

พยาบาลผูปวยตามแนวคิดของ Urden  และ Roode (1997)  เปนพื้นฐาน แบงเปน 5 กิจกรรมคือ    

1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี ่ยวของกับ

หนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว   และ 5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร และเกณฑการ

จําแนกประเภทผูปวยนอก ตรวจผูปวยเรงดวน (Urgent) และผูปวยไมเรงดวน เจ็บปวยไมฉุกเฉิน  

(Non urgent)  ดัดแปลงตามแนวคิดกองการพยาบาล (2539)  

ประชากรคือ ผูปวยทีเ่ขารับบริการในคลินิกประกันสังคม และ บุคลากรทางการพยาบาล 

ทีป่ฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   กลุมตัวอยางคือ 

ผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกประกันสังคม จํานวน 224 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คน     

ทีป่ฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติในชวงเวลาทีเ่ก็บ

รวบรวมขอมูล วันที่ 1 -31 มีนาคม พ.ศ.  2555 ทําการสังเกตและบันทึกเวลา เพือ่หาปริมาณเวลา

เฉลี่ยทีผู่ปวยแตละคนไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพ ผลรวมเวลา

เฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละคนมาคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล ของงาน

คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงานคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ หมายถึง จํานวนของบุคลากรพยาบาลทีเ่พียงพอกับปริมาณภาระ

งานของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจําแนกตามวันทีเ่หมาะสม

กับปริมาณภาระงานโดยคํานวณจากปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่ง

ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden  และ Roode (1997) และการจําแนก

ประเภทผูปวยตามตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) รายละเอียด ดังน้ี 

1.  กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลทีป่ฏิบัติตอ

ผูปวย/ครอบครัว เพื่อสนองความตองการการดูแล ทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้ง

กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติงาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งแบงเปน 5 กลุม  (Urden and Roode, 1997) คอื  1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 
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2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 4) กิจกรรมสวนตัว และ      

5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 

  1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูใชบริการกลุมผูประกันตน/ครอบครัว โดยตรง เชน การคัดกรอง

เบือ้งตน คัดแยก จัดลําดับความรุนแรงและเรงดวนในผูใชบริการ ใหการพยาบาลตามสภาวะการ

เจ็บปวย ปฐมพยาบาลเบือ้งตน การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทัง้หมด การเก็บ

สิง่สงตรวจ และการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง การใหบริการปรึกษา รวมทั้ง

การบันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

1.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง การปฏิบัติของ

บุคลากรทางการพยาบาลทัง้หมดทีไ่มไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกิจกรรม

การพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ

พิเศษ เพือ่การดูแลรักษาพยาบาล การเตรียมเครือ่งมือในการทําหัตถการ และการประสานงาน                

ทีมสหสาขาวิชา เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 

1.3  กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit  related) หมายถึง การปฏิบัติของ

บุคลากรทางการพยาบาลทีส่ัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทัว่ไปของหนวยงานเพือ่ให

หนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของไมมี

ผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษา

เครื่องมือ เครื่องใชสถานที่ สิ ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การประชุมวิชาการ    

การตรวจสอบคุณภาพการนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน 

1.4  กิจกรรมสวนตัว (Personal  activities) หมายถึง การปฏิบัติธุระสวนตัวของ

บุคลากรทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผู ปวย หรืองานของหนวยงาน เชน          

การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะ

กับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

1.5  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง การปฏิบัติ

ของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกีย่วของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้ง

การทบทวนขอมูลผูปวย เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูลหรือ

เขยีนรายงานตางๆ 

2.   ภาระงาน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยตามลักษณะเฉพาะ

ของผูปวยแตละรายเพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม โดย

ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรม
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การพยาบาลโดยตรง ซึง่กิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะทีผู่ปวยรองขอ และสิ่งที่

ผูปวยควรจะไดรับโดยทีผู่ปวยไมไดรองขอ อาจจะรวมถึงความตองการของญาติหรือสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวย ความตองการการพยาบาล  

3.  ปริมาณเวลา หมายถึง จํานวนชัว่โมง นาที วินาที ทีบุ่คลากรทางการพยาบาล ใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผู ปวยคลินิกประกันสังคม แผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ ซึ่งประกอบดวย 

3.1  ปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง จํานวน

ชั่วโมง/นาที ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลที่กระทําตอผูปวย และ/หรือ

ครอบครัวทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ในชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานของแตละวัน 

3.2  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึงจํานวน

ชั่วโมง/นาที ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลทีใ่ชในการทํากิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรง

สมบูรณ หรือมีผลดีตอผู ปวย ครอบครัว เชน การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื ่อการดูแล

รักษาพยาบาล การเตรียมเครือ่งมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพื่อ

การดูแลอยางตอเน่ือง ในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน 

3.3  ปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติงานทีเ่กี ่ยวของกับหนวยงาน หมายถึงจํานวน

ชั่วโมง/นาที  ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในกิจกรรมทีส่ัมพันธกับการบริหาร

จัดการโดยทัว่ไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา กิจกรรมเหลานีไ้มเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน

(Clerical work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษา

เครือ่งมือ เครือ่งใช สถานที่ สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ

หรือตรวจสอบงาน ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละวัน 

3.4  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวหมายถึง จํานวนชั่วโมง/นาที 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรร หรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ

พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการรับประทาน

อาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองนํ้า การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน 

การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว ในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน  

3.5  ปริมาณเวลาที่ใชในการทําบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึง จํานวนชัว่โมง/นาที

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลทีใ่ชในการทําทุกกิจกรรมทีเ่กีย่วของกับการบันทึก การ
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ทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมูลผูปวย เพือ่การประเมินผลลัพธของการ

ดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวร 

4.  การจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การจําแนกระบบการจําแนกผูปวย ตามแบบอยาง 

โดยกําหนดตัวบงชี้ในการจําแนกประเภทผูปวยเปนตัวบงชีห้ลัก และตัวบงชี้รอง ตัวบงชี้หลัก

ประกอบดวย การเปลี ่ยนแปลงสัญญาณชีพ และตัวบงชี ้รองคือ อาการและอาการแสดง

ประกอบดวยภาวการณรับรู ความสามารถในการเคลือ่นไหว สภาวะดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) ดังรายละเอียดดังน้ี 

ผูปวยประเภทเรงดวน หมายถึง ผู ปวยที ่มีการเจ็บปวยเฉียบพลันในระดับปานกลาง

(Moderate ill) ไมมีภาวะวิกฤติ ไมมีภาวะคุกคามชีวิต รางกายสามารถควบคุมระบบตาง ๆ ใหอยู

ในเกณฑปกติได เชน สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ หรือสัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  

เชน เวียนศีรษะ อาเจียน บานหมุน ลืมตาไมได มีภาวะชักแตรูสึกตัว ออนเพลีย ถามตอบรูเรื่อง          

ปวดศรีษะ เดินเซตามวั เกนิ 2  ชั่วโมง 

ผูปวยประเภทไมเรงดวน หมายถึง ผู ปวยที่มีการเจ็บปวยเล็กนอย (Convalescent ill)      

เปนผูปวยในระยะพักฟ นและชวยเหลือตัวเองได หรือผู ปวยทีแ่พทยนัดมารับการรักษาเปน        

ครัง้คราว เปนกลุมอาการประเภทไมเฉียบพลันและไมเรงดวน (Non acute-Non urgent) เชน 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอาการไมรุนแรง ปวดทองเล็กนอย รูสึกตัวดี  มีปญหาวิตกกังวลเล็กนอย  

ผูปวยมาตรวจตามนัด  ผูปวยมารับยาตอเน่ือง เปนตน 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.  นําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดกรอบอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล คลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ใหเหมาะสมกับปริมาณงานตามความ    

เปนจริง  

2.  เปนขอมูลในการกําหนดภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล คลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  



 

บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาเรื่อง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผู วิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่

เกี่ยวของ เสนอเปนสาระสําคัญดังน้ี 

1.  คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

1.1  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ 

1.2  บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

 2.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 

2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 

2.3  การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผูปวยนอก 

 3.  การจําแนกประเภทผูปวย 

3.1  ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 

3.2  วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย 

3.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 

 4.  การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

  4.1  ความหมาย 

  4.2  วัตถุประสงค 

  4.3  การศึกษากิจกรรมการพยาบาล 

  4.4  การจําแนกกิจกรรมมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก 

  4.5  วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 6.  กรอบแนวคดิการวิจัย 
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1.  คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ 

 

1.1  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด       

450 เตียง ต้ังอยู เลขที่ 99 หมู 8 ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 10120              

เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคทัว่ไปและโรคเฉพาะทางทุกสาขา

ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก 

 การใหบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก หมายถึง การจัดบริการที่ครอบคลุมการ

ตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูมี

ปญหาดานสุขภาพรวมทั้งผูที่มีสุขภาพดี (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, สุวิภา นิตยางกูร,             

เรวดี ศิรินคร และมนทกานต ตระกูลดิษฐ, 2542) แผนกผูปวยนอกถือเปนหนวยงานแรกที่

ใหบริการแกผูมาใชบริการที่มีอาการของโรค ความรุนแรงของอาการ รวมทั้งความตองการ และ

ความคาดหวังที่แตกตางกัน ดังนัน้การจัดบริการแผนกผูปวยนอกจะตองเอือ้ตอการรักษาพยาบาล 

และตอบสนองความตองการความคาดหวังของผูใชบริการโดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 

 1)  การสงเสริมสุขภาพ เปนการชวยใหบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพดีและผูพิการมี

สุขภาพดี 

 2)  การปองกันโรค หรือการบาดเจ็บ เปนการชวยใหบุคคลพนจากการเกิดโรค 

ความพิการและการบาดเจ็บ 

 3)  การดูแลรักษาพยาบาล เปนการดูแลรักษาพยาบาลบุคคลทีเ่จ็บปวยใหบรรเทา

ความเจ็บปวย ไดรับความสุขสบาย และเกิดความปลอดภัยมากที่สุด 

 4)  การฟนฟูสมรรถภาพ และการดํารงไวซึ ่งสุขภาพที่ดี เปนการชวยใหผู ปวย

กลับคืนสู สภาพเดิม หรือมีสุขภาพที ่ดีทีสุ่ด ชวยใหผู ปวยไดใชความสามารถที ่มีอยู ใหเกิด

ประโยชนมากที่สุด 

 5)  การชวยใหผูปวยสิ้นใจอยางสงบ เปนการชวยเหลือผูปวยทีอ่ยูในระยะสุดทาย

ของชีวิตไดตายอยางสงบ และสมศักดิศ์รี (คณะกรรมการผลิตชุดวิชาการบริหารโรงพยาบาล 1, 

2533) 

 งานบริการพยาบาลคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ ใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม ต้ังแตอายุ 15 ปขึ้นไป เปนงานที่เกีย่วของ

กับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ 
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อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแกผูรับบริการ การคัดกรองโรค การใหการดูแล

ผูรับบริการขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา และ/หรือบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ

ภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูรับบริการเกี่ยวกับการฉีดยา ทําแผลใสเฝอก ตลอดจน

การนัดผูรับบริการมาตรวจคร้ังตอไป การสงผูรับบริการไปตรวจระหวางแผนก และการรับ-สงตอ

ผูรับบริการไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลอ่ืน  

 บริการตรวจโรคทั่วไป คลินิกเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไทรอยด  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพในคลินิกโรคเอดส   คลินิกสุขภาพจิต ตรวจ

สุขภาพประจําป  ใหสุขศึกษา ติดตามใหแพทยลงใบคดี ใบประกันชีวิต  

 

ตารางท่ี 1  ตารางการใหบริการตรวจโรคคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก  

  

วัน 
เวลา 

8.00-12.00 น. 13.00-16.00 น. 

จันทร ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

คลินิกสุขภาพจิต 

          ตรวจโรคทัว่ไป 

 

อังคาร ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

เวชศาสตรครอบครัวโรคเร้ือรัง 

          ตรวจโรคทัว่ไป 

พุธ 

 

 

ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

เวชศาสตรครอบครัวโรคเร้ือรัง 

คลินิกสุขภาพจิต 

           

           ตรวจโรคทั่วไป  

พฤหัสบดี ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

คลินิกสุขภาพจิต 

           ตรวจโรคทัว่ไป 

ศกุร ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง)            ตรวจโรคทัว่ไป 

 วันจันทร ใหบริการตรวจโรคทั่วไปต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 5-6   หอง

ใหบริการทั้งผูปวยที่นัด และไมไดนัด และยังใหบริการตรวจสุขภาพจิต ใหคําปรึกษาคลินิก

สุขภาพจิต โดยพยาบาลวิชาชีพ  

 วันอังคาร และ วันพุธ ใหบริการตรวจโรคทั่วไป ต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 

5-6 หอง และมีคลินิกเวชศาสตรครอบครัวในกลุมโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ        

โรคความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด  ในผูปวยทีม่ีปญหาซับซอน ผูปวยสวนมากจะเปนผูปวยที่มี
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การนัดตอเนือ่งกับแพทยคลินิกดังกลาว  ใหบริการวันละ 30-40 คน (ผูปวยที่นัด) พยาบาลจะทํา

หนาที่ใหสุขศึกษาทั้งรายกลุม รายบุคคลในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังดังกลาว 

 วันพฤหัสบดีใหบริการตรวจโรคทัว่ไปตัง้แตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 5-6 หอง

ใหบริการทั้งผู ปวยที่นัด และ ไมไดนัด และยังใหบริการตรวจสุขภาพจิต ใหคําปรึกษาคลินิก

สุขภาพจิต โดยพยาบาลวิชาชีพ  

 วันศกุรใหบริการตรวจโรคทั่วไปต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 5-6 หอง 

 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผูปวยนอกของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ แตละประเภทของผูปวยใน 1 เดือนและสดัสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติ

จํานวนผูปวยในป 2554  

 

วัน จํานวนผูปวย รวม 

 เรงดวน ไมเรงดวน  

จํานวนผูปวย/เดือน                 

 รอยละผูปวย/เดือน 

   

  จันทร 

3,758 

80 

 

163 

940 

20 

 

41 

4,698 

100 

 

204 

  อังคาร 184 46 230 

  พุธ 186 46 232 

  พฤหัสบดี 140 35 175 

  ศกุร 138 35 173 

เฉลี่ยทั้งหมด 162 40 202 

  

 สถิติจํานวนผูปวยในป พ.ศ. 2554 เฉลี่ยตอเดือน 4,698 ราย ประกอบดวยผูปวยประเภท

เรงดวนเฉลีย่ 940  รายตอเดือน และผูปวยประเภทไมดวนเฉลี่ย 3,758 รายตอเดือน โดยจํานวน

ผูปวยเฉลี่ยตอวัน วันจันทร เทากับ 204 รายตอวัน วันอังคาร เทากับ 230 รายตอวัน วันพุธ เทากับ 

232 รายตอวัน วันพฤหัสบดี เทากบั 175 รายตอวัน และวันศุกร เทากับ 173 รายตอวัน 
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1.2  บทบาทและหนาที ่ของบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

 เวรปฏิบัติงานในวันและเวลาราชการ ใชพยาบาลวิชาชีพ 5 คน และผูชวยพยาบาล  

5 คน กรณีพยาบาลไปประชุม อบรม ลาพักผอน จะจัดพยาบาลเสริมขึน้ปฏิบัติงานแทนใหครบ

ตามจํานวนทีก่าํหนด 

        1.2.1  หนาท่ีของบุคลากรทางการพยาบาล 

              1)  หนาทีพ่ยาบาลวิชาชีพ วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณนางาน 

(Job purpose/ Job description) คือ ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผูปวย การเตรียมเครือ่งมือ อุปกรณใหพรอมใช และ

พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนือ่งเพื ่อใหผู ใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตาม

เปาหมายของหนวยงาน 

   ความรับผิดชอบหลกั 

   1.  ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก 

   1.1  ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอนครอบคลุมระยะ

กอนตรวจ ขณะตรวจและระยะหลังตรวจ 

   1.2  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา 

   1.3  ใหคําแนะนําแกผู ใชบริการในการดูแลตนเองหลังการ

ไดรับบริการ 

   1.4  การคัดกรองผูปวยรับผิดชอบโดยพยาบาลวิชาชีพใหบริการ

ชั่งน้ําหนัก วัดอุณหภูมิรางกาย วัดความดันโลหิตชีพจร โดยมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการตรวจ

รางกายเพือ่คัดกรองโรค ซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตประเมินสภาพทั่วไปของผูรับบริการจาก

อาการตางๆ ของผูรับบริการที่ปรากฏใหเห็น การตรวจรางกายเบื้องตน 

   2.  กํากับการดูแลการใหการพยาบาล ไดแก การแกไขปญหาและ

ติดตามประเมินผลการใหบริการพยาบาล ของบุคลากรในทีมการพยาบาล 

   3.  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง ไดแก 

   3.1  ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 

   3.2  ปรับปรุงคุ ณภาพบริการ ทั ้งด านวิธีปฏิ บั ติ งาน และ

พฤติกรรมบริการ 

   3.3  ประยุกตหลักวิชาการงานวิจัย มาใชในการพัฒนางาน 
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       2)  หนาท่ีของผูชวยพยาบาล วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน                      

(Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยนอกมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้พื้นฐานในการดูแลผูปวยจัดเตรียมบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือพื้นฐาน และพัฒนา

คุณภาพการบริการอยางตอเนือ่งเพื่อใหผูใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตามเปาหมายของ

หนวยงาน 

   ความรับผิดชอบหลกั 

   1.  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผูปวย ไดแก 

   1.1  ปฏิบัติพยาบาลแกผูใชบริการที่มีปญหาไมยุงยากซับซอน 

กอนและหลงัการเขารับบริการ 

   1.2  ชวยแพทยทําหัตถการที่ไมซับซอนและอยูภายใตการดูแล

ของพยาบาล 

   1.3  ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหการพยาบาล 

   1.4  ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองกอนและหลังรับบริการใน

รายผูปวยที่ไมยุงยากซับซอน 

   2.  จัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือใหพรอมใชงาน ไดแก 

   2.1  จัดเตรียม/ตรวจนับ/ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงาน 

   2.2  บํารุงรักษาอุปกรณเชิงปองกัน 

   3.  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง 

   3.1  ปฏิบั ติกิ จกรรม ตามแผนพัฒนาคุณภาพบริก ารของ

หนวยงาน 

   3.2  รายงานผลการปฏิบัติงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการปรับปรุง

แกไข 

   3.3  ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย 

  1.2.2  บทบาทการพยาบาลผูปวยนอก 

         กิจกรรมของพยาบาลผู ปวยนอก แบงออกเปน 3 ระยะ คือ (กองการ

พยาบาล, 2542) 

         1.  ระยะกอนแพทยตรวจ บุคลากรทางการพยาบาลมีกิจกรรมบริการ

พยาบาล ดังนี ้
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     1.1  บุคลากรทางการพยาบาลใหการตอนรับผู รับบริการ 

ทักทายผูรับบริการแสดงออกถึงความเต็มใจในการใหบริการ พูดกับผูรับบริการดวยวาจาสุภาพ 

ใหเกียรติผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค 

     1.2  บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการรับบัตรตรวจของ

ผูรับบริการจากแผนกเวชระเบียนไปยังหองตรวจโรคตามอาการและอาการสําคัญของผูรับบริการ

ที่เขามารับบริการตรวจรักษาโรค และจัดลําดับการเขารับการตรวจกอน-หลงั 

     1.3  บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการชัง่น้าํหนัก วัดอุณหภูมิ

รางกาย วัดความดันโลหิตชีพจร โดยมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการตรวจรางกายเพือ่คัดกรองโรค    

ซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตประเมินสภาพทัว่ไปของผูรับบริการจากอาการตาง ของผูรับบริการ

ที่ปรากฏใหเห็น หรือขอมูลตางๆ ที่รวบรวมไดจากคําบอกเลา การตรวจรางกายเบื้องตน 

     1.4  การใหการดูแลผูรับบริการในขณะรอตรวจ ผูรับบริการทีม่ี

อาการรุนแรงจะตองจัดใหเขารับการตรวจกอน สวนในรายที่มีอาการคอนขางหนัก พยาบาลจะ

สังเกตอาการผูรับบริการนัน้ ๆถึงอาการเปลีย่นแปลงทีอ่าจจะเกิดขึน้ ซึง่จะมีผลใหผู รับบริการ

ไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได โดยใชวิธีการสังเกตจากสภาพโดยทั่วไปของผูรับบริการขณะรอตรวจ 

เชน อาการหนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน 

     1.5  ในกรณีที่ผูรับบริการตองไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เชน การเจาะเลอืด การเกบ็เสมหะ และการเกบ็ปสสาวะสงตรวจ เปนตน บุคลากรทางการพยาบาลจะ

ใหคําแนะนําผูรับบริการไปรับการเจาะเลือดที่หองปฏิบัติการ ในกรณีมีการเก็บสิ่งคัดหลัง่จะให

คําแนะนําวิธีการเก็บสิ่งคัดหลัง่เพือ่สงตรวจ ตรวจสอบชือ่-นามสกุลของผูรับบริการใหถูกตอง 

และคอยติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผู รับบริการแตละรายใหครบถวนกอน

ผูรับบริการจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทย 

    2.  ระยะขณะแพทยตรวจ  ในขณะแพทยตรวจบุคลากรทางการ

พยาบาลแสดงทาทีทีเ่ปนกันเองกับผูรับบริการ ชี้แจงใหผูรับบริการเขาใจถึงวิธีการตรวจ การชวย

จัดทาตรวจ การอยูเปนเพื่อผูรับบริการ ขณะตรวจ เพื่อชวยใหผูรับบริการรูสึกสบายคลายความ

วิตกกงัวล บทบาทของพยาบาลในระยะแพทยตรวจของคลินิกประกันสังคมมีดังน้ี 

       2.1  จัดใหผู ปวยเขารับการตรวจตามลําดับ และ /หรือตาม

ความสําคญั 

       2.2  ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตอง

ของตัวบุคคลผูปวย 
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       2.3  ใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลือ่นยายระหวางการตรวจ

ตามความเหมาะสม ชวยเหลือจัดทาตรวจ, การRestrainใหเหมาะสมกับการตรวจ โดยอธิบายให

ผูปวยและญาติทราบและเขาใจกอนทุกคร้ัง 

       2.4  เฝาระวัง และใหการชวยเหลือผู ปวยขณะตรวจและเมื ่อ

สิ้นสุดการตรวจโดยคํานึงถึงความปลอดภัย ความสุขสบาย และลดความวิตกกังวลของผูปวย

พูดคุยและปลอบโยน 

       2.5  พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาของ

แพทยอยางถูกตองปลอดภัย 

             2.5.1  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผู ปวย ถาม

ชื่อ-นามสกุลทุกครัง้กอนใหการพยาบาลดวยความยกยองใหเกียรติ ตรวจสอบความถูกตองของ

คําสัง่การรักษา เชน ใหการพยาบาล เจาะเลือด ฉีดยา ดูแลใหสารน้าํ ฯลฯ ตามแผนการรักษาของ

แพทยใหถูกตอง ครบถวนดวยวิธีปราศจากเชื้อ อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลการปฏิบัติกิจกรรม

การรักษาพยาบาล 

            2.5.2  ประเมินปญหา/ความไมสุขสบายของผูปวย กรณีที่

ใหยา ตองซักประวัติการแพยา หากพบวาผูปวยมีประวัติแพยาตองรายงานแพทย 

            2.5.3  ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและนุมนวลโดย

คํานึงถึงความสุขสบายและลดความวิตกกังวลของผูปวย  

            2.5.4  เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน

ตลอดเวลา ดังน้ันอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตองจัดเตรียมใหครบ ตรวจสอบคุณภาพสม่ําเสมอ 

           2.5.5  สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล เฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน อาการเปลีย่นแปลง ถามีปญหารายงานแพทยทราบ และอนุญาตใหผูปวยกลับ

บานเมื่ออาการคงที่ 

         3.  ระยะหลังแพทยตรวจ การบริการพยาบาลภายหลังแพทยตรวจ 

คือ การใหคําแนะนําและหรือบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคที่ผูรับบริการกําลัง

ประสบอยูหรือปญหาตาง ๆ ทีผู่ รับบริการตองการทราบ ขัน้ตอนการมาขอรับบริการครัง้ตอไป 

การมาตรวจตามนัดวิธีการใชยา ทั้งนี้เพือ่ใหผูรับบริการเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตองไมเปนโรค

กลับซ้าํ บุคลากรทางการพยาบาลดูแลสงผูรับบริการไปปรึกษาระหวางแผนก รวมทัง้การสงตอ

ผูรับบริการไปรับบริการยังหนวยงานอืน่ ๆ นอกโรงพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา 

เชน การฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก การใหการพยาบาลแกผู รับบริการในกรณีทีต่องสังเกตอาการ 
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ตลอดจนการสงผูรับบริการเขาตึกผูปวยในเพือ่รับไวรักษาในโรงพยาบาล และแนะนําผูรับบริการ

เพื่อรอรับยา พรอมทั้งติดตอเจาหนาที่เวรเปลมารับผูรับบริการ  

บทบาทของพยาบาลในระยะหลังแพทยตรวจของคลินิกประกันสังคมมีดังน้ี 

     3.1  กรณีผูปวยตองเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

          1)  แจงและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลของการ

รับการรักษาตอในโรงพยาบาล และกอนการลงนามยินยอมรับการรักษา 

                    2)  ประเมินอาการและปญหาถาผูปวยมีอาการไมคงทีห่รือ

เสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันจัดใหมีเจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย 

        3)   ประสานงานกับพยาบาลหอผู ปวยเพื ่อเตรียมความ

พรอมในการรับผูปวยใหม 

        4)  ดําเนินการดานทะเบียน/เอกสารตามลําดับขัน้ตอนการ

รับผูปวยใหม(Admission) 

     3.2   กรณีผูปวยตองเขารับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือเพื่อการ

สงตอการรักษา 

         1)   แจงใหผู ปวยและญาติทราบถึงความจําเปนของการ

ตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือการสงตอการรักษา เชน โรงพยาบาลที่สงตอ คารถ ความสมัครใจของ

ผูปวย และ/หรือญาติ 

         2)  อธิบายขั้นตอนการรับบริการตรวจ/วินิจฉัยเพิม่เติมเติม

หรือการสงตอการรักษา 

         3)  ชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผู ปวยไดรับการ

ตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมเติมหรือการสงตอการรักษาตามแนวทางที่กําหนด 

     3.3  กรณีผูปวยที่จําหนายกลับบาน 

          1)  อธิบายวิธีปฏิบัติตนครอบคลุมเรือ่งการใชยา การออก

กําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การปองกันความเจ็บปวยซ้ ํา การจัดการกับความเครียด 

รับประทานอาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณและคุณภาพ 

         2)  แจงกําหนดนัดตรวจใหผู ปวยทราบ และความสําคัญ

ของการมาตรวจตามนัด 

         3)  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดไดใน

กรณีที่จําเปนและไมเปนผลเสียตอการรักษา 
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         4)   กรณีผูปวยมีปญหาและอุปสรรคในการปรับตัวเพื ่อ

ดูแลตนเอง ที่บานหรือขาดความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง เชน ผูปวยเรื้อรัง ตองมีการแนะนํา

หรือสอนเปนรายกลุมหรือราย 

บุคคลเพื่อใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

        5)  ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บานโดยจัดโปรแกรม

การใหความรูดานสุขภาพแกผูปวย จัดกิจกรรมใหความรูดานสุขภาพในรูปแบบตางๆ เปดโอกาส

ใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหาและขอของใจตางๆ จัดใหผู ปวยและญาติมีโอกาสได

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ/การแกไขโดยใชกระบวนการกลุม 

        6)  การบันทึกรายงานและเอกสาร ไดแก การบันทึกสถิติ

ผูปวยประจําวัน การลงนัดผูปวย และการลงบันทึกทางการพยาบาล 

     สรุป การพยาบาลผูปวยนอก เปนการพยาบาลเพือ่ตอบสนองความ

ตองการของผู ปวย ซึง่ครอบคลุมทั ้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม กิจกรรมการ

พยาบาลผูปวยแบงเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการ

หลักในการดูแลผู ปวย ตัง้แตระยะกอนตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลังตรวจ การพยาบาลที ่

ตอบสนองตอระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย มีความสัมพันธกับชั่วโมงทั้งหมดของ

การใหการพยาบาล ประสบการณของพยาบาล และผลลัพธของผูปวย ดังนัน้การจัดอัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาล ใหเหมาะสมกับปริมาณงานในหนวยงาน จะตองเตรียมบุคลากรพยาบาล

แตละระดับใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละวัน เพื่อไดมาซึง่คุณภาพ

ของบริการพยาบาลตามความตองการของผูรับบริการ 

  

2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 

 การจัดอัตรากําลังน้ันเปนกระบวนการที่มีขั้นตอน การดําเนินงานทีเ่ปนระบบ บนพืน้ฐาน

ของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน เพียงพอ เชื่อถือได  รวมทัง้มีระบบการสะทอนผลของ

การจัดอัตรากําลังเพือ่นํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง  ทีจ่ะใหการบริการพยาบาลไดอยางมี

คุณภาพ  สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจขององคกรไดตลอดเวลา ซึ่งการจัดบุคลากร

พยาบาลในระดับตาง ๆ ทีม่ีคุณสมบัติเหมาะสมในจํานวนและความสามารถทีเ่พียงพอทีจ่ะ

ปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมทั ้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงาน เพื ่อใหการดูแลผู ปวยที ่มี

คุณภาพอยางตอเน่ือง (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) 

 



 19 

2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง  

 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ไดใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาลเปนกระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม 

ทัง้ดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึง่บุคลากรที ่มี

คณุภาพในหนวยงาน 

 มาริษา สมบัติบูรณ (2546) ไดใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาล เปนกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับตาง ๆ ทีม่ีคุณสมบัติเหมาะสมใน

จํานวนและความสามารถที ่เพียงพอที ่จะปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณทั ้งหมดของ

หนวยงาน เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพอยางตอเน่ือง 

 กฤษดา แสวงดี (2552) ไดใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาลระดับตาง ๆ เขามาปฏิบัติงานทีเ่หมาะสมกับหนาที ่ความรับผิดชอบ และปริมาณงานเพือ่

ตอบสนองตอความตองการของผูปวย และชวยใหการดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพสูง 

และเปนผลดีตอการพยาบาลมากที่สุด 

 Sullivan และ Decker (2004) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 

เปนกระบวนการจัดหาบุคลากรทางการพยาบาลที่ทําใหเกิดความสมดุลของปริมาณพยาบาล

บุคลากรทางการกับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึง่จะนําไปสูการพยาบาลทีม่ี

ประสิทธิภาพ 

 Cherry และ Jacob (2008) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล    

เปนกิจกรรมที่ทําเพือ่หาความเหมาะสมของจํานวนและสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาล

ระดับตางๆ ใหมีความเพียงพอและสมดุลกับความตองการของผูปวย ความปลอดภัย และคุณภาพ

การพยาบาล 

 สรุปไดวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การกําหนดจํานวน 

และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ ใหเพียงพอ เหมาะสมกับหนาทีค่วาม

รับผิดชอบและปริมาณภาระงานของหนวยงานอยางครอบคลุม เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

และมีคุณภาพ 

 

2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง 

 ประภา ปญญาเพียร (2545) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคสําคัญของการจัดอัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาลดังนี้ 
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2.2.1  เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูปวยอยางตอเน่ือง โดยจัดใหมีบุคลากร

ประเภทตางๆ จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณทัง้หมดของหนวยงาน 

โดยอาจมีการโยกยายบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยตางๆในแตละเวรตาม

ความจําเปน 

2.2.2  เพื ่อสรรหาบุคลากรที ่มีคุณภาพ เนื ่องจากการจัดคนใหมีการทํางาน        

เปนการกําหนดความตองการคน และเลือกตัวบุคคล จัดปฐมนิเทศ ฝกหัดงาน และประเมินผลงาน

อยางตอเนื่องตามระบบการจัดองคกรที่กําหนดไว 

2.2.3  เพื่อใชประโยชนจากความรู ความสามารถ และความชํานาญของบุคลากร

พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มที่ โดยทั้งผูผลิต และผูใชบุคลากรจะตองใหความสําคัญของคน

เพื่อคุณภาพ และปริมาณของการใหการพยาบาลสําเร็จตามความมุงหวัง 

2.2.4  เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะๆ เพือ่คนหา

ปญหาของการจัดบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน

เกณฑ 

2.2.5  เพือ่สรางแผนการจัดบุคลากร (Master staffing plan) เปนการจัดสรรและ

กระจายกําลังบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน

เกณฑ 

2.2.6  เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคน

ในแตละวัน แตละเวร 

2.2.7  เพือ่ใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน จะชวยใหสามารถกระจายกําลังคน

