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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 nursing staffing in neonatal intensive care unit 
based on nursing needs , Queen Sirikit National Institue of Child Health.  Research  sample consisted of  
nursing staff, 14 registered nures, 5 nurse aids, and 2 worders, 5 nurse staffing authorities, and 689 critical 
neonatal patients which were classified into four categories, namely patients required minimum, moderate, 
maximum, and Intensive nursing care. Research instruments  were a critical neonatal patient classification 
checklist, a nursing care time checklist, and a nursing activities checklist. All checklists were tested for   
content  validity  and  their interater score, which were 1.0, 0.87 and 0.94, respectively. Nursing staffing  
related data were calculated by the formula reported by Nursing Division, MOPH (2002). 

The major findings were as follows: 
      1. The average nursing time required in 24 hours by critical neonatal patients in category 1, 2, 3,   
and 4  were 12.58 hours, 3.24 hours, 14.50 hours, and 15.26 hours, respectively. 
      2. The numbers of nursing personnel needed in neonatal intensive care unit based on nursing  
needs were 15 registered nurses, 7 nurse aids and 8 workers . 
     3. The nurse  staffing  authorities  agreed  to  the  nurse  staffing  process  and  its   
appropriateness  to  be  utilized  in  the  nurse  staffing  management  in  their  units.      
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพซับซอน  ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา  และมีความตองการการดูแลรักษา
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางดานการรักษาพยาบาลที่ใช
เทคโนโลยีชั้นสูง  ลักษณะงานบริการจะเปนการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย  คนควาวิจัย  
ประสานงาน   และบริการดูแลสุขภาพเด็กทั้งรางกายและจิตใจ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพเด็กไทย  
ประชาชนที่มาใชบริการโรงพยาบาลระดับนี้    ดวยเหตุผลที่รับรูวาอาการเจ็บปวยมีความรุนแรง
ตองการการรักษาจากผูชํานาญเฉพาะทาง  หรือรับรูวาอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงมากแตตองการ
การรักษาที่ทําใหหายเร็วขึ้น  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544)   

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  มีจํานวนเตียงให
บริการ  8  เตียง  เปนหนวยงานที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดแบบองครวม  
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ตามมาตรฐานวิชาชีพ    และมีคุณภาพปราศจากภาวะแทรกซอนที่
สามารถปองกันได  บิดา  มารดาและญาติมีความพึงพอใจในบริการ  ลักษณะของผูปวยที่รับไว
รักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปนทารกแรกเกิดที่มีความเจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต  เปน
ภาวะที่คุกคามตอสุขภาพและชีวิตของทารกในระยะแรกเกิด  มีความเสี่ยงสูงตอความตายและ
ความพิการ   จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ  แมวาในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิดจะมีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย   แตการดูแลผูปวยหนักทารกแรกเกิดใหมีคุณภาพ   สิ่ง
สําคัญขึ้นอยูกับบุคลากรในทีมการพยาบาลของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ซึ่งปจจุบันมีทั้งหมด 
23 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 15  คน  ผูชวยเหลือคนไข  6  คน  คนงาน  2  คน  ขึ้นปฏิบัติงานเวร
เชา  คิดเปนอัตราของผูปวย 2 คนตอพยาบาล  1  คน  เวรบาย  เวรดึก ผูปวย  4  คนตอพยาบาล  
1  คน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544)   ซึ่งมีความแตกตางกับการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย ในหอผูปวยหนักเด็ก โรง
พยาบาลศรีษะเกษ  พบวาตองการบุคลากรพยาบาล  27  คน (นุชจรี  เอื้อประเสริฐ, 2543)   

ผูนําทางการพยาบาลหลายทานไดใหความเห็นวา      คุณภาพของการพยาบาลสูงสุดเมื่อ
ปริมาณงานและบุคลากรมีความสมดุลกัน   จํานวนบุคลากรพยาบาลที่มีจํานวนมากขึ้นจะทําใหผู
ปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น  อัตราการตายจากการติดเชื้อที่ปอดลดลง เกิดภาวะ 
ช็อคลดลง  ภาวะหัวใจหยุดเตนลดลง  ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนลดลง  การ 
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ติดเชื้อทางกระแสเลือดลดลง  ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง  (Anonymous,  
2002)  ซึ่งสอดคลองกับ  Prescott  (อางถึงใน Health  Professional  and Allied  Employee, 
AFT/AFL-CIO ,2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและ
คุณภาพการพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังสูง  และมีพยาบาล
วิชาชีพจํานวนมาก  จะมีผลทําใหอัตราการการตายและอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล   
ต่ํากวาโรงพยาบาลที่มีการจัดอัตรากําลังนอย   และผูปฎิบัติงานที่ปฏิบัติงานมากเกินกําลังความ
สามารถ  ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมีคุณภาพ  ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับ
บริการไดเต็มศักยภาพ  จะเกิดความเหนื่อยลาและมีความคับของใจ  หรือการมีจํานวนบุคลากร
แตละประเภทไมเหมาะสมจะทําใหบุคลากรเกิดความสับสนในบทบาท   ซึ่งสอดคลองกับ 
Randaph  (2002)  ที่กลาววาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลมีผลทําใหพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสูงขึ้น  มีความพึงพอใจในการทํางานที่มีระยะเวลายาวนาน 

จากกกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติฉบับที่ 9 พ.ศ.2545 – 2549    ไดกําหนดเปาหมายยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี   โดยปรับ
บทบาทภารกิจและวิธีบริหารงานของระบบราชการแนวใหม   โดยปรับโครงสราง ลดขนาด  และ
เพ่ิมประสิทธิภาพภาครัฐ ใหภาครัฐปรับเปนองคกรขนาดเล็ก  มีรูปแบบองคกร การจางงาน รวม
ทั้งระบบบริหารบุคคลและจํานวนบุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจใหม (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545) เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงในการบริหารจัดการของสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกแหง คือ เร่ิมพิจารณา
ถึงตนทุนบริการและพยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน หรือควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปนใน
หลายๆ กรณี   ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับกําลังคนถือเปนองคประกอบหนึ่งของทรัพยากรที่ตองทบทวน 
อยางไรก็ตามการปรับปรุงประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการกําลังคนจะตองมีการวางแผนอยาง
เปนระบบ ไมใชเพียงเพื่อตอบสนองเปาหมายดานการลดหรือควบคุมคาใชจายดานคาแรงงานเทา
นั้น  แตยังตองคํานึงถึงผลลัพธหรือคุณภาพการดูแลอีกดวย (กฤษดา  แสวงดี, 2545)      ดังนั้นผู
บริหารทางการพยาบาลจะตองมีการปรับเปล่ียนการบริหารจัดการกับบุคลากรพยาบาล   ให
เหมาะสมกับปริมาณงานของหนวยงาน   มีการวางแผนอยางเปนระบบ  เพ่ือลดตนทุนหรือควบคุม
คาใชจายดานคาจางแรงงานควบคูกับผลลัพธหรือคุณภาพในการดูแลตอบสนองความตองการ
ของผูปวย   

การจัดบุคลากรหรือการจัดอัตรากําลังบุคลากร (Staffing) เปนขั้นตอนในการวางแผน
ทรัพยากรมนุษย เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหาและวางตัวบุคคลในหนวยงานอยาง
เหมาะสม ถูกตองทั้งดานคุณภาพ ปริมาณ และตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งการธํารงรักษาให
มีบุคลากรที่มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) 
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การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานที่ผานมากระทําโดยใชการนับ
จํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลักเพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึงความหนักเบา  
หรือความตองการการพยาบาลของผูปวย  การจัดอัตรากําลังแบบนี้ไมเหมาะสมเพราะจํานวนของ
ผูปวยไมคงที่  ความเปนจริงปริมาณงานพยาบาลไมไดขึ้นกับจํานวนผูปวยเทานั้นหากขึ้นกับ
อาการ  ปญหา  และความตองการการพยาบาล  ซึ่งในหอผูปวยหนึ่งๆ  จะมีผูปวยหลายประเภท
รวมกัน  ผูปวยแตละประเภทตองการการพยาบาลมากนอยตางกัน  ดังนั้นในหอผูปวยที่มีจํานวน
เตียงหรือจํานวนผูปวยเทากัน  แตถาอัตราสวนของผูปวยหนักกับผูปวยอาการเบาตางกัน  ความ
ตองการในการดูแลอาจแตกตางกันทั้งชนิดและปริมาณทั้งนี้เพราะขึ้นอยูกับความรุนแรงของความ
เจ็บปวย  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบุคลากรโดยการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อ
หาปริมาณเวลาการพยาบาลจะพบปญหาความแตกตางของประเภทผูปวยหรือการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวยจึงใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในการคํานวนหาปริมาณงาน (Gillies, 1994) 
และความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ที่สําคัญและเที่ยงตรงในการหาปริมาณงาน
ของบุคลากร (William, 1988)  ดังนั้นเพื่อใหการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีประ
สิทธิภาพ  และผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  องคประกอบที่สําคัญไดแก  ระบบการ
จําแนกประเภทผูปวย  เครื่องมือที่ใชศึกษาปริมาณงาน  ระบบการเก็บขอมูลที่มีคุณภาพ  ขอบเขต
ในการจัดอัตรากําลัง  กระบวนการในการควบคุมระบบ  และการบริหารจัดการระบบการรายงาน
ขอมูล  (Jelinek & Pierce,  1982) 

ระบบการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลจะชวยเพิ่มพูนคุณภาพ
ของการพยาบาลในแตละหนวยงาน   (Van & Anne,1991) สามารถใชเปนเครื่องบงชี้ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคน  เปนกระบวนการที่มีความเที่ยงตรงในการหาปริมาณ
การพยาบาล  และการจําแนกชนิดของผูปวยในหนวยงาน  เปนเครื่องมือในการประเมินรูปแบบ
ของการพยาบาลในหนวยงาน  และเปนวิธีการในการใหการพยาบาลตามความตองการการ
พยาบาล (Holly, 1989)  ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยจึงเปนงานขั้นตนที่ผูบริหารการพยาบาล
จะตองดําเนินการเพื่อการจัดอัตราบุคลากร  (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,  2529)  เพราะการจําแนก
ประเภทผูปวยเปนการใหคาความเจ็บปวยของผูปวยแตละประเภทในรูปแบบของปริมาณความ
ตองการการดูแลของผูปวยแตละคน  แลวนําปริมาณความตองการนี้ไปคํานวณหาปริมาณงานทั้ง
หมดวาตองใชพยาบาลหรือบุคลากรอื่นจํานวนเทาใด  (Walker, 1983) 
 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาลเปนการศึกษาปริมาณเวลาที่ใชเพ่ือปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาไดมีการจําแนกประเภทของกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อศึกษาการใชเวลาในการทํากิจกรรมในผูปวยแตละประเภทโดยใชเคร่ืองมือจําแนก
ประเภทผูปวยที่ตางกัน  พบวาคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวย
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แตละประเภทมีความแตกตางกัน (เถลิงศรี  ศรทอง, 2526 ;  นิภา  ภูปะวะโรทัย, 2533 ;  ประพิณ  
วัฒนกิจ,  2533 ;  วิภาวี  เผากันทรากร,2536;  วงเดือน  ฦาชา, 2542)  อยางไรก็ตามหนวยงาน
และสถาบันมีลักษณะของผูปวย  ความตองการการพยาบาล  จํานวนและประเภทของบุคลากร  
การใชประโยชนจากบุคลากร  ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาลและสิ่งอํานวยความสะดวกแตละ
แหงแตกตางกันออกไป  ฉะนั้นในแตละหนวยงานหรือสถาบันควรไดมีการศึกษาปริมาณการ
พยาบาลของตนเองเพื่อเปนแนวทางในการจัดสรรอัตรากําลังของบุคลากรอยางเหมาะสมและให
การพยาบาลมีคุณภาพมากที่สุด 

ในการที่จะศึกษาปริมาณงานการพยาบาลจะตองทําการสํารวจกิจกรรมการพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงใน  24  ชั่วโมง  แลวนํากิจกรรมการพยาบาลเหลานั้นมาจัดหมวดหมู  Shortirdge & 
Lee (1980) ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา คือ กิจกรรมที่เกิดจากการใชกระบวน
การพยาบาลในการดูแลสุขภาพของบุคคล  ซึ่งหมายถึงการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ให
การวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผน  และตั้งเปาหมายการพยาบาล  การปฏิบัติการตามแผนและตั้ง
เปาหมายการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  และการประเมินผลการพยาบาล  ซึ่งก็
คือกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวย  เพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย  จิต
ใจ  อารมณและสังคม  เพ่ือใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ทุเลาโรค และชวยเหลือตนเองไดตาม
ความสามารถ  ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ  ตลอดระยะเวลาการ
ปฏิบัติแตละเวร  และจัดประเภทของกลุมกิจกรรมออกเปนกลุม      หรือประเภทตามลักษณะที่
คลายกัน        ซึ่ง  Urden & Roode (1997) แบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุมคือ 1) การ
พยาบาลโดยตรง  2) การพยาบาลโดยออม  3) งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  
5)การทําบันทึกรายงานเอกสาร    การจัดกลุมหรือประเภทขอกิจกรรมการพยาบาลสามารถ
จําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบ  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษาและความเหมาะสมกับ
ลักษณะงานหรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานที่จะทําการศึกษา 

วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลมีหลายวิธีดวยกัน  แตวิธีการที่นิยมมี 4 วิธีคือ 1) 
การศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง 2) การศึกษาการใชเวลาแบบรายงาน
ตนเองของผูปฏิบัติงาน  3) การศึกษาการใชเวลาและผสมระหวางการสังเกตโดยตรงและการราย
งานตนเอง  และ4) การสุมตัวอยางงาน (กฤษดา  แสวงดี,2545)  นอกจากนี้ยังพบวามีการศึกษา
ปริมาณงานดวยวิธีอ่ืนๆ อีกเชน  การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ซึ่งนิยมในงานวิศวกรรมโรงงาน
ซึ่งเปนวิธีที่ใชในการศึกษางานอยางเปนระบบ  ชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพของงาน โดยไมมีการ
เพ่ิมจํานวนบุคลากร (วิจิตร  ตัณฑสุทธิ์ และคณะ,2543) และไดมีผูนํามาศึกษาในงานทางดาน
การพยาบาล ตัวอยางเชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดอัตรากําลังกับคุณภาพในการ
พยาบาลที่บาน  โดยใชวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่   เพ่ือศึกษาเวลาที่ใชในการใหบริการ
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พยาบาล  (Robert, 2002)  จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในการใหบริการทางสุขภาพเพื่อเปรียบ
เทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และการศึกษาแบบการราย
งานตนเอง  (Self  reporting) พบวาการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ทําใหไดปริมาณเวลาที่แมน
ยํากวาและหากเพิ่มความถี่ในการสุมตัวอยางงานจึงจะทําใหสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลามีคา
ใกลเคียงกับวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Fink et al.  1993)   และจากการศึกษาวิธีการใช
เวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time 
and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  to determine  the  
time association)  พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศึกษาดวยการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนที่ (Time and motion study) มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  
reporting  to determine  the  time association)  (Thomas et al.  2000)  ผูวิจัยจึงเลือกใชแนว
คิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่  (Time and motion study)  เพ่ือศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอ
เนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบคุลากรทางการพยาบาล  เนื่องจากเวลาที่ไดจากการ
ศึกษาจะครอบบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน  และทําใหไดปริมาณ
เวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ  ปริมาณเวลาที่ไดจากการศึกษา
สามารถนํามาคํานวณเวลาเปนมาตรฐานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิดได  และใช
เปนขอมูลในการคิดตนทุนของหนวยงานหรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอื่นๆได 

ในการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลจะคํานวณจากปริมาณงานการ
พยาบาล  ซึ่งหมายถึงปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  และเนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล  และ
ประเภทของผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีความแตกตางจากหนวยงานอื่นจึงทําให
ปริมาณงานการพยาบาลมีความแตกตางจากหนวยงานอื่นดวย  ในการจัดอัตรากําลังโดยใชวิธี
การคํานวณ ที่มีระบบการจําแนกประเภทผูปวย และการคํานวณที่เหมือนกันในทุกหนวยงาน ทํา
ใหจํานวนบุคลากรหอผูปวยที่ไดบางหอผูปวยไมแตกตางกัน จึงทําใหบางครั้งบุคลากรในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด เกิดปญหาการเหนื่อยลาในการทํางาน เกิดปญหาการใชบุคลากรไมเหมาะสม
กับงาน จึงทําใหหนวยงานจะตองมีการจัดการทรัพยากรบุคคล ใหเพียงพอและมีประสิทธิภาพโดย
พิจารณาจากปริมาณงานและภาระงานที่วิเคราะหได ดังนั้นในการคิดปริมาณงานและภาระงานที่
เฉพาะในหอผูปวยจึงเปนวิธีการที่ไดมาซึ่งปริมาณงานที่แทจริง  
 จากปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนที่ตองศึกษาการระบบจําแนกประเภทผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด   เพ่ือใชศึกษาปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการการ
พยาบาลในผูปวยแตละประเภท  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี และคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก  โดยใชสูตรการคํานวณ
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อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข  
(2545)  และ  Swansburg (1996)  ทั้งนี้เพ่ือนําขอมูลเชิงประจักษที่มีความเหมาะสมมาจัดอัตรา
กําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  และเปนเครื่องบงชี้ในการวางแผนการจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวย จําแนกตามประเภทของผู

ปวย ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 2.  เพ่ือศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 3.  เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชกิจกรรมการ

พยาบาลตามความตองการของผูปวยเปนพ้ืนฐาน  เปนการศึกษาผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด ที่ไดจําแนกประเภทผูปวยตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยแบงผู
ปวยเปน 4 ประเภทตามความตองการทางการพยาบาลของผูปวย และหาปริมาณเวลาเฉลี่ยใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่แบงเปน 5 กิจกรรมคือ 1) กิจ
กรรมโดยตรง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลคือ 2) กิจกรรมทางออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับหนวยงาน 4) กิจกรรมสวนบุคคล 5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร และหาปรมิาณ
เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจากบุคลากร
ทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยชวยเหลือคนไข  และคนงาน นําผลรวม
เวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทมาคํานวณอัตรากําลังทางการ
พยาบาล และนําไปสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง จากผูบริหารและพยาบาลวิชา
ชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.  ความตองการทางการพยาบาล   หมายถึง  ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ

พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยหนักทารกแรกเกิดตามลักษณะเฉพาะของ
ผูปวยแตละรายเพื่อสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม  โดยครอบ
คลุมถึงกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  และกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเกดิขึ้นทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอ  และสิ่งที่ผูปวย
ควรไดรับโดยที่ผูปวยไมไดรองขอ  และอาจรวมถึงความตองการของญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย 

2.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการในการกําหนด
จํานวนและประเภทของบุคลากรในทีมการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวย
เหลือคนไข  และคนงาน  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี  ที่ควรจะเปนตามกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยที่เกิดขึ้น 
โดยคํานวณจากสูตรอัตรากําลังที่ตองการ ที่กําหนดโดย Swansburg  (1996)  และกองการ
พยาบาล กระทรวง   สาธารณสุข (2545) 

สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) 
จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน   X ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวนัผูปวยนอน 
X 1.4 X ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงาน 
                 จํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 1 คนใน 1 วัน 

 
สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2545) 
         จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วันX ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน X          
1.4 X ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงาน 
                 จํานวนชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 1 คนใน 1 วัน 
 

2.1  จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน  หมายถึงจํานวนวันผูปวย 
นอนในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในชวงที่ทําการวิจัยระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546  รวมใน
ชวงเวลาหนึ่งหารดวย  30  วัน 

2.2  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน  หมายถึงจํานวนวันผูปวยนอนในหอผูปวยหนัก 
ทารกแรกเกิดในปงบประมาณ 2545  หารดวย  365  วัน 

2.3  ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน หมายถึงผลรวมชั่วโมงในการ 
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลในผู
ปวยแตละประเภท  หารดวยจํานวนผูปวยทั้งหมด 

2.4  1.4  หมายถึงคาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วันใน 7  วัน (7/5 = 1.4) 
           2.6  ความเทียบเทาบุคลากรประจํา  หมายถึงจํานวนชั่วโมงที่หนวยงาน
กําหนดใหบุคลากรประจําทํางาน 
  2.7  ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน  
หมายถึง   จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวน
ชั่วโมงการทํางานของบุคลากรประจํา  ใน 1 ป 

2.8 จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน  หมายถึงเวลาใน 
การปฏิบัติงาน  โดยหักเวลารับประทานอาหาร  มีคาเทากับ 7 ชั่วโมง 

3.  การจําแนกประเภทผูปวย  หมายถึงการจัดกลุมผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตาม
ระดับความตองการการพยาบาลจากนอย  จนถึงความตองการการพยาบาลมากที่สุด  โดย
พิจารณาระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยตามขอวินิจฉัยการพยาบาล  และการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใชศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยแตละประเภท  การจัดกลุมผู
ปวยหนักทารกแรกเกิดในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ  Anita et al.  (2001) ซึ่งมีรายละเอียดในการ
จําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิดดังนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย   หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
การเจ็บปวยแตไมแสดงอาการ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และปอง
กันความรุนแรงของโรคที่อาจจะเพิ่มขึ้น  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง   หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่
มีอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงมาก  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรง
มากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก  หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีอาการ
เจ็บปวยรนุแรง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับ
การดูแลและแกไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด   หมายถึงผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มี
อาการเจ็บปวยรุนแรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุน
แรงมากขึ้นใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

4.  กิจกรรมการพยาบาล  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ตอผูปวยหนักทารกแรกเกิด บิดา  มารดา  และครอบครัว  เปนการปฏิบัติที่ไดจากความตองการ
การพยาบาลของผูปวย  การวินิจฉัยการพยาบาล  และดําเนินการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ
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ตองการทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ของผูปวยหนักทารกแรกเกิด บิดา  มารดา  และ
ครอบครัว  ในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดของ Urden & Roode  (1997)  โดยแบงออกเปน  5  ประเภท  
1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  และ 5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 

4.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยเด็กหนักทารกแรกเกิด และครอบครัวโดยตรง ไดแก    การดูแลดาน
รางกายพื้นฐานทั่วไป  การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา   การดูแลผูปวยขณะทําหัตถการตางๆ และ
การเก็บส่ิงสงตรวจ   การเฝาระวังอาการแทรกซอน สังเกตตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ สัญญาณ
ชีพ  และเครื่องใชตางๆ     การสอน ใหความรูคําแนะนํา  ใหคําปรึกษาและการประคับประคอง
จิตใจแก  บิดา  มารดา  และครอบครัว      การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติ
การพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือเพ่ือตรวจตางๆ   การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและ
การตรวจเยี่ยมการพยาบาล 

4.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีม 
การพยาบาลที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว   แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณหรือมีผลดีตอผูปวย  ครอบครัว  เชน  การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ
เพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสห
สาขาวิชาเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

4.3  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีม 
การพยาบาลที่สัมพันธกับการบริหารจัดการของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่จะให
การพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกบัการดูแลผูปวยโดย
ตรง  เชน  งานธุรการ/เสมียน  การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ  การตรวจสอบ
บํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  สถานที่  สิ่งแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การฝกอบรม  การตรวจ
สอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงาน  หรือตรวจสอบงาน 
  4.4  กิจกรรมสวนตัว  หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ
พยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน  เวลาการรับประทาน
อาหาร  หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาในกลุมผูรวม
งาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

4.5  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากร 
ในทีมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งทบทวนขอ
มูลผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 
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5.  บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึงผูใหการดูแลชวยเหลือและการรักษาพยาบาล
ตอผูปวยทั้งทางตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมทางตรง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยเหลือ
คนไข  และคนงาน  โดยมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางนอย 1 ป 

5.1 พยาบาลวิชาชีพ  คือผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(พยาบาลศาสตร) ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่งและปฎิบัติงานอยูในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โดยมีประสบการณการทํางานใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางนอย 1 ป 

    5.2  ผูชวยเหลือคนไข  คือผูที่จบการศึกษา ระดับมัธยมตนและไดรับการฝกอบ
รมหลักสูตรผูชวยเหลือคนไข  โดยกลุมงานการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เพ่ือชวยงาน
ของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับ   การทําความสะอาดอุปกรณ   การดูแลเครื่องมือให
ปราศจากเชื้อ  และการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ 

5.3 คนงาน  คือผูที่ผานวุฒิการศึกษาระดับปฐมศึกษาปที่ 6 และไดรับการ 
ฝกอบรมและนิเทศโดยพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาหอผูปวยเรื่องการทําความสะอาดอุปกรณ  
และปฏิบัติงานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

6.  ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  หมายถึงผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเปนกลุมที่มีความเสี่ยง  ทารกแรกเกิดกอนและหลังการผาตัดหัวใจ  ทารกแรกเกิดที่
ตองการการดูแลอยางใกลชิดทั้งดานอายุรกรรมและศัลยกรรม  ทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบทาง
เดินหายใจและจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  เชน  High  frequency  ventilator   Inhaled  
Nitric Oxide  Surfactant  และเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี 

7.  การศึกษาความเปนไปได  หมายถึงการสอบถามความคิดเห็นของ  ผูบริหารทางการ
พยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพ  ที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ตอความเปนไปไดในการ
นําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังของหนวยงาน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           1.  เปนแนวทางในการคาดคะเน และจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักให
มีประสิทธิภาพสูงสุดตามจํานวนบุคลากรที่มีอยู 
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 2. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาและวิจัยการใชประโยชน การจําแนกประเภทผูปวยและ
การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลแหงอื่นๆ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามควาตองการ

ทางการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งเสนอเปนสาระสําคัญดังนี้ 

1. หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
     1.1  การบริการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
     1.2  การบริหารและการจัดทรัพยากรบุคคลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
2. แนวคิดและหลักการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

2.1  ความตองการการพยาบาลของผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.2  หลักการบริการในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต   ในหอผูปวยหนัก      

ทารกแรกเกิด 
2.4  คุณสมบัติ  และบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 

3.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
    3.1  ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 
    3.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล  ที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่

พึงประสงคในอนาคต   
3.3  ความหมายการจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
3.4  วัตถุประสงคการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
3.5  วิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
3.6  ขั้นตอนการจัดการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

3.6.1  การจําแนกประเภทผูปวย 
3.6.2  การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
3.6.3  การคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

nkam
Text Box



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

13

1. หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
  

1.1  พันธกิจหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
        ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ  และให
การพยาบาลที่ตองใชการสังเกต  การดูแลอยางใกลชิดและละเอียดถี่ถวน  ทั้งทางดานอายุรกรรม
และศัลยกรรม  โดยใชกระบวนการพยาบาลยึดผูปวยเปยศูนยกลางทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรางกาย  พรอมทั้งเพิ่มสายสัมพันธบิดา  
มารดา  และบุตร   สงเสริม  สนับสนุน  ใหบุคลากรในหนวยงานไดมีโอกาสทางการศึกษา  รวมทั้ง
การอบรมเฉพาะทาง  ฟนฟูวิชาการเพื่อใหบุคลากรมีความรูความสามารถ  และเพิ่มทักษะในการ
ปฏิบัติงาน  ริเร่ิมและใหความรวมมือในการทํางานวิจัยทางการพยาบาล  รวมมือและพัฒนาคุณ
ภาพบริการ  ประสานงานกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของดวยความรูสึกที่ดี 
 

1.2  การบริการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี 

1.2.1  ระบบงาน/ กระบวนการใหบริการ 
   1.2.1.1. มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ   

1.2.1.1.1  การขอคําปรึกษาจากแพทย  เพ่ือใหผูปวยที่มีปญหา 
ซับซอนไดรับการตรวจรักษาโดยผูที่มีความรูและทักษะที่เหมาะสม 
    1.2.1.1.2   การสื่อสารประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
เพ่ือใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
    1.2.1.1.3  การสื่อสานและประสานงานภายในทีมผูใหบริการ 

1.2.1.2  ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแล 
รักษา 

1.2.1.2.1 การใหขอมูลทั่วไปแกผูปวยและครอบครัวเพื่อให 
เกิดความรวมมือในการรักษา   

1.2.1.2.2  การลงนามยินยอมรับการรักษา 
1.2.1.2.3 การระบุตัวผูปวย (patient identification)  การ 

ตรวจสอบเพื่อปองกันการตรวจรักษาผิดคน 
1.2.1.3  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับ 

ทีมผูใหบริการ  การใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยแกครอบครัวเพื่อใหครอบครัวรับทราบผลการ
ตรวจวินิจฉัย  การพยากรณโรค  แผนการรักษา 

1.2.1.4  ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน   และการวางแผนการดูแล 
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รักษาเพื่อแกไขภาวะที่คุกคามตอชีวิตทันกับความจําเปน 
1.2.1.5  กระบวนการใหบริการและการดูแลรักษาผูปวยเปนไปตาม 

มาตรฐานแหงวิชาชีพ  ซึ่งเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล   ผูปวยทุก
รายไดรับการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  และเหมาะสมกับสภาพผูปวยในแตละระยะ 
   1.2.1.6  มีการบันทึกขอมูลผูปวย  แผนการดูแลรักษา  การปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพ่ือใหการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษา 
   1.2.1.7  มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครัวไดเร็ว
ที่สุด 
  1.2.2  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
           กิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ดังนี้ 
   1.2.2.1  การทบทวนการเสียชีวิตของผูปวยจําแนกตามกลุมโรคและ
ความรุนแรง 
   1.2.2.2  การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   1.2.2.3  การทบทวนภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
   1.2.2.4  การทบทวนการใชเลือด 
   1.2.2.5  การยายกลับเขาหนวยบริการผูปวยวิกฤตอยางไมคาดคิดภาย
ใน  3  วัน 

1.3  การบริหารและการจัดทรัพยากรบุคคลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

       การจัดทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยหนักทารกแรกเกิด พบวายังมีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ  และปริมาณงานยังไมเหมาะสมตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ  เพ่ือใหบริการผูปวย
หนักทารกแรกเกิดตลอด  24 ชั่วโมงมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  มีการจัดอัตรากําลังในเวรเชา
เปน  1: 2  สวนเวรบายและเวรดึกเปน 1 : 4  โดยมีอัตรากําลังทั้งหมด  23  คน  เปนพยาบาลวิชา
ชีพ  15  คน  ผูชวยเหลือคนไข  6  คน  และคนงาน  2  คน 

การมอบหมายงานตามการจัดอัตรากําลัง  มีการมอบหมายงานแบงออกเปน  2  ทีม 
เวรเชา  แตละทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  2  คน  ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารก

แรกเกิดเฉลี่ย  4  ราย จัดใหมีเวรเชาเปนเวรแทน  กรณีมีการลาปวยเวรบายหรือเวรดึก 
เวรบาย  แตละทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  1  คน  ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารก

แรกเกิดเฉลี่ย  4  ราย 
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เวรดึก  แตละทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  1  คน  ใหการพยาบาลผูปวยหนักทารก
แรกเกิดเฉลี่ย  4  ราย 

การเพิ่มอัตรากําลังสํารองเพื่อใหเพียงพอตอปริมาณงาน 
1.  จัดเวรเหลื่อมเวลา เวรเชา 08.00-17.00 น.,  08.00-16.00  และเวรบาย  17.00 -

24.00 น. 
 2.  จัดเวรเสริมในกรณีมีผูปวยหนัก  เชน  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจภายใน  24  ชั่วโมงแรก  ผู
ปวยที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง  โดยตอบแทนเปนเงินคาลวงเวลา 
 3.  กรณีลาปวยหรือลากิจ  ไดจัดเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงานเวรเชาเปนผูปฏิบัติงานแทน  โดย
มอบหมายเปนลายลักษณอักษรในตารางเวร 
  

1.4  คุณสมบัติเจาหนาที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีดังนี้ 
 เจาหนาที่ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดประกอบดวย  

1.4.1 พยาบาลวิชาชีพ    คือผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนียบัตรพยาบาล 
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต
(พยาบาลศาสตร) ซึ่งมีระยะเวลาศึกษา 4 ป ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่งและปฎิบัติงานอยูในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โดยมีประสบการณการทํางานใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางนอย 1 ป และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.4.1.1. กอนการปฏิบัติงานผานการปฐมนิเทศ  ฝกอบรมเพื่อเตรียม 
ความพรอมเปนเวลา  1  เดือน  โดยกลุมงานการพยาบาล 

1.4.1.2. จัดใหมีระบบพ่ีเลี้ยงนิเทศงาน  ใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ืองตางๆดังนี้ 

1.4.1.3  การรับใหม  รับยายผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
1.4.1.4 การควบคุมการติดเชื้อ 
1.4.1.5 การพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดทางดานระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 
1.4.1.6  การใช  Monitor  ตางๆ 
1.4.1.7 การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ 
1.4.1.8 การชวยฟนคืนชีพ 
1.4.1.9 การวัด  การ Calibrate   การดูแล Central line 
1.4.1.10 การเตรียมและการพยาบาลผูปวยใสทอระบายทรวงอกชนิด 

ตางๆ 
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1.4.1.11  การเตรียมสารน้ํา  และการเตรียมยาพิเศษ 
1.4.1.12   อ่ืนๆ 

  1.4.2 ผูชวยเหลือคนไข  คือ  ผูที่จบการศึกษา ระดับมัธยมตนและไดรับการฝกอบ
รมหลักสูตรผูชวยเหลือคนไข  โดยกลุมงานการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   เพ่ือชวยงาน
ของการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับ   การทําความสะอาดอุปกรณ  การดูแลเครื่องมือให
ปราศจากเชื้อ  และการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันที่ไมซับซอนตางๆ  ปฏิบัติ
งานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

1.4.3  คนงาน  คือ  ผูที่ผานวุฒิการศึกษาระดับปฐมศึกษาปที่ 6 และไดรับการฝก 
อบรมและนิเทศโดยพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาหอผูปวยเรื่องการทําความสะอาดอุปกรณ  และ
ปฏิบัติงานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

จะเห็นไดวาบุคลากรในทีมการพยาบาลมีความสามารถไมเทากัน ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของ
ผูบริหารในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใหเหมาะสมกับบทบาท  หนาที่
ความรับผิดชอบ  และความสามารถในการปฏิบัติงาน  ใหมีจํานวนเพียงพอตอการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณของ 
ผูปวยแตละราย 
 
2. แนวคิดและหลักการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 การพยาบาลเปนการบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  สังคม  อารมณ  และจิตวิญญาณเพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาวะตอบสนองตอระดับความตองการ
ของผูปวย  เพ่ือที่จะใหการพยาบาลเปนไปอยางสมบูรณแบบ  การใหการพยาบาลผูปวยจึงเปนไป
ในลักษณะการใหบริการการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล  พยาบาลตองทราบถึง
ปญหาและความตองการของผูปวยกอนเปนอันดับแรก  และวางแผนการพยาบาลใหตอบสนอง
ความตองการของผูปวยอยางถูกตองและครอบคลุม 
 

2.1  ความตองการการพยาบาลของผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
        ความตองการคือ  ความพยายามของผูปวยที่ลดความไมสบายตางๆ  และปรับปรุง

สภาพความตองการของตนใหเกิดความรูสึกพอดีอยูด ี(Orlando  อางในฟาริดา  อิบราฮิม, 2525)   
        มนุษยทุกคนมีความตองการเพื่อการดํารงชีวิต  การพัฒนาการ  และการเจริญเติบ

โต  วิธีการตอบสนองความตองการใหสมบูรณนั้นอาจแตกตางกันไปในแตละคนแตละโอกาส  
พยาบาลตองสามารถวิเคราะหส่ิงที่บุคคลไมไดรับการตอบสนอง  และคนหาปญหาที่เปนอุปสรรค
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ตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ  ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง
ที่ตองมีความรูทฤษฎีความตองการพื้นฐานของบุคคล  ซึ่งมีหลายทฤษฎีที่พอจะสรุปไดดังนี้ 

 
2.1.1 ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมาสโลว (Abraham  MasLow)   
             เปนทฤษฎีลําดับขั้นของความพอใจในความตองการของบุคคล  มนุษยมีความ

ตองการเพื่อพัฒนาการตลอดชีวิต  ความตองการพื้นฐานเปนความตองการขั้นแรกของบุคคลเพื่อ
การอยูรอดของชีวิต  โดยบุคคลจะเริ่มแสวงหาจากความตองการต่ําสุดไปจนกระทั้งถึงความ
ตองการสูงสุดตามลําดับ  ซึ่งประกอบไปดวยความตองการทั้งทางดานรางกายและจติใจ  มี  5  ขั้น
ตอน  ( Ellis, and Nowlis,  1985;  Kozier, and Glenor,  1988;  สุปราณี  วศินอมร,  2531;  ทรง
พล  ภูมิพัฒน,  2541) 

 2.1.1.1  ความตองการดานรางกาย  (Physiological  need or  basic  needs)  
เปนความตองการพื้นฐานเพื่อการดํารงชีวิต  และคงไวซึ่งดุลยภาพของสรีระ  เปนความตองการที่มี
อํานาจรุนแรง  โดยเฉพาะในตอนแรกเกิด  ความตองการขั้นนี้ถือวาเปนความตองการขั้นแรกสุด  
ไดแก  ความตองการอากาศ  อาหาร  น้ํา  การนอนหลับพักผอน  การออกกําลังกายและการขับ
ถายของเสีย  รวมไปถึงความตองการทางเพศ  ถาบุคคลไดรับการตอบสนองขั้นนี้เพียงพอ  ก็จะ
สามารถดํารงชีวิตอยูได  แตถาความตองการขั้นนี้ไดรับการตอบสนองต่ํากวาระดับที่ตองการ  
บุคคลก็จะเกิดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตได 

