
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
  การศึกษาเวลาที่ ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหนวยงานวิ สัญญี 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษาโดยครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. การจําแนกประเภท 
2. เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

  2.1 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
  2.2 การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาล 

3. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
การจําแนกประเภทผูปวย 

 
ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 
 

การจําแนกประเภทผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใชขอมูลประเภทผูปวยประกอบการวาง
แผนการจัดอัตรากําลังพยาบาล วางแผนการใหการพยาบาล มอบหมายงาน เตรียมอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช และนิเทศติดตามสนับสนุน (สํานักการพยาบาล, 2547) การจําแนกประเภทผูปวยที่ดี จะ
ชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถประมาณอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสมและนาเชื่อถือมาก
ยิ่งขึ้น หรือเปนจุดกระตุนใหมีการคิดคนระบบการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยที่ไมตองเพิ่ม
จํานวนบุคลากร (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) การจําแนกประเภทผูปวย ไดมีผูใหความหมายไว
ดังตอไปนี้ 

บัณฑิต จินตนาปราโมทย (2534) ไดใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวยวาเปนการ
ประเมินผูปวยตามการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวย (physical status classes) เพื่อทราบความ
แข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับความรูสึก 
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จีโอแวนเนตติ (Giovannetti, 1979) ไดใหความหมายของการจําแนกประเภทผูปวยวา 
เปนการจัดกลุมผูปวยบนพื้นฐานของการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

จอหนสัน (Johnson, 1984) ใหความหมายวา เปนการจัดผูปวยใหเปนชั้น ระดับและกลุม
ตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทั้งการกําหนดปริมาณ 
และประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการการจําแนกผูปวยมีจุดประสงคแรกเริ่มเพื่อใชเปนเครื่องมือ
จัดทําระบบการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประมาณการณกําลัง
บุคลากรสาขาวิชาชีพการพยาบาล 

กิลล่ี (Gillies, 1994) ไดใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวยวา เปนวิธีการจัดกลุม
ผูปวยตามปริมาณ และความซับซอนของความตองการ การพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงสวน
ใหญจะจัดกลุมผูปวยตามระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล 

ฟาเกศตัม (Fagerstrom, 2000) ไดใหความหมายวาการจําแนกผูปวยเปนการจัดกลุม
ผูปวยโดยอาศัยการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค
เบื้องตน เพื่อการรับรูความตองการการดูแลของผูปวย ซ่ึงมักจําแนกตามความตองการการดูแลของ
ผูปวยและ/หรือความรุนแรงของความเจ็บปวย 
  สํานักการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวย คือ การจัดกลุม
ผูปวยในความดูแลของพยาบาลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผนการดูแล 
คํานวณและวางแผนอัตรากําลัง และคํานวณคาใชจายของผูปวยแตละกลุมและ/หรือหนวยงาน/
องคการ 
  จากความหมายดังกลาวจะเห็นไดวามีผูใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวยที่
แตกตางกัน ซ่ึงสามารถจัดกลุมความหมายออกเปน 2 กลุมคือเปนการจัดผูปวยตามลักษณะความ
เจ็บปวย และจัดกลุมผูปวยตามความตองการพยาบาล มีการกําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่
ผูปวยตองการ เพื่อใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อ
การดูแล คํานวณและวางแผนอัตรากําลัง 
   
แนวคิดการกําหนดเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 

 
  แนวคิดการกําหนดเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย มีการกําหนดแนวคิดดังนี้ (สํานัก
การพยาบาล, 2547) 
  1. การสะทอนภาระงานการพยาบาล จากวัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย
เพื่อประมาณความตองการอัตรากําลังโดยผานการคํานวณจากเวลาที่ใชในการดูแลผูปวย 
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ประกอบดวยการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
ความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนการดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ 
  2. ความครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแลของผูปวยในหอผูปวยใน จากลักษณะ
ของระบบบริการพยาบาลผูปวยในสวนใหญของประเทศ ซ่ึงมักประกอบดวยผูปวยท่ีมีความ
ตองการการดูแลหลากหลายลักษณะ ทั้งในภาวะวิกฤต-ฉุกเฉิน ตลอดถึงผูปวยที่ตองการการดูแล
ตอเนื่องในระยะยาว เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจึงควรมีความสามารถในการจําแนกผูปวยทั้ง
ผูปวยเจ็บปวยปจจุบันที่ตองการการดูแลเรงดวน และผูปวยที่มีอยูในระยะการฟนฟูสภาพตองการ
การดูแลระยะยาว 
  3. ความเปนไปได สะดวก และงายตอการใชงาน เพื่อใหเกณฑการจําแนกประเภท
ผูปวยเปนไปไดในทางปฏิบัติ จึงควรใชขอมูลที่นอยท่ีสุดที่จะทําใหจําแนกผูปวยได นอกจากนั้น 
ควรมีลักษณะที่ผูปฏิบัติงานคุนเคย งายตอการใช มีความชัดเจนเพียงพอที่จะสะทอนภาระงานที่
ผูปวยละประเภทตองการ 
  4. ความเที่ยงตรง ควรมีความเที่ยง และความตรงเพียงพอ นาเชื่อถือและใชงานได  
  สรุปแนวคิดที่ใชในกําหนดเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยใหมีความเปนไปได งาย 
และสะดวกตอการใชงานกอใหเกิดประโยชนแกทั้งผูใหและผูรับบริการ 
 
วิธีการจําแนกประเภทผูปวย   
 
 วิธีการจําแนกประเภทผูปวยในงานบริการพยาบาล เปนการจัดกลุมผูปวยที่อยูในความ
ดูแลของพยาบาลตามความตองการการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญในการกําหนดแผนการ
ดูแล การคํานวณปริมาณงานตามกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละกลุม เพื่อการคํานวณ
อัตรากําลังที่เหมาะสม มีการพัฒนาการมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และประเทศใน
คาบสมุทรนอเวร ตั้งแตทศวรรษที่ 1960 พัฒนาการมาโดยลําดับตามแนวคิด และระบบการพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้น เปลี่ยนจากเกณฑที่เนนความตองการดานกายภาพ เปนเกณฑที่คํานึงถึงความเปนองครวม 
ความตองการดานจิตสังคม ความแตกตางทางวัฒนธรรม ทั้งดานการสงเสริม การปองกันรักษา
สุขภาพ การรักษา การฟนฟูสภาพ (สํานักการพยาบาล, 2547)  
 วิธีการจําแนกประเภทผูปวยที่นิยมใชมี 2 แบบ ดังนี้ 