ไปไดอยางเต็มที่ และลดจํานวนบุคลากรพยาบาลที่จะตองใชลงไดมาก 

2.2.8  เพื ่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากร ที ่เ อื ้อตอการจัดบุคลากรที ่มี

คุณภาพสูงเขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 

2.2.9  เพือ่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลัง

บุคลากรพยาบาลใหมีความจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่

ยตุธิรรม 

สมาคมพยาบาลแหงรัฐนอรทคาโรไลนา  (North Carolina) ไดระบุวา การจัด

อัตรากําลังพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย สะทอนใหเห็นถึงการดํารงไวซึ่งคุณภาพการดูแล

ผู ปวย ชีวิตการทํางานของพยาบาลและผลผลิตขององคกร การปฏิบัติงานที ่เกิดจากการจัด

อัตรากําลังเพือ่ใหผู ปวยมีความปลอดภัย ตองคํานึงถึงความซับซอนและระดับความยากของ

กิจกรรมการพยาบาล ระดับการศึกษาและฝกอบรมพยาบาล  สมรรถนะและประสบการณ         
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การพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ การสนับสนุนการบริหารจัดการทางการพยาบาลในระดับ             

ผูปฏิบัติการและผูบริหารระดับสูง บริบทและสิ่งแวดลอมดานเทคโนโลยี  ทรัพยากรสนับสนุน

ตางๆ  ระบบสนับสนุนการบริการ และแนวทางการปกปองผูรองเรียนในกรณีทีเ่กิดความไมชอบ

ธรรมเกิดขึ้น ไดมีการเคลือ่นไหวเกี่ยวกับระบบการปองกันความปลอดภัยแกผู ปวยในหลาย

ประเทศ  ตลอดจนการวิจัย  ไดระบุชัดเจนวา   อัตรากําลังที่ไมเพียงพอจะมีความสัมพันธโดยตรง

กับความปลอดภัยของชีวิตผูปวย  การวิจัยของ Blegen, Goode, และ Reed ในป ค.ศ. 1998           

ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดอัตรากําลังพยาบาลที่มีตออัตราปวยและอัตราตายในผูปวย ผลวิจัย

ระบุชัดเจนวา การจัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพโดย ผสมผสานระดับทักษะ (Skill mix) จะมี

ความสัมพันธกับการลดลงของอัตราอุบัติการณของการใหยาผิดพลาดและการเกิดแผลกดทับ 

ตลอดจนการเพิ่มขึ้นของระดับความพอใจของผูปวย  การวิจัยอืน่ๆในปเดียวกันเกีย่วกับระดับการ

จัดอัตรากําลังพยาบาล และผลลัพธในการดูแลผูปวยพบวาการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพในทีม

สุขภาพที่จัดแบบผสมผสานบุคลากรตางระดับ (Staff mix) จะทําใหอัตราการใหยาผิดพลาดลดลง

อยางมีนัยสําคัญ (Blegeng and Vanghn, 1998) 

 

2.3  การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปจจัยที่เปนตัวแปรสําคัญในการคํานวณอัตรากําลังคือ จํานวนและประเภทของ

ผู ปวยจํานวนชั ่งโมงความตองการการพยาบาล จํานวนชั ่วโมงที ่ไมไดงานของบุคลากรใน

หนวยงานเมือ่ไดปริมาณเวลาทีใ่ชเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมดในหนวยงาน

แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, 2545) 

          2.3.1  นิยามศัพททีเ่กี ่ยวของกับการคํานวณในการคํานวณอัตรากําลังทางการ

พยาบาล ตองมีความเขาใจของนิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี้ 

        2.3.1.1  ภาระงาน (Work load) หมายถึง ปริมาณของงานที่เกิดขึน้ใน   

แตละหนวยงานบริการซึ่งวัดไดจาก จํานวนของบริการ (Unit of service)      

        2.3.1.2  หนวยของบริการ (Unit of service) หมายถึงหนวยนับปริมาณ

งาน  ซึง่หนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางดังน้ี 
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 หนวยงาน                หนวยของบริการ 

ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน            จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OPD visits)  

ผูปวยใน/ผูปวยหนัก              จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 

หองคลอด               จํานวนการคลอด (Deliveries) 

หองผาตัด              จํานวนชั่วโมงการผาตัด (Hour of  Operation )  

 

 

                  2.3.1.3  จํานวนวันผูปวยนอก หมายถึง จํานวนรวมของผูปวยนอกที่มา

รับบริการตรวจรักษาในวันเวลาราชการ 

                     2.3.1.4  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) หมายถึง 

จํานวนผูปวยนอกแตละวันโดยเฉลีย่  ซึง่มีคาเทากับจํานวนวันผูปวยนอกในโรงพยาบาลรวมใน

ชวงเวลาหน่ึงหารจํานวนวันในชวงเวลาน้ันๆ  

                     2.3.1.5  ความเทียบเทาผูปฏิบัติงาน (Full time equivalent employee) 

หรือ FTE หมายถึงความเทียบเทาพนักงานประจํา เปนหลักการทีนั่กวางแผนทรัพยากรมนุษยใช

ในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรทีท่ํางานบางเวลา (Part – time staff) เทียบกับการ

ทํางานของเจาหนาทีห่รือบุคลากรทีท่ํางานเต็มเวลา (Full time staff) ทั้งนีเ้พือ่ใชเปนหนวยนับ

อัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการบริการของหนวยงาน FTE เปนจํานวน

ชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานซึง่โดยทั่วไป ภาครัฐมักกําหนดใหเจาหนาที่

ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วันจึงเทากับ 40ชั่วโมง/สัปดาห หรือ 2,080 ชั่วโมง/ป           

(52 สัปดาห x 40 ชั่วโมง/สัปดาห) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิของขาราชการหรือลูกจางประจํา

ดวยซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดทํางานแตไดรับการจางหรือเงินเดือน (ทัง้นี้กําหนดให               

1 คนทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมวีนับริการ = 365 วัน/ป) 

                     2.3.1.6  ชั่วโมงทีไ่มไดทํางาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวม

ของเวลาที่ไมไดทํางานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ซึง่โดยทั่วไปคาเฉลีย่ของชัว่โมงที่ไมได

งานของเจาหนาที ่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพักผอนเฉลี ่ย วันลาปวยเฉลี ่ย วันหยุดนักขัตฤกษ        

วันเขารับการศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวันคือ 6 ชั่วโมง/วัน 

                     2.3.1.7  ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive hour) หมายถึง ผลตางระหวาง

ชั่วโมงที่จางงานกับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
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                     2.3.1.8  ความเทียบเทาพนักงานประจําทีต่องมีเพือ่ทดแทนวันที่ไมได

งาน  หมายถึง  ประมาณอัตรากําลังที่หนวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 260 วัน และเพื่อ

ทดแทนวันที่เจาหนาที่ ประจําไมไดงาน ซึ่งมีคาเทากับ  

 

 

 

            

 ซึง่จํานวน FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

=  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

                     จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 

 

                     2.3.1.9  ชัว่โมงการพยาบาล (Nursing care hour) หมายถึง จํานวน

ชัว่โมงการทํางานทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใชไปเพือ่การดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ 

(Unit of service) จําแนกเปน 2 ประเภทคือ 

 1)  ชัว่โมงการพยาบาลทีผ่ันแปร (Variable hour of nursing 

care) เปนเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบา หรือประเภทผูปวย

หรือผูใชบริการ คือ ถาผู ปวยผูใชบริการมีปริมาณมากชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ยอม    

มากขึน้ หรือถาปริมาณผูปวยลดลง ชัว่โมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย หรือความ

รุนแรงความหนักเบาของผูปวยเปลี่ยนแปลง ก็ทําใหจํานวนชัว่โมงการพยาบาล เปลีย่นแปลงไป

ดวย  ดังน้ันโดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร จึงเปนเวลาการทํางานที่เกิดจากการใหการ

พยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct nursing care) โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญ 

 2)  ชัว่โมงการพยาบาลทีค่งที ่(Fixed hour of nursing care) 

เปนเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยจะ

เปนอยางไร เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนาตึก 1 คน ดังน้ัน

ชั่วโมงการพยาบาลที่คงทีนี่้จึงมักจะเปนชัว่โมงการพยาบาลที่เกิดขึ้น เพื่อการบริหารจัดการที่ไม

เกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect nursing care) 

 2.3.2  สูตรการคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในการกําหนดปริมาณ

และการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

                  2.3.2.1  กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2539 ) 

จํานวน FTE ที่ตองมีเพื่อตอบสนองชั่วโมงความตองการ 

การบริการ หรือ การพยาบาลคูณดวยจํานวน FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
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       =

                      จํานวนชั่วโมงการทํางานใน 1 วัน 

 จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร(ราย) X Nursing Need (ชม.)ในหอผูปวยน้ัน + 25% 

            2.3.2.2  สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) ดังน้ี 

    = 

                  One work day (7) 

ADC X HPPD X 1.4 X 1.14 * 

ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 

       HPPD (nursing hours per patient day) = คาเฉลี่ยชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละประเภท 

       1.4 = คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วัน ใน 7 วัน (7/5 =1.4) 

       1.14 = คาคงที่คํานวณจากวันพักผอน, ลากิจ, ลาปวย และอ่ืนๆใน 1 FTE 

       1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน     =   296

            ชั่วโมงที่ตองทํางานทั้งหมด                 2080 

  =      0.14  

      * อาจเปลี่ยนแปลงตามสถาบันกําหนด 

        One work day = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบ

ดวยจํานวนชั่วโมงที ่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัวซึ ่ง

โดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่งานบริการ

ผูปวย กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาทีแ่ตละ

คนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 

          สูตรนี้ใชสําหรับจํานวนผูปวยเฉลี ่ยตอวัน เปนจํานวนผูปวยเฉลี ่ยตอวันในชวง

ทําการศึกษา 

                     2.3.2.3  สูตรในการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

(2545) นั้นกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของ

งานบริการคือ งานบริการผูปวยใน/ ผูปวยหนัก งานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการ

พยาบาลผูคลอด งานบริการผูปวยนอก และงานบริการผูปวยผาตัด ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําวิธีการ

คํานวณของงานบริการพยาบาลผูปวยนอกดังน้ี 

สูตรในการคํานวณอัตรากําลังของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก (กองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 

สตูร 1 รวมอัตรากําลังทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน ใชคํานวณในกรณีที่อาจจางพยาบาลเสริมบาง

เวลาเพื่อทํางานทดแทนเมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได 
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   อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน)      

 

          จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

=จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย X FTEทดแทนชั่วโมงไมไดงาน                

 

สตูร 2  ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน ใชคํานวณในกรณีไมมีการจางพยาบาลเสริม  

           เมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได 

 

  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน)      

     

      จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

=จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย 

   

หมายเหตุ  การคํานวณสูตรน้ีจะเห็นวาตัดคาคงที่ 1.4 ออก เนือ่งจากโดยทั่วไปงานบริการ

ผูปวยนอกหยุดบริการในวันเสารและอาทิตย ซึ ่งเปนบริการ 5 วันตอสัปดาห เทากับจํานวนวัน

เจาหนาที่ปฏิบัติงานใน 1 สปัดาห  

ข้ันตอนการคํานวณตัวแปรท่ีเกี่ยวของท่ีใชในสูตรงานวิจัยคร้ังน้ี 

1) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 

= 

                  260 วัน 

จํานวนผูปวยนอกใน 1 ป 

* ทั้งนี้เนื่องจาก งานบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ โดยทั่วไปเปดเฉพาะวันทําการ 

ยกเวนวันหยดุราชการ  

 

2) ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย 

=  

                          จํานวนผูปวยทั้งหมด 

ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

    

3) คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE 

           

                 260 

คํานวณจํานวนผูปวยเฉลี่ย  

คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
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นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตอง 

จัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลัง

ในแตละวัน ดังน้ี 

  การคํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปนFTE  

 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

           = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  

                                             จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจําป 1 คน/ป  

 ชั่วโมงที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร    

เฉลิมพระเกียรติเปนดังน้ี 

 วันหยดุพกัผอนเฉลี่ย  10 วัน/ คน /ป 

 วันลาปวย   10 วัน/ คน/ ป 

 วันหยดุนักขัตฤกษ  15 วัน/ คน/ ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม      10 วัน/ คน /ป 

 รวม     45 วัน/ คน /ป หรือเทากับ 45x8 = 360 ชั่วโมง/ป 

 =           2080 + 360             =   1.17 FTE 

                                 2080 

 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  

   = ชัว่โมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาทีป่ระจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน  

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมง 

ที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังน้ันกรณีที่งานบริการผูปวยนอก กําหนดให

เจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน            

จึงเทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  

 4) คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดที่หนวยงานตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่

ไมไดงาน) ตามสูตรที่ 1 

                    =  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X เวลาที่ใหการพยาบาลในผูปวย 1 คน X 1.17 

                                                                            7 

                 5) คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดที่หนวยงานตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่

ไมไดงาน) ตามสูตรที่ 2 

                    =  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X เวลาที่ใหการพยาบาลในผูปวย 1 คน                                                                                                                  

                                                                      7 
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 ซึ่งจะมีอัตรากําลังตามการคํานวณขอ 2 - 3   ที่อาจจางงานบางเวลา เพื่อทํางานทดแทน

เมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได 

 การจัดอัตรากําลังบุคลากร เปนขัน้ตอนหนึ่งทีส่ําคัญของกระบวนการบริหารการ

พยาบาล  การจัดบุคลากรที่ดีนั้น จะตองมีบุคลากรเพียงพอทัง้ปริมาณและคุณภาพ มีการกระจาย

ของอัตรากําลังที่หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลารวมทั้งเพือ่จัดใหมี

สัดสวนผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการ

ตอบสนองความตองการ  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ผานมากระทําโดยใชการ

นับจํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลักเพือ่วัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึงความหนักเบา 

หรือความตองการการพยาบาลของผูปวย การจัดอัตรากําลังแบบนีไ้มเหมาะสมเพราะจํานวนของ

ผูปวยไมคงที่ ความเปนจริงปริมาณงานของพยาบาลไมไดขึน้กับจํานวนผูปวยเทานัน้หากขึ้นกับ

อาการ ปญหา และความตองการการพยาบาลการดูแลของผูปวย และ/หรือความรุนแรงของความ

เจ็บปวย ซึ่งในแตละหนวยงานมีลักษณะงานการพยาบาลที่แตกตางกัน 

 

3. การจําแนกประเภทผูปวย 

 

3.1  ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย  

 ไดมีผูใหความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification 

System: PCS) ไวดังน้ี 

 สาํนักการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายวา การจําแนกผูปวย หมายถึง การจัดกลุม

ผูปวยในความดูแลของพยาบาลในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผนการดูแล 

และวางแผนอัตรากําลัง และคํานวณคาใชจายของผูปวยแตละกลุม และ/หรือ หนวยงาน/องคกร 

 Johnson (1984) ไดใหความหมายวา เปนระบบการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และ

กลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทัง้การกําหนด

ปริมาณและประเภทการดูแลทีผู่ปวยตองการ โดยมีจุดประสงคเพือ่ใชเปนเครื่องมือจัดระบบการ

ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิง่ในการประมาณการณกําลังบุคลากรการ

พยาบาล 

 MCHugh  และ Dwyer (1992) ไดใหความหมายวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย

เปนวิธีการจัดการดูแลผูปวยในหนวย โดยดูจากจํานวนชั่วโมงกิจกรรมการพยาบาลที่จัดสรรไว

อยางเหมาะสมแลว 
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 Gillies (1994) ไดใหความหมายวา เปนวิธีการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณ และความ

ซับซอนของความตองการการพยาบาลในชวยระยะเวลาหนึง่ ซึง่สวนใหญจะจัดกลุมผูปวยตาม

ระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล 

 Fagerstrom (2000) ไดใหความหมายวา การจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดกลุม

ผูปวยโดยอาศัยการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค

เบื้องตน เพื่อการรับรูความตองการการดูแลของผูปวย ซึ่งมักจําแนกตามความตองการการดูแลของ

ผูปวย และ/หรือ ความรุนแรง ของความเจ็บปวย 

 จากที่กลาวมา ผูวิจัยสรุปไดวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดผูปวยให

เปนชั้นระดับ และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวยและความตองการการพยาบาล มีการ

กําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผู ปวยตองการ เพื ่อใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ

ตองการของผูปวยใหมากที่สุด 

 

3.2 วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย  

 วัตถุประสงคทั ่วไปในการนําเอาระบบการจําแนกประเภทผู ปวยมาใช  คือ                      

(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; Hoffman, 1988; Swanburg, 1997) 

3.2.1  ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆ ไดอยางยุติธรรม 

โดยมีการพิจารณาจัดตั้งทั ้งจํานวนและชนิดของบุคลากรทีต่องการอยางเหมาะสมกับความ

ตองการการดูแลของผูปวย 

3.2.2  ใชในการติดตามผลการดําเนินงานและผลรวมของงบประมาณที่ใชในการ

พยาบาล เปนการพิจารณามูลคาของการพยาบาลที่ปฏิบัติจริง และการประเมินประโยชนและความ

สูญเสียของการพยาบาล 

3.2.3  ใชในการติดตามและควบคุมระบบการใหการดูแลเพือ่ปรับใหมีความ

เหมาะสมและกําหนดคารักษาพยาบาลไดอยางยุติธรรม 

3.2.4  ใชพิจารณาคุณคาของผลผลิตทางการพยาบาล ซึ่งหมายถึงการพยาบาลที่

ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทนัน้จะบอกถึงผลทีต่องการวัดการพยาบาลวามี

คุณภาพเพียงใด และขณะเดียวกันภาระงานของพยาบาลก็จะบอกถึงผลทางการพยาบาลดวย

เชนกัน 

3.2.5  ใชในการพิจารณาคุณภาพการพยาบาลจากเวลามาตรฐานที่การพยาบาลได

กาํหนดไว มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมในการใหการพยาบาล สําหรับผูบริหารพยาบาลมีความ

จําเปนตองจัดอัตรากําลังบุคลากรใหลดลงจากเดิมเพื่อประหยัดคาใชจาย แตไมสามารถลดคุณภาพ
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การพยาบาลได จําเปนที่จะตองมีการพิจารณารวมกันกับบุคลากรในระดับปฏิบัติการ ในการ

รวมกันพัฒนาและดัดแปลงแนวทางหรือขั้นตอนการพยาบาลที่ยังคงประสิทธิภาพและคุณภาพ

การพยาบาลไว ตัวอยางเชน การปรับโครงสรางของหนวยงานใหม การรวมอุปกรณและของใชไว

รวมกัน ปรับปรุงพฤติกรรมการทํางาน หาวิธีลดความผิดพลาดในการทํางาน เปนตน การแยกแยะ

กิจกรรมใดที่ไมใชกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกับผูปวยโดยตรง ก็สามารถจางบุคลากรในระดับ

ที่ตํ่ากวามาทําได เปนการเพิ่มกลไกทํางานและการประเมินงานขึ้น 

ดังนั ้นผู ที ่จะนํา  เอาระบบการจําแนกประเภทผู ปวยไปใชให เปนไปตาม

วัตถุประสงคและเกิดประโยชนดังกลาวมาแลวขางตน จะตองมีความเขาใจกรอบแนวคิดและ

กระบวนการของระบบการจําแนกประเภทโดยละเอียด 

 

3.3 หลักการจําแนกประเภทผูปวย 

 การจําแนกประเภทผูปวยมีผูแบงไวหลายรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย ดังน้ี 

  การจําแนกประเภทผูปวยตามอาการ (กองการพยาบาล, 2539) 

   ประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในขั้นอันตราย (Critical ill) เปนผูปวยทีม่ีการ

เปลีย่นแปลงเกีย่วกับอวัยวะสําคัญ เชน โรคหัวใจ โรคสมอง โรคตับ โรคไต ไขสันหลังและปอด 

ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว หรือผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายรายแรงที่ตอง

สังเกตอาการใกลชิด 

   ประเภทที่ 2 ผูปวยทีอ่ยูในภาวะกึง่อันตราย (Semi – critical ill) เชน ผูปวย

ที่มีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงเกีย่วของกับอวัยวะสําคัญทีม่ีอาการคอนขางคงที่ หรือมีสัญญาณชีพ

ไมคอยเปลี่ยนแปลง ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงที่รอการผาตัด เชน ไสต่ิงอักเสบ ลําไสอุดตัน 

   ประเภทที่ 3 ผูปวยทีม่ีภาวะเจ็บปวยไมรุนแรง (Moderate ill) ซึ่งมีอาการ

เจ็บปวยทีไ่มเกีย่วกับอวัยวะสําคัญ เชน ผูปวยที่รอการวินิจฉัยรักษา ผูปวยที่ไมรูสึกตัวและอาการ

คงที่ เปนตน 

   ประเภทที่ 4 ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน (Convalescence) เปนผู ปวยที ่

ชวยเหลือตนเองได หรืออยูในระยะฟนฟูรางกายใหสมบูรณแข็งแรงขึ้น 

  การจําแนกประเภทผูปวยของ The Commission for Administration Service 

Hospital เรียกโดยยอวา CASH คณะกรรมการจัดการบริหารในโรงพยาบาล โดยความรวมมือของ

โรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนียตอนใต โดยศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยสังเกต

พฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน จําแนกผูปวย ความ

ตองการการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ 
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          ประเภทที ่1  ผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย (Minimum care) คือ ผูปวย

ที่ชวยเหลือตนเองได เดินไปเดินมาได ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก เชน

ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง ตองการการพยาบาล เวรเชาเทากับ 1.4 ชั่วโมง เวรบายเทากับ 0.93 

ชั่วโมง เวรดึกเทากับ 0.4 ชั่วโมง 

     ประเภทที ่2 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับปานกลาง (Average care) คือ 

ผูปวยที่เดินไปมาได ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลในระดับกลาง เชน การจัดเตรียม

อาหารการกระตุนใหรับประทานอาหาร ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 2.20 ชั่วโมง เวรบาย

เทากับ1.40 ชั่วโมง เวรดึกเทากับ 0.60 ชั่วโมง 

     ประเภทที ่3 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับมาก (Above average care) คือ 

ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย ตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง เชน ผูปวยที่ไมสามารถรับประทาน

อาหารไดเอง ตองปอนอาหารให แตเคีย้วกลืนไดเอง ตองการการพยาบาล เวรเชาเทากับ            

2.90 ชั่วโมงเวร  บายเทากับ 1.90 ชั่วโมง  เวรดึกเทากับ 0.90 ชั่วโมง 

    ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum care) คือ ผูปวย

ที่ชวยเหลือตนเองไมได ตองการการดูแลจากบุคลากรพยาบาลมาก เชน ผูปวยทีไ่ดรับอาหารทาง

สายยาง เนื่องจากเคีย้วกลืนไมได ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 4.30 ชั่วโมง เวรบายเทากับ 

2.90 ชั่วโมง เวรดึก 1.30 ชั่วโมง 

  การจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson (1984) ไดศึกษาความตองการการ

พยาบาลของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร และแผนกศัลยศาสตร โดยจําแนก

ประเภทผูปวยตามเปน 5 ประเภทดังน้ี 

   ประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดแกผูปวยอายุรกรรม

และศัลยกรรมทีส่ามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตองการการพยาบาลเล็กนอย เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพือ่ตรวจรางกายเฉพาะโรค ผูปวยที่อยู ในระยะพักฟน ผู ปวยทีไ่ดรับ

บาดเจ็บสมอง (CVA) ซึ่งอยูในชวงการรักษาโดยฝกเปลงเสียง (Speech therapy) ผูปวยเบาหวานที่

สามารถระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 

   ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่าํ (Minimal care) ไดแกผูปวย

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมอง 

(CVA) ซึง่ตองการความชวยเหลือเกีย่วกับการฟนฟูสภาพ ผูปวยหลังผาตัด และสัญญาณชีพปกติ 

ผูปวยมะเร็งซึ่งเขารับการรักษาดวยรังสีรักษาหรือเคมีบําบัดซึ่งตองการดูแลดานจิตใจใหยอมรับ

การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และผูปวยภายหลังไดรับการฉีดสีเขาหลอดเลือด (Angiogram) และการฉีดสี

เขาไขสันหลัง (Myelogram) 
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   ประเภทที่ 3 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate care) 

ไดแกผูปวย      อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาล ผูปวยภายหลังทํา

ผาตัดและสัญญาณชีพยังไมคงที ่ (Unstable) ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia)  หรือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ผูปวยมะเร็งซึ่งตองเฝาสังเกตอาการ

ภายหลังการไดรับการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด ผูปวยเจาะคอซึง่อยูในระยะตองการดูแลดานจิตใจ 

ผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis) ผูปวยที่เพิ่งเคลือ่นยายออก

จากหอผูปวยวิกฤต สัญญาณชีพปกติ แตตองสังเกตอาการเปนระยะๆ 

   ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด (Extensive care) ไดแก ผูปวย

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยดวยโรค

ทางเดินอาหารที่มีภาวะสูญเสียเลือดจํานวนมาก และชําระลาง (Lavage) ผูปวยทีส่ัญญาณชีพยังไม

คงที่ (Unstable) ตองตรวจสัญญาณชีพเปนระยะๆ ผูปวยที่บาดเจ็บจากไฟไหมหรือน้ํารอนลวก 

(Burn) ผูปวยหลังผาตัดทีม่ีภาวะแทรกซอนตองสังเกตอาการอยางใกลชิด และตองสังเกตเปน

ระยะๆ 

   ประเภทที่  5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 

ไดแก ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เพิ่งยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่จําเปนตองไดรับการดูแล

จากพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา 

 แมวาจะมีการศึกษาหลักการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาเปนเวลานาน

แลว แตการนําไปใชจําเปนตองเลือกเครื่องมือทีม่ีการสะทอนภาระงานการพยาบาล โดยสามารถ

แยกระดับการดูแลผูปวยไดครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแลของผูปวย เพื่อตอบสนอง

นโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน ดังที ่Sarnecki (1988) กลาววา การใชเครื่องมือการ

จําแนกประเภทผูปวยทีม่ีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยทีป่ระเมินจะทําใหมีคาความตรงและ

ความเที่ยงที่ดี ซึง่จากการพิจารณาหลักการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล (2539) 

พบวา หลักการจําแนกประเภทผูปวยกําหนดหมวดหมูที่ชัดเจน รวมทั้งกําหนดรายละเอียดของ

เกณฑที่ใชจําแนกผูปวยแตละประเภท ตลอดจนมีจํานวนขอของเกณฑไมมากนัก มีความเปนไป

ได งาย และสะดวกตอการใชงาน ในการวิจัยครัง้นีผู้วิจัยจึงเลือกใชหลักการจําแนกประเภทผูปวย

ของกองการพยาบาล (2539)  แตเพือ่ใหสอดคลองกับกลุมผูรับบริการคลินิกประกันสังคมที่มารับ

บริการดวยอาการและโรคที่ไมรุนแรง จึงเลือกการจําแนกประเภทผูปวย 2 กลุม คือ ประเภทไม

เรงดวน และประเภทเรงดวน 

 การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเทาที่ปฏิบัติในอดีตกระทํา

โดยใชการนับจํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลัก เพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึง
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ความ  หนัก-เบา หรือความตองการการพยาบาลของผูปวย การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

แบบนี้ไมเหมาะสม เพราะจํานวนของผูปวยไมคงทีแ่ละยากทีจ่ะคาดคะเนลวงหนาได และใน

ความเปนจริงปริมาณงานพยาบาลที่ทําในแตละหนวยงานไมไดขึน้อยูกับจํานวนผูปวยเทาน้ัน 

หากแตขึ ้นอยูกับอาการ ปญหา และความตองการการพยาบาลผูปวยเปนสําคัญ ดังนัน้การนับ

จํานวนเตียงหรือจํานวนผูปวยแตเพียงอยางเดียว ไมสามารถใหขอมูลที่เพียงพอใจการวางแผนการ

จัดบุคลากรหรือการวางแผนใหไดการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูงแกผู ปวย จึงไดมีผู ศึกษาการจัด

บุคลากรโดยศึกษาจากความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อนํามาเปนพื้นฐานในการหาปริมาณ

งาน ดวยเหตุผลทีว่าปริมาณงานที่เปลีย่นแปลงในแตละวัน แตละชวงเวลาไมไดขึน้อยูกับจํานวน

ผู ปวยเทานัน้ แตขึน้อยู กับความตองการของผู ปวยทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามสภาพความเจ็บปวย          

จึงสรุปไดวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ทีส่ําคัญและเที่ยงตรงในการหา

ปริมาณงานของบุคลากร  

 

4.   การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 

การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล เปนกระบวนการสําคัญทีผู่ บริหารการพยาบาล

ตองดําเนินการ ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณภาระงานเปนปจจัยนําเขาที ่สําคัญของกระบวนการวาง

แผนการจัดอัตรากําลังทัง้ในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังบุคลากร การจัดสรร

ประเภทของบุคลากร และการกระจายอัตรากําลัง (Henninger and Dailey, 1983) ลักษณะการ

ทํางานของพยาบาลเปนการทํางานทีเ่สร็จสิน้ไปทันที และเกิดผลตอผู รับบริการในขณะนั้น       

การวัดผลที่ไดจากการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณจึงวัดไดจากจํานวนกิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําขึ้น

และจากจํานวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานนั้น (Omachonu and Nanada, 1989) ปจจุบันไดมีการนํา

เทคนิคการวัดงานหลายวิธีมาใชหาปริมาณงานพยาบาล ปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนดปริมาณงาน

ของพยาบาลประการหนึง่คือ ความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งไดมาจาก การเก็บรวบรวม

ขอมูลเรื่องกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตองปฏิบัติตอผูปวยในแตละระดับความรุนแรงของการ

เจ็บปวยที่คุกคามความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน หรือระดับความรุนแรง

ของโรคทีคุ่กคามชีวิตความเปนอยู  และการปรับตัวของผู ปวยในแตละกลุ มอาการ ดังนัน้      

ปริมาณงานสวนทีส่ําคัญสวนหนึ ่งจึงไดมาจาก การนับจํานวนของกิจกรรมการพยาบาล                 

(Nursing activities) ที่จะตองปฏิบัติตอผูปวยเปนจํานวนที่นับได คือ เปนจํานวนครัง้ หรือจํานวน

หนวยของเวลา 
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4.1  ความหมายของการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 ไดมีผูศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาลและไดใหความหมายไวดังนี้ 

 Dunne (1993) ใหความหมายวาคือ เปนงานทีพ่ยาบาลกระทําในลักษณะวิชาชีพที่

กระทําโดยอิสระ หรือกําหนดตามรูปแบบของวัฒนธรรมที่ถายทอดกันมา 

 กฤษดา แสวงดี (2545) ใหความหมายวา ปริมาณของงานทีเ่กิดขึน้ใน แตละหนวย

บริการ ซึง่วัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ 

 Graf  และคณะ (2003) ใหความหมายวา เปนงานที่พยาบาลกระทําตามความ

ตองการของผูปวย ซึง่การวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเปนสวนประกอบอยางหนึ่งที่ชวยใน

การตัดสินใจในการกระจายอัตรากําลังและการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 

 มาริษา สมบัติบูรณ (2546) ใหความหมายวา เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร

พยาบาลใชไปเพื่อการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของและมี

ผลตอความตองการบุคลากร 

 สรุปไดวา  ปริมาณภาระงานการพยาบาล หมายถึง การวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร

พยาบาลใชไปเพื่อการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย สามารถวัดปริมาณ

ของงานจากแตละหนวยบริการ 

 

4.2  วัตถุประสงคของการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

4.2.1  เพือ่ทราบปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามภาระหนาที่ 

4.2.2  เพื ่อหาปริมาณเวลาที ่บุคลากรทางการพยาบาลใชดูแลผู ปวยใน แตละ

ประเภท 

4.2.3  เพื่อทราบสัดสวนของปริมาณเวลาทีบุ่คลากรในแตละประเภทใชไปกับ

การดูแลผูปวยในแตละชวงเวลา เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

4.2.4  หนวยบริการแตละกลุมและการกระจายของปริมาณเวลาที่เกิดขึ้นในแตละ

ชวงเวลาของกลุมบริการตางๆ 

 

4.3  การศึกษากิจกรรมการพยาบาล 

การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนการหาปริมาณความตองการการพยาบาล

ของผูปวย และเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาล ในรูปของปริมาณเวลาทีบุ่คลากรทางการ

พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการจะศึกษาปริมาณมาตรฐานความตองการ
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การพยาบาลนัน้จะตองเริม่จากการกําหนดและจัดประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 

ซึ่งไดมีผูใหความหมายและแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 

Shortridge และ Lee (1980) ใหความหมายคือ กิจกรรมที่เกิดขึน้จากการใช

กระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึง การรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับ

ผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน และตัง้เปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และ