 2.1.1.2  ความตองการความปลอดภัย  (Safety  needs)  เปนความตองการทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ  บุคคลมีความตองการความปลอดภัยทางดานรางกาย  และตองการความ
รูสึกปลอดภัยที่จะอยูในสิ่งแวดลอมนั้น  ตองการอยูในกฎระเบียบ เพ่ือใหจิตใจมีสิ่งยึดเหนี่ยวเกิด
ความอบอุนทางใจ  เชน  เด็กตองการความคุมครองจากผูใหญ  กลุมตองการผูนํา  ซึ่งอาจจะเริ่ม
จากครอบครัวซึ่งเปนกลุมแรกสุดในสังคมมนุษย 

 2.1.1.3  ความตองการความรัก   และตองการที่จะเปนเจาของ (Love  and  
belonging  needs)  บุคคลทุกคนตองการเปนสวนหนึ่งของสังคมตองการความรักจากผูอ่ืน  และ
ตองการเปนเจาของ  ความตองการดานนี้เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล  ซึ่งอาจจออก
มาในหลายลักษณะ  เชน  เพ่ือน  พอ  แมกับลูก  ชายหนุมกับหญิงสาว  สามีกับภรรยา 

 2.1.1.4  ความตองการเปนที่ยอมรับและการยกยอง  (Estreem  needs)  หรือ
ตองการความภูมิใจ  บุคคลทุกคนตองการเปนคนมีคุณคาในสายตาของผูอ่ืน  ตองการการยอมรับ
ยกยองจากสังคม  ดังนั้นมนุษยจึงพยายามทํางานใหเต็มกําลังความสามารถดวยความขยันอดทน  
และปฏิบัติตนใหเหมาะสมเพื่อที่จะไดเปนคนดี  เปนที่ยอมรับของสังคม 
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 2.1.1.5  ความตองการตระหนักในคุณคาของตนเอง  (The  needs  of  self  
actualization)  เปนการพัฒนาการขั้นสูงสุดของมนุษย  เปนความตองการสูงสุดที่มนุษยตั้งอุดม
คติไว  โดยตองรูจักและเขาใจตนเอง  ไมใชเปนการเพอฝนหรือสรางวิมานในอากาศ  มนุษยจะ
พยายามศึกษาหาความรูเพ่ือใหไดปริญญา  และนําเอาความรูมาชวยพัฒนาตนเองและสังคมตอ
ไป  บุคคลจะเลือกทําในสิ่งที่ตนตองการอยางแทจริงดวยความพึงพอใจ 

นอกจากนี้ยังมีระดับความตองการที่สูงขึ้น  คือความตองการความรูและความเขาใจ  
(The needs  of  know  and  understand)  เปนความตองการที่บคุคลพยายามคนหาคําตอบ
และนําไปสูความรูที่กาวหนาทางเทคโนโลยี  และความตองการขั้นสุดทาย  คือความตองการความ
สวยงาม  เปนความตองการที่เกิดขึ้นในบุคคลที่สนใจทางศิลปะสรางงานที่เปนสิ่งที่สวยงามพึงพอ
ใจของผูอ่ืน (Ellis, and  Nowlis,  1985) 

 
2.1.2  ความตองการของผูปวย 
          ความตองการของผูปวยก็เหมือนกับความตองการของบุคคลทั่วไป  เพราะผูปวยก็

เปนมนุษยที่มีชีวิต  จิตใจ  อารมณ  มีความรูสึกนึกคิด  และความตองการเฉพาะตน  ผูปวยแตละ
คนจะมีปญหาและความตองการที่แตกตางกัน  ดังนั้นการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงพ้ืนฐานความ
ตองการของแตละบุคคล      พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2522)  ไดกลาวถึงความตองการการ
พยาบาลของผูปวยไววา  ความตองการการพยาบาลของผูปวย  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
มุงจัดใหผูปวยตามลักษณะความตองการของผูปวยรายบุคคลอยางสมบูรณในทุกดาน  ตาม
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล  ความตองการจะเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอและสิ่งที่
ผูปวยไดรับ    ไมวาผูปวยจะเสนอความตองการหรือไมก็ตาม  และอาจรวมถึงความตองการที่คาด
วาจะเปนประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว  ซึ่ง  Linda,  Janelle,  and Ruth (2002)  ไดสรุปความ
ตองการของผูปวยไดทั้งหมด 10 ขอดังนี้  

2.1.2.1  ความตองการรับรูอาการและการรักษา 
2.1.2.2 ความตองการการดูแลทางดานรางกาย 
2.1.2.3 ความตองการดานอารมณ  สังคม  จิตวิญญาณ 
2.1.2.4 ความตองการความสุขสบาย ไมเจ็บปวด 
2.1.2.5 ความตองการการสนับสนุน  และการไดรับขอมูลของครอบครัว 
2.1.2.6 ความตองการไดรับการดูแลรักษา 
2.1.2.7 ความตองการการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชา 
2.1.2.8 ความตองการไดรับการสงตอไปยังหนวยงานอื่น 
2.1.2.9 ความตองการการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
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2.1.2.10 ความตองการเครื่องมือที่ใชในกิจวัตรประจําวัน 
 
2.1.3 ความตองการการพยาบาลของผูปวยทารกแรกเกิด 
         ความตองการการพยาบาลของผูปวยทารกแรกเกิดยอมแตกตางจากผูใหญ  ทั้งทาง  

รางกาย  จิตใจ  และสังคม  เนื่องจากมีความแตกตางกันทางกายวิภาค  และสรีรวิทยา  ทารกไม
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได  ทารกไมสามารถสื่อความรูสึกและความตองการของตน
ไดชัดเจน  มีความตานทานตอส่ิงแวดลอมตํ่าติดเชื้อโรคไดงาย  และรางกายมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วทันทีทันใดและรุนแรง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย,  2541)  ดังนั้นความตองการของ
ทารกแรกเกิดจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาลควรคํานึงถึงเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการ
พยาบาล  ซึ่งจําแนกไดดังนี้ 

2.1.3.1  ความตองการของทารกแรกเกิดความตองการทั่วไป   เปนความตองการ 
เกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน  การวัดอุณหภูมิในวันแรกทุก 4 ชั่วโมง  การชั่งน้ําหนักตัว
ทุกวัน  การอาบน้ําและการสระผมทารก  การดูแลบริเวรผาออม  การนอน  การรอง 

2.1.3.2  ความตองการอาหารของทารกแรกเกิด เนื่องจากเปนชวงที่รางกายเจริญ 
เตบิโตอยางรวดเร็วมากกวาชวงอื่นของชีวิต  ความตองการพลังงานของทารกแตกตางกันบางตาม
กิจกรรมที่ทารกแรกเกิดกระทํา  ทารกแรกเกิดที่ดูดนมมารดาจะไดสารอาหารจากน้ํานมมารดาซึ่ง
จะมีอยูอยางครบถวน 

2.1.3.3  ความตองการทางอารมณและสังคม  ทารกตองการไดใชอวัยวะปากใน 
การดูดกลืนดวยความสุขสบายและความพึงพอใจ  ตองการดูดกลืนทันทีเมื่อหิวไมตองรอนานจน
อารมณเสีย  ไมเปยกชื้น  ปราศจากสิ่งรบกวนจากแสงและเสียงมีบรรยากาศที่อบอุนดวยสัมผัส
ของมารดาหรือผูใหนม   

2.1.3.4 ความตองการไดรับภูมิคุมกันโรคและปองกันการเจ็บปวย 
                        จากความตองการดังกลาวเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา ทารกแรกเกิดเปนผูที่

มีจิตใจไมนอยไปกวาผูใหญ  ผูดูแลจึงตองคํานึงถึง  เนื่องจากทารกไมสามารถแสดงความรูสึกที่
ชัดเจนไดเทากับผูใหญ  ฉะนั้นการสังเกตอยางมีความรูเกี่ยวกับการแสดงอาการตางๆและ
พยายามตีความหมายใหได  ซึ่งจะนําไปสูการตอบสนองความตองการของทารกแรกเกิดไดอยาง
ถูกตอง  นอกจากนี้พยาบาลควรสอนหรือใหคําแนะนําบิดา มารดา  ญาติพ่ีนองหรือผูดูแลใหรูจัก
สังเกตพฤติกรรมเพื่อจะไดเลี้ยงดูทารกไดอยางถกูตองตามความตองการและพัฒนาการของทารก 
(จุฬาลักษณ  มณีรัตนพันธ, 2524)  พยาบาลจึงเปนบุคลากรประเภทเดียวในทีมสุขภาพที่ใหการดู
แลทารกอยางตอเนื่อง  เปนผูคงไวซึ่งชีวิตโดยเฉพาะในระยะแรกเกิด  และระยะที่มีภาวะการเจ็บ
ปวยพรอมทั้งใหการดูแลประจําวันตามปญหาและความตองการของทารกแตละคน  การดูแล
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ทารกใหหายใจตามปกติ  ใหความอบอุน  ปองกันสิ่งเราที่กอใหเกิดอันตรายตอทารกซึ่งรวมทั้ง  
การกิน  การนอน  การขับถาย  การรักษาความสะอาด  และการดูแลใหความสุขสบาย
นานาประการ  ดังนั้นการบริการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหทารกแรกเกิด
และครอบครัวสามารถเผชิญปญหาที่เกิดตางๆที่ขึ้นได 
 
2.2  หลักการบริการหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
        หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ( Neonatal Intensive Care Unit , NICU)  หมายถึงหนวยงาน
ที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด  และมีภาวะเจ็บปวย  และตองการการดูแลอยาง
ใกลชิด  ที่มีการใชเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย  และบุคลากรไดรับการฝกอบรมใหมีความรูในการดู
แลพิเศษผูปวยอยางตอเนื่อง (Readshaw and Harris,  1996;  อนันท  เตชะเวช, 2539) 
 

2.2.1  ลักษณะทารกที่ควรรับไวรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
          ลักษณะทารกที่ควรรับไวรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีดังนี้คือ  (พิมลรัตน  

ไทยธรรมยานนท,  2544 ;  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,  2544 ;  Readshaw 
and Harris,  1996) 

2.2.1.1  ทารกที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
2.2.1.2 อายุครรภนอยกวา  28  สัปดาห  หรือน้ําหนักตัวต่ํากวา  1000 กรัม 
2.2.1.3 ตองรับการผาตัดอยางรีบดวนโดยใหอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   

กอนและหลังผาตัดอยางนอย  48  ชั่วโมง 
2.2.1.4  มี severe cardio respiratory diseases 
2.2.1.5 มี recurrent apnea 
2.2.1.6 ชัก 
2.2.1.7 มี  arterial  line  หรือ chest  drain 
2.2.1.8 ทารกที่ตองการ total  parenteral nutrition 
2.2.1.9 ทารกที่มี  tracheostomy 
2.2.1.10 ทารกที่กําลังจะเสียชีวิต 
2.2.1.11 ทารกที่ตองการ Intensive care ทั้งดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 
2.2.1.12  ทารกน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2.2.1.13   ทารกที่ตองการการักษาหรือการปฏิบัติการพิเศษ เชน การเปลี่ยนถาย 

เลือด 
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2.2.2  การดูแลรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
           นับต้ังแตป  1975  มีการใชเครื่องมือที่เหมาะสมกับทารก  เชน  เครื่องชวยหายใจ  

เครื่องตรวจคา arterial blood  gas  และคา  blood chemistry  ตางๆ  รูถึงการดูแลทารกใน
อุณหภูมิ  สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  เนื่องจากปญหาสวนใหญของทารกที่ตองอยูในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดเกิดจากความผิดปกติของการหายใจ  ซึ่งมีอัตราการตายสูง  จึงทําใหมีการพัฒนา  
และการวิจัยวิธีการดูแลรักษาแบบใหมๆ  เกิดขึ้นเพื่อใหทารกรอดชีวิตมากขึ้นโดยเกิดภาวะแทรก
ซอนนอยที่สุด  (พิมลรัตน  ไทยธรรมยานนท,  2544 )  ดังนี้ 

2.2.2.1  ตรวจบันทึกสิ่งที่ผิดปกติจะไดแกไขใหทันโดยการตรวจบันทึกสัญญาณ 
ชีพ (vital sign)  และการทํางานของระบบตางๆในรางกาย 

2.2.2.2  ตรวจสอบลักษณะและสถิติการตายของการเกิดภาวะแทรกซอนเปน 
ประจําทุกเดือนเพื่อเปนกลยุทธในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา 

2.2.2.3  ตรวจบันทึกระดับความเครียดของพอแม  แพทย  และพยาบาลที่ทํางาน 
ในหอผูปวยเปนระยะ  เพ่ือปองกันและแกไขใหมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

2.2.2.4  การรักษาดวย  surfactant replacement  โดยการให  exogenous  
surfactant  พนเขาปอดทารกแรกเกิดในทารกอายุครรภนอยกวา  29  สัปดาห  หรือน้ําหนักตัว
นอยกวา 1250 กรัม  หรือเปนการใหเพ่ือรักษาอาการแสดงของ IRDS (Idiopathic  Respiratory  
Distress Syndrome)   

2.2.2.5  การรักษาดวย Nitrid Oxide (NO)  ในผูปวย pulmonary hypertension  
เพ่ือชวยลดความดันในปอดโดยคลายกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดในปอด  และทําใหการแลก
เปลี่ยนกาซในปอดดีขึ้น 

2.2.2.6 การชวยเหลือหายใจดวยเทคนิคใหมๆ   เชน ให tidal volume สูง     และ  
IMV ชา  เพ่ือเพ่ิม PaO2 ลด PaCO2   Inspired gas  กระจายทั่วปอดไดดี  airway resistance ลด
ลง   

2.2.2.7 การรักษาภาวะซีดใหทารกที่คลอดกอนกําหนดดวย         Recombinant  
Erythropoietin  ซึ่งตองรอผลการวิจัยวาควรจะใหเทาใดจึงจะเหมาะสม 

2.2.2.8  ควบคุมมิใหทารกตัวเหลืองมากดวย Synthetic heme analogue   
พบวาทารกจะสรางบิลิรูบินนอยลง 

จากลักษณะของทารกที่รับไวรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปนทารกแรกเกิดที่มี
ความเจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต  และจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ  แมวา     
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดจะมีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  แตการดูแลทารกใหมีประสิทธิ
ภาพ  ส่ิงสําคัญขึ้นอยูกับบุคลากรของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตองมีความรูและความชํานาญ
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เกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิรางกายทารก  การใหสารอาหารแกทารก  การใหสารน้ําและเกลือแร
ทางหลอดเลือดไดอยางปลอดภัย  การตรวจบันทึกและเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติตางๆได
อยางรวดเร็ว  สามารถทําหัตถการเฉพาะทารกแรกเกิดได  และสามารถชวยการหายใจไดอยางมี      
ประสิทธิภาพ    พยาบาลเปนบุคลากรในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีความสําคัญเนื่องจากเปน
ผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด  24  ชั่วโมง  ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
สนองความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ   และจิตวิญญาณ      
ดังนั้นการบริการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีประสิทธิ
ภาพจะชวยใหผูปวยทารกแรกเกิดและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได 
 

2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตในหอผูปวยหนักทารก
แรกเกิด 

         ภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด  เปนภาวะที่คุกคามตอสุขภาพและชีวิตของทารกใน
ระยะแรกเกิด  ทําใหทารกมีความเสี่ยงสูงตอความตายและความพิการ  หลังคลอดจําเปนตองได
รับการดูแลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางใกลชิด  ในการดูแลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต
พยาบาลจะตองมีความสามารถในการจัดการกับสถานการณที่วิกฤตไดอยางรวดเร็ว  นอกจากจะ
ใหการดูแลทารกอยางดียิ่งแกทารกในปญหาดานพยาธิสรีรภาพ  และจิตสังคมแลวยังตองครอบ
คลุมถึงสิ่งแวดลอม  และครอบครัวที่เขามาเกี่ยวของ  กระบวนการพยาบาล  จะชวยใหพยาบาล
สามารถใหการดูแลทารกไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย  และจิตสังคม  โดยที่พยาบาลตองสามารถ 
1)ประเมินสภาพทารก   2)กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  3)กําหนดวัตถุประสงค  4) วาง
แผนการพยาบาล   
5)ปฏิบัติการพยาบาล และ 6)ประเมินผลการพยาบาล  (รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยะกลุ, 2544) 
 Carolyn  and  Beryl  (1999) ไดกลาววาการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดและครอบ
ครัวมีบทบาทหลักสําคัญ คือการมอบหมายหนาที่ในการดูแลผูปวยแบบชั่วโมงตอช่ัวโมง  และให
การดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดเปนรายบุคคล  โดยพยาบาลตองมีความรู  และ
ประสบการณในการใชเครื่องมือตางๆเกี่ยวกับทารกแรกเกิด  และสามารถรวบรวมขอมูลทางสรีระ
วิทยาและพฤติกรรมของทารกตอการรักษาและสิ่งแวดลอม    

นอกจากนี้ยังพบวา การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต เปนกระบวนการที่ซับซอน  
เนื่องจากทารกแรกเกิดไมสามารถบอกความตองการการพยาบาลได   การพยาบาลทารกแรกเกิด
ภาวะวิกฤตจึงรวมทั้งการดูแลสิ่งแวดลอม  เพ่ือลดสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายตอพัฒนาการระบบ
ประสาทในชวง  18  เดือนแรกของผูปวย   พยาบาลควรใหความสนใจและดูแลทารกตามความ
ตองการ  ปรับปรุงเทคนิคตางๆโดยยึดหลักการปองกันระบบประสาทสวนกลาง  การตอบสนอง
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ของรางกาย  และพฤติกรรมของทารกเพื่อใชเปนขอมูลในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริม
พัฒนาการทางรางกาย  จิตใจ   และระบบประสาทใหดีขึ้น (Linda and Carolyn,  1993 ;  Linda,  
2000)  ดังนั้น  การพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดและครอบครัว และการดูแลสิ่งแวดลอมจึง
สรุปไดดังนี้ 
  2.3.1  การประเมินการพยาบาล   พยาบาลตองประเมินลักษณะทางกายภาพ  
เชน  สีผิว  ระบบประสาท  ผิวหนัง  การไหลเวียนเลือด  อวัยวะตางๆและการทํางาน  ระบบ
ประสาทและพฤติกรรม  กิจกรรมการพัฒนาการ  เทคโนโลยีการรักษาตางๆที่ควรไดรับ  และที่
สําคัญคือ  การประเมินครอบครัวเกี่ยวกับภาระหนาที่และความรับผิดชอบของผูดูแล  และการ
เรียนรูความตองการของทารก  ในระยะแรกที่เขาพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
  2.3.2  ทักษะทางเทคนิค  พยาบาลตองมีความรูและทักษะพิเศษตางๆ เชน การ
ใสทอที่ปอด  การใสทอชวยหายใจ  การเจาะหลัง  การเปลี่ยนถายเลือด  การใหน้ําเกลือทางสาย
สะดือ  โดยพยาบาลตองไดรับใบรับรองดานการปฏิบัติการขั้นสูง   พยาบาลตองมีความชํานาญ
สามารถประเมินปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชเทคนิคพิเศษในการรักษาและใหการพยาบาลได 
  2.3.3  การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยจะตองมีการประเมินและเฝาระวังการควบ
คุมอุณหภูมิของรางกาย  การดูแลผิวหนังและความสะอาดทั่วไป  การใชเครื่องชวยหายใจและ
ออกซิเจนในการรักษา  อาหาร  การไดรับอาหารและสารน้ําทางหลอดเลือด  การบริหารจัดการยา  
การลดความเจ็บปวด  ความสุขสบาย  และการพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่อง 
  2.3.4  การดูแลความปลอดภัยและใหความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน  พยาบาล
ตองมีการควบคุมการติดเชื้อ  ความปลอดภัยจากไฟฟา  เครื่องมือเครื่องใชมีสภาพดีพรอมใชงาน  
การเคลื่อนยายผูปวย  การเขาเยี่ยม  และความผิดพลาดจากการรายงาน 
  2.3.5  การบันทึกรายงาน  การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล  เชน  การบันทึก
สัญญาณชีพ  การหยุดหายใจ  หัวใจเตนชากวาปกติ  เสียงของการหายใจ  ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ   บันทึกเกี่ยวกับยาที่ไดรับทั้งขนาดและเวลา  การตอบสนองของผูปวย  การบันทึก
ระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ  การบันทึกลักษณะทางกายภาพ  การบันทึกกิจกรรมและการ
ประเมินผล  และการสื่อสารกับครอบครัวเกี่ยวกับความรูตางๆ 
  2.3.6  พยาบาลตองมีความรูพ้ืนฐานการพยาบาลทารกแรกเกิด  เชน  อาหาร  
การควบคุมการติดเชื้อ  การหายใจ  การควบคุมอุณหภูมิ  สรีระวิทยา  พยาธิวิทยา  การพยากรณ
โรค  ผลกระทบของโรคตอการพัฒนาการของรางกาย  และความรูเกี่ยวกับงานวิจัยใหมๆ  เพ่ือใช
เปนมาตรฐานในการใหการพยาบาล  โดยมีเปาหมายที่ความปลอดภัยของทารกและยึดครอบครัว
ผูปวยเปนศูนยกลาง  
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  2.3.7 การพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง   พยาบาลตองมีความรูพรอม
ที่จะใหคําแนะนําแกครอบครัว  เพ่ือใหสามารถตัดสินใจแกปญหา   และยอมรับความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับตัวทารก  การรักษาที่ผูปวยตองไดรับ  ความกาวหนาของโรค   เครื่องมือพิเศษตางๆที่ผู
ปวยไดรับ  และสามารถประคับประคองจิตใจของครอบครัวในชวงที่ทารกมีภาวะเจ็บปวยได  และ
วางแผนการใหความรูในการดูแลทารกไดเมื่อตองกลับบาน   การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา
เพ่ือการดูแลตอที่บาน  

2.3.8  เสียงในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่ดังมากเกินไป  ในหอผูปวยหนักทารก 
แรกเกิดจะทําลายโสตประสาท  และกอใหเกิดผลเสียตอรางกายและพฤติกรรมของทารกแรกเกิด  
โครงสรางระบบประสาทที่พัฒนาแลวมีแนวโนมจะถูกทําลายได  เสียงจากตูอบ (Incubator 
motor) มีคาเฉลี่ย 55-60 เดซิเบล  และสิ่งแวดลอมรอบๆทําใหเสียงเพิ่มขึ้นอีก  10-40 เดซิเบล  ซึ่ง
ดังมากกวา  80  เดซิเบล  อาจทําใหรางกายมีการตอบสนองตอเสียงที่ดังมากเกินไป  ทําใหเกิด
การขาดออกซิเจน  ความดันในสมองเพิ่ม  ความดันเลือดเพิ่ม  หยดุหายใจ  หัวใจเตนชา  หลีกหาง
สังคม  และลดการตอบสนองของโสตประสาทและพฤติกรรม  ควรมีการปรับปรุงพฤติกรรมของ 
เจาหนาที่  เชน เสียงในการพูด  เสียงวิทยุ  จัดใหมีชั่วโมงความเงียบ  มากกวา  2  คร้ัง/วัน   มี
เครื่องมือวัดความดังของเสียง  หลีกเลี่ยงการพูดคุยขณะที่อยูเหนือศีรษะทารก  สังเกตการตอบ
สนองการไดยินเมื่อมีการกระตุนการไดยินของทารกเปนรายบุคคล  ยายสิ่งที่ทําใหเกิดเสียงดังออก
นอกหอผูปวย  เชน  เครื่องเซนติฟว   

2.3.9  แสงในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   แสงในหอผูปวยจะทําใหผูปวยรูสึก  
สับสนและมีผลตอ   เด็กทารกในการกินนม  การรอง  และยังทําลายระบบประสาทตา  ส่ิงแวด
ลอมเหนือศีรษะ  โตะ  คริป  ตูอบ ควรมืด  ถาอาการของผูปวยคงที่ควรลดแสงในหอผูปวยลง
ประมาณ  12  ชั่วโมง  ใหมีระบบไฟสวนตัว  เพ่ือสามารถควบคุมแสงไดงาย 

2.3.10 การจัดทา  การจัดทาทารกเปนสิ่งสําคัญในการพยาบาล   เพ่ือลดปญหา 
และลดภาวะแทรกซอน  เชน ทานอนคว่ําจะชวยเพิ่มออกซิเจน  ความจุของปอด  และความยืด
หยุนของปอด  ทานอนมีผลตอการหลั่งกรดแกสติค  (gastic)  ความสมบูรณของผิวหนัง    การ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ      และเนื่องจากทารกไมสามารถเคลื่อนที่เพ่ือการจัดทาเองได  จึงควร
ไดรับการชวยเหลือในการจัดทาเพื่อรักษาสมดุลทางสรีระทุก 1-2 ชั่วโมง  ในทารกที่เจ็บปวยหนัก  
หรือทารกที่เจริญเติบโตไมเต็มที่  ชวยเหลือพฤติกรรมมือมาที่ปาก  โดยปลอยใหมืออิสระ  จัดที่
นอนสําหรับทารกโดยใชผาหมมวนหรือผาอื่นๆชวยในการจัดทา ทํามวนผารองใตสะโพกเมื่อเด็ก
นอนคว่ําเพื่อปองกันการผิดรูป  ใชผามวนรองที่ไหลดานหนา  เมื่อนอนค่ําหรือนอนหงายเพื่อ   
ปองกันไหลกางออก   ใชหมอนหนุนน้ํา หรือหมอนหนุนอากาศรองที่ศีรษะปองกันการผิดรูป     
รองเทาแตละขางดวยผามวนปองกันเทาแบะ  หอหุมทารกดวยผาหรือทําเปนหอ  นวดเพื่อสงเสริม
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การไหลเวียนเลือดของรางกาย  ในทารกที่ไดรับสารตานกลามเนื้อ จัดทาตะแคงซายหรือนอนคว่ํา
เพ่ือสงเสริมใหแกสติก  (gastic)  ออกมานอนคว่ําเปนทาที่ดีที่สุด เลื่อนตําแหนงของศีรษะใหสูงขึ้น
หลังจากใหอาหาร เพ่ือลดความดันจากกระเพาะที่เต็ม ชวยการขยายตัวของกระบังลมเพื่อเพ่ิม
ความสามารถในการหายใจ 

2.3.11  การสัมผัสทารกในชวงที่ดูแล  ทารกที่คลอดกอนกําหนดและเจ็บปวยรุน 
แรง  ตองไดรับการรักษาและปฏิบัติการหลายอยางเพื่อใหอาการดีขึ้น  รวมทั้งการเฝาระวังอาการ
ตางๆ  การตรวจเลือด  การใสทอชวยหายใจ  ซึ่งการสัมผัสจะชวยลดความเครียดของทารกไดและ
ทํากิจกรรมการพยาบาลหลายอยางพรอมๆกัน 

2.3.12  การดูแลผิวหนัง  ซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญปองกันการติดเชื้อ    และควบคุม 
อุณหภูมิของรางกาย  และอาจไดรับการบาดเจ็บไดจากการตรวจเลือด  การใสทอระบายทรวงอก  
ซึ่งทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  การอาบน้ําดวยสบูที่มีคากรด-ดางเปนกลาง  ควรอาบดวยน้ําอุน
สัปดาหละ 2-3 คร้ัง   การใหความชุมชื้นแกผิวหนงั  เปลี่ยนผาออมบอยๆเพื่อใหผิวหนังแหสะอาด 
ใชน้ํายา antimicrobial skin  ทาผิวหนังกอนที่จะมีการสอดใสอุปกรณตางๆ  เขาทางผิวหนัง  และ
การลอกพลาสเตอรควรใชน้ําทาระหวางผิวหนังกับพลาสเตอร  การทําแผลบริเวณศอก  เขา  การ
ทําแผลไมควรติดพลาสเตอร 

2.3.14  การแทงเขาเสนเลือด   peripheral    และ central venous  มีการ 
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติ  และการพยาบาลระหวางการใหสารน้ําและใหพยาบาลที่มีประสบ
การณเปนผูสอน  การติดเทปไมควรติดแนนเกินไปปองกันอาการบวมและตรวจสอบอาการบวม
บริเวณรอบๆ  ใช infusion  pump เพ่ือปองกันการเกิดฟองอากาศ 

2.3.15 พยาบาลตองสามารถเลือกใชมือเครื่องใช    และประเมินปญหาที่เกิดขึ้น 
กับเครื่อง  โดยทีมสหสาขาวิชาจะตองคัดเลือกและประเมินอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชได  ตองมี
พยาบาลอยางนอย 1 คน  ที่สามารถประเมินความตองการของผูปวย  กอนที่จะมีการเปลี่ยน
เครื่องมือ.  วางรูปแบบการประเมินเครื่องมือ ยี่หอ และรูปแบบเครื่องมือใหม  สอนพยาบาลเรื่อง
เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณสํารองการใชงาน  และมีระบบการรายงานเมื่อเครื่องมือใชไมได 

2.3.16 การบริหารจดัการยา    ควรมีระบบการรายงานเพื่อสืบหาความผิดพลาด 
จากการใชยา  และควรมีการอภิปรายระหวางแพทยและพยาบาลเพื่อจัดกิจกรรมลดความผิด
พลาดจากการใหยา 

2.3.17 การเพิ่มคุณภาพของทีมสหสาขาวิชา  ตองมีการประสานงานกันในการ 
ปฏิบัติ  มีการประเมินและเฝาระวังความปลอดภัยและความเสี่ยง  
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2.4  คุณสมบัติและบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 
 2.4.1  คุณสมบัติของพยาบาลในการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 

                        การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด เปน
การพยาบาลที่มีความเปนเฉพาะสาขาสูง  ตองอาศัยความรู  ความชํานาญเฉพาะดานในหลาย
สาขา  อุปกรณเครื่องใชที่เหมาะสมเฉพาะสําหรับทารกแรกเกิดและที่สําคัญที่สุด  คือ  บุคลากร  
ซึ่งตองไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี  มีความชํานาญสูงในศิลปะการดูแลทารกแรกเกิดภาวะ
วิกฤต (รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยะกุล, 2544 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ,  2544)   จึงควรมี
คุณสมบัติดังนี้   

2.4.1.1  สําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  หรือเทียบเทา 
2.4.1.2 มีความรูความเขาใจเรื่องสรีรวิทยา  และลักษณะของทารกแรก 

เกิด 
2.4.1.3  ไดรับการฝกอบรมอยางดีในการใชอุปกรณ     เครื่องมือตางๆ   

ที่ยุงยากซับซอน 
2.4.1.4  มีความรูในศิลปะวิธีการสังเกตพฤติกรรมของทารก       การ 

แปลพฤติกรรมที่สังเกต 
2.4.1.5 มีความรูความสามารถในการกําหนดเวลาการปฏิบัติพยาบาล 

ไดอยางเหมาะสม 
2.4.1.6  มีความสามารถในการตัดสินใจ  แกปญหาเฉพาะหนา 
2.4.1.7 มีทักษะในการตดิตอส่ือสาร 
2.4.1.8 มีความเปนผูนํา 
2.4.1.9 มีทักษะในการเขียน 
2.4.1.10  สนใจในการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม 
2.4.1.11  กอนปฏิบัติงานผานการปฐมนิเทศ   ฝกอบรมเพื่อเตรียมความ 

พรอมเปนเวลา  1  เดือนโดยกลุมงานการพยาบาล 
2.4.1.12  จัดใหมีระบบพ่ีเลี้ยงนิเทศงานใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม 

เร่ือง  การรับใหม  กรับยายผูปวยหนักทารกแรกเกิด  การควบคุมการติดเชื้อ  การพยาบาลผูปวย
หนักทารกแรกเกิดทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  อายุรกรรมและศัลยกรรม  การใชMonitor  
ตางๆ  การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ  การชวยฟนคืนชีพ 
   2.4.1.13  พยาบาลวิชาชีพสําเร็จการศึกษาใหมไดรับการประเมินความรู
และทักษะการปฏิบัติงานทุกรายเพื่อใหไดคุณสมบัติตามที่ตองการ 
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2.4.1.14  ไดรับการประเมินผลเรื่อง  การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ   
การใช  Monitor  ตางๆ  การดูแล central  line  เปนตน 

 
2.4.2  บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลผูดูแลทารกแรกเกิด 
           บทบาทของพยาบาลทารกแรกเกิด   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่มีความ 

ชํานาญในการพยาบาลทารกแรกเกิด  โดยไดรับความรูและคําแนะนําจากผูที่มีประสบการณดาน
การดูแลทารกแรกเกิดที่ปวยและครอบครัว  และบทบาทของพยาบาลทารกแรกเกิดขั้นสูงนั้นคือ
การใหความรู  การใหคําปรึกษา และการศึกษาวิจัย รวมกับทีมสุขภาพ ( Ksenia,  Michele,  
Ruth,  and  Susan,  1996)  ซึ่งแบงบทบาทของพยาบาลไวดงันี้ 

2.4.2.1 บทบาทในการทํางานรวมกับพยาบาลคนอื่น      เชน  พยาบาลผู 
ปวยใน  พยาบาลคลินิก  พยาบาลเยี่ยมบาน  และพยาบาลชุมชน  พยาบาลเฉพาะทาง จะตองมี
การติดตอประสานงาน 

2.4.2.2  บทบาทเปนผูบริการทางดานสุขภาพ  โดยมีการติดตอประสาน 
งานกับแพทยเพ่ือการวางแผนในการดูแลผูปวย  และใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาลกับทีมสห
สาขาวิชาอื่นๆ  โดยพยาบาลตองมีมนุษยสัมพันธและมีความซื่อสัตย  มีอิสระในการปฏิบัติงาน
และใหความสําคัญกับแพทยในฐานะที่ปรึกษาเพราะพยาบาลยังตองการการประสานงานกับทีม 

2.4.2.3  โครงสรางขององคกรของพยาบาลที่มีผูบริหารเปนพยาบาลจะ 
ทําใหสามารถติดตอส่ือสาร  บริหารจัดการพยาบาลไดดีกวาโครงสรางองคกรพยาบาลที่มีผูบริหาร
เปนแพทย  ดังนั้นพยาบาลจะตองเห็นความสําคัญ  ใหการสนับสนุนความกาวหนาของวิชาชีพ
และองคการพยาบาล 

 
2.4.3  บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลผูดูแลทารกแรกเกิดภาวะ 

วิกฤต  รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยะกุล, ( 2544 ) ไดแบงไวดังนี้ 
2.4.3.1  จัดการและใหการพยาบาลแกทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต       

และครอบครัว  โดยเริ่มต้ังแตการประเมินสภาพของทารกและครอบครัว  การวางแผนการพยาบาล  
การปฏิบัติพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 
   2.4.3.2  ดูแลการรับยายทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต  ทั้งการยายจากหอง
คลอด  หรือหองผาตัดไปยังหนวยบริบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเดียวกันหรือการยายระหวาง
โรงพยาบาล  เพ่ือใหทารกไดรับความปลอดภัยสูงสุด  ในการยายพยาบาลจะตองติดตอประสาน
งานกับแพทย  พยาบาล  ในหนวยงานเดียวกัน  และระหวางหนวยงาน  จัดหายานพาหนะ  ติดตอ
สื่อสารกับบิดามารดาของทารกรวมทั้งวางแผนการพยาบาลสําหรับทารกขณะยาย 
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   2.4.3.3  การทําชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต  โดยประเมิน
ความตองการในการชวยฟนคืนชีพ  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่จําเปนในการชวยระบบหายใจและ
ไหลเวียน  หรืออาจใหยาฉุกเฉินตามความเหมาะสมตามที่กําหนดไว  และติดตอประสานงานกับ
แพทย  บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ 
   2.4.3.4  การวิจัยทางคลินิก  โดยการศึกษาปญหา  วางแผนการวิจัย  
ดําเนินการวิจัย  ตลอดจนการนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาความรู  มาตรฐานการปฏิบัติ
พยาบาลในหนวยบริบาลทารกแรกเกิด 
   2.4.3.5  การติดตอส่ือสารและการสงรับคําปรึกษา  โดยสงเสริมกระบวน
การในการติดตอส่ือสาร  และการทํางานรวมกัน  เชนการตรวจเยี่ยมรวมกัน  การประชุมปรึกษา
เกี่ยวกับทารก  การประชุมทีมการพยาบาล  การประเมินปญหา  การติดตอส่ือสารและปรึกษากัน
ระหวางบิดามารดาและบุคลากร  รวมทั้งการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ 
   2.4.3.6  การพัฒนาวิชาชีพ  โดยเปนสมาชิกกลุมวิชาชีพ  หรือชมรม
เกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลทารกแรกเกิด 
   2.4.3.7  กําหนดหรือมีสวนรวมในการกําหนด  ดํารงไวและประเมินผล
มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 
 นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่ทําใหการพยาบาลทารกแรกเกิดมีความยุงยากเนื่องจากทารก
ไมสามารถติดตอส่ือสารได  การพัฒนาการทางรางกายไมสมบูรณเต็มที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บ  เทคนิคการรักษาและวิธีการปฏิบัติมีความซับซอน  พยาบาลตองวางแผนการพยาบาล
และกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะบุคคล  โดยพยาบาลตองอยูที่ขางเตียงของผูปวยตลอด
เวลาเพื่อสังเกตและประเมินผลการพยาบาล  โดยที่ครอบครัวของทารกตองมีความเขาใจในพฤติ
กรรมและการตอบสนองของทารก      ดังนั้นจึงสรุปไดวา     บทบาทหลักสําคัญของพยาบาลคือ  
ผูปกปอง  ผูใหการสนับสนุน  และผูอุปถัมภเลี้ยงดูทารกในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Carolyn  
and  Beryl, 1999) การที่บุคลากรทางการพยาบาลจะสามารถปฏิบัติหนาที่ตนเองไดชัดเจน
แคไหนจึงตองมีการศึกษาปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน  และจํานวนบุคลากรแตละระดับ
ของหนวยงานวามีเพียงพอพอตอการใหการพยาบาลหรือไม  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามความตองการการ
พยาบาลเพื่อใหผูปวยหนักทารกแรกเกิดไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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3.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
  