1.  การประเมินตามแบบอยาง (prototype evaluation) การประเมินแบบนี้ คอนขางงาย
ใชเวลานอยกวาการประเมินแบบอื่นและพยาบาลสวนใหญคุนเคย วิธีการประเมินจะกําหนดจํานวน
ประเภทผูปวยกอน ซ่ึงอาจแบงเปน 3-5 ประเภทตามจุดประสงคของผูสรางเชน แบงตามระดับ
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ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือแบงตามลักษณะคําบรรยายความตองการการพยาบาลโดย
เปรียบเทียบสภาวะของผูปวยกับขอความที่อธิบายลักษณะที่แสดงถึงความตองการพยาบาลตามขอ
บงชี้ที่สําคัญ ของการพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับตามที่ระบุไวในเครื่องมือ แลวจัดผูปวยเขาประเภท
ที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับความตองการการพยาบาลของผูปวยมากที่สุด วิธีการจําแนก
ผูปวยแบบนี้เปนระบบที่มองจากผูประเมิน มีความเปนอัตนัย คือใหคําบรรยายลักษณะแตละ
ประเภทของเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาลอยางกวางๆ พยาบาลผูใชเครื่องมือตองมีความรู 
ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลในกลุมบริการนั้นเปนอยางดี ตลอดจนรูจักผูปวยดีจึงจะ
ประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยไดแมนตรงและจัดเขาประเภทตามลักษณะที่
เทียบเคียงได ดังนั้นในบางสถานการณที่มีงานยุงมากๆ มีแนวโนมวาผูประเมินจะจัดประเภทผูปวย
ไวในประเภทที่มีความตองการพยาบาลที่สูงเกินความเปนจริง (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546)จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาการจําแนกผูปวยการประเมินตามแบบอยางคือของซีโก (Seago, 2002) 
ในแผนกผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอเนีย สหรัฐอเมริกา ไดจําแนกประเภทผูปวยโดย
การใชเกณฑการตัดสินอยางกวางๆ โดยใชกิจกรรมการพยาบาลเปนเกณฑในการตัดสิน การศึกษา
ของประพิณ วัฒนกิจ (2537) ศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการของโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกประเภทผูปวย
จําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ
ของโรคออกเปน 4 ประเภท ไดแกประเภทที่ 1 ความเจ็บปวยขั้นวิกฤต  ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มี
อาการคอนขางรุนแรงกึ่งวิกฤต ประเภทที่ 3 ที่มีอาการเจ็บปวยคงที่หรือมีความรุนแรงของการ
เจ็บปวยอยูในระดับกลาง ประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟนหรือการตรวจวินิจฉัยสวนการจําแนกประเภท
ผูปวยงานบริการพยาบาลผูปวยในของสํานักการพยาบาล ในป พ.ศ. 2539 สํานักการพยาบาล ได
กําหนดเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 4 ประเภทคือผูปวยที่มีอาการหนักมาก  
อาการหนัก อาการปานกลาง และประเภทเบา โดยมีตัวบงชี้หลักซึ่งไดแกการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ
ชีพประกอบดวย อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต และตัวบงชี้รองไดแกอาการและ
อาการแสดงซึ่งประกอบดวย สภาวการณรับรู ความสามารถในการเคลื่อนไหว สภาวะทางดาน
จิตใจ อารมณและสังคม 

2. การประเมินตามปจจัย (factor evaluation) การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้จะมีการ
กําหนดตัวบงชี้สําคัญของความตองการการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมากอน 
กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะแบงระดับความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ ออกเปน 
3-5 ระดับ จากนอยไปหามากแตละระดับมีคะแนน ซ่ึงไดมาจากการศึกษาปริมาณเวลาที่ใชไปใน
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การทํากิจกรรมการพยาบาลโดยผูประเมินจะใหคะแนนในแตละกิจกรรมที่ผูปวยตองการตามระดับ
ความเขมของการดูแล ที่สําคัญที่ระบุไวในเครื่องมือ จากนั้นจึงรวมคะแนนทั้งหมดหากพบวาผูปวย
มีคะแนนอยูในชวงคะแนนประเภทใดใหจัดผูปวยเขาในประเภทนั้น ผูปวยแตละคนจะถูกประเมิน
โดยอาศัยปจจัย 6 ประการคือ การสังเกต การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ การใหยาและการ
รักษาพยาบาล การใหความชวยเหลือดานสุขวิทยา การทดสอบ และการสอนวิธีการจําแนกผูปวย
แบบประเมินตามปจจัยนี้ มีความเปนปรนัย และใชขอมูลเชิงประจักษ ทําใหจําแนกไดชัดเจนแตใช
เวลามากกวา และตองมีขอมูลการศึกษาปริมาณเวลาในแตละกิจกรรมที่นํามาใชจําแนกระดับและ
ใหคาคะแนนตามน้ําหนักความเขมของการดูแลในแตละกิจกรรมไวตามเวลาการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวยมาสนับสนุน การจําแนกผูปวยตามวิธีจึงใหความสําคัญกับชิ้นงาน บางอยางที่เลือกมาและ
เวลาการทํากิจกรรมนั้นๆมากกวาการมองเชิงสัมพันธกับความเปนวิชาชีพจากการทบทวน
วรรณกรรมมีผูศึกษาการจําแนกผูปวยการประเมินตามแบบปจจัยคือคณะกรรมการวิจัย ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ไดศึกษาเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใน 6 งานการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยใช
เครื่องมือประเมินตามปจจัย (factors evaluation) โดยใชขอบงชี้สําคัญทางการพยาบาล 4 ประการ
ตามแนวคิดของจอนหสัน (Johnson, 1984) มาเปนปจจัยในการประเมิน ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 
ประการคือ 1). การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 2). การไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 
3). การประเมินสภาพอาการ การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดตางๆ 4). การสอนและ
ประคับประคองจิตใจโดยกําหนดคาคะแนนตามระดับความรุนแรง ความยากงายและความถี่ของ
กิจกรรม แบงประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท 

จากแนวคิดที่หลากหลายพบวาสวนมากประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของสถานที่
ตาม ความตองการการดูแลของผูใชบริการซึ่งขึ้นอยูกับสภาวะความรุนแรงของการเจ็บปวยและ
ความตองการการดูแลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลโดยความมากนอยหรือความยุงยาก ซับชอน
ของความตองการการพยาบาล 

ในการศึกษาครั้งนี้ใชการจําแนกประเภทผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (American Society of Anesthesiologist, ASA)  เปนการประเมินผูปวยตามการแบง
ระดับสภาพรางกายของผูปวย (ASA physical status) โดยใชขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ไดจากการซัก
ประวัติ การตรวจรางกาย ดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตลอดจนทบทวนรายงานผูปวยจากเวช
ระเบียน เปนแนวทางในการจําแนกประเภทผูปวย เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยง
ของผูปวยตอการใหยาระงับความรูสึก สามารถบงบอกถึงความตองการการดูแลผูปวยกอนใหยา
ระงับความรูสึก การดูแลผูปวยระหวางใหรับยาระงับความรูสึก  และผูปวยหลังใหรับยาระงับ
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ความรูสึก วิธีการจําแนกประเภทผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกาเปนการประเมิน
ตามแบบอยาง ซ่ึงเปนการจําแนกประเภทผูปวยตามลักษณะคําบรรยายความตองการพยาบาล โดยมี
การจัดประเภทผูปวยไวกอน 5 ประเภท ตามวัตถุประสงคของผูสราง แลวเปรียบกับลักษณะที่เปน
จริงของผูปวย กับลักษณะที่ระบุไวในเครื่องมือใหมีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงมากที่สุด โดยแบง
ออกเปน 5 ประเภทคือ (บัณฑิต จินตนาปราโมทย, 2534) 

ประเภทที่ 1 (ASA 1) ผูปวยสุขภาพดี ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดี และ
โรคที่มารับการผาตัดไมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบอื่น เชน การผาตัดไสเล่ือน ผาตัดไสติ่ง
หรือเนื้องอกไมรายแรงของเตานม 

ประเภทที่ 2 (ASA 2) ผูปวยที่พยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอายุ 
โรคหัวใจหรือความดันเลือดสูงระยะเริ่มแรก โรคเบาหวานที่เร่ิมเปนระยะแรกและควบคุมได ผูปวย
เด็กและผูปวยอวน   

ประเภทที่ 3 (ASA 3) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพขั้นรุนแรงขึ้นและเปนอุปสรรคตอการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยเชน ผูปวยโรคปอดขณะพักยังมีอาการหอบ โรคเบาหวานที่มีผลแทรกซอนเชนโรค
ไตหรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตายและอาการเจ็บหนาอกยังรักษาไมดีขึ้น ซ่ึงภาวะดังกลาวจะ
เปนปญหามากในการเลือกใชยา ขนาดยา และเทคนิคของการยาระงับความรูสึก รวมท้ังตองการ
ดูแลและการใชเครื่องมือตรวจผูปวยอยางใกลชิดเพิ่มขึ้น 
  ประเภทที่ 4 (ASA 4) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก และไมสามารถรักษา
ใหกลับมาสูภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัด เชนโรคของตอมไรทอท่ีสูญเสียหนาที่อยางมาก โรคไต 
โรคตับ หรือโรคหัวใจที่มีพยาธิสภาพและสูญเสียหนาที่มาก 
  ประเภทที่ 5 (ASA 5) ผูปวยที่มีชีวิตอยูไดเพียง 24 ชั่วโมง หรือมีโอกาสรอดนอยมากไม
วาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือผาตัดเชนผูปวยที่สมองไดรับการกระทบกระแทกอยางรุนแรง หรือ
ผูปวยที่ถูกยิง ถูกแทงเขาหัวใจ 
  สรุปไดวา วิธีการจําแนกประเภทผูปวยที่มีความเหมาะสมกับบริบทของตนเอง เปน
เคร่ืองมือที่ชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพิจารณามอบหมายงาน
แกบุคลากร และทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพิจารณามอบหมายงานแกบุคลากร 
และจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรใหมีความเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ ชวยกอเกิดงานบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพที่ดีแกผูปวย แตส่ิงที่ตองตระหนักคือ เครื่องมือดังกลาวตองมีความเที่ยงตรง
เชื่อถือได ครอบคลุมและไดมาตรฐานเชื่อถือได ครอบคลุมและไดมาตรฐาน 
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เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 

เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรพยาบาล เปนการวัดปริมาณภาระงาน การ
พยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตลอด
ชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานในแตละเวร ซ่ึงหลังจากที่ไดทําการแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปนหมวดหมู รวมทั้งกําหนดนิยามของกิจกรรมในแตละหมวดแลว ก็จะทําใหสามารถ
ทําการศึกษาวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน
ในแตละเวรหรือแตละวันอยางไร (Omachonu & Nanda, 1989) กิจกรรมการพยาบาลเปนงานที่
คอนขางจะไมมีความแนนอนเมื่อเปรียบเทียบกับงานชนิดอ่ืนๆ และปริมาณเวลาของกิจกรรม
พยาบาลที่ถูกสังเกตในชวงเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล มีความสัมพันธใกลเคียงกับปริมาณเวลา
ทั้งหมดที่ใชไปในการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงจะเปนขอมูลสําคัญที่ใชในการประเมินคุณภาพของงาน
บริการ ความสามารถในการใหการใหการบริการ และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของ
บุคลากร รวมทั้งตนทุนขององคกร (Carnoda et al, 1997;  McHaugh & Dwyer, 1992) และสามารถ
นําไปสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถใช
ประโยชนจากบุคลากรที่มีอยูไดอยางคุมคา (Quist,1992) 
 สรุปไดวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล หมายถึง 
ปริมาณของเวลาเปนชั่วโมง นาที หรือปริมาณของเวลาที่เทียบเปนชั่วโมง นาทีจากสัดสวนเวลาตอเวร 
ตอวัน ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติงานในแตละวัน โดยจําแนกตามหมวดกิจกรรม หรือท่ีใช
ในการใหการดูแลผูปวยแตละประเภท 
 
การปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 

 
ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยเปนกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอ
ผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญาณ เพื่อใหผูปวย
ไดรับความสุขสบาย ทุเลาจากโรค และชวยเหลือตนเองไดตามความสามารถ รวมทั้งเปนการกระทํา
เพื่อชวยสงเสริมสนับสนุนใหการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยสมบูรณขึ้นและมีผูใหความหมายไว
ดังนี้  
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เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมโดยใชกระบวนการการพยาบาล 
 ชอรทริด และลี (Shortridge & Lee, 1980) ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา
เปนกิจกรรมที่เกิดจากการใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงหมายถึง
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ตั้งเปาหมายการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงก็คือกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ
ตอผูปวยเพื่อสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อใหผูปวยไดรับความสุข
สบาย ทเุลาจากโรคและชวยเหลือตนเองไดตามความสามารถ 

ดังนั้นพอสรุปไดวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมายถึง กิจกรรมของพยาบาลที่ใช
ในการดแูลใหกับผูปวยและครอบครัว โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณขณะที่อยูในโรงพยาบาลใหไดครอบคลุมถูกตอง 
และมีประสิทธิภาพ  
 
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
 

 ในชวงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรนั้นพบวามีกิจกรรมตางๆ
เกิดขึ้นมากมาย แตอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลนั้นกวางขวางจน
หาขอบเขตไดยาก เพราะในโรงพยาบาลไมไดมีแตเพียงพยาบาลกับผูปวย แตยังมีบุคลากรอื่นๆที่
รวมใหบริการแกผูปวย ในดานการพยาบาลก็มิใชเพียงแตใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยเทานั้น 
แตยังตองมีการปฏิบัติอ่ืนๆ อีกไดแก การปฏิบัติในเรื่องของการจัดการการดานตางๆ ที่จะทําใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปโดยราบรื่น มีคุณภาพและสามารถใหการบริการผูปวยไดอยางตอเนื่องตลอด 24 
ช่ัวโมง จึงจําเปนตองมีการกําหนดชุดกิจกรรมที่ชัดเจนที่จะเปนตัวแทนไดวา ในวันหนึ่งๆ หรือ
ชวงเวลาหนึ่งๆ บุคลากรพยาบาลทํากิจกรรมอะไรบาง ซ่ึงการจัดหมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาล
นั้นสามารถจัดแบงไดรูปแบบขึ้นอยูกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ และวัตถุประสงคของผูศึกษา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อศึกษาการ
ใชเวลาไวในหลายๆ ลักษณะคือ 

 การศึกษาการใชเวลาในการดูแลผูปวยแตละประเภทของคอนเนอร (Connor et al., 
1961) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 หมวดคือ 

1. กิจกรรมที่มีผลงาน (productive activity) แบงเปน 5 กลุมยอยดังนี้  
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 1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึง กิจกรรม
ใดๆที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 

 1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect patient care) หมายถึง กิจกรรม
ใดๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยแตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น 

 1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตางๆ (paper work) 
 1.4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร (communication) ที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติงานตามหนาที่ 
 1.5 กิจกรรมอื่นๆ เชนการติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่ การทําความ

สะอาด อุปกรณ เครื่องใช เปนตน 
2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (non-productive activities or personal time) หมายถึง

กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
 การศึกษาของ โคลล (Cole, 1996) ไดแบงกจิกรรมการพยาบาลออกเปน 3 หมวดคือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระ (independent nursing actions) ไดแก 
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองภายใตขอบเขตกฎหมายวิชาชีพและ
ระดับการศึกษาของตนเอง โดยไมตองอาศัยการดูแลกํากับจากบุคลากรอื่น หรือคําสั่งการรักษาทาง
การแพทย เชน การใหสุขศึกษาแกผูปวย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และการดูแลใหไดรับ
ภมูิคุมกันโรค เปนตน 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทไมอิสระ (dependent nursing actions) ไดแก 
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่นอกเหนือหรือเกินกวาขอบเขตกฎหมายวิชาชีพของตนเอง เชน การ
ตรวจวินิจฉัยและสั่งยาใหแกผูปวย เปนตน แตอยางไรก็ตามถึงแมบทบาทดังกลาวไมใชความ
รับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล แตก็ถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาล ที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติการดูแลและอาการขางเคียงตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย พรอมทั้งสามารถใหขอมูล
ขาวสารดังกลาวแกผูปวยได 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่ตองอาศัยการรวมมือประสานงาน (interdependent 
nursing actions) ไดแก กิจกรรมที่ตองปฏิบัตริวมกับบุคลากรอื่นๆในรูปของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 การศึกษาของควิสท (Quist, 1992) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชเวลาในกิจกรรมการพยาบาล
ของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน 4 หมวดคือ 
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1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึงกิจกรรมที่มีผูปวย
เปนศูนยกลางซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัวเชนการวัด
สัญญาณชีพ การใหอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การใหยา การใหการประคับประคองดาน
อารมณ  

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect patient care) หมายถึงการทํากิจกรรมที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตเปนการเตรียม หรือทําเพื่อใหการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณขึ้น เชนการเขียนรายงานผูปวย การติดตอส่ือสารระหวางหนวยงานในเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ผูปวย การรับแผนการรักษาของแพทย การประชุมปรึกษาระหวางพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
และการเดินตรวจเยี่ยม 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (unit-related activities) 
หมายถึงกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานทั้งหมด เพื่อการดําเนินการทั่วไปของหนวยงาน แตไมได
ทําโดยตรงกับผูปวย เชน การตรวจสอบในเรื่องอุปกรณและของเครื่องใชตางๆ แบบบันทึกตางๆ  
รวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานแมบานเปนตน 

4. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (personal time) หมายถึงกิจกรรมใดๆที่
ไมเกี่ยวของกับตัวผูปวยหรือหนวยงาน เปนเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว เชน 
การรับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา นั่งเดินไปเดินมา พูดโทรศัพทสวนตัว พูดคุยกับเพื่อรวมงาน 
เปนตน 

การศึกษาของยูรเด็นและรูด (Urden & Roode, 1997) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
เปน 5 หมวดคือ 

1. การพยาบาลโดยตรง (direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่
กระทําใหแกผูปวย/ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชนการชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การสอน การสื่อสารตางๆ 
กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาลดวย 

2. การพยาบาลโดยออม (indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ หรือมี
ผลดีตอตัวผูปวย/ครอบครัว เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การ
เตรยีมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลการรักษาพยาบาล การจัดหา supplies ตางๆ รวมทั้งการเตรียม
ยา หรือ การเตรียมการอื่นๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล  หรือ
ตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว 
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3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน (unit related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการ
บริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน (clerical) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ supplies ตางๆ การ
ตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การ
ตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน    

4. กิจกรรมสวนตัว (personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลา
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการบันทึกการทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

การศึกษาของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปน 6 หมวดคือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct care category) หมายถึง กิจกรรมที่
พยาบาลปฏิบัติงานใหหองผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect care category) หมายถึง กิจกรรมที่
พยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวยแตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเชน
การจัดเตรียมยา การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึก
รายงานการพยาบาล เปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (unit care activities) หมายถึง กิจกรรมที่จําเปน
สําหรับการบริหารจัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การเปลี่ยนเวร การดูแลเกี่ยวกับ
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ การตรวจนับยาเสพติด และ Supplies ตางๆ 

4. กิจกรรมดานวิชาการ (category of personal education) หมายถึง กิจกรรม
เกี่ยวกับการศึกษาของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาทางดานองคความรู และเพิ่มทักษะใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เชน การปฐมนิเทศพยาบาล การสาธิตการใชเครื่องมือและ
อุปกรณตางๆ 
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5. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (personal time category) หมายถึง 
กิจกรรมที่พยาบาลใชไปในขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน ดื่มกาแฟ การพักรับประทานอาหาร การ
พูดคุยสนทนา ในกลุมผูปฏิบัติงาน 

6. กิจกรรมรอคอย (standby time category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองรอ
คอยในชวงที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชนการรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆที่จะนํามาใหผูปวย 
การรอคอยบุคลากรพยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้นๆ 

 โดยสรุปประเภทกิจกรรมการพยาบาลสามารถจัดแบงไดหลายแบบ ตามแนวคิดของแต
ละบุคคล จากการศึกษาคนควาการแบงกลุมกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว พบวา โดยสวนใหญแลว
ก็มีหลักการเดียวกันในการจัดแบงกลุมกิจกรรมคือใหคลอบคลุมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรพยาบาลในแตละวัน แตกตางกันเพียงในรายละเอียดเทานั้น หลังจากแบงงานการ
พยาบาลออกเปนหมวดหมูแลว ก็จะเปนขั้นตอนของการศึกษาการใชเวลาของบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหมวดตางๆ ทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง โดยวัดออกมาเปนวินาที นาที หรือช่ัวโมง ผลรวมของ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จะแสดงใหทราบถึงภาระงาน
หรือปริมาณงานการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลรับผิดชอบในแตละเวรหรือในรอบ 24 ช่ัวโมง การ
ใชเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลมีความเหมาะสม คุมคาหรือไม และหาวิธีที่จะ
จัดสรรบุคลากรและปรับปรุงระบบงานใหมีประสิทธิภาพมาก 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลโดยประยุกตตาม
แนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค เนื่องจากมีการจัดหมวดหมูที่ชัดเจนเหมาะสม และสอดคลองกับ
กิจกรรมที่เกิดขึ้นในหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปน 2 หมวดใหญคือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงซึ่งประกอบกิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวยและงานบาน กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมในเวลาพักและการใช
เวลาวาง และกิจกรรมรอคอย แลวนํามาสํารวจกิจกรรมในหนวยงานและจัดทําเปนคูมือการสังเกต
ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อกําหนดลักษณะกิจกรรมใหสอดคลองกับกิจกรรมตาม
กระบวนการหลักทั้ง 3 ระยะ คือการพยาบาลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะใหยา
ระงับความรูสึก และระยะหลังใหยาระงับความรูสึกที่เกิดขึ้นในหนวยงานดังรายการตอไปนี้ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติ
โดยตรงตอผูปวย งานบริการวิสัญญีแบงตามกระบวนการหลัก แบงไดเปน 3 ระยะ คือการพยาบาล
ผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะใหยาระงับความรูสึก และระยะหลังใหยาระงับ
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ความรูสึก โดยท่ีในแตละระยะของการดูแลมีกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดแนวทางมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ดังนี้ 

1.1 กิจกรรมการดูแลผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกไดแก 
1.1.1 การซักประวัติ 
1.1.2 การตรวจรางกายการประเมินสภาพรางกาย 
1.1.3 การประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดานจิตใจ 
1.1.4 การวางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึก 

1.2 กิจกรรมการดูแลผูปวยในระหวางใหยาระงับความรูสึกไดแก 
1.2.1 การใสทอชวยหายใจ 
1.2.2 การพยาบาลระหวางการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
1.2.3 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  
1.2.4 การดูแลและเฝาระวังผูปวยในระหวางใหยาระงับความรูสึกในแตละ

ประเภท 
1.2.5 การถอนฤทธิ์ยาสลบ 
1.2.6 การดูแลเคลื่อนยายผูปวยสงหองพักฟน 

1.3 กิจกรรมการดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก ไดแก 
1.3.1 การรับผูปวยเขาดูแลในหองพักฟน 
1.3.2 การใหการดูแลผูปวยในหองพักฟน 
1.3.3 การจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน 
1.3.4 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึก 24-48 ชั่วโมง

แรกที่หอผูปวย 
2. กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก 

2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมการจัดเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยไดแก การเตรียมรถสําหรับการใหยา
ระงับความรูสึก การเตรียมยาและอุปกรณในการใหยาระงับความรูสึก การเตรียมเครื่องดมยาสลบ 
การตรวจสอบอุปกรณเฝาระวัง การเตรียมอุปกรณใสทอหายใจ การเตรียมอุปกรณการทําหัตถการ
spinal block หรือ epidural block การเตรียมอุปกรณการทําหัตถการการใหยาชาเฉพาะที่ การเตรียม
อุปกรณในการใหสารน้ํา การเตรียมเลือด หรือสวนประกอบของเลือด และอุปกรณใหเลือด การ
เตรียมอุปกรณดูแลขณะการใหสารน้ํา เลือด สวนประกอบของเลือด การเตรียมอุปกรณในการถอด
สายใหสารน้ํา เลือด สวนประกอบของเลือด การบันทึกใบดมยาสลบ การบันทึกใบ summary 
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anesthetic record การบันทึกใบคิดคาดมยาสลบ การรายงานปญหาและอาการผูปวยแกวิสัญญี
แพทย การทําความสะอาดรถใหยาและการจัดเก็บ เบิกยาคืน 