การประเมินผลการพยาบาล 

 Scherubel  และ Minnick (1994) ใหความหมายคือ กิจกรรมทีบุ่คลากรพยาบาล

ปฏิบัติใหผู ปวย ขณะที่ผู ปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ

อารมณ และสังคมไดมีผูแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 

 Connor และคณะ  (1961) ไดศกึษาและจัดแบงกจิกรรมการพยาบาลออกเปน2 กลุมคือ 

 1.  กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive activity) ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุมยอย ดังน้ี 

 1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึงกิจกรรม

ใดๆ ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 

 1.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถึงกิจกรรม

ใดๆที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น 

 1.3  กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตางๆ (Paper work) 

 1.4  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอสื่อสาร (Communication) 

 1.5  กิจกรรมอ่ืนๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่ 

 2.  กิจกรรมทีไ่มมีผลงาน (Non- productive activities or personal time) หมายถึง 

กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 

 Vanputte และคณะ (1985) ไดสรุปการแบงเวลาของการพยาบาลออกเปน 4 กลุมคือ 

 1.  เวลาการพยาบาลโดยตรง (Direct time) หมายถึงกิจกรรมทีม่ีผู ปวยเปน

ศูนยกลาง   ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวยและหรือครอบครัว 

 2.  เวลาการพยาบาลอื่นๆทีเ่กี่ยวกับผูปวย (Other time) หมายถึง เวลาทัง้หมดใน

การทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผู ปวย เปนการทําใหการพยาบาลโดยตรงแกผู ปวย

สมบูรณขึ้น 

 3.  เวลาทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน (Unit related time) หมายถึง เวลาทีเ่กีย่วของกับ

หนวยงานทั้งหมด แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย 

 4.  เวลาสวนตัว (Personal time) หมายถึง เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวเชนพัก

รับประทานอาหาร หรือกิจธุระสวนตัวอ่ืนๆ 
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 Handrickson และคณะ (1990) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 13 กลุมดังน้ี 

 1.  การอยูรวมกับผูปวย (With patient) หมายถึง ทุกๆกิจกรรมที่พยาบาลกระทํา

โดยตรงกับผูปวยและครอบครัว ไมวาจะอยูที่เตียง หองผูปวย หองนํ้า หรือระหวางการเคลื่อนยาย 

 2.  การทํางานกับเอกสารผูปวย (With patient chart) หมายถึง กิจกรรมทุกอยางที่

ทํากับ Chart ของผูปวย 

 3.  การเตรียมการรักษา (Preparation of therapies) หมายถึง กิจกรรมเพื่อ

เตรียมการรักษาทุกชนิด เชน การเตรียมใหสารนํ้า เตรียมยา หรือการรักษาอ่ืนๆ 

 4.  กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift change activities) หมายถึง กิจกรรมทีบุ่คลากร

ทางการพยาบาลกระทําในชวงเวลาเปลี่ยนเวร 

 5.  กิจกรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ (Professional interaction) หมายถึงการ

สื่อสารระหวางผูประกอบวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพอ่ืน หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล 

 6.  การตรวจสอบคําสัง่การรักษาของแพทย (Checking physician’s order) 

หมายถึง การตรวจสอบคําสั่งการรักษา สําหรับการสงตรวจ การใหยา หรือการรักษาอ่ืนๆ 

 7.  กิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวกับคลินิกนอกเหนือจาก 6 รายการขางตน (Miscellaneous 

clinical) 

 8.  กิจกรรมการศึกษา การเรียนรูในหนวยงาน (Unit oriented in service) หมายถึง 

เวลาที่ใชไปในการเรียนรูเร่ืองใหมๆในหนวยงาน 

 9.  กิจกรรมเกี ่ยวกับเอกสารอื่นๆ ที ่ไมใช Chart ผู ปวย หมายถึง การทํางาน

เกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผูปวย 

 10. การโทรศัพท (Phone communication) หมายถึง การใชโทรศัพทเพือ่การติดตอ

ตางๆ 

 11. การจัดหาอุปกรณ เครือ่งมือ เครือ่งใช (Supplies) หมายถึง การจัดหาวัสดุ 

อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชทุกชนิดสําหรับใชในหนวยงาน 

 12. กิจกรรมอืน่ๆ ทีไ่มเกีย่วกับคลินิก (Miscellaneous, nonclinical) หมายถึง 

กิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากขอ 8-11 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับคลินิก 

 13. กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไมสามารถระบุกลุมกิจกรรมได 

 Urden  และ Roode (1997) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาล เปน 5 กลุม คือ 

 1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรม การพยาบาลที่

กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว 
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 2.  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรม การพยาบาลที่

ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ

หรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว 

 3.  กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมทีส่ัมพันธ

กับการบริหารจัดการโดยทัว่ไปของหนวยงาน เพือ่ใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการได

อยางตอเน่ืองตลอดเวลา กิจกรรมเหลาน้ีไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 

 4.  กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัว

ของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน 

 5.  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึงทุกกิจกรรมที่

เกีย่วของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทัง้การทบทวนขอมูลผู ปวยเพือ่การ

ประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 

 มยุรา กาญจนางกูร และพยอม วิริยา (2526) แบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 หมวด

ไดแก 

 1.  การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ไดแก การเดินตรวจเยี่ยม การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล การใหอาหาร การวัดและตรวจอาการสําคัญ การจัดยา ใหยา การฉีดยา การใหการรักษา

และการตรวจ การดูแลดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา การเตรียมผาตัด การพยาบาลหลังการ

ผาตัด 

 2.  การพยาบาลประกอบการดูแลผู ปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้ การเขียน

รายงานผูปวยงานสารบรรณ งานบริการผูปวย การติดตอแผนกอื่นๆ การรายงานและการประชุม

การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง 

 3.  กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก การดูแลเครื่องใชและสถานที ่ การนิเทศ

บุคลากรและนักศึกษา กิจกรรมอื่นๆเชน จัดของใชตางๆ เตรียมทําความสะอาด 

 4.  เวลาพักและการใชเวลาวาง 

 จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาล จะเห็นไดวาการจัดกลุ มหรือ

ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล สามารถจําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบ ขึน้อยู กับ

วัตถุประสงคของผู ศึกษา วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการ

พยาบาลในหนวยงานที่จะทําการศึกษา กิจกรรมการพยาบาลในคลินิกประกันสังคมประกอบดวย 

กิจกรรมการพยาบาลทีก่ระทําตอผูปวยโดยตรงและโดยออม กิจกรรมเกีย่วกับการบริหารจัดการ

ภายในหอผูปวย และในปจจุบันมีระบบการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล จึงทํา

ใหบุคลากรทางการพยาบาลจะตองใชเวลาในกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารตางๆ มากขึ้น
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นอกจากนี้ในการที่กิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นอยางสมบูรณนั้นบุคลากรจะตองใชเวลาใน

กจิกรรมสวนบคุคลดวย 

  ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงใชการแบงประเภทแนวคิดของ Urden และ Roode 

(1997) เนื่องจากมีการแยกประเภทของกิจกรรมทีช่ัดเจน มีความสอดคลองและเหมาะสมกับ

กิจกรรมทีเ่กิดขึ้นจริงในคลินิกประกันสังคม มากทีสุ่ดโดยไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน    

2 กจิกรรมใหญคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล

ภายหลังจากไดมีการกําหนดเครือ่งมือจําแนกประเภทผู ปวย วิธีการบันทึกและกิจกรรมการ

พยาบาลเปนทีเ่รียบรอยแลว ขัน้ตอนตอไปเปนการมุงทีจ่ะศึกษาวา บุคลากรทางการพยาบาลใช

เวลา เพือ่การดูแลผู ปวยหรือผู รับบริการทั ้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ อยางไร ในปริมาณเทาใด        

ในแตละวัน แตละชวงเวลา คือ เปนขั้นตอนของการหาคามาตรฐานหรือเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในการ

พยาบาลแกผูปวยแตละประเภท ซึ่งจําเปนตองมีการออกแบบวิธีการคํานวณ โดยใชกระบวนการ

และการใชสถิติอางอิงเขามาชวยเพื่อใหไดขอมูลที่มีความใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด และ

สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการของแตละหนวยงานตอไป 

 

4.4  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก 

 กิจกรรมการพยาบาลทุกอยางถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล  การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลจะสงผลดีแกผู ปวยและเปน

เครื่องมือสําคัญของการประกันคุณภาพ การใหบริการทีม่ีคุณภาพตองไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ดังน้ันในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก มาวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อใหสอดคลองกับกระบวนการทํางานของหนวยงานมากที่สุด 

  

 ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 

 สํานักการพยาบาล (2551) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที ่

สามารถวัดไดและอธิบายลักษณะทีแ่สดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลทีดี่ใชเปนแนวทางใน

การประเมินผลการใหการพยาบาล 

 Gillies (1982) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล คือ ขอความทีอ่ธิบายถึงความ

ตองการคุณภาพเพื่อประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคล และรายกลุม 

 Mason (1972) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความทีม่ีความตรง

(Valid) และชัดแจง (Explicit) แสดงถึง คุณภาพการพยาบาลในแตละดาน เปนขอความที่อธิบาย
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สิ่งที่พึงกระทํา รวมทัง้ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ ขอความทีเ่ปนมาตรฐานนี้ใชเปนเกณฑในการ

ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลชนิดนั้น ๆ ได 

 สรุปไดวา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความทีส่ามารถวัดได มีความตรง

ชัดเจน และอธิบายถึงสิง่ที่พึงกระทําและประโยชนทีผู่ ปวยจะไดรับ มีเกณฑชี้วัดทีจ่ะประเมิน

คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการพยาบาลแกผูปวยทัง้

รายบุคคลและรายกลุม 

 มาตรฐานการพยาบาล ถือเปนจุดเริม่ตนและเปนเครือ่งมือสําคัญของการประกัน

คุณภาพดวยเหตุผลดังน้ี (กองการพยาบาล, 2542) 

 1.  เปนหลักการหรือแนวทางในการจัดบริการและการปฏิบัติการพยาบาล เพือ่ให

เกิดผลดีตอผูใชบริการโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 

 2.  เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั ้งดานวิธีการปฏิบัติและ

ผลลัพธของการบริการพยาบาล ซึง่จะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางานของ

พยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง ทัง้ดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดหา

หรือการจัดการทรัพยากร รวมทัง้การกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนา   

องคความรูและคุณภาพการพยาบาล 

 จะเห็นไดวา มาตรฐานการบริการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการพยาบาล

ในการปฏิบัติและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งทั้งตอผูรับบริการ สถาบัน

การบริการและวิชาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเองซึ่งตองมีความรูทักษะ และความสามารถ

ที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน ซึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรหรือพัฒนาบุคลากร 

 กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอกขึน้

เพื่อมุงพัฒนาระบบบริการแกผูปวยนอกที่ไมไดนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยไดกําหนด

หลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรือ่งทิศทางการทํางานที ่ชัดเจน ทรัพยากรที ่

เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานทีเ่หมาะสม มีระบบติดตามประเมิน คุณภาพ ซึง่จะเปน        

ตัวสะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนอกจากนีอ้าจ

จําแนกมาตรฐานการพยาบาล ตามแนวคิดเชิงระบบได 3 ชนิด ไดแก 

 1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวกับ

การกําหนดคุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการพยาบาล เพือ่เปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุ มงานพยาบาล รวมถึงทรัพยากรตาง ๆ เชน อุปกรณ เครือ่งมือ

เครือ่งใช และอาคารสถานที ่เปนตน เพือ่มุงถึงการบริการที่ทําใหการดําเนินการบรรลุเปาหมายที่

วางไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยประหยัดการใชแรงงาน เวลา งบประมาณและ
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ทรัพยากรตาง ๆ กองการพยาบาล (2542) ไดสรางมาตรฐานบริการผูปวยนอกขึ้นมาบริการผูปวยที่

ไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มาตรฐานนีจ้ะมุงเนนที่การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก 

โดยไดกําหนดหลักการสําคัญของการบริหารครอบคลุมในเรื ่องทิศทางการทํางานที ่ชัดเจน 

ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม มีระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่ง

จะเปนตัวสะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมี

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก 9 มาตรฐาน ดังนี้ 

  มาตรฐานที่ 1 กําหนดทิศทางการบริการพยาบาลผูปวยนอกชัดเจน เจาหนาที่

ทุกคนในหนวยงานยอมรับ และใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน 

 มาตรฐานที ่ 2 การจัดองคกรและการบริหารงานเอื้อตอการจัดบริการที ่มี

คุณภาพ 

 มาตรฐานที่ 3 ทีมการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการพยาบาลผูปวย

นอกอยางมีคุณภาพ 

 มาตรฐานที  ่4 สงเสริมการพัฒนาความรู และทักษะที ่จําเปนสําหรับการ

ปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

 มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานวิธีปฏิบัติของงานบริการพยาบาลผูปวยนอกสะทอน

ความรูและวิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

 มาตรฐานที่ 6 การจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกใน

การใหบริการผูปวยนอกมีความเหมาะสมสําหรับการใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย และเปนที่

ประทับใจผูใชบริการ 

 มาตรฐานที ่ 7 อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการผู ปวยมี

เพียงพอ และพรอมใชงานไดทันที 

 มาตรฐานที่ 8 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดําเนินการอยางตอเนือ่ง

โดยการมสีวนรวมของเจาหนาทีใ่นหนวยงาน 

  มาตรฐานที่ 9 สารสนเทศทางการพยาบาลในหนวยงานมีคุณภาพ มีการจัดเก็บ

ขอมูลของหนวยงานครบถวน ไมซ้ําซอน งายตอการนํามาใช 

 2.  มาตรฐานเชงิกระบวนการ (Process Standard) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล

ทุกอยางที่ถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลตอผูปวยตองให

มีคุณภาพในระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการ รวมทั้งคุณภาพของการ

ติดตอสือ่สารและการบันทึกทางการพยาบาลกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการ

ปฏิบัติการบริการผูปวยนอก (มาตรฐานเชิงกระบวนการ) ไว 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
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  มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 1.1  พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองและประเมินอาการผู ปวยอยางถูกตอง 

ภายใตขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ ประเมินสภาพและอาการของผูปวย 

ประเมินระดับความตองการเรงดวนของอาการเจ็บปวย ประเมินสภาพอาการและอาการจากขอมูล

ที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย บันทึกการตรวจคัดกรอง สงผูปวยเจารับการตรวจตามแผนกที่

สอดคลองกับอาการผูปวย ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง แนวทางการตรวจแก

ผูปวย ประเมินความพรอมของผูปวยกอนตรวจ จัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของ

อาการเจ็บปวย และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 1.2  พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลและชวยเหลือเบื ้องตนในผู ปวยที ่มี

อาการไมคงทีห่รือเสีย่งตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา โดยมี

แนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีทีผู่ ปวยมีอาการไมคงทีห่รือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน     

ใหดูแลผู ปวยอยางใกลชิด สังเกตอาการ จัดใหพบแพทยทันที กรณีทีผู่ ปวยมีอาการรุนแรง

เฉียบพลัน ใหทําการปฐมพยาบาลกอนสงผูปวยไปหองฉุกเฉิน 

 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 2.1  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรืออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษา

เปนไปอยางสะดวก ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดใหผูปวยเขารับการตรวจ ตามลําดับ

ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคล ใหการชวยเหลือผูปวยใน

การเคลือ่นยายระหวางการตรวจตามความเหมาะสมของผู ปวยแตละราย ชวยเหลือจัดทาให

เหมาะสมกับการตรวจ เฝาระวังและใหการชวยเหลือผู ปวยขณะตรวจ จัดเตรียมและ/หรือ

ตรวจสอบเอกสารตาง ๆ พรอมที ่จะเขารับบริการขั ้นตอไป แนะนําผู ปวยถึงการรับบริการ           

ขั้นตอไปและมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายงานใหผูอ่ืนปฏิบัติงานแทน 

 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 3.1  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยหลังตรวจและชวยเหลือใหไดรับ

บริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตอใน

โรงพยาบาลตองแจงใหผู ปวยและญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอในโรงพยาบาล

ประเมินอาการและปญหา และดําเนินการดานทะเบียนหรือเอกสารตามขั้นตอนการรับผูปวยใหม 

กรณีที่ผู ปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิม่เติม ตองแจงใหผู ปวยและญาติทราบถึงความ

จําเปนของการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม กรณีผูปวยนัดตรวจซ้ํา ตองแจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวยและ

ญาติทราบ เปดโอกาสใหผู ปวยมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดได มอบบัตรนัด และอธิบาย
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ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด อธิบายวิธีปฏิบัติตน และกรณีทีผู่ ปวยควรไดรับการดูแล

ตอเน่ืองที่บาน ใหประสานงานกับหนวยบริการดูแลสุขภาพที่บาน 

 3.2  พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตอง

ปลอดภัย โดยมีแนวทางการปฏิบั ติ  ดังนี ้ ตรวจสอบความถูกตองของตัวผู ปวย (Patient 

identification) ตรวจสอบความถูกตองของคําสัง่การรักษา ประเมินปญหาของผูปวย อธิบายให

ผูปวยทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาล ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิค เตรียมความพรอมใน

การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล บันทึกกิจกรรมการ

พยาบาล ใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน ใหบัตรนัดเพือ่ทําหัตถการครั้งตอไป

และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบานตามแนวทางการสงตอผูปวย 

  มาตรฐานที่ 4 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว       

มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 4.1  พยาบาลจัดกิจกรรมเพือ่สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและ

ครอบครัว มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพแกผู ปวยและญาติที่

แผนกและทางสื่อตาง ๆ เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามปญหา ผูปวยมีโอกาสเขาถึง

กิจกรรมการรับขอมูลดานสุขภาพจากแหลงอื่น ๆ และรวมมือกับหนวยงานอื่น เพื่อจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของประชาชน 

4.2  มีการสงเสริม สนับสนุนผูปวยใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ ใหคําปรึกษารายบุคคล โดยเฉพาะผูปวย

เรือ้รังรายใหมทุกราย จัดโปรแกรมการใหความรูอยางเปนระบบและตอเนื่อง ครอบครัวมีโอกาส

ไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพกับผูปวยโรคเดียวกันหรือตางกลุมกัน บันทึกผลการ

ใหขอมูลผูปวย วิเคราะหผลสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแตละราย วางแผนและ

จัดระบบการติดตามใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการเลือก

สถานบริการที่สงตอผูปวย และประสานงานกับหนวยงานดูแลสุขภาพที่บาน 

มาตรฐานที ่5 การเคารพในศักดิศ์รีและสิทธิของผูปวย มีขอความมาตรฐาน 

ดังนี้พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลโดยตระหนักและเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะ

ปจเจกบุคคล มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี ใหการดูแลโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และให

ความเคารพในสิทธิผูปวย โดยกําหนดมาตรฐานในการดูแลผูปวย เพือ่ปองกันการขัดตอจริยธรรม

การรักษาพยาบาลผูปวย เรียกชือ่ผูปวยดวยความยกยองใหเกียรติ อธิบายใหผูปวยและครอบครัว

เขาใจเหตุผลกอนปฏิบัติการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ

ตัดสนิใจเลือกการรักษาพยาบาล และกระทํากิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวล 
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  3.  มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจาก

กิจกรรมการพยาบาลหรือเปนการกําหนดมาตรฐานที่บอกถึงผลที่คาดวาจะเกิดกับกลุมผูปวยที่

ไดรับการพยาบาล ตองเปนสิ่งที่พบไดในผูปวยทุกคนในกลุมเปาหมาย คาดหวังวาพฤติกรรมของ

ผูปวยจะเปลี่ยนไปในทางบวก หรือใกลเคียงกับปกติ จะเห็นไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการ

พยาบาลนั้นพฤติกรรมเกิดขึ้นกับผูปวย อาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได 

มาตรฐานการพยาบาล ถือเปนเกณฑกําหนดคุณภาพการใหบริการพยาบาล 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลจะสงผลดีแกผูปวยและเปนเครือ่งมือสําคัญของการประกัน

คุณภาพ การใหบริการที่มีคุณภาพตองไดตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนัน้ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนํา

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก มาวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับหนวยงาน

มากที่สุด 

 

 4.5  วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 ภาระงานของพยาบาลนั้นจําเปนตองวิเคราะหอยางครอบคลุมและสมบูรณ ดังนี้คือ 

ธรรมชาติของงาน เวลาทีใ่ชในการปฏิบัติงาน ผู ปฏิบัติงาน ความไมแนนอนของงาน ความ

ซับซอนของงาน และวิธีการดําเนินงาน ซึง่กระบวนการเหลานีส้ามารถกระทําไดโดยการศึกษา

รายละเอียดทางกิจกรรมการพยาบาล และจัดหมวดหมูของกิจกรรมดานตางๆเขาดวยกันเปน    

ภาระงานหลักๆ ของบุคลากร ในการคํานวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาลคือ การคํานวณหา

ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการ

พยาบาลโดยออม และกิจกรรมอื่นๆ มีวิธีศึกษาเวลาหลายวิธีดังนี้ (รัชตวรรณ กาญจนปญญาคม 

และ         เน้ือโสม ติงสัญชลี, 2528; Gillies, 1994; Scherubel and Minnick, 1994) 

1)  การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใช

เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที ่อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยใน  

บางกรณีซึง่เครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้ เครือ่งมือจับเวลา ประกอบดวย เครื่องมือ

บันทึกเวลา สวนใหญมักเปนนาฬิกา ซึ่งมีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอรมในการบันทึกขอมูล 

(Time study observation study) และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study board) กลองถายภาพยนตรใน

กรณีที่ตองอาศัยถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของการทํางานและเครือ่งคิดเลข วิธีการ

จับเวลากระทําได 2 วิธีคือ 

  (1)  การบันทึกเวลาแบบตอเนือ่ง (Continuous timing) คือการจับเวลาแบบ

ติดตอกันโดยไมหยุด โดยเริ่มจับเวลาตัง้แต 0 เมื่อเริ่มตนงานหรือกิจกรรมและเวลาของงานหรือ

กิจกรรมตอๆ ไปก็ดูจากเข็มนาฬิกา จนจบวัฏจักรเวลาของงาน หรือกิจกรรมที่แทจริง 
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 (2)  การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing or snapbacktiming) 

คือการจับเวลาของแตละงานหรือกิจกรรมโดยเริม่ตนที่ 0 เมือ่สิ้นสุดงานหรือกิจกรรมจะอานเวลา 

แลวบันทึกในแบบฟอรม แลวต้ังเวลาที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป 

2)  การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined motion time system) คือ

การศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลือ่นไหวสวนตางๆ ของรางกาย (แยกตามลักษณะและ

สภาพการเคลือ่นไหวของงานนัน้) แลวนําเวลาที ่ไดจากการเคลื ่อนไหวในการทํางานชิ ้นนั้น

รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง 

                    3)  การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุม

ตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน การศึกษาเวลาโดยการสุม

ตัวอยางเปนเทคนิคอยางหนึ่งโดยไมตองใชนาฬิกาจับเวลา โดยทั่วไปศึกษาเวลาในการทํากิจกรรม

ของกลุมบุคคลหรือกลุมเคร่ืองจักรวาในแตละวันทํางานหรือหยุดงานมากนอยเพียงใด การสุมงาน

เปนการเขาไปดูงานที่เปนเปาหมายแบบสุม แลวบันทึกผลทีเ่ห็น ถาจํานวนครัง้ของการสุมงาน

มากพอตัวอยางทีสุ่มมาสามารถถือวาเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย นั้นคือการสุมงานตั้งอยู

บนพื้นฐานของกฎความนาจะเปน 

4)  การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือการศึกษาเวลา

โดยอาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา โดยการศึกษาเวลามาตรฐาน

จากคอมพิวเตอรคํานวณหาเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครือ่งคํานวณยัง

บอกใหทราบถึงคาตางๆ ที่ทําการศึกษาน้ันวาเชื่อถือไดหรือไม 

5)  การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เปนการศึกษาวิธีการ

ทํางาน (Motion study) และการวัดผลงาน (Time study) ซึ่งเปนขั้นตอนตอเนื่องกัน การศึกษา

วิธีการทํางาน เปนการศึกษาเพือ่ลดขั้นตอนการทํางานทีไ่มจําเปนหรือซ้าํซอนกัน และการวัดผล

งานเปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธิภาพจากน้ันจึงวัดวางานน้ันๆใชเวลาเทาใด 

6)  การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เปนวิธีที ่ดีและมีคาใชจายนอยโดย

เจาหนาทีจ่ะไดรับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม

เพื่อกําหนดเปนกิจกรรมมาตรฐาน ซึ่งการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณเวลาสําหรับการ

จําแนกประเภทผูปวย เชนการบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมมาตรฐานการดูแล 

7)  การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging) เปนวิธีทีง่ายและ

ประหยัดทีสุ่ด แตขอมูลที่ไดอาจไมมีความเทีย่งตรง ซึง่วิธีนีข้อมูลทีไ่ดสามารถนํามาใชไดตลอด

เชนจํานวนเวลาในการใหการพยาบาลของปทีผ่านมา = 60,000 ชั่วโมง และจํานวนวันนอน

โรงพยาบาล = 10,000 วัน ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
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8)  การศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 

association) โดยใหผู ปฏิบัติงานเปนผู บันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทํา

อะไรบางเปนจํานวนเทาใด และแตละคร้ังน้ันเร่ิมตนเวลาใดและสิน้สดุเวลาใด 

 การศึกษาเวลาและการเคลือ่นที่ (Time and motion study)  จะพิจารณาเฉพาะ       

ในสวนทีเ่กีย่วของกับการทํางานของคนงาน เครือ่งจักร และเครือ่งมือทีเ่กีย่วของกับการผลิตใน

สวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัดเวลาเพือ่กําหนดเวลามาตรฐาน และเก็บขอมูลเวลาทํางาน

ซึง่เปนการวัดผลงานไดมีการนําไปใชในโรงงานอุตสาหกรรมตาง ๆ เพือ่พัฒนาการทํางาน        

ใหดีขึ้นใชในการออกแบบระบบงาน การกําหนดมาตรฐานของงาน การกําหนดเวลา มาตรฐาน 

“การศึกษาการทํางาน” จึงเปนคําที่ใชแทนความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชัย      

ริจิรวนิช,2545) 

 การศึกษาการทํางาน (Work study) หมายถึง การศึกษากระบวนการทํางานและ

องคประกอบตาง ๆ เพือ่ปรับปรุงมาตรฐานของวิธีการทํางานใหดีขึ้น ขจัดงานที่ไมจําเปนออก 

สรรหาวิธีทํางานที่ดีทีสุ่ด และรวดเร็วที่สุด  โดยมีเทคนิคสองประการคือ การศึกษาวิธีการทํางาน

(Method study) และการวัดผลงาน (Work measurement) (รัชตวรรณ กาญจนปญญาคม และ       

เน้ือโสม ติวสัญชลี, 2528; เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชยั ริจริวนิช, 2545) 

 1.  ความสัมพันธและวิธีการของการศึกษาการทํางาน การศึกษาการทํางาน

แบงเปนสองวิธีคือ การศึกษาวิธีการทํางานและการวัดผลงานซึ่งมีความสัมพันธดังนี้ 

  1.1  การศึกษาวิธีการทํางานเปนการบันทึกและวิเคราะหวิธีการทํางานที ่

เปนอยูหรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ และเปนเครือ่งมือเพือ่การพิจารณาและประยุกตใชงานให

งายขึ้นรวมถึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพและลดคาใชจาย 

  1.2  การวัดผลงาน เปนการประยุกตวิธีการที่ใชสรางเวลาทํางานทีใ่หกับ

คนงานที่ตองตามคุณสมบัติ ในการทํางานที่กําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตัง้ไวดังนั้น       

การกําหนดมาตรฐานเวลาทํางานของงานหนึง่ ๆ จึงตองทําภายหลังจากการศึกษาวิธีการทํางาน  

อันนํามาซึ่งวิธีการทํางานที่ดีกวา 

 2.  ประโยชนของการศึกษาการทํางานการศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิต

ใน โรงงานหรือเพิม่ประสิทธิภาพในสํานักงานโดยการจัดระบบงานใหม และลดสวนของเวลา    

ไรประสิทธิภาพตาง ๆ ออก โดยเสียคาใชจายในการลงทุนนอยมาก การศึกษาการทํางานเปน

เครื่องมือ ในการกําหนดมาตรฐานของงานซึ่งใชประโยชนในการวางแผนและการควบคุมการ

ผลิต สามารถใชศึกษาการทํางานไดทุกชนิดทุกสถานทีไ่มวาจะเปนงานประกอบสวนภายใน
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โรงงาน งานที่ทํา ดวยเครื่องจักร จนกระทัง่งานบริการในสํานักงาน อาจจะสรุปขอเดนของ

การศึกษางานไดดังนี ้

  2.1  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงาน หรือหนวยงาน

โดยการ ใชทรัพยากรตาง ๆ กัน เปนปจจัยในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําใหไมตองลงทุนสูง 

              2.2  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการศึกษางานอยางเปนระบบ ทําใหไมตอง

มองขาม องคประกอบทีม่ีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน ไมวาจะเปนการศึกษางานเพื่อกําหนด

งานใหม หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น  

              2.3  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการใหขอมูลพืน้ฐานทีเ่ปนประโยชนในการ

ทํางาน หลาย ๆ ดาน เชน การวางแผนและการควบคุมการผลิต การจายคาแรงตอบแทนอยางจูงใจ 

              2.4  การศึกษาการทํางานเปนวิธีที่เห็นผลเร็ว ชวยใหเกิดการประหยัดหรือได 

ผลตอบแทนเพิ่มขึ้นทันทีที่นําไปปฏิบัติ 

              2.5  การศึกษาการทํางานใชไดทุกโอกาสทุกสถานที่ และลักษณะงานไมวา

จะเปน งานที่กระทําดวยมือ ใชเคร่ืองจักร งานในสํานักงานในคลังสินคาในงานบริการตาง ๆ 

              2.6  การศึกษาการทํางานทําใหเกิดความเขาใจในเรือ่งงานเพิ่มขึ้น ซึง่ชวยให

พิชิต ความไรประสิทธิภาพ และความบกพรองที่มีในหนวยงาน  

      3. ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน (วันชยั ริจิรวนิช, 2545) 

           3.1  การเลือกงาน วิธีการ กระบวนการหรือระบบงานทีจ่ะทําการศึกษา      

ควรพิจารณาความสําคัญของงานตามเงื่อนไขตาง ๆ ซึ่งจะพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้  

                3.1.1  ดานเศรษฐกจิ พิจารณาความคุมของการศึกษา 

                3.1.2  ดานเทคนิค พิจารณาความเปนไปได ในการปรับปรุงวิธีการ

หรือเทคนิค   ที่ใช 

                3.1.3 ดานผลกระทบอื่น ๆ นอกเหนือจากดานแรงงาน ดานเศรษฐกิจ 

ดานเทคโนโลยี แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิง่แวดลอมหรือความปลอดภยั 

            3.2  การบันทึกงาน หรือการเก็บขอมูลการทํางาน การบันทึกขอมูลวิธีการ

ทํางานที่ถูกตองแมนยําครบถวนตามความเปนจริง จึงจะเกิดประโยชนในการวิเคราะห และพัฒนา

วิธีการทํางานที่ดีขึน้ได เคร่ืองมือที่ใชในการบันทึก วิธีการงานอยางตอเนือ่งในยุคแรกมีการใช

กลองถายภาพ กลองถายภาพยนตร และกลองถายวิดีทัศนนอกจากจะเปนเคร่ืองมือดานเทคโนโลยี

แลวเครือ่งมือทีใ่ชตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันคือ กระดาษและเครือ่งเขียนพัฒนาเปนแบบฟอรม

มาตรฐาน ในรูปของแผนภูมิ และไดอะแกรมตาง ๆ มกีารกาํหนดสัญลักษณในการบันทึก 
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            3.3  การวิเคราะหวิธีการทํางาน เปนขัน้ตอนทีช่วยใหเขาใจปญหา และเกิด

แนวคิดในการแกไขปญหา เทคนิคที่ใชในการวิเคราะหงาน คือ เทคนิคการตั้งคําถาม เราจะได

คําตอบที่เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน และชวยใหกําหนดทางเลือกใหม เทคนิค

การแบงแยกความสําคัญของปญหา ทําใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธีการทํางานวาขั้นตอนใด

เปนหัวใจและจะปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน และเทคนิคการแบงแยกประเภท

ของงานทําใหรูวางานใดเปนประเภททีตั่ดออกได หรือสมควรขจัดทิง้ งานใดควรปรับปรุงให

เหมาะสมขึ้น 
            3.4  การปรับปรุงวิธีการทํางาน อาศัยเทคนิค ลด-ละ-รวบงาน เพือ่ปรับปรุง

งานใหมีขัน้ตอนทีม่ีความซับซอนยุงยากนอยลง ลดงานทีไ่มจําเปนและตัดลดความสูญเสียตาง ๆ 

จากการกําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ และเวลาสวนเกิน การปรับปรุงงานจึง