     3.1  ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

  จากปญหาวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ. 2540 เปนตนมา  มีผูตกงานเพิ่มขึ้นจํานวนมาก  
รายไดของครัวเรือนลดลงขณะที่รายจายเพิ่มขึ้น   เกิดภาวะเงินเฟอเพ่ิมจาก 4.8 %  ในป 2539 
เปน 7.7 % ตั้งแตป 2540 เปนตนมา  ธุรกิจจํานวนมากตองปดกิจการ  เศรษฐกิจหยุดชะงัก  งบ
ประมาณของประเทศไมเพียงพอตองกูเงินจากกองทุนเงินระหวางประเทศ (IMF)  วงเงิน  172,000  
ลานเหรียญ  ธนาคารโลก 300 ลานเหรียญ  ธนาคารพัฒนาเอเชีย (ADB) 500  ลานเหรียญเพื่อนํา
เงินมาอัดฉีดในระบบแกไขวิกฤตการณ  กระตุนเศรษฐกิจ  การจางงาน  และแกปญหาสภาพคลอง
ของธุรกิจ  รวมทั้งนํามาใชในโครงการการลงทุนทางสังคมดําเนินการในชุมชนโดยเนนกลุมผูดอย
โอกาส  ผูพิการ  ผูหญิงและเด็ก  กระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณ  62,625 ลานในป  2541  
ซึ่งลดลงในมูลคาจริงถึง 12.7 %  สงผลใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา  
และสถานบริการตางๆดําเนินการตามนโยบายโดยเครงครัดตองมีการปรับตัวอยางมากในขณะที่
งานเพิ่มขึ้น  แตงบประมาณที่ไดรับกลับนอยลง  (ปรีดา  แตอารักษ,  2542)   

กําลังคนดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการจัดบริการดานสุขภาพและการแกปญหา    
สาธารณสุข  มีการพัฒนานโยบาย  แผนการผลิต  และการใชเพ่ิมขึ้นมาโดยตลอดทั้งดานปริมาณ
และคุณภาพ  ทั้งกําลังคนระดับวิชาชีพและระดับผูชวย  เมื่อประเทศไทยประสบปญหาวิกฤต
เศรษฐกิจอยางรุนแรงยอมสงผลกระทบตอกําลังคนดานสุขภาพ (หนวยติดตามสถานะสุขภาพจาก
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ,  2542)  ซึ่งสรุปสาระสําคัญไดดังนี้   
  3.1.1 ผลกระทบทั่วไป  

3.1.1.1 สัดสวนดานกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจากรอยละ 34.0 ใน 
ป 2540  เปนรอยละ  46.0  ในป  2542 
          3.1.1.2  เกิดปญหาสมองไหลกลับจากภาคเอกชนสูภาครัฐ  สถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชนลดการจางกําลังคนดานสุขภาพลดลงอยางมาก 

3.1.2 ผลกระทบตอนโยบายและแผนกําลังคนดานสุขภาพ   
   3.1.2.1 กระทรวงสาธารณสุขปรับแผนการลดการผลิตนักเรียนทุน  โดยในป  2542   

ลดเหลือรอยละ  44.3  จากที่เคยรับในป  2541 
   3.1.2.2 รัฐบาลมีมาตรการลดขนาดกําลังคนภาครัฐ  เขมงวดมาตรการควบคุมคา 

ใชจายดานกําลังคนภาครัฐ  ใหตรึงการใชกรอบกําลังเดิมไปจนถึงป 2544 
3.1.3  ผลกระทบตอการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ 
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3.1.3.1 เกิดปญหาความไมลงรอยระหวางการผลิตนักศึกษาคูสัญญารัฐบาล   
และนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุข วาจะไดรับการบรรจุเขารับราชการหรือไม 

3.1.3.2 กระทรวงสาธารณสุขปรับแผนลดการผลิตนักเรียนทุนโดยหันไปใหความ 
สําคัญกับการจัดการศึกษาตอเนื่องและการพัฒนากําลังคนที่มีอยูเดิมมากขึ้น 
             3.1.4  ผลกระทบตอการใชและการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

3.1.4.1 ผลกระทบตอการจายคาตอบแทนอื่นนอกเหนือจากเงินเดือนใหแกกําลัง 
คนของกระทรวง  มีการเพิ่มคาใชจายอยางไมตรงจุด  คือ  เพ่ิมกําลังคนในเมืองแทนที่จะเพิ่มใน
ชนบท 
             3.1.4.2  งบประมาณสําหรับการใชพัฒนากําลังคนระหวางประจําการลดลง  
หลักการเบิกจายเงินเขมงวดมากขึ้น 

  ผลกระทบที่เกิดจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจตองถูกแกไขใหหมดไปโดยถือเอาภาวะวิกฤต
เปนภาวะโอกาส  ที่จะทําการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เพราะชวงเวลาดังกลาวไมมีหนทางอื่นที่
จะกาวเดินนอกจากการเปลี่ยนแปลงปฏิรูปไปสูในสิ่งที่ดีขึ้น เพ่ือใหระบบบริการสุขภาพไทยมีประ
สิทธิภาพและบรรลุเปาหมายที่พึงประสงค ระบบบริการพยาบาลเปรียบเสมือนระบบยอยในระบบ
บริการสุขภาพโดยรวม  และระบบที่มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการปฏิรูปเพ่ือใหสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค   
 
      3.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล  ที่สอดคลองกับระบบบริการสุข
ภาพที่พึงประสงคในอนาคต  ครอบคลุมประเด็นสําคัญดังนี้  (ทัศนา  บุญทอง,  2543) 

3.2.1 การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล  
เพ่ือใหระบบบริการสุขภาพไทยมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายที่พึง 

ประสงค  ระบบกําลังคนดานการพยาบาลจําเปนตองมีการปฏิรูปดังตอไปนี้ 
3.2.1.1  ทิศทางการปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล 

3.2.1.1.1 เพ่ิมจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมตอจํานวน 
ประชาชน  โดยกําหนดอัตราสวนพยาบาล : ประชากร เปน 1 : 900   ตามมาตรฐานขั้นต่ําที่องค
การอนามัยโลกกําหนด  และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม 
        3.2.1.1.3   กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติประจําอยูทุก
สถานีอนามัย  และกําหนดคุณสมบัติประจําตําแหนงใหพยาบาลวิชาชีพ/  พยาบาลเวชปฏิบัติเปน
หัวหนาสถานีอนามัยได 
       3.2.1.1.4  กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  ประจาํศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตเมืองใหเพียงพอและแตละศูนยใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติอยางนอย  3  คน 
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     3.2.1.1.5  กําหนดใหศูนยบริการสาธารณสุขสาขาในเขตเมือง  เชน  ศูนย
บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครสาขา  ซึ่งไดจัดอยูแลวในลักษณะ พยาบาลเวชปฏิบัติเปนหัว
หนาสถานีอนามัยได  มีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติครบทุกศูนย  และมีการปรับวุฒิ
พยาบาลเทคนิคเปนพยาบาลวิชาชพีเวชปฏิบัติ 
    3.2.1.1.6  กําหนดใหพยาบาลมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  ในหนวย
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิใหเพียงพอ 

3.2.1.2  ทิศทางการปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ 
    3.2.1.2.1  พัฒนาคุณภาพการศึกษาพยาบาลระดับวิชาชีพใหมีศักยภาพที่ 

เหมาะสมที่จะปฏิบัติงานในชุมชน  และมีความรูความสามารถในเรื่องการตรวจรักษาพยาบาล
เบื้องตน  และสงตอใหมากขึ้น 

3.2.1.2.2 พัฒนาบุคลากรดานเวชปฏิบัติทั่วไป  และพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
ครอบครัว  ใหมีจํานวนเพียงพอที่จะออกไปปฏิบัติหนาที่ในสถานีอนามัย  ในโรงพยาบาลชุมชน  
และในศูนยบริการ  สาธารณสุขในเขตเมือง 

     3.2.1.2.3  พัฒนาบุคลากรผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  เพ่ือใหบริการ 
สุขภาพในระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  และเพียงพอที่จะสามารถสนับสนุนงานบริการสุขภาพ  
ระดับสถานีอนามัย  และโรงพยาบาลชุมชน 

       3.2.1.2.4  พัฒนาบุคลากรพยาบาลระดับเทคนิคใหเปนพยาบาลวิชาชีพเพื่อ 
เพ่ิมศักยภาพการบริการ 
        3.2.1.3  ทิศทางปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล 
          3.2.1.3.1  กําหนดภาระงานของบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสม  และตรง
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
         3.2.1.3.2   กําหนดคาตอบแทนที่ เปนธรรม   และเทาเทียมแกบุคลากร
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีลักษณะเสี่ยง  และงานที่ปฏิบัติงานในชุมชน
ทุรกันดาร 
        3.2.1.3.3  จดัใหมีสวัสดิการโดยเฉพาะบาพักอาศัยที่สะดวกและปลอดภัยแก
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนทุรกันดาร 
        3.2.1.3.4  ขยายโอกาสความกาวหนาในตําแหนงหนาที่   ใหบุคลากร
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมากยิ่งขึ้นและเเยมกับผูปฏิบัติงาน
ในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
        3.2.1.3.5  จัดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนไดศึกษาตอเนื่อง
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน  และเพิ่มโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ 
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     3.2.1.3.6  ใหโอกาสพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย  และวางแผน  
และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

3.2.2  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
    3.2.2.1  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 

           3.2.2.1.1  การประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน 
           3.2.2.1.2  การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย 
           3.2.2.1.3  สรางสุขภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง 
           3.2.2.1.4  สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
           3.2.2.1.5  จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุม 
           3.2.2.1.6  สงเสริมการสุขาภิบาล  และสิ่งแวดลอม 
           3.2.2.1.7  จัดระบบการสงตอการบริการพยาบาล 
           3.2.2.1.8  จัดระบบขอมูล 
           3.2.2.1.9  กําหนดนโยบาย  แผนงาน  และกิจกรรม 
           3.2.2.1.10 ประเมิน  ตรวจสอบ 
           3.2.2.1.11 สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
           3.2.2.1.12 รวมสราง  และประสานเครือขายทางการพยาบาล 

       3.2.2.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
         3.2.2.2.1  กําหนดนโยบายใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ดูแลสุขภาพประชา 

ชนในระดับปฐมภูมิ 
3.2.2.2.2 พัฒนาระบบการพยาบาลในระบบปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
3.2.2.2.3 พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในระดับปฐมภูมิอยางจริงจังตอ 

เนื่อง 
3.2.2.2.4 พัฒนานวัตกรรม  และองคความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพในระดับ 

ปฐมภูมิ 
3.2.2.2.5 ออกขอบังคับ/กฎหมายรองรับการปฏิบัติงานของบุคลากรดาน 

การพยาบาลในระบบพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
            3.2.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

         3.2.3.1  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
               3.2.3.1.1  ประเมินภาวะสุภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและ 

ครอบครัว  โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง 
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 3.2.3.1.2  จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      3.2.3.1.3  จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
      3.2.3.1.4  พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
      3.2.3.1.5  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล 
      3.2.3.1.6  การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

       3.2.3.2  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
3.2.3.2.1  จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลพื้น 

ฐาน  และการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
3.2.3.2.2  จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน  สําหรับผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยที่ 

ตองรับการดูแลพิเศษ และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 
3.2.3.2.3  จัดใหมีหนวยการเรียนรู  ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผู 

ปวยและประชาชน 
               3.2.3.2.4  จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
               3.2.3.2.5  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล 
               3.2.3.2.6  จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย 

           3.2.4  การปฏิรูประบบบริหารการบริการพยาบาลที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการ 
พยาบาลในอนาคต 

             3.2.4.1  เปนระบบบริการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
             3.2.4.2  มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ 
             3.2.4.3  พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
             3.2.4.4  ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา 
             3.2.4.5  มีเครือขายความรวมมือ 

            3.2.5  ขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณลักษณะของผูบริหารการบริการพยาบาลในอนาคต 
              3.2.5.1  การเปนผูรอบรู 
              3.2.5.2  มีความรูและทักษะบริหารจัดการ 
              3.2.5.3  มีทักษะภาวะผูนํา 
              3.2.5.4  มีทักษะการสื่อสาร  และการใชเทคโนโลยีส่ือสาร 
จากการปฏิรูประบบบริการพยาบาล  การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาลเปนองค 

ประกอบหนึ่งที่ตองมีการปรับปรุงประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการกําลังคน  ตองมีการวางแผน
อยางเปนระบบ  เนื่องคาใชจายโดยรวมของสถานบริการสุขภาพในภาครัฐ  รอยละ  45-50 ของคา
ใชจายเปนคาจางแรงงาน และในจํานวนนี้เปนคาใชจายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในสัด
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สวนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาอื่น  ไมใชเพียงเพื่อตอบสนองเปาหมายดานการลดกรือ
ควบคุมคาใชจายดานคาจางแรงงานเทานั้น  แตตองคํานึงถึงผลลัพธหรือคุณภาพการดูแลอีกดวย  
จึงสงผลใหกลุมงานการพยาบาลจําเปนตองปรับกระบวนการบริหารกําลังคนทางการพยาบาลเพื่อ
ใหสามารถตอบสนองภาระกิจของโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองจัดและกระจายกําลังคนที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  จัดสรรบุคลากรตามปริมาณ
ภาระงานหรือความตองการทางการพยาบาล   เพ่ือนํามาใชกําหนดอัตรากําลังทางการพยาบาล  
ที่เพียงพอ  และกอใหเกิดคุณภาพการดูแลภายใตตนทุนและคาใชจายที่เหมาะสม (กฤษดา    
แสวงดี,  2545)  
       
     3.3  ความหมายของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อกําหนดอัตรากําลัง  เปนกระบวนการ
ดําเนินงานที่มีขั้นตอน  และเปนระบบ  เปนกิจกรรมที่ผูบริหารจะตองดําเนินการจัดหา  และจัดสรร
บุคลากรทางการพยาบาลอยางเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  เพ่ือใหแตละหนวยงานได
บุคลากรที่มีคุณภาพเหมาะสมกับลักษณะงาน  และจํานวนเพียงพอที่จะทําใหการบริการพยาบาล
มีคุณภาพ  ซึ่งการจัดอัตรากําลังบุคลากร  หรือการจัดบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานมี    
ผูใหความหมายและสรุปไดดังนี้ 

    การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการในการกําหนดจํานวนและประเภท
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  และครอบคลุมปริมาณ
งานทั้งหมดที่บุคลากรตองรับผิดชอบในแตละหนวยงาน  เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย  
และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพสูง  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ ,2522;  
สุลักษณ  มีชูทรัพย  และคณะ,  2527;  Douglass & Bevis, 1979;  ทิพวัลย  ดารามาศ,  2537 ) 
 

3.4  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
                    3.4.1  เพ่ือใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยจัดใหมีบุคลากร
ประเภทตางๆ  จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของ
หนวยงาน 
                   3.4.2  เพ่ือสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
                   3.4.3  เพ่ือใชประโยชนจากความรู  ความสามารถ  และความชํานาญของบุคลากร
พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มที่  โดยจัดใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของบุคลากรทาง
การพยาบาลแตละระดับ/ประเภท  อยางเหมาะสมในการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพภายใตคาใช
จายดานกําลังคนที่เหมาะสม 
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                  3.4.4  เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะ  เพ่ือคนหา
ปญหาของการจัดบุคลากรพยาบาล 
                  3.4.5  เพ่ือสรางแผนการจัดบุคลากรในการจัดสรรและกระจายอัตรากําลังบุคลากร
โดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย 
                 3.4.6  เพ่ือออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล    ให
สอดคลองกับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวันหรือแตละ
เวร 

     3.4.7  เพ่ือสรางนโยบายการบริหารบุคลากรที่เอ้ือตอการจัดบุคลากรที่มีคุณภาพสูง
เขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 

     3.4.8  เพ่ือสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลใหมีจํานวนเพียงพอกับปริมารงาน  ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม 

(สุลักษณ  มีชูทรัพย,  2527; กฤษดา  แสวงดี,  2544) 
 

3.5  วิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
        ระเบียบวิธีในการจัดบุคลากรพยาบาลจะตองมีระบบ  เพ่ือที่จะบอกถึงจํานวนและ

ประเภทของบุคลากรพยาบาลในแตละชวงเวลา ไดโดยจะตองประกันถึงคุณภาพการพยาบาลที่ให
แกผูปวย ซึ่งการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  หรือการคาดคะเนความตองการบุคลากร  
เปนการประเมินความตองการทั้งจํานวนและประเภทของบุคลากรในแตละหอผูปวย  เนื่องจาก
ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่คอนขางยุงยากและซับซอน  ตองใหการบริการอยางตอเนื่อง
ตลอด  24  ชั่วโมง  ปริมาณงานของพยาลบาลในแตละชวงเวลาจึงมีความแตกตาง  ซึ่งวิธีการใน
การคาดคะเนความตองการทางการพยาบาลสามารถกระทําไดหลายวิธี  เชน   

3.5.1  การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนเตียง   
3.5.2  การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลตามจํานวนผูปวยที่รับไวในหอผูปวย   
3.5.3  การประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลจากจํานวนชั่วโมงการพยาบาล  

 ซึ่งวิธีการประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาล  3 วิธีขางตน  สามารถใชประเมินจํานวน
บุคลากรพยาบาลไดอยางคราวๆ  แตยังขาดหลักการและไมคํานึงถึงความตองการของผูปวย  ซึ่ง
ทําใหไมแนใจวา  ความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการและมีคุณภาพเพียง
พอหรือไม  นอกจากนี้จํานวนของผูปวยและสัดสวนของผูปวยที่มีอาการหนักและเบาไมคงที่  และ
จะเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา    

3.5.4 ประเมินจํานวนบุคลากรพยาบาลจากปริมาณการพยาบาล  หรือช่ัวโมงการ 
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พยาบาลทั้งหมดในแตละเวร  โดยมีพ้ืนฐานจากความตองการการพยาบาลของผูปวย  พวงรัตน 
บุญญานุรักษ  (2534)  ไดใชการวิเคราะหงานในการคาดคะเนความตองการบุคลากรพยาบาล
เนื่องจากการวิเคราะหงานเปนเครื่องมืออันสําคัญยิ่งสําหรับการจัดอัตรากําลัง  โดยใชหลักการ
วิเคราะหงาน  แบงได  4  วิธีคือ 

3.5.4.1  วิธีชีววิทยาเชิงบรรยาย  (Simple descriptive)  เปนการศึกษา 
แบบงายไมมีหลักเกณฑที่แนนอน    เปนการรวบรวมขอมูลจากตัวแปรที่คาดวาจะเกี่ยวของกับการ
จัดบุคลากรโดยไมมีระบบที่แนชัด  ใชสามัญสํานึกและประสบการณเปนตัวกําหนด  เชน  คํานวณ
จากจํานวนผูปวยที่รับไวในหนวยนั้นๆ  หรืออัตราสวนระหวางพยาบาลตอผูปวย  และอัตราสวน
ระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูชวยพยาบาล  วิธีนี้นิยมมากในอดีต  แตในปจจุบันไมควรใชเนื่องจาก
ขาดหลักการและไมคํานึงถึงความตองการของผูปวยเฉพาะกลุมเลย 

3.5.4.2  วิธีเชิงวิศวอุตสาหกรรม (Industrial engineering)  เปนการ 
ศึกษางานโดยมุงที่การจัดองคการใหม (Reorganization)  การกระจายงานใหม (Redistribution)  
โดยใชเทคนิคการจัดปริมาณงานดานการวิเคราะหงานและวิเคราะหกระบวนการปฏบิัติ  มีผูดัด
แปลงเทคนิควิธีนี้เพ่ือจัดเวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรง  โดยพยาบาลกําหนดเวลามาตรฐานใน
การพยาบาล  และบันทึกเวลาการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง  แตวิธีนี้ไมมีระเบียบวิธีที่ชัดเจน  ขึ้นอยู
กับการนําเทคนิคทางวิศวอุตสาหกรรมตางๆมาใชกับงานการพยาบาล  จึงไมสามารถกําหนดวิธีใน
การคํานวณความตองการ 

3.5.4.3 วิธีเชิงการจัดการทางวิศวกรรม   (Management  engineering)       
วิธีนี้พัฒนามากจากวิธีวิทยาเชิงอุตสาหหรรม  จึงใชหลักการ  เทคนิค  เครื่องมือ  และการดําเนิน
งานในรปูแบบเดียวกัน  โดยเพิ่มการวิเคราะหระบบงานและวิจัยการปฏิบัติการขึ้นโดยกําหนดขั้น
ตอนการวิเคราะหไว  7  ขั้นตอน  คือ  การกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  วิเคราะหสวน
ประกอบของหนาที่รับผิดชอบ  วิเคราะหการกระจายงานที่รับผิดชอบ  จัดตารางเวลาในการปฏิบัติ
งาน  ฝกอบรมบุคลากรและทดสอบระบบงาน  จัดตั้งระบบการทํางาน  จัดตั้งระบบการควบคุม
คุณภาพ  ขั้นตอนทั้งหมดนี้เปนการวิเคราะหระบบงาน   หรือระบบการทํางานในโรงพยาบาล และ
ในแตละหนวยงานเพื่อนําไปสูการคาดคะเนความตองการบุคลากรตอไป  ซึ่งวิธีการจัดการเชิง
วิศวกรรมมีเทคนิคที่ยุงยากซับซอน  จึงตองการความรูความสามารถเฉพาะจึงไมไดนํามาใชอยาง
กวางขวางจึงมีแนวคิดใหมเกิดขึ้นมา 

3.5.4.4 วิธีการเชิงวิจัยปฏิบัติการ  (Operational research)  เปนวิธีการ 
ศึกษาที่ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย  วิธีการรวบรวมขอมูล
จากการปฏิบัติงานจริงนั้น  จะตองใชขอมูลทั้งลักษณะงานและปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด  เพ่ือจะบงบอกความตองการในการปฏิบัติการพยาบาลและ
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นําขอมูลที่ไดมาคํานวณเพื่อตัดสินความตองการบุคลากรพยาบาล ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชเพ่ือ
วิเคราะหงานพยาบาลเพื่อหาเวลาความตองการการพยาบาล (Nursing care time)  ทั้งทางตรง
และทางออม  รวมทั้งเวลาในการบริหารจัดการดวย  การพิจารณาใชเทคนิควีจะตองคํานึงถึง
จํานวนของผูปวย  นโยบายของโรงพยาบาลในการรับ  จําหนายผูปวย  ปริมาณงานพยาบาลมีวิธี
การจัดอยางไร  อาจใชระบบการจําแนกผูปวยหรือการคิดคํานวณงาน  และการใชเวลามาตรฐาน
หรือใชทั้งสองวิธี  นโยบายการบริหารงานบุคคล  การบริการ  ความคาดหวังในคุณภาพการ
พยาบาล  และลักษณะดานโครงสรางและการออกแบบของโรงพยาบาล 

การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในปจจุบันนิยมใชวิธีการวิจัยปฏิบัติการซึ่งมีลักษณะ
และเทคนิควิธีในการศึกษาและรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ  เชน  การใชระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยในการหาปริมาณเวลาที่ตองการในการดูแลผูปวยแตละประเภท  โดยมีแนวคิดวาผู
ปวยที่ไดรับการจําแนกเปนประเภทตามความสามารถในการดูแลตนเอง  หรือตามความตองการ
การพยาบาล  ผูปวยแตละประเภทจะมีความตองการการพยาบาลไมเทากัน  ซึ่งปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย จะเปนตัวบงบอกถึงปริมาณงานการพยาบาลที่ผูปวยตองการการ
ปฏิบัติการพยาบาลแตละระดับในแตละชวงเวลา   ดังนั้น  การจัดอัตรากําลังดวยวิธีวิทยาเชิงการ
วิจัยปฏิบัติการรวมกับการจําแนกผูปวย  จึงเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะนํามาใชในการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ซึ่งมีขั้นตอนคือ  การจําแนกประเภทผูปวย  การ
ศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาล  และการคํานวณหาความตองการของบุคลากร  ซึ่ง  
รายละเอียดของกิจกรรมและวิธีการในแตละขั้นตอนมีดังนี้ 
 

3.6  ขั้นตอนการจัดอัตรากําลัง 
        การจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล  มีลักษณะ

และเทคนิควิธีในการศึกษา และรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ โดยใชระบบการจําแนกประเภทผู
ปวยเพื่อศึกษาความตองการของผูปวยแตละประเภท  การวัดความตองการของผูปวยมุงที่กิจ
กรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  ตลอดจนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางในผูปวยแต
ละประเภท  เพ่ือใหไดมาซึ่งปริมาณงานพยาบาลที่ตองการในแตละชวงเวลา   แลวจึงนําไป
คํานวณหาจํานวนบุคลากร  ที่เหมาะสมกับปริมาณงาน  ดังนั้นการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลจึงมี    ขั้นตอนดังนี้ 

 
3.6.1  ขั้นที่ 1  การจําแนกประเภทผูปวย 
           ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชเปนเครื่องบงชี้ความตองการการ

พยาบาลของผูปวยแตละคน  เปนกระบวนการที่มีความเที่ยงตรงในการในการหาปริมาณการ
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พยาบาล  และการจําแนกชนิดของผูปวยในหนวยงาน  เปนเครื่องมือในการประเมินรูปแบบของ
การพยาบาลในหนวยงาน  เปนวิธีการในการใหการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล 
(Holly, 1989)       ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวย  จึงเปนงานขั้นตนที่ผูบริหารการพยาบาลจะ
ตองดําเนินการเกี่ยวกับ  การจัดอัตราบุคลากร  (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,  2529)  เพราะการ
จําแนกประเภทผูปวยเปนการใหคาความเจ็บปวยของผูปวยในรูปแบบของปริมาณความตองการ
การดูแลของผูปวยแตละคน  แลวนําปริมาณความตองการนี้ไปคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดวา
ตองใชพยาบาลหรือบุคลากรอื่นจํานวนเทาใด  (Walker, 1983) 

จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา  การจําแนกประเภทผูปวยจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญเพื่อใชบงชี้
ถึงความแตกตางของความตองการพยาบาลของผูปวยแตละคน ที่มีระดับความรุนแรงของโรค  
และอาการที่แตกตางกัน  แลวนําปริมาณความตองการนี้ไปคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดไป
คํานวณหาอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล  เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยให
มากที่สุด 

 
3.6.1.1 วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2522 ; 

Hofman,  1988;  Swanburg, 1997;  Ruth,  1983) 
3.6.1.1.1  เพ่ือเปนใชเครื่องมือที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลในการจัด 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ตามความตองการการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  ยุติธรรม  
โดยมีการพิจารณาทั้งจํานวนและชนิดของบุคลากรที่ตองการอยางเหมาะสมกับความตองการการ
ดูแลของผูปวย 

3.6.1.1.2  เพ่ือเปนใชเครื่องมือในการศึกษาความตองการของผูปวย  ซึ่งเปนตัว 
บงชี้ภาระงานหรือปริมาณงานของหนวยงาน  ซึ่งหมายถึงการพยาบาลที่สนองตอบความตองการ
ของผูปวยแตละประเภท 

3.6.1.1.3  ใชในการติดตามและควบคุมระบบการใหการดูแลเพื่อปรับใหมคีวาม 
เหมาะสมและกําหนดคารักษาพยาบาลไดอยางยุติธรรม 

3.6.1.1.4  เพ่ือใหไดจํานวนชั่วโมงในการใหการพยาบาลที่ตองการในการดูแลผู 
ปวยทั้งหมดในแตละหนวยงาน 

 
3.6.1.2 ประโยชนของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
             ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสรางขึ้นเพื่อชวยใหผูบริหารการพยาบาลใชใน

การกําหนดจํานวนบุคลากรที่ตองการในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมหนึ่ง  ระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยสวนใหญสามารถใชประโยชนไดดังนี้ 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

39

3.6.1.2.1 ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆ  ไดอยางยุติ 
ธรรม  โดยที่การจําแนกประเภทผูปวยจะทําใหทราบถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย  ใน
แตละหอผูปาวยซึ่งเปนพ้ืนฐานในการตํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลตามที่ตองการได 

3.6.1.2.2 ใชในการวางแผน  การมอบหมายงาน  และการจัดเวลาตารางการ 
ปฏิบัติงานที่ยุติธรรม  โดยกระจายปริมาณงานใหเหมาะสม  และเทาเทียมกันในระหวางผูปฏิบัติ
งาน  และสามารถมอบหมายงานแกบุคลากร  ไดอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของผู
ปฏิบัติงาน 

3.6.1.2.3  สามารถใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะขอมูลที่ 
ไดจากการศึกษาจะนําไปสูการกระจายปริมาณงานที่เหมาะสม 

3.6.1.2.4  ทําใหเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล  เนื่องจากระบบการจําแนกประเภทผู 
ปวยสรางขึ้นโดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินความตองการพยาบาลของผูปวย  ดังนั้นการจัด
บุคลากรที่มีพ้ืนฐานมาจากความตองการที่บงชี้ไว  ยอมจะสามารถทําใหบุคลากรพยาบาลจํานวน
เพียงพอ  ในการสนองความตองการของผูปวยทั้งหมดในหอผูปวย  ใหแนใจวาบุคลากรพยาบาล
มองผูปวยและครอบครัวแบบองครวม  เพราะในการประเมินผูปวยจะตองประเมินทั้งความ
ตองการดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม 

3.6.1.2.5 ในการวางแผนระยะยาว  สามารถใชในการกําหนดงบประมาณ 
บุคลากร  และขออัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเพิ่มเติม  โดยมีขอมูลทางสถิติเปนเหตุผลสนับสนุน 

3.6.1.2.6 สามารถใชในการคิดคารักษาพยาบาล  โดยที่ระบบการจําแนก 
ประเภทผูปวย  บอกไดถึงปริมาณความตองการพยาบาลของผูปวยแตละคนได  จึงสามารถใช
กําหนดคารักษาพยาบาลแกผูปวย  โดยใชจํานวนชั่วโมงของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับตามจํานวน
วันที่เขาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยเชื่อวาผูปวยจะถูกคิดคารักษาพยาบาลอยางยุติธรรม 

3.6.1.2.7 ชวยในการจัดผูปวยเขาในหองผูปวยหรือเตียงที่เหมาะสม  เชน  การ 
จัดหองผูปวย  โดยจัดใหผูปวยประเภทเดียวกันไวในหองเดียวกัน  เพ่ือความสะดวกในการดูแล 

3.6.1.2.8 สามารถนํามาใชในการรับผูปวยใหม  โดยการสงผูปวยรับใหมไปยัง 
หอผูปวยที่มีปริมารงานนอยกวา  เพ่ือใหแตละหอผูปวยมีปริมาณงานที่สมดุลกัน 

3.6.1.2.9 ชวยใหบริหารการพยาบาลไมตองพบกับปญหาประจําวันเกี่ยวกับ 
บุคลากร  และสามารถใชเวลาที่เหลือไปปฏิบัติงานอื่น  หรือแกไขปญหาอื่นๆ ได 

3.6.1.2.10 สามารถใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัย 
ตางๆ  เชน  การประเมินคุณภาพการพยาบาล  การประเมินการใชประโยชนบุคลากร 

3.6.1.2.11  ชวยประหยัดเวลา  แรงงาน  และงบประมาณ 
3.6.1.2.12  เปนขอมูลในการวางแผนงานในขั้นตอไป 
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3.6.1.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 
             ในการจําแนกประเภทผูปวยนั้น ไดมีการแบงประเภทระบบการจําแนกประเภทผู 

ปวยทั้งหมด 3 วิธี ไดแก (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; อุดมรัตน สงวนธรรมศิริ, 2534) 
3.6.1.3.1. วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype evaluation method)  

ระบบนี้จะมีการกําหนดจํานวนประเภทของผูปวยกอน  ซึ่งอาจแบงเปน  3  4  หรือ  5  ประเภท
ตามจุดประสงคของผูสราง  เชน  แบงระดับความสามารถในการดูแลตนเอง  หรืออาจแบงความ
มากนอยของความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภทจะมีคําบรรยายลักษณะของผู
ปวยตามหวัขอของความตองการการพยาบาล  ในการจัดประเภทผูปวยจะเปรียบเทียบลักษณะที่
เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในเครื่องมือ  และจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือน
หรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด  โดยกําหนดคะแนนในเครื่องมือ  เชน 

 คะแนน 1 คะแนน สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได  
(independent patient) 

คะแนน 2 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพียงบางสวน (Partially  
patient) 

คะแนน 3 คะแนน สําหรับผูปวยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนโดยสมบรูณ (Dependent  
patient) 

เมื่อสังเกต และบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับแลว จึงนําคะแนนที่ไดใหคาไวมา
รวบรวมจัดผูปวยเขาเปนประเภทตางๆ ที่นิยมจะจัดเปน 3 –5 ประเภท เชน 
 Johns Hopkins Hospital ไดจําแนกผูปวยออกเปน 3 ประเภท คือ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care patient) ไดแกผูปวยที่
สามารถดูแลตนเองได เดินไปมาไดดวยตนเอง หรืออาจตองการการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
  ผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate care) 
ไดแกผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลอยางเต็มที่ในการเช็ดตัวใหที่เตียงชวย
เหลือตนเองไดเล็กนอย อาจชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารไดบาง 
  ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 
ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะประเภทที่ 1 และ 2 รวมกัน และตองการการดูแลเปนพิเศษเพิ่มขึ้น เกี่ยว
กับการดูดเสมหะ ตองการการแยกเปนพิเศษ (Isolation) หรือผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจอยางรุน
แรง ตองการการดูแลประคับประคองจิตใจอยางมาก 
 Wastler (อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522) ไดแบงผูปวยแตละแผนกการพยาบาล 
คือ แผนกอายุรศาสตร และศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิด และแผนกจิตเวช เปน 
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5 ประเภท โดยแบงตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูปวยแตละประเภทจะมี
ลักษณะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับแผนกของผูปวย เชน ลักษณะของผูปวยอายุรศาสตร 
   ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self care) มีลักษณะ 
คือ ผูปวยที่คอยผลการตรวจพรอมที่จะจําหนาย ไมตองการการดูแลเกี่ยวกับการดูแลสวนบุคคล
เลย สามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และมีกิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 
   ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า (Minimal care) มี
ลักษณะคือ ผูปวยที่ตองการการสังเกต และการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย คอยจําหนายหรือ
ยาย 
   ผูปวยประเภทที่   3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง 
(Intermediate care) มีลักษณะคือ พฤติกรรมผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุมกิจกรรม
บาง ตองการการสังเกตและการรักษาเปนระยะ 
   ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้นวิกฤต (Modify 
Intensive care) มีลักษณะ ผูปวยที่ใหน้ําทางเสนเลือดดาํตองการการสังเกตหรือตองการการ
รักษาบอยๆ ผูปวยที่เงียบขรึมตองการการกระตุน และตองการการดูแลเปนพิเศษ 
   ผูปวยประเภทที่ 5 ผูปวยที่ตองการการดูแลขั้นวิกฤต 
(Intensive care) มีลักษณะคือ ผูปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลใกลชิดตลอดเวลา ผูปวยรับใหม
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

3.6.1.3.2 วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor Evaluation Method)   เปนการ 
แบงประเภทของผูปวยโดยการวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการพยาบาล ดวยการกําหนด
ตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอนกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางแบงเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบงบอกความแตกตางของระดับ
ความตองการการพยาบาลแตละกิจกรรม โดยจัดระดับความตองการระดับตํ่าสุดถึงสูงสุด อาจ
เปน 3-5 ระดับ แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว ซึ่งคะแนนนี้จะมีพ้ืนฐานจากปริมาณเวลาที่
ตองการในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละระดับ (Hoffman,  1988)  การจัดประเภทผูปวย
โดยใชเครื่องมือแบบนี้ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรม  และใหคะแนนตามระดับความ
ตองการการพยาบาลเฉพาะอยางที่กําหนดไวและนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน  การจัด
ประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวย  ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงใดก็จัดผูปวย
เขาประเภทนั้น 

นอกจากการจําแนกผูปวยดวยการจําแนกทั้ง  2  ระบบ  ดังกลาวแลว  ยังสามารถนําทั้ง  
2 ระบบ  มาชวยกันประเมินผูปวยโดยกําหนดลักษณะของผูปวยแตละประเภท  แลวจึงใชการ
ประเมินตามปจจัยเปนเครื่องบงชี้ความตองการการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง  แลวจึงจัดผูปวย
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เหลานั้นเขาในแตละประเภท  เชน CASH หรือคณะกรรมการจัดการดานบริหารในโรงพยาบาล 
(The Commision  Administrative service in Hospitals)  ไดประเมินลักษณะอาการผูปวยและ
ความตองการการพยาบาลโดยจําแนกผูปวยเปน  4  ประเภทคือ 

ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย  (Minimal Care) 
ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average Care) 
ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดับปานกลาง  (Above Average 

Care) 
ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum care)   