2.2 กิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการบริหารหอผูปวยและงานบาน หมายถึง กจิกรรมที่ 
จําเปนสําหรับการบริหารจัดการภายในหนวยงานและประสานงานทัว่ๆ ไป 
   2.2.1 งานดานการบริหารและการนิเทศ ไดแก การมอบหมายงาน การจัด
ตารางเวร การเบิกจายคาลวงเวลา การนเิทศงานแกสมาชิกในทีม 
   2.2.2 งานแมบาน ไดแก การตรวจนับอุปกรณ เครื่องใชประจําวันภายใน
หนวยงาน การเขียนใบเบิกของใชประจําวัน การเตรียมของสงนึ่งทําลายเชื้อ 
   2.2.3 งานดานธุรการและสารบรรณ ไดแก การบันทึกสถิติจํานวนผูปวย 
การเก็บรวบรวมสถิติประจําเดือน การวิเคราะหสถิติตัวชี้วัด การคิดคารักษาพยาบาล การเบิก
ยาเสพติด การติดตอญาติ การสอบถามอาการผูปวย การติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวย เชนธนาคารเลือด หองยา หนวยงานชาง การเงิน  
  2.3 กิจกรรมดานวิชาการ หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาทางดานองคความรู
และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลไดแก การรวมประชุมคณะกรรมการตางๆ การรวม
ประชุมวิชาการ การรวมประชุมอาทิตยละ 1 คร้ังภายในหนวยงาน การรวมประชุมวิชาการนอก
หนวยงาน การศึกษาเอกสารตําราวารสารที่เกี่ยวของกับการพยาบาล กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
  2.4 กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลใชไปใน
ขณะที่พักหรือมีเวลาวางไดแก การพักรับประทานอาหาร การพักรับประทานอาหารวาง พูดคุย
โทรศัพทสวนตัว อานหนังสือหรือวารสารที่ไมเกี่ยวของกับการพยาบาลเขาหองน้ํา ดูโทรทัศน 
สนทนาเรื่องสวนตัวที่ไมเกี่ยวของกับหนวยงาน การใชคอมพิวเตอรที่ไมเกี่ยวของกับงาน การนั่ง
พัก ออกไปทําธุระนอกหนวยงาน 
  2.5 กิจกรรมรอคอย หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอยในชวงที่จะใหการ
พยาบาลนั้นๆไดแก เชนการรอคอยวิสัญญีแพทย การรอคอยศัลยแพทย การรอคอยเปล การรอคอย
เครื่องมือ  

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรพยาบาลคือควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใน
แตละดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา 
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดรอยละ 
42.10 รองลงไปคือเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50 เวลาสวนตัวรอย
ละ 13 และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 12.30 ตามลําดับ ยูรเดนและ
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รูด (Urden and Roode, 1997) ศึกษาเวลาที่ใชในของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติ ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ  ทั้งแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอกผลการศึกษาพบวาบุคลากรทางการพยาบาล
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงมากที่สุด รอยละ 37 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
นอยที่สุด รอยละ 4 และพบวาในเวรเชาพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม
รอยละ 25 และการบันทึกรายงาน รอยละ 22 เวรบายพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรง
รอยละ 39 กิจกรรมสวนตัวรอยละ 12 เวรดึกพยาบาลใชเวลาสําหรับการบันทึกรายงานมากที่สุด
รอยละ 30 และใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรอยละ 33 แฮนริกสสันและคณะ 
(Handrickson et al., cited in Urden and Roode, 1997) ประเมินการจัดสรรเวลาในกิจกรรมที่
หลากหลายโดยพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา เวลาที่ใชในการดูแลผูปวยโดยตรง รอยละ 31 
เวลาที่ใชในการดูแลผูปวยโดยออม รอยละ 45 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน รอยละ 10 ใชเวลา
สวนตัว รอยละ 13 มินยารดและคณะ (Minyard et al., cited in Urden and Roode, 1997) ศึกษา
ผลผลิตของบุคลากรพยาบาล พบวา บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยตรง รอยละ 32.8 
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยออม รอยละ 26.9 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน รอยละ  
20.3 และใชเวลาสวนตัว รอยละ 20 คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูชวยพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.37 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 53.03 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบริหารหอผูปวยและงานบาน พนักงานชวยการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 48.65 
กิจกรรมดานวิชาการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคดิเปนรอยละ 52.21 กิจกรรมรอคอยพนักงานชวยการ
พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 50.59 และกิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวางผูชวย
พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 36.28 และผลการวิจัยสรุปไดวา พยาบาลใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดเทากับ 520.92 นาที รองลงมาคือผูชวยพยาบาลและพนักงาน
ชวยการพยาบาลเทากับ 513.98 นาทีและ 512.85 นาทีตามลําดับ ทิพวรรณ เทียมเสน (2548)  
ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร  และจําแนกงานของบุคลากรพยาบาลออกเปน 4 หมวด คือ  กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง , กิจกรรมการพยาบาลทางออม , กิจกรรมที่เกี่ยวของกับงาน และเวลาสวนตัว พบวา
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรงเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 670.20 นาที
ใน 24 ช่ัวโมง กิจกรรมการพยาบาลทางออมเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 428 นาที ใน 24 ชั่วโมง กิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับหนวยงานเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 217.77 นาที ใน 24 ช่ัวโมง และใชเวลาในการพัก
สวนตัวเปนเวลาเฉล่ียเทากับ 186.47 นาทีใน 24 ช่ัวโมง สิริฉัตร สมบูรณเอนก(2548) ทําการศึกษา
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เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ พบวา
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงใน บาลโดยตรงใน 
24 ชั่วโมงเทากับ 30.50 ช่ัวโมง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงใน 24 ช่ัวโมงเทากับ 
63.84 ช่ัวโมง และปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงในไดเทากับ 0.61 
ช่ัวโมงตอผูปวย 1 รายตอเวร 
 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
   
  การศึกษาการใชเวลาของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนการ
วัดปริมาณงานการพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรใชไปเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในแตละเวรในรอบ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงหลังจากจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปนหมวดหมูรวมทั้ง
กําหนดคํานิยามของกิจกรรมในแตละหมวดแลว ก็จะทําใหสามารถทําการศึกษาไดวาบุคลากร
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชวงเวลาปฏิบัติงานในแตละเวรอยางไร เพราะการ
วัดเวลาการทํางาน เปนขั้นตอนแรกสุดของการนําการควบคุมและการนําการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานมาใชในการใหการบริการที่มีคุณภาพ นําไปสูการเพิ่มผลผลิต ซ่ึงเปนวิธีการที่ไดรับการ
ยอมรับอยางแพรหลายในงานทางดานวิศวอุตสาหกรรมและบริการวิธีการวบรวมขอมูลปริมาณเวลา
ที่นํามาใชในการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาล มีหลายวิธีและเทคนคิวธีิการศกึษา
ที่นิยมใชกันโดยทั่วไปมีดังนี้ (วันชัย ริจิรวนิช, 2539)  
  1. การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) หรือการจับเวลาโดยตรง (stop-watch method) 
โดยการใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรง อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี ซ่ึงเครื่องมือใน
การจับเวลา ไดแก นาฬิกาจับเวลา แผนไมกระดาน (study board) แบบฟอรมในการบันทึก (time 
study forms or time study observation sheets) และเครื่องคิดเลข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาเวลา 
อัตราการทํางาน และวิเคราะหหาเวลามาตรฐานของงานหรือกิจกรรมตางๆ มีขอดี คือ ขอมูลมีความ
ตอเนื่อง ถูกตองแมนยํา แตจะเสียเวลาและคาใชจายสูง ตองกําหนดคุณสมบัติทักษะของผูที่ถูกเก็บ
ขอมูล และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชวงเวลาที่มีการศึกษา (Hawthorn effect) วิธีการ
บันทึกเวลาสามารถกระทําได 2 วิธี คือ แบบตอเนื่อง และแบบยอนกลับ สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสม (continuous timing) คือการ
จับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด เร่ิมจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมกิจกรรมหรืองานยอย อานคาเวลาจาก
ตัวเลขที่จุดแบงแยกของแตละงานยอย คาเวลางานยอยคิดจากผลตางของเวลาเริ่มตนของงานถัดไป
กับเวลาเริ่มตนของงานนั้นๆ มีขอดี คืองายตอการบันทึก ทําไดเร็วและถูกตอง หากเกิดการผิดพลาด