เปนขั้นตอนที่ไดมาซึ่งวิธีทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

            3.5  การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง จะเปนขัน้ตอนที่เกีย่วของกับ

การวัดผลงาน โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวิธีการทํางานเดิมกอน โดยมีเกณฑวัดผลงาน

ซึ่งอาจจะเปนเวลาทํางาน โดยวัดผลงานในระบบเดียวกัน เราจะสามารถประเมินผลการปรับปรุง

งานไดวาการใชวิธีการทํางานใหมจะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทํางานดวยวิธีการทํางาน

แบบเดิม ในปริมาณ จํานวน อัตราสวน หรือเปอรเซน็ตเทาไร 

              3.6  การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน เปนขัน้ตอนทีเ่ปนกิจกรรมการ

กําหนดมาตรฐานขั้นตอนวิธีการทํางาน เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร และถือเปน

เกณฑปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน ใชเปนขอมูลเพื่อกําหนดแผนงานและเปนเครื่องมือใน

การควบคุมการทํางาน ถาขั้นตอนการประยุกตน้ีลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความไมรวมมือของ

คนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน หรือเกิดจากมีการเปลีย่นแปลงวิธีการทํางานจริง

ในระยะเวลาไมนานก็กลับไปทํางานในวิธีการเดิมที่คุนเคยกวา ความลมเหลวดังกลาวคือความ

ลมเหลวของการศึกษางาน 

 จากขัน้ตอนในการศึกษาการทํางานทัง้หมด 6 ขั้นตอน ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการ

วิเคราะหงานและการวัดผลงาน เพือ่ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ

บุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งแตละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังน้ี 

     4.  การวัดผลงาน 

       การวัดผลงาน หรือการศึกษาเวลา (Time study) คือการกําหนดเวลาทํางานที่

เปนมาตรฐานในการทํางานของคนงานทีม่ีระดับการทํางานทีเ่หมาะสม ดวยเงือ่นไขสภาพการ

ทํางานทีเ่หมาะสมใหไดผลงานหนึง่หนวยงาน ซึ่งเปนแนวทางที่ไดผลที่สุดในการเพิ่มผลผลิต
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อุตสาหกรรมเปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกําหนดเวลามาตรฐานในการทํางานเพื่อเปน

ประโยชนในดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ ใชเปนขอมลูในการประกอบการพัฒนา

บุคลากรและใชเปนแนวทางในการเพิ่มผลผลิตในอุตสาหกรรม 

       4.1  ขัน้ตอนการวัดผลงานมีดังน้ี 

             4.1.1  เลือกงานที่ตองการทําการศึกษา งานทีเ่ลือกมักเปนงานที่มี

ปญหาแบงแยกยอยกิจกรรมของงาน 

             4.1.2  บันทึกวิธีการทํางาน องคประกอบของกิจกรรมรวมทัง้ขอมูล

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลังศึกษา 

            4.1.3  ตรวจสอบ ขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ที่บันทึกไว (หลังการ

ปรับปรุงแกไขแลว) เพื่อใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแลว และแยกสวนที่ไมได

ผลผลิตออกจากสวนที่ไดผลผลิต 

             4.1.4  คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม ในกรณีของการจับเวลา

โดยตรงตองรวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย ธุระสวนตัว เปนตน 

             4.1.5  นิยาม ขัน้ตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางาน กําหนดเวลา 
มาตรฐานใหแกกจิกรรมและวิธกีารเหลาน้ัน 

     4.2  เทคนิคและวิธีการวัดผลงาน 

           4.2.1  การสุมงาน เก็บขอมูลโดยวิธีสุม จะไมมีการบันทึกเวลาการ

ทํางานแตจะบันทึกขอมูลเปน W (Working) หรือ I (Idle) ความแมนยําของขอมูลขึ้นกับความถี่

หรือจํานวนของขอมูลทีเ่ก็บแลวนําขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวามีเปอรเซ็นตการทํางาน

เทาใด เปอรเซ็นตการวางงานเทาใด แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน 

            4.2.2  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน เก็บขอมูลตามเวลาทีต่อเนือ่ง 

วิเคราะหโดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงานประจํา 

            4.2.3  การศึกษาเวลาโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลา บันทึกเวลา 

กําหนดเวลามาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก เวลาประเมินอัตราการทํางานและเวลาเผือ่หรือใช

อุปกรณถายภาพเชนกลองถายภาพ หรือกลองวีดิทัศน บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

             4.2.4  ระบบเวลาพรีดีเทอรมีน ใชระบบขอมูลมาตรฐานตามประเภท

และระยะทางการเคลื่อนที่ องคประกอบของงาน องคประกอบของการเคลื่อนที่ ซึง่จะแตกตางกัน

ไปตามระบบที่ใช 

             4.2.5 ระบบขอมูลมาตรฐาน ใชขอมูลการวัดผลงานในอดีตทีเ่ก็บใน

ระบบฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมินเวลาของการเคลื่อนที่ที่คลายกัน 
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      5. การวิเคราะหงาน 

          การวิเคราะหงานตามแนวคิด Mundel (1978 อางถึงใน วันชัย ริจิรวนิช, 2545) 

เปนแนวทางในการวิเคราะหงานทีม่ีรูปแบบการทํางานไมคอยเปนวัฏจักร ไมทําซ้าํแบบเดียวกัน 

งานที่จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจึงมีลักษณะเปนการควบคุม การบริการซอมบํารุง และ

งานธุรการ ซึ่งมี 2 วิธี คือ 

           5.1  การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน (Possibility guide) จะชวยให

สามารถกําหนดรายการเปลีย่นแปลงการทํางานอยางเปนระบบ สามารถกําหนดใชเทคนิคการ

วิเคราะหงานที่เหมาะสม และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการเปลีย่นแปลงการทํางานซึง่มี

ขั้นตอน ดังน้ี 

                  5.1.1  การจัดทํารายการแนวทางความเปนไปไดในแบบฟอรมรายการ

ความเปนไปได (Possibility list form) 

                  5.1.2  วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียดสําหรับแนวทางความเปนไปได

ตาง ๆ ซึ่งอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

                  5.1.3  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis)     

เหมาะสําหรับงานดานบริหารและบริการเทคนิคที่ใชในการวิเคราะห มีดังน้ี 

                             1)   การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis)  

เปนการเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง ทําใหตองใชเวลามากทําใหไดภาพรวมที่

สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืน ๆ ขั้นตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 

                             2)  การแบงประเภทของงานตามชนิดของงาน ซึ่งแบงตาม

ลักษณะของผลงานเปนหลกั 

                             3)  บันทึกกิจกรรมของงานอยางตอเนื่องในชวงเวลาทีศ่ึกษา 

ขอมูลที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 

 

                             4)  วิเคราะหกิจกรรมของงานโดยกําหนดปริมาณงานเปน

สัดสวนของประเภทเวลาตาง ๆ มีการจัดแบงประเภทงานและรวมเวลาของกิจกรรมที่เปนประเภท

เดียวกนั 

                             5)  การสุมงาน (Work sampling) ขั้นตอนการวิเคราะหจะใช

ขัน้ตอนเดียวกันกับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน ในการบันทึกผูบันทึกจะเขาสุม กิจกรรมของ

งานวาเปนประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามที่

กําหนดในตารางเลขสุม ถาความถี่ของการเขาเก็บไมเพียงพอขอมูลที่บันทึกไดอาจผิดพลาดได 
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                              6)  การวิเคราะหเมมโมโมชั่น (Memomotion analysis) เปนการ

บันทึกขอมูลที่บันทึกดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเร็วชา ซึ่งการวิเคราะหขอมูลเปน           

3 ขั้นตอน คือ การถายภาพ การวิเคราะหฟลม และการนําเสนอขอมูลวิเคราะห 

           5.2  การวิเคราะหหนวยงานของ (Work unit analysis) คือการกําหนดกรอบ

ของผลงานของกิจกรรมตาง ๆ ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึง่จะสอดคลองกับวัตถุประสงค

ขององคกร 

 จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน พบวาเปนวิธีที่มี

การเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนือ่ง ทําใหไดภาพรวมทีส่มบูรณและเร็วกวาวิธีอื่น ๆ     

แตเนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของผลงานประจําวัน 

ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการศึกษาเวลารวมดวยเพื่อใหเวลาเฉลี่ยทีไ่ดจากการศึกษามีความนาเชื ่อถือ    

มากขึ้นและสามารถวิเคราะหเปนเวลามาตรฐานไดตอไป 

      6.  การศึกษาเวลา  

            การศึกษาเวลา คือ  เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดเวลาใน

การทํางานโดยคนงานเทาไรเหมาะสมซึง่ทํางานในอัตราทีป่รกติ ภายใตเงือ่นไขในการวัดผลงาน

โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา เวลามาตรฐาน เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาเวลา                     

มีแผนกระดานรองกระดาษ แบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬิกาจับเวลา (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 

2539;  วันชัย  ริจิรวนิช, 2545)   ขัน้ตอนการศึกษาเวลามีหลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่

นําไปใชงาน  แบงได 8 ขั้น ดังน้ีคือ 

             6.1  จดบันทึกขอมูลทั้งหมด กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบน           

หัวกระดาษแบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพื่อจะไดอางอิงภายหลัง บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่

ทํางานตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู   นอกจากนี้ขณะจับเวลาถามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นก็ให

บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 

               6.2  แบงงานออกเปนงานยอย เปนขัน้ตอนทีส่ําคัญของการศึกษาเวลาเพราะ

จะชวยใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงาน และสะดวกในการจับเวลา  การจับเวลา

เพื่อวิเคราะหสวนของงานที่จะศึกษาจะตองสามารถกําหนดจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดของรอบการ

ทาํงาน ซึง่แตละรอบการทํางานจะถูกแบงเปนกิจกรรมยอย โดยมีหลักการในการแบงกิจกรรมยอย

ดังตอไปน้ี 

                   6.2.1 แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไมไดผลผลิต 

                         6.2.2  แบงแยกงานยอยที่มีจุดเปลี่ยนประเภท การเคลื่อนที่ชัดเจน                             

                            6.2.3  แบงแยกงานยอยที ่เปนจุดเริ ่มตนและจุดสิ ้นสุด  ซึ ่งเปนจุด

ตอเชือ่มของรอบการทํางาน 
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                                  6.2.4  งานยอยทีแ่บงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอที่จะวัดหรือ

จับเวลาได 

                                  6.2.5  รวมกลุมงานยอย  ทีม่ีระยะเวลาสั้นเกินกวาจับเวลาเขาเปนงาน

ยอยเดียวกัน 

                                 6.2.6  แบงแยกงานยอยที ่ทําดวยมือ ออกจากงานยอยที ่ทําดวย

เคร่ืองจักร 

                                 6.2.7  แบงแยกงานยอยที่เปนงานยอยคงที่ออกจากงานยอยที่แปรคา 

                                 6.2.8  แบงแยกงานยอยทีม่ีความลาเปนพิเศษออกจากหลักการแบง

กิจกรรมยอย     

   เพื่อทําการศึกษาเวลานัน้ผูวิจัยจึงนํามาประยุกตใชรวมกับการจําแนก

ประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) เนือ่งจากมีหลักการที่

สอดคลองกันทําใหงายในการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

                          6.3  สงัเกตและจดบนัทกึเวลา วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธีคือ 

                                    6.3.1  การจับเวลาแบบตอเนื่อง  เมือ่เริ่มตนจับเวลา เวลาของนาฬิกา 

เร่ิมตนที่ 0  เมื่อสิ้นสุดงานยอยที่หน่ึงใหอานเวลาจากนาฬิกาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม โดยไมตอง

หยดุเวลาเอาไว เมื่อสิ้นสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬิกาอีกเวลาที่ไดจะตอเน่ืองกันไปเร่ือย ๆ 

จนกระทั่งสิ้นสุด การจับเวลา เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง 

                                    6.3.2  การจับเวลาแตละงานยอย เริ่มตนเวลาแตละงานยอยที่ 0 เมื่อ

สิน้สุดงานยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที่ 0 เมือ่เริ่มงานถัดไป  การจับ

เวลาโดยวิธีน้ีจะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไปบาง เนื่องจาก

ตองมาต้ังเวลาใหเปน 0 

   จากวิธีการจับเวลาทั้ง 2 วิธี ผูวิจัยเลือกใชการจับเวลาแตละงานยอยกับ

หนวยงานผูปวยนอก  

            6.4  คํานวณหาจํานวนรอบการทํางาน เวลาที่ใชในการทํางานยอยเดียวกัน  

แตละรอบการทํางานยอยมีความแตกตางกันบางไมมากก็นอย  ความแตกตางของเวลาทีใ่ชในการ

ทํางานยอยชนิดเดียวกันถามาก ความนาเชื่อถือไดของขอมูลยอมนอยลง ฉะนั้นจํานวนขอมูลจึง

ตองเพิม่ขึน้เพือ่ใหขอมูลมีความนาเชือ่ถือได  ดังนั้นจํานวนรอบในการจับเวลาจึงตองมากตามไป

ดวย การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทึกจับเวลาคือ การหาขนาดของตัวอยางในการบันทึกเวลา   

ซึ่งมีวิธีการ 3 วิธี (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
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                      6.4.1  วิธีใชสูตรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาที่ระดับความเชื่อถือ

ไดของขอมูล  และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน  จํานวนรอบในการจับเวลาของแตละงานขึ้นอยู

กับระดับความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช 95 %) และการยอมใหมีความคลาดเลื่อนไปจากความ

จริงมากนอยเทาใด (ปกติใช + 5 %) 

 

สูตรการคํานวณ (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2530) 

ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล   95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน   + 5%  

                                    N         =     
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ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล  95%   และความคลาดเคลื่อนไมเกิน   + 10 % 
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ถาจํานวนที่จับเวลานอยกวา 30 รอบที่ความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาด

เคลื่อน ไมเกิน  + 5% 
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X  คอื  เวลาของงานยอยเดียวกนัในแตละรอบ 

N  คือ จํานวนรอบที่ตองจับเวลา  น่ันคือจํานวนงานยอยเดียวกันที่ตองจับเวลา 

 n  คือ  จํานวนที่ทดลองจับเวลา   น่ันคือจํานวนงานยอยเดียวกนัทีต่องทดลองจับเวลา 

                                  6.4.2  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยประมาณ การใช

ตารางทีร่ะดับความเชือ่ถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลือ่นไมเกิน + 5% คํานวณ  

ตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช  5  หรือ  10  ตัวอยางเทานัน้  ดังนัน้การใชตารางจึงมีขอจํากัดกวา

การคาํนวณจากสตูรแตกส็ะดวกกวา 

 H  คือ  คาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 

 L  คือ  คาตํ่าสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา  
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ใหหาคาสูงสุดและตํ่าสุดของแตละงานยอย  จากน้ันคํานวณหา 
LH
LH

+
−

 แลวนําไปเปดหาจํานวน

รอบจากตาราง 

 

ตารางที ่ 3 จํานวนรอบขนาดตัวอยางทีต่องอานสําหรับความผิดพลาด + 5% และระดับความ

เชื่อมั่น 95% 

LH
LH

+
−

 n d N 2 

0.05 5 2.236 3 

 10 3.078 1 

0.10 5 2.236 12 

 10 3.078 7 

0.15 5 

10 

2.236 

3.078 

27 

15 

0.20 5 

10 

2.236 

3.078 

47 

27 

0.25 5 

10 

2.236 

3.078 

74 

42 

0.30 5 

10 

2.236 

3.078 

107 

61 

0.35 5 

10 

2.236 

3.078 

61 

145 

0.40 5 

10 

2.236 

3.078 

190 

108 

0.45 5 

10 

2.236 

3.078 

240 

138 

0.50 5 

10 

2.236 

3.078 

296 

170 

              

 N คือ จํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10  ตัวอยาง 

d2 

    

คือ คาองคประกอบประมาณคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
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6.4.3  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยการใชตารางสําเร็จรูป 

 

ตารางท่ี 4  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม  

  

 เวลา / วัฏจักร (นาท)ี                                  จํานวนตัวอยาง 

ไมเกิน 0.1                                                          200 

0.10-0.25                                                          100 

0.25-0.50                                                            60 

0.50-0.75                                                            40 

0.75-1.00                                                            30 

1.00-2.00                                                            25 

2.00-5.00                                                            15  

5.00-10.00                                                          10          

10.00-20.00                                                         8     

20.00-40.00                                                         5 

เกนิกวา 40.00                                                      3 

 6.5  การประเมินคาอัตราความสามารถในการทํางานของคนงานเปน

กระบวนการเปรียบเทียบอัตราการทํางานของคนงาน ซึ่งนักศึกษาเวลาจะใชทําการศึกษาเวลากับ

อัตราการทํางานตามมาตรฐานปกติของการทํางานนั้นการประเมินอัตราการทํางานเปนไปตามการ

วินิจฉัยของผูศึกษา เวลาและการกําหนดเวลามาตรฐาน  ผูวิจัยจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจและ

ประสบการณเพยีงพอ 

 ดังนั้นการประเมินคา คือการเปรียบเทียบอัตราความเร็วในการทํางาน

ของคนงานเทียบกับภาพมาตรฐานทีอ่ยู ในใจของผูศึกษาเวลา โดยใหมาตรฐานมีความเร็วเปน

100%  ถาทํางานเร็วกวามาตรฐานใหประเมินคาสูงกวา 100 ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลา      

มีความเที่ยงตรงทุก ๆ ครัง้ที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาทีไ่ดจากงานยอยเดียวกันยอมให

ผลลัพธที่มีคาคงที่เสมอ คาคงที่เรียกวาเวลามาตรฐาน 
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 6.6  เปลี่ยนเวลาที่บันทึกไดใหเปนเวลาพื้นฐานของผูศึกษาเวลา 

  เวลาพืน้ฐาน คือ เวลาที่ใชในการทํางานหนึง่ๆ ใหแลวเสร็จโดยเทียบกับ

อัตรามาตรฐานของผูศึกษาเวลา 

                เวลาพื้นฐาน      =       เวลาที่จับได  X   

                                                                                   มาตรฐานการประเมิน 

เลขประเมิน 

 6.7  คํานวณหาเวลาเผื่อ  ซึ่งเปนเลขที่บวกเพิ่มใหกับเวลาที่ใชงานจริงๆ ทั้งน้ี

เพือ่ใหคนงานไดมีโอกาสฟนตัวจากความเมือ่ยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดไป          

ทําธุรกิจสวนตัว ตามความจําเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได  2  วิธี 

        6.7.1  เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพื้นฐาน ตัวอยาง เชน เวลา

พืน้ฐานของงานชนิดหนึ่ง = 1.00 นาที  ใหเวลาเผือ่ 5% ของเวลาพื้นฐาน ดังน้ันเวลาเผื่อ = 

1.00X0.05 = 0.05 นาท/ีชิ้น 

          6.7.2  เวลาเผื่อเปนนาทีตอวันตัวอยาง เชน  กําหนดเวลาเผื่อเปน 5% 

ของชั่วโมงการทํางาน  โดยทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ดังน้ันเวลาเผื่อ = 8X60X0.05 = 24 นาท/ีวัน 

 6.8  เปลี่ยนเวลาพื้นฐานใหเปนเวลามาตรฐาน เวลามาตรฐานคือเวลาที่ใช

ทาํงานหน่ึง ๆ ใหแลวเสร็จดวยความสามารถในการทํางาน มาตรฐาน เขียนเปนสมการไดดังนี้ 

 

 

     

 จากขัน้ตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทํางาน

ในการศึกษา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จะใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  เพือ่นําเวลาทีไ่ดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการ

พยาบาล ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที ่1-4  เทาน้ัน 

  

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 

Urden  และ Roode (1997) ศึกษาเวลาที่ใชของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ผลการศึกษาพบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาใน

การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 37 กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน

นอยทีสุ่ดรอยละ 4 และพบวาในเวรเชา  พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยออม

รอยละ 25 และการบันทึกรายงานรอยละ 22  เวรบาย พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

เวลามาตรฐาน = เวลาพืน้ฐาน + เวลาเผื่อรวม 
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พยาบาลโดยตรงรอยละ 39 กิจกรรมสวนตัวรอยละ 12  เวรดึก พยาบาลใชเวลาสําหรับการบันทึก

รายงานมากที่สุด รอยละ 30 

Nagaprasanna (1988) สํารวจเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากร และการใชระบบการจําแนก

ประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systemic sampling) 

ไดโรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง ผลการสํารวจพบวาระบบการจําแนกประเภท

ผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทุกรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาลแบบเจาของไข 

(Primary nursing care) ทีมการพยาบาล (Team nursing) และการพยาบาลรายบุคคล (Total patient 

care) การสํารวจรูปแบบของการจัดสรรบุคลากร พบวาโรงพยาบาลทีใ่ชจํานวนชัว่โมงการ

พยาบาลตอวัน (Nursing hours per patient day) ในการคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาล   

มีอยู รอยละ 21 สวนโรงพยาบาลทีใ่ชอัตราสวนของผู ปวยตอจํานวนพยาบาลใน การจัดสรร

บุคลากรมีเพียงรอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยถึงรอยละ 75 ซึ่ง

ในจํานวนนีแ้ยกเปน1. ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว (เชน CASH, MEDICUS 

หรืออ่ืนๆรอยละ 16) 2. การสรางระบบการจําแนกประเภทผูปวยของตนเองรอยละ 42.3 สรางโดย

ความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอกรอยละ 17 

Rafferty และคณะ (2007)  ผลลัพธที่เกิดจากความผันแปรของการจัดอัตรากําลังพยาบาล

ในโรงพยาบาลประเทศอังกฤษ โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลกระทบของโรงพยาบาลจากการ

จัดระดับอัตรากําลังกําลังพยาบาล จํานวนผูปวย พยาบาล กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน  

3,984 คน และผูปวยจํานวน  118,752 คน ทําการศึกษาในโรงพยาบาลประเทศอังกฤษจํานวน      

30 แหง ผลการศึกษาพบวาผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทีม่ีการจัดอัตรากําลังทางการ

พยาบาลทีม่ีคุณภาพและเพียงพอสงผลลัพธทีดี่อยางตอเนือ่ง มากกวาโรงพยาบาลทีข่าดแคลน

อัตรากําลัง  จากการสํารวจความคิดเห็นพบวาพยาบาลมีภาระงานหนักคิดเปนรอยละ 71 ซึง่ทําให

เกิดผลลัพธดานลบในการปฏิบัติการงาน เชน ความเบือ่หนายและความไมพึงพอใจในงาน ทําให

คุณภาพการพยาบาลลดลง ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่เพิม่ขึน้จะมีความสัมพันธกับอัตราสวนของพยาบาลตอ

ผูปวย หากอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี ปลอดภัย    

ลดอัตราการตายได 

พิพัฒน  อินแตง (2545) วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในหนวยงานปฐมภูมิ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชนครไทย ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวมเฉลี่ยและตนทุนตอหนวยกิจกรรมของ

งานที่ศึกษา 5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน  2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว  3) งานอนามัย

แมและเด็ก 4) งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค และ 5) งานดานการวางแผนครอบครัว มีคาเทากับ 23.11 

บาท 1102.74 บาท 724.10 บาท 193.80 บาทและ 305.32 บาทตามลําดับ ประโยชนทีไ่ดจากการ
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วิจัยคร้ังนี้นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรรทรัพยากร  การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรม

ตาง ๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

จิราพร สาลี (2546) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการ

การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมตัวอยาง

ประชากร มี 2 กลุม กลุมที่ 1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวยเหลือคนไข   

6 คน คนงาน 2 คน และผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทีม่ีสวนเกีย่วของกับการจัด

อัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่ 2 เปนผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่

เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทคือ

ผูปวยตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากทีสุ่ด เครื่องมือที่

ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจ

กรรพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวย     

แตละประเภทและแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)          

ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ4 เทากับ            

12.58 ชั่วโมง, 13.24 ชั่วโมง, 14.50 ชั่วโมง และ 15.26 ชั่วโมง ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ควรจะเปน คือตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และ

คนงาน 8 คน และผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลัง     

มีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการการจัดอัตรากําลังและเห็นดวยวามีความเหมาะสมในการ

นําไปใชในการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของหนวยงาน 

สุภาว  อาวสกุลสุทธิ (2546) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ

ตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี โดยศึกษาปริมาณความ

ตองการทางการพยาบาลของผูปวยจําแนกตามประเภทของผูปวย และศึกษาความเหมาะสมของ

การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 17 คน 

แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผู ชวยเหลือคนไข 4 คนและผูบริหาร

ทางการพยาบาล ทีเ่กีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน ผูที ่เขารับการ

รักษาในหอผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

คูมือการจําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ

พยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง

ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ใน24 ชั่วโมง
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เทากับ 1.52 ชั่วโมง, 3 ชั่วโมง, 4.64 ชั่วโมง, 7.15 ชั่วโมง และ 9.86 ชัว่โมง ตามลําดับ อัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาลทีค่วรจะเปนของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ตองการอัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และ

ผูชวยเหลือคนไข 5 คน และผูบริหารทางการพยาบาลทีเ่กี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง มีความเห็น

ดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสขุ 

ปรียานุช บุญเฉลิมวิเชียร (2546) นําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) มาใชวิเคราะห

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม   

โรงพยาบาลตํารวจ โดยผลการวิจัย พบวา คาเฉลีย่ของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอนตรวจ ถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 26,673.49 บาท 

คาเฉลีย่ของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออมในหองตรวจโรคเด็ก ตัง้แตระยะกอน

ตรวจ ถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 870.06 บาท คาเฉลีย่ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน

กิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลในการใสสาย Foley’s 

catheter เพือ่ทํา Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 8,595.39 บาท ประโยชนที่ไดจากการวิจัย

ครั้งนี้นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรรทรัพยากร  การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรม  

ตาง ๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

วัชรินทร  ชัยมานะการ (2549) ศึกษาจํานวนชั่วโมงภาระงานของพยาบาลหองผาตัด

โรงพยาบาลสระบุรี จําแนกตามระยะเวลาผาตัด และสาขาผาตัด กลุมตัวอยางคือ บุคลากรทางการ

พยาบาล จํานวนทัง้สิน้ 46 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 18 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน ผู ชวย

พยาบาล 5 คน และผู ชวยเหลือคนไข 17 คน และผู ที ่มารับบริการผาตัด จํานวน 174 คน 

ผลการวิจัยพบวา เวลาทีพ่ยาบาลใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 ราย รวม 3 ชัว่โมง 33.08 นาที

โดยแบงเปนการใชเวลาในระยะกอนการผาตัด เทากับ 13.03 นาที ระยะเวลาผาตัด 3 ชั่วโมง         

15 นาท ีและระยะหลงัการผาตัด 5.05 นาที เวลาที่มาใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 ราย ในสาขา

ศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิก ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และศัลยกรรม

จักษุ เทากับ 4 ชั่วโมง 12 นาที, 4 ชั่วโมง 6 นาที, 3ชั่วโมง 9.6 นาที, 3 ชั่วโมง 1.8 นาที และ           

2 ชั่วโมง 38.4 นาที ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที ่ควรจะเปนตองเปน

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามการจัดอัตรากําลังแบบที ่1 จํานวนรวมทั้งสิ้น 70 คน 

แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 53 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอืน่อีก 17 คน ตามการจัด

อัตรากําลังแบบที่ 2จํานวนรวมทัง้สิน้ 57 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 43 คน พยาบาลเทคนิคหรือ

เจาหนาที่ระดับอ่ืนอีก 14 คน 
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สมพร  เตรียมเกียรติคุณ (2552) ศึกษาภาระงานของวิสัญญีพยาบาลโดยจําแนกตาม

ประเภทผูปวย และศึกษาการจัดอัตรากําลังของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกในหนวยงานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลตากสินจํานวน 241 คน 

และวิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการจํานวน 17 คน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลีย่ชัว่โมงภาระงานของ

วิสัญญีพยาบาลโดยเฉลี่ยตอผูปวย 1 คนทีม่ารับการระงับความรูสึกคือ  6.03 ชัว่โมง โดยจําแนก

เปนกจิกรรมโดยตรง 4.77 ชัว่โมงและกจิกรรมการพยาบาลโดยออม 1.26 ชั่วโมงและจํานวนภาระ

งานที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโดยเฉลี่ยตอวันคือ 1.49 ชั่วโมง คาเฉลี่ยชั่วโมงภาระงานของวิสัญญี

พยาบาลโดยเฉลี่ยตอผูปวยประเภทที่ 1 (ASA class I) ประเภทที ่2 (ASA class II)  ประเภทที ่ 3 

(ASA class III)  ประเภทที ่4 (ASA class IV)  และประเภทที ่ 5 (ASA class V) คือ 3.53 ชั่วโมง 

5.33 ชั่วโมง 6.64 ชัว่โมง 7.12 และ 7.53 ชัว่โมงตามลําดับ  อัตรากําลังของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลตากสินที่ควรจะเปนคือ 32 คน ซึง่ปจจุบันมีวิสัญญีพยาบาล 18 คน จึงตองการเพิม่อีก 

14 คน เพื่อใหไดสัดสวนที่เหมาะสมกับภาระงานที่เปนจริง 

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของคลินิก

ประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตร โดยผูวิจัยทําการศึกษาความตองการการพยาบาลของของ

คลินิกประกันสังคม ซึ่งจะไดจากเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนั้นเพือ่ใหไดเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามความเปนจริงกับงานที่เกิดขึน้ในหนวยงาน ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดวยวิธีศึกษากิจกรรมการ

การพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยแตละประเภท นําเวลาเฉลี่ยจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

แตละประเภทของบุคลากรมาหาเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรวมกับปริมาณเวลาที่

ใชในการทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท โดยจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 

Urden  และ Roode (1997) เปน 5 กลุม และการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล (2539)   

มีการจําแนกผู ปวยเปน 4 ประเภท  เมือ่วิเคราะหอาการและกลุ มโรคของผู รับบริการกลุ ม

ผูประกันตนที่คลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอกตามแนวคิดการจําแนกผูปวยดังกลาว พบวา 

ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกสวนมาก อยูในประเภทเรงดวน และ ประเภทไมเรงดวน 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือก การจําแนกประเภทผู ปวยนอกตามแนวคิดของกองการพยาบาล  

(2539) จากนั้นนําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยแตละประเภท จํานวน

ผูปวยเฉลี่ยตอวัน ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน และจํานวน

ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที ่1 คนใน 1 วัน มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล

ของคลินิกประกันสังคม ดังมีรายละเอียด ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคดิของ

กองการพยาบาล (2539)  

  ผูปวยประเภทอาการเรงดวน  

  ผูปวยประเภทอาการไมเรงดวน 

 

ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลในผูปวย

แตละประเภท 

จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล Urden 

and Roode (1997) 

1. การพยาบาลโดยตรง 

2. การพยาบาลโดยออม 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  

4. กิจกรรมสวนตัว 

5. การบันทึกรายงานเอกสาร 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงาน

ของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ  

 

 



 

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาภาระ

งานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม และอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยตาม

แนวคดิของกองการพยาบาล (2539) และจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ 

Roode (1997) แลวนําผลรวมชัว่โมงการพยาบาลผู ปวยแตละประเภท มาคํานวณหาจํานวน

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั ง้หมดตามความตองการการพยาบาลของคลินิก

ประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.  ประชากรคือ ผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ และบุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ   

2.  กลุ มตัวอยางคือ  ผู ปวยที เ่ข า รับบริการในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ตัง้แตวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 

224 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คน ที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิม          พระเกียรติในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล   

รายละเอียดดังตารางที่ 5-6 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูปวยหนวยงานคลินิกประกันสังคม ผูปวยนอก จําแนกตามอายุ 

เพศ และการจําแนกประเภทผูปวยในระหวางวันที่ 1-31  มีนาคม 2555 

 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 

อายุ   

 15-19 ป 12 5.36 

 20-39 ป          78 34.82 

 40-59 ป                74 33.03 

 60  ปขึ้นไป 60 26.79 

เพศ 

  ชาย 

 

88 

 

39.29 

 หญิง 136 60.71 

ประเภทผูปวย 

 เรงดวน                                    

 

74 

 

33 

 ไมเรงดวน          150 67 

 
  

 จากตารางที่ 5 พบวา ผู ปวยสวนใหญอายุระหวาง 20-39   ป คิดเปนรอยละ 34.82 

รองลงมาคืออายุ 40-59 ป คิดเปนรอยละ 33.03 เปนเพศหญิงมากกวาชายเพศ  คือจํานวนรอยละ 33 

เปนผูปวยประเภทไมดวน คิดเปนรอยละ 67 
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ตารางที ่6 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุและประสบการณ

ทํางาน 

 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 

อายุ   

 25-30 ป 1 20 

 31-40 ป 3 60 

 41-50 ป 1 20 

รวม 5 100 

ประสบการณทํางาน   

 ตํ่ากวา5 ป 1 20 

 5-9 ป - - 

 10 ปขึ้นไป 4 80 

รวม 5 100 

 