3.6.1.3.3 การประเมินตามความกาวหนาของการดูแลผูปวย (Progressive  
patient evaluation method) เรียกวาระบบ PPC มีวตัถุประสงคสําคัญในการใหการพยาบาล
อยางสมบูรณแบบแกผูปวยตามระยะตางๆ ของการดูแลผูปวย โดยบุคลากรที่มีความชํานาญ
เฉพาะสาขาหรือบุคลากรอื่นที่เหมาะสม ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยในดานการพยาบาล การ
ประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 8 ประเภท 
   3.6.1.3.3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (Intensive Care) ซึ่งอาจ
เปนระยะสุดทายเปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด อาศัยเครื่องมือเปนพิเศษ การสังเกตที่ใกลชิด 
และการดูแลที่ตอเนื่อง 
   3.6.1.3.3.2 การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (Constant Care) เปนผู
ปวยที่มีอาการนอยกวาผูปวยหนักในระยะวิกฤต แตยังตองจํากัดกิจกรรมและตองการความชวย
เหลือ เชนผูปวยโรคหัวใจที่มีอาการดีขึ้น 
   3.6.1.3.3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (Moderate of intermediate 
care)  เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการรุนแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน ตองควบคุมกิจกรรมบาง
หรือตองการการรักษาเปนระยะๆ เชน ผูปวยปอดบวม (Pneumonia)  
   3.6.1.3.3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Extended long term care) เปนผู
ปวยที่ตองการการดูแลเปนระยะเวลานานหรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยที่ตองรักษาทางยาติดตอกัน 
ผูปวยประเภทนี้อาจอยูในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนก็ได เปนผูปวยที่ตองไดรับการ
ฟนฟูสุขภาพ ไมใชระยะรุนแรง 
   3.6.1.3.3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (Self care) 
เปนผูปวยที่ไมตองจํากัดกิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบาง
อยางหรือการรักษาเล็กๆ นอยๆ หรือทํากายภาพบําบัด เชน ผูปวยกอนผาตดั หรือกอนกลับบาน 
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   3.6.1.3.3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (Home Care) เปนบริการของโรง
พยาบาลชุมชนที่ชวยในการเตรียมผูปวยกอนกลับบานหรือกลับเขาสูชุมชน ซึ่งตองติดตามไปให
การรักษาตอ หรือผูปวยที่จําหนายเร็วกวาปกติ และผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 
   3.6.1.3.3.7 การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (Outpatient Care) 
เปนบริการที่ใหแกประชาชนทั่วไปที่มาตรวจรักษาในคลินิกหรือแผนกผูปวยนอกที่ตองการการ
บริการชั่วคราว ตั้งแตการตรวจรักษา การพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ 

3.6.1.3.3.8  การดแูลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Care) สําหรับผูปวยที่ 
ไดรับอุบัติเหตุทั้งผูปวยที่รับใหม และผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการพยาบาล
อยางเรงดวน และการสอน รวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูปวยดวย    การแบงประเภทผูปวยตาม
ระบบ PPC นี้ไดประโยชนมาก โดยเฉพาะดานพยาบาลที่สามารถเลือกทํางานที่ตนถนัดและชอบ 
เชน ถาตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ก็เลือกทํางานในหอผูปวยหนัก หากตองการดูแลผูปวยเรื้อ
รังก็อยูในหอผูปวยเรื้อรัง ซึ่งวิธีนี้จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมี
ความพึงพอใจในสภาพงาน 

 Hoffman  (1988)  ไดจําแนกประเภทผูปวยจากพื้นฐานปจจัยดานเศรษฐกิจและการลง
ทุน ซึ่งแตละวิธีมีขอดีและขอเสียแตกตางกันดังนี้ 

1.ICD-9-CM lis A (The Internationnal of Dieasease,9th  Revision, Clinical 
Modification)  ซึ่งมีการวินิจฉัยโรคเปน 398 กลุม  และชนิดของโรค 7690  อยาง  สามารถนําไป
จัดแบงประเภทผูปวยตามชนิดของโรคไดอยางชัดเจนโดยวิธีการวิเคราะหทางสถิติ  รวมถึงการ
วิเคราะหผลของการดูแล  เนื่องจากวิธีนี้มีการใชอยางกวางขวาง  จึงนําไปใชเปนขอมูลการใหคา
ตอบแทนหรือชดเชยความเจ็ยปวยที่ไดรับการรักษา 

2.  Diagnosis Related Groups (DRGs) โดยมีการจัดกลุมของโรคมุงตามตนเหตุของ
ความเจ็บปวยที่คลายคลึงกัน  ระบบนี้ใชเปนพ้ืนฐานของการตอบแทนหรือชดเชยความเจ็บปวย
ของระบบประกันสุขภาพของ Medicine  แตระบบนี้ยังขาดองคประกอบในการวัดภาวะความรุน
แรงของผูปวย  ซึ่งผูปวยบางรายมีหลายโรคและระดับความรุนแรงไมเหมือนกัน 

3.  Severity of Illness Index มหาวิทยาลัย Susan Horn of John Hopkins ไดพัฒนาวิธี
การวัดภาวะความรุนแรงของผูปวย  ดัชนีวัดความรุนแรงมี 4 ระดับ  โดยมีตัวแปรในการวัด 7 ตัว
แปรดังนี้ 

3.1  ระดับของหลักการวินิจฉัย 
3.2  ภาวะอื่นๆของรางกายและจิตใจที่มีผลตอการอยูโรงพยาบาล 
3.3  อัตราการตอบสนองตอการรักษาในรายที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3.4  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการวินิจฉัย 
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3.5  ความตองการการชวยเหลือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
3.6  ขอบเขตการดูแลที่ไมตองใชขั้นตอนในหองผาตัด 

ระบบนี้ดูเหมือนจะใชไดดีกวาระบบ DRGs แตพบวาเมื่อใชวัดผูปวยที่กลับบานนั้น 
สภาวะผูปวยจะเปลี่ยนไปจากการวินิจฉัยครั้งแรก  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทุกวันไมสามารถวัด
ผลของการใหกิจกรรมการพยาบาลได 

4.  Disease Staging  ระบบนี้สรางโดยโจเซฟ กอนเนลลา (Joseph Gonnella)  พัฒนา
จากระยะของโรคในกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกันตามการทํานายผลการรักษาของแพทยมี  
4  ระดับคือ 

Stage 1  ปวยเปนโรคไมมีภาวะแทรกซอนหรือมีปญหาเล็กนอย 
Stage  2  โรคที่ทําใหเกิดขอจํากัดของอวัยวะหรือระบบซึ่งเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอน  ระดับความรุนแรงปานกลาง 
Stage  3  ปญหามากกวาระยะที่ 2 โรคคุกคาหลายระบบ การทํานายโรคไมดี 
Stage  4  ระยะสุดทายของโรค  เสียชีวิต 
ระบบนี้วัดความรุนแรงของโรค  แตสาเหตุของโรคมีความหลากหลายและตองคํานึงถึง

ปญหาดานจิตใจจึงทําใหระบบนี้ไมสามารถติดตามผลของการพยาบาลได 
5.  Generalized Patient Management (GPMPs)  ระบบนี้มีการแบงประเภทผูปวยตาม

อาการแรกรับและการวินิจฉัยกอนกลับบาน  รวมทั้งองคประกอบในการรักษาและมูลคารักษา
พยาบาล  วิธนีี้จะลดปญหาในการจัดกลุมผูปวยตามสาเหตุของโรค 

6.  Acute  Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)  พัฒนาโดย
มหาวิทยาลัย George Washington  โดยใชหลักอัตราความรุนแรงของความเจ็บปวยในผูปวย
อาการหนัก  โดยวัด 3 องคประกอบคือ  1) ภาวะสุขภาพ   2) ระบบสรีระวิทยาที่บกพรอง  3) กิจ
กรรมการรักษาซึ่งใชวัดไดดีในผูปวยอาการหนักแตสามารถใชไดเฉพาะในหอผูปวยอาการหนักเทา
นั้นไมสามารถวัดผลรวมของการพยาบาลในโรงพยาบาลได 

7.  Multilevel Care Group  ซึ่งเปนระบบการดูแลที่เหมาะสมกับความตองการของทหาร
ผานศึก  ซึ่งงบประมาณการดูแลไดมาจากองคการหรือสหพันธที่ใหการดูแล  เปนระบบที่ใชเฉพาะ
กลุมตางจากโรงพยาบาลอื่น 

8.  Acuity  System  เปนระบบการจําแนกที่ชัดเจนจากการใชหลักความตองการการ
พยาบาลและยังเปนการรวบรวมในแงมุมของการรักษาและการดูแลเขาดวยกัน  พัฒนาขึ้นมาก
จากระบบพื้นฐานการดูแลทุกวันและทุกเวร  ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลประจําวันที่ผูปวยตองการ  
จึงนับวาเปนระบบที่ดีในการวัดผลของการพยาบาล 
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นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบดรรชนีการตรวจวัดแบบคะแนน ในเวชบําบัดวิกฤต 
(Critical Care Scoring Index Systems)  เพ่ือวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย
ในหอผูปวยหนักอยูหลายระบบดวยกัน เชน APACHEII (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation), MPM (Mortality Prediction Model), TISS (Therapeutic Intervention 
Scoring System), SAPS (Simplified Acute Physiology Score) ระบบที่นิยม คือ 

1. APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) เปนระบบสําหรับ
การแบงประเภทผูปวยในหอผูปวยหนัก ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัย จากการใหคะแนนทางดานสรี
รวิทยาและการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุขภาพ คะแนนของดานสรีรวิทยาจะมีความ
สัมพันธกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย และผลที่ไดจากการวินิฉัยสามารถใชประมาณ
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยในหอผูปวยหนัก ในระหวางการอยูโรงพยาบาลได การใหคะแนนจะ
กําหนดตัวบงชี้สําคัญทางระบบสรีรวิทยา 8 ระบบ ซึ่งประกอบดวย 34 ขอบงชี้ ดังนี้ 

1.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)  
ประกอบดวย 7 ขอบงชี้ 

1.2  ระบบหายใจ (Respiratory) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
1.3  ระบบการขับถาย (Renal) ประกอบดวย 3 ขอบงชี้ 
1.4  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ประกอบ 

ดวย 6 ขอบงชี้ 
1.5  ระบบโลหิตวิทยา (Hematologic) ประกอบดวย 4  

ขอบงชี้ 
1.6  การติดเชื้อ (Septic) ประกอบดวย 4 ขอบงชี้ 
1.7  ระบบเมตาบอลิซึม (Metabolic) ประกอบดวย 6 ขอ 

บงชี้ 
1.8  ระบบประสาท (Neurologic) ประกอบดวย 1 ขอบงชี้ 

การประเมินการใหคะแนนนั้นจะใหชวงระหวาง 32 ชั่วโมงแรกหลังจากรับเขาไวรักษาในหอผูปวย
หนัก แตละขอบงชี้จะไดรับการประเมินโดยใหคะแนนตั้งแต 0-4 จากระดับปกติจนถึงระดับความ
รุนแรงมาก ในการประเมินอัตราการเสียชีวิตของผูปวยมีหลักเกณฑการประเมินดังนี้ 
 

Score Mortality Rate 
0-5 
6-10 
11-15 

2.3% 
4.3% 
8.6% 
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Score Mortality Rate 
16-20 
21-25 
26-30 
30+ 

16.4% 
28.6% 
56.4% 
70% 

 
นอกจากนี้จะพิจารณาตัวบงชี้ที่เกี่ยวกับการวินิฉัยของสถานะความเรื้อรังของสุข 

ภาพ โดยจะสอบถามสภาวะทางสุขภาพของผูปวย 3-6เดือนกอนรับเขาไวรักษา-และแบงลักษณะ
อาการของผูปวยเปน 4 ประเภท คือ A B C D มีหลักเกณฑในการประเมินสถานะความเรื้อรังของ
สุขภาพและ Patient outcome ดังนี้ การประเมินโดยทั่วไป 
 
Preadmission Health Status Probability of Dying in the 

ICU 
Probability of Dying in the 
Hospital 

A 7.3% 12% 
B 5.9% 12% 
C 10.5% 16.5% 
D 11.7% 25% 
 

2. TISS (Therapeutic Intervention Scoring System)  โดยใชระบบการใหคะแนนตาม
กิจกรรมการรักษา (Therapeutic  Intervention  Scoring  System, TISS)  วัตถุประสงคเพ่ือ
จําแนกระดับความเจ็บปวยของผูปวย  และวินิจฉัยจํานวนภาระงานในหอผูปวยหนัก  โดยจําแนก
ตามปริมาณการรักษาที่ผูปวยไดรับ  การใหคะแนนก็จะกําหนดขอบงชี้สําคัญจากกิจกรรม  76  กิจ
กรรมที่เกิดขึ้น (TISS 76) แตละกิจกรรมการปฏิบัติการจะใหคะแนนเพิ่มขึ้นตามความซับซอนของ
การปฏิบัติการที่ให มีการพัฒนา  TISS โดย Miran et al. (1996)  กําหนดขอบงชี้สําคัญในการให
การดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักเปน  28  ขอบงชี้ (TISS 26)  และไดถูกพัฒนาขึ้นทําใหงายในการ
ประเมิน  โดยมีตัวแปรทั้งหมด  7  ตัวแปรคือ 

1. กิจกรรมพ้ืนฐาน (Basic  Activity)  ประกอบดวย  7  ขอบงชี้ 
2. การดูแลทางเดินหายใจ (Ventilatory  Support)   ประกอบดวย  4  ขอบงชี้ 
3. การดูแลระบบไต (Renal  Support)  ประกอบดวย  3  ขอบงชี้ 
4. การดูแลทางสมอง  (Neurologic  Support)  ประกอบดวย  1  ขอบงชี้ 
5. การดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  Support)  ประกอบดวย  7  
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ขอบงชี้ 
6. การใหการปฏิบัติการพิเศษ  (Specific  Intervention)  ประกอบดวย  3  ขอบงชี้ 
7. การดูแลระบบเมตาบอริซึม  (Metabolic  Support)  ประกอบดวย  3  ขอบงชี้ 
การใหคะแนน TISS-28 เพ่ิมขึ้นตามความซับซอนของการปฏิบัติการที่ให คะแนนรวมของ 

TISS-28 คือการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ใหการดูแลตอผูปวย TISS-28 ยังมีความสัมพันธกับ 
TISS-26 โดยทํานายไดดังสมการ TISS-76 = ((TISS28) - 3.33 / 0.97 นอกจากนี้ นอกจาก
ประโยชน TISS-28 ที่สามารถประเมินความรุนแรงของโรคของผูปวย และแบงประเภทของผูปวย
ตามปริมาณการใหการพยาบาลแลว TISS-28 ยังสามารถคํานวณเวลาที่พยาบาลใหการดูแลได
โดยแตละ 1 คะแนนของ TISS-28 เทากับ 10.6 นาทีของแตละเวร/ 8 ชั่วโมง 

 3. Nine  Equivalents of Nursing  Manpower use Score (NEMS)  ไดรับการพัฒนา
มาจาก  TISS-28 โดย The Foundation for Research on Intensive Care in Europe (FRICE)  
ไดนํา TISS-28 มาใชเปนเครื่องมือในการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลแลวพบวา TISS-28  เนื้อ
หามีความยาวมากเกินไปทําใหตองใชเวลานานในการพิจารณา  จึงทําการศึกษาจากขอบงชี้ 
TISS-28 และลดขอบงชี้เหลือเพียง  9 ขอ คือ   

1. การเฝาระวังอาการขั้นพ้ืนฐาน (Basic monitoring)   
2. การดูแลทางเดินหายใจ (Supplementary ventiratory care)  
3. การใชเครื่องชวยหายใจ (Mechanical ventilatory support)  
4. การใหยาทางหลอดเลือดดํา (Intravenous  medication) 
5. การใหยาที่มีผลตอหลอดเลือด 1 คร้ัง (Single vasoactive medication) 
6. การใหยาที่มีผลตอหลอดเลือดหลายครั้ง (Multiple vasoactive medication) 
7. เทคนิคพิเศษตางๆเกี่ยวกับการลางไต (all dialysis techniques)   
8. การปฏิบัติกิจกรรมพิเศษภายนอกหอผูปวยหนัก (Specific interventions  

outside theICU)   
9. การปฏิบัติกิจกรรมพิเศษภายในหอผูปวยหนัก (Specific interventions in  

theICU)   
   ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากขอบงชี้ทั้ง 9 ขอ  NEMS จึงพิจารณาจากการรักษาที่ไดรับและใช
เปนแนวทางในการหาปริมาณงานของพยาบาลได (Ries Miranda et al.  1997;  Moreno & Reis  
Miranda  1998;  Rothen et al.  1999)  การใหคะแนน NEMS เพ่ิมขึ้นตามความซับซอนของการ
ปฏิบัติการที่ให คะแนนรวมของ NEMS คือการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ใหการดูแลตอผูปวย 
NEMS ยังมีความสัมพันธกับ TISS-28 โดยทํานายไดดังสมการ NEMS = 6.7+0.76xTISS28     
แตหลักสําคัญของการพยาบาลผูปวยหนักคือ  การประเมินกิจกรรมการพยาบาล  และการปฏิบัติ
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กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  ซึ่งจากระบบดังกลาวมีการพัฒนาเพื่อใชเปนเครื่องมือเปรียบเทียบ
ผลของการรักษาในหอผูปวยหนัก  แตไมสามารถอธิบายตัวแปรตางๆที่เปนลักษณะเฉพาะของ
พยาบาล  ขอจํากัดของการรักษา  กระบวนการความเจ็บปวย  หรือส่ิงที่มีผลทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก   

4.  Intensive  Care  Nursing  Scoring  System (ICNSS)  ระบบการจําแนกระดับการ
พยาบาลผูปวยหนัก เปนเครื่องมือที่ใชอธิบายลักษณะงานของพยาบาล  และประเมินกระบวนการ
พยาบาลในหอผูปวยหนักตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย  ไดมีการศึกษา ICNSS  เพ่ือใชเปนเครื่องมือ
ในการศึกษาปริมาณงานของพยาบาล   และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเปนอิสระ
ของวิชาชีพพยาบาล  เนื่องจาก  ICNSS พิจารณาระดับการใหการพยาบาลตามอาการความ     
รุนแรงของความเจ็บปวย ถาอาการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากขึ้นกิจกรรมการพยาบาลที่ใหจะมี
ความซับซอนมากขึ้น  ความหมายคะแนนแตละระดับ (Anita et al.  2001)  มีดังนี้ 

1 คะแนน  หมายถึง  ปญหาดานสุขภาพของผูปวยไมแสดงอาการ  การประเมินอาการ
และอาการแสดงของผูปวยไมซับซอน  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือปองกันปญหาที่อาจเกิดจาก
สาเหตุของโรคหรือการรักษาที่ไดรับไมใหมอีาการุนแรงเพิ่มขึ้น  (Preventive nursing) 

2  คะแนน  หมายถึง  ปญหาสุขภาพของผูปวยที่เกิดขึ้นมีความไมรุนแรงมากเกินไป  
อาการ และอาการแสดงตองใชวิธีการประเมินที่ตางกัน กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือ
ประคับประคองใหมีชีวิตอยูไดตามความสามารถในการดํารงอยูของผูปวย  ใหการดูแลตามอาการ
ที่ไมรุนแรงมากเกินไป  การพยาบาลตางๆที่ไดรับเปนไปตามกระบวนการความเจ็บปวยและแนว
ทางการรักษา  (Supportive  nursing) 

3  คะแนน  หมายถึง  ปญหาสุขภาพของผูปวยมีความรุนแรงมากมีอาการและอาการ
แสดงหลายอยางที่เปนปญหา  ตองใชวิธีการประเมินที่แตกตางกัน  อาการและอาการแสดงรุนแรง
กวาระดับที่  2   กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือบรรเทาความรุนแรงของโรคที่เปนปญหาสุขภาพให
ลดลง  และสอดคลองกับการดําเนินของโรคและการรักษา  ปริมาณ  ประสิทธิภาพ  ความตองการ    
และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลมากกวาระดับที่  2  (Complementary  nursing) 

4  คะแนน  หมายถึง  ปญหาสุขภาพของผูปวยมีความรุนแรงมากที่สุด  อาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นมีมากกวา  2  อาการตองใชการประเมินดวยวิธีที่แตกตางกัน  อาการและอาการ
แสดงรุนแรงกวาระดับที่ 3  และสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพอยางอื่น  กิจกรรมการพยาบาลที่ให
ตองลดและบรรเทาอาการความรุนแรงของความเจ็บปวยตามการดําเนินโรคและการรักษา  โดย
ตองใชกิจกรรมการพยาบาลหลายอยาง  (Compensatory  nursing) 

Anita et al.  (2001)  ไดทําการศึกษา ICNSS ในหอผูปวยหนักผูใหญที่ Oulu University 
Hospital  3  แหง  ซึ่งสรุปขั้นตอนในการศึกษาไดดังนี้ 
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1. รวบรวมปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลในหอผูปวย  ไดดังนี้ 
2. จําแนกกิจกรรมการพยาบาลจากขอวินิจฉัยการพยาบาล  
3. ประเมินผลการพยาบาล     

การใหระดับคะแนนจะพิจารณาจากระดับของกิจกรรมการพยาบาลในแตละขอวินิจฉัย
การพยาบาล  และอาการความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย การประเมินผลการพยาบาลจะ
มีทั้งขณะที่ใหการพยาบาล  และหลังจากที่ใหการพยาบาลแลว  ระดับของคะแนนจะมีความแตก
ตางกันตามอาการและอาการแสดงของผูปวยในแตละชวงเวลา  และมีความเปนอิสระในวิชาชีพ
พยาบาลมากกวา TISS  และ  NEMS  การที่จะนําระบบนี้มาใชเพ่ือจําแนกประเภทผูปวยจะตองมี
การศึกษาขอวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เพ่ือ
ใหเหมาะสมกับลักษณะอาการของผูปวย  และการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวย   

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมีเครื่องมือที่ใชจําแนกประเภทผูปวยโดยแบง
ประเภทผูปวยดังนี้ 

ผูปวยประเภทที่  1  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 
ผูปวยประเภทที่  2  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาก 
ผูปวยประเภทที่  3  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่  4  เปนผูปวยที่ตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอย 

เกณฑที่ใชบงชี้  ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  พิจารณาจาการปฏิบัติกิจ
กรรมการรักษาพยาบาล  เพ่ือตอบสนองความตองการการพยาบาลของผูปวย  รวม  4  หมวด  ได
แก 

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มี 5 กิจกรรม 
1.1 ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
1.2 ชนิดและประเภทของอาหาร 
1.3 การทําความสะอาดรางกาย 
1.4 การขับถาย 
1.5 การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 

2. ความตองการการรักษาพยาบาล  มี 2 กิจกรรม 
2.1 การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษา 
2.2 การไดรับยา 

3. สภาพที่แสดงออกถึงภาวะการเจ็บปวย  มี  3  กิจกรรม 
3.1 อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ 
3.2 ความตองการการสังเกต  ประเมินอาการ  ตรวจวัดสัญญาณชีพและการบันทึก   
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3.3 ภาวะการรับรู 
4. ความตองการดานจิตใจ  อารมณและสังคม  มี 1 กิจกรรม 

การพิจารณาเพื่อตัดสินจําแนกประเภทผูปวย  ปฏิบัติดังนี ้
 1. นับความถี่ของระดับความตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลแตละระดับ  
ในเกณฑที่ใชบงชี้ความตองการ  การพยาบาลทั้งหมด  11  กิจกรรม 

2. ถามีความตองการระดับใดมากที่สุดใหจัดประเภทนั้น 
ถาระดับความตองการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมี   2  ระดับ      หรือมากกวา  ม ี

ความถี่เทากัน  ใหตัดสินประเภทของผูปวยตามระดับความตองการ  การปฏิบัติกิจกรรมการรกัษา-
พยาบาลที่มากกวา  
 เนื่องจากขอบงชี้ดังกลาวใชในการจําแนกผูปวยเด็กทั้งโรงพยาบาล เมื่อนํามาใชกับหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิดซึ่งมีความแตกตางในอาการและความรุนแรงของโรค   ผูปวยในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิดจึงถูกจัดอยูในประเภทที่  1  เปนสวนมาก  ไมสามารถศึกษาปริมาณงานการ
พยาบาลที่แตกตางกันของผูปวยที่มีอาการและความตองการที่แตกตางกันในหอผูปวยหนักทารก
แรกเกิดได   

การจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิดตามแนวคิดของ British  Association  of  
Perinatal  Medicine (2000 อางถึงใน Andy,2002)  ซึ่งมีการจําแนกประเภทผูปวยตามความ
ตองการการดูแลได  4  ประเภท  เปนการกําหนดเกณฑคราวๆ  ในการจําแนกประเภทผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด  โดยผูปวยแตละประเภทมีลักษณะดังนี้ 
 ประเภทที่  1  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด (Intensive  care  
Level 1)  คือ  ผูปวยทารกหลังคลอดไมสามารถหายใจเองไดตองใชเครื่องชวยหายใจใน  24      
ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ทารกที่คลอดกอน  27  สัปดาหตองไดรับการดูแล  48  ชั่วโมงแรก  ผูปวย
ทารกที่ตองทําหัตถการพิเศษ  ตองเปลี่ยนถายเลือดและเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
อ่ืน  ผูปวยทารกที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจอยางมากและตองไดรับออกซิเจนเขมขนมากกวา 
60 เปอรเซ็นต (Fio2>0.6)  ผูปวยทารกที่ตองการการดูแล  48  ชั่วโมงแรก  กอนและหลังการทํา  
ผาตัดใหญ  ผูปวยทารกที่หยุดหายใจและตองการการกระตุนมากกวา 5  คร้ังใน  8  ชั่วโมง  หรือ
ตองการการชวยเหลือจากเครื่อง IPPV  มากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังใน  24  ชั่วโมง  และผูปวยที่
ตองการการดูแลระบบไหลเวียนเลือดเมื่อไดรับคอลอยด  เขาทางหลอดเลือดมากกวา  3  คร้ัง  ใน  
24  ชั่วโมง  หรือไดรับสาร prostaglandis 
 ประเภทที่ 2  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาก(Intensive  care  
Level 2)    คือผูปวยทารกที่ตองการสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยทารกที่มีอาการชัก        
ผูปวยทารกที่สามารถเคลื่อนยายโดยใชพยาบาลคนเดียวได  ทารกที่มี arterial  line  และ  chest 
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drain  มีปญหาระบบทางเดินหายใจตองการออกซิเจนเขมขนระหวาง 40-60 เปอรเซ็นต  (Fio2 

0.4-0.6)  ผูปวยทารกที่หยุดหายใจและตองการการกระตุน 5  คร้ังใน  8  ชั่วโมง  หรือตองการการ
ชวยเหลือจากเครื่อง IPPV  ผูปวยทารกที่ตองเปลี่ยนถายเลือด  หลังผาตัด 48  ชั่วโมงและตองการ
การพยาบาลที่ซับซอน  และผูปวยทารกที่ไดรับการเจาะคอในชวง 2  สัปดาห 
 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลปานกลาง (special care 
high  dependcy) คือ  ผูปวยทารกที่ตองการการชวยหายใจ  ตองการออกซิเจนเขมขน 40 
เปอรเซ็นต (Fio2  = 0.4 ) ผูปวยทารกที่มีน้ําหนักนอยกวา  1000  กรัม  ผูปวยทารกที่ตองไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยที่มีรูเปดหรือไดรับการเจาะเยื่อบุปอด  เยื่อบุชองทอง  หรือการระบาย
ของเหลวจาหลอดปสสาวะ 
 ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอย ( special care low 
dependcy) คือ  ผูปวยทารกที่ตองการการชวยหายใจ  ตองการออกซิเจนเขมขนนอยกวา 40 
เปอรเซ็นต (Fio2  < 0.4)  ผูปวยทารกที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยทารกที่ไดรับสาร
อาหารทางสายยางใหอาหารหรือสามารถดูดนมไดเอง  มีน้ําหนักระหวาง มากกวา1000 กรัม 
ทารกที่ไดรับการชวยเหลือเมื่อหยุดหายใจใชเวลามากกวา  20  นาที  ใน  24  ชั่วโมงแรก 
 ในการสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีการเลือก    หรือกําหนดตัวบงชี้
สําคัญของความตองการการพยาบาล (critical  indicators of care)  ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดวาจะมีผลตอเวลาการพยาบาล  หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแก 
ผูปวย  และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท  และกิจกรรมตางๆ เหลานี้ตองสามารถวัด
ออกมาในรูปปริมาณเวลาได   

การจําแนกผูปวยอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิดประโยชนกับหนวยงาน
อยางมาก  ทําใหผูบริหารสามารถวางแผนการจัดอัตรากําลัง  สามารถจัดสรรบุคลากรใหแกหอผู
ปวยไดอยางยุติธรรม  และเปนแนวทางในการมอบหมายงาน  เพ่ือใชประโยชนจากบุคลากรได
อยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาล  และใชเปนแนวทางในการคิด
คารักษาพยาบาลของหนวยงานในอนาคตได     ฉะนั้นในการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามกิจกรรมการพยาบาลผูวิจัยจึงจําแนกประเภทผูปวย
ตามแนวคิดระบบการจําแนกตามระดับคะแนนในการใหการพยาบาล (ICNSS)  โดยการรวบรวม
ขอวินิจฉัยการพยาบาล  และกิจกรรมการพยาบาลจากเอกสาร งานวิจัย  สังเกต และสอบถาม   
กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน  รวมกับแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยตามรูป
แบบเดิมของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรก
เกิ ด ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  British  Association  of  Perinatal  Medicine (2000 อ า ง ถึ ง ใ น 
Andy,2002)  เพ่ือใหการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีความชัดเจน  ครอบ
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คลุมลักษณะผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพ่ือใหปริมาณงานการพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภทที่ไดมีความเปนจริงมากที่สุด 

 
3.6.2  ขั้นที่ 2 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
          ในการสรางระบบจําแนกประเภทผูปวยแตละประเภทตองอาศัยตัวบงชี้ที่บอกถึง

ความตองการของผูปวย   การวัดความตองการของผูปวยมุงที่กิจกรรมการพยาบาลซึ่งผูปวยตอง
ไดรับ  ตลอดจนเวลาที่ตองใชในการทํากิจกรรมแตละอยางในแตละประเภท  เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ปริมาณงานพยาบาลที่ตองการในแตละชวงเวลา   แลวจึงนําไปคํานวณหาจํานวนบุคลากร  ที่
เหมาะสมกับปริมาณงานดังกลาว       (Van & Anne.,1991)    การวัดปริมาณงานการพยาบาลจึง
เปนการวัดปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยในหอผูปวย  ซ่ึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางสามารถวัดออกมาไดในรูปปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ  ดังนั้นถาทราบกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยในแตละวันแตละเวรจะ
ทําใหสามารถหาปริมาณงานการพยาบาลในแตละชวงเวลาได  และจะเปนเครื่องสะทอนถึง
ปริมาณงานการพยาบาลที่เกิดจากกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ 

ในอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวยนั้นเกิดจาก
บุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ  และงานบริการพยาบาลก็มิใชเพียงแตใหการพยาบาลแกผู
ปวยเทานั้นแตยังมีการปฏิบัติอ่ืนๆอีก  ไดแกการปฏิบัติในเร่ืองการจัดการตางๆ ที่จะทําใหการดูแล
ผูปวยมีคุณภาพและสามารถใหบริการผูปวยไดอยางตอเนื่อง (กฤษดา  แสวงดี,  2544) ดังนั้นใน
การที่จะศึกษาปริมาณการพยาบาล   จะตองทําการสํารวจกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลที่เกิดขึ้นในรอบ  24  ชั่วโมงกอน  แลวนํากิจกรรมการพยาบาลเหลานั้นมาจัดเปนหมวด
หมู  ดังกลาว 
  

3.6.2.1  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
            กิจกรรมการพยาบาล  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาล     

ปฏิบัติใหแกผูปวย  และครอบครัว  โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการการ
พยาบาลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  (Shortridge & Lee,  
1980;  Sherubel & Minnick,  1994)  ไดมีผูพยายามศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคลากรปฏิบัติ
ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานในแตละเวร   และจัดประเภทของกิจกรรมออกเปนกลุมหรือ
ประเภทตามลักษณะที่คลายกันหรือเหมือนกันเชน   
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 Phyllis,  Watson,lower,  et  al. (1991)  ไดทําการศึกษาเวลาในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  และฟนฟู  โดยการจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาลไวดังนี้   

1. การประเมินผูปวย(Patient Assessment)  หมายถึงการประเมินผูปวย โดยการ 
สัมภาษณ  ซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ในระยะแรกที่รับไวรักษา 

2. การพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึงการดูแลผูปวยทางกายภาพ   
การบันทึกสัญญาณชีพ  การเปลี่ยนทา  การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน 
 3.  การประคับประคองทางดานจิตใจ (Phychoemotional support of patient/family)  
หมายถึง  การใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือครอบครัว  การประคับประคองจิตใจแกผูปวยและ/หรือ
ครอบครัว   
 4.  การเคลื่อนยายผูปวยและสิ่งของ (Transporting patient and thing) หมายถึงการ
เคลื่อนยายผูปวยเพื่อการรักษาหรือการจําหนายผูปวยจากหอผูปวย  การเคลื่อนยายเครื่องมือ 
อุปกรณการรักษา  การสงสิ่งสงตรวจตัวอยาง(specimen)  

5. การใหยา (Medication)  หมายถึง  การบริหารจัดการยา  การเตรียมยา  การตรวจ 
เช็คยา 

6. การใหสารน้ํา(IV therapy)   
7.   การคัดลอกคําสั่งการรักษาของแพทย (Physician’s orders transcription) หมายถึง  

การทําความเขาใจกับคําสั่งการรักษา  การตรวจสอบคําสั่งการรักษา 
8.  การรายงานแพทย (Reports)  หมายถึง  การรายงานแพทยดวยคําพูด 
9.  การติดตอประสานงาน   การวางแผนการดูแล    และการประเมินผลการดูแล 

(Collaboration /Planning/Evaluating)  รวมกันของทีมพยาบาล 
10. การใหขอมูลและการใหความชวยเหลือกันในการใหการพยาบาล  (Providing 

information  / Supervision/ Assistance to others) 
 11.  การสอนผูปวยและครอบครัว (Patient/ Family teaching) 

12. การบันทึก(Documentation) 
13. การหยุดพัก (Down time) 
14. การดูแลตรวจเยี่ยมผูปวยและเครื่องมือตางๆ (Looking for patient and thing) 
Urden & Roode (1997)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน  5  หมวดยอยดังนี ้
1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct  care) หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลทั้งหมดที่

กระทําใหแกผูปวยและครอบครัว  เชน  การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติการรักษา
พยาบาล  และการใหยาตางๆ  การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพตางๆ  สัญญาณชีพและ
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เครื่องมือวัดตางๆ  การสอนและประคับประคองจิตใจ  การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล  
การรับใหม/รับยาย/จําหนาย  และสงผูปวยไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่นนอกหอผูปวย 
 2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณหรือมีผลดี
ตอผูปวย  ครอบครัว  เชน  การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา
พยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการสื่อสารการประสานงานทีมสหสาขาวิชา
เพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง 
 3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึงกิจกรรมที่สัมพันธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  เชน  งานธุร
การ/เสมียน (Clerical work) การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ หรือ supplies  
ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การ
ฝกอบรม  การตรวจสอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงาน  หรือตรวจสอบงาน 
 4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลชากร
ทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน  เวลาการรับ
ประทานอาหาร  หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
 5.  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึงทุกกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

จากตัวอยางการศึกษากิจกรรมการพยาบาลจะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือประเภทของกิจ
กรรมการพยาบาลสามารถจําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและวิธีการ
ศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงานหรือกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานทีจ่ะทาํการศกึษา 

การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของผูปวย
จากปริมาณงานการพยาบาลหรือเวลาที่พยาบาลใชในการทํากิจกรรมตางๆนั้น  เพ่ือใหการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีความเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวย  
การหาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงควรคํานึงถึงกิจกรรมการพยาบาลอยางอื่นที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  
งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities)  การทํา
บันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  ทั้งนี้ยังขึ้นอยูกับการทํางานของพยาบาลวา  พยาบาล
ไดใชเวลาสวนใหญเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลหรือไม  การเพิ่มจํานวนพยาบาลไมไดหมายความ
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วาจํานวนชั่วโมงในการใหการพยาบาลโดยตรงจะเพิ่มขึ้น  เพราะพยาบาลอาจจะใชเวลาในการพัก
และทําธุระสวนตัว  จับกลุมคุยกัน Phyllis  et  al. (1991)  ไดทําจากการศึกษาเวลาในการทํากิจ
กรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  และฟนฟู  พบวา  พยาบาล
ใชเวลาในการทํากิจกรรมสวนตัวมากที่สุดคือ  22.8 นาที  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 20.89 
นาที (เวลาที่ทําการศึกษา3 ชั่วโมง)  ดังนั้นผูวิจัยจึงจําแนกกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดตามแนวคิดของ Uroden & Roode  (1997)  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่เกิด
ขึ้นจริงในหนวยงานนั้นมีทั้ง  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct  care)  . กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related)  กิจกรรม
สวนตัว (Personal Activities)  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)    

หลังจากที่ไดกิจกรรมการพยาบาลแลว  นําขอมูลไปสรางเครื่องมือ  เพ่ือเก็บรวบรวมขอ
มูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติในแตละกิจกรรม 
 

3.6.2.2 วิธีการศึกษาการใชเวลา 
             ในการศึกษาการใชเวลามีวิธีการศึกษาหลายวิธีดังนี้  (รัชตวรรณ  กาญ 

จนปญญา  และเนื้อโสม  ติงสัญชลี, 2528  ;  Kirk , 1986 ; เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล, 2538 ;  
กฤษดา  แสวงดี, 2545) 

3.6.2.2.1 การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study)  คือการศึกษา 
เวลาโดยการใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่  อาจมีการใชกลองถาย
ภาพยนตดวยในบางกรณี  เครื่องมือบันทึกเวลาสวนใหญมักเปนนาฬิกาจับเวลามีทั้งแบบเข็มและ
แบบตัวเลข  แบบฟอรมในการบันทึกขอมูล (time study observation sheets) แผนรองเวลา
บันทึกขอมูล (study board)  ชวยในการบันทึกรายละเอียดของการทํางานและเครื่องคิดเลข 
วิธีการจับเวลากระทําได  2  วิธี 

3.6.2.2.1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (continuous tining)   
คือการจับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด  โดยเมื่อเร่ิมตนจับเวลา  เวลาของนาฬิกาจับเวลาเริ่มตน
ที่  0  เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่ง  ใหอานเวลาจากนาฬิกาจับเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรมโดยไม
ตองหยุดเวลาไว  เมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลานาฬิกาอีก  เวลาที่ไดจะตอเนื่องไปเรื่อยจน
กระทั้งสิ้นสุดการจับเวลา  เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง  โดยเอา
เวลาที่จดไดหักดวยเวลางานกอนหนานี้ก็จะไดเวลางานยอยนั้นๆ 