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 23 

ในการจับเวลาจะไมกระทบตอเวลาทั้งหมด และผูที่ถูกสังเกตจะเชื่อถือความถูกตองของขอมูล
มากกวา แตจะเสียเวลาในการคํานวณเวลาของงานยอย จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาโดยใช
การศึกษาเวลาโดยตรงและการบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสมคือราศรี แกวนพรัตน 
(2540) ศึกษาการใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยสําหรับการจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม นุชจรี เอื้อประเสริฐ (2543) ทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวยหนักเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
กองการพยาบาล (2545) ไดทําการศึกษาชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สิริฉัตร สมบูรณอเนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ  

1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback timing or repetitive timing) หรือแบบ
จับเวลาไดโดยตรง  คือการจับเวลาของแตละกิจกรรมหรืองานยอย โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือ
กิจกรรมจะอานคาเวลา แลวจึงกดใหเข็มกลับไปที่ 0 และจับเวลาในกิจกรรม ถัดไป ดังนั้นเวลาที่
อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรมนั้นๆ โดยไมตองเสียเวลาในการคํานวณ  แตจะ
เสียเวลาไปเล็กนอยในการใหเข็มนาฬิกาตีกลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้ง 
 2. การสุมตัวอยางงาน หรือการสุมงาน (work sampling) เปนวิธีการทําเปอรเซ็นตที่
เกิดขึ้นของการปฏิบัติงาน หรือกิจกรรม ซ่ึงเปนเทคนิคทางสถิติ ใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากการเฝา
สังเกตการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมโดยตรง (direct observation) ทําการสุม และการบันทึกกิจกรรม
จากวินาทีแรกที่พบ (snap observation time) อาศัยหลักความนาจะเปน และใชขอมูลที่ไดส่ือถึง
ขอมูลที่เปนจริง เพื่อหาสัดสวนของเวลาทํางานและการวาง สุมเก็บขอมูลมากขึ้นเทาใด ความแมนยํา
จะเพิ่มสูงมากขึ้น สูญเสียคาใชจาย และใชผูบันทึกนอยกวาวิธีการศึกษาเวลาโดยตรง (Wolfe & 
Young, 1965) เปนวิธีการที่รวดเร็ว เก็บรวบรวมขอมูลไดงาย ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและผูปวยไมมากนัก ขอจํากัด คือความนาเชื่อถือของผล
การศึกษาที่ไมสามารถระบุในรายละเอียดไดอยางชัดเจน อาจทําใหไมเห็นความตอเนื่องของ
กิจกรรมทางการพยาบาลทั้งหมดได (GRASP, 2001; Williamson & Johnston, 1988) แตสามารถ
เพิ่มความแมนยําและความนาเชื่อถือของขอมูลไดโดยการกําหนดขนาดของตัวอยางการสุมงานใหมาก
ขึ้น ใชตารางจังหวะเวลาสุมในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหบุคลากรพยาบาลเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาโดยใชวิธีการสุมตัวอยางงาน หรือ
การสุมงาน คือควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละ
ดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา ยูรเดนและ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 24 

รูด (Urden and Roode, 1997) ศึกษาเวลาที่ใชในของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติ ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ  ทั้งแผนกผูปวยในและแผนกผูปวย แฮนริกสสันและคณะ (Handrickson et al., cited 
in Urden and Roode, 1997) ประเมินการจัดสรรเวลาในกิจกรรมที่หลากหลายโดยพยาบาลวิชาชีพ  
มินยารดและคณะ (Minyard et al., cited in Urden and Roode, 1997) ศึกษาผลผลิตของบุคลากร
พยาบาล 

3. การรายงานดวยตนเองของผูปฏิบัติงาน (self-reporting or nursing staff record) มีขอดี 
คือ สามารถทําไดงาย รวดเร็ว แตขอมูลที่ไดอาจไมนาเชื่อถือ ไมมีความแมนยํา มักจะขึ้นอยูกับ
ลักษณะของผูบันทึก และรูสึกมีภาระมากขึ้นเพราะตองเสียเวลาในการบันทึกขอมูลดวยตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลในตางประเทศพบวานิยมใชวิธีการสุมงาน แตสําหรับในประเทศไทยนิยมใชวิธี
การศึกษาเวลาโดยตรง และการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงาน มีรายงานการศึกษาเพียงเล็กนอย
เทานั้นที่ใชวิธีการสุมงาน แสดงใหเห็นวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละ
หนวยงานในแตละสถาบันมีความแตกตางกัน ซ่ึงเปนผลมาจากนโยบาย ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยี 
เครื่องมือเครื่องใช รูปแบบการใหบริการ และจํานวนบุคลากรที่แตกตางกัน ดังนั้นในแตละ
หนวยงานจึงควรศึกษาเวลาที่ใชของบุคลากรในการปฏิบัติงานของหนวยงานของตนเองเพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาปรับปรุงระบบงาน การมอบหมายงาน และการจัดสรรอัตรากําลังให
เหมาะสมกับภาระงาน ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพการพยาบาลที่ดีตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใชวิธีการจับเวลาโดยตรงแบบการบันทึกเวลาแบบ
ยอนกลับ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานโดยตรง เพราะสามารถทราบเวลาโดย
ละเอียดของกิจกรรม ซ่ึงจะมีประโยชนตอการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน และ
ใชวิธีจับเวลาแบบการรายงานดวยตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมโดยตรงเพราะ
คาใชจายต่ําและดําเนินการไดงาย 

การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลมีประโยชน
สําหรับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานนําไปสูการตัดสินใจ การปรับปรุงงาน การ
จัดอัตรากําลังตลอดจนการใชประโยชนจากบุคลากรใหคุมคา โดยคํานึงถึงคุณภาพของงานที่เกิดขึ้น 
นอกจากการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแลวคุณภาพและการบริการเปนสิ่งสําคัญ 
เนื่องจากรูปแบบการทํางานในปจจุบันตองการคุณภาพและประสิทธิภาพ งานดานการพยาบาลเนน
ที่กระบวนการพยาบาล ดังนั้นความมีประสิทธิภาพจึงเปนความสัมพันธระหวางการมอบหมายงาน 
เวลาที่ใชในการทํางานและการจําแนกประเภทผูปวย ทําใหตองมีการควบคุมความสามารถในการ
ผลิตทางการพยาบาล (nursing productivity) 
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ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล  
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล หมายถึงการวัดสัดสวนของผลงานที่ไดหรือ

ผลลัพธ  กับปจจัยนําเขา ณ เวลาใดเวลาหนึ่งโดยคํานึงถึงคุณภาพที่เกิดขึ้น (วราพร หาญคุณเศรษฐ, 
2547) โดยดัดแปลงสมการจากนิยามดังกลาววาเปนความสัมพันธระหวางความตองการกับ
ความสามารถจัดหาไดของความตองการบุคลากร และแสดงออกมาเปนเปอรเซ็นต ดังสมการ
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล  
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล =         ชั่วโมงการพยาบาลทีต่องการ X 100 
                              ชั่วโมงการพยาบาลที่จัดใหได  

ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล นํามาใชในการบริหารจัดการดานการ
พยาบาลเปนตัวชวยในการที่จะใหการบริการที่มีคุณภาพ ตองคํานึงถึงชั่วโมงการทํางานตอผูปวยตอ
วัน (hours per patient day: HPPD) และจํานวนผูปวย ซ่ึงจะเห็นไดอยางชัดเจนในเรื่องของการจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชบริการ การกําหนดคามาตรฐานของความสามารถ
ในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบ เพื่อแสดงวาหนวยงานมีการบริหาร
อัตรากําลังคนที่เหมาะสม และ เกิดประสิทธิภาพควรมีคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล
อยูระหวาง 85-115%  ถานอยกวา 85% แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวาภาระงานที่เกิดขึ้น 
ถามากกวา 115%  แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานนอย กวาภาระงานที่เกิดขึ้น (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 
2547)   

 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลหนวยงานวิสัญญี 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 
 