จากตารางที ่6 พบวา พยาบาลวิชาชพีมีอายุอยูระหวาง 31- 40 ป มีประสบการณการ

ปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยนอกสวนใหญ 10 ปขึ้นไป  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 3 ชดุ ประกอบดวย 

ชุดที่ 1  คูมือการจําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยคลินิก

ประกันสังคม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สรางขึน้ตามการจําแนก

ประเภทผูปวยตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539)โดยแบงประเภทผูปวยออกเปน 2 ประเภท

คือ  ผูปวยเรงดวน และผูปวยไมเรงดวน  

ชุดที่  2 คู มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สรางขึน้ตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) เปนเอกสาร

คําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงค และเพือ่ชวยใหผูวิจัยมีความ

เขาใจตรงกับผูวิจัย สงผลใหการสังเกตจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมมีคุณภาพเทียบเทาผูวิจัย โดย

คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ไดนัน้ใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group) จากพยาบาล



 63 

วิชาชีพ 5 คนที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม มาสรางเปนแบบบันทึกรายละเอียดกิจกรรมการ

พยาบาลในคลินิกประกันสังคม ซึ่งประกอบดวย 

     สวนที่ 1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง ประกอบดวยกิจกรรม

หลกั 3 กิจกรรมหลัก ไดแก  

     1)  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี  6  กิจกรรมยอย ไดแก การคัดกรองและ  

ประเมินอาการผูปวย, การใหการพยาบาลเบือ้งตนอาการไข อาการปวด, การพยาบาลในภาวะ  

ฉุกเฉิน  CPR  และการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  

     2)  กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจมี 14  กิจกรรมยอย ไดแก ปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลเพือ่   ชวยแพทยทําหัตถการ การบริหารยาฉีด, การบริหารยารับประทาน, การใหสารน้าํ, 

การตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว, การใสสายยางเขากระเพาะอาหารทางจมูก, การดูดเสมหะ, 

การใหออกซิเจน, การพนยาขยายหลอดลม, การใสสายสวนปสสาวะ, การลางตา และการทํา

Tunique test  

 3)  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจมี 5 กิจกรรมยอย ไดแก การพยาบาลเพือ่   

สงตอ, การพยาบาลเพือ่รับการรักษาตอในโรงพยาบาล, สอนการดูแลตนเอง, ใหคําปรึกษาแนะนํา 

และสอนสุขศึกษารายกลุม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 64 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงทั้ง 3 ระยะ แสดงดังตารางดังนี ้

 

 กิจกรรมการพยาบาล    

    ผูปวยโดยตรง 

                            รายการ จํานวนบุคคล

ท่ีทํากิจกรรม 

1.กิจกรรมการพยาบาล

ระยะกอนตรวจ 

 

 

 

 

 

2.กิจกรรมการพยาบาล    

   ระยะตรวจ 

 

1.1  การใหขอมูลแกผูปวยกอนเขารับการตรวจ 

1.2  การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย 

1.3  การใหการพยาบาลเบื้องตนอาการไข  

1.4  การใหการพยาบาลเบื้องตนอาการปวด 

1.5  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน เชน 

ชวยฟนคืนชีพ, ผูปวยใสทอหลอดลมคอ 

1.6  การพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

2.1  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลชวยแพทยทําหัตถการ  

2.2  การบริหารยาฉีดเขากลามเนื้อ                

2.3  การบริหารยาฉดีเขาหลอดเลอืดดํา  

2.4  การบริหารยารับประทาน   

2.5  การบริหารยาฉีด (vein drip)    

2.6  การใหสารนํ้า 

2.7  การตรวจนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว (DTX) 

2.8  การใสสายยางเขากระเพาะอาหารทางจมูก  

RN 1 และ 

RN 2 

 

 

 

 

 

RN 3 



 65 

 

   สวนที่ 2  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ประกอบดวยกิจกรรมเตรียม

ความพรอมของสถานที /่ วัสดุ /อุปกรณ , การเตรียมเครือ่งมืออุปกรณพิ เศษ เพื อ่การดูแล

รักษาพยาบาล, และการเตรียมยาชนิดตาง ๆ 

    สวนที่ 3  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน ไดแก การตรวจนับวัสดุ

อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emergency, การบริหารจัดการยา/เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑใน

หนวยงาน, การดูแลอุปกรณทางการแพทยใหปราศจากเชือ้, การรายงานอุบัติการณ/ ความเสี่ยง

หนวยงาน, การจัดการเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการและคาตอบแทนอืน่ๆ และการอบรม

วิชาการของหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

    สวนที่ 4  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารไดแก การรวบรวมสถิติ

รายเดือน, การบันทึกประเมินอาการเมือ่สงตอไปแผนกอืน่, การบันทึกทางการพยาบาล และการ

บันทึกเอกสารอ่ืนๆ 

    สวนที่ 5 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว ไดแก การเขาหองนํ้า, การโทรศัพท,     

การสนทนาในกลุมผูรวมงาน, กิจสวนตัว, การรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง 

กิจกรรมการพยาบาล    

    ผูปวยโดยตรง 

                            รายการ จํานวนบุคคลที่

ทํากิจกรรม 

2.กิจกรรมการพยาบาล

ระยะตรวจ (ตอ) 

 

 

 

 

 

3.กิจกรรมการพยาบาล    

   ระยะหลงัตรวจ 

 

2.9  การดูดเสมหะ  

2.10 การใหออกซิเจน    

2.11 การพนยาขยายหลอดลม     

2.12 การใสสายสวนปสสาวะ  

2.13 การลางตา                                           

2.14 การทํา Tunique test                                                               

  

3.1 การพยาบาลเพื่อสงตอ 

3.2 การพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

3.3 สอนการดูแลตนเอง 

3.4 ใหคําปรึกษาแนะนํา  

3.5 สอนสุขศึกษารายกลุม 

RN3 

 

 

 

 

 

 

RN 4 และ  

RN 5 

 

 

 



 66 

ชุดที่ 3  แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ประกอบดวย 

แบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจาก

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  

 

 การสรางเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย เอกสาร และงานวิจัยและตํารา

ตางๆ เกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวยหนวยงานผูปวยนอกตามแนวคิดของกองการพยาบาล 

(2539) และกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) 

ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุม (Focus group) กับพยาบาลวิชาชีพ 5 คนที่

ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม  โดยมวีธิดํีาเนินการสนทนากลุม ดังน้ี 

 1.  การจัดเตรียมกอนการสนทนากลุม ไดแก 1) การสรางแนวคําถามการจําแนก

ประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของกองการพยาบาล 

(2539) และการจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล คลินิกประกันสังคม ตามแนวคิดของ Urden และ 

Roode (1997)  ซึ่งไดขอคําถามปลายเปด โดยถามถึงกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพ

ใหบริการกับกลุมผูปวยคลินิกประกันสังคม 2) การเตรียมผูเขารวมสนทนากลุมโดยการกําหนดวัน 

เวลา และสถานที ่

 2.  ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมโดยการแนะนําตนเองและขออนุญาตจดบันทึก

ขอมูลขณะทําการสนทนา ขณะสนทนาใชขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

คลินิกประกันสังคมโดยใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในประเด็นของกิจกรรม

การพยาบาล จนไดขอมูลครบถวน โดยใชเวลาทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง 

 3.  ผูวิจัยนําขอมูลจําแนกประเภทผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลวิชาชีพ

ใหบริการกับกลุมผูปวยคลินิกประกันสังคม ที่ไดจากการสนทนากลุมมาวิเคราะหความถูกตอง

และบูรณาการกิจกรรมการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม สรุปได 2 ประเด็นดังน้ี 1) กิจกรรม

การพยาบาลโดยตรงทุกกิจกรรมเปนงานทีพ่ยาบาลวิชาชีพตองทําทัง้หมด ไมสามารถมอบหมาย

ใหผูชวยพยาบาลทําแทนได  2) กิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรง ไดแก กิจกรรมการ

พยาบาลโดยออม, กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน ในบางกิจกรรมสามารถมอบหมายใหผูชวย

พยาบาลทําแทนได แตตองอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
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 ขั้นตอนที่ 3  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทัง้หมดจากการสนทนากลุมมาจัดทําเปนคูมือการ

จําแนกประเภทผูปวย  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผูปวยคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 ขั้นตอนที่ 4 นําเครื่องมือทีจั่ดทําขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือจากผูทรงคุณวุฒิ

เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยกลุมตัวอยางเพือ่หาความเทีย่งของเครือ่งมือหรือการสังเกต เมือ่ผานแลวจึงนําเครือ่งมือทัง้    

3 ชุด ไปใชในการวิจัยตอไป 

  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.  ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือการจําแนกประเภทผูปวย

ในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ/แบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนก

ตามประเภทผูปวย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  และแบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง เสนอใหอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองเนื้อหาแลวทําการแกไขปรับปรุงจนไดความเหมาะสมของขอความ 

และความครอบคลุมของกิจกรรมการพยาบาล นําเครื่องมือที่แกไขแลวไปใหผู ทรงคุณวุฒิซึ่ง

เชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 2 คน และผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการ

พยาบาลในแผนกผูปวยนอกจํานวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงของกิจกรรมการพยาบาล 

เพือ่ใหขอเสนอแนะใหครอบคลมุของกิจกรรมการพยาบาลแตละดาน และภาษาที่ใช จากนัน้ผูวิจัย

นําเครือ่งมือทัง้หมดที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ สรุปผลการปรับปรุงแกไขไดดังน้ี 

     1.1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย ปรับปรุงสํานวนภาษาเล็กนอยเพือ่ความชัดเจน 

เขาใจงาย และเหมาะสม 

     1.2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม  ปรับปรุงสํานวน

ภาษาเพื่อความชัดเจน เขาใจงาย และใหตัดกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในระยะกอนตรวจ 2 ขอ 

คือ กิจกรรมจัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย และกิจกรรมตรวจสอบ

เอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวย ซึ่งกิจกรรมดังกลาว

สามารถมอบหมายใหผูชวยพยาบาลทําแทนได 

     1.3  แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

จกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม ไมมีการปรับแกไข 
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แลวนํามาผลการพิจารณามาคํานวณหาคาความสอดคลองระหวาง ขอกิจกรรมกับ

วัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC: Item Objective Conguence Index) โดยผูวิจัยใชคาเฉลี่ยความเห็น

ของผูทรงคุณวุฒิ เปนตัวบอกความตรงเชิงเนื้อหาเปนรายขอ โดยประยุกตใชคาความสอดคลอง

ระหวาง ขอกิจกรรมกับวัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC: Item Objective Conguence Index) โดย

กําหนดเกณฑ คา IOC  ที่มีคาเขาใกล  +1  แปลวากิจกรรมนั้นมีความตรงเชิงเนื้อหา, คา IOC ที่มี

คาเขาใกล  -1  แปลวากิจกรรมนั้นไมมีความตรงเชิงเนือ้หา และคา IOC ที่มีคาต่ํากวา  0.5 แปลวา

ขอกิจกรรมนั้นมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับต่ํา ไมควรใช และนําผลที่ไดมาคํานวณหาคาตาม

สตูร  

IOC   = ผลรวมคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ

 

                                                                                                                                                                                                       

จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

โดยผู วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผู ทรงคุณวุฒิ มาหาคาความสอดคลองระหวาง          

ขอกิจกรรมกับวัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC) โดยถือเกณฑที่ยอมรับไดคือ กิจกรรมทีม่ีความตรง

เชิงเนือ้หาทีม่ีคา IOC = 0.5-1 (อรุณี  ออนสวัสดิ์, 2551) ซึ่งเครือ่งมือการวิจัยไดคาความตรงตาม

เน้ือหาดังนี ้ชุดที ่1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 0.8,  ชุดที่ 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการ

พยาบาลคลินิกประกันสังคม 0.8 และชุดที่ 3 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลคลินิกประกันสังคม 1.0  

2.  ความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) นําเครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกจํานวนผูปวย

จําแนกตามประเภทผูปวย และบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่ผานเกณฑ

ความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยใชวิธีการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลและจดบันทึกปริมาณเวลาการพยาบาล ของพยาบาลในคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก ระยะกอนตรวจ 

ระยะตรวจ และระยะหลังตรวจ และกิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรง โดยใชนาฬิกา

จับเวลาแบบดิจิตอลที่มีการตรวจสอบและตัง้เวลาทีต่รงกัน กระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน 

เพื่อนํามาหาคาความสอดคลองของการสังเกต (Interrater reliability) ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับได

ยอมรับไดควรมีคามากกวา 0.8 ขึน้ไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) การหาคาดัชนีความ

สอดคลองในการสังเกตของเคร่ืองมือในการวิจัยเครื่องมือชุดที ่3 คือ แบบบันทึกการจําแนกประเภท

ผูปวย และบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยหาคาดัชนีความสอดคลองรวมกับ

ผูชวยวิจัย 3 คน  กับจํานวนผูปวย 10 คน ในวันที่ 1, 2 , 5 และ 6 มีนาคม พ.ศ.2555 และนําผลการ
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จําแนกประเภทผูปวยทั้ง  10  คนของผูวิจัยและผูชวยวิจัยนํามาคํานวณหาคาความเทีย่งของการ

สงัเกตตามวิธีของ Polit และ Hungler (1995)  

 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                                               จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยคนที่ 1    =            46 

                                                                                   46+1 

                                                                     =      .97 

 

คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยคนที่ 2  =            45 

                                                                    45+1 

                                                        =      .97 

คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยคนที่ 3    =           47 

                                                                  47+2 

                                                       =       .95  

ดังนั้นความเที่ยงของการสังเกต       =            คร้ังที่1+คร้ังที่2+คร้ังที่3 

                                                                                     3                                              

                                                 

                                                                  0.97+0.97+0.95 

                                                                                       3 

                                                                     =  0 .96 

จากน้ันผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 3 คนไดอภิปรายรวมกันถึงการสังเกตที่แตกตางกัน และ

สรางความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกไขในสวนของการสังเกตที่แตกตางน้ัน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังน้ี 

1.  ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ เพือ่ขออนุมัติการรวบรวมขอมูล 
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2.  ผู วิ จัยชี แ้จงและขอความรวมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลของคลิ นิก

ประกันสังคมผูวิจัยไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัย  

3. ผู วิจัยคัดเลือกผู ชวยวิจัยจํานวน 3 คน เปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานอยู ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ปฏิบัติงานมาแลวไมต่าํกวา 1 ป จัดประชุมผูชวยวิจัย 

ชีแ้จงวัตถุประสงคของงานวิจัย รายละเอียดของเครือ่งมือ วิธีการจําแนกประเภทผูปวย วิธีการ

สังเกต และการลงบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที ่

นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการ

ตรวจสอบและตัง้เวลาที่ตรงกัน กระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน เพือ่นํามาหาคาความ

สอดคลองของการสังเกต (Interrater reliability) เพือ่วัดคาความเทีย่งของผูวัดสองคนขึ้นไป เพราะ

หากผูสังเกตคนเดียวมกัมีปญหาเร่ืองอคติ 

4.  กําหนดระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเวรเชาตัง้แตเวลา 7.00 - 15.00 น. 

ต้ังแตวันที่ 1 -31 มีนาคม  พ.ศ. 2555 

5.  การสังเกตและบันทึกเวลาในแบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย สังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับตัง้แต กิจกรรม

พยาบาลระยะกอนตรวจถึงกิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจตลอด 8 ชั่วโมง วันจันทรถึงวันศุกร 

โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และใชการสังเกตอยางมีโครงสราง คือ ใชคูมือการจําแนก

ประเภทผูปวย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึกบันทึกเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทําการจับเวลาตามแบบ Flyback timing คือทําการจับเวลาตั้งแต

เริม่ตนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาสิน้สุดของกิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมนัน้ๆ       

แลวนําเวลาที ่ไดมาหาคาเฉลี ่ย  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยแยกจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมของ 

พยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 คนที่ใหการพยาบาลผูปวยแตละจุดดังน้ี 
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                 พยาบาล                                                                 ผูสังเกต                         

            จุดท่ี 1 คัดกรอง 

           พยาบาลคนที่ 1 

           พยาบาลคนที่ 2          

 

         ผูวิจัย                                   

 

            

           

           จุดท่ี 2  หัตถการ 

           พยาบาลคนที่ 3 

 

    ผูชวยวิจัยคนที่ 1     

         

           จุดท่ี 3 หลงัตรวจ                  

           พยาบาลคนที่ 4 

           พยาบาลคนที่ 5  

    ผูชวยวิจัยคนที่ 2 

    ผูชวยวิจัยคนที่ 3  

         

หมายเหตุ  หากพยาบาลประจําจุดตองไปชวยกิจกรรมการพยาบาลในจุดอื่นๆ ใหผูชวย

วิจัยประจําจุดน้ันๆ เปนผูบันทึกเวลา  

6.  การเก็บรวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจาก

กจิกรรมโดยตรง เชน กจิกรรมสวนตัว ขอความรวมมือใหบุคลากรทางการพยาบาลลงบันทึกเวลา

ทีป่ฏิบัติจริง ในแบบบันทึกเวลาที ่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง       

สง แบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนลงเวร  

7.  นําขอมูลปริมาณเวลาที ่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที ่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละวันมาหาคาเฉลีย่ ( X )และสวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

1.  ขอมูลทั่วไปไดแก อายุ เพศ ประเภทผูปวย นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 

2.  หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง กจิกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

3.  หาคารอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 30 วัน 

4.  คํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทีต่องการ โดยคํานวณหาผลรวมชั่วโมง

การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ซึง่เทากับผลรวมของคาเฉลีย่ของผูปวยแตละประเภทคูณ

ดวยผลรวมคาเฉลีย่ของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท และนําสถิติผู ปวยแตละ

ประเภทใน 30 วัน สดัสวนรอยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละวัน มาแทนคาในสูตร  
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อัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล งานบริการผู ปวยนอกของกองการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข (2545) คือ สตูร 1 

 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน) 

= 

จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย X FTE ทดแทนชั่วโมงไมไดงาน 

ความหมายของตัวแปรที่เกี่ยวของ  

จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน    

                               = 

                           260 วัน 

จํานวนผูปวยนอกใน 1 ป 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย 

                              =   

                                         จํานวนผูปวยทั้งหมด 

  ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

        = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  

                                                      จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจําป 1 คน/ป  

 ชั่วโมงที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติเปนดังน้ี 

 วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  10 วัน/ คน /ป 

 วันลาปวย   10 วัน/ คน/ ป 

 วันหยดุนักขัตฤกษ  15 วัน/ คน/ ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม      10 วัน/ คน /ป 

 รวม     45 วัน/ คน /ป หรือเทากับ 45x8 = 360 ชั่วโมง/ป 

 =             2080 + 360             =   1.17 FTE 

                                   2080 

ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  

   = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน  

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว ซึง่โดยทั่วไปชั่วโมง 

ที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังน้ันกรณีที่งานบริการผูปวยนอก กําหนดให
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เจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึง

เทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  

    

สตูร 2 ใชคํานวณในกรณีไมมีการจางพยาบาลเสริม เมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได  ซึ่งไมนํา

คา FTE มาคํานวณ  

 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน) 

= 

  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

   จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยทําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมเพือ่ขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรมและระเบียบ

วิธีวิจัยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ซึง่เปนหนวยงานตนสังกัด โดยไดรับการรับรอง

เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 

ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธตอกลุมตัวอยาง ไดแก ผู ปวยทุกประเภทที่เขารับบริการใน

คลิ นิกประกันสังคม แผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ  และ           

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คนที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอกในชวงเวลาที่

ทําการเก็บรวบรวมขอมูล เริ่มจากการแนะนําตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิข์องกลุมตัวอยางในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีไดโดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ตลอดจนขอมูล

ตางๆทีไ่ดจากการวิจัยครัง้นีถ้ือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยที่

เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและใหเซ็นยินยอมเขารวม     

ในการวิจัย 



 

บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาภาระ

งานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม และอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยตาม

แนวคิดของกองการพยาบาล (2539) และจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ

Roode (1997) ซึ่งผลการศึกษาผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปน

หัวขอตามลําดับดังน้ี 

 

 ตอนท่ี 1 ภาระงานพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวย 

    1.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีพ่ยาบาลวิชาชีพ

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในผูปวยประเภทเรงดวนและไมเรงดวน (ตารางที่ 7) 

 1.2  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที)  ที่พยาบาลวิชาชีพ

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใน 8 ชั่วโมง 

(ตารางที่ 8) 

ตอนท่ี 2 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 

    2.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพ

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาล

โดยตรง จําแนกตามประเภทของผูปวย (ตารางที่ 9) 

  2.2  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย จําแนกตามวัน (ตารางที่ 10 – 15) 

  2.3  จํานวนผู ปวยเฉลี ่ยตอวัน ในเดือนมีนาคม 2555 ของคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (ตารางที่ 16) 

  2.4  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ (ตารางที ่17) 
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ตอนท่ี 1 ภาระงานพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวย 

  1.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในผูปวยประเภทเรงดวนและไมเรงดวน ใน 8 ชั่วโมง  

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในผูปวยประเภทเรงดวนและไมเรงดวน 

 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง                                                                 

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

ผูปวยประเภทเรงดวน      

ระยะกอนตรวจ      

-การใหขอมูลแกผูปวยกอนเขารับการตรวจ 74 1.62 0.41 1.1 2.6 

-การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย 74 4.12 0.92 2.2 6.6 

-การใหการพยาบาลเบื้องตน  อาการไข 22 11.18 1.26 10 15 

-การใหการพยาบาลเบื้องตน อาการปวด   29 7.33 1.66 5 10 

-การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน  CPR  0 0 0 0 0 

-การพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ      13 6.38 2.79 4 12 

ระยะตรวจ      

-ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลชวยแพทยทําหัตถการ 16 7.60 1.98 5 10 

-การบริหารยาฉีดเขากลามเนื้อ 33 3.86 1.01 2.4 6.4 

-การบริหารยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 26 8.85 2.20 5.6 13.5 

-การบริหารยารับประทาน  13 8.71 7.63 4 14 

-การบริหารยาฉีด (vein drip) 9 23.72 2.33 21 29 

-การใหสารนํ้า  8 23.75 5.18 20 30 

-การตรวจนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว (DTX) 12 4.49 1.15 2.4 6.4 

-การใสสายยางเขากระเพาะอาหารทางจมูก  5 21.20 3.03 18 24 

-การดูดเสมหะ   2 13.30 2.40 11.6 5 

- การใหออกซิเจน    8 7.35 3.63 3.8 14 

- การพนยาขยายหลอดลม   8 14.34 1.17 12 16 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง                                                                 

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

-การใสสายสวนปสสาวะ         7 13.09 6.07 10.6  20 

-การลางตา                                                      3 14.73 2.42 12 16.6 

-การทํา Tunique test                                      4 7.5 1.64 6 9.8 

-ระยะหลงัตรวจ       

-การพยาบาลเพื่อสงตอ  32 3.18 0.79 2 5.2 

-เพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล            14 16.79 3.41 12 22 

-สอนการดูแลตนเอง  50 3.34 0.61 2.2 4.8 

-ใหคาํปรึกษาแนะนํา  22 11.54 2.82 5 15 

-สอนสุขศึกษารายกลุม                                 8 33.75 6.41 25 40 

ผูปวยประเภทไมเรงดวน                                       

ระยะกอนตรวจ                                              

-ใหขอมูลแกผูปวยกอนเขารับการตรวจ      150 1.5 0.43 0.5 2.6 

-การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย       150 3.03 0.62 1.3 4.5 

-การพยาบาลเบื้องตน  อาการไข                  30 8.63 1.06 7 11 

-การพยาบาลเบื้องตน อาการปวด                45 7.60 2.43 5 15 

-เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ             18 7.39 3.48 4 12 

ระยะตรวจ      

-กิจกรรมพยาบาลชวยแพทยทําหัตถการ     18 6.39 1.55 5 8 

-การบริหารยาฉีดเขากลามเนื้อ                     45 3.41 0.91 2.34 5.07 

-การบริหารยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา              45 10.44 2.45 5.6 15 

-การบริหารยารับประทาน 22 4.47 0.44 4 5 

-ตรวจนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว (DTX)       5 3.20 1.55 2.4 4 

-การทําแผล    6 5.29 1.62 6 8.2 

-การลางตา   12 9.73 2.06 8 12 

-การตัดไหม  15 7.93 3.98 5.8 12 

-การทํา Tunique test 12 6.33 0.36 6 6.8 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง                                                                 

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

ระยะหลงัตรวจ       

-การพยาบาลเพื่อสงตอ 50 2.80 1.04 1.2 5 

-สอนการดูแลตนเอง 150 2.59 0.47 1.1 3.8 

-ใหคาํปรึกษาแนะนํา  39 12 3.46 5 20 

-สอนสุขศึกษารายกลุม 8 22.75 5.54 25 40 

 

จากตารางที ่7 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลากับผูปวยประเภทไมเรงดวนโดยเฉลีย่ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะกอนตรวจคือ การใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน 8.63 นาที 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะตรวจ คือการการบริหารยาฉีด 10.44 นาที และกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงระยะหลังตรวจคือ การใหสุขศึกษารายกลุม 22.75 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 78 

1.2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใน 8 ชั่วโมง  

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใน 8 ชั่วโมง 

 

กิจกรรมการพยาบาล                                         

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

กิจกรรมการพยาบาลโดยออม      

-เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/อุปกรณ 20 11.25 0.85 10 12 

-บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองผลการตรวจ

 ตางๆ    20 5.57 0.85 5 7 

-เตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อ 50 2.07 0.61 1.4 4.3 

-เตรียมยาฉีดเขาหลอดเลือด 55 4.55 1.06 3.2 6.2 

-เตรียมอุปกรณทําแผล  25 3.22 1.88 2.4 4.8 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน         

-ตรวจนับวัสดุอุปกรณและยาในรถ 

 Emergency 20 8.05 1.26 7 10 

-การบริหารจัดการยา/เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑ 10 23.30 1.37 22 24.6 

-การดูแลอุปกรณทางการแพทยใหปราศจาก

 เชื้อ 10 13.50 1.58 12 15 

-การรายงานอุบัติการณ/ ความเสี่ยงหนวยงาน 15 5.73 1.85 4 8.2 

-การจัดการเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการ 1 30.20 0 30.2 30.2 

-การอบรมวิชาการทั้งในและนอกโรงพยา  13 68.08 19.95 45 120 

กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร      

-การรวบรวมสถิติรายเดือน 1 22 0 22 22 

-การบันทึกประเมินอาการเมื่อสงตอไปแผนกอ่ืน 15 3.03 0.21 2.8 3.3 

-การบันทึกทางการพยาบาล 30 3.12 0.84 2 4.2 

-การบันทึกเอกสารอ่ืนๆ 15 2.13 0.76 1.2 3 

กิจกรรมสวนตัว  20 4.09 0.85 3 6.4 

                        

จากตารางที ่8 พบวา สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง พยาบาล

วิชาชีพใชเวลาโดยเฉลีย่ในการทํากิจกรรมมากทีสุ่ดคือ การอบรมวิชาการของหนวยงานทัง้ในและ
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นอกโรงพยาบาล 68.08 นาที รองลงมาคือ การจัดการเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการและ

คาตอบแทนอ่ืนๆ 30.02 นาท ี

 

ตอนท่ี 2 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 

 

2.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที)  ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

จําแนกตามประเภทของผูปวย 

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที ่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง           

ในแตละราย จําแนกตามประเภทของผูปวย 

 

ประเภทของ

ผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 

กิจกรรมที่นอกเหนือจาก

กจิกรรมพยาบาลโดยตรง 

   ปริมาณเวลา 

  ที่ใชแตละราย 

x̄ SD   x̄ SD   x̄ SD   

เรงดวน 7.34 3.68 11.11 2.69 18.45 3.82 

ไมเรงดวน 5.57 3.45 6.05 3.57 11.62 3.49 

 

จากตารางที ่9 พบวา ปริมาณเวลาที ่พยาบาลวิชาชีพใชในแตละรายในประเภทผูปวย

เรงดวน ใชเวลา 18.45 นาที ซึ่งมีปริมาณเวลามากกวาประเภทผูปวยไมเรงดวนที่ใชเวลา 11.62 นาที 

และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงประเภทผู ปวยเรงดวน ใชเวลา 7.34 นาที และกิจกรรมที่

นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงใชเวลา 11.11 นาท ี
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2.2  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย จําแนกตามวัน ดังตารางที่ 9 – 10 

 

ตารางท่ี 10 คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย จําแนกตามวัน 

 

ปรมิาณเวลาที ่       

ปฏบิตักิิจกรรม          

การพยาบาล 

โดยตรง โดยออม หนวยงาน การบันทึก สวนตวั             รวม 

x̄ SD           SD x̄  SD    x̄    SD   x̄    SD        x̄       SD 

จันทร 8.19    3.69 4.08    1.44     11.43       4.25     4.11          2.0 4.3      1.16    10.52   6 .79 

อังคาร                                                 9.04  \4.26 

 

5.00    1.47  14.6  4.95 4.03 1.9 4.4 1.28    11.38   7.02 

พุธ 8.83 3.9 4.52  1.26 11.3 

 

2.18 

 

3.8 

 

.67 

 

3.9      

 

0.47    11.59   7.25 

   

พฤหัสบด ี  9.21           3.89    4.28 1.48  10.1    1.86 3.9     1.71  3.9   0.47    11.24   6.23 

ศุกร  7.76  3.33 4.49 1.45         12.3  3.12 3.8 1.67  3.9      0.47   10.01   5.57 

   

จากตารางที่ 10 พบวา ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

มากที่สุด คือ วันพุธ มีคาเฉลี่ย 11.59 นาที และวันศุกรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 10.11 นาที  
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ตารางท่ี  11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทั้งเรงดวนและไมเรงดวนในวันจันทร จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน  ไมเรงดวน  รวม  

 x̄ SD  x̄ SD  x̄ SD  

การพยาบาลโดยตรง 11.01 3.04 6.78 3.16 8.19 3.69 

การพยาบาลโดยออม 3.80 1.89 4.28 1.06 4.08 1.44 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 11.04 2.59 11.75 2.52 11.43 2.45 

บันทึกรายงานเอกสาร 4.71 2.74 3.80 1.75 4.11 2.00 

กจิกรรมสวนตัว 4.35 1.25 4.35 1.25 4.35 1.16 

รวม 13.77 6.16 8.89 6.59 10.52 0.79 

 

จากตารางที ่ 11 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันจันทร โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 

11.01 นาที และกิจกรรมที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงที่มากที่สุด คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

หนวยงาน มีเวลาเฉลี่ย 11.43 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.75 

และ 11.04 นาที ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  12 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันอังคาร จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

 x̄ SD   x̄ SD  x̄ SD   

การพยาบาลโดยตรง 10.79 3.03 8.45 4.48 9.04 4.26 

การพยาบาลโดยออม 6.42 1.21 4.35 1.08 5.00 1.47 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 14.23 4.85 14.99 5.76 14.61 4.95 

บันทึกรายงานเอกสาร 4.48 2.55 4.48 3.80 1.75 1.91 

กจิกรรมสวนตัว 4.4. 1.39 4.40 4.40 1.39 1.28 

รวม 6.46 11.38 14.35 10.39 7.02 7.02 

 

จากตารางที ่ 12 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันอังคาร โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 

10.79 นาที และกิจกรรมที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงที่มากที่สุด คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

หนวยงานมเีวลาเฉลีย่ 14.61 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.99 และ 

14.23 นาที ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันพุธ จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

 x̄ SD  x̄ SD   x̄ SD   

การพยาบาลโดยตรง 11.54 1.98 7.47 3.94 8.83 3.9 

การพยาบาลโดยออม 4.76 1.52 4.35 1.08 4.52 1.26 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 11 2.24 11.75 2.36 11.33 2.18 

บันทึกรายงานเอกสาร 3.8 1.75 3.8 1.75 3.8 1.67 

กจิกรรมสวนตัว 3.9 0.5 3.9 0.5 3.9 0.47 

รวม 15.26 5.49 9.76 7.4 11.59 7.25 

 

จากตารางที ่ 13 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันพุธ โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 

11.54 นาทีและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงคือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

มีเวลาเฉลีย่ 11.33 นาที ทัง้ในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.75 และ 11 นาที 

ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันพฤหัสบดี จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

   x̄   SD    x̄   SD    x̄  SD  

การพยาบาลโดยตรง 11.5 2.93 7.99 3.83 9.21 3.89 

การพยาบาลโดยออม 4.17 2.06 4.35 1.08 4.28 1.48 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 10.64 2.56 9.64 0.8 10.14 1.86 

บันทึกรายงานเอกสาร 4.17 1.83 3.8 1.75 3.97 1.71 

กิจกรรมสวนตัว 3.9 0.5 3.9 0.5 3.9 0.47 

รวม 13.82 5.15 9.86 6.39 11.24 6.23 

 