3.6.2.2.1.2 การจับเวลาแตละงานยอย (Repetitive timing)   
คือการจับเวลาของแตละงานยอยหรือกิจกรรม  โดยเริ่มตนเวลาของแตละกิจกรรมที่ 0  เมื่อส้ินสุด
กิจกรรมจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม  ตั้งเวลาไวที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมกิจกรรมถัดไป  ดังนั้น
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เวลาที่อานไดก็จะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรม  วิธีนี้มีประโยชนตรงที่วาผูจับเวลา
สามารถหักพวกความลาชาไมตองเสียเวลามาคํานวณเวลาจริงของแตละกิจกรรม 

3.6.2.2.2  การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermine  
time standard)  คือการศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย(แยก
ตามลักษณะและสภาพการเคลื่อนไหวของงานนั้น)  แลวนําเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหว
ทํางานชิ้นนั้นรวมกันเปนเวลามาตรฐานทั้งที่อยูในระดับความสามารถทํางานดันหนึ่ง 

3.6.2.2.3 การสุมตัวอยางงาน (Work  sampling)  คือวิธีการทํา 
เปอรเซ็นตที่เกิดขึ้นของการปฏิบัติงาน  โดยอาศัยสถิติและการไปเฝาสังเกตโดยการสุม  การศึกษา
เวลาโดยการสุมตัวอยางเปนเทคนิคอยางหนึ่งโดยไมตองใชนาฬิกาจับเวลา  โดยทั่วไปศึกษาเวลา
ในการทํากิจกรรมของกลุมบุคคลหรือกลุมเครื่องจักรวาในแตวันทํางานหรือหยุดงานมากนอยเพียง
ใด  การสุมงานเปนการเขาไปดูงานที่เปนเปาหมายแบบสุม  แลวบันทึกผลที่เห็น  ถาจํานวนครั้ง
ของการสุมงานมากพอตัวอยางที่สุมมาสามารถถือวาเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย  นั้นคือ  
การสุมงานตั้งอยูบนพ้ืนฐานของ  กฎความนาจะเปน 
   3.6.2.2.4  การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula)  
คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยขอมูลจากอดีต  และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา  โดยการ
ศึกษาเวลามาตรฐานของคอมพิวเตอรคํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม  นอกจาก
นี้เครื่องคํานวณยังบอกใหทราบถึงคาตางๆ  ที่ทําการศึกษานั้นวาเชื่อถือไดหรือไม 
   3.6.2.2.5  การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  
เปนการศึกษาวิธีการทํางาน(Motion study)  และการวัดผลงาน (Time study) ซึ่งเปนขั้นตอนที่ตอ
เนื่องกัน  การศึกษาวิธีการทํางาน(Motion study)เปนการศึกษาเพื่อลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจํา
เปนหรือซํ้าซอนกัน  และการวัดผลงาน (Time study)  เปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธภิาพจาก
นั้นจึงวัดวางานนั้นๆใชเวลาเทาใด 
   3.6.2.2.6  การศึกษาจากการบันทึก (Logging)  เปนวิธีที่ดีและมีคาใช
จายนอย  โดยเจาหนาที่จะไดรับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน  และเวลาที่ใชใน
การทํากิจกรรมเพื่อกําหนดเปนกิจกรรมมาตรฐาน  ซึ่งการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณ
เวลาสําหรับการจําแนกประเภทผูปวย  เชน การบันทึกเวลาในการทํากิจกรรม  มาตรฐานการดูแล 
   3.6.2.2.7  การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging)  
เปนวิธีที่งายและประหยัดที่สุด  แตขอมูลที่ไดอาจไมมีความเที่ยงตรง  ซึ่งวิธีนี้ขอมูลที่ไดสามารถ
นํามาใชไดตลอด  เชน  จํานวนเวลาในการใหการพยาบาลของปที่ผานมา=  60000 ชั่วโมง  และ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล= 10000 ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
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   3.6.2.2.8  การประมาณ (Estimate)  เปนวิธีที่งายและสะดวกรวดเร็วแต
คาที่ไดไมมีความนาเชื่อถือ 
   3.6.2.2.9  การศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  to 
determine  the  time association)  โดยใหผูปฏิบัติงานเปนผูบันทึกรายงานดวยตัวเองวาในแต
ละชวงเวลาเขาทํากิจกรรมอะไรบาง  เปนจํานวนเทาใด  และแตละครั้งนั้นเริ่มตนเวลาใดสิ้นสุด
เวลาใด 
 จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลโดย
เปรียบเทียบการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting) และ.  การสุมตัวอยางงาน 
(Work  sampling)  พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยออม(Indirect patient care) คือ
33% และ33%และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว (person time) คือ9% และ 10%  และกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง  (direct patient care) คือ20%และ8%  (Foster et al. 1989 cited in  
Thomas et al.  2000) จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในการใหบริการทางสุขภาพโดยเปรียบเทียบ
วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตน
เอง  (Self  reporting)พบวาการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ทําใหไดปริมาณเวลาที่แมนยํากวา
และหากเพิ่มความถี่ในการสุมตัวอยางงานจะทําใหสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียง
กับวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Fink et al.  1993)   และจากการศึกษาวิธีการใชเวลาใน
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยเปรียบเทียบ. วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and 
motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  to determine  the  
time association)  พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศึกษาดวยวิธีเวลาและการเคลื่อนที่ 
(Time and motion study)มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  
to determine  the  time association)  และเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมการพยาบาลของทั้งสอง
วิธีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ความนาเชื่อถือP<0.01 (Thomas et al.  2000)  จากการเปรียบ
เทียบวิธีการศึกษาเวลาในแตละวิธีนั้นพบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติในแตละกิจกรรมมีความแตก
ตางกันในบางกิจกรรม  รวมทั้งมีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน   ดังนั้นในการเลือกวิธีการศึกษา
การใชเวลาจึงขึ้นกับลักษณะของหนวยงาน  และวัตถุประสงคของการศึกษาดวย  แลวจงึนําเวลาที่
ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล  ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการ
เคลื่อนที่  (Time and motion study)  เพ่ือศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  เนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะคลอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นในหนวยงาน  ทําใหไดปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลที่ละเอียดกวาวิธีอ่ืนๆ 
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3.6.2.3 การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ 
            การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่  (Time and motion study)  เปนตน 

กําเนิดของหลักวิชาการตามแนวคิดและหลักการของ Frederick W. Taylor  และ  Frank B. 
Gilbreth  เดิมทีการศึกษาการเคลื่อนที่จะพิจารณาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางานของคน
งาน  เครื่องจักรและเครื่องมือที่เกี่ยวของกับการผลิต  ในสวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัด
เวลาเพื่อกําหนดเวลามาตรฐาน  และเก็บขอมูลเวลาทํางานซึ่งเปนการวัดผลงาน  ไดมีการนําไปใช
ในโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ  เพ่ือพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น  ใชในการออกแบบระบบงาน  การ
กําหนดมาตรฐานของงาน  การกําหนดเวลามาตรฐาน  “การศึกษาการทํางาน” จึงเปนคําที่ใชแทน
ความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) 

การศึกษาการทํางาน (Work study)  หมายถึง  การศึกษากระบวนการทํางานและองค
ประกอบตางๆ  เพ่ือปรับปรุงมาตรฐานของวิธีการทํางานใหดีขึ้น  ขจัดงานที่ไมจําเปนออก  สรรหา
วิธีทํางานที่ดีที่สุด  และรวดเร็วที่สุด  โดยมีเทคนิคสองประการคือ  การศึกษาวิธีการทํางาน 
(Method study)  และการวัดผลงาน (Work  measurement)  (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม 
และเนื้อโสม  ติวสัญชลี, 2528;  เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539; วันชัย  ริจิรวนิช,  2545)  

 
3.6.2.3.1  ความสัมพันธและวิธีการของการศึกษาการทํางาน 

                   การศึกษาการทํางานแบงเปนสองวิธีคือ  การศึกษาวิธีการทํางาน  
และการวัดผลงานซึ่งมีความสัมพันธดังนี้ 
        3.6.2.3.1.1  การศึกษาวิธีการทํางานเปนการบันทึกและวิเคราะหวิธี
การทํางานที่เปนอยู  หรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ  และเปนเครื่องมือเพ่ือการพิจารณาและ
ประยุกตใชงานใหงายขึ้น  รวมถึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพและลดคาใชจาย 
        3.6.2.3.1.2  การวัดผลงาน  เปนการประยุกตวิธีการที่ใชสรางเวลา
ทํางานที่ใหกับคนงานที่ตองตามคุณสมบัติ  ในการทํางานที่กําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตั้ง
ไว 
 ดังนั้น  การกําหนดมาตรฐานเวลาทํางานของงานหนึ่งๆ  จึงตองทําภายหลังจากการศึกษา
วิธีการทํางานอันนํามาซึ่งวิธีการทํางานที่ดีกวา 
 
  3.6.2.3.2  ประโยชนของการศึกษาการทํางาน 
               การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงานหรือเพ่ิมประ
สิทธิภาพในสํานักงาน  โดยการจัดระบบงานใหม  และลดสวนของเวลาไรประสิทธิภาพตางๆ  ออก  
โดยเสียคาใชจายในการลงทุนนอยมาก  การศึกษาการทํางานเปนเครื่องมือในการกําหนดมาตร
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ฐานของงาน  ซึ่งใชประโยชนในการวางแผนและการควบคุมการผลิต  สามารถใชศึกษาการทํางาน
ไดทุกชนิดทุกสถานที่  ไมวาจะเปนงานประกอบสวนภายในโรงงาน  งานที่ทําดวยเครื่องจักร  จน
กระทั้งงานบริการในสํานักงาน  อาจจะสรุปขอเดนของการศึกษางานไดดังนี้ 
   3.6.2.3.2.1  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงาน  หรือ
หนวยงานโดยการใชทรัพยากรตางๆกัน  เปนปจจัยในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสุด  ทําใหไมตอง
ลงทุนสูง 
   3.6.2.3.2.2  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการศึกษางานอยางเปนระบบ  
ทําใหไมตองมองขามองคประกอบที่มีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน  ไมวาจะเปนการศึกษางาน
เพ่ือกําหนดงานใหม  หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น 
   3.6.2.3.2.3  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการใหขอมูลพ้ืนฐานที่เปน
ประโยชนในการทํางานหลายๆดาน  เชนการวางแผนและการควบคุมการผลิต  การจายคาแรง
ตอบแทนอยางจูงใจ 
   3.6.2.3.2.4  การศึกษาการทํางานเปนวิธีที่เห็นผลเร็ว  ชวยใหเกิดการ
ประหยัดหรือไดผลตอบแทนเพิ่มขึ้นทันทีที่นําไปปฏิบัติ 
   3.6.2.3.2.5  การศึกษาการทํางานใชไดทุกโอกาสทุกสถานที่   และ
ลักษณะงานไมวาจะเปนงานที่กระทําดวยมือ  ใชเครื่องจักร  งานในสํานักงานในคลังสินคาในงาน
บริการตางๆ 
   3.6.2.3.2.6  การศึกษาการทํางานทําใหเกิดความเขาในเรื่องงานเพิ่มขึ้น 
ซึ่งชวยใหพิชิตความไรประสิทธิภาพ  และความบกพรองที่มีในหนวยงาน 
 

 3.6.2.3.3 ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน  (วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) 
   3.6.2.3.3.1  การเลือกงาน   วิธีการ    กระบวนการหรือระบบงานที่จะ 

ทําการศึกษา  ควรพิจารณาความสําคัญของงานตามเงื่อนไขตางๆ ซึ่งจะพิจารณาองคประกอบดัง
ตอไปนี ้
                                          3.6.2.3.3.1.1  ดานเศรษฐกิจ  พิจารณาความคุมของ
การศึกษา 
                                          3.6.2.3.3.1.2  ดานเทคนิค    พิจารณาความเปนไดใน
การปรับปรุงวิธีการหรือเทคนิคที่ใช 
                                          3.6.2.3.3.1.3 ดานผลกระทบอื่นๆ  นอกเหนือจากดาน
แรงงาน  ดานเศรษฐกิจ  ดานเทคโนโลยี  แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิ่งแวดหรือความ
ปลอดภัย 
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3.6.2.3.3.2  การบันทึกงาน  หรือการเก็บขอมูลการทํางาน  การบันทึก 
ขอมูลวิธีการทํางานที่ถูกตองแมนยําครบถวนตามความเปนจริง  จึงจะเกิดประโยชนในการ
วิเคราะห  และพัฒนาวิธีการทํางานที่ดีขึ้นได  เครื่องมือที่ใชในการบันทึกวิธีการงานอยางตอเนื่อง
ในยุคแรกมีการใชกลองถายภาพ  กลองถายภาพยนตร  และกลองถายวีดีทัศนนอกจากจะเปน
เครื่องมือดานเทคโนโลยีแลวเครื่องมือที่ใชตั้งแตอดีตจนปจจุบันคือ  กระดาษและเครื่องเขียน  
พัฒนาเปนแบบฟอรมมาตรฐาน ในรูปของแผนภูมิ และไดอะแกรมตางๆ  มีการกําหนดสัญลกัษณ
ในการบันทึก   
   3.6.2.3.3.3  การวิเคราะหวิธีการทํางาน  เปนขั้นตอนที่ชวยใหเขาใจ
ปญหา  และเกิดแนวคิดในการแกไขปญหา  เทคนิคที่ใชในการวิเคราะหงานคือ  เทคนิคการตั้งคํา
ถาม  เราจะไดคําตอบที่เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน  และชวยใหกําหนดทางเลือก
ใหม  เทคนิคการแบงแยกความสําคัญของปญหา ทําใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธีการทํางานวา
ขั้นตอนใดเปนหัวใจและจะปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน   และเทคนิคการแบงแยก
ประเภทของงานทําใหรูวางานใดเปนประเภทที่ตัดออกได  หรือสมควรขจัดทิ้ง  งานใดควรปรับปรุง
ใหเหมาะสมขึ้น 
   3.6.2.3.3.4  การปรับปรุงวิธีการทํางาน    อาศัยเทคนิค  ลด-ละ-รวบงาน  
เพ่ือปรับปรุงงานใหมีขั้นตอนที่มีความซับซอนยุงยากนอยลง  ลดงานที่ไมจําเปนและตัดลดความ
สูญเสียตางๆ  จากการกําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ  และเวลาสวนเกิน  การ
ปรับปรุงงานจึงเปนขั้นตอนที่ไดมาซึ่งวิธีทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
   3.6.2.3.3.5  การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง  จะเปนขั้นตอนที่
เกี่ยวของกับการวัดผลงาน  โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวิธีการทํางานเดิมกอน  โดยมี
เกณฑวัดผลงาน ซึ่งอาจจะเปนเวลาทํางาน  โดยวัดผลงานในระบบเดียวกัน  เราจะสามารถ
ประเมินผลการปรับปรุงงานไดวาการใชวิธีการทํางานใหมจะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทํางาน
ดวยวิธีการทํางานแบบเดิม  ในปริมาณ  จํานวน  อัตราสวน  หรือเปอรเซ็นตเทาไร 
     3.6.2.3.3.6  การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน  เปนขั้นตอนที่เปน  
กิจกรรมการกําหนดมาตรฐานขั้นตอนวิธีการทํางาน  เพ่ือใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร  
และถือเปนเกณฑปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน  ใชเปนขอมูลเพื่อกําหนดแผนงานและเปน
เครื่องมือในการควบคุมการทํางาน    ถาขั้นตอนการประยุกตนี้ลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความ
ไมรวมมือของคนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน  หรือเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงวิธี
การทํางานจริงในระยะเวลาไมนานก็กละบไปไปทํางานในวิธีการเดิมที่คุนเคยกวา  ความลมเหลว
ดังกลาวคือความลมเหลวของการศึกษางาน 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

61

 จากขั้นตอนในการศึกษาการทํางานทั้งหมด  6  ขั้นตอน  ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการวิเคราะห
งาน  และการวัดผลงาน  เพ่ือศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง
การพยาบาล  ซึ่งแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี ้
  

3.6.2.3.4  การวัดผลงาน 
  การวัดผลงาน หรือ การศึกษาเวลา (Time study)  คือการกําหนดเวลาทํางานที่
เปนมาตรฐานในการทํางานของคนงานที่มีระดับการทํางานที่เหมาะสม  ดวยเงื่อนไขสภาพการ
ทํางานที่เหมาะสมเอใหไดผลงานหนึ่งหนวยงาน  ซึ่งเปนแนวทางที่ไดผลที่สุดในการเพิ่มผลผลิต 
อุตสาหกรรม  เปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกําหนดเวลามาตรฐานในการทํางานเพื่อเปน
ประโยชนในดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ  ใชเปนขอมูลในการประกอบการพัฒนา
บุคลากร  และใชเปนแนวทางในการเพิ่มผลผลิตในอุตสาหกรรม 
 

3.6.2.3.4.1  ขั้นตอนการวัดผลงาน 
                     ขั้นตอนในการวัดผลงานมีดังนี้ 

       3.6.2.3.4.1.1  เลือก  งานที่ตองการทําการศึกษา     งานที่เลือกมัก 
เปนงานที่มีปญหาแบงแยกยอยกิจกรรมของงาน 

       3.6.2.3.4.1.2 บันทึกวิธีการทํางาน  องคประกอบของกิจกรรม     
รวมทั้งขอมูลตางๆที่เกิดขึ้น  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลังศึกษา   
          3.6.2.3.4.1.3  ตรวจสอบ  ขอมูลและรายละเอียดตางๆ ที่บันทึกไว 
(หลังการปรับปรุงแกไขแลว)  เพ่ือใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแลว  และแยกสวน
ที่ไมไดผลผลิตออกจากสวนที่ไดผลผลิต 
         3.6.2.3.4.1.4  คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม  ในกรณีของการ
จับเวลาโดยตรงตองรวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย  ธุระสวนตัว  เปนตน 
         3.6.2.3.4.1.5  นิยาม  ขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางาน  
กําหนดเวลามาตรฐานใหแกกิจกรรมและวิธีการเหลานั้น 
 
   3.6.2.3.4.2  เทคนิคและวิธีการวัดผลงาน 

       3.6.2.3.4.2.1  การสุมงาน  เก็บขอมูลโดยวิธีสุม  จะไมมีการบันทึก 
เวลาการทํางานแตจะบันทึกขอมูลเปน W (Working)  หรือ I  (Idle)  ความแมนยําของขอมูลขึ้นกับ
ความถี่  ปรือจํานวนของขอมูลที่เก็บแลวนําขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวามีเปอรเซ็นตการ
ทํางานเทาใด  เปอรเซ็นตการวางงานเทาใด  แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน   
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       3.6.2.3.4.2.2  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน  เก็บขอมูลตามเวลาที ่
ตอเนื่อง วิเคราะหโดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงาน
ประจํา 
                                             3.6.2.3.4.2.3  การศึกษาเวลาโดยตรง  ใชนาฬิกาจับเวลา  บันทึก 
เวลา กําหนดเวลามาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก  เวลาประเมินอัตราการทํางานและเวลาเผื่อ  
หรือใชอุปกรณถายภาพ  เชนกลองถายภาพ  หรือกลองวีดีทัศน  บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

3.6.2.3.4.2.4 ระบบเวลาพรีดีเทอรมีน  ใชระบบขอมูลมาตรฐาน 
ตามประเภทและระยะทางการเคลื่อนที่  องคประกอบของงาน  องคประกอบของการเคลื่อนที่ ซึ่ง
จะแตกตางกันไปตามระบบที่ใช 

3.6.2.3.4.2.5 ระบบขอมูลมาตรฐาน  ใชขอมูลการวัดผลงานใน 
อดีตที่เก็บในระบบฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมินเวลาของการเคลื่อนที่ที่คลายกัน 

จากเทคนิคการวัดผลงานทั้ง 5 วิธี  มีผลลัพธที่เหมือนกันคือตองการทราบเวลามาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานยอยแตละประเภท  ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการวิเคราะหกิจกรรมของงาน  ซึ่งเปน
เทคนิคการวิเคราะหงานที่เหมาะสมกับงานบริหารและบริการ  และการศึกษาเวลาเพื่อศึกษาเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 

   3.6.2.3.5  การวิเคราะหงาน 
                การวิเคราะหงานตามแนวคิด Mavin E. Mundel   (1978  อางถึงใน  

วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) เปนแนวทางในการวิเคราะหงานที่มีรูปแบบการทํางานไมคอยเปนวัฏจักร  
ไมทําซ้ําแบบเดียวกัน  งานที่จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจึงมีลักษณะเปนการควบคุม  
การบริการซอมบํารุง  และงานธุรการ    ซึ่งมี 2 วิธีคือ 
       3.6.2.3.5.1.  การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน   (Possibility 
guide)    จะชวยใหสามารถกําหนดรายการเปลี่ยนแปลงการทํางานอยางเปนระบบ สามารถ
กําหนดใชเทคนิคการวิเคราะหงานที่เหมาะสม  และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงการทํางานซึ่งทีขั้นตอนดังนี้ 
        3.6.2.3.5.1.1  การจัดทํ ารายการแนวทางความ เป น ไป ได ใน
แบบฟอรมรายการความเปนได  (Possibility  list form) 
        3.6.2.3.5.1.2  วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียดสําหรับแนวทางความ
เปนไปไดตางๆซึ่งอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

3.6.2.3.5.1.3 การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work Activity  
Analysis)   
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เหมาะสําหรับงานดานบริหารและบริการเทคนิคที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
3.6.2.3.5.2.1  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work  

Activity Analysis)  เปนการเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหตองใชเวลามากทําให
ไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืนๆ  ขั้นตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 

                           3.6.2.3.5.2.1.1  การแบงประเภทของ 
งานตามชนิดของงาน  ซึ่งแบงตามลักษณะของผลงานเปนหลัก 
               3.6.2.3.5.2.1.2  บันทึกกิจกรรมของ
งานอยางตอเนื่องในชวงเวลาที่ศึกษา ขอมูลที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 
             3.6.2.3.5.2.1.3  วิ เค ราะห กิ จก รรม
ของงานโดยกําหนดปริมาณงาน  เปนสัดสวนของประเภทเวลาตางๆ  มีการจัดแบงประเภทงาน
และรวมเวลาของกิจกรรมที่เปนประเภทเดียวกัน 

3.6.2.3.5.2.2 การสุมงาน  (Work sampling)  ขั้นตอนการ 
วิเคราะหจะใชขั้นตอนเดียวกันกับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน  ในการบันทึกผูบันทึกจะเขาสุมกิจ
กรรมของงานวาเปนประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง   จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะ
ตามที่กําหนดในตารางเลขสุม  ถาความถี่ของการเขาเก็บไมเพียงพอขอมูลที่บันทึกไดอาจผิด
พลาดได 

3.6.2.3.5.2.3 การวิเคราะหเมมโมโมชั่น  (Memomotion  
Analysis)  เปนการบันทึกขอมูลที่บันทึกดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเร็วชา  ซึ่งการ
วิเคราะหขอมูลเปน  3  ขั้นตอน  คือ  การถายภาพ  การวิเคราะหฟลม  และการนําเสนอขอมูล
วิเคราะห 
   3.5.2.3.5.3  การวิเคราะหหนวยของงาน  (Work unit analysis)  คือการ
กําหนดกรอบของผลงานของกิจกรรมตางๆ  ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึ่งจะสอดคลองกับ
วัตถุประสงคขององคกร 

จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน    พบวาเปนวิธีที่มีการเก็บ 
บันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง  ทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืนๆ  แตเนื่องจาก
เวลาที่ไดจากการศึกษาจะกําหนดเปนเปอรเซ็นต  ของเวลาสวนของผลงานประจําวัน  ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดการศึกษาเวลารวมดวยเพื่อใหเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึ้นและ
สามารถวิเคราะหเปนเวลามาตรฐานไดตอไป 
  

    3.6.2.3.6  การศึกษาเวลา   
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                             การศึกษาเวลาคือ  เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดหาเวลา
ในการทํางานโดยคนงาน?เหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปรกติ  ภายใตเง่ือนไขในการวัดผลงาน  
โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา  เวลามาตรฐาน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเวลามี  แผน
กระดานรอง  กระดาษแบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬิกาจับเวลา ( เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  
2539; วันชัย  ริจิรวนิช,  2545)   ขั้นตอนการศึกษาเวลามีไดหลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่
นําไปใชงาน  แบงได  8  ขั้นตอนดังนี้คือ 
  3.6.2.3.6.1  การจดบันทึกขอมูลทั้งหมด  กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบน
หัวกระดาษแบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพ่ือจะไดอางอิงภายหลัง  บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่
ทํางานตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู   นอกจากนี้ขณะจับเวลาถามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นก็ให
บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 
  3.6.2.3.6.2  แบงงานออกเปนงานยอยการแบงงานออกเปนงานยอยเปนขั้นตอน
ที่สําคัญของการศึกษาเวลาเพราะจะชวยใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงานและ
สะดวกในการจับเวลา  การจับเวลาเพื่อวิเคราะหสวนของงานที่จะศึกษาจะตองสามารถกําหนดจุด
เร่ิมตนและจุดสิ้นสุดของรอบการทํางาน  ซึ่งแตละรอบการทํางานจะถูกแบงเปนกิจกรรมยอย  โดย
มีหลักการในการแบงกิจกรรมยอยดังตอไปนี้ 
          3.6.2.3.6.2.1  แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไม
ไดผลผลิต 
                                           3.6.2.3.6.2.2  แบงแยกงานยอยที่มีจุดเปลี่ยนประเภทการเคลื่อนที่
ชัดเจน 
                                           3.6.2.3.6.2.3 แบงแยกงานยอยที่ที่เปนจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด  ซึ่ง
เปนจุดตอเชื่อมของรอบการทํางาน 
                                           3.6.2.3.6.2.4 งานยอยที่แบงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอที่
จะวัดหรือจับเวลาได 
                                           3.6.2.3.6.2.5  รวมกลุมงานยอยที่มีระยะเวลาสั้นเกินกวาจับเวลา
เขาเปนงานยอยเดียวกัน 
                                          3.6.2.3.6.2.6  แบงแยกงานยอยที่ที่ทําดวยมือออก 
จากงานยอยที่ทําดวยเครื่องจักร 
                                          3.6.2.3.6.2.7  แบงแยกงานยอยที่ที่เปนงานยอยคงที่ 
ออกจากงานยอยที่แปรคา 
                                           3.6.2.3.6.2.8  แบงแยกงานยอยที่มีความลาเปนพิเศษออก 

จากหลักการแบงกิจกรรมยอยเพื่อทําการศึกษาเวลานั้น  ผูวิจัยจึงนํามานํามาประยุกตใช 
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รวมกับกับการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode  (1997)  
เนื่องจากนั้นมีหลักการที่สอดคลองกัน  ทําใหงายในการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล 

           3.6.2.3.6.3  สังเกตและจดบันทึกเวลา   วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธีคือ 
        3.6.2.3.6.3.1  การจับเวลาแบบตอเนื่อง  เมื่อเร่ิมตนจับเวลา  เวลา
ของนาฬิกาเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานยอยที่หนึ่งใหอานเวลาจากนาฬิกาแลวบันทึกลงใน
แบบฟอรมโดยไมตองหยุดเวลาเอาไวเมื่อส้ินสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬิกาอีก  เวลาที่ได
จะตอเนื่องไปเรื่อยๆ  จนกระทั้งสิ้นสุดการจับเวลา  เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมา
คํานวณภายหลัง 
             3.6.2.3.6.3.2  การจับเวลาแตละงานยอย  เร่ิมตนเวลาแตละงาน
ยอยที่ 0  เมื่อส้ินสุดงานยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม  ตั้งเวลาไวที่ 0 เมื่อเร่ิมงานถัด
ไป  การจับเวลาโดยวิธีนี้จะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย  แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไป
บางเนื่องจากตองมาตั้งเวลาใหเปน 0 
 จากวิธีการจับเวลาทั้ง 2 วิธีผูวิจัยเลือกใชการจับเวลาแบบตอเนื่อง  เนื่องจากเปนวิธีที่
สามารถทําไดรวดเร็วไมตองเสียเวลากลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้งที่จะวัดงานยอยใหม  มีความนาเชื่อ
ถือ  แนวโนมในการละเลยการจับเวลาของงานยอยที่แปลกปนนอยกวาการจับเวลาแตละงานยอย 
  3.6.2.3.6.4.  คํานวณหาจํานวนรอบการทํางานเวลาที่ใชในการทํางานยอยเดียว
กันแตละรอบการทํางานยอมมีความแตกตางกันบางไมมากก็นอย  ความแตกตางของเวลาที่ใชใน
การทํางานยอยชนิดเดียวกันถามาก  ความนาเชื่อถือไดของขอมูลยอมนอยลง  ฉะนั้นจํานวนขอ
มูลจึงตองเพิ่มขึ้นเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือได  ดังนั้นจํานวนรอบในการจับเวลาจึงตองมาก
ตามไปดวย  การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทึกจับเวลาคือ  การหาขนาดของตัวอยางในการบันทึก
เวลา  ซึ่งมีวิธีการ 3 วิธี  ( เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539; วันชัย  ริจิรวนิช,  2545) 
                                             3.6.2.3.6.4.1 วิธีใชสูตรคาํนวณ  จากการเปรียบเทียบคาที่ระดับ
ความเชื่อถือไดของขอมูล  และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน  จํานวนรอบในการจับเวลาของแต
ละงานยอยขึ้นอยูกับระดับความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช 95%)  และการยอมใหมีความคลาด
เคลื่อนไปจากความจริงมากนอยเทาใด(ปกติใช +5%)   
  
สูตรการคํานวณ  ( เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539) 
 ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน +5% 
  N = 

2
22 )(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

Σ
Σ−Σ

x
xxn  
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ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน +10% 
 N=     

2
22 )(20

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

Σ
Σ−Σ

x
xxn  

ถาจํานวนรอบที่จับเวลานอยกวา 30 รอบที่ความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และ
ความคลาดเคลื่อนไมเกิน +5% 
  N = 2

22

1
/)(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
∑−∑

∑ n
nxx

x
n  

 
X   คือ  เวลาของงานยอยเดียวกันในแตละรอบ 
N   คือ  จํานวนรอบที่ตองจับเวลา  นั่นคือจํานวนงานยอยเดียวกันที่ตองจับเวลา 

 n   คือ จํานวนรอบที่ทดลองจับเวลา  นั่นคือจํานวนงานยอยเดียวกันที่ตองทดลองจับเวลา 
 
3.4.2.3.6.4.2  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลา 

โดยการประมาณโดยการใชตารางที่ระดับความเชื่อถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลื่อน
ไมเกิน +5%  จํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยางเทานั้น  ดังนั้นการใชตา
รางจึงมีขอจํากัดกวาการคํานวณจากสูตรแตก็สะดวกกวา 
 H  คือคาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
 L  คือคาต่ําสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 
 ใหหาคาสูงสุดและตําสุดของแตละงานยอย  จากกนั้นคํานวณหา 

LH
LH

+
−   แลวนําไปเปด

หาจํานวนรอบจากตาราง 
 
ตารางที่ 1 จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด +5 และระดับความเชื่อมั่น 
95% 
 

LH
LH

+
−  n d2 N 

0.05 5 
10 

2.236 
3.078 

3 
1 

0.10 5 
10 

2.236 
3.078 

12 
7 

0.15 5 
10 

2.236 
3.078 

27 
15 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

67

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนรอบขนาดตัวอยางที่ตองอานสําหรับความผิดพลาด +5 
และระดับความเชื่อมั่น 95% 

LH
LH

+
−  n d2 N 

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 

145 
83 

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  คือจํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10 ตัวอยาง 

  d2 คือคาองคประกอบประมาณการคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
3.6.2.3.6.4.3 การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลา 

โดยการใชตารางสําเร็จรูป 
 
ตารางที่ 2  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 
 

เวลา/วัฏจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง 
ไมเกิน 0.1 
0.10-0.25 
0.25-0.50 
0.50-0.75 

200 
100 
60 
40 

ตารางที่ 2  (ตอ)  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 

nkam
Text Box

nkam
Line
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ตารางที่ 2  (ตอ)  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม 
เวลา/วัฏจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง 
0.75-1.00 
1.00-2.00 
2.00-5.00 
5.00-10.00 
10.00-20.00 
20.00-40.00 
เกินกวา 40.00 

30 
25 
15 
10 
8 
5 
3 

 
                         3.6.2.3.6.5  การประเมินคาอัตราความสามารถในการ 
ทํางานของคนงานเปนกระบวนการเปรียบเทียบอัตราการทํางานของคนงาน  ซึ่งนักศึกษาเวลาจะ
ใชทําการศึกษาเวลากับอัตราการทํางานตามมาตรฐานปกติของการทํางานนั้น  การประเมินอัตรา
การทํางานเปนไปตามการวินิจฉัยของผูศึกษาเวลาและการกําหนดเวลามาตรฐาน  ผูวิจัยจึงจําเปน
ตองมีความรูความเขาใจ  และประสบการณเพียงพอ 

ดังนั้นการประเมินคา  คือ  การเปรียบเทียบอัตราความเร็วในการทํางานของคนงานเทียบ 
กับภาพมาตรฐานที่อยูในใจของผูศึกษาเวลา  โดยใหภาพมาตรฐานมีความเร็วเปน  100%  ถา
ทํางานเร็วกวามาตรฐานใหประเมินคาสูงกวา100  ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลามีความเที่ยง
ตรง  ทุกๆครั้งที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาที่ไดจากงานยอยเดียวกันยอมใหผลลัพธที่มีคาคง
ที่เสมอ คาคงที่เรียกวา เวลาพื้นฐาน 
                          3.6.2.3.6.6 เปลี่ยนเวลาที่บันทึกไดใหเปนเวลาพื้นฐาน 

เวลาพื้นฐาน คือเวลาที่ใชในการทํางานหนึ่งๆ ใหแลวเสร็จโดยเทียบกับอัตรามาตรฐาน 
ของผูศึกษาเวลา 

เวลาพื้นฐาน = เวลาที่จับได x เลขประเมิน 
   มาตรฐานการประเมิน    

3.6.2.3.6.7 คํานวณหาเวลาเผื่อ  ซึ่งเปนเวลาที่บวกเพิ่มใหกับเวลาที่ใชงานจริงๆ   
ทั้งนี้เพื่อใหคนงานมีโอกาสฟนตัวจากความเมื่อยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดไปทํา
ธุรกิจสวนตัวตามความจําเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได 2 วิธี                                              

             3.6.2.3.6.7.1  เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพื้นฐาน  ตัวอยาง 
เชน  เวลาพื้นฐานของงานชนิดหนึ่ง = 1.00  นาที  ใหเวลาเผื่อ 5% ของเวลาพื้นฐาน  ดังนั้นเวลา
เผื่อ = 1.11x 0.05 = 0.056 นาที/ชิ้น 
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                                            3.6.2.3.6.7.2  เวลาเผื่อเปนนาทีตอวันตัวอยางเชน  กําหนดเวลา
เผื่อเปน 5%  ของชั่วโมงการทํางาน  โดยทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน 
ดังนั้นเวลาเผื่อ = 8x60x0.05 =24 นาที/วัน 

3.6.2.3.6.8  เปลี่ยนเวลาพื้นฐานใหเปนเวลามาตรฐาน  เวลามาตรฐาน  คือเวลา 
ที่ใชทํางานหนึ่งๆ  ใหแลวเสร็จดวยความสามารถในการทํางาน  มาตรฐาน  เขียนเปนสมการไดดัง
นี ้

                       เวลามาตรฐาน = เวลาพื้นฐาน+ เวลาเผื่อรวม 
    

จากขั้นตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด  เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทํางาน   ในการ
ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  จะใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาล  เพ่ือนําเวลาที่ไดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล 
ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที่ 1-4   เทานั้น    

 
3.6.2.4 วิธีหาปริมาณความตองการการพยาบาลมีดังนี้ 

  3.6.2.4.1  หาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใช
ในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  วิธีการนี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวยกอน  
แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยในแตละประเภทเพื่อนํามาศึกษา  หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลโดย
วิธีการเก็บขอมูลวิธีตางๆ  เชน  การสังเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง  หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดย
ผูปฏิบัติเอง  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่สรางขึ้น  ซ่ึงจะมีราย
การของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่พบไดในหนวยงานนั้นๆ  เพ่ือใหผูสังเกตลงเวลาที่บุคลากร
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หรือใหผูปฏิบัติลงเวลาที่ตนเองไดปฏิบัติ        
กิจกรรมการพยาบาลตางๆ  แกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมา
คํานวณหาเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทในแตละเวรหรือวัน  การคํานวณ
หาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดของหอผูปวยจะทําไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละ
ประเภทนั้น   
  3.6.2.4.2  การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละ
อยาง  เปนเวลานานพอสมควรแลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ยปริมาณงานการพยาบาลโดย
ตรงทั้งหมดจะกําหนดไดโดยคูณจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นในแตละ
เวร  หรือแตละวัน  กับปริมาณเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้นๆเมือรวมผลคูณทั้งหมดเขาดวยกันก็
จะไดปริมาณเวลาการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดในแตละเวรหรือแตละวันของหอผูปวย  หรืออาจ