 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิ จํานวน 756 
เตียง วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจะเปนผูนําคุณภาพในระดับโรงพยาบาลศูนยใน ป 2551 มีการ
กําหนดพันธกิจ (mission)ใหบริการสุขภาพแบบองครวม 4 มิติ ไดถึงระดับตติยภูมิใหบริการที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพแกประชาชนทุกระดับอยางเทาเทียมกัน ใหบริการเชิงรุกสูประชาชน 
รวมทั้งเปนแหลงวิจัยและพัฒนาการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับโดยมี
จุดมุงหมาย (ultimate goal) เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะ เปาหมายที่สําคัญเพื่อใหประชาชนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ มีหลักประกันสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีความพึงพอใจ บุคลากรมี
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ศักยภาพมีความสามารถ มีความสุขและเปนแบบอยางที่ดี รวมทั้งโรงพยาบาลมีระบบการบริหาร
จัดการที่ดีเปนที่ยอมรับของประชาชนหนวยงานและองคการตางๆ 

หนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ตั้งอยูที่ตึกผาตัดชั้น 2 และชั้น 3 
ลักษณะการใหบริการใหการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดทุกประเภทตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง 
และใหการพยาบาลดูแลผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟนจนปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพภายใน 
08.00-24.00 น. โดยมีเจตจํานงใหการระงับความรูสึกแกผูปวยที่เขามารับการผาตัดอยางมีคุณภาพ
และปลอดภัยโดยทีมงานที่มีความรู ความสามารถ มีเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามมาตรฐานทางดาน
วิสัญญีวิทยา ภายใตสโลแกน ชีวิตปลอดภัย คือ หัวใจวิสัญญี บุคลากรพยาบาลในหนวยงานวิสัญญี
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 23 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน และผูชวยเหลือคนไข 15 คน รูปแบบ
การมอบหมายงานเปนแบบรายผูปวย 5 อันดับโรคประจําตัวของผูปวยที่พบบอยที่มารับบริการคือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ผูสูงอาย ุและไตวายเรื้อรัง และ5 อันดับชนิดของการผาตัดที่
พบบอยคือ การผาตัดไสติ่ง การผาตัดไสเล่ือน การผาตัดทางหนาทอง การผาตัดกระดูกขาหัก และ
การผาตัดนิ่วในไต ตามลําดับ 

หนวยงานวิสัญญีมีการพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายของ
โรงพยาบาล โดยจัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวม 4 มิติ ถึงระดับตติยภูมิ มีการจัดระบบการ
จัดการใหบริการตั้งแตรับใหมจนถึงจําหนายตามกระบวนการหลักกระบวนการหลักทั้ง 3 ระยะ คือ
การพยาบาลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะใหยาระงับความรูสึก และระยะหลังให
ยาระงับความรูสึก ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยทีมบุคลากรที่มี่ความรู ความสามารถ มีการนําแนวคิด
ในการจัดการความรูมาใชในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวย โดยมุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ไดรับการบรรเทาจากอาการรบกวนดวยความรวดเร็วและ มีความพึงพอใจ ดังนั้น
จึงจัดโครงสรางระบบบริหารและคุณภาพ ดังนี้ 
 1. หนวยงานวิสัญญีมีการกําหนดโครงสรางหนวยงาน และมีการกําหนดบทบาทหนาที่
รับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร จัดใหมีหัวหนาเวรรับผิดชอบทุกเวรโดยหัวหนาเวรมีประสบการณ
การปฏิบัติในหอผูปวยอยางนอย 2 ป และมีการมอบหมายงานหรือแตงตั้งคณะกรรมการเปนทีมเพือ่
รับผิดชอบแผนงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  เชน  คณะกรรมการประกันคุณภาพบริการ 
คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร กรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ กรรมการพัฒนาพฤตกิรรม
บริการ กรรมการอาชีวอนามัย กรรมการงานสงเสริมสุขภาพ กรรมการสารสนเทศ กรรมการบริหาร
ความเสี่ยง  

2. หัวหนาหนวยงานวิสัญญีมอบหมายงานตามบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบ (job Description) และมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลตามคุณลักษณะ
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ของพยาบาลตามความตองการบริการพยาบาลในหนวยงาน (job specification)ในการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ในระดับตางๆ นอกจากนี้ยังมีการมอบหมายงานความรับผิดชอบใหเจาหนาที่ทุก
ระดับ ในการปฏิบัติงานในแตละวัน แตละเวร โดยพยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาเวรแตละเวรจะเปน
ผูมอบหมายงาน หัวหนาหนวยงานวิสัญญีเปนผูติดตามตรวจสอบและนิเทศ มีสมุดมอบหมายงาน
ในแตละวัน / เวร การจัดอัตรากําลังตามตารางการปฏิบัติงานประจําวันตามจํานวนหองผาตัดที่
หนวยงานวิสัญญีรับผิดชอบ มี 17 หอง คือ หองผาตัดใหญ 11 หอง หองผาตัดสูติกรรม 1 หอง หอง
ทําหมันและผูปวยขูดมดลูก 1 หอง หองพักฟน 2 หอง การออกไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 1 คน 
ประจําสารสนเทศทุกวันจันทร วันพุธ และวันศุกร 2 คน หมุนเวียนเปลี่ยนทุกอาทิตย โดยมีการจัด
อัตรากําลังในแตละเวรดังนี้ 

เวรเชาในวันเวลาราชการ มีบุคลากรพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 22 คน พยาบาล
เทคนิค 1 คน ผูชวยเหลือวิสัญญี 13 คน เวรเชาประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัด 1 หอง 
/ 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจําหองพักฟน 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 1-2 คนประจํางานสารสนเทศวัน
จันทร-พุธและวันศุกร พยาบาลเทคนิคประจําพัสดุครุภัณฑงานแมบาน 1 คน ผูชวยเหลือวิสัญญี 
ประจําหองผาตัด 2 หอง / 1 คน ผูชวยเหลือวิสัญญีประจําหองพักฟน 2 คน ผูชวยเหลือวิสัญญี
ประจํางานแมบาน 2 คน ผูชวยเหลือวิสัญญีประจํางานสารสนเทศ 1 คน     

เวรเชาวันเสารนอกเวลาราชการใหบริการหองผาตัดจํานวน 2 หองและหองพักฟน 1 
หอง ประจํางานงานแมบาน1 คน มีบุคลากรพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลเทคนิค 1 
คน ผูชวยเหลือวิสัญญี 3 คน  

เวรเชาวันอาทิตยนอกเวลาราชการใหบริการหองผาตัด 2 หอง หองพักฟน 1 หอง มี
บุคลากรพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ผูชวยเหลือวิสัญญี 3 คน  

เวรบายใหบริการหองผาตัด 3 หอง และหองพักฟน 1 หอง มีบุคลากรพยาบาล คือ 
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยเหลือวิสัญญี 3 คน  

เวรดึกใหบริการหองผาตัด 2 หอง มีบุคลากรพยาบาลคือพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวย
เหลือวิสัญญี 2 คน  

3. หนวยงานวิสัญญีมีคูมือปฏิบัติงานหรือวิธีปฏิบัติของหนวยงานตามกระบวนการหลกั
คือการบริการใหยาระงับความรูสึกและดูแลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับใหยาระงับความรูสึก 
ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึกและระยะหลังยาระงับความรูสึก เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของ
บุคลากรและมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ มีการกําหนดเกณฑตัวช้ีวัดตาม
เปาหมายของหนวยงานคือผูปวยไดรับการระงับความรูสึกที่ปลอดภัยและมีคุณภาพตามมาตรฐาน
ทางดานวิสัญญี  
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4. หัวหนาหอผูปวยพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหมีความพรอมในการใหบริการพยาบาล
ที่มีคุณภาพโดยจัดใหบุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูและทักษะทางวิชาการและมีการ
ประเมินสมรรถนะปละ 2 คร้ัง การเขาอบรมวิชาการ 80 ชั่วโมง/คน/ป การทําประชุมวิชาการ
สัปดาหละ 1 ครั้ง การประชุมปรึกษาระหวางสหสาขาเดือนละ 1 คร้ัง มีการจัดเขารับการฟนฟู
วิชาการวิสัญญีของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 1 คร้ังตอ 5 ป มีการประเมิน 
สมรรถนะรวมกับกลุมการพยาบาลปละ 1 คร้ัง ในเรื่องการพยาบาลการปองกันการติดเชื้อ การ
บริหารจัดการยา และการใหการพยาบาลตามกระบวนการ 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานวิสัญญีที่ใชกรอบแนวคิดใชแนวคิดของ
เชอรรูเบลและมินนิคซึ่งประกอบดวย กิจกรรม 2 หมวดใหญ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดแก กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง และ
กิจกรรมการรอคอยผูปวย เนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีการแบงหมวดหมูชัดเจน เหมาะสมและ
สอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานของจากการรวบรวมประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงดังนี้  