จากตารางที ่ 14 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันพฤหัสบดี โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก 

เฉลี่ย 11.15 นาทีและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงคือ กิจกรรมที่เกี ่ยวของกับ

หนวยงาน มเีวลาเฉลีย่ 10.14 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลีย่เทากับ 9.64 และ 

10.64 นาที ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันศกุร จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

     x̄  SD     x̄  SD     x̄  SD   

การพยาบาลโดยตรง 10.7 2.68 6.01 2.30 7.76 3.33 

การพยาบาลโดยออม 4.57 1.89 4.44 1.13 4.49 1.45 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 12.55 3.48 12.05 3.48 12.30 3.12 

บันทึกรายงานเอกสาร 3.80 1.75 3.80 1.75 3.80 1.67 

กจิกรรมสวนตัว 3.90 0.50 3.90 0.50 3.90 0.47 

รวม 13.34 5.58 8.01 4.58 10.01 5.57 

 

จากตารางที ่15 พบวา เวลาเฉลีย่ทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล

ของวันศุกร กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 10.67 นาทีและ

กิจกรรมที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงคือ กิจกรรมทีเ่กี ่ยวของกับหนวยงาน มีเวลาเฉลี่ย 

12.30 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.05 และ 12.55 นาท ีตามลําดับ 
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2.3  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงานคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ  

 

ตารางที ่16 จํานวนผูปวยคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ใน1เดือน

ต้ังแต 1-31 มีนาคม 2555 

 

วัน จํานวนผูปวย รวม 

 เรงดวน ไมเรงดวน  

  จันทร 163 41 204 

  อังคาร 184 46 230 

  พุธ 186 46 232 

  พฤหัสบดี 140 35 175 

  ศกุร 138 35 173 

  เฉลี่ยทั้งหมด 162 40 202 

 
  

จากตารางที ่  16 พบวา จํานวนผู ปวยเฉลี ่ยตอวัน วันจันทร  เทากับ 204 รายตอวัน             

วันอังคาร เทากับ 247 รายตอวัน วันพุธ เทากับ 245 รายตอวัน วันพฤหัสบดี เทากับ 190 รายตอวัน 

และวันศุกร เทากับ 195 รายตอวัน  
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ตารางท่ี 17 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทัง้หมดทีม่ีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลตามที่ควรจะเปน 

 

 

วันที่ใหบริการ 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  

ที่มีอยูปจจุบัน ตามที่ควรจะเปน 1 ตามที่ควรจะเปน2 

วันจันทร 

วันอังคาร 

วันพธุ 

วันพฤหัสบดี 

วันศกุร 

5 

5 

5 

5 

5 

7 

8 

8 

6 

6 

6 

7 

7 

5 

5 

จํานวนรวมทัง้หมด 5 7 6 

หมายเหตุ  ตามที่ควรจะเปน 1 หมายถึง คํานวณอัตรากําลังจากสูตรกองการพยาบาล สูตร 1 

     ตามที่ควรจะเปน 2 หมายถึง คํานวณอัตรากําลังจากสูตรกองการพยาบาล สูตร 2 

 

จากตารางที่ 17 พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน 5 ทาน สตูรการคํานวณของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) สูตร 1 พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอยูในปจจุบัน               

วันพฤหัสบดี และวันศุกร นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 1 คน วันอังคาร และวันพุธ และวันจันทร

นอยกวาจํานวน ที่ควรจะเปน 1 คน  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  

(2545) สตูร 2 พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน วันอังคาร และวันพุธ นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 

2 คน และวันจันทรนอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 1 คน  
 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาภาระ

งานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม และอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยตาม

แนวคิดของกองการพยาบาล (2539) และจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ

Roode (1997) แลวนําผลรวมชัว่โมงการพยาบาลผู ปวยแตละประเภท มาคํานวณหาจํานวน

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั ง้หมดตามความตองการการพยาบาลของคลินิก

ประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.  ประชากรคือผู ปวยที ่เขา รับบริการในคลินิกประกันสังคม แผนกผู ปวยนอก

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก

ประกันสังคมแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

2.  กลุมตัวอยางคือผูปวยทุกประเภททีเ่ขารับบริการในคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2555 จํานวน 224 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คนที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 3 ชดุ ประกอบดวย 

ชุดที่ 1 ไดแก คูมือการจําแนกประเภทผูปวยในคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สรางขึน้ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ

กองการพยาบาล (2539) 
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ชุดที่ 2 ไดแก คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร สรางขึน้ตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) ซึง่จําแนกกิจกรรมการพยาบาล

เปน 5 กลุมคือ  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กิจกรรมที่

เกีย่วของกบัหนวยงาน 4) กิจกรรมการทําบันทึก และ 5) กิจกรรมสวนตัว 

ชุดที่ 3 ไดแก แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยและแบบบันทึกเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สรางขึ้นเพื่อเก็บบันทึกขอมูลในการวิจัย  โดยใหสอดคลองกับการ

จําแนกประเภทและพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

เครื่องมือทีใ่ชไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 คน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความถูกตอง สอดคลอง และสํานวนภาษาตลอดจน

ขอเสนอแนะ ซึ ่งผู วิจัยไดนํามาขอเสนอแนะผู ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที ่

ปรึกษา  โดยถือเกณฑที ่ยอมรับไดคือ กิจกรรมที่มีความตรงเชิงเนื้อหาที ่มีคา IOC = 0.5-1       

(อรุณี  ออนสวัสดิ์, 2551) ซึ่งเครือ่งมือการวิจัยไดผลดังนี ้ชุดที่ 1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 

0.8,  ชุดที่ 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม 0.8 และชุดที่ 3 แบบบันทึก

เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม 1.0 หลังจากนั้นนําเครื่องมือ

ดังกลาวไปหาความเทีย่ง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยหาคาดัชนีความสอดคลองในการสังเกต

ของเคร่ืองมือโดยไดคาความเที่ยง 0.96 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. ผูวิจัยหรือผู ชวยวิจัยทําการสังเกตและบันทึกเวลาที ่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที ่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของพยาบาล ในผู ปวย

ประเภทไมเรงดวน และ ประเภทเรงดวน  ประเภทละ 5 คน เพื่อนําเวลาทีส่ังเกตไดมาคํานวณหา

ขนาดของกลุมตัวอยางทีต่องการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน

งานวิจัยคร้ังน้ี 

2.  รวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการ

พยาบาล   ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยไดทําการทดลองสังเกตและบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร

ทางการพยาบาลทั้งหมด 5 คน  
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3.  บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจาก

กิจกรรม การพยาบาลโดยตรงในผูปวยทุกประเภทตามจํานวนที่กําหนด และระบุประเภทผูปวยใน

แตละรายตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวยผูวิจัยนําเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในการทํากิจกรรมการพยาบาล

แตละกิจกรรมมารวมกันเปน 1 คร้ัง/ราย มาคูณจํานวนผูปวยที่มารับบริการใน 1 วัน ทําใหไดเวลา

ในการทาํ กิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

4. นําขอมูลปริมาณเวลาที ่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที ่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละเวรมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW คํานวณหาคารอยละ หาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล 

  

สรุปผลการวิจัย 

 

1.  จากการรวบรวมสถิติผูปวยแตละประเภท ระหวางวันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2555  

จํานวน 21 วัน มีผูปวยทัง้หมด 4,698 คน พบวาเปนผูปวยประเภทไมเรงดวนมากทีสุ่ดคือ 3,289 คน        

คิดเปนรอยละ 70 รองลงมาคือผูปวยประเภทเรงดวน คือ 1,409  คนคิดเปนรอยละ 30 โดยจํานวน

ผูปวยเฉลีย่ตอวัน วันจันทร เทากับ 204 รายตอวัน วันอังคาร เทากับ 247 รายตอวัน วันพุธ เทากับ 

245 รายตอวัน วันพฤหัสบดี เทากับ 190 รายตอวัน และวันศุกร เทากับ 195 รายตอวัน ซึง่บุคลากร

ทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมพยาบาลที ่

นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงดังนี้ 

  1.1  พยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ของผูปวย

ทั้งหมดเฉลี่ย 12.19  นาทีโดยเปนผูปวยประเภทดวนเฉลีย่ 7.34 นาที และผูปวยประเภทไมดวน

เฉลี่ย 5.57 นาทีสวนปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง

ของผูปวยทั้งหมดเฉลี่ย 17.16 นาทีโดยเปนผูปวยประเภทดวนเฉลี่ย 11.11 นาที และผูปวยประเภท    

ไมดวนเฉลี่ย  6.05 นาที ซึง่ปริมาณเวลาทีใ่ชในผูปวยประเภทไมดวนแตละรายเฉลีย่ 18.54 นาที

และผูปวยประเภทดวนแตละรายเฉลี่ย 11.62 นาทีโดยปริมาณเวลาทีใ่ชในผูปวยทุกประเภทแตละ

รายเฉลี่ย 10.93 นาท ี

  1.2  พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที ่สุด คือ วันพุธ             

มีคาเฉลี ่ย 11.59 นาที รองลงมาคือ วันอังคาร มีคาเฉลี ่ย 11.38 นาที วันพฤหัสบดี 11.24 นาที          

วันจันทร 10.52 นาทแีละวันศกุร 10.01 นาที ตามลําดับ  
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 1.3  วันจันทร พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ด  

มีคาเฉลี่ยคือ  8.19 นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 11.43 นาที กิจกรรมสวนบุคคล 4.35 นาที   กิจกรรมการทํา

บันทึกรายงานเอกสาร 4.11นาที และกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.08 นาที ตามลําดับ  

  1.4  วันอังคาร พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ด

มีคาเฉลี่ยคือ 9.04   นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน 14.61 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 5 นาที กิจกรรม       

สวนบุคคล 4.40 นาที   และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 4.03 นาที ตามลําดับ  

  1.5  วันพุธ พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด      

มีคาเฉลี่ยคือ  8.83 นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 11.33 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.52 นาที กิจกรรม

สวนบุคคล 3.9 นาที   และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.8 นาที  ตามลําดับ  

    1.6  วันพฤหัสบดี พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง      

มากที่สุดมีคาเฉลี่ยคือ 9.21 นาท ีและใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

คือ กิจกรรมที่เกี ่ยวของกับหนวยงาน 10.14 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.28 นาที  

กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.97 นาที และกิจกรรมสวนบุคคล 3.9 นาที   ตามลําดับ 

      1.7   วันศุกร พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ด     

มีคาเฉลี่ยคือ  7.76 นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 12.30 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.49 นาที กิจกรรม

สวนบุคคล 3.90 นาที   และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.80 นาที  ตามลําดับ  

2.   สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) สูตร 1 พยาบาล

วิชาชีพ ที่มีอยูในปจจุบัน วันพฤหัสบดี และวันศุกร นอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน วันอังคาร 

และวันพุธ และวันจันทรนอยกวาจํานวน ที่ควรจะเปน 1 คน  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  (2545) สูตร 2 พยาบาลวิชาชีพที่มีอยู ในปจจุบัน วันอังคาร และวันพุธ    

นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 2 คน และวันจันทรกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 1 คน  
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อภิปรายผลการวิจัย 

  1.  ศึกษาภาระงานของพยาบาล จําแนกตามประเภทผู ปวยคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 คน         

มากที่สุด ประเภทเรงดวนใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะกอน

ตรวจคือ การใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน 11.78 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะตรวจ 

คือการใหสารน้าํ 23.75 นาที และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะหลังตรวจคือ การให         

สุขศึกษารายกลุม 22.75 นาท ีสวนประเภทไมเรงดวนใชเวลาโดยเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงระยะกอนตรวจคือ การใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน  8.63 นาที กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงระยะตรวจ คือการบริหารยาฉีด 10.44 นาที และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

ระยะหลังตรวจคือ การใหสุขศึกษารายกลุม 22.75 นาที จากผลการวิจัยอธิบายไดวา จากกิจกรรม

ที่พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสม กับโรคหรืออาการแกผูปวย ใหผูปวยสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก

ขึ้น เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมีคุณภาพ พยาบาลตองจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยและครอบครัว ไดแก จัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา

รายบุคคลโดยเฉพาะโรคเรือ้รังรายใหมทุกราย   จากการศึกษาของอูทอง  นามวงษ (2543) ที่ได

ศึกษาขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนมารับบริการแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาผูประกันตนตองการขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําใน

การดูแลรักษาตนเองรอยละ 76.25 โดยบุคคลที่ผูประกันตนตองการไดรับขอมูลมากที่สุดคือ   

จากเจาหนาทีโ่รงพยาบาล และจากกิจกรรมการพยาบาลหลังตรวจ ในการใหสุขศึกษาใชเวลา

มากกวากิจกรรมอื่น เนื่องจาก ปจจุบันโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเขาสูโครงการ 

Health Promoting Hospital ทางหนวยงานจึงไดจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับโครงการและ

ตองการใหผูปวยโรคเรือ้รังสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได ลดการใชยาโดยไมจําเปน เชน 

กลุมผูปวยโรคไขมันในเสนเลือด  โรคเบาหวาน  

  พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาล

โดยตรง ในสวนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล ไมสามารถจําแนกเวลาเปน

ผูปวยแตละคนได เนื่องจากกิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงานเปนการเตรียมพรอม สําหรับผูปวย

ทุกคน จากผลการวิจัย พยาบาลใช เวลาในการอบรมวิชาการของหนวยงานทั ง้ในและ                

นอกหนวยงาน เฉลี่ย 68.08 นาที เปนกิจกรรมที่ใชเวลามากที่สุด อธิบายไดวา โรงพยาบาลได   

ผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะเนนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
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อยางตอเนือ่ง ทําใหหนวยงานตองสงพยาบาลเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆ และกิจกรรมใน

ดานการอบรม ประชุมจะกระทําในเวรเชา และหนวยงานคลินิกประกันสังคมใหบริการผูปวยใน

ชวงเวลาดังกลาว สอดคลองกับงานวิจัยของ  Warstler (1972), Hoffman (1984), ทิพวัลย ดารามาศ 

(2538), อภิรดี แสงศิริโรจน (2545), และพัชรินทร สรไชยเมธา (2545) ที่พบวา กิจกรรมที่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน ในดานการอบรม การประชุมวิชาการ การประชุม

ปรึกษาในหนวยงาน การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ จะกระทําในเวรเชาเปนสวนใหญเนือ่งจากเปน

กิจกรรมที่ตองทําในเวลาราชการ  

2.  การศึกษาการจัดอัตรากําลังพยาบาลคลินิกประกันสังคม  แผนกผู ปวยนอก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

จากการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลทีค่วรจะเปนตามความตองการทางการ

พยาบาล พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) 

สูตร 1 พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอยูในปจจุบัน วันพฤหัสบดี และวันศุกร นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน   

1 คน วันอังคาร และวันพุธ และวันจันทรนอยกวาจํานวน ทีค่วรจะเปน 1 คน  สูตรการคํานวณของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2545) สูตร 2 พยาบาลวิชาชีพทีม่ีอยูในปจจุบัน วันอังคาร 

และวันพุธ นอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 2 คน และวันจันทรกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน         

จากผลการวิจัยอธิบายไดวา จํานวนผู รับบริการแตละวันมีจํานวนผู รับบริการไมเทากัน และ

ลักษณะการใหบริการในแตละวันมีคลินิกพิเศษแตกตางกัน จะเห็นไดวา วันอังคาร และวันพุธ 

นอกจากจะมีคลินิกโรคทั่วไปแลวยังมีคลินิกเวชศาสตรครอบครัวในกลุมโรคเรือ้รัง และคลินิก

สุขภาพจิต8อี8

การคํานวณของกองการพยาบาล (2545) สูตร 1 มีความเหมาะสมกับทีจ่ะใชคํานวณหา

อัตรากําลังทีค่วรจะเปนของหนวยงานคลินิกประกันสังคม ผูปวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ เนือ่งจากการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) สูตร 1 คํานวณเผื่อการลา

พักผอน ลาปวย ลากิจ อบรม  เนื่องจากอัตรากําลังทีไ่ดสามารถใชเปนขอมูลในการจัดอัตรากําลัง

ใหครอบคลุม ในบริการที่จะจัดใหแกผู ปวยทัง้ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค    

การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพไดเปนอยางดี และในขณะเดียวกันในชวงเวลาที่จํานวนผูปวย

กดวย ทําใหจํานวนผูรับบริการมีมากกวาวันอืน่ๆ และกิจกรรมในกลุมผูปวยโรคเรือ้ง

รังตองใชเวลาในการใหบริการผูปวยมากกวากลุมโรคทั่วไป อีกทัง้โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม          

พระเกียรติเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ ทําใหผูปวย

ที่มารับการรักษามีความรุนแรงและปญหาซับซอนมากกวา ดังนั้นการจัดอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคมโดยการนับจํานวนผูปวยเพือ่วัดปริมาณงานการพยาบาลแลว ยังตองคํานึงถึงความ

รุนแรงและความเจ็บปวยเพื่อนํามาคํานวณหาอัตรากําลังใหตรงตามภาระงานที่เกิดขึ้นจริง 
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ลดลง สามารถบริหารจัดการอัตรากําลังใหปฏิบัติงานในเรือ่งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคได     

มากขึ ้น ทั ้งนี ้เพื ่อใหการบริการนั้นสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ             

ทีมุ่ งเนนการสงเสริมสุขภาพ นัน่คือ ทําระบบการบริการในโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้จะตองมีการจัดอัตรากําลังเสริมสํารองสําหรับ ทดแทนบุคลากรในการ

เขาประชุมวิชาการและลาศึกษาตอ เพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถที่จะ

ใหบริการทีม่ีคุณภาพ บรรลุตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ คือ            

“โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสมบูรณแบบอันเปนทีพ่ึง่ของประชาชนและสังคม”  ดังน้ันการจัด

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก ตามปริมาณภาระงาน 

จึงเปนวิธีที่ทําใหทราบถึงปริมาณภาระงานที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท ผูบริหารทางการ

พยาบาลสามารถใชเปนขอมูลเพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 

ขอเสนอแนะ 

 

1. นําผลการจัดอัตรากําลังทีไ่ดมาเปนแนวทางในการบริหารจัดการเรือ่งการจัด

อัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ในแตละวันที่ใหบริการ 
2.  ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะบอกไดถึงตนทุนของการ

บริการพยาบาล ควรนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มาใชประโยชนในดาน

การบริหารงบประมาณดานกําลังคน 

 3.  ควรนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใชในการบันทึกประเภทและจํานวนผูปวย  

แตละวัน เพื่อประโยชนในการประมาณความตองการบุคลากรและใชขอมูลดังกลาวตัดสินใจ    

ในการจัดสรรเปลี ่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงานในแตละ

ชวงเวลา และวางแผนการจัดอัตรากําลังตอไปในอนาคต 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

 1. ควรทําวิจัยเกีย่วกับการจัดอัตรากําลังโดยมีฐานจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อนํามาคิดเปนคาใชจายในการรักษา 

2.  ควรมีการจัดอัตรากําลังผูปวยนอกโดยใชสูตรคํานวณแบบ Staff mixed  เนือ่งจาก  

บางกิจกรรมการพยาบาลสามารถใหผูชวยพยาบาลทําแทนได 



 

รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือผานการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ง 

 

สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 109 

สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 

 

1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

คารอยละของรายใดๆ  =    

                                                                   ความถี่ทั้งหมด 

ความถี่ของรายการนั้น ×100 

 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

X   =       
N

X∑  

 

  เมื่อ        X   =        คาเฉลี่ย 

    ∑ X   =        ผลรวมคะแนนทัง้หมด 

    N   =        จํานวนคะแนน 

 

3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

      SD  =        
( )

1

2

−

−∑
n

XX
   

 

  เมื่อ         SD  =        คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    X   =        คาคะแนนแตละจํานวน 

     X   =        คาคะแนนเฉลี่ยของขอมูลนั้น  

      n   =        จํานวนขอมูลของชุดนั้น 

 

 

 

 



 110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

 

รายนามบุคลากรที่เขารวมสนทนากลุม 
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การสนทนากลุม เรื่อง การจําแนกประเภทผูปวยของหนวยงานผูปวยนอก และการจําแนก

กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ  

 

บุคลากรที่เขารวมทํา Focus group Discussion 

1. นายพิชัย  จันทรสวัสด์ิ                    หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก 

2. นางพนิดา  บตุรดีวงศ                      หัวหนางานคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก 

3. นางสาวพิชญสินี  มาเจริญรุงเรือง  รองหัวหนาหนวยงานผูปวยนอก 

4. นางสาวตวงรัตน  แซเตียว  พยาบาลวิชาชีพ   

5. นางสาวสุพัตรา   กองแกว พยาบาลวิชาชีพ   

6. นางสาวภัทราภรณ ปตตายะโส      พยาบาลวิชาชีพ  

 

หัวขอเร่ืองที่รวมกันสนทนา มีดังน้ี 

 1.   การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดกองการพยาบาล (2539)  

2.   การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urder and Roode (1997) 
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ภาคผนวก  ฉ 

 

การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกประกันสังคม  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีตองการ (Productive FTE) 

    สตูร 1 อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนที่ไมไดงาน)          

          =   จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลผูปวยเฉลี่ย/ราย X FTE 

                                จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 วัน 

  

   สตูร 2 อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนที่ไมไดงาน)          

          =        จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลผูปวยเฉลี่ย/ราย  

                              จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 วัน 

1.ข้ันตอนการคํานวณการจัดอัตรากําลังพยาบาลในคลินิกประกันสังคม  

1.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน จากตารางที่ 15    

1.2 ชัว่โมงการพยาบาลผูปวยเฉลี่ย/ราย จากตารางที่ 9  เวลาที่ใชใน 1 ราย ผูปวยประเภท

เรงดวน 18.45 นาที/ราย ผูปวยประเภทไมเรงดวน 11.62  นาที/ราย  

1.3 FTE  ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

        = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  

                                                      จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจําป 1 คน/ป  

 ชั่วโมงที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติเปนดังน้ี 

 วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  10 วัน/ คน /ป 

 วันลาปวย   10 วัน/ คน/ ป 

 วันหยดุนักขัตฤกษ  15 วัน/ คน/ ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม      10 วัน/ คน /ป 

 รวม     45 วัน/ คน /ป หรือเทากับ 45x8 = 360 ชั่วโมง/ป 

 =             2080 + 360             =   1.17 FTE 

                                   2080 
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2. แทนคาในสตูร  

อัตรากําลังท้ังหมดสตูร 1    =                     (162  x 11.62) + (40  x 18.45) x 1.17 

                                                                                                7 

                                                   =                        3065.9 นาที / 60 นาที 

                                                                                      7 

 =              7 คน 

 

อัตรากําลังท้ังหมดสตูร 2                               (162  x 11.62) + (40  x 18.45)  

                                                                                          7 

                                                   =                            2620 นาที / 60 นาที 

                                                                                          7 

 =              6 คน 

  

 

อัตรากําลังพยาบาลวันจันทร สูตร 1             (163  x 11.62) + (41  x 18.45) x 1.17 

                                                                                              7 

                                                   =                         3010 นาที / 60 นาที 

                                                                                      7 

 =              7.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันจันทร สูตร 2                    (163  x 11.62) + (41  x 18.45)  

                                                                                           7 

                                                   =                 2650 นาที / 60 นาที 

                                                                                     7 

 =              6.3 คน 
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อัตรากําลังพยาบาลวันอังคาร สูตร 1             (184  x 11.62) + (46  x 18.45) x 1.17 

                                                                                              7 

                                                =                          3945 นาที / 60 นาที 

                                                                                       7 

 =              8.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันอังคาร สูตร 2                  (184  x 11.62) + (46  x 18.45)  

                                                                                        7 

                                                =                2986.7 นาที / 60 นาที 

                                                                                   7 

 =              7.1 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันพุธ สตูร 1                     (186  x 11.62) + (46  x 18.45) x 1.17 

                                                                                    7 

                                                =                      3521นาที / 60 นาที 

                                                                               7 

 =              8.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันพุธ สตูร 2                             (186  x 11.62) + (46  x 18.45) 

                                                                                     7 

                                                =                3010 นาที / 60 นาที 

                                                                         7 

 =              7 คน 
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อัตรากําลังพยาบาลวันพฤหัสบด ีสตูร 1                  (140  x 11.62) + (35  x 18.45) x 1.17     

                                                                                                         7 

                           =                              2658.8 นาที / 60 นาที 

                                                                                                 7 

 =              6.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันพฤหัสบด ีสตูร 2                       (140  x 11.62) + (35  x 18.45)   

                                                                                                           7 

                                                   =                            2272.5 นาที / 60 นาที 

                                                                                             7 

 =              5.3 คน 

  

อัตรากําลังพยาบาลวันศุกร สูตร 1                          (138  x 11.62) + (35  x 18.45) x 1.17 

                                                                                                         7 

                                                   =                             2631.6 นาที / 60 นาที 

                                                                                                 7 

 =              6.2 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันศุกร สูตร 2                            (138  x 11.62) + (35  x 18.45) x  

                                                                                                          7 

                                                   =                            2249 นาที / 60 นาที 

                                                                                           7 

 =              5.2 คน 
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ภาคผนวก  ช 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที่ 1 

คูมือการจําแนกผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
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ชุดท่ี 1 คูมือการจําแนกผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 รายละเอียดการจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการสรางตามแนวคิดเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยนอกของกองการพยาบาล (2539) โดยจัดแบง

ประเภทผู ปวยออกเปน 2 ประเภทคือ  ผู ปวยเรงดวน และ ผู ปวยไมเรงดวน และยกตัวอยางอาการนําที ่สําคัญของผู ปวยประกันสังคมที่มาใชบริการที ่

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติที่พบบอย เพื่อใหชัดเจนตอการจําแนกประเภทผูปวยมากขึ้น ไดแก 

ผูปวยเรงดวน (Urgent) หมายถึง ผูปวยที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลันไมมีภาวะวิกฤติ ไมมีภาวะคุกคามชีวิต สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  

สามารถรอรับการรักษาพยาบาลไดใน 1-2 ชั่วโมง โดยมีการสังเกตอาการอยางสม่ําเสมอ เชน 

1) เวียนศีรษะ อาเจียน บานหมุน ลืมตาไมได 

2) มีภาวะชักแตรูสึกตัว 

3) ออนเพลียซึมลง ถามตอบรูเร่ือง 

4) ปวดศรีษะ เดินเซ ตามวั เกิน 2 ชม. 

5) ปวดศีรษะ อาเจียนปานกลาง 

6) อาเจียนทองเสีย มีภาวะขาดนํ้าเล็กนอยถึงปานกลาง 

7) เมาสุรา ขาดสติ  
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ผูปวยไมเรงดวน (Non Urgent)หมายถึง ผูปวยที่การเจ็บปวยเล็กนอยไมฉุกเฉิน สัญญาณชีพปกติ ตองการเพียงคําแนะนําในการรักษา  

1) บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอาการไมรุนแรง 

2) ปวดทองเล็กนอย รูสึกตัวดี 

3) มีปญหาวิตกกังวลเล็กนอย 

4) ผูปวยมาตรวจตามนัด 

5) ผูปวยมารับยาตอเนื่อง 

6) ผูปวยมีบาดแผลเร้ือรัง 

7) ผูปวยมาตรวจสุขภาพประจําป 

8) ผูปวยเร้ือรัง ผูปวยทําแผลเกา 

9) ผูปวยตองการใบสงตัว 

10) ผูปวยขอใบรับรองแพทย 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน  

ก.ตัวบงช้ีหลัก 

1.การเปล่ียนแปลง 

ของสัญญาณชีพ 

1. มีการเปล่ียนแปลงของ อุณหภูมิ (T) , ชีพจร (P) , การหายใจ (R) 

และความดนัโลหติ (BP) หรืออยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง

ในลักษณะทีบ่งบอกภาวะผิดปกติไมรุนแรง รางกายอาจปรบัตัวตอ

ภาวะการเจ็บปวยไดหรอือาจบําบดัดวยวิธีการงายหรือยากเบื้องตนก็

สามารถขจดัปญหาได 

1.1 อุณหภูมิ (T) ของรางกายอยูในระดบั 37.5 – 38 ◦C ติดตอกัน 

ไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง 

1.2 ชีพจร (P) มีอัตราการเตนของชีพจรมากกวาคาปกติหรือนอยกวา 

คาปกติคาใดคาหนึ่งในระดับ 10 - 20 % 

     - ชีพจร (P) นอยกวาคาปกตริะดบั (10 - 20 %) คอื 49-59ครั้ง/นาที 

      - ชีพจร (P) มากกวาคาปกตริะดบั(10 - 20 %)  คอื 89-107ครัง้นาท ี

  ลักษณะหรือจังหวะการเตนสม่ําเสมอ 

1.3 การหายใจ (R) มีอตัราการหายใจมากกวาคาปกตหิรอืนอยกวาคา

ปกติคาใดคาหนึ่งในระดบั 10 –20%  

       - การหายใจ (R) นอยกวาปกติระดับ 10 – 20 % คอื 10-16ครั้ง/นาท ี

        - การหายใจ (R) มากกวาปกตริะดบั 10 – 20 % คอื 22-28 ครัง้/นาที 

1. สัญญาณชีพปกติในผูปวยทั่วไปหรือมีการเบี่ยงเบนจากคาปกตเิพียง

เล็กนอย 

 

 

 

 

อุณหภูมิ (T) = 36-37.4◦ C 

ชีพจร (P) = 60-100ครัง้/นาท ี

หายใจ = 16-20 ครั้ง/นาท ี

ความดันโลหิต (BP)  120/80 mmHg 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน  

1.การเปล่ียนแปลง 

ของสัญญาณชีพ  (ตอ) 

1.4 ความดันโลหิต (BP) มีคาSystolic and Diastolic Pressure สูงก็สามารถ

ขจัดปญหาไดกวาคาปกติหรือตํ่ากวาคาปกติคาใดคาหนึง่ในระดับ 10 – 20% 

      - Systolic Pressureมากกวาระดบั10-20% คือ141-147mmHg 

      - Diastolic Pressure มากกวาระดบั10 –20% คอื 89-104mmHg  

หรือ 

      - Systolic Pressure นอยกวาระดับ10 - 20% คอื 76-93 mmHg    

      -Diastolic Pressureนอยกวาระดับ10 –20% คอื 50-61 mmHg 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน  

2. อาการ และอาการแสดง 1. อาการ และอาการแสดงบงบอก     ถึงความเจ็บปวยอยูในระดับรุนแรง

สามารถควบคุมไดดวยการรักษาพยาบาลหรือสามารถประคับประคอง

อาการมิใหลกุลาม 

  1.1 ระดับความรุนแรงแสดงถึง ความรุนแรงเล็กนอยหรือมีอาการเฉพาะ

โรคที่ไมมีผล 

โดยประเมินระดับผูปวยไดจากขอใดขอหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอดังนี้ 

   1.2 ลักษณะการเกิดของอาการและอาการแสดงเกิดขึน้แบบไมฉกุเฉิน

(Non – emergent) หรืออยูในระหวางการคนหาสาเหตขุองความผิดปกติ

หรืออยูในภาวะเรื้อรงั ซึงผูปวยสามารถปรับสภาพรางกายได 

1.3  มีขอมูลที่บงบอกถึงความนาจะเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกต ิ

เล็กนอย และสามารถควบคมุไดดวยการรกัษางาย ๆ ตวัอยาง เชน 

       1) การสูญเสียเลือด 20 – 30%ของปริมาณเลือดทั้งหมด 

       2) จํานวนน้ําเขาน้ํา ออกรางกายไมสมดุล แตไมนอยกวา 500 ซีซี./วัน 

1.4  ผูปวยที่มีกลุมอาการเจ็บปวยดังนี้  

      1) เวียนศีรษะ อาเจยีน บานหมุน ลืมตาไมได 

      2) มีภาวะชักแตรูสึกตัว 

      3) ออนเพลีย ถามตอบรูเรื่อง 

      4) ปวดศีรษะ เดนิเซตามัว เกิน 2 ชม. 