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

70

กระทําโดยลงรายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแตละคน  
แลวรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวรหรือแตละวัน 
  3.6.2.4.3  การใช  2  วิธีรวมกัน  ตัวอยางของการศึกษาดวยวิธีนี้  เชน  การศึกษา
ปริมาณความตองการการพยาบาล โดยสรางเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมินตาม
ปจจัย (Factor  evaluation)  ซึ่งมีรายการของตัวบงชี้ความตองการการพยาบาล  5   อยาง  คือ  
ความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  การรักษา  การใหยา  การสังเกต  และการสอนใหคํา
ปรึกษา  ความตองการการพยาบาลแตละประเภท  จะจําแนกออกเปนสวนประกอบยอยอีก 4-5 
ระดับ  และใหคะแนนตามจํานวนนาทีที่ตองการจากบุคลากรการพยาบลในการทํากิจกรรมนั้นๆ  
การประเมินผูปวยจะประเมินตามขอบงชี้ทั้ง 5  อยาง  และใหคะแนนเมื่อประเมินเสร็จจะรวม
คะแนนของผูปวยแตละคนและจัดประเภทใหผูปวยตามคะแนนที่รวมได  การหาเวลาการพยาบาล
โดยตรงทําใหบุคลากรพยาบาลบันทึกรายการกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติไดลงในแบบบันทึกที่
สรางขึ้น  หลังจากนั้นทําการทดสอบทางสถิติเพ่ือหาความสัมพันธของเวลาการพยาบาลโดยตรงที่
ไดจากการบันทึกของพยาบาลกับคาที่ไดจากการจําแนกประเภทผูปวยโดยวิธี Simgle Linear 
Regression  Analysis (Reinert & Grant,  1981:  21-25) 
 

3.6.3 ขั้นตอนที่ 3  การคาํนวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาล 
          ปจจัยที่เปนตัวแปรสําคัญในการคํานวณอัตรากําลังคือ  จํานวนและประเภทผูปวย  
จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาล  จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงานของบุคลากรในหนวยงาน   
เมื่อไดปริมาณเวลาที่ใชเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดในหนวยงานแลว นําผลที่
ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลดังนี้ 

 3.6.3.1 นิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณ 
                         ในการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล ตองมีความเขาใจของนิยาม

ศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี้ 
  3.6.3.1.1. ภาระงาน (Work load) หมายถึง ปริมาณของงานที่เกิดขึ้นใน

แตละหนวยบริการ ซึ่งวัดไดจาก จํานวนหนวยของบริการ (Unit of Service) 
  3.6.3.1.2 หนวยของบริการ (Unit of Service) หมายถึง เปนหนวยนับ

ปริมาณงาน ซึ่งหนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตโรงพยาบาลมีความแตกตาง ดังนี้ 
  หนวยงาน    หนวยของบริการ 
ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน  จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OP 

visits) 
ผูปวยใน/ผูปวยหนัก   จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 
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หนวยงาน    หนวยของบริการ 
หองคลอด    จํานวนการคลอด (Deliveries) 
หองผาตัด    จํานวนชั่วโมงการผาตัด (Hour of Operation) 
  3.6.3.1.3. จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง 

จํานวนรวมของผูปวยนอนโรงพยาบาลที่ตองดูแลใน 24 ชั่วโมง 
  3.6.3.1.4. จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) หมายถึง 

จํานวนผูปวยในแตละวันโดยเฉลี่ย ซึ่งมีคาเทากับจํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลรวมในชวง
เวลาหนึ่งหารจํานวนวันในชวงเวลานั้นๆ  

  3.6.3.1.5.  ความเทียบเท าพนักงานประจํา  (Full Time Equivalent 
Employee) หรือ FTEหมายถึง ความเทียบเทาพนักงานประจํา เปนหลักการที่นักวางแผน
ทรัพยากรมนุษยใชในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานบางเวลา (Part – time 
staff) เทียบกับการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา (Full– time staff) ทั้งนี้เพ่ือ
ใชเปนหนวยนับอัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการใหบริการของหนวยงาน
FTE เปนจํานวนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน ซึ่งโดยทั่วไป ภาครัฐมัก
กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วัน จึงเทากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห หรอื 
2,080 ชั่วโมง/ป (52 สัปดาห/ป x 40 ชั่วโมง/สัปดาห) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิของขาราชการ
หรือลูกจางประจําดวย ซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดงานแตไดรับการจางหรือเงินเดือน (ทั้งนี้
กําหนดให 1 คน ทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมีวันบริการ= 365 วันตอป) 

  3.6.3.1.6. ชั่วโมงที่ไมไดงาน (Non Productive Hour) หมายถึง ผลรวม
ของเวลาที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ซึ่งโดยทั่วไป คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงาน
ของเจาหนาที่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพักผอนเฉลี่ย วันลาปวยเฉลี่ย วันหยุดนักขัตฤกษ วันเขารับ
การศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวัน คือ 8 ชั่วโมง/วัน 

  3.6.3.1.7. ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive Hour) หมายถึง ผลตางระหวาง
ชั่วโมงที่จางงานกับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

  3.6.3.1.8. ความเทียบเทาพนักงานประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมได
งาน หมายถงึ ปริมาณอัตรากําลังที่หนวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 365 วัน และเพื่อทด
แทนวันที่เจาหนาที่ประจําไมไดงาน ซึ่งมีคาเทากับ จํานวน FTEที่ตองมีเพ่ือตอบสนองชั่วโมงความ
ตองการ การบริการหรือ การพยาบาลคูณดวย จํานวนFTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน ซึ่งจํานวน 
FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน เทากับ จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่
ไมไดงาน หารดวย จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 

                        3.6.3.1.9. ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing Care Hour) หมายถึง  
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จํานวนชั่วโมงการทํางานที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพ่ือการดูแลผูปวยในแตละหนวยของ
บริการ (Unit of Service) จําแนกเปน 2 ประเภท คือ 

      3.6.3.1.9.1 ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable Hour of 
Nursing Care) เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบา หรือ
ประเภทผูปวยหรือผูใชบริการ คือ ถาผูปวย/ผูใชบริการมีปริมาณมาก ชั่วโมงความตองการการ
พยาบาลก็ยอมมากขึ้น หรือถาปริมาณผูปวยลดลง ชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไป
ดวย หรือความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยเปลี่ยนแปลง ก็ทาํใหจํานวนชั่วโมงการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้น โดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรจึงเปนเวลาการทํางาน
ที่เกิดจากการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct Nursing Care) โดยมีกระบวนการพยาบาล
และมาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญ 

      3.6.3.1.9.2 ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ (Fixed Hour of 
Nursing Care) เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนัก
เบาของผูปวยจะเปนอยางไร เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนา
ตึก 1 คน และเสมียนประจําตึก 1 คน ดังนั้นชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่นี้จึงมักจะเปนชั่วโมงการ
พยาบาลที่เกิดขึ้น เพ่ือการบริหารจัดการที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect 
Nursing Care) 

เมื่อไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดแลว นําผลที่ไดมาคํานวณหา 
อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 
3.6.3.2 สูตรการคํานวณ 

ในการกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีสูตรในการ
คํานวณดังนี้ 

3.6.3.2.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) จะใชการ 
คํานวณที่เหมือนกันในทุกหนวยงาน คือ การคํานวณอัตรากําลังที่ควรมีตามงานจรงิ  

    
= จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร (ราย) X Nursing Need (ช.ม.) ในหอผูปวยนั้น + 25% 
         จํานวนชั่วโมงในการทํางานใน 1 เวร 
 

3.6.3.2.2  สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) 
    =  ADC X NHPPD X 1.4 X 1.14* 
               one work day 
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ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
NHPPD (nursing hours per patient day) = คาเฉลี่ยชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละ

ประเภท 
1.2 = คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วันใน 7  วัน (7/5 = 1.4) 
1.14*  =  คาคงที่คํานวณจากวันพักผอน  ลากิจ  ลาปวย  และอื่นๆใน 1 FTE 
(1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน  = 296 =0.14 ) 
   ชั่วโมงที่ตองทํางานทั้งหมด    2080 

*อาจเปลี่ยนแปลงตามแตละสถาบันกําหนด   
one work day  =  ชั่วโมงการทํางานในหนึ่งวัน (โดยหักเวลารับประทานอาหาร  อาจคิด 

7  หรือ 7.5 หรือ 8  ช่ัวโมง) 
3.6.3.2.2 สูตรในการคํานวณ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  

(2545) นั้นกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของ
งานบริการคือ งานบริการพยาบาลผูปวยใน/ผูปวยหนัก  งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  งานบริการพยาบาลผูคลอด งานบริการพยาบาลผูปวยนอก และงานบริการพยาบาลผู
ปวยผาตัด ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําวิธีการคํานวณของ งานบริการพยาบาลหอผูปวยหนัก ดังนี้ 
 
 
 สูตรการคํานวณ(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข,  2545) 
 

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

  
 ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ 
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน = จํานวนวันผูปวยนอนในโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ป 
      365 วัน 
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนโรงพยาบาล 
   =  ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
      จํานวนผูปวยทั้งหมด 
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1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาหซึ่งกําหนดใหเจาหนา
ที่แตละคนทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลของผูปวยนั้นตองการการดูแลสัปดาห
ละ 7 วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวันที่เจา
หนาที่แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7 วัน / 5 วัน = 1.4 
  FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 

=  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
         จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป 

 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน 
   = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบ
ดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชน การพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว (Meal 
time& Break Time) ซึ่งโดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้น
กรณีที่งานบริการผูปวยหนัก กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการ
ทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วันจึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 
  3.6.3.3.  คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE ที่ตองการในการดูแลผูปวยได
ตลอด 365 วัน (Productive FTE) ทั้งนี้ รวมอัตรากําลังทดแทนเวลาที่ไมไดงาน โดยการแทนคาใน
สูตรการคํานวณที่1 
  3.6.3.4  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
 นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะ
ตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรา
กําลังในแตละวัน ดังนี้ 
   

1.คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป 
  = FTE X 2,080 ชั่วโมง/ป 
  2.คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
  = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   / 365 วัน 
  3.คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
  = ชั่วโมงการดูแลผูปวย/วัน  / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 
คนทํางานใน 1 วัน 

 จากสูตรในการคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของกองการ
พยาบาล (2535) หรือกองการพยาบาล(2545)  หรือ Swansburg (1996)  ผูวิจัยจึงนํามาคํานวณ
หาอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลจากทั้ง 3 สูตร 
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  3.6.3.5  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลา 
(Allocate by type and Shift) 
 ถานโยบายของกลุมงานการพยาบาลกําหนดสัดสวนการผสมผสานของอัตรากําลังทาง
การพยาบาลแตละประเภท และสัดสวนการกระจายอัตรากําลังในแตละผลัดเวรไว ก็สามารถ
คํานวณจํานวนคนใหกระจายตามสัดสวนนั้นได  แตสิ่งที่ควรคํานึงถึงอีกประการหนึ่งของการหา
จํานวนบุคลากรที่ตองการควรมีการพิจารณาความตองการการพยาบาลในแตละเวรวามีความ
แตกตางหันอยางไรเนื่องจากปริมาณงานของบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยในแตละชวงเวลามีความแตกตางกัน  มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิด
การคิดปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดใน  1  วันออกเปนสวนๆ  ดังนี้ 
 AleXander  (1972  อางถึงใน  พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2522)  ไดเสนอใหคิดเวลาการ
พยาบาล  เวรเขา  64%  เวรบาย  24%  เวรดึก  12% 
 Battele  Northwest  Systems  Programs  (1970    อางถึงใน  พวงรัตน  บุญญานุรักษ
2522)  ไดศึกษาพบวาจํานวนเวลาการพยาบาลเวรเขา  45%  เวรบาย  37%  เวรดึก  17% 
 Wastler  (1972  อางถึงใน  Swansburg, 1996)  ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเวรเขา  
47%  เวรบาย  35%  เวรดึก  17% 
 จะเห็นไดวาสัดสวนงานของแตละทานที่เสนอไวมีความแตกตางกันในจํานวนเวลาของแต
ละเวรของแตละเวร  แตมีความเห็นสอดคลองกันคือ  งานเวรเชาจะมากกวาเวรบาย และเวรดึก  
เปนลําดับกัน   
 การกําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรู  ความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ  ซึ่งหมายถึงการกําหนดบท
บาทที่ชัดเจนวาบุคลากรพยาบาลระดับใดมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงในเรื่องใด  
และกิจกรรมอื่นๆอยางไร (วิภาวี  เผากันทรากร,  2536)  รวมทั้งการจัดใหมีสัดสวนผสมผสาน
อัตรากําลังทางการพยาบาล (Staff  mixed)  แตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนอง
ความตองการซึ่งสัดสวนผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาล  (พยาบาลวิชาชีพ  : พยาบาล
เทคนิค :  เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของงานบริการ     

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวย หนักทารกแรกเกิด   ตามความตองการการพยาบาล  ทั้งในประเทศและตาง
ประเทศ  มีงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
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Thomas et al. (2000)  ไดทําการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ในการทํากิจกรรมของ
แพทยฝกหัด  และแพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรม  เพ่ืออธิบายปจจัยที่มีผลในการทํากิจกรรม
ตางๆของแพทยฝกหัด  และแพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรม   โดยทําการศึกษาในแพทยฝกหัด 3  
ชวงเวลา และแพทยเฉพาะทางกุมารเวชกรรม  3  ชวงเวลา  โดยสังเกตกิจกรรม 16 ประเภทอยาง
ตอเนื่องในชวงเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน ค.ศ. 1994 พบวาเวลาที่ใชในการสังเกตทั้งหมด 
6389 นาที  กิจกรรมโดยตรงตอผูปวยใชเวลา 43.1%  กิจกรรมการรักษา  33.7%  กิจกรรมสวนตัว  
18.0%  

Robert  (2002)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการจัดอัตรากําลังกับคุณ
ภาพทางการพยาบาลที่บาน  โดยใชการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ในการศึกษาเวลาในการ
ทํางานพบวา  ระดับการจัดอัตรากําลังกับคุณภาพทางการพยาบาลที่บานมีความสัมพันธกัน และ
พบวาถาเวลาในการใหการพยาบาลของพยาลวิชาชีพ(RN) นอยกวา12  นาที  พยาบาลที่ไดรับใบ
อนุญาตวิชาชีพ (LPN) นอยกวา  45 นาที   ผูชวยเหลือพยาบาลนอยกวา 2 ชั่วโมง (ตอวันทํางาน)  
จะทําใหคุณภาพในการดูแลผูปวยลดลง  และคณุภาพในการพยาบาลจะเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาในการ
พยาบาลของพยาบาลของพยาลวิชาชีพ(RN)  และพยาบาลที่ไดรับใบอนุญาตวิชาชีพ (LPN) มาก
กวา   1 ชั่วโมง (ตอวันทํางาน) 

จิตนา  ปรีชา  (2533)  ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแผนกกุมารเวช
ศาสตรโดยใชความตองการพยาบาลเปนพ้ืนฐาน  เปรียบเทียบเวลากิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  
และกิจกรรมการพยาบาลโดยรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากพยาบาล  และผูชวยพยาบาล    
ผลการวิจัยพบวาผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3, 4  และ  5  มีความตองการการพยาบาลใน  24  ชั่วโมง  
โดยเฉลี่ยเทากับ 2.77   3.32   4.56   5.96  และ  7.95  ชั่วโมงตามลําดับ   ปริมาณความตองการ
การพยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากรพยาบาล  ทั้งโดยสวนรวมทุกประเภท  
หรือจําแนกเปนการพยาบาลและผูชวยพยาบาลมีความแตกตางกัน   เวลาของกิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยเกือบทุกประเภท (ยกเวนประเภทที่ 3 )   ไดรับจากพยาบาลแตกตางจาก
ที่ไดรับจากผูชวยพยาบาล  เวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจาก
บุคลากรพยาบาลมีความแตกตางกัน  และเวลาของกิจกรรมโดยตรงที่ผูปวยประเภทที่ 2 และ 5  
ไดรับจากพยาบาลแตกตางจากที่ไดรับจากผูชวยพยาบาล 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามความ
ตองการการพยาบาล  ผูวิจัยทําการศึกษาความตองการการพยาบาลจากปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท  ดังนั้นเพื่อใหไดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลตรงตามความเปนจริงกับงานที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงาน  ผูวิจัยจึงศึกษาการใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดวยวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) 
โดยจะศึกษาเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดทุกคนในหนวยงาน  (Uroden&Roode,1997)  ซึ่งจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดคือ   
 1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  (Direct  care) หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลกระทําแกผูปวย  ครอบครัว  ไดแก  การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป  การปฏิบัติกิจ
กรรมการรักษา  การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ และการเก็บส่ิงสงตรวจ  การเฝาระวังอาการ
แทรกซอน สังเกตตรวจวัดเกี่ยวกับอาการตางๆ สัญญาณชีพ  และเครื่องใชตางๆการสอน และให
ความรูคําแนะนําแก  บิดา  มารดา  และครอบครัว  การใหคําปรึกษาและการประคับประคองจิตใจ
แก  บิดา  มารดา  และครอบครัว   การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือเพ่ือตรวจตางๆ   การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการ
ตรวจเยี่ยมการพยาบาล  

2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect  Care)  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณหรือมีผลดี
ตอผูปวย  ครอบครัว  เชน  การเตรียมยา  การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษเพื่อการดูแลรักษา
พยาบาล  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชาเพื่อการดู
แลอยางตอเนื่อง 
 3 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึงกิจกรรมที่สัมพันธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง  เชน  งานธุร
การ/เสมียน (Clerical work) การทําความสะอาด  การจัดการดานวัสดุ  ครุภัณฑ หรือ supplies  
ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องใช  สถานที่  ส่ิงแวดลอม  การประชุมปรึกษา  การ
ฝกอบรม  การตรวจสอบคุณภาพ  การนิเทศสอนงาน  หรือตรวจสอบงาน 
 4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลชากร
ทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน  เชน  เวลาการรับ
ประทานอาหาร  หรืออาหารวาง  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา  การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน  การโทรศัพทสวนตัว  การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
 5.  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึงทุกกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้งทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 
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นําปริมาณเวลาที่ไดมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท  หลัง
จากนั้นทําการจําแนกประเภทผูปวยจากระดับการใหการพยาบาล (Anita et al.  2001)  ดังราย
ละเอียดตอไปนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)  หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะการ
เจ็บปวยแตไมแสดงอาการ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และปองกัน
ความรุนแรงของโรคที่อาจจะเพิ่มขึ้น  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยที่ไมรุนแรงมาก  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเจ็บ
ปวยรุนแรง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการ
ดูแลและแกไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่    รุนแรง
มากขึ้นใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

 ศึกษากิจกรรมการพยาบาลโดยของผูปวยแตละประเภท  นําเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรมาหาเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงในผูปวยแตละประเภท  ปริมาณเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยแตละประเภทรวมกับปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาลโดยตรงคือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท   

คํานวณหาจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันจากจํานวนวันผูปวยนอนในหอผูปวยหนักทารก 
แรกเกิดใน  1  ป หารดวย  365  วัน 

 คํานวณหาความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงานจากจํานวน
ชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงานหารดวยจํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของความเทียบเทาพนักงานประจําใน  1  ป 

คํานวณหาจํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 
นําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท   จํานวนผู

ปวยเฉลี่ยตอวัน  ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพ่ือทดแทนวันที่ไมไดงาน  และจาํนวนชั่ว
โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน  มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
  

• ปริมาณเวลาที่ใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย 
แตละประเภท 
 

• จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 
 
• จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจาง 

งานทั้งหมด 
 

• จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 
บุคลากรที่ทํางานเต็มเวลา 
 

• จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 
เจาหนาที่ 1 คนใน 1 วัน 

 
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล

ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  มุงที่จะศึกษาการจัด

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตามแนวคิดของ Anita et al. 
(2001)    ซึ่งจะแบงผูปวยเปน 4 ประเภท จากขอวินิจฉัยการพยาบาลตามอาการและความรุนแรง
ของโรค และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทตามแนวคิดของ Urden & Roode 
(1997) ซึ่งจําแนกได 5 กิจกรรม ไดแก  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม  3) กิจกรรมที่เกี่ยวกับหนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว  และ 5) กิจกรรมการทําบันทึกราย
งานเอกสาร  ทําการศึกษาปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยแตละประเภท  และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทาง
การพยาบาล    ซึ่งประกอบดวย     พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยเหลือคนไข  และคนงาน ตามแนวคิด
การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539;  วันชัย  ริจิรวนิช,  2545)  
แลวนําผลรวมเวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภทมาคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล  และนําผลการวิจัยที่ไดไปสอบถามความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังจากผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด 

ประชากร 
1.  ผูปวยทารกแรกเกิดทั้งชายและหญิง  ที่รับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี   
 2.  บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 3.  ผูบริหารทางการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง
ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   

 
 
 
 

nkam
Text Box
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กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
1. ผูปวยหนักทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ไดรับการจัดประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย
โดยแบงผูปวยออกเปน  4  ประเภท  จากนอยไปมากตามความตองการพยาบาลจากขอวินิจฉัย
การพยาบาลในระหวางวันที่ 1- 30 เมษายน  พ.ศ. 2546  ซึ่งการจําแนกประเภทผูปวยแบงออก
เปน 4 ประเภท คือ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)   มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บ 
ปวยแตไมแสดงอาการ   กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และปองกันความ
รุนแรงของโรคที่อาจจะเพิ่มขึ้น  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2)  มีอาการเจ็บปวย 
ที่ไมรุนแรงมาก  กจิกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3)   มีอาการเจ็บปวยรุนแรง   
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการดูแลและแก
ไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  มีอาการเจ็บปวยรุน 
แรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้นใหรอด
พนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

2.  บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ในระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546  ซึ่งไดแก  พยาบาลวิชาชีพ  
14  คน  มีอายุระหวาง 30-39 ป    7  คน อายุต่ํากวา 30 ป  6  คน และอายุ  40  ปขึ้นไป    1  คน  
มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 5 ป   10  คน  5-9 ป  2  
คน  และ15 ปขึ้นไป  2 คน  สําหรับผูชวยเหลือคนไขมีทั้งหมด 6 คน  มีอายุระหวาง 30-39 ป 3 คน  
อายุต่ํากวา 30 ป 2 คน  และอายุ  40 ปขึ้นไป 1  คน  มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด ต่ํากวา 5 ป  3  คน  และระหวาง 10 - 14 ป  3  คน สวนคนงานมีทั้งหมด  2  
คน  มีอายุระหวาง 30-39 ป  1คนและ 40 ปขึ้นไป  1  คน  และคนงานทั้งหมดมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดระหวาง  5 – 9 ป  

3. ผูบริหารทางการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง
ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ที่เขารวมรับฟงการราย
งานผลการศึกษาอัตรากําลัง และตอบแบบสอบถาม และขอเสนอแนะ ในวันที่ 30 พฤษภาคม 
2546 จํานวน 5 คน มีอายุระหวาง 30-39 ป  และ 50-60  ป มีจํานวนเทากันคือ  2  คน  อายุต่ํา
กวา  30  ป  1  คน  เปนเพศหญิงทั้งหมด  5  คน   มีระยะเวลาในการปฏิบัติการ 15 ปขึ้นไป  3  
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คน  และต่ํากวา  5  ป  2  คน มีวุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี  4  คน  และปริญญาโท  1  คน  
ตําแหนงปจจุบันสวนใหญเปนพยาบาลประจําการมากที่สุดคือ 3  คน  หัวหนางานเฉพาะทาง  1  
คน  และรองหัวหนากลุมงานการพยาบาล 1  คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ชุดที่ 1  คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือจําแนกประเภทผูปวย 
ชุดที่2   คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง

การพยาบาล 
ชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 
ชุดที่ 4  คือ  แบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผู

ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

การสรางเครื่องมือ 
เครื่องมือชุดที่ 1  คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือ

จําแนกประเภทผูปวย   
ผูวิจัยสรางเครื่องมือชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือ

จําแนกประเภทผูปวย  โดยใชแนวคิด Intensive  Care  Nursing  Scoring  System (ICNSS)  
จําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิดโดยพิจารณาระดับการใหการพยาบาลตามอาการความ
รุนแรงของความเจ็บปวยและขอวินิจฉัยการพยาบาล  ตามแนวคิดของ Anita et al. (2001)    ซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี้ 
    1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวิจัย  และตําราตางๆ  เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และขอวินิจฉัยการพยาบาลตางๆที่เกี่ยว
ของกับการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และ ซึ่งไดแก 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะการขาดออกซิเจน 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีปญหากลุมอาการหายใจลําบาก 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะชัก  

และการพยาบาลอื่นๆที่เกี่ยวของกับผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2. สังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติในผูปวยแต

ละราย  และกิจกรรมอื่นๆที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ  ขณะที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา  เวร
บาย  และเวรดึก  โดยบันทึกกิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ขึ้นปฏิบัติงาน  รวมกับ
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การสอบถามเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูวิจัยไมสามารถสังเกตได  และสังเกตและบันทึกอาการ  ปญหา
ของผูปวย  สถิติการวินิจฉัยโรคของผูปวย  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

3. รวบรวมขอวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากศึกษาคนควาจาก
เอกสาร งานวิจัย  ตําราตางๆ  การสังเกต  จัดทําเปนแบบสอบถามบุคลากรทางการพยาบาลโดยผู
วิจัยใหบุคลากรทางการพยาบาลทําเคร่ืองหมาย√  หนากิจกรรมการพยาบาล  และขอวินิจฉัยการ
พยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่พบในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และเขียนกิจกรรมอื่นๆ  
และขอวินิจฉัยการพยาบาลอื่นๆ  เพ่ิมเติมได  
 4.  รวบรวมขอวินิจฉัยการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ไดจากการศึกษาคน
ควาเอกสาร  งานวิจัย  ตําราตางๆ  ประวัติผูปวย  สถิติผูปวย   การสังเกต  และการสอบถาม  ได
ดังนี้ 
     4.1  ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะการขาดออกซิเจนและการแลกเปลี่ยนแกส
ไมดี   
                 4.2  ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับทางเดินหายใจอุดกั้น   

4.3 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับแบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ   
4.4 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 
4.5 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับระดับการรูสติลดลง 
4.6 ขอวินจิฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะชัก 
4.7 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
4.8 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับไตลมเหลว 
4.9 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ 
4.10 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะกระจกตาระคายเคือง 
4.11 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับผิวหนังระคายเคือง ขอติดแข็ง 
4.12 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับพัฒนาการชากวาปกติ 
4.13 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
4.14 ขอวินจิฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะขาดน้ําหรือ ตาถูกทําลาย 
4.15   ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับระบบประสาท ตา หายใจ หัวใจ การไหลเวียน 

เลือดเสียหนาที่ 
4.16 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับบิดามารดามีความวิตกกังวล 
4.17 ขอวินิจฉัยการพยาบาลเกี่ยวกับทารกที่ไดรับการผาตัด 

5. นําขอวินิจฉัยการพยาบาลมาใชเปนขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวย  ซึ่งขอวินิจฉัย
การพยาบาลแตละขอจะจําแนกประเภทผูปวยจากระดับของขอมูลสนับสนุน  หรือ อาการ  อาการ
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แสดงทางคลินิก  และระดับการพยาบาลที่ผูปวยไดรับที่แตกตางกัน  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการ
ศึกษาคนควาทางดานพยาธิสรีวิทยาของทารกแรกเกิด   จากหนังสือ  เอกสารทางวิชาการ  งาน
วิจัยตางๆ  และลักษณะของผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ขอวินิจฉัยการพยาบาลแตละ
ขออาจจําแนกประเภทผูปวยไดทั้ง  4  ประเภท  หรือ 3 ประเภทหรือ 2 ประเภท  หรือ 1 ประเภท    
ตามแนวคิดของ  (Anita et al. 2001)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)   หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยแตไมแสดงอาการ   กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประเมินอาการ เฝาระวัง  และ
ปองกันความรุนแรงของโรคที่ อาจจะเพ่ิมขึ้น   หรือภาวะแทรกซอนที่ อาจจะเกิดขึ้น ได     
(Preventive nursing) 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยที่ไมรุนแรงมาก    กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึน้  
(Supportive  nursing) 

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3)   หมายถึง    ผูปวยที่มีอาการเจ็บ
ปวยรุนแรง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการ
ดูแลและแกไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต  (Complementary  nursing) 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพ่ือดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมาก
ขึ้นใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต  (Compensatory  nursing) 

6. หาเกณฑในการพิจารณาเพื่อจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด     โดยการทํา  
Focus  group   Discussion จากพยาบาลผูเชี่ยวชาญผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่ทํางานในหอผู
ปวยหนักทารแรกเกิดไมต่ํากวา 5 ป  จํานวน  5  ทาน  (รายละเอียดในภาคผนวก ง)  เพ่ือใหเนื้อหา
ครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงกับผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

7. นํารายละเอียดที่ไดจากการทาํ  Focus group  Discussion  การจําแนกประเภทผูปวย
หนักทารกแรกเกิด  มาจัดทําเครื่องมือชุดที่ 1 คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวย
และคูมือจําแนกประเภทผูปวย  (รายละเอียดในภาคผนวก จ) 

 
เครื่องมือชุดที่ 2  คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาล

ของบุคลากรทางการพยาบาล 
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เครื่องมือชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละ
ประเภท 

ผูวิจัยสรางเครื่องมือชุดที่ 2  และ  เคร่ืองมือชุดที่ 3  โดยใชแนวคิดของ Urden & Roode 
(1997)   เพ่ือจําแนกกิจกรรมการพยาบาล   ที่ไดจากขอวินิจฉัยการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวย             
และกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผูปวย  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ไดจากการสรางเครื่อง
มือชุดที่ 1  ในขอที่1-3  และกิจกรรมการพยาบาลจากขอวินิจฉัยการพยาบาลในขอที่ 4  เพ่ือใชเปน
ขอมูลในจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden&Roode (1997) ดังนี้ 
   1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากร
พยาบาลที่กระทําแกผูปวย  /ครอบครัว  ไดแก 
    1.1.1  การดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน   การควบคุม
อุณหภูมิรางกายทารก  การหอตัว  การใสหมวก  การดูแลเมื่อใช Radian  warmer  Incubator   การ
ใหสารอาหารแกทารกทั้งการใหนม  การใหสารอาหารทางหลอดเลือด  การใหสารอาหารทางสาย
ยาง  การพลิกตัวและจัดทาใหเหมาะสม  การทําความสะอาดรางกายและดูแลผิวหนัง  การจัดสิ่ง
แวดลอมลดสิ่งรบกวน  แสง  เสียง  และอื่นๆที่เกี่ยวกับการดูแลรางกาย 

1.1.2 การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา เชน  การใหสารน้ําและ 
เกลือแรทางหลอดเลือด    การใหยา   การใหเลือด การดูแลชวยการหายใจและการไหลเวียนเลือด   
ไดแก        การดูดเสมหะ(suction)  การทํากายภาพทรวงอก(chest  physical  therapy)   การชวยฟน
คืนชีพ  การทําแผล  การทํา peritoneal  dialysis  การดูแลผูปวยที่ใสทอระบายชนิดตางๆ การดูแลผู
ปวยที่ใชเครื่องมือพิเศษ  และอื่นๆที่เกี่ยวกับกิจกรรมการรักษา 

1.1.3 การดูแลผูปวยขณะที่แพทยทําหัตถการตางๆ   และการ 
เก็บส่ิงสงตรวจ เชน  การเปลี่ยนถายเลือด  การเจาะปอด  เจาะหลัง  การใสทอชวยหายใจ   อ่ืนๆที่
เกี่ยวกับการชวยเหลือแพทย   

1.1.4 การเฝาระวังอาการแทรกซอน  สังเกตตรวจวัดเกี่ยวกับ 
อาการตางๆ สัญญาณชีพ    และเครื่องใชตางๆ   เชน  การตรวจวัดสัญญาณชีพ การสังเกตและ
บันทึกคลื่นหัวใจ การตรวจรางกาย การวัด  การ calibrate การดูแล  central line  การดูแลการ
ทํางานของเครื่องชวยหายใจ  การใชเครื่องมือพิเศษที่มีการใช inhaled Nitric oxide  Incubator  
Warmer และอื่นๆที่เกี่ยวกับการเฝาระวังอาการแทรกซอน 
    1.1.5 การสอน และใหความรูคําแนะนํา  ใหคําปรึกษาและการ
ประคับประคองจิตใจแก  บิดา  มารดา  และครอบครัว เชน  การใหขอมูลการเจ็บปวยเพื่อทราบผล
การตรวจวินิจฉัย  การพยากรณโรค  แผนการรักษา  และอื่นๆที่เกี่ยวกับการสอนและใหความรู 
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1.1.5 การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัต ิ
การพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือเพ่ือตรวจตางๆ  การดูแลผูปวยถึงแกกรรม 
      1.1.7 การกํากับดูแลอยางตอเนื่องและการ
ตรวจเยี่ยมการพยาบาล เชน  การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนรับเวรและ/หรือระหวางเวร รวมกับทีม
พยาบาล  เพ่ือกํากับระบบการพยาบาลที่ตอเนื่อง 

1.2 กิจกรรมทางออม  หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการพยาบาล    ที ่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณหรือมีผลดีตอ
ผูปวย  ครอบครัว  ไดแก 

1.2.1  การรับเวรและการสงเวร 
1.2.2  การเตรียมอาหาร  ยา  สารน้ํา  เลือด   
1.2.3  การเตรียมอุปกรณเพ่ือทําความสะอาดและหอหุม     

รางกาย 
                             1.2.4 การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษในการทําหัตถการ
และปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล 
      1.2.5  การประสานงานทีมสหสาขาวิชา   เพ่ือการดูแลอยางตอ
เนื่อง 
  1.3 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีมการ
พยาบาลที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน  เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมที่
จะใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา  กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ  ไมมีผลกับการดูแลผูปวย
โดยตรง  ไดแก 
    1.3.1  งานธุรการ  การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การบริหารจัด
การหนวยงาน 
    1.3.2  การทําความสะอาดและจัดเก็บวัสดุครุภัณฑ  อุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ  และสิ่งแวดลอม 
    1.3.3  การประชุม  อบรม นิเทศ  งานวิชาการ  และงานวิจัย 
  1.4 กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึงการปฏิบัติของบุคลากรในทีม
การพยาบาลที่เปนธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน  ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
หรืองานของหนวยงาน  ไดแก 
    1.4.1  เวลารับประทานอาหาร  หรือเวลาวาง 
    1.4.2  การหยุดพัก  การเขาหองน้ํา 
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    1.4.3  การมีปฏิสัมพันธ  สนทนาในกลุมผูรวมงาน  โทรศัพท
สวนตัว  การพบปะกับผูมาพบ  หรือติดตอธุระสวนตัว 
  1.5  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึงกิจกรรม
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทึก  การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ  รวมทั้ง
ทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล    หรือเขียน
รายงานตางๆ 

2. หาขอตกลงในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดย 
การทํา Focus group   Discussion จากพยาบาลผูเชี่ยวชาญผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่ทํางานใน
หอผูปวยหนักทารแรกเกิดไมต่ํากวา 5 ป  จํานวน  5  ทาน  (รายละเอียดในภาคผนวก ง)  เพ่ือให
เนื้อหาครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงกับผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

3. นํารายละเอียดที่ไดจากการทํา  Focus group Discussion การจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  กิจกรรมทางออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกันหนวยงาน  กิจกรรมสวนบุคคล  และ
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร  ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  มาจัดทําเคร่ืองมือชุดที่ 2  คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล  และเครื่องมือชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
ผูปวยแตละประเภท 

 
เครื่องมือชุดที่ 4 คือ   แบบสอบถามความเปนไปไดของการจัดอัตรากําลัง ของ

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหแสดงความคิดเห็น 

และขอเสนอแนะ มีทั้งหมด  8  ขอ  ครอบคลุมถึงกระบวนการในการวิจัย คือ การแบงประเภทผู
ปวย การแบงประเภทกิจกรรมทางการพยาบาล สูตรการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล เครื่องมือที่ใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลที่ไดมา และการนําผล
การวิจัยไปใชในการจัดอัตรากําลัง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง  และนําไปใหผูทรงคุณ
วุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผูปวนหนักทารกแรกเกิด  และผูทรงคุณวุฒิทางดานการ
บริหารการพยาบาลรวมจํานวน 7 ทาน  พิจารณาตรวจสอบความถูกตองตรงตามเนื้อหา  ความชัด 
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ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ซึ่งใหความรวมมือในการเก็บขอขอมูล  ผู
วิจัยแจงวัตถุประสงค  สาระสําคัญของงานวิจัย  รายละเอียดของเครื่องมือ  วิธีการเก็บรวบรวมขอ
มูลและแจกตัวอยางของเครื่องมือใหผูชวยวิจัยศึกษากอนที่จะเก็บขอมูลจริง 1 สัปดาห  หลังจาก
นั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวมกันเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ในวันที่ 
1 เมษายน  2546 
 
2.  ขั้นดําเนินการ  ผูวิจัยไดแบงกิจกรรมออกเปน 4  กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 1  รวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
 ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวบรวมขอมูลเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใชแนวคิดการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and Motion Study)  ในขั้นตอนการ
วิเคราะหงานรวมกับการวัดผลงานโดยใชเทคนิคการศึกษาเวลา  ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันทดลองสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการ 
ทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการในแตละรอบการทํางานของบุคลากรพยาบาล (เวร
เชา 08.00-16.00  /  เวรบาย 16.00-24.00 หรือเวรดึก  24.00-08.00)  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
รวมกันสุมจับเวลาบุคลากรทางการพยาบาล  5  เวร (บุคลากรทางการพยาบาล 1 คนตอ 1 เวร )  
จากบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 22 คน  พบวาเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด   5   คน ปฏิบัติ
งานในวันที่ 2 เมษายน 2546 เวรเชา 1 คน เวรบาย 1 คน  วันที่ 4 เมษายน  2546 เวรดึก 1 คน   
วันที่ 5 เมษายน 2546 เวรเชา 1 คน เวรบาย 1 คน  จําแนกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลใน 1 เวรตามแนวคิดของ Urden&Roode (1997) ซึ่งเวลาที่ไดแสดงไวในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จํานวนเวลา (นาที) ที่ทําการทดลองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล 5 คน โดยทําการจําแนกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  และกิจ
กรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 