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําตอผูปวย
โดยตรง ภาระงานในหนวยงานวิสัญญี แบงได 3 ระยะ คือการพยาบาลผูปวยในระยะกอนใหยา
ระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก และระยะหลังใหยาระงับความรูสึกโดยที่ในแต
ละระยะของการดูแลมีกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ ตามมาตรฐานแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ดังนี้ 

1.1 กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การประเมินผูปวย
โดยมีการวิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจรางกายเพื่อนํามาใชในการ
วางแผนและเปนแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาล และปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกให
สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ชนิดของการผาตัด และการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสมซึ่ง
ไดแกการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดลวงหนา 1 วัน การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัดและใน
หองผาตัด การเยี่ยมผูปวยเด็กที่มาผาตัดแบบผูปวยนอก (โครงการอบอุนใจใกลญาติ) การเยี่ยม
ผูปวยเด็กทางโทรศัพทกอนผาตัดลวงหนา 1 วัน ซ่ึงประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย
การประเมินสภาพรางกาย  การประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดานจิตใจ การวางแผนการ
เลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึก 

1.2 กิจกรรมการพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การเฝาระวัง
การเปลี่ยนแปลงของผูปวย มีการติดตามดูแลและวินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงที่
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บงชี้ถึงความบกพรองการทําหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวัง
สัญญาณชีพนํามาใชบริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ําที่จําเปน เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยซ่ึงประกอบดวยการใสทอชวยหายใจ การพยาบาลระหวางการใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง การดูแลและเฝา
ระวังผูปวยในระหวางใหยาระงับความรูสึกในแตประเภท การถอนฤทธิ์ยาสลบ การดูแลเคลื่อนยาย
ผูปวยสงหองพักฟน 

1.3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึงการดูแลและสังเกต
อาการอยางใกลชิดภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 1-2 ชั่วโมงแรก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดและยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ และอยูในสภาพที่
ผูปวยจะกลับหอผูปวยหรือกลับบานอยางปลอดภัยโดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยรวมดวยซ่ึง
ประกอบดวยการรับผูปวยเขาดูแลในหองพักฟน การใหการดูแลผูปวยในหองพักฟนการจําหนาย
ผูปวยออกจากหองพักฟน การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึก 24-48 ชั่วโมงแรก
ที่หอผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก 
2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึงกิจกรรมการจัดเตรียมความพรอมในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยไดแก การเตรียมรถสําหรับการใหยาระงับ
ความรูสึก การเตรียมยาและอุปกรณในการใหยาระงับความรูสึก การเตรียมเครื่องดมยาสลบ การ
ตรวจสอบอุปกรณเฝาระวัง การเตรียมอุปกรณใสทอหายใจ การเตรียมอุปกรณการทําหัตถการการ
ใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง การเตรียมอุปกรณในการใหสารน้ํา การเตรียมเลือด หรือ
สวนประกอบของเลือด และอุปกรณใหเลือด การเตรียมอุปกรณดูแลขณะการใหสารน้ํา เลือด 
สวนประกอบของเลือด การเตรียมอุปกรณในการถอดสายใหสารน้ํา เลือด สวนประกอบของเลือด 
การบันทึกใบดมยาสลบ การบันทึกใบขอมูลการดมยาสลบ การบันทึกใบคิดคาดมยาสลบ การ
รายงานปญหาและอาการผูปวยแกวิสัญญีแพทย การทําความสะอาดรถใหยาและการจัดเก็บ เบิกยา
คืน 

2.2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวยและงานบาน 
2.2.1 งานดานการบริหารและการนิเทศ ไดแก การมอบหมายงาน การจัดตาราง

เวร การเบิกจายคาลวงเวลา การนิเทศงานแกสมาชิกในทีม 
2.2.2 งานแมบาน ไดแก การตรวจนับอุปกรณ เครื่องใชประจําวันภายใน

หนวยงาน การเขียนใบเบิกของใชประจําวัน การเตรียมของสงนึ่งทําลายเชื้อ 
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2.2.3 งานดานธุรการและสารบรรณ ไดแก การบันทึกสถิติจํานวนผูปวย การคิด
คารักษาพยาบาล การเบิกยาเสพติด การติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลผูปวย เชนธนาคารเลือด หองยา หนวยงานชาง การเงินเปนตน  

2.3 กิจกรรมดานวิชาการเชน การรวมประชุมคณะกรรมการตางๆ การรวมประชุม
วิชาการ การรวมประชุมอาทิตยละ 1 ครั้งภายในหนวยงาน การรวมประชุมวิชาการนอกหนวยงาน 
การศึกษาเอกสารตําราวารสารที่เกี่ยวของกับการพยาบาล กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

2.4 กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง เชน การพักรับประทานอาหาร การพัก
รับประทานอาหารวาง พูดคุยโทรศัพทสวนตัว อานหนังสือหรือวารสารที่ไมเกี่ยงของกับการ
พยาบาลเขาหองน้ํา ดูโทรทัศน สนทนาเรื่องสวนตัวที่ไมเกี่ยวของกับหนวยงาน การใชคอมพิวเตอร
ที่ไมเกี่ยวของกับงาน การนั่งพัก ออกไปทําธุระนอกหนวยงาน 

2.5 กิจกรรมรอคอย เชนการรอคอยแพทย การรอคอยเปล การรอคอยเครื่องมือ 
สรุป ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห หลังจากที่ไดสํารวจการปฏบิัติกิจกรรมและนํามาจัดเปนหมวดหมู ผูศึกษาไดจัดทํา
เปนคูมือการสังเกตลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยประยุกตใชตามแนวคิดของเชอรรู
เบลและมินนิค เปนหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อเปนเครื่องมือในการศึกษา
การใชเวลาของบุคลากรพยาบาลหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพ่ือนํา
ขอมูลที่ไดมาปรับปรุงระบบงานการพยาบาล การจัดอัตรากําลังและการใชประโยชนจากบุคลากร
ใหคุมคาและมีประสิทธิภาพ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
  ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาเวลาที่ใชในของบุคลากรพยาบาล ที่ใชตามกิจกรรมการ
พยาบาลโดยประยุกตใชตามแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) โดย
แบง 2 หมวดใหญคือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงประกอบดวย 1. การดูแลผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 2. การดูแลผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 3. การดูแลผูปวยหลังใหยาระงับ
ความรูสึก และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงประกอบดวย         
1. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 2. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวยและงานบาน          
3. กิจกรรมดานวิชาการ  4. กิจกรรมในเวลาพักรวมทั้งการใชเวลาวาง 5. กิจกรรมรอคอย จําแนก
ผูปวยโดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (ASA 
physical status) ซ่ึงจําแนกได 5 ประเภทคือประเภทที่ 1 (ASA class 1) ประเภทที่ 2 (ASA class 2) 
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ประเภทที่ 4 (ASA class 4)) ประเภทที่ 5 (ASA class 5) แลวทําการสังเกตและบันทึกเวลาแบบ
ยอนกลับที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง สวนกิจกรรมนอกเหนือ
โดยตรงใหบุคลากรพยาบาลบันทึกและรายงานตนเอง ในแตละเวร และใน 24 ช่ัวโมง เพื่อทราบ
เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในแตละเวร และใน 24 ช่ัวโมงเปน
ปริมาณเวลาเทาใด 
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