      5)  อาเจยีนทองเสีย มีภาวะขาดน้าํเล็กนอยถึงปานกลาง 

1. อาการ และอาการแสดงอยูในระยะฟนฟูสภาพปกตหิรอืฟนฟูสภาพให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได ผลการตรวจวัด เชน ผล Lab , X-ray และ

สัญญาณชีพ อยูในสภาวะปกติ 

2. กลุมอาการประเภทไมเฉียบพลันและไมเรงดวน ( Non Acute-Non 

Urgent) เชน 

   2.1  บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุอาการไมรุนแรง 

   2.2  ปวดทองเล็กนอย รูสึกตัวด ี

   2.3  มีปญหาวิตกกังวลเล็กนอย 

   2.4  ผูปวยมาตรวจตามนัด 

   2.5  ผูปวยมารับยาตอเนื่อง 

   2.6  ผูปวยมีบาดแผลเรื้อรงั 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน 

ข. ตัวบงช้ีรอง 

1.ภาวะการรับรู 

 

 

 

 

 

2.ความสามารถใน 

การเคล่ือนไหว 

 

 

 

3. สภาวะทางดานจติ 

ใจ อารมณ และสังคม 

1. รูสึกตัว ซึม มึนงง สับสน บางครั้งหรือซึมเศราหรือผูปวยจะงวงนอน 

หลับแตปลุกตื่น 

2. ตอบคาํถามได สับสนบางครัง้ เชนตอบคาํ ถามเก่ียวกับเวลา บคุคล

สถานที่ ผิดบางถูกบาง 

3. ตอบสนอง และโตตอบตอส่ิงเรามากหรือไมถูกตอง ซ่ึงรบกวนตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันบาง แตไมเปนอันตรายตอตนเอง และผูอ่ืน 

 

1. สามารถเคล่ือนไหวรางกาย ชวยเหลือตนเองหรอืออกกํา ลังกายไดแต

ทํา ไดลําบาก อาจปฏิเสธการเคล่ือนไหวตองคอยกระตุนใหเคล่ือนไหว 

เชน 

2. สามารถเคล่ือนไหว ชวยเหลือตนเอง หรอืออกกําลังกายได แตถกูจาํกัด

กิจกรรมบนเตียง (Bed rest)ตองคอยควบคมุการเคล่ือนไหวใหเหมาะสม 

 

1. รูตัวเองวาปวยตองการการรักษาพยาบาล แตยอมรับสภาพความเจ็บปวย

ตามความเปนจริง ยังไมไดอยูในระยะปรบัตัว 

2. แสดงความวิตกกังวลสูง 

   2.1 เรียกรองความสนใจ ขาดความม่ันใจในการรกัษาพยาบาลหรอื นอน

ไมหลับ  

   2.2 อาจปฏเิสธ บายเบีย่งหรอืตอรองการรกัษาพยาบาล 

 

1. รูสึกตัวดี ตอบสนองตอส่ิงเราปกติหรือไมถูกตอง แตไมรบกวนการใช

ชีวิตประจําวัน 

2. รูสึกตัวดี สามารถตอบสนองตอส่ิงกระตุนไดดี รวดเร็ว 

 

3. รูจักตนเอง และส่ิงแวดลอมดี รูกาลเวลา  บุคคล สถานที่ไดถูกตอง 

 

 

1. สามารถเคล่ือนไหวรางกายชวยเหลือตนเองได แตตองการความ

ชวยเหลือในการพยุงหรือประคับประคองขณะเคล่ือนไหว 

2. สามารถเคล่ือนไหวรางกาย ชวยเหลือตนเอง ออกกําลังกายไดโดยไม

ตองการความชวยเหลือ 

 

1. ยอมรบัสภาพความเจบ็ปวยไดแตแสดงความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่

เปนอยู 

 

2. รับรูวาเปนการเจ็บปวยเล็กนอยไมมีผลตอการดํา เนินชีวิตปกตหิรือ 

อาจทํา ใหเกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมในการดํา เนินชีวิตบางเล็กนอย 

 

3. ยอมรบัสภาพความเจบ็ปวย และใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล

เปนอยางด ี
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ชุดท่ี 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินกิประกันสังคม 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรต ิ
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ชุดท่ี  2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร สรางขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997)  

โดยแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5 สวน 

   สวนที่ 1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct patient care) 

    สวนที่ 2  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) 

   สวนที่ 3  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

   สวนที่ 4  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

   สวนที่ 5  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว 
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กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูใชบริการกลุมผูประกันตน/ครอบครัว 

โดยตรง เชน การคัดกรองเบื้องตน คัดแยก จัดลําดับความรุนแรงและเรงดวนในผูใชบริการ ใหการพยาบาลตามสภาวะการเจ็บปวย ปฐมพยาบาลเบื้องตน  

การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจ และการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง การใหบริการปรึกษา 

รวมทั้งการบันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมหลัก ของคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จากการระดมสมองของบุคลากรพยาบาล 5 ทาน       

ใหสอดคลองกับ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานบริการผูปวยนอก กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 แบงเปนกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 

1) กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี  8  กิจกรรมยอย  

2) กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจมี 17  กิจกรรมยอย  

3) กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจมี 6 กิจกรรมยอย  

กิจกรรมหลักผูวิจัยไดมาจากมาตรฐานกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการบริการผูปวยนอก (มาตรฐานเชิงกระบวนการ) ดังน้ี 

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองและประเมินอาการผูปวยอยางถูกตอง ภายใตขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้ประเมินสภาพ

และอาการของผูปวย ประเมินระดับความตองการเรงดวนของอาการเจ็บปวย ประเมินสภาพอาการและอาการจากขอมูลทีเ่กีย่วกับภาวะสุขภาพของผูปวย 

บันทึกการตรวจคัดกรอง สงผูปวยเจารับการตรวจตามแผนกทีส่อดคลองกับอาการผูปวย ใหขอมูลเบือ้งตนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง แนวทางการตรวจ

แกผูปวย ประเมินความพรอมของผูปวยกอนตรวจ จัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
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1.2 พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลและชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคาม

ไดทันเวลา โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีทีผู่ปวยมีอาการไมคงทีห่รือเสีย่งตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหดูแลผูปวยอยางใกลชิด สังเกตอาการ จัดให

พบแพทยทันที กรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน ใหทําการปฐมพยาบาลกอนสงผูปวยไปหองฉุกเฉิน 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

2.1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรืออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวก ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดใหผูปวยเขารับการ

ตรวจตามลําดับตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคล ใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยายระหวางการตรวจตามความ

เหมาะสมของผูปวยแตละราย ชวยเหลือจัดทาใหเหมาะสมกับการตรวจ เฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวยขณะตรวจ จัดเตรียมและ/หรือตรวจสอบเอกสาร

ตาง ๆ พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป แนะนําผูปวยถึงการรับบริการขั้นตอไปและมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายงานใหผูอ่ืนปฏิบัติงานแทน 

 

มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

3.1 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยหลังตรวจและชวยเหลือใหไดรับบริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีที่ผูปวยตอง

เขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลตองแจงใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอในโรงพยาบาลประเมินอาการและปญหา และดําเนินการดาน

ทะเบียนหรือเอกสารตามขัน้ตอนการรับผูปวยใหม กรณีที่ผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม ตองแจงใหผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนของ

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม กรณีผูปวยนัดตรวจซ้ํา ตองแจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวยและญาติทราบ เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดได    

มอบบัตรนัด และอธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด อธิบายวิธีปฏิบัติตน และกรณีทีผู่ปวยควรไดรับการดูแลตอเนื่องทีบ่าน ใหประสานงานกับหนวย

บริการดูแลสุขภาพที่บาน 
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3.2 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตองปลอดภัย โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี ้ตรวจสอบความถูกตองของตัวผูปวย 

(Patient identification) ตรวจสอบความถูกตองของคําสัง่การรักษา ประเมินปญหาของผูปวย อธิบายใหผูปวยทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาล ใหการ

พยาบาลอยางถูกเทคนิค เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผู ปวยในภาวะฉุกเฉิน สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล บันทึกกิจกรรมการพยาบาล               

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน ใหบัตรนัดเพื่อทําหัตถการครั้งตอไปและสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบานตามแนว

ทางการสงตอผูปวย 

 

กิจกรรมยอย สรางโดยการที่ผูวิจัยไดสังเกตกิจกรรมการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ รายละเอียด

กิจกรรม ไดมาจากการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลของคลินิกประกันสังคมและจากการระดมสมองของบุคลากรพยาบาล 5 ทาน  ใหสอดคลองกับ มาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลงานบริการผูปวยนอก กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 
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 สวนท่ี 1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct  patient  care) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

 

 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยหรือ

ญาติกอนเขารับการตรวจ 

 

 

 

 

 

1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน

อาการผูปวยอยางถูกตอง 

เร่ิมต้ังแตทักทายผูปวยหรือญาติจนสิ้นสุดกระบวนการและเปดโอกาสใหผูปวยหรือญาติ

ซักถามขั้นตอนการปฏิบัติดังน้ี 

   - ทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเและญาติ 

   - ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย หรือญาติ

เพื่อใหผูปวยรับทราบขอมูลและใหความรวมมืออยางถูกตองในการตรวจรักษา 

   - ใหคําแนะนําเกี่ยวกับคลินิกประกันสังคม และ แพทยผูใหการรักษา 

 

เร่ิมต้ังแตผูปวยเขามาติดตอที่จุดคัดกรองคลินิกประกันสังคม   ตรวจคัดกรองผูปวยจาก

การประเมินสภาพอาการเบื้องตนและจัดลําดับความรุนแรงเรงดวนของการตรวจจน

สิ้นสุดกระบวนการบันทึกขอมูลอยางถูกตองขั้นตอนการปฏิบัติดังน้ี 

1. รวบรวมขอมูลประเมินสภาพอาการเบื้องตนของผูใชบริการทันทีเมื่อมาถึงคลินิก

ประกันสังคมจากอาการและอาการแสดงแรกรับ เชน สีหนา ทาทาง  การเคลื่อนไหวและ

การทรงตัว  ระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพ 

2.สอบถามอาการที่สําคัญที่มาโรงพยาบาลโดยมุงเนนอาการสําคัญที่สุด(Chief 

Complaint )และประวัติการแพยา 
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1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน

อาการผูปวยอยางถูกตอง (ตอ) 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชพีจร,การหายใจและ ความดัน

โลหิต 

4. จําแนกประเภทผูปวยตามสภาพปญหาและความตองการ  

คัดกรองตามระดับความเรงดวนตามมาตรฐานการจําแนกประเภทผูปวยกองการพยาบาล

(2539) ตามแบบอยาง โดยกําหนดตัวบงชี้ในการจําแนกประเภทผูปวยเปน 

    - ตัวบงชี้หลัก  ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพโดยวัดอุณหภูมิ จับชีพจร  

นับการหายใจ ความดันโลหิต 

   - ตัวบงชี้รอง ประกอบดวย  ภาวการณรับรู ความสามารถในการเคลือ่นไหว  

สภาวะดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

5.  บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองที่สําคัญ เชน นํ้าหนัก  สวนสูง อาการสําคัญที่มา  

ประวัติการแพยา  การตรวจวัดสัญญาณชีพ เปนตน 
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 1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

(ตอ) 

 

1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความ

เรงดวนของอาการเจ็บปวยและ

ตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตน 

 

   1.3.1อาการไข 

 

 

 

1.3.2 อาการปวด ไดแก ปวดศีรษะ

ปวดตา,ปวดทองกรณีไมรีบดวน 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ิมต้ังแต พยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรทางการพยาบาลใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน บรรเทา

อาการรบกวน  อาการไมสุขสบาย จนถึง ขั้นตอนบันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแบบฟอรมของหนวยงานการปฏิบัติดังน้ี 

 

-หากพบวามีไขเกิน 38 กระตุนใหด่ืมนํ้ามากๆ เพื่อระบายความรอนออกจากรางกาย  

(ถาไมมีปญหาเร่ืองการจํากัดนํ้า)และใหยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจวัด

สัญญาณชีพ ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของไข 

 

- ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ประเมินอาการปวดจากสีหนา คําบอกเลาของผูปวย

และ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 

-ใหนอนพกัในรายทีว่ดัความดันไดมากกวาปกติ 

-เฝาระวัง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง อาการแทรกซอน โดยจัดใหผูปวยอยูบริเวณใกลกับ

พยาบาล 

-ประเมินสัญญาณชีพหลังจากที่ผูปวยไดพัก  ถายังมีอาการผิดปกติรายงานแพทยและให

ยาตามแผนการรักษาหรือสงตอผูปวยไปที่หองฉุกเฉินทันทีหรือสงตอผูปวยไปที่หอง

ฉุกเฉินทันที 

- บันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบฟอรมของหนวยงาน 
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1. กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

(ตอ) 

 

   1.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ในภาวะฉุกเฉิน 

 

 

   1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟน 

คืนชีพ 

 

 

 

 

 

 

   1.4.2 การพยาบาลผูปวยขณะใส

ทอหลอดลมคอ 

-โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช คูมอปฏิบัติการของงานการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ เปนแนวทางในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

 

- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลใน 

หองตรวจโรคทราบและปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติตามหนาที่ที่ระบุไวในทีม CPR ไดแก การจัดทาและเปด

ทางเดินหายใจใหโลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณชวยชีวิต  

ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสารนํ้าและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง 

3. รายงานแพทยทุกคร้ังที่พบอาการเปลี่ยนแปลง 

 

- เปนการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน โดยใช Nursing Process 

ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชและใหการพยาบาลตามคูมือ

ปฏิบัติงาน (Work Instruction) เร่ืองการใสทอหลอดลมคอที่ใชในงานพยาบาล 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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1. กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

(ตอ) 

 

 

 

 

2. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะตรวจ 

 

 

     1.4.3 การพยาบาลเพื่อปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยที่

หัด,สุกใส,วัณโรคในระยะแพรเชื้อ  

หรือโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นตาม

สภาวการณในปจจุบัน (ตามแผน

ประกาศของโรงพยาบาล) 

 

 

2.1 จัดทาตรวจใหถกูตองและ

เหมาะสมกับการตรวจโดยอธิบาย

ใหผูปวยและญาติทราบและเขาใจ

กอนทุกคร้ัง 

 

  - ดูแลใหการพยาบาลโดยใชหลกั Aseptic Technique แกผูปวยทุกราย ไดแก การฉีดยาที่

ตองการการปราศเชื้อ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา รวมกับการใช

หลกั Universal Precaution เนนใหมีการลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ดูแลความ

สะอาดสถานที่ตรวจ เตียงตรวจ เคร่ืองนอนที่สะอาดและเปลี่ยนทุกคร้ังที่สกปรก ปองกัน

ภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อจากอุปกรณการใหการพยาบาล โดยทําความสะอาดตามระบบ

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล ติดตามอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อ เชน ไขสูง 

เสมหะมาก เปนหนอง มีกลิ่น ใหรายงานแพทยทราบ 

 

- เร่ิมตนจากการสอบถามชื่อ-สกุลผูปวยอีกคร้ังเพื่อไมผิดคน เชิญผูปวยและญาติน่ัง 

- ชวยแพทยในการจัดทาตรวจ อธิบายใหผูปวยและญาติทราบจนกระทั่งแพทยตรวจเสร็จ 
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  2.2 ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการ

ชวยแพทยทําหัตถการ 

 

 

 

 

 

 

2.5 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและ

ใหการพยาบาลอยางถูกตองให

บรรลุแผนการรักษาของแพทย 

 

 

- อานทําความเขาใจหัตถการ อธิบายใหผูปวยหรือญาติทราบถึงการทําหัตถการและให

ยินยอมในการทําหัตถการนั้น ตรวจสอบใบยินยอมการรักษา พยาบาล ลงนามเปนพยาน

ในกรณีแพทยทําหัตถการ 

- ปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานคลินิกประกันสังคม โดยการจัดเตรียม

อุปกรณ  อธิบายใหผูปวย และ/หรือ ญาติทราบถึงเหตุผลในการทําหัตถการ หัตถการน้ัน 

อธิบายการปฏิบัติตัวและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการพยาบาลผูปวย

ตลอดเวลาที่แพทยทําหัตถการ 

 

-เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามคูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติที่ใชกับแผนกผูปวยนอกซึ่งจัดทําโดยคณะกรรมการกลุมงานการพยาบาล 

ประกอบดวยวิธีปฏิบัติ  การเตรียมอุปกรณ  การอธิบายใหผูปวยทราบ การปองกันและ

เฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ  รวมทั้งการใชหลัก Aseptic 

Techniqueและ Standard precaution ในทุกกิจกรรม  กิจกรรมดานหัตถการเร่ิมต้ังแต

แพทยไดตรวจวินิจฉัยและมีคําสั่งการรักษาไดแก 
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2. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะตรวจ (ตอ) 

    2.2.1 การบริหารยาฉีด 

 

 

 

 

   

 

 

 

2.2.2 การบริหารยารับประทาน 

 

 

 

2.2.3 การใหสารนํ้า 

 

- เร่ิมต้ังแตเมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหยาฉีด ปฏิบัติโดยหลักการใหยาฉีดตามคูมือการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 

- สอบถามอาการแพยาของผูปวยกอนทําหัตถการ และอธิบายประเภทของยา  ผลขางเคียง

จากการใหยา  

-การบริหารยาฉีด  พยาบาลจัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ 6 rights คอื 

ความถูกตองในเร่ืองชนิดของยา (Right drug)  ขนาดยา (Right  dose )  ทางที่ให (Right 

route ) เทคนิคที่ให ( Right technique ) เวลาที่ให (Right  time )และใหถูกตัวผูปวย (Right  

patient ) ดูแลและสังเกตอาการขางเคียงจากการใหยา 

 

-การบริหารยารับประทาน เร่ิมต้ังแตเมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหยารับประทาน  ปฏิบัติ

โดยหลักการใหยาฉีดตามคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 

-การใหสารน้ํา ปฏิบัติโดยการเตรียมใหสารนํ้าใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

 

ตรวจสอบชื่อ  นามสกุลของผูปวยใหถูกตอง  เตรียมและใหสารนํ้าดวยหลัก Aseptic 

Technique  ตรวจสอบอัตราการหยดของสารนํ้า 
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2. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะตรวจ (ตอ) 

2 .2.4ก ารเจาะตรวจวัดประเมนิ

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว 

(DTX)  

    

2.2.5 การใสสายยางเขากระเพาะ

อาหารทางจมูก (Retain NG)   

  

2. 2.6 การดูดเสมหะ   

 

 

 

2.2.7 การใหออกซิเจน    

 

-การเจาะดูระดับนํ้าตาลในเลือดทีป่ลายน้ิว (DTX)  อธิบายผูปวยทราบนําเข็มอุปกรณคือ

เข็มเจาะเลือดการเจาะเลือดปลายนิ้ว และเคร่ืองตรวจระดับนํ้าตาลและบนทึกผลในการ

ตรวจ 

 

-การใสสายยางทางจมูก (Retain NG )   จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติ

ตามคูมือการใสสาย NG 

 

-การดูดเสมหะ  ประเมินสภาพผูปวย  จัดทานอน  ทําการดูดเสมหะ โดยใชหลัก Aseptic 

Technique   ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกนิ 120 mmHg .ใหออกซเิจน  100% Flow 10 

L/min และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ 

 

-การใหออกซิเจน   อธิบายใหผูปวยทราบและจัดเตรียมอุปกรณชุดใหออกซิเจนแกผูปวย

เปด flow ออกซิเจนใหเหมาะสมกับโรคเชน ผูปวย COPD ใหออกซเิจนไมเกนิ 2 L/min  
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

2. กิจกรรมการพยาบาล 
ผูปวยโดยตรง 
- ระยะตรวจ (ตอ) 

 2.2.8 การพนยาขยายหลอดลม   
 
 
2.2.9 การทําแผล   
 
 
2.2.10 การใสสายสวนปสสาวะ 
 
 
 2.2.11 การลางตา   
 
 2.2.12 การตัดไหม 
 
 
2.2.13 การทํา Tunique test 
 
2.2.14 หัตถการอ่ืนๆ... 

-การพนยาขยายหลอดลม  จัดเตรียมยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย  
ประเมินผูปวยดูดเสมหะกอนพนยาในกรณีที่มี secretion มาก ถาผูปวยรูสึกตัวดีอธิบาย
ทราบขณะพนยาเปด ออกซิเจน flow  6 -10 L/min 
- จัดเตรียมอุปกรณในการทําแผลอธิบายใหผูปวยทราบและทําแผลโดยใชหลัก Sterile 
Technique   
 
- การใสสายสวนปสสาวะ (Retain foley ‘s catheter  จัดเตรียมอุปกรณใหผูปวยทราบและ
ปฏิบัติตามคูมือการใสสายสวนปสสาวะ 
 
-ลางตา  จัดเตรียมอุปกรณการลางตา  อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติตามคูมือการลางตา 
 
-การตัดไหม จัดเตรียมอุปกรณในการตัดไหมอธิบายใหผูปวยทราบและตัดไหมโดยใช
หลกั Sterile Technique   
 
-การทํา Tunique test เมื่อแพทยตองตรวจวินิจฉัยผูปวยดวยการทํา Tunique test พยาบาล
ปฏิบัติตามมาตรฐานการทํา Tunique test ของหนวยงาน 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

3. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะหลงัตรวจ 

 

  3.1 ใหคาํแนะนําในการรับ

บริการขั้นตอไปดังน้ี 

 

    3.1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

สงตอ 

 

 

 

    3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

รับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

-อธิบายใหผูปวยหรือญาติเขาใจในการสงตรวจอยางอ่ืนๆหรือการสงไปรักษาตอใน

โรงพยาบาลอ่ืนโดยชี้แจงเกี่ยวกับชื่อโรงพยาบาล เหตุผลการสงตอ การเดินทาง 

-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงเหตุผลในการรับการรักษาตอในโรงพยาบาล การให

ขอมูลการวินิจฉัยโรค อธิบายสิทธิในการเบิกจายคารักษาพยาบาล ขอปฏิบัติในการในการ

นอนโรงพยาบาล   

- ติดตอประสานงานกบัหนวยรับผูปวยใน  

- ติดตอประสานงานกับหอผูปวย ในการ Admit เพื่อเตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณ/เคร่ืองผา/

เอกสารชุดรับใหม ใหพรอม 

- ตรวจสอบเอกสาร คําสั่ง Admit ของแพทย 

- ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไปยังหอผูปวย 

- ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไปยังหอผูปวย 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

3. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะหลงัตรวจ (ตอ) 

 

     3.1.3 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

จําหนายกลับบาน 

 

 

 

3.1.3.1 สอนการดูแลตนเอง 

(Self care) 

  

 

      3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา 

(Counseling) 

 

 

 

 

-ประเมินสภาพผูปวย จากอาการแสดง สังเกตอาการผิดปกติ แนะนําการปฏิบัติตัว  

การดูแลตนเองที่บาน การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองกลับมาพบแพทย  แจงวันนัดตรวจ

คร้ังถัดไป รวมทั้งการเตรียมตัวกอนตรวจ (ถามี) พรอมทั้งมอบใบนัดโดยตรวจสอบใน

ใบนัดชื่อ-สกุลตัวบุคคลใหถูกตอง 

 

- แนะนําเร่ืองการรับประทานยาอยางตอเน่ือง ถูกตอง รวมถึงผลขางเคียงของยา แนะนํา 

การดูแลสุขภาพสวนบุคคล  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังการ   

การทําจิตใจใหผองใส ๚ล๚ 

 

- ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและ/หรือญาติทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจโรคที่

ผูปวยเปนอยู อาการและอาการแสดงการปฏิบัติตัว โดยใหญาติเขามามีสวนรวมในการรับ

ฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวย 

- เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเและ/หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบปญหา

ทางดานสุขภาพที่เปนเร่ืองสวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ผูปวยที่เปนโรคเร้ือรัง  

เปนต 
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 กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยออม 

-ระยะกอนการตรวจ 

     3.1.3.3 สอนสุขศึกษารายกลุม 

(Group  process) 

 

 

 

 

1.1 เตรียมความพรอมของสถานที/่

วัสดุ/อุปกรณ    

 

- เร่ิมตนจากการเชิญผูปวย หรือญาติเขาฟงการสอนสุขศึกษากลุมละประมาณ 12-15 คน 

จนกระทั่งสอนเสร็จเปดโอกาสใหซักถาม 

-เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติที่ใชบริการในหองตรวจโรคหรือ

ขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โรคที่เกิดจากการทํางาน และโรคเร้ือรังที่

สามารถดูแลไดและปองกันไดโดยจัดกลุมสอน มีการใชสื่อและอุปกรณชวยสอน 

 

-เร่ิมตนจากการเตรียมวัสดุอุปกรณใหพรอมใชทุกหองตรวจเวลา 7.00 น.จนกระทั่งถึง

เวลาตรวจ 8.00 น. โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

- ตรวจสอบวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก รถEmergency ,นํ้ายาตางๆ, อุปกรณทาง

การแพทย, ใบสงตรวจ เปนตน 

- จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด พรอมใชงาน 
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สวนท่ี 2  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยออม 

-ระยะกอนการตรวจ (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 เตรียมแฟมประวัติผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคัด

กรองผลการตรวจตางๆและ

ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดตรวจ 

  เร่ิมตนจากการ Print ชื่อผูปวยที่นัดมาตรวจในวันตอไป สงใหหองบัตรจัดเตรียมแฟมผูปวย

นําแฟมผูปวยมาตรวจความพรอมโดยเติมใบตรวจ ประทับ วันเดือนป  Vital signเมื่อผูปวย

มาถึงจึงออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมไดนัดตรวจใหผูปวยยื่นหองบัตรรอเจาหนาที่นําแฟมผูปวยสง

หองตรวจ ออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม รอเจาหนาที่นําแฟมผูปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN 

 

- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผลการตรวจตางๆ และการปฏิบัติการ

พยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทึกจัดเตรียมและตรวจสอบ

เอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน ไดแกใบสั่งยาใหถูก ตองตัวบุคคล,ชื่อยา,ปริมาณยา, / 

ใบสงตรวจอ่ืนๆ 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

2. กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยออม 

- ระยะหลงัตรวจ  

2.1 จัดเตรียมและตรวจสอบ

เอกสารตางๆให ถูกตองและ

ครบถวน ไดแกใบสั่งยา / 

ใบสงตรวจอ่ืนๆ/ คําสั่งแพทย /

ใบนัด 

 

2.2 บันทึกรายงานและเอกสาร 

 

2.2.1 ลงสถติใินคอมพวิเตอร 

 

 

2.2.2 ลง ICD-10 

 

2.2.3 ลงนัด 

 

เร่ิมตนจากการที่ผูปวยนําแฟมผูปวยใหบุคลากรพยาบาลเพื่อไดรับคําแนะนําในขั้นตอน

ตอไป ไดแก การซื้อยา การรับตัวไวในโรงพยาบาล การสงตอผูปวย การนัดมาตรวจซ้ํา 

 

 

 

 

เร่ิมตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแตละวัน  

จนเสร็จสิ้นกระบวนการ สงแฟมผูปวยคืนยังหองบัตร 

 

- เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข HN Diagnosis  

ชื่อแพทยที่ตรวจ 

 

- การลงบันทึก ICD-10 ลงใน Computer ตาม Diagnosis 

 

- บันทึกการนัดผูปวยในเวชระเบียนผูปวยและ ใน Computer 
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สวนท่ี 3  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ 

หนวยงาน 

1.1 การตรวจนับวัสดุ 

อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ 

Emergency 

 

 

 

1.2 การบริหารจัดการยา/

เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑใน

หนวยงาน 

 

 

 

เร่ิมต้ังแต  ตรวจนับ สํารวจความพรอมในการใชงานเคร่ืองมือ  ยาในรถ Emergencyเและลง

บันทึกขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี  

1. ตรวจนับอุปกรณชวยชีวิต และยาในรถ Emergency 

2. สํารวจความพรอมในการใชงานเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิตและตรวจสอบวันหมดอายขุองยา 

3. ลงบันทึกในสมุด ok รถ Emergencyของหนวยงาน 

 

เร่ิมต้ังแตสํารวจยอดยา/พัสดุ /ครุภัณฑคงเหลือ จัดการเบิกตามเวลาที่กําหนด  ตรวจรับ  

ลงบันทึก และจัดเก็บเขาที่เสร็จสิ้น ขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี  

1. สํารวจยอดคงเหลอืยา/เวชภัณฑ และพัสดุ /ครุภัณฑ 

2. ดําเนินการเบกิดวยคอมพวิเตอรตามเวลาทีก่าํหนด 

3. ตรวจรับยา/เวชภัณฑ และพัสดุ /ครุภัณฑที่เบิกพรอมและตรวจสอบความถูกตอง 

4. ลงบันทึกในเอกสารหนวยงาน 

5. จัดเก็บของเขาที่โดยเรียงตามวันหมดอายุ 
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กิจกรรมหลัก 

 

กิจกรรมยอย 

 

รายละเอียดกิจกรรม 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ 

หนวยงาน 

1.3 การดูแลอุปกรณทางการ

แพทยใหปราศจากเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

1.4 การรายงานอุบัติการณ/ 

ความเสี่ยงหนวยงาน 

 

 

 

-เร่ิมต้ังแตเตรียมอุปกรณ  ตรวจนับและลงบันทึก สงใหหนวยงานเวชภัณฑกลางดําเนินการ

ตรวจรับและจัดเกบ็เคร่ืองมือขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี  

1. รวบรวมอุปกรณทางการแพทยที่ตองการทําใหปราศจากเชื้อ 

2. ตรวจนับและลงบันทึกในเอกสารการสงเคร่ืองมือของหนวยงาน 

3. สงเคร่ืองมือใหหนวยงานเวชภัณฑกลาง 

4. ตรวจรับอุปกรณที่ปราศจากเชื้อจากหนวยงานเวชภัณฑกลาง 

5. จัดเก็บเคร่ืองมือใหเรียบรอย 

 

เร่ิมต้ังแตรวบรวมอุบัติการณ/ ความเสี่ยงหนวยงาน บันทึกลงในเอกสารของหนวยงาน จนสง

รายงานแกฝายการพยาบาลเสร็จสิ้นขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี 

1. เก็บรวบรวมอุบัติการณ/ ความเสี่ยงหนวยงานทั้งกอน ระหวาง และหลังการใหบริการ 

2. ลงบันทึกลงเอกสารของหนวยงาน 

3. สงรายงานแกฝายการพยาบาล 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ

หนวยงาน (ตอ) 

1.5 การจัดการเบิกคาตอบ

แทนนอกเวลาราชการและ

คาตอบแทนอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

1.6  การอบรมวิชาการของ

หนวยงานทัง้ในและ 

นอกโรงพยาบาล 

เร่ิมต้ังแตตรวจสอบเอกสาร  จัดทําการเบิกคาตอบแทนลงในคอมพิวเตอร  ตรวจสอบความ 

ถูกตอง เสนอหัวหนางานลงนาม  จัดทําสงฝายการพยาบาลเสร็จสิ้นขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี 

1.ตรวจสอบเอกสารลายเซนผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใหถูกตอง ครบถวน 

2. ตรวจสอบความถูกตอง 

3. หัวหนาหนวยงานตรวจสอบความถูกตองและลงนาม 

4. ตรวจสอบความเรียบรอยและลงบันทึกในเอกสารของหนวยงาน 

6.รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

 

เร่ิมต้ังแตรับทราบกําหนดการ  จัดสรรบุคลากร  อบรมวิชาการ / อภิปรายวิชาการน้ัน ๆเสร็จสิ้น 

ขัน้ตอนดังน้ี 

1.รับทราบนโยบายหรือกําหนดการ 

2.จัดสรรบุคลากรเขารวมประชุมตามลําดับหรือหนาที่ความรับผิดชอบ 

3. บุคลากรเขารวมประชุมหรืออบรมตามกําหนดการ 
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 สวนท่ี 4  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 กิจกรรมการบันทึก

รายงานเอกสาร 

 

1.1 การรวบรวมสถติริายเดือน 

 

 

 

 

 

1.2   การบันทึกขอมูลลงใน

คอมพิวเตอร คียรายการแลป   

 

 

1.3 การบันทึกขอมูลสถิติผูปวย

รายวัน 

 

1.4 การบันทึกนัด 

-เร่ิมต้ังแตรวบรวมสถิติทุกตนเดือน ตรวจสอบความถูกตอง  สงรายงานสถิติของหนวยงาน

ใหแกฝายการพยาบาลเสร็จสิ้นขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี 

1. นับยอดผูปวยจากคอมพิวเตอร 

2. รายงานและบันทึกสถิติตามแบบบันทึกสถิติของหนวยงาน 

3. รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

 

-เร่ิมตนจากการที่แพทยมีคําสั่งการรักษากับผูปวย เจาหนาที่ทําการคียรายการแลป  เอกซเรย  

ตรวจสอบความถูกตอตองของรายการแลป  จนเสร็จสิ้นกระบวนการที่ผูปวยถือเอกสารไปที่

หองแลป 

 

-เร่ิมตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแตละวัน จนเสร็จสิน้กระบวนการ  

-เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข HN Diagnosis  

ชื่อแพทยที่ตรวจ การลงบันทึก ICD-10 ลงใน Computer ตาม Diagnosis 

 

-บันทึกการนัดผูปวยในเวชระเบียนผูปวยและ ใน Computer 
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สวนท่ี 5  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

  กิจกรรมสวนตัว 1.1 การเขาหองน้ํา 

1.2 การโทรศพัทสวนตัว 

1.3 การสนทนาในกลุมผูรวมงาน

สวนตัว 

1.4 การรับประทานอาหาร หรือ

อาหารวาง 

1.5 กจิสวนตัว 

 

- กิจกรรมสวนตัว หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล 

แตละคน ไม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน ไดแกการเขาหองนํ้า  

การโทรศัพท การสนทนาในกลุมผูรวมงานสวนตัว การรับประทานอาหาร 

หรืออาหารวาง กิจสวนตัว 
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ชุดที่ 3 

 

3 .1 แบบบันทึกลักษณะผูปวยเพื่อจําแนกประเภทผูปวย 

3.2 แบบบันทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลคลินกิ

ประกันสังคม  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
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การพิจารณาเพื่อจัดประเภทหรือจําแนกประเภทผูปวย 

 1.  ประเมินสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยรายนัน้ ๆ คลอบคลุมทัง้ดานรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม 

2.  เปรียบเทียบลักษณะสภาวะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในลักษณะของ

ผูปวยแตละประเภท 

3. ระบุประเภทผูปวยโดยมีหลักในการพิจารณาตัดสินใจดังน้ี 

      3.1 กรณีที่มีลักษณะสภาวะการเจ็บปวยตรงกับลักษณะที่ระบุไวครบทุกประเด็นใน

ระดับใดระดับหนึ่งของผูปวย ใหตัดสินใจระดับภาวะการเจ็บปวย หรือประเภทนั้น ๆ ไดเลย หรือ

ถาลักษณะของผูปวยตรงกับประเด็นใดประเด็นหน่ึงหรือมากกวา 1 ประเด็น แตไมครบทุกประเด็น

ใหตัดสินใจระดับภาวะการเจ็บปวยหรือประเภทการเจ็บปวยน้ัน ๆ ไดเลย เชนกัน 

     3.2  กรณีที่ลักษณะสภาวะการเจ็บปวยตรงกับลักษณะทีร่ะบุไวตางประเภทหรือตาง

ระดับกัน  ใหยึดเกณฑขอบงชีห้ลักเปนอันดับแรก หากมีประเด็นใดประเด็นหนึง่ อยูในระดับที่

รุนแรงที่สุดในขอบงชี้หลัก ใหตัดสินใจภาวะการเจ็บปวยหรือประเภทการเจ็บปวยอยูในระดับที่

รุนแรงที่สุด 
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3.1 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย 

วันที่.......................................................เวลา..................................ผูสังเกต.................................. 