 
กิ จ ก ร ร ม ก า ร
พยาบาลโดยตรง 

กิ จ ก ร ร ม ก า ร
พยาบาลโดยออม  

กิจกรรมที่ เกี่ยว
ข อ ง กั บ ห น ว ย
งาน   

กิจกรรมสวนตัว   กิจกรรมการทํ า
บั น ทึ ก ราย งาน
เอกสาร 

ลําดับที่
บุคลากร 

X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 X  
(นาที) 

X2 

1 238 56644 78 6084 28 748 22 484 68 4624 
2 278 77284 110 12100 26 676 29 841 47 2209 
3 240 57600 69 4761 22 484 36 1296 86 7396 
4 214 45796 63 3969 27 729 32 1024 68 4624 
5 245 60025 84 7056 23 529 25 625 60 3600 
รวม 1215 297349 404 33970 126 3202 144 4270 329 22453 

 
2.  ผูวิจัยคํานวณหาจํานวนขนาดตัวอยาง    หรือจํานวนเวรที่ตองสังเกต  และจับเวลาทั้ง

หมด  
 จากการทดลองจับเวลา  พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของแตละคน
ในทั้งหมด 5 กิจกรรม  ยอมมีความแตกตางกัน  ดังนั้นจํานวนเวรที่ตองสังเกตและจับเวลาทั้งหมด
จึงคํานวณจากเวลาของกิจกรรมการพยาบาลท้ัง 5 กิจกรรมแลวนําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกัน  
เลือกคามากที่สุดเปนจํานวนเวรที่ตองจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล       ซึ่งจํานวนเวรที่
ตองจับเวลาของแตละ 
กิจกรรมขึ้นอยูกับระดับความเชื่อถือไดของขอมูล(ปกติใช 95%) และการยอมใหมีความคลาด
เคลื่อนไปจากความจริง (ปกติใช+5%) 

สูตรที่ใชในการคํานวณหาขนาดตัวอยาง  เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล  (2539)  
กรณีทดลองจับเวลานอยกวา 30 เวร  
  N = 

2
22

1
/)(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
∑−∑

∑ n
nxx

x
n  

 
X   คือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตกิจกรรมใน 1 เวร (รอบการทํางาน) 
N   คือ  จํานวนเวร (รอบการทํางาน) ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองจับเวลาจริง 
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 n   คือ จํานวนเวร (รอบการทํางาน)  ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ทดลองจับเวลา 
แทนคาในสูตรทั้ง 5 กิจกรรมยอย 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
            N1 =   

2
2

15
5/)1215(297349

1215
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−    =  13.46  หรือ 13  เวร 

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
             N2 =  

2
2

15
5/)404(33970

404
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−  =  81.34  หรือ  81  เวร 

 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
             N3 = 

2
2

15
5/)126(3202

126
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =  16.74  หรือ 17  เวร 

 
กิจกรรมสวนตัว 
             N4 = 

2
2

15
5/)144(4270

144
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−   =  59.29  หรือ  59  เวร 

 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 
             N5 = 

2
2

15
5/)329(22453

329
)5(40

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−  =  72.28  หรือ  72  เวร 

  
 

เมื่อคํานวณจํานวนเวรที่ตองจับเวลาของแตละกิจกรรมการพยาบาลครบทั้ง 5 กิจกรรม
แลวพบวากิจกรรมการพยาบาลโดยออมตองจับเวลามากที่สุด = 81 เวร  เนื่องจากเปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่บุคลากรในทีมการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติแตกตางกันมากที่สุดใน 1 เวร   
ดังนั้นจํานวนเวรที่ตองทําการสังเกตและจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดจึงตอง
มากตามไปดวยเพื่อทําใหขอมูลเชื่อถือได   และไดทดลองจับเวลาไปแลว 5  เวร  นั่นคือตองทําการ
จับเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มอีก  76  เวร  นั่นคือถาจํานวนรอบที่ทดลองจับเวลา
ไวนอยกวาที่คํานวณไดก็จับเวลาเพิ่ม  แตถาจํานวนรอบทดลองมากกวาที่คํานวณไดก็ใหใชไดเลย 
(เกษม  พิพัฒนปญญานุกูล,  2539)   

3.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากเพื่อเลือกประเภทของบุคลากร
ที่จะทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยสุมจากบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในระหวางวันที่ 1-30 
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เมษายน 2546  เลือกบุคลากรที่จะทําการสังเกตและจดบันทึกเวลา 1คนตอ 1 เวร เชน เวรเชามี
บุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 6 คน ทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากเลือกบุคลากรเพียง 1 
คน  และมีเง่ือนไขดังนี ้  
 1.  เลือกจากพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  51 เวร   
   1.1. ปฏิบัติงานเวรเชา หรือ เวรบาย  หรือ เวรดึก  รวม 4 เวร  จํานวน 9 คน = 36  
เวร 

1.2.  ปฏิบัติงานเวรเชา  เวรบาย   และเวรดึก  รวม 3 เวร  จํานวน 5 คน = 15 เวร 
 2.  ผูชวยเหลือคนไข 22 เวร 
  2.1.  ปฏิบัติงานเวรเชา หรือ เวรบาย  หรือ เวรดึก  รวม 4 เวร  จํานวน 4 คน  = 16 
เวร 

2.2.  ปฏิบัติงานเวรเชา  เวรบาย   และเวรดึก  รวม 3 เวร  จํานวน 2 คน = 6 เวร 
 3.  คนงาน  8  เวร 

ปฏิบัติงานเวรเชา 4 เวร  จํานวน 2  คน = 8 เวร 
ตารางที่ 4  วันที่  เวร  และประเภทของบุคลากรที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 1-30 
เมษายน 2546   

เวร วันที่ 
 
  เวร 

 
วันที่ 

เวร (เชา บาย ดึก)ประเภทบุคลากร 
 

เชา    บาย   ดึก 

วันที่ 1 2 3 4 5  
เวร ชRN05,บ RN06 ช*

 RN11,บ*
 RN12,ดRN03 ช RN05,บ RN06,ด RN02 ช RN07,บ RN01,ด*

 RN08 ช 
*
RN 09,บ*

 RN05,ด RN12 5 5 4 
วันที่ 6 7 8 9 10    
เวร ช RN11,บ RN13,ด RN14 ช RN02,บ RN03,ด RN01 ช RN08,บ RN09,ด RN10 ช RN08,บ RN10 ช W02,บ RN 03,ด RN04 5 5 4 
วันที่ 11 12 13 14 15    
เวร ช RN02,ด RN04 ช RN03,ด RN02 ช RN10 บ RN06,ด RN02 ช w01,บ ืNA03,ดNA01 4 2 4 
วันที่ 16 17 18 19 20    
 ช RN08,บ RN11,ด RN09 ช w01,บ RN04,ด RN13 ช RN01,บ RN13,ด RN02 ช RN07,บ RN14,ด RN06 ช NA03,บ RN06,ด NA06 5 5 5 
วันที่ 21 22 23 24 25    
 ช NA05,บ RN12,ด RN11 ช RN12,บ NA04,ด RN04 ช NA05,บ NA06 ช NA06,บ NA04,ด NA06 ช w02,บ NA01,ด NA02 5 5 4 
วันที่ 26 27 28 29 30    
 ช w02,บ NA05,ด NA06 ช w02,บ NA02,ด NA01 บ NA04,ด NA01 ช w01,บ RN01,ด NA03 ช w01,บ NA03,ด NA04 4 5 5 
         RN= 12 
         NA= 3 
         W  = 1 

RN= 12 
NA= 3 
W  = 2 

RN= 10 
NA= 4 
W  = 0 

RN= 11 
NA= 4 
W  = 1 

RN=  6 
NA=  8 
W  =  4 

  28  27      26 

รวม          16         17        14         16          18 81 
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หมายเหตุ    *  หมายถึงเวรที่ทดลองสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงตรงอยางตอเนื่องในการ 
ทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ 

RN01 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
  NA02  หมายถึงผูชวยเหลือคนไขคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
  W01  หมายถึงคนงานคนที่ 1 แทนรหัส 01 แทนชื่อจริง 
  ทําการเก็บขอมูลทั้งหมด  81 เวร  จาก พยาบาลวิชาชีพ 51 เวร  ผูชวยเหลือคนไข 
22 เวร  คนงาน  8  เวร 

4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการสังเกต
และบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวย  เวรเชา 08.00-16.00  /  เวรบาย 16.00-24.00 หรือเวรดึก  24.00-08.00   
เปนจํานวน 81 เวร และเมื่อส้ินสุดแตละเวรผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยกันจําแนกเวลาและประเภท
ของกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แลวบันทึกไวเพ่ือนําเวลาที่ไดจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงมาหาเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรม  1  คร้ัง ตอผูปวย 1 ราย  และนํา
เวลาที่ไดจากกิจกรรมทางออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  กิจกรรมการ
ทําบันทึกรายงานเอกสาร  มาหาเวลาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 
1 เวรดังแสดงไวในตารางที่ 9 – 13 และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของ
บุคลากรพยาบาล 
 
กิจกรรมที่ 2  การจําแนกประเภทผูปวยและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ประกอบดวย 2 ขั้นตอน 

1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  จัดประเภทของผูปวยโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่ง
การจําแนกประเภทผูปวยจะพิจารณาจากขอมูลในการรับและสงเวรของทีมพยาบาล  รายงาน
บันทึกอาการผูปวยประจําวัน (Nurse’ s note) อาการ และอาการแสดงของผูปวย  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ประกอบกับการสัมภาษณพยาบาลผูดูแล เพ่ือใชเปนขอมูลสนับสนุนขอ
วินิจฉัยการพยาบาลในผูปวยแตละราย   เปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกประเภทผูปวย    โดย
กําหนดเวลาในการจัดประเภทผูปวยในแตละเวรใหแนนอน และใกลเวลาสิ้นสุดเวรในแตละเวร คือ
เวรเชาจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 14.00 -15.00น. เวรบายจัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 
22.00 -23.00 น. และเวรดึก จัดประเภทผูปวยระหวางเวลา 06.00 -07.00 น. ทั้งนี้เพ่ือท่ีจะจัด
ประเภทผูปวยใหใกลเคียงกับสภาพผูปวยใหมากที่สุด ตลอดระยะเวลา 30 วัน ผูวิจัยนําขอมูลที่ได
มาหาจํานวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน  
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ตารางที่ 5 จํานวนผูปวย (ราย) แตละประเภท ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในแตละเวร 
ระหวางวันที่ 1-30 เมษายน 2546   
 
ประเภทผูปวย         จํานวน (ราย)       รวม      รอยละ 

           เชา      บาย              ดึก       
ประเภทที่ 1  29  26  28        83     12.14 
 
ประเภทที่ 2   51  50  48       149                21.81   
   
ประเภทที่ 3             89             92             91       272     39.71  
 
ประเภทที่ 4  61  57  62       180     26.34 

รวม            230                  225            229       684   100.00 

 
จากการรวบรวมสถิติผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน30 วัน ตั้ง

แตวันที่ 1-30 เมษายน 2546 พบวา เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  272 คน คิดเปนรอยละ  
39.71  รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 คือ 180  คน  คิดเปนรอยละ  26.34  ตามลําดับ 

หมายเหตุ  จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในระหวางวันที่ 1-30 เมษายน 2546 มีทั้ง
หมด  19  คน  ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยประเภทที่ 1  เทากับ 29  ราย  จึงอาจเปนผูปวย
ประเภทที่ 1 เพียง 1 คน  หรือมากกวา 1คนก็ได เชน  การจําแนกประเภทผูปวยเด็กชายเอ เปนผู
ปวยประเภทที่ 1 ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  รวมมีผูปวยประเภทที่ 1   3  ราย 

2. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 1คน ทําการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยทุกราย
และระบุประเภทผูปวยแตละรายตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชแบบบันทึกกิจ
กรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท ในชวงเวลา  เวลา 08.00-16.00 น.  16.00-24.00 น. 
และเวลา 24.00-08.00 น.   ผูวิจัยนําเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล  1  คร้ัง ตอผู
ปวย 1 รายมาคูณจํานวนของกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน  1  เวร     ทําใหไดเวลาในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของ     ผูปวยแตละประเภท  ดังแสดงไวในตารางที่ 7 

 
กิจกรรม  3  การรวบรวมขอมูลของผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

1. ในการเก็บขอมูลผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยาง
ตอเนื่องในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  1  คนใน 1 เวร  โดยใช
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นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital)  มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน  ทําการเปรียบเทียบขอ
มูลที่ตางกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย  และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกันระหวางผูสังเกตทั้งสองคน 

2.  ในกรณีที่ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน  เปนผูเก็บขอมูล  ผูวิจัยจะทําการสุมเหตุการณจากวัน  
และเวรที่ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คนเปนผูทําการสังเกตและบันทึกเวลาโดยตรงอยางตอเนื่องในการทํากิจ
กรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คนรวมกันสังเกต
และบันทึกเวลาอยางตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลใน
วันและเวลาเดียวกันใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital)  มีการตรวจสอบและต้ังเวลาที่ตรงกัน
ทําการเปรียบเทียบขอมูลที่ตางกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย  และสรุปขอมูลที่ไดใหตรงกัน
ระหวางผูสังเกตทั้ง  3  คน 

 
กิจกรรมที่  4  การศึกษาความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

1.  หลังจากการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลแลว  ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาจัด
อัตรากําลังในแตละวันตามประเภทและชวงเวลา  จากนั้นประชุมชี้แจงผลการศึกษาใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  รับทราบ ในวันที่  30  พฤษภาคม  
2546  เวลา  14.00-15.30  น.   

2. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามเพื่อถามความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใชแกผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวย
หนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

3.  สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช   

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW ดังนี้ 
1. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ  เพศ  ประเภทผูปวย นํามาแจกแจงความถี่หาคารอยละ 
2.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  จาก
แบบบันทึกขอเวลาในการทํา  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร    ของ
บุคลากรทางการพยาบาล    
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3.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท 

4.  คํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
การพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 นําสถิติของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน มาคํานวณหารอยละหลังจาก 
นั้นหาสัดสวนของผูปวยแตละประเภทโดยเทียบจากจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันเมื่อปที่ผานมา และ
จํานวนของผูปวยเฉลี่ยตอวันในชวงที่ทําการศึกษา  
 วิธีการคํานวณเชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน             =   X  คน  ผูปวยประเภทที่ 1 =   m คน 

    คิดเปนรอยละ                       =  100 ×m 
                                                                                            X 
                                                                                 =  a 
 คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมาโดยกําหนดใหสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน

ในปที่ผานมากับ 7.17                                           =  a ×7.17 
                                                                         100 
                                                                          =  b 

 ผูปวยประเภทอื่นๆก็คิดวิธีเชนเดียวกัน 
4.2  คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลของผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละ 

ประเภทใน 1 วัน  
วิธีการคํานวณ เชน  กําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจ

กรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงใน  1  วัน  ใหผูปวย
ประเภทที่ 1  = S นาที 

คิดเปนเวลา  =      S  = c ชั่วโมง 
         60 

4.3  คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน   
โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวย 

แตละประเภท  หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา  ดังนี้ 
4.4 คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ(Productive  

FTE) ตามสูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996)  และสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, (2545)    

4.4.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข , (2545) 
= (จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x FTE 
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    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
   4.4.2    Swansburg  (1996) 

= จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 xFTE 
    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
  

4.5  คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
                                4.5.1  กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545) 

     4.5.1.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 
=   FTEx2080 ชั่วโมง / ป 

4.5.1.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1ป 
                     =   ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 

         4.5.1.2.3 คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
     = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางาน 

ที่กําหนดใหเจาหนาที่1คนทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหาร
ออก 1 ชั่วโมง) 

                4.5.2   Swansburg  (1996) 
      4.5.2.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 

=  FTEx2080 ชั่วโมง / ป 
4.5.2.2 คํานวณจาํนวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 

                      =  ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
4.5.2.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 

     =   ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการ 
ทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน  ทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทาน
อาหารออก 1 ชั่วโมง)  
  4.6  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 5.  คํานวณหารอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด 
 6. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามปลายเปดมาคํานวณเปนรอยละและสรุปเปนขอคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามผลการวิจัย   
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ

ตองการทางการพยาบาลการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งผลการศึกษาผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดย
เสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1.1  สถานภาพของผูปวย (ตารางที่ 6)  
 

ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 2.1 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจ

กรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
(ตารางที่ 7) 

 2.2 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย (ตารางที่ 8) 

 2.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่นอก
เหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 9) 

 2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการพยาบาล (ตารางที่ 10) 

 2.5 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล (ตารางที่ 11) 

 2.6 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (ตารางที่ 12) 
2.7 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทและ 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน (ตารางที่ 13) 
2.8  การกระจายอตัรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน  

(ตารางที่ 14, 15) 
2.9  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ 

nkam
Text Box
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พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ (ตารางที่ 
16) 

 
ตอนที่ 3   ความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล  และผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
จัดอัตรากําลังในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (ตา
รางที่17) 
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ตอนที่ 1 สถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของผูปวยหนักทารกแรกเกิด จําแนกตามอายุ เพศ            
การวินิจฉัยโรค  และการวินิจฉัยการพยาบาลในระหวางวันที่ 1 – 30 เมษายน 2546 (30 วัน)  
 
สถานภาพสวนบุคคล     จํานวน   รอยละ 
 
อายุ แรกเกิด – 1เดือน      498            72.80 
 มากกวา  1  เดือน      166            27.20  
 
เพศ ชาย        457                           66.82  
 หญิง        227             33.18 
 
การวินิจฉัยโรค โรคระบบทางเดินหายใจ       424             48.73 
  โรคติดเชื้อในกระแสเลือด     186             21.38 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด               163             18.74 
โรคระบบทางเดินอาหาร         72                8.28 
โรคทางระบบประสาทและกระจกตา     25     2.87  

 
ปญหาการพยาบาล 
     การแลกเปลี่ยนแกสไมเพียงพอ    349     39.98 
  มีภาวะการขาดออกซิเจน     162     18.55 

มีภาวะติดเชื้อ       156     17.87 
มีภาวะบิริลูบินในเลือดสูง       48       5.50 
ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง      32       3.66 
บิดามารดามีความวิตกกังวล       40       4.58 
กระจกตาระคายเคือง        27       3.09 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา-สูง       12       1.37 
ไตลมเหลวจากการขาดเลือดไปเลี้ยง        8       0.92 

  มีภาวะชัก           7       0.80 
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จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในระหวางวัน
ที่ 1 - 30 เมษายน  จํานวนสูงสุดจะมีอายุระหวางแรกเกิด – 1  เดือนคิดเปนรอยละ 72.80  เปน
เพศชายมากกวาเพศหญิง คือจํานวนรอยละ 66.82  ไดรับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.73  รองลงมาคือโรคติดเชื้อในกระแสเลือด  คิดเปนรอยละ 21.38  
และไดรับการวินิจฉัยการพยาบาล  การแลกเปลี่ยนแกสไมเพียงพอมากที่สุดคิดเปนรอยละ  39.98  
รองลงมาคือมีภาวะการขาดออกซิเจน คิดเปนรอยละ 18.55   
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ตอนที่ 2 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

2.1. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง 
 
ตารางที่ 7   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดย
ตรง ในแตละเวร   
 

                                          ปริมาณเวลา (นาที)  ตอผูปวย 1 คน 
ประเภท 
ผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

กิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมโดยตรง 

ปริมาณเวลา
ในแตละเวร 

 

ชวงเวลา
ปฏิบัติงาน 

     X  S.D          X  S.D          X  
 
ประเภทที่ 1 

 
เชา     48.21 0.46 230.47

 
78.96 278.68

 บาย 50.26 3.81 188.18 61.54 238.44
 ดึก 52.41 6.67 184.99 36.80 237.4
 รวม 1 วัน 150.88 19.53 603.64 82.11 754.52
ประเภทที่ 2 เชา 69.13 6.43 230.47 78.96 299.6
 บาย 56.53 7.57 188.18 61.54 244.71
 ดึก 65.07 11.06 184.99 36.80 250.06
 รวม 1 วัน 190.73 54.63 603.64 82.11 794.37
ประเภทที่ 3 เชา 84.29 18.00 230.47 78.96 314.76
 บาย 68.41 23.64 188.18 61.54 256.59
 ดึก 73.43 10.52 184.99 36.80 258.42
 รวม 1 วัน 226.13 39.57 603.64 82.11 864.77
ประเภทที่ 4 เชา    118.53 21.42 230.47 78.96 419.00
 บาย 90.12 23.33 188.18 61.54 278.30
 ดึก 103.59 16.17 184.99 38.80 288.58
 รวม 1 วัน 312.24 68.72 603.64 82.11 915.88
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จากตารางที่ 7 พบวา บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 4  มากที่สุดคือ 915.88 นาที รองลงมาคือผูปวย
ประเภทที่ 3 ใชเวลา 864.77 นาที ผูปวยประเภทที่ 2 ใชเวลา 794.37 นาที และประเภทที่ 1 ใช
เวลา 754.52 นาที ตามลําดับ    ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยประเภทที่ 4  มากที่สุดคือ 312.24 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ  226.13 นาที 
ตามลําดับ และเวลาที่ใชในการปฏบิัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู
ปวยประเภทที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันคือ  603.64 นาที 
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2.2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวย 
ตารางที่  8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมแกผูปวยใน 1 
เวร (8 ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

X  SD X  SD X  SD 
การปฏิบัติกิจกรรมการ   
   รักษา 

74.67 11.78 21.23 6.78 0.00 0.00

การดูแลดานรางกายพื้น 
   ฐาน 

43.23 17.67 9.34 2.17 0.00 0.00

การเฝาระวังอาการแทรก 
   ซอน  สังเกต ตรวจวัด  
   เกี่ยวกับอาการตางๆ และ  
   การเก็บส่ิงสงตรวจ 

39.07 5.36 0.00 0.00 0.00 0.00

การกํากับดูแลอยางตอเนื่อง   
   และการตรวจเยี่ยมทาง 
   การพยาบาล            

23.76 8.81 0.00 0.00 0.00 0.00

การสอนใหความรู  คําแนะ 
   นําและการใหคําปรึกษา  
   ประคับประคองจิตใจแก 
   บิดามารดาและครอบครัว 

5.25 1.94 0.00 0.00 2.24 1.43

การดูแลผูปวยขณะทําหัตถ  
    การและเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.53 0.92 0.00 0.00 0.00 0.00

การรับใหม/รับยาย/จําหนาย 
   หรือการปฏิบัติการพยาบาลใน 
   การสงตอผูปวยเพื่อรักษาหรือ 
   ตรวจพิเศษ 

2.64 0.71 0.00 0.00 4.52 0.61
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จากตารางที่  8 พบวาในระยะเวลา 8 ชั่วโมง หรือ 1 เวร  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ย
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยที่มากที่สุด คือ การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  
74.67นาที สวนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพใชเวลานอยที่สุด คือการรับใหม  รับยาย  จําหนายผู
ปวย  หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ ใช
เวลา 2.64 นาที ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาก
ที่สุด คือการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  21.23 นาที สวนคนงานนั้น ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดคือ การรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติ
การพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจพิเศษ  4.52  นาที 
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2.3 ปริมาณเวลาที่บุคลากรแตละประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ

กรรมการพยาบาลโดยตรง  
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรแตละ
ประเภทใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  แตละหมวดแกผู
ปวย ใน 1 เวร (8 ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 

X  SD    X  SD X  SD 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
   เอกสาร    

62.74 27.07 2.87 0.41 0.00 0.00

กิจกรรมทางออม 
การรับ-สงเวร 52.98 16.23 23.43

 
8.83 

 
0.00 0.00

การเตรียมอาหาร ยา สารน้ํา 
   เลือด และอุปกรณตางๆเพื่อ 
กิจกรรมการรักษา 

29.77 9.76 24.10 0.09 18.96 3.51

การประสานงานทีมสหสาขา 
   วิชาเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

6.74 0.97 27.33 2.06 4.27 1.74

การเตรียมอุปกรณทําความ 
   สะอาดและหอหุมรางกาย 

5.39 0.26 26.32 5.19 0.00 0.00

กิจกรรมสวนบุคคล     12.62 5.83 24.33 7.66 34.25 9.24
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
การประชุม อบรม นิเทศ 
    วิชาการและงานวิจัย 

10.82 3.19 0.00
 

0.00 
 

0.00 0.00

งานธุรการ  วัสดุครุภัณฑ   
   บริหารจัดการหนวยงาน 

7.64 1.55 7.67 2.58 12.13 0.48

การทําความสะอาดและการจัดเก็บ 
   วัสดุครุภัณฑ 
 

5.02 0.83 106.49 38.35 305.90 24.79
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จากตารางที่ 9  พบวา บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย  หมวดที่มากที่สุด คือ กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสารคิดเปนเวลา 62.74 นาที รองลงมาคือ  กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา52.98  
สวนหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกจิกรรมนอยที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาลโดยออมซ่ึงได
แก การเตรียมอุปกรณทําความสะอาดและหอหุมรางกายคิดเปนเวลา 5.39 นาที สวนผูชวยเหลือ
คนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานซึ่งไดแก  
การทําความสะอาดและการจัดเก็บวัสดุครุภัณฑเครื่องมือเคร่ืองใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 
106.49 นาที และหมวดกิจกรรมที่ไมเกิดขึ้นเลยคือ การประชุม  อบรม นิเทศ งานวิชาการ และวิจัย  
คนงานใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานเชน
เดียวกับผูชวยเหลือคนไข ซึ่งไดแก การทําความสะอาดและการจัดเก็บวัสดุครุภัณฑเครื่องมือ
เครื่องใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 305.90 นาที  
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2.4 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใชไปในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล 

  
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก รวม กิจกรรมการพยาบาล 

x  SD x  SD x  SD  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

114.94 79.39 98.00 41.57 182.11 86.15  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 

82.05 37.48 887.63 38.52 83.63 16.24  

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

80.36 69.68 36.49 14.54 22.50 3.30  

กิจกรรมการทําบันทึก 
รายงานเอกสาร 

55.47 18.28 45.73 16.23 60.43 14.88  

กิจกรรมสวนบุคคล 11.62 2.06 18.33 5.58 18.43 1.33  

รวม 347.41  286.18  367.10  1000.69 

รอยละ 34.72  28.60  36.68  100.00 

  
จากตารางที่ 10 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลในเวรดึกมากที่สุดคือ  367.10 นาที คิดเปนรอยละ 36.68  รองลงมาคือเวรเชา 347.41 
นาที คิดเปนรอยละ 34.72   และเวรบาย 286.18 นาที คิดเปนรอยละ 28.36  ตามลําดับ  ซึ่งทั้งใน
เวรเชา  เวรบาย และเวรดึก  บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงมากที่สุดคือ 114.94 นาที,  98.00 นาที,  และ  182.11 นาที  ตามลําดับ  
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2.6 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 

  
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับใชไป
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
 

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน รวม กิจกรรมการพยาบาล 

x  SD x  SD x  SD  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

193.15 57.14 30.57 12.17 6.76 2.49  

กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 

94.88 27.29 102.70 48.62 23.23 7.56  

กิจกรรมการทําบันทึก 
รายงานเอกสาร 

62.74 27.07 2.87 0.41 0.00 0.00  

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

23.46 8.46 114.16 52.53 318.03 48.31  

กิจกรรมสวนบุคคล 12.62 5.87 24.33 7.66 34.25 9.24  

รวม 386.87  274.63  382.27  1043.77 

รอยละ 37.00  26.00  36.00  100.00 

 
จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรงมากที่สุดคือ  193.15  นาที  ผูชวยเหลือคนไขและคนงานใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงานมากที่สุด  คือ  114.16  นาที  และ  318.03  นาที  ตามลําดับ  พยาบาล
วิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล(กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรม
อ่ืนที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง)มากที่สุดคือ  386.87   นาที คิดเปนรอยละ 
37.00   รองลงมาคือคนงานใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 382.27 นาที คิดเปนรอย
ละ 36.00  และผูชวยเหลือคนไขใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 274.63 นาที คิดเปน
รอยละ 26.00  ตามลําดับ 
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2.7 หาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE) ตามสูตรกอง
การพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, (2545)  

 
ตารางที่ 12    จํานวน รอยละ ของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือนของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ของสถิติจํานวนผูปวยในป 2545  

 
 
         ผูปวย 
 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

จํานวนผูปวย / เดือน 
 

       83.00    149.00  272.00  180.00

รอยละของผูปวย /  เดือน 12.14 21.81 39.71 26.34
สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูปวยในป2545 
คือ 7.17 รายตอวัน 
สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
1-30 เมษายน 2546) คือ 
7.6 รายตอวัน 

0.87

0.92

1.56

1.66

 
 
 

2.85 
 
 
 

3.02 

1.89

2.00
 

จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ผูปวยประเภทที่ 3 จํานวน 272 คน / 
เดือน คิดเปนรอยละ 39.71 รองลงมา คือผูปวยประเภทที่ 4  จํานวน 180 คน / เดือน คิดเปนรอย
ละ 26.34  เมื่อคิดสัดสวนเทียบกับสถิติผูปวยป 2545 จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 คือ  2.85 
และ 1.89 ตามลําดับ  และเมื่อคิดสัดสวนเทียบกับสถิติผูปวยเฉลี่ย / วัน (จากสถิติ 1-30 เมษายน 
2546)  จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 คือ  3.02 และ 2.00  ตามลําดับ 
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2.8 จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน และ
ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 

 
ตารางที่ 13   ปริมาณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 

 
ผูปวย

ประเภทที่1 
ผูปวย

ประเภทที่2 
ผูปวย

ประเภทที่3 
ผูปวย

ประเภทที่4 
ชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ย
ตอวันผูปวย
นอน กองการ
พยาบาล 
(2545) 

ชั่วโมงการ
พยาบาลเฉลี่ย
ตอวันผูปวย
นอน Swanburg  
(1996) 

754.52 นาที 
= 12.58 ชม. 

794.37 นาที 
= 13.24 ชม. 

869.77 นาที 
= 14.50 ชม. 

915.88 นาที 
= 15.26 ชม. 

14.18 ช ม .ต อ
วันผูปวยนอน 

14.19 ช ม .ต อ
วันผูปวยนอน 

 
จากตารางที่ 13 พบวา จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยประเภท  

ที่ 4 มีปริมาณมากที่สุด  รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 3  ผูปวยประเภทที่ 2  และนอยที่สุด ในผู
ปวยประเภทที่ 1 คือ 15.26 ชั่วโมง  14.50 ชั่วโมง,  13.24 ชั่วโมง,  และ 12.58 ชั่วโมง ตามลําดับ  
และชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอนจากสูตรการคํานวนอัตรากําลังของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)  และ Swanburg  (1996)   คือ 14.18 ชั่วโมง  และ  14.19  
ชั่วโมง ตอวันผูปวยนอน  ตามลําดับ 
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2.9  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาใน 1 วัน 
 

ตารางที่ 14  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย ดึกในรอบ 1 วัน  
จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด     

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  6 *              4                  4              2 
  2                1                   2             2 

15 
7 

W 36.00   2                1                   3             2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60           36.68       30 

 
หมายเหตุ    *  หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน   
 RN  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ   NA หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข   และ W หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 30 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

จากตารางที่ 14 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข  และคนงานคือ รอยละ 37, 26  และ 36 ตามลําดับ จํานวน
พยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 6, 4 และ 4 ตามลําดับ จํานวนผูชวยเหลือคนไข
ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 2 , 1  และ 2 คน  ตามลําดับ  สวนจํานวนคนงานในเวรเชา  และ
เวรบาย และเวรดึกคือ 2, 1  และ 3  คนตามลําดับ 
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ตารางที่ 15  การกระจายอัตรากําลังตามประเภทบุคลากรและชวงเวลาเชา บาย ดึกในรอบ 1 วัน  
จากสูตรการคํานวณของ Swansburg (1996) 
 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด     

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  7 *               4                4              2 
  2                 2                 2              2 

16 
8 

W 36.00   2                 1                 3               2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60          36.68     32 

 
หมายเหตุ    *  หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน   
( RN)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ ( NA) หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข (W) หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 32 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

จากตารางที่ 15 พบวา รอยละของสัดสวนการผสมผสานของบุคลากรทางการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข  และคนงานคือ รอยละ 37, 26  และ 36 ตามลําดับ จํานวน
พยาบาลวิชาชีพในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 7, 4 และ 4 ตามลําดับ จํานวนผูชวยเหลือคนไข
ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก คือ 2 , 2  และ 2 คน  ตามลําดับ  สวนจํานวนคนงานในเวรเชา  และ
เวรบาย และเวรดึกคือ 2, 1  และ 3  คนตามลําดับ 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
1.  เพ่ือศึกษาปริมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวย จําแนกตามประเภทของผู

ปวย ของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 2.  เพ่ือศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 3.  เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี   
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

1.  ผูปวยหนักทารกแรกเกิดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี ไดรับการจัดประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย
โดยแบงผูปวยออกเปน  4  ประเภท  จากนอยไปมากตามความตองการพยาบาลจากขอวินิจฉัย
การพยาบาลในระหวางวันที่ 1- 30 เมษายน  พ.ศ. 2546  ซึ่งการจําแนกประเภทผูปวยแบงออก
เปน 4 ประเภท มีจํานวนดังตอไปนี้ 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย (ระดับ 1)   จํานวน  83  ราย 
ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง (ระดับ 2) จํานวน  149  ราย 
ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก (ระดับ 3) จํานวน 272 ราย 
ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด (ระดับ 4)  จํานวน 180 ราย 

2.  บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546  ในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งแบงเปน  พยาบาลวิชาชีพ  14  คน  
และผูชวยเหลือคนไข  6  คน  คนงาน  2  คน รวมทั้งสิ้น  22  คน 
 3. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ประกอบดวย 
หัวหนางานเฉพาะทาง 2 คน  พยาบาลวิชาชีพ  3  คน รวมเปน 5 คน 
 
 
 
 
 
 
 

nkam
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี  3  ชุด  คือ 

ชุดที่ 1  คือ แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทของผูปวยและคูมือจําแนกประเภทผูปวย
จากขอวินิจฉัยการพยาบาล  ตามแนวคิดของ  Anita et al. (2001)  ประกอบดวย  40 ขอ 

ชุดที่ 2  คือ แบบบันทึกเวลาและคูมือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทาง
การพยาบาล  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ   Urden & Roode  (1997)  ประกอบดวย  5  กิจ
กรรมคือ  1) การพยาบาลโดยตรง  2) การพยาบาลโดยออม  3) งานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  4) 
กิจกรรมสวนตัว  และ 5) การทําบันทึกรายงานเอกสาร  จํานวน  74  ขอ 

ชุดที่ 3  คือ  แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท  
จํานวน 40 ขอ 

ชุดที่ 4  คือ  แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามกิจ
กรรมการการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โดยใชขอคําถามปลายเปดใหแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะ   รวมกับการสนทนากลุมระดับ ผูบริหารทางการพยาบาลในเรื่องการแบง
ประเภทผูปวย การแบงหมวดหมูกิจกรรม สูตรการคํานวณอัตรากําลัง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอ
มูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ความเชื่อถือของขอมูลและการนําผลกานวิจัยไปใชในการจัดอัตรา
กําลัง  
 
 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  
7  ทาน  ตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลอง  สํานวนภาษา  ตลอดจนขอเสนอแนะ    ผูวิจัยได
นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นนําเครื่อง
มือดังกลาวไปหาความเที่ยง  โดยคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด ความเที่ยง  
เทากับ  1.00  สวนเครื่องมือที่ เปนแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาลของ
บุคลากรทางการพยาบาล  และแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภท 
  ไดนําไปหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต  ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.87  และ  0.94  ตาม
ลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจัยไดทําการจําแนกประเภทผูปวยทุกคน 
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดโดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด บันทึก
จํานวนผูปวยแตละประเภททุกวันและทุกเวรติดตอกัน เปนเวลา 30 วัน โดยกําหนดเวลาในการ
จําแนกประเภทและบันทึกจํานวนผูปวยในแตละเวรใหแนนอนและใกลเวลาสิ้นสุดในแตละเวร 
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2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยตรง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําการทดลองสังเกตและบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด  22  คน    และนําคาที่ไดมาคํานวณหาจํานวน
รอบการทํางาน  (เวร)  ที่ตองสังเกตและบันทึกเวลาทั้งหมดได  81  เวร  ดังนั้นจึงทําการสังเกตและ
บันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่ม  76  เวร 
ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภท  ในระหวางวันที่ 1 – 30 เมษายน  2546 

3. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยทุกรายและระบุประเภทผูปวยแตละราย
ตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละ
ประเภท ในชวงเวลา  เวลา 08.00-16.00 น.  16.00-24.00 น. และเวลา 24.00-08.00 น.   ผูวิจัย
นําเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล  1  คร้ัง มาคูณจํานวนกิจกรรมที่ผูปวยแตละ
ประเภทไดรับใน 1 เวร นําเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละกิจกรรมมารวมกัน ทําใหได
เวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท   

4. การศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง ผูวิจัยไดจัดประชุมชี้แจงผลการวิจัยให 
กลุม   ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดจํานวน 5 ทาน เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ โดยทํา
การประชุมแบบสนทนากลุม และแจก/รับแบบสอบถามปลายเปด ใหผูบริหารไดเสนอแนะ/ขอคิด
เห็น ความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 