ลําดับท่ี ประเภทผูปวย  อายุ   เพศ          การวินิจฉัยโรค          HN 

ไม

ดวน 

ดวน     
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ชุดท่ี 3.2 แบบบันทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม                                  

โรงพยาบาลธรรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บบันทึกขอมูล

เวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร โดยสรางขึ้นให

สอดคลองกับพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 

    สวนที่ 1  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง  

   สวนที่ 2  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออม  

   สวนที่ 3  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

   สวนที ่4  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

   สวนที่ 5  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว 

แบบบันทึกชุดนี้มีตารางที่จะใหบันทึกเวลาที่ไดปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ขณะขึ้น

ปฏิบัติงาน กรุณาลงเวลาเร่ิมตนและเวลาสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ระบุไวในแบบ

บันทึกน้ี เฉพาะกิจกรรมที่ไดปฏิบัติจริงเทาน้ัน 
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สวนท่ี  1   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

 กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ    ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน              ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวม

เวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.1 การใหขอมูลแก

ผูปวยและ/หรือญาติกอน

เขารับการตรวจ 

1.2 การคดักรองและ

ประเมินอาการผูปวย

อยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

1.2 ปฏบิัติการคดักรอง

และประเมินอาการ

ผูใชบริการอยางถูกตอง 

1. ทกัทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเและ

ญาติ 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับขัน้ตอนการตรวจและการ

ปฏิบตัิตัวสําหรับผูปวย หรือญาติเพ่ือใหผูปวย

รับทราบขอมูลและปฏบิัติตนอยางถูกตองใน

การตรวจรักษา 

3.ใหขอมูลเก่ียวกับคลินิกประกันสังคม และ 

แพทยผูใหการรักษา 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝             ⃝             ⃝            ⃝          
 

1.รวบรวมขอมูลประเมินสภาพอาการเบือ้งตน

ของผูปวยทันทีเม่ือมาถึงคลินิกประกันสังคม

จากอาการและอาการแสดงแรกรับ เชน สีหนา 

ทาทาง  การเคล่ือนไหวและการทรงตวั  ระดบั

ความรูสึกตัวและสัญญาณชีพ 

2.สอบถามอาการทีส่าํคญัทีม่าโรงพยาบาลโดย

มุงเนนอาการสําคัญที่สุด (Chief  Complaint )

และประวัติการแพยา 

3.ตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชีพจร,

การหายใจและ ความดนัโลหติ 

4. จาํแนกประเภทผูปวยตามสภาพปญหาและ

ความตองการ คัดกรองตามระดับความเรงดวน

ตามมาตรฐานการจาํแนกประเภทผูปวยกองการ

พยาบาล(2539) 

5.บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองที่สําคัญ 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝             ⃝             ⃝  
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล  ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.3 ปฏบิัติการประเมินระดับ

ความเรงดวนของอาการเจบ็ปวย

และตดัสินใจใหการพยาบาล

เบื้องตน 

 

   

1.3.1 อาการไข 

 

 

 

 

   

 

 

1.3.2 อาการปวด เชน ปวดศีรษะ

ปวดตา,ปวดทองกรณีไมรีบดวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ่มตั้งแต พยาบาลวิชาชีพ/บคุลากรทางการ

พยาบาลใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน บรรเทา

อาการรบกวน  อาการไมสุขสบาย จนถึง 

ขั้นตอนบันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแบบฟอรมของหนวยงานการปฏบิัติดังนี้ 

 

-หากพบวามีไขเกิน 38 กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ 

เพ่ือระบายความรอนออกจากรางกาย (ถาไมมี

ปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา)  

-รายงานแพทยและใหยาลดไขตามแผนการ

รักษาของแพทย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมิน

อาการไขรวมกับการหาสาเหตขุองไข 

                       รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
- ใหการพยาบาลโดยดแูลใหพกัผอน ประเมิน

อาการปวดจากสีหนา คาํบอกเลาของผูปวย

และ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยา

แกผูปวยตามแผนการรกัษาของแพทย 

-ใหนอนพักในรายที่วัดความดันไดมากกวา

ปกต ิ

-เฝาระวัง สังเกตอาการเปล่ียนแปลง อาการ

แทรกซอน โดยจดัใหผูปวยอยูบรเิวณใกลกับ

พยาบาล 

-ประเมินสัญญาณชีพหลังจากทีผู่ปวยไดพัก   

ถายังมีอาการผิดปกติรายงานแพทยและใหยา

ตามแผนการรักษาหรือสงตอผูปวยไปที่หอง

ฉุกเฉินทันท ี

- บันทึกขอมูลการปฏบิัติการพยาบาลตาม

แบบฟอรมของหนวยงาน  

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.4 ปฏบิัติกิจกรรมการ

พยาบาลในภาวะฉุกเฉิน  

 

 

 

 

 

1.4.1 การพยาบาลเพ่ือชวย

ฟนคืนชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.2 การพยาบาลผูปวย

ขณะใสทอหลอดลมคอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพ

ผูปวยรวมกับการใช คูมอปฏิบัติการของงาน

การพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เปนแนวทาง

ในการปฏบิัตกิจิกรรมการพยาบาล ไดแก 

 

- ประเมินการทาํงานของหวัใจ เม่ือพบวา

หัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอง

ตรวจโรคทราบและปฏบิัติ ดังนี ้

1. ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบตัิตามหนาทีท่ี่

ระบุไวในทีม CPR ไดแก การจดัทาและเปด

ทางเดนิหายใจใหโลง รายงานแพทย 

จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณ

ชวยชีวิต ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสาร

น้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบนัทกึอาการ

เปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง 

3. รายงานแพทยทกุครัง้ทีพ่บอาการ

เปลี่ยนแปลง 

               รวมเวลา 

       ⃝          ⃝            ⃝            ⃝             ⃝      
- เปนการพยาบาลผูปวยทีม่ภีาวะการหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน โดยใชNursingProcess 

ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณ

ใหพรอมใชและใหการพยาบาลตามคูมือ

ปฏิบตัิงาน (Work Instruction) เรื่องการใส

ทอหลอดลมคอทีใ่ชในงานพยาบาล 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

รวมเวลา 

      ⃝           ⃝           ⃝            ⃝             ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.4.3 การพยาบาลเพ่ือ

ปองกันและควบคุมการตดิ

เช้ือ เชน ผูปวยทีห่ัด,สุกใส

,วัณโรคในระยะแพรเช้ือ  

หรือโรคติดเช้ือที่เกิดขึ้น

ตามสภาวการณในปจจบุนั 

(ตามแผนประกาศของ

โรงพยาบาล) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ดแูลใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic 

Technique แกผูปวยทุกราย ไดแก การฉีด

ยาทีต่องการการปราศ 

เช้ือ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารน้าํทาง

หลอดเลือดดาํ รวมกับการใชหลัก 

Universal Precaution เนนใหมีการ 

ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ดแูล

ความสะอาดสถานทีต่รวจ  

เตียงตรวจ เครื่องนอนที่สะอาดและเปล่ียน

ทุกครั้งที่สกปรก ปองกันภาวะเส่ียงตอการ

ตดิเช้ือจากอุปกรณการใหการพยาบาล โดย

ทาํความสะอาดตามระบบควบคมุการตดิ

เช้ือของโรงพยาบาล ตดิตามอาการทีแ่สดง

ถึงการตดิเช้ือ เชน ไขสูง เสมหะมาก  

เปนหนอง มีกล่ิน ใหรายงานแพทยทราบ 

รวมเวลา 
       ⃝          ⃝          ⃝           ⃝             ⃝ 
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.1 ปฏบิัติกิจกรรมพยาบาล

เพ่ือชวยแพทยทาํหตัถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 ปฏบิัติกิจกรรมการ

พยาบาลและใหการ

พยาบาลอยางถูกตองให

บรรลุแผนการรกัษาของ

แพทย 

- อานทาํความเขาใจหตัถการ อธิบายให

ผูปวยหรือญาตทิราบถึงการทําหตัถการและ

ใหยินยอมในการทําหัตถการนัน้ ตรวจสอบ

ใบยินยอมการรกัษา พยาบาล ลงนามเปน

พยานในกรณีแพทยทาํหตัถการ 

- ปฏบิัติตามคูมือการปฏิบตัิงานของ

หนวยงานคลินกิประกันสังคม โดยการ

จัดเตรียมอุปกรณ  อธิบายใหผูปวย  

และ/หรือญาติทราบถึงเหตุผลในการ 

ทาํหตัถการ หตัถการนัน้ อธิบายการ 

ปฏิบตัิตัวและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้

และใหการพยาบาลผูปวยตลอดเวลาที่

แพทยทาํหตัถการ 

           รวมเวลา 

       ⃝           ⃝           ⃝            ⃝           
-เปนการปฏบิัติกิจกรรมตามคูมือการ

ปฏิบตัิงานของโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรตทิี่ใชกับแผนกผูปวยนอกซ่ึง

จัดทําโดยคณะกรรมการกลุมงานการ

พยาบาล ประกอบดวยวิธีปฏบิตั ิ  

การเตรียมอุปกรณ  การอธิบายใหผูปวย

ทราบ การปองกันและเฝาระวังการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการทาํหตัถการ  

รวมทั้งการใชหลัก Aseptic Techniqueและ 

Standard precaution ในทกุกิจกรรม  

กิจกรรมดานหตัถการเริ่มตั้งแตแพทยได

ตรวจวินิจฉัยและมีคําส่ังการรักษา ไดแก 

       ⃝            ⃝           ⃝           ⃝            ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.1การบริหารยาฉีด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 การบริหารยา

รับประทาน 

-การบริหารยาฉีด เริ่มตั้งแตเม่ือแพทยมี

แผนการรกัษาใหยาฉีด ปฏบิัติโดยหลักการ

ใหยาฉีดตามคูมือการปฏบิัติกิจกรรมการ

พยาบาลของหนวยงาน 

- สอบถามอาการแพยาของผูปวยกอนทาํ

หตัถการ และอธิบายประเภทของยา  

ผลขางเคยีงจากการใหยา  

-การบรหิารยาฉีด  พยาบาลจดัเตรยีมยาและ

คํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ  

6 rights คือ ความถูกตองในเรื่องชนิดของยา 

(Right drug)  ขนาดยา (Right  dose)  ทางที่

ให (Right route) เทคนคิทีใ่ห (Right 

technique) เวลาที่ให (Right  time)และให

ถูกตัวผูปวย (Right   

patient) ดแูลและสังเกตอาการขางเคียงจาก

การใหยา  

                       รวมเวลา 

       ⃝            ⃝          ⃝           ⃝             ⃝      
 

-การบริหารยารับประทาน เริ่มตั้งแตเม่ือ

แพทยมีแผนการรักษาใหยารับประทาน  

ปฏิบตัิโดยหลักการใหยาตามคูมอืการ

ปฏบิตักิิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 

- สอบถามอาการแพยาของผูปวยกอนทาํ

หตัถการ และอธิบายประเภทของยา  

ผลขางเคยีงจากการใหยา  

-การบริหารยารับประทาน  พยาบาล

จัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา  

6 ประการ 6 rights ดแูลและสังเกตอาการ

ขางเคยีงจากการใหยา 

                           รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝           ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.3 การใหสารน้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.4 การเจาะตรวจวัด

ประเมินระดบัน้ําตาลใน

เลือดทีป่ลายนิ้ว (DTX)   

 

 

 

 

 

 

2.2.5 การใสสายยางเขา

กระเพาะอาหารทางจมูก 

(Retain NG )    

 

 

 

2.2.6 การดดูเสมหะ   

 

 

 

 

 

 

 

 

-การใหสารน้ํา ปฏบิัติโดยการเตรยีมใหสาร

น้าํใหถกูตองตามแผนการรกัษาของแพทย

ตรวจสอบช่ือ  นามสกุลของผูปวยให

ถูกตอง  เตรียมและใหสารน้ําดวยหลัก 

Aseptic Technique  ตรวจสอบอัตราการ

หยดของสารน้ํา 

                            รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝           ⃝           ⃝      
 

-อธิบายผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการ

เจาะตรวจวัดประเมินระดับน้ําตาลในเลือดที่

ปลายนิ้ว (DTX)   นําเข็มอุปกรณ คือเข็ม

เจาะเลือด การเจาะเลือดปลายนิว้ และ

เครื่องตรวจระดับน้ําตาลและบันทึกผลใน

การตรวจ 

รวมเวลา 

       ⃝          ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

- จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยทราบ

และปฏบิัติตามคูมือการใสสาย NG 

รวมเวลา 

       ⃝          ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

-ประเมินสภาพผูปวย  จดัทานอน   อธิบาย

ถึงวัตถุประสงคของการดดูเสมหะ ทาํการ

ดูดเสมหะ โดยใชหลัก Aseptic Technique   

ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 120 mmHg 

.ใหออกซิเจน  100% Flow 10 L/min และ

สังเกตอาการผดิปกตขิณะดดูเสมหะ 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝             ⃝           ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.7 การใหออกซิเจน    

 

 

 

 

 

 

 

2.2.8 การพนยาขยาย

หลอดลม   

 

 

 

 

 

 

 

2.2.9 การทาํแผล   

 

 

 

 

 

2.2.10 การใสสายสวน

ปสสาวะ 

 

 

 

 

 

 

2.2.11 การลางตา   

 

 

 

- อธิบายใหผูปวยทราบและจัดเตรียม

อุปกรณชุดใหออกซิเจนแกผูปวยเปด flow 

ออกซิเจนใหเหมาะสมกับโรค 

เชน ผูปวย COPD ใหออกซิเจนไมเกิน  

2 L/min  

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

-อธิบายใหผูปวยทราบ  จัดเตรียมยาพน

ขยายหลอดลมตามแผนการรกัษาของ

แพทย  ประเมินผูปวยดดูเสมหะกอน 

พนยาในกรณีที่มี secretion มาก  

ถาผูปวยรูสึกตัวดีอธิบายขณะพนยา   

เปดออกซิเจน flow  6 -10 L/min 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

-การทาํแผล  จดัเตรยีมอุปกรณในการ 

ทําแผลอธิบายใหผูปวยทราบและทําแผล

โดยใชหลัก Sterile Technique   

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

-การใสสายสวนปสสาวะ (Retain foley ‘s 

catheter  จัดเตรียมอุปกรณ  

แจงวัตถุประสงคและอธิบายใหผูปวยทราบ

กอนทําหัตถการและปฏิบตัิตามคูมือการใส

สายสวนปสสาวะ 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

- จดัเตรยีมอุปกรณการลางตา  อธิบายให

ผูปวยทราบและปฏบิัติตามคูมือการ 

ลางตา 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.12 การตดัไหม 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.13 การทาํ Tunique test 

 

 

 

 

 

 

2.2.14  หตัถการอ่ืนๆ.... 

 

-จัดเตรียมอุปกรณในการตัดไหมอธิบายให

ผูปวยทราบและตัดไหมโดยใชหลัก Sterile 

Technique   

                          รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝          ⃝             ⃝      
-จัดเตรียมอุปกรณในการทํา Tunique test

อธิบายใหผูปวยทราบและพยาบาลปฏิบตัิ

ตามมาตรฐานการทาํ Tunique test ของ

หนวยงาน 

                              รวมเวลา 

       ⃝          ⃝           ⃝           ⃝             ⃝    
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สวนท่ี  1   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะหลังการตรวจ    ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                     ⃝      
ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

3.1 ใหคําแนะนําในการรับ

บริการขั้นตอไปดังนี ้

    3.1.1 ปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือสงตอ 

 

 

 

   

3.1.2 ปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือรับการรักษาตอใน

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-อธิบายใหผูปวยหรือญาตเิขาใจในการสง

ตรวจอยางอ่ืนๆหรือการสงไปรักษาตอใน

โรงพยาบาลอ่ืนโดยใหขอมูลเก่ียวกับช่ือ

โรงพยาบาล เหตผุลการ 

สงตอ การเดนิทาง 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝           ⃝           ⃝      
 

-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงเหตผุล

ในการรบัการรกัษาตอในโรงพยาบาล การ

ใหขอมูลการวินจิฉัยโรค อธิบายสิทธิในการ

เบกิจายคารกัษาพยาบาล ขอปฏิบตัิในการ

ในการนอนโรงพยาบาล   

- ติดตอประสานงานกับหนวยรับ 

ผูปวยใน  

- ติดตอประสานงานกับหอผูปวย ในการ 

Admit เพ่ือเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ/เครื่อง

ผา/เอกสารชุดรับใหม ใหพรอม 

- ตรวจสอบเอกสาร คําส่ัง Admit ของ

แพทย 

- ติดตอประสานงานกับเจาหนาทีร่ับสง

ผูปวยเพ่ือนําไปยังหอผูปวย 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝           ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะหลังการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

     3.1.3 ปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือจําหนายกลับบาน 

 

 

    

 

 

         

 

 

 

3.1.3.1 สอนการดแูลตนเอง 

(Self care 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา 

(Counseling) 

 

 

 

 

-ประเมินสภาพผูปวย จากอาการแสดง 

สังเกตอาการผดิปกต ิแนะนาํการ 

ปฏิบตัิตัว การดูแลตนเองที่บาน  

การสังเกตอาการผดิปกตทิีต่องกลับมาพบ

แพทย  แจงวันนัดตรวจครั้งถัดไป รวมทั้ง

การเตรียมตัวกอนตรวจ (ถามี) พรอมทั้ง

มอบใบนัดโดยตรวจสอบในใบนดัช่ือ-สกุล

ใหถูกตองตัวบคุคล 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝             ⃝          ⃝      
 

- แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยาง

ตอเนื่อง ถูกตอง รวมถึงผลขางเคยีง  

ของยา  แนะนํา การดแูลสุขภาพสวนบคุคล  

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ

ออกกําลังการ  การทาํจติใจใหผองใส ๚ล๚ 

                       รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝            ⃝          ⃝      
 
- เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแก

ผูปวยและ/หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบ

ปญหาทางดานสุขภาพที่เปนเรื่องสวนตัว 

เชน ผูปวยที่ตดิเช้ือเอดส ผูปวยทีเ่ปนโรค

เรื้อรัง เปนตน 
                        รวมเวลา 

 
       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะหลังการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

     3.1.3.3 สอนสุขศกึษา

รายกลุม (Group  process) 

    

 

 

         

 

 

 

 

 

 

-เริ่มตนจากการเชิญผูปวย หรือญาติเขาฟง

การสอนสุขศึกษากลุมละประมาณ 12-15 

คน เปดโอกาสใหซักถาม 

-เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวย

และญาติที่ใชบริการในหองตรวจโรคหรือ

ขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจบุัน 

โรคทีเ่กิดจากการทาํงาน และโรคเรื้อรังที่

สามารถดูแลไดและปองกันไดโดยจัดกลุมมี

การใชส่ือและอุปกรณชวยสอน 

                  รวมเวลา 

       ⃝           ⃝             ⃝            ⃝          ⃝      
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สวนท่ี  2   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยออม 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมระยะกอนการตรวจ    ผูปวยประเภท             ⃝     ไมดวน                     ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

  1.1 เตรยีมความพรอมของ

สถานที่/วัสด/ุอุปกรณ    

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  เตรยีมแฟมประวัติ

ผูปวย 

--เริ่มตนจากการเตรียมวัสดุอุปกรณให

พรอมใชทุกหองตรวจเวลา 7.00 น.

จนกระทั่งถึงเวลาตรวจ 8.00 น. โดยมี

กิจกรรมดังนี ้

- ตรวจสอบวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก 

รถEmergency ,น้าํยาตางๆ, อุปกรณทาง

การแพทย, ใบสงตรวจ  

เปนตน 

- จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด 

พรอมใชงาน 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดตรวจ 

  เริ่มตนจากการ Print ช่ือผูปวยทีน่ัดมา

ตรวจในวันตอไป สงใหหองบัตรจัดเตรียม

แฟมผูปวยนําแฟมผูปวยมาตรวจความ

พรอมโดยเติมใบตรวจ ประทับ วันเดือนป  

Vital signเม่ือผูปวยมาถึงจงึออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมได 

นัดตรวจ 

ใหผูปวยย่ืนหองบัตรรอเจาหนาทีน่ําแฟม

ผูปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม รอเจาหนาที่นํา

แฟมผูปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN 

 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
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กจิกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

  1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคดั

กรองผลการตรวจตางๆและ

ปฏบิตักิารพยาบาลเบือ้งตน 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เริ่มตนจากการบันทึกขอมูลตางๆที่จําเปน

เพ่ือเปนขอมูลใหแพทยทราบในการตรวจ

สําหรับผูปวยครั้งปจจุบันหรือครัง้ตอไป

จนกระทั่งเสรจ็ส้ินการบันทึกโดยมีกิจกรรม

ดังนี ้

- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการ

เจบ็ปวย ผลการตรวจตางๆ และการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเบื้องตนที่สําคญัลงใน

แบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทกึจัดเตรียม

และตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและ

ครบถวน ไดแกใบส่ังยาใหถูกตอง 

ตัวบุคคล,ช่ือยา,ปรมิาณยา, / ใบสงตรวจอ่ืนๆ

ไดแก ใบตรวจเลือด,ใบสงตรวจ X-ray, / 

คําส่ังแพทย / ใบนัด ใหถูกตองตวับุคคล 

     

รวมเวลา 

      ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝     
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สวนท่ี  2   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยออม 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมระยะหลงัการตรวจ    ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                    ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

  2.1 จดัเตรยีมและ

ตรวจสอบเอกสารตางๆให 

ถูกตองและครบถวน ไดแก

ใบส่ังยา / 

ใบสงตรวจอ่ืนๆ/ คําส่ัง

แพทย /ใบนัด 

 

 

 

2.2 บนัทกึรายงานและ

เอกสาร 

 

 

 

2.2.1 ลงสถิตใิน

คอมพิวเตอร 

 

 

 

2.2.2 ลง ICD-10 

 

 

2.2.3 ลงนดั 

 

 

- เริ่มตนจากการที่ผูปวยนําแฟมผูปวยให

บุคลากรพยาบาลเพ่ือไดรับคําแนะนําใน

ขั้นตอนตอไป ไดแก การซ้ือยา การรับตัวไว

ในโรงพยาบาล การสงตอผูปวย การนัดมา

ตรวจซํ้า 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝           ⃝            ⃝      
 

-เริ่มตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแต

ละวัน จนเสรจ็ส้ินกระบวนการ  

สงแฟมผูปวยคืนยังหองบัตร 

       ⃝           ⃝           ⃝           ⃝             ⃝      
 

- เปนการบนัทึกสถิติผูปวยประกอบดวย ช่ือ

ผูปวย อายุ เลข HN Diagnosis  

ช่ือแพทยที่ตรวจ 

 

- การลงบนัทกึ ICD-10 ลงใน Computer 

ตาม Diagnosis 

 

- บันทึกการนดัผูปวยในเวชระเบยีนผูปวย

และใน Computer 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝            ⃝          ⃝      
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สวนท่ี 3  แบบบนัทึกเวลาการปฏบิตักิจิกรรมท่ีเกีย่วของกบัหนวยงาน              

   ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                     ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

                                     

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี... ครั้งท่ี .... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

 1.1 การตรวจนับวัสด ุ

อุปกรณชวยชีวิตและยาใน

รถ Emergency 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 การบริหารจัดการยา/

เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑใน

หนวยงาน 

  

 

 

 

-เริ่มตั้งแต  ตรวจนบั สํารวจความพรอมใน

การใชงานเครือ่งมือ  ยาในรถ Emergency

เและลงบนัทึกขัน้ตอนปฏบิัติดงันี้  

1. ตรวจนับอุปกรณชวยชีวิต และยาในรถ 

Emergency 

2. สํารวจความพรอมในการใชงานเครื่องมือ

อุปกรณชวยชีวิตและเชควันหมดอายุของยา 

3. ลงบันทึกในสมุด ok รถ Emergencyของ

หนวยงาน 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

-เริ่มตั้งแตสํารวจยอดยา/พัสดุ /ครุภัณฑ

คงเหลือ จดัการเบกิตามเวลาทีก่าํหนด  

ตรวจรับ ลงบันทึก ขั้นตอนปฏบิตัิดังนี้  

1. สํารวจยอดคงเหลือยา/เวชภัณฑ และพัสด ุ

/ครุภัณฑ 

2. ดําเนินการเบิกดวยคอมพิวเตอรตามเวลา

ที่กําหนด 

3. ตรวจรับยา/เวชภัณฑ และพัสดุ /ครุภัณฑ

ที่เบิกพรอมและตรวจสอบความถูกตอง 

4. จดัเก็บของเขาทีโ่ดยเรยีงตามวันหมดอายุ 

รวมเวลา 
       ⃝           ⃝             ⃝            ⃝           ⃝      
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สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาการปฏบิัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน      

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี .... ครั้งท่ี.... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

 1.3 การดูแลอุปกรณ

ทางการแพทยใหปราศจาก

เช้ือ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 การรายงานอุบตักิารณ/ 

ความเส่ียงหนวยงาน 

เริ่มตั้งแตเตรียมอุปกรณ  ตรวจนบัและลง

บนัทกึ สงใหหนวยงานเวชภัณฑกลาง

ดําเนินการตรวจรับและจัดเก็บเครื่องมือ

ขั้นตอนปฏบิัติดงันี้  

1.รวบรวมอุปกรณทางการแพทยที่ตองการ

ทาํใหปราศจากเช้ือ 

2. ตรวจนับและลงบนัทึกในเอกสารการสง

เครื่องมือของหนวยงาน 

3. สงเครื่องมือใหหนวยงานเวชภัณฑกลาง 

4. ตรวจรับอุปกรณที่ปราศจากเช้ือจาก

หนวยงานเวชภัณฑกลาง 

5. จัดเก็บเครื่องมือใหเรียบรอย 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
 

 

เริ่มตั้งแตรวบรวมอุบัติการณ/ ความเส่ียง

หนวยงาน บนัทกึลงในเอกสารของ

หนวยงาน จนสงรายงานแกฝายการพยาบาล

เสร็จส้ินขัน้ตอนปฏบิัติดังนี ้

1.เก็บรวบรวมอุบัติการณ/ ความเส่ียง

หนวยงานทัง้กอน ระหวาง และหลังการ

ใหบริการ 

2. ลงบนัทกึลงเอกสารของหนวยงาน 

3. สงรายงานแกฝายการพยาบาล 

รวมเวลา 
       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
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  สวนท่ี 3  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบัตกิิจกรรมท่ีเกี่ยวของกบัหนวยงาน      

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี... ครงท่ี... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

 1.5 การจดัการเบกิคาตอบ

แทนนอกเวลาราชการและ

คาตอบแทนอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6  การอบรมวิชาการของ

หนวยงานทัง้ในและนอก

โรงพยาบาล 

-เริ่มตั้งแตตรวจสอบเอกสาร  จัดทําการเบิก

คาตอบแทนลงในคอมพิวเตอร  ตรวจสอบ

ความถูกตอง เสนอหวัหนางานลงนาม  

จัดทําสงกลุมงานการพยาบาลเสรจ็ส้ิน

ขั้นตอนปฏบิัติดงันี ้

1.ตรวจสอบเอกสารลายเซนผูปฏบิัติงาน

นอกเวลาราชการใหถกูตอง ครบถวน 

2. ตรวจสอบความถูกตองการลงบันทึก

คาตอบแทนนอกเวลาราชการลงใน

คอมพิวเตอร   

3. ตรวจสอบความเรียบรอยและลงบันทึก

ในเอกสารของหนวยงาน 

4.รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

                        รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

เริ่มตั้งแตรบัทราบกําหนดการ  จดัสรร

บคุลากร  อบรมวิชาการ / อภิปรายวิชาการ

นั้น ๆเสรจ็ส้ิน ขั้นตอนดังนี ้

1.รับทราบนโยบายหรือกําหนดการ 

2.จัดสรรบุคลากรเขารวมประชุมตามลําดับ

หรือหนาที่ความรับผิดชอบ 

3. บุคลากรเขารวมประชุมหรืออบรมตาม

กําหนดการ 

4.อภิปรายขอมูลวิชาการในแผนก 

รวมเวลา 
 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
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สวนท่ี 4 แบบบันทึกเวลากิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

  ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                     ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

                                                      

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี... ครั้งท่ี... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

1.1 การรวบรวมสถิติราย

เดอืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2   การบันทึกขอมูลลงใน

คอมพิวเตอร คียรายการแลป   

 

 

 

 

 

1.3การบันทึกขอมูลสถิติ

ผูปวยรายวัน 

 

 

 

1.4 การบันทึกนัดขอมูลลง

ในคอมพิวเตอร 

 

 

-เริ่มตั้งแตรวบรวมสถิติทุกตนเดอืน 

ตรวจสอบความถูกตอง  สงรายงานสถิติของ

หนวยงานใหแกฝายการพยาบาลเสร็จส้ิน

ขั้นตอนปฏบิัติดงันี ้

1. นบัยอดผูปวยจากคอมพิวเตอร 

2. รายงานและบันทึกสถิติตามแบบบันทึก

สถิติของหนวยงาน 

3.รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝             ⃝           ⃝            ⃝      
 

-เริ่มตนจากการที่แพทยมีคําส่ังการรักษากับ

ผูปวย ตรวจสอบความถูกตองของรายการ

แลป  จนเสรจ็ส้ินกระบวนการทีผู่ปวยถือ

เอกสารไปที่หองแลป 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
 

-เริ่มตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแตละ

วัน จนเสร็จส้ินกระบวนการ สงแฟมผูปวย

คืนยังหองบตัร 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
-บันทึกการนัดผูปวยในเวชระเบียนผูปวย 

และ ใน Computer 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
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สวนท่ี 5  แบบบันทึกเวลากิจกรรมสวนตัว  

วันที่........................................................... พยาบาล .................................................. 

ผูสังเกต / บันทึก................................................................................ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 การเขาหองน้ํา 

 

 

1.2 การโทรศัพท 

 

 

1.3 การสนทนาในกลุม

ผูรวมงานสวนตัว 

 

 

1.4 การรบัประทานอาหาร 

หรืออาหารวาง 

 

1.5 กิจสวนตัว 

 

 

- กิจกรรมสวนตัว หมายถึงการปฏิบัติธุระ

สวนตวัของบคุลากรทางการพยาบาลแตละ

คน ไม เก่ียวกับการดแูลผูปวยหรอืงานของ

หนวยงาน เชน การเขาหองน้าํ การใช

โทรศัพทสวนตวั การสนทนาในกลุม

ผูรวมงานที่ไมเก่ียวของกับงาน  การ

รับประทานอาหารหรืออาหารวาง กิจ

สวนตวั 

 

รวมเวลา 

⃝           ⃝            ⃝            ⃝            
 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝           ⃝             ⃝      
                        

รวม เวลา 

      ⃝           ⃝             ⃝            ⃝            ⃝      
 

 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝            ⃝           ⃝      
                          

รวม เวลา 

       ⃝           ⃝           ⃝            ⃝            ⃝     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางวนิดา  เริงศักดิ์  เกิดเมื ่อวันที ่ 3 เมษายน 2521  จังหวัดปทุมธานี สําเร็จการศึกษา

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในป พ.ศ. 2543  

เข าศ ึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ สงักดักระทรวงศกึษาธกิาร 
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