สรุปผลการวิจัย 
1. จากการรวบรวมสถิติผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทในเวรเชา เวรบาย และเวรดึกใน  30 วัน ตั้งแต
วันที่ 1-30 เมษายน 2546 พบวา เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด  272 คน คิดเปนรอยละ  39.71  
รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 4 คือ 180  คน  คิดเปนรอยละ  26.34  ตามลําดับ  ซึ่งบุคลากรทาง
การพยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 1 วัน กับผูปวยประเภทที่ 4  
มากที่สุดคือ 915.88 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทที่ 3 ใชเวลา 869.77 นาที ผูปวยประเภทที่ 2 
ใชเวลา 794.37 นาที และประเภทที่ 1 ใชเวลา 754.52 นาที ตามลําดับ    ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 4  มากที่สุดคือ 312.24 นาที รองลงมาคือ
ผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ  226.13 นาที ตามลําดับ และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอก
เหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันคือ  603.64 
นาที  ซึ่งมีรายละเอียดของเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงดังตอไปนี้ 
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        1.1  พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยที่มากที่สุด คือ การปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  74.67นาที สวนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพใช
เวลานอยที่สุด คือการรับใหม  รับยาย  จําหนายผูปวย  หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
การสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจพิเศษตางๆ 2.64 นาที ผูชวยเหลือคนไขใชเวลาโดยเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด คือการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา  21.23 นาที สวน
คนงานนั้น ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดคือ การรับใหม  
รับยาย  จําหนายผูปวย  รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในการสงผูปวยไปเพื่อรักษาหรือตรวจ
พิเศษ  4.52  นาที   

     1.2   พยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยในเวร (8 ชั่วโมง)  หมวดที่มากที่สุด คือ กิจกรรมการทําบันทึก
รายงานเอกสารคิดเปนเวลา 62.74 นาที รองลงมาคือ  กิจกรรมการรับ-สงเวร คิดเปนเวลา  52.98  
นาทีหมวดที่มีเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาลโดยออมซ่ึงได
แก การเตรียมอุปกรณทําความสะอาดและหอหุมรางกายคิดเปนเวลา 5.39 นาที สวนผูชวยเหลือ
คนไข ใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานซึ่งไดแก  
การทําความสะอาดและการจัดเก็บวัสดุครุภัณฑเครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 
106.49 นาที และหมวดกิจกรรมที่ไมเกิดขึ้นเลยคือ การประชุม  อบรม นิเทศ งานวิชาการ และวิจัย  
คนงานใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานซึ่งได
แก การทําความสะอาดและการจัดเกบ็วัสดุครุภัณฑเครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมคิดเปนเวลา 
305.90 นาที  

2.  พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบันในเวรเชานอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการ
คํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)   อยู 1 และ 
2 คน  ในเวรบายและเวรดึก จํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการ
คํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)  อยู 2 คน  
สวนผูชวยเหลือคนไขที่มีอยูในปจจุบันเวรเชานอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการคาํนวณของ
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)  อยู 1 คน   เวรบาย
จํานวนที่มีอยูในปจจุบันเทากับจํานวนที่ควรจะเปนเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  (2545) แตนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตรการคํานวณของ  
Swanburg (1996)   อยู  1 คน  และเวรดึกมีจํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน
จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg (1996)   
อยู 1 คน  และคนงานเวรเชา,  เวรบาย  และเวรดึก จํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควร
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จะเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ Swanburg 
(1996)  1,  1, และ 3 คนตามลําดับ   

3. ผูบริหารทางการพยาบาล  และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทาง
การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  มีความคิด
เห็นวา  เคร่ืองมือวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  มีความเหมาะสมทําใหสามารถศึกษาปริมาณ
งานของบุคลากรทางการพยาบาลจากกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภทไดครอบคลุม 
ละเอียดมากขึ้น  และตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ทําใหการบริหารจัดการอัตรากําลังไดดีขึ้น
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  จํานวนของบุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทกับ
ปริมาณงานภายในหนวยงานมีความเหมาะสมกัน  และถานําอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ไดจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545)   และ 
Swanburg (1996)  ไปใชจริงในหนวยงานจะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น  แตเนื่อง
จากมีขอจํากัดของสภาพเศรษฐกิจและอัตรากําลังของบุคลากรตามนโยบายของกระทรวงสา
ธารณสุขในปจจุบัน  ทําใหจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดบางประเภท แตควรจะทํา
การศึกษาเพื่อใชเปนตัวเปรียบเทียบ   

อภิปรายผลการวิจัย 
1. บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจ 

กรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน แกผูปวยประเภทที่ 4 คือ ตองการการ
พยาบาลมากที่สุด 915.88  นาที เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  312.24  
นาที  รองลงมาคือ ผูปวยประเภทที่ 3 ตองการการพยาบาลมาก 869.77  นาที  เปนเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  226.13  นาที  ผูปวยประเภทที่ 2 ตองการการพยาบาล
ปานกลาง  794.37  นาที  เปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  190.73  นาที  
และผูปวยประเภทที่ 1 ตองการการพยาบาลนอย 754.52  นาที ซึ่งเปนเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง  150.88  นาที  สวนเวลาที่ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันคือ  603.64 นาที  จากผล
การวิจัยพบวาปริมาณความตองการการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 1 นอยที่สุด และเพิ่มขึ้นใน
ประเภทถัดไป เพราะความตองการกิจกรรมทางการพยาบาลจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค 
และแตกตางกันตามความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจัยของ  Hoffman, 1986; ลิล
ล่ี โอฬารนุกูล, 2523; จินตนา ปรีชา, 2523; เถลิงศรี ศรทรง, 2526; นิภา ภูปะวะโรทัย, 2533; 
วิภาวี เผากันทรากร, 2536; ประพิณ วัฒนกิจ, 2537)  ซึ่งถึงแมวาจะเปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่
แตกตางกัน แตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค  
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และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยประเภท
ที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากันนั้นอธิบายไดวาในการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นที่นอก
เหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนั้นเปนการศึกษาจากเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  กิจกรรมสวนตัว  กิจ
กรรมการบันทึกเอกสารรายงาน  ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมสามารถจําแนกประเภทผูปวยขณะที่ปฏิบัติ
ได  เชน  การเตรียมอุปกรณในการทําความสะอาดรางกาย  ซึ่งเปนการเตรียมสําหรับผูปวยทุก
ประเภทไมสามารถจําแนกเวลาเปนผูปวยแตละประเภทได  จึงทําใหเวลาเฉลี่ยในการเตรียม
อุปกรณในการทําความสะอาดรางกายในผูปวยทั้ง 4  ประเภทเทากัน  

2.   บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดในเวร
ดึก 367.10 นาที รองลงมาคือ เวรเชา 347.41 นาที และเวรบาย 286.18 นาที คิดเปนรอยละ 
36.68 , 34.72 ,  และ 28.60 ตามลําดับ  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่ใชเวลาเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด 386.87   นาที   คิดเปนรอยละ 37.06   รองลงมาคือผูชวย
เหลือคนไขใชเวลา 274.63 นาที คิดเปนรอยละ 26.31 และคนงานใชเวลา 382.27 นาที คิดเปน
รอยละ 36.62  ตามลําดับ  จากผลการวิจัยอธิบายไดวาเวลาที่พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลมากที่สุดคือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  สวนเวลาที่ผู
ชวยเหลือคนไขใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดคือ  เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับหนวยงาน   ซึ่งสอดคลองกับคุณสมบัติและหนาที่ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผู
ปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  และสอดคลองกับ  Carolyn  and  
Beryl  (1999) ไดกลาววา  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่สําคัญคือ มี
การประเมินการพยาบาล   พยาบาลตองมีความรูและทักษะในเทคนิคพิเศษตางๆ   การดูแลกิจ
วัตรประจําวัน  การดูแลความปลอดภัยและใหความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน  โดยยึดครอบครัว
เปนศูนยกลาง     และการบันทึกรายงาน     จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลมากกวาบุคลากรประเภทอื่นๆ      พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบันในเวรเชานอย
กวาจํานวนที่ควรจะเปน   จากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545),   Swanburg (1996)    
1 และ 2 คน  ในเวรบายและเวรดึก จํานวนที่มีอยูในปจจุบันนอยกวาจํานวนที่ควรจะเปนจากสูตร
การคํานวณของกองการพยาบาล (2545), Swanburg (1996)    อยู 2 คน ซึ่งสัดสวนพยาบาลวิชา
ชีพกับผูปวยตามที่ควรจะเปนจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545), ในเวร เชา เวร
บาย และเวรดึก   คือ  5: 8,  1: 2, และ 1: 2  ตามลําดับ  จากสูตรการคํานวณของ Swanburg 
(1996)  คือ 2 : 3, 1 : 2 , และ 1 : 2  ซึ่งเปนสัดสวนที่พิจารณาจากปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงในผูปวยหนักทารกแรกเกิดแตละประเภทที่มีอาการและความรุนแรงของโรคที่แตกตาง
กัน  ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ   Gillies (1994); Hinds and Watson (1996) ที่กําหนดใหอัตรา
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พยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักคือ 1: 1   ดังนั้นผูบริหารจึงควรพิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสม
กับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได   การจัดอัตรากําลังอาจ
ตองมีการปรับใหเหมาะสมกับปริมาณกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยแตละประเภท ซึ่งสอดคลอง
กับ Gillies. (1994 ) กลาววา ปริมาณเวลาที่ใชเพ่ือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะเปนเครื่องสะทอน
ถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ นอกจากนี้การศึกษาของ 
Patricia  Prescott  (อ างถึ งใน  Health  Professional  and Allied  Employee, AFT/AFL-CIO 
,2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพการ
พยาบาล  ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่มีการจดัอัตรากําลังสูง  และมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน
มาก  จะมีผลทําใหอัตราการตายและอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลต่ํากวาโรงพยาบาล
ที่มีการจัดอัตรากําลังนอย   และผูปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานมากเกินกําลังความสามารถ  ทํางานแขง
กับเวลาโดยไมมีคุณภาพ  ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเตม็ศักยภาพ  จะ
เกิดความเหนื่อยลาและมีความคับของใจ  หรือการมีจํานวนบุคลากรแตละประเภทไมเหมาะสมจะ
ทําใหบุคลากรเกิดความสับสนในบทบาท  ดังนั้นการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตาม
ความตองการทางการพยาบาล  จึงเปนวิธีการที่ทําใหทราบความตองการการพยาบาลที่แทจริง
ของผูปวยแตละประเภท  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลเพ่ือจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล  จัดตารางเวร  และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับหนาที่  ความรับผิด
ชอบ  และปริมาณงานของหนวยงาน  

3.  จากการเก็บรวบรวมขอมูลปริมาณงานทางการพยาบาลโดยทําการศึกษาเวลาในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อน
ที่ทําใหไดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  74  กิจกรรม  เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  40  กิจ
กรรม  เวลาที่ไดจากการศึกษาเปนเวลาเฉลี่ยที่ไดจากการเก็บขอมูลจากกบุคลากรพยาบาลทั้ง
หมด  22  คน  ทําการศึกษาเวลาทั้งหมด  81  เวร  ตามสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาลแต
ละประเภท  ซึ่งเปนขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากวิธีการหากลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสมของ
วิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่จึงทําใหเวลาเฉลี่ยในแตละกิจกรรมมีความนาเชื่อถือ 95 % 
และความคลาดเคลื่อนไมเกิน 5 %  และสอดคลองกับการศึกษาวิธีการใชเวลาในการใหบริการ
ทางสุขภาพเพื่อเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และ
การศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting) พบวาการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ทําให
ไดปริมาณเวลาที่แมนยํากวาและหากเพิ่มความถี่ในการสุมตัวอยางงานจึงจะทําใหสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเวลามีคาใกลเคียงกับวิธีการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Fink et al.  1993)   และ
จากการศึกษาวิธีการใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยเปรียบเทียบวิธีการศึกษาเวลาและ
การเคลื่อนที่ (Time and motion study)  และการศึกษาแบบการรายงานตนเอง  (Self  reporting  
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to determine  the  time association)  พบวาจํานวนของกิจกรรมที่มาจากการศึกษาดวยการ
ศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) มีจํานวนมากกวาการศึกษาแบบการราย
งานตนเอง  (Self  reporting  to determine  the  time association)  (Thomas et al.  2000)   

4.  จากการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนตามความตองการ
ทางการพยาบาล พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจากสูตรการคํานวณของกองการ
พยาบาล  (2545)  เทากับ  30  คน  และจากสูตรการคํานวณของ Swanburg (1996)  เทากับ  32  
คน  จากผลการวิจัยอธิบายไดวา  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  (2545)  จํานวนผูปวย
เฉลี่ยตอวัน  เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน 1 ปที่ผานมา (ปงบประมาณ 2545)  เทากับ 7.17 คน สวน
สูตรการคํานวณของ Swanburg (1996)  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน  เปนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน
ในชวงที่ทําการศึกษา  คือระหวางวันที่ 1-30 เมษายน  2546 เทากับ 7.6 คน ซึ่งมากกวาผูปวย
เฉลี่ยทั้งป 2545  จึงทําใหจํานวนบุคลากรที่คํานวณไดมากกวา   ดังนั้นจะเห็นไดวาจํานวนของผู
ปวยเฉลี่ยตอวันมีผลทําใหจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจะมากหรือนอยตามไปดวย 
(Swanburg,1996)    จากสูตรการคํานวณของ Swanburg (1996) เปนสูตรที่ใชศึกษาอัตรากําลัง
ในชวงระยะเวลาสั้นๆได  เพราะจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันสามารถคํานวณไดจากจํานวนวันนอน
ของผูปวยในระยะเวลาที่ทําการศึกษาหารดวยจํานวนผูปวยในชวงเวลานั้น และถาจํานวนและ
ความรุนแรงของผูปวยในชวงที่ทําการศึกษาลดลงก็ทําใหอัตรากําลังที่คํานวณไดนอยกวาที่เปนอยู
ในปจจุบัน   จึงเปนสูตรที่ใชคํานวณจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในชวงที่มีการเพิ่มหรือลดลง
ของจํานวนและความรุนแรงของผูปวยในชวงเวลาหนึ่งๆ  เพ่ือศึกษาแนวโนมของจํานวนบุคลากรที่
ควรจะเปน    สวนสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล  (2545) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันจะเปน
จํานวนวันนอนของผูปวยใน1  ปที่ผานมาหารดวย 365 วันหรือ  366  วัน  ซึ่งอาจมีการเพิ่มหรือลด
ลงของจํานวนผูปวยแตจะเฉลี่ยตลอดทั้งปเพ่ือดูภาพรวมแลวใชวางแผนอัตรากําลังในปงบ
ประมาณหนาได          ดังนั้นสูตรในการคํานวณเพื่อใหไดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
ควรจะเปนในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ซึ่งไดจากการ
สอบถามความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใชจัดอัตรากําลังในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดพบ
วา  ผูบริหารทางการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังมีความ
เห็นวาสูตรของกองการพยาบาล (2545) มีความเหมาะสมกับที่จะใชคํานวณหาอัตรากําลังที่ควร
จะเปนของหนวยงานในสัดสวนที่มากกวา Swanburg (1996)  และมีความเปนไปไดที่หอผูปวย
หนักทารกแรกเกิดจะนํามาใชจริง  เนื่องจากอัตรากําลังที่ไดสามารถใชเปนขอมูลในการจัดอัตรา
กําลังในปงบประมาณใหมได  มีความเหมาะสมกับปริมาณงานในหอผูปวย   และมีความสอด
คลองระหวางนโยบายดานอัตรากําลังของโรงพยาบาลกับกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ  และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแบบที่ 9 พ.ศ. 2545- 2549   ที่กําหนดเปาหมายยุทธ
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ศาสตรการบริหารจัดการ โดยปรับโครงสราง ลดขนาด  และเพิ่มประสิทธิภาพภาครัฐ ใหภาครัฐ
ปรับเปนองคกรขนาดเล็ก  มีรูปแบบองคกร การจางงาน รวมทั้งระบบบริหารบุคคลและจํานวน
บุคลากรใหสอดคลองกับภารกิจใหม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545) และผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการกําหนดทิศทางปฏิรูป
แรงจูงใจแกบุคลากรทางการพยาบาลดวยเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีขวัญและกําลังใจใน
การทํางานการพยาบาลที่มีคุณภาพ (ทัศนา  บุญทอง,  2543)  เพราะการจัดอัตรากําลังที่ดีนั้นจะ
ตองมีจํานวนบุคลากรเพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  สามารถใชคนใหเหมาะสมกับงาน  
เพ่ือใหเกิดการประหยัดทั้งกาํลังคนและอุปกรณเครื่องใชตางๆ  โดยที่บุคลากรมีความพึงพอใจใน
งาน   และผลขององคกรพยาบาลมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอยูเสมอ  (อุดมรัตน  สงวนศิริ
ธรรม,  2529) 

ขอเสนอแนะ 
1.  นําผลการจัดอัตรากําลังที่ได  มาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  เร่ือง  การจัดอัตรา

กําลังใหเหมาะสมกับประเภทผูปวย  จัดตารางเวร และมอบหมายงานใหเหมาะสมกับกิจกรรมการ
พยาบาลเกิดขึ้นและสอดคลองกับความตองการการพยาบาล 

2.  นําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยหนัก และจํานวนผูปวยแตละประเภท ไปใชใน
การมอบหมายงานใหเหมาะสมและปรับสัดสวนของบุคลากรแตละระดับที่มีอยูในปจจุบัน ให
เหมาะสมกับปริมาณงาน  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาปริมาณความตองการกิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของผูปวย  
เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการสังเกตการปฏิบัติบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 

2.  ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  มาคํานวณเปนเวลามาตรฐาน
ของกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท  และใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการจัดอัตรากําลัง   การ
คิดคารักษา Unit  Cost  หรือ DRGS  คร้ังตอไปได   
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ภาคผนวก ก 
 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 

 
 
ชื่อ – สกุล     ตําแหนงสถานที่ทํางาน 
 
1.  นายแพทยวิบูลย  กาณจนพัฒนกุล นายแพทย 8 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี 
 
2.  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน พยาบาลวิชาชีพ 8 ผูชวยหัวหนาพยาบาลฝาย

วิชาการ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
3.  นางมาลัย  มั่งชม พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.หัวหนาหอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี 

 
4.  นางสาววิมลวัลย  วโรฬาร พยาบาลผูชํานาญเฉพาะการทารกแรกเกิด 8  

หัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
5.  นางกฤษดา  แสวงดี    นักวิชาการ  สํานักการพยาบาล 
 
6.  นางสาวพิกุล  ขําศรีบุศ พยาบาลชํานาญการ 8 โรงพยาบาลศิริราช 

  
 
7.  นางสาวรัชฎา  อนันตวรปญญา  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

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

1. รายนามบุคลากรที่เขารวมสนทนากลุม 
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การสนทนากลุม  เรื่อง การจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และการ

จําแนกกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  ในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
 
บุคลากรที่เขารวมทํา Focus  group  Discussion 

1.  นางสาวมาลัย  มั่งชม     หัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
2.  นางสาวรัชฎา   อนันตวรปญญา    พยาบาลปฏิบัติการ 
3.  นางสาวศิริลักษณ   ถาวรวัฒนะ  พยาบาลปฏิบัติการ 
4. นางสาวสุวรรณา  เจริญพาบ  พยาบาลปฏิบัติการ 
5. นางพิมาย  นุยศ   พยาบาลปฏิบัติการ 

หัวขอเร่ืองที่รวมกันสนทนามีดังนี้ 
1. การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิด Anita et al.  (2001)   
2. ขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมดในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
3. ขอมูลสนับสนุนหรืออาการของผูปวยสามารถใชเปนเกณฑในการจําแนกประเภทผ 

ปวยในขอวินิจฉัยการพยาบาลแตละขอ 
4.  ในการพิจารณาเพื่อตัดสินประเภทผูปวย 
2.  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urden & Roode (1997)  
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ภาคผนวก จ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 

1. คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 
2. แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย 
3. แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล 
4. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท 
5. แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
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5.  แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
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เครื่องมือชุดที่ 4  แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  ของหอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล  และผูเกี่ยวของ  ของ

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีโดยจะสอบถามเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง  
ซึ่งจะตอบเมื่อผูวิจัยไดนําเสนอผลงานวิจัยเรื่อง  การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ตามกิจกรรมการพยาบาล   ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี 
 2.แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 3.โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามนั้นๆ 
 4.โปรดตอบคําถามทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง เพื่อใหคําตอบของทานสามารถ
ใชเปนขอมูลที่สมบูรณในการวิจัยครั้งนี้ และเปนประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลตอไป 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือทําเครื่องหมาย √  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 1.ปจจุบันทานอายุ.................ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 2.เพศ [  ]1.ชาย  [  ] 2.หญิง. 
 3.ทานปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมา.................ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 4.วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดของทาน 
   [  ]  1.อนุปริญญา 
   [  ] 2.ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
   [  ] 3.ปริญญาโท โปรดระบุสาขา............................................ 
   [  ] 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
 5.ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง................................................................................ 
 6. ทานเคยมีประสบการณในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลหรือไม 
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   [  ]   เคย  [  ]  ไมเคย 
 7.ทานเคยไดรับการฝกอบรมเรื่องการบริหารทางการพยาบาลหรือไม 
   [  ]   เคย  [  ]  ไมเคย 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง 
 
 การสอบถามความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลัง เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของไดเสนอความคิดเห็น และขอเสนอแนะในคําถามดังตอไปนี้ 

1. ในการศึกษาอัตรากําลังจําเปนตองมีการแบงประเภทผูปวยทานคิดวาการแบงประเภทผู 
ปวยหนักทารกแรกเกิดโดยใชแนวคิดของ Anita et al. (2001)  โดยแบงเปน 

ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลนอย   หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยแต
ไมแสดงอาการ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อประเมินอาการ เฝาระวัง  และปองกันความรุนแรง
ของโรคที่อาจจะเพิ่มข้ึน  หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูปวยประเภทที่  2  ตองการการพยาบาลปานกลาง   หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวย
ที่ไมรุนแรงมาก  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อประคับประคองอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น   

ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาลมาก  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง  
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หลังจากที่ไดรับการดูแลและแก
ไขอาการใหรอดพนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ผูปวยประเภทที่ 4  ตองการการพยาบาลมากที่สุด   หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุน
แรงมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเพื่อดูแลและแกไขอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้นใหรอด
พนจากภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต 

ทานคิดวาเหมาะสมหรือไม  อยางไร? 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ฉ 
 

สูตรการคํานวณ 
 
  1.  การคํานวณคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ในแตละเวร 
                         2. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน 

                   3. คํานวณชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คนในผูปวย 
แตละประเภทใน 1 วัน 
  4. คํานวณหาคา FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

                   5. คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 
                   6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ 
           7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 

                         8. คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
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สูตรการคํานวณ 
 
1.  การคํานวณคาเฉลี่ย ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ในแตละเวร 
 

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม กิจกรรมการพยาบาล 
RN01…..14 NA01…06 W01,02 

X  
 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
1.1 การดูแลรางกายพื้นฐานทั่วไป 
1.1.1 รักษาอุณหภูมิรอบกายทารกใหอยูระดับเดียว
กับอุณหภูมิรางกาย  36.5-37.2 oc โดยใหทารกนอน
ในตูอบ  หรือเปล่ียนผาออม ผาปูที่นอนใหทารกทันที
ทุกครั้งหลังขับถาย  เพื่อปองกันการสูญเสียความ
รอน หรือผาหม พลาสติก แกทารกขณะนอนในตูอบ 

    
 
3.24 

1.1.2 จัดทาใหทารกเชน  จัดทาใหทารกศีรษะสูง
ประมาณ 15-30 o เพื่อลดความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูง สมองบวม และการหายใจสะดวกขึ้น  หรือ
ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  ใหเสมหะ  น้ําลาย
ไหลไดสะดวกขึ้นไมเกิดอาการสูดสําลัก  หรือจัดให
นอนหงายใชผามวนเล็กๆหนุนใตไหลใหศีรษะแหงน
เล็กนอยเพื่อใหทางเดินหายใจตรง  หรือจัดใหทารก
นอนราบยกสูงเพื่อการไหลเวียนเลือดสูสมองดีขึ้น  
หรือการพลิกตะแคงตัวใหทารกทุก 2 ชั่วโมง  เพื่อ
ปองกันขอถูกกดทับ 

   2.19 

1.1.3 การทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้ํา
อุนใหแกทารก  หรือการทําความสะอาดกนและ
อวัยวะเพศ  หรือการทําความสะอาดตาดวยสําลีชุบ
น้ําตมสุก หรือน้ําเกลือนอรมัล  หรือการเช็ดและทํา
ความสะอาดสะดือ 

   5.14 

1.1.4 ใหสารอาหาร  เชน  นมผสม  นมมารดา  ทาง
สายยาง หรือขวด  หรือแกว 

   2.48 

1.1.5 ลางมือกอนและหลังจับทารกทุกครั้ง    0.24 
………………………..     
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การคํานวณหาคาเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
   เชน เวลาเฉลี่ยในการรักษาอุณหภูมิรอบกายทารกใหอยูระดับเดียวกับอุณหภูมิรางกาย  
36.5-37.2 oc โดยใหทารกนอนในตูอบ  หรือเปลี่ยนผาออม ผาปูที่นอนใหทารกทันทีทุกครั้งหลังขับ
ถาย  เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน หรือผาหม พลาสติก แกทารกขณะนอนในตูอบ 1 คร้ัง 
     =  ผลรวมเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม(นาที)ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน /
จํานวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 
     = 1020.60/ 315 
     = 3.24 นาที 
   หลังจากนั้นนําเวลาเฉลี่ยในแตละกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(รายละเอียดในภาคผนวก 
จ) มาคํานวณหาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภทดังนี้ 
 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เวลา
เฉลี่ย 

จํานวนครั้งที่ผูปวย
ประเภทที่1 ไดรับ/
เวร 

เวลา
รวม 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
1.1 การดูแลรางกายพื้นฐานทั่วไป 
1.1.1 รักษาอุณหภูมิรอบกายทารกใหอยูระดับเดียวกับอุณหภูมิราง
กาย  36.5-37.2 oc โดยใหทารกนอนในตูอบ  หรือเปลี่ยนผาออม ผา
ปูที่นอนใหทารกทันทีทุกครั้งหลังขับถาย  เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอน หรือผาหม พลาสติก แกทารกขณะนอนในตูอบ 

 
 

3.24 

 
 

3 

 
 

10.50 

1.1.2 จัดทาใหทารกเชน  จัดทาใหทารกศีรษะสูงประมาณ 15-30 o 

เพื่อลดความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง สมองบวม และการหายใจ
สะดวกขึ้น  หรือตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  ใหเสมหะ  น้ําลาย
ไหลไดสะดวกขึ้นไมเกิดอาการสูดสําลัก  หรือจัดใหนอนหงายใชผา
มวนเล็กๆหนุนใตไหลใหศีรษะแหงนเล็กนอยเพื่อใหทางเดินหายใจ
ตรง  หรือจัดใหทารกนอนราบยกสูงเพื่อการไหลเวียนเลือดสูสมองดี
ขึ้น  หรือการพลิกตะแคงตัวใหทารกทุก 2 ชั่วโมง  เพื่อปองกันขอถูก
กดทับ 

2.19 4 8.76 

1.1.3 การทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้ําอุนใหแกทารก  
หรือการทําความสะอาดกนและอวัยวะเพศ  หรือการทําความสะอาด
ตาดวยสําลีชุบน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือนอรมัล  หรือการเช็ดและทํา
ความสะอาดสะดือ 

5.14 2 10.28 

...................................    
รวม    
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วิธีการคํานวณเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1/เวร   
 =  ผลรวมของ (เวลาเฉลี่ยของกิจกรรมx จํานวนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ/เวร) 
เชน    เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทที่ 1/เวร 
   = (( 3.24x3)+(2.19x4)+ (5.14x2)  +………)) 
  ทําการคํานวณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยประเภทที่ 1 แตละ
รายที่ไดรับ  จากผูปวยประเภทที่ 1 ทั้งหมด 83  ราย  จําแนกเปนเวรเชา 29  ราย บาย 26 ราย   
และเวรดึก 28 ราย  และนํามาคํานวณหาเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ของผูปวยประเภทที่ 1 ในเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ตามลําดับ และในผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวย
ประเภทที่ 3  และผูปวยประเภทที่ 4  จะใชวิธีการคํานวณเดียวกัน 
  สวนเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะ
ไดจากเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกประเภท  จําแนกเปนเวรเชา  เวรบาย  และเวรดึกตามลําดับ  โดยไมสามารถ
จําแนกตามประเภทผูปวยได  จึงทําใหเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยทั้ง  4  ประเภทเทากัน 
 

2. การคํานวณหาสถิติผูปวยแตละประเภทใน 1เดือน 
 

 
         ผูปวย 
 

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

จํานวนผูปวย / เดือน 
 

       83    149  272  180

รอยละของผูปวย /  เดือน 12.14 21.81 39.71 26.34
สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
จํานวนผูปวยในป2545 
คือ 7.17 รายตอวัน 

0.87        1.56 2.85 1.89

สัดสวนจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  / วัน (จากสถิติ 
1-30 เมษายน 2546) คือ 
7.6 รายตอวัน 

0.92  

 

1.66

   

3.02 
 
 

 

2.00
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วิธีการคํานวณเชน ผูปวยทั้งหมดใน 1 เดือน             = 684 คน  ผูปวยประเภทที่ 1 =  83คน 
    คิดเปนรอยละ                       =  100 ×83 

                                                                                           684 
                                                                                   =  12.14 
 คิดสัดสวนกับผูปวยเฉลี่ยตอวันในปที่ผานมา            =  12.14 ×7.17 
                                                                             100 
                                                                            =  0.87 

 ผูปวยประเภทอื่นๆก็คิดวิธีเชนเดียวกัน 
 
3. คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวย 1 คน ในผูปวยแตละประเภทใน 1 วัน 
   โดยการนําตัวเลขจากตารางที่ 9 มาคํานวณ  
 
ผูปวยประเภท

ที่1 
ผูปวยประเภท

ที่2 
ผูปวยประเภท

ที่3 
ผูปวยประเภท

ที่4 
ชั่วโมงการพยาบาล
เฉล่ียตอวันผูปวย
นอน  กองการ
พยาบาล (2545) 

ชั่วโมงการพยาบาล
เฉล่ียตอวันผูปวย
นอน Swansburg  
(1996) 

754.52 นาที 
= 12.58 ชม. 

794.37 นาที 
= 13.24 ชม. 

869.77 นาที 
= 14.50 ชม. 

915.88 นาที 
= 15.26 ชม. 

14.18 ชม .ตอวัน
ผูปวยนอน 

14.19 ชม .ตอวัน
ผูปวยนอน 

 
4. คํานวณหาคา FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
 FTE เปนชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางาน โดยทั่วไปเทากับ 2080 ชั่ว
โมง (52 สัปดาห/ปx 40 ชั่วโมง/สัปดาห) 
 คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา เปนดังนี้ 
 1.  วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  8  วัน/คน/ป 
 2.  วันลาปวยเฉลี่ย  7  วัน/คน/ป 
 3.  วันหยุดนักขัตฤกษ        15วัน/คน/ป 
 4.  วันเขารับการศึกษาฝกอบรม 3  วัน/คน/ป 
 5.  วันลาคลอดหรือลาศึกษาตอ 90 วัน/คน/ป 
  รวม   123  วัน/คน/ป    

หรือ  123  วัน/ป x 8 ชั่วโมง/วัน  = 984  ชั่วโมง/ป 
FTE  ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
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= จํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
                             จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE 
เมื่อจํานวนชั่วโมงที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน = จํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของ 1 FTE+ คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของเจาหนาที่ประจํา 
 = 2080+984 
                  2080 
 =  1.47 FTE 
 
5.คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน 

โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวย 
แตละประเภท  หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยในปที่ผานมา  ดังนี้ 
 5.1 กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข(2545)  

= (0.87x12.58)+(1.56x13.24)+(2.85x14.50)+(1.89x15.26) 
                                                         7.17 

= 14.18 ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 
 5.2  Swanburg  (1996) 

 = (0.92x12.58)+(1.66x13.24)+(3.02x14.50)+(2.00x15.26) 
                                                         7.6 

=  14.19  ชั่วโมงตอวันผูปวยนอน 
 
6. คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)  

6.1 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข , (2545) 
= (จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 x FTE 
    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
= 7.17x14.18x1.4x1.47 FTE 
  7 
= 30  คน  

 6.2    Swansburg  (1996) 
 = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยนอน x 1.4 xFTE 
    ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
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= 7.6X14.19X1.4X1.47FTE 
        7 
  =  32  คน 
 
7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 

7.1กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
7.1.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 

= FTEx2080 ชั่วโมง / ป 
= 30x2080 
= 62400 ชั่วโมง / ป 

7.1.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                  = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
                  = 62400/ 365 
                  = 171 ชั่วโมง / วัน 

7.1.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่1คน 

      ทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหารออก 1 ชั่วโมง) 
        =171  / 7 
        = 24 คน    

7.2    Swansburg  (1996) 
7.2.1 คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย / ป 

= FTEx2080 ชั่วโมง / ป 
= 32x2080 
= 66560 ชั่วโมง / ป 

7.2.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
                  = ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอป / 365 วัน 
                  = 66560/ 365 
                  = 182.36 ชั่วโมง / วนั 

7.2.3  คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน/จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่1คน 

      ทํางานใน 1 วัน(คือ 7 ชั่วโมง เนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหารออก 1 ชั่วโมง) 



 169

        =182.36  / 7 
        = 26 คน    

 
สรุปอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไดดังนี้ 
 
อัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาล 

กองการพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุข
(2545) 

Swansburg(1996) 

ทั้งหมด 30 32 
ใน  1  วัน 24 26 

 
8.  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลาใน 1 วัน 
 
8.1  กองการพยาบาล (2545) 

 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด    

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  6 *              4                    4            2 
  2                1                     2            2 

15 
7 

W 36.00   2                1                     3            2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60                 36.68        30 

 
หมายเหตุ * หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน  

( RN)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ ( NA) หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข (W) หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 30 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที่ 12 และรอยละของ
บุคลากรการพยาบาลที่ปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที่ 13 มาเทียบสัดสวนบัญญัติไตรยางค
จํานวนคนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี้ 
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8.2  Swansburg(1996) 
 

ประเภท 
รอยละของสัดสวน  
การผสมสาน 

จํานวนในแตละเวร (คน) 
เชา              บาย               ดึก          หยุด    

รวม 
(คน) 

RN 
NA 

37.00 
26.00 

  7 *               4                   4           2 
  2                 2                    2           3 

16 
8 

W 36.00   2                 1                    3           2 8 
รวม        100.00 34.72          28.60                36.68         32 

 
หมายเหตุ * หมายถึง บวก Fixed staff คือ หัวหนาหอผูปวย (RN) 1 คน รวมเปน 5 คน  

( RN)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ ( NA) หมายถึง ผูชวยเหลือคนไข (W) หมายถึง คนงาน  
( บุคลากรทางการพยาบาล 32 คน  ไมรวมหัวหนาหอผูปวย 1 คน  ) 

ใชจํานวนรอยละของกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ในตารางที่ 12 และรอยละของ
บุคลากรการพยาบาลที่ปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตารางที่ 13 มาเทียบสัดสวนบัญญัติไตรยางค
จํานวนคนตามการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากการศึกษาครั้งนี้ 
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สูตรการคํานวณ  (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 

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

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

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

4.   FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
= จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

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

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

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

7. คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน  นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่ตองการ
ของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติ
งานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลังในแตละวัน ดังนี้ 

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

7.2 คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป 
= ชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   / 365 วัน 

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

8.  คํานวณการกระจายอัตรากําลังตามประเภทและชวงเวลา    
8.1 การพิจารณาปริมาณพยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละเวร  ยอมมีความตองการใน 

แตละเวรแตกตางกัน  
8.2 การพิจารณาอัตราสวนของบุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ  (Staff mixed)  

 รอยละของชั่วโมงการใหการพยาบาลที่ใหโดยบุคลากรแตละประเภท  (พยาบาลวิชาชีพ : 
พยาบาลเทคนิค : เจาหนาที่ระดับอ่ืน)  จะเปนเทาใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการพยาบาล  
หรือลักษณะของงานบริการ  

8.3 การกําหนดจํานวนประเภทของบุคลากรการพยาบาลในแตละเวร  การ 
กําหนดจํานวน  และประเภทของบุคลากรพยาบาล  ควรมีการจัดลักษณะงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ 
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สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) 
   
  =  ADC X NHPPD X 1.4 X 1.14* 
               one work day 
ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 
NHPPD (nursing hours per patient day) = คาเฉลี่ยชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละ

ประเภท 
1.2 = คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วันใน 7  วัน (7/5 = 1.4) 
1.14*  =  คาคงที่คํานวณจากวันพักผอน  ลากิจ  ลาปวย  และอื่นๆใน 1 FTE 
(1 FTE + คาคงที่  จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน  = 296 =0.14 ) 
   ชั่วโมงที่ตองทํางานทั้งหมด        2080 

*อาจเปลี่ยนแปลงตามแตละสถาบันกําหนด   
one work day  =  ชั่วโมงการทํางานในหนึ่งวัน (โดยหักเวลารับประทานอาหาร  อาจคิด 

7  หรือ 7.5 หรือ 8  ชั่วโมง) 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นางสาวจิราพร  สาลี พยาบาลวิชาชีพ 4  เกิดเมื่อวันที่  25 กันยายน 2518  ที่จังหวัด

รอยเอ็ด  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  ในปการศึกษา  2541  เร่ิมปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยหนักศัลยกรรม  กุมาร
เวชกรรม  สูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาลรอยเอ็ด กระทรวงสาธารณสุข     ตั้งแต  พ.ศ.  2541 – 
2544  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา  2544 
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