
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ครอบคลุมหัวขอตางๆ ดังนี้ 
 1. การจําแนกประเภทผูปวย 
 2. เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
            2.1  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
            2.2  การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาล 
 3. การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห 
 4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การจําแนกประเภทผูปวย 
 
ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 
 
         การจําแนกประเภทผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อประกอบการจัดอัตรากําลังวางแผนให
การพยาบาล การมอบหมายงาน การเตรียมอุปกรณ และการนิเทศติดตามสําหรับโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักการพยาบาล, 2547) การจําแนกประเภทผูปวย
เปนเครื่องมือในการพัฒนาและศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรง และทางออม 
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยจะชวยหัวหนาพยาบาลในการตัดสินใจในหนวยงานเกี่ยวกับการใช
เวลาในการพยาบาล วางแผนการจัดอัตรากําลังพยาบาล วางแผนการใหการพยาบาล มอบหมายงาน 
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชและนิเทศติดตาม การจําแนกประเภทผูปวยไดมีผูใหความหมายไว 
ดังตอไปนี้ 
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สํานักการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวย คือ การจัดกลุม
ผูปวยในความดูแลของพยาบาลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผนการดูแล 
คํานวณและวางแผนอัตรากําลัง และคํานวณคาใชจายของผูปวยแตหนวยงานหรือองคการ 

กิลลีย (Gillies, 1994) ใหความหมายวา เปนวิธีการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณ และความ
ซับซอนของความตองการ การพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงสวนใหญจะจัดกลุมผูปวยตาม
ระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล 

จิออแวนเนติ (Giovannetti, 1979) ใหความหมายของการจําแนกประเภทผูปวยวา เปน
การจัดกลุมผูปวยบนพื้นฐานของการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

จอหนสัน (Johnson, 1984) ใหความหมายวา เปนการจัดผูปวยใหเปนชั้น ระดับและกลุม
ตางๆตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆรวมทั้ง การกําหนดปริมาณ 
และประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการการจําแนกผูปวยมีจุดประสงคแรกเริ่มเพื่อใชเปนเครื่องมือ
จัดทําระบบการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประเมินอัตรากําลัง
บุคลากรสาขาวิชาชีพการพยาบาล 

ฟาเกอสตรอม (Fagerstrom, 2000) ไดใหความหมายวาการจําแนกผูปวยเปนการจัดกลุม
ผูปวยโดยอาศัยการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค
เบื้องตน เพื่อการรับรูความตองการการดูแลของผูปวย ซ่ึงมักจําแนกตามความตองการการดูแลของ
ผูปวย หรือความรุนแรงของความเจ็บปวย 
  เมื่อทบทวนการใหความหมายของ การจําแนกประเภทผูปวย พบวาความหมายของการ
จําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System; PCS) แตกตางกนั โดยสรุปไดวาการจําแนก
ประเภทผูปวยในงานบริการพยาบาลเปนการจัดกลุมผูปวยที่อยูในความดูแลของพยาบาลตามความ
ซับซอนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการการพยาบาล 
  การจําแนกประเภทผูปวยมีวัตถุประสงคที่สําคัญในการกําหนดแผนการดูแลเพื่อนํามาหา
ปริมาณเวลาที่ใชในการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท และใชเปนพื้นฐานในการหาปริมาณ
ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลและการคํานวณอัตรากําลังที่เหมาะสม ซ่ึงสแวนเบิรก 
(Swangburg, 1990) ไดเสนอระบบการจําแนกประเภทผูปวยท่ีดี ควรมีลักษณะ  10 ประการ 
ดังตอไปนี้ 

1. สามารถแยกแยะความเขมขนของการดูแลไดตามประเภทของผูปวยที่กําหนดไว 
2. สามารถวัดและกําหนดปริมาณการดูแลเพื่อใชในระบบการจัดการที่เปนมาตรฐาน 
3. สอดคลองกับทรัพยากรดานการพยาบาลที่มีอยู 
4. ใชเวลาคุมคาในแตละกิจกรรมที่กําหนดไวในระบบ 
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5. ประหยัดและสะดวกตอการเขียนรายงาน 
6. สามารถจําแนกประเภทผูปวยออกจากกันไดอยางชัดเจน 
7. สามารถตรวจสอบไดทุกเวลา 
8. ผูที่เกี่ยวของทุกคนมีความเขาใจกัน 
9. สามารถแยกวิธีการทํางานใหเปนมาตรฐานได 
10. สามารถแยกความตองการพยาบาลประจําการจากเจาหนาที่อ่ืนๆ 

  ลักษณะการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี สามารถนําไปพิจารณาหาวิธีการจําแนกประเภท
ผูปวยที่เหมาะสมกับหนวยงานหรือองคการตอไป 
 
วิธีการจําแนกประเภทผูปวย   
 
    การจําแนกประเภทผูปวยในงานบริการพยาบาล เปนการจัดกลุมผูปวยที่อยูในความ
ดูแลของพยาบาลตามความตองการการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญในการกําหนดแผนการ
ดูแล การคํานวณปริมาณงานตามกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละกลุมเพื่อการคํานวณ
อัตรากําลังที่เหมาะสม พัฒนาการของการจําแนกประเภทผูปวย ในงานบริการพยาบาลมีแนวคิดที่
แตกตางกัน วิธีการจําแนกประเภทผูปวยมีหลายวิธีที่นิยมใชมีอยู 3 วิธี คือ การประเมินตาม
แบบอยาง การประเมินตามปจจัย การประเมินความกาวหนาของการดูแล ดังมีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 
  1. การประเมินตามแบบอยาง (prototype evaluation) 
  เปนการประเมินประเภทผูปวย ตามจุดประสงคของผูสราง เชน แบงตามระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง หรืออาจแบงตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ระบบนี้จะมีคําบรรยายลักษณะของผูปวยแตละประเภทตามเกณฑบงชี้ความตองการการ
พยาบาล การประเมินแบบนี้ใชเวลานอยกวาการประเมินแบบอื่น เนื่องจากพยาบาลสวนใหญคุนเคย 
วิธีการประเมินกําหนดประเภทผูปวยกอน ซ่ึงอาจแบงเปน 3-5 ประเภท การจัดประเภทผูปวยจะ
เปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงของผูปวย กับขอความที่อธิบายลักษณะที่แสดงถึงความตองการการ
พยาบาลตามเกณฑบงชี้ที่สําคัญ ของการพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับตามที่ระบุไวในเครื่องมือแลวจัด
ประเภทผูปวยที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับความตองการการพยาบาลของผูปวยมากที่สุด 
วิธีการจําแนกประเภทผูปวยแบบนี้เปนระบบที่มองจากผูประเมิน มีความเปนอัตนัย คือใหคํา
บรรยายลักษณะแตละประเภทของเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาลอยางกวางๆ พยาบาล
ผูใชเครื่องมือตองมีความรู ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลในกลุมบริการนั้นๆ เปนอยางดี
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จึงจะประเมินความตองการการพยาบาลความตองการการพยาบาลของผูปวยไดแมนตรงและจัดเขา
ประเภทตามลักษณะที่เทียบเคียงได (มาริษา  สมบัติบูรณ, 2546) ดวยเหตุนี้จึงอาจเกิดปญหาความ
เที่ยงตรงในการจําแนกประเภทผูปวยดวยการใชเครื่องมือแบบนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู
ศึกษาการจําแนกผูปวยการประเมินตามแบบอยางคือของซีโก (Seago, 2002) ในแผนกผูปวยวิกฤต 
ในโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอเนีย สหรัฐอเมริกา ไดจําแนกประเภทผูปวยโดยการใชเกณฑการตดัสิน
อยางกวางๆ โดยใชกิจกรรมการพยาบาลเปนเกณฑในการตัดสิน การศึกษาของประพิณ วัฒนกิจ 
(2536) ศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกประเภทผูปวยจําแนกประเภทผูปวยตาม
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคออกเปน 4 ประเภท 
ไดแกประเภทที่ 1 ความเจ็บปวยขั้นวิกฤต ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงกึ่งวิกฤต 
ประเภทที่ 3 ที่มีอาการเจ็บปวยคงที่หรือมีความรุนแรงของการเจ็บปวยอยูในระดับกลาง ประเภทที่ 
4 ผูปวยพักฟนหรือการตรวจวินิจฉัยสวนการจําแนกประเภทผูปวยงานบริการพยาบาลผูปวยในของ
กองการพยาบาล ในป พ.ศ.2539 กองการพยาบาล ไดกําหนดเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดย
แบงออกเปน 4 ประเภทคือผูปวยที่มีอาการหนักมาก อาการหนัก อาการปานกลาง และประเภทเบา 
โดยมีตัวบงชี้หลักซ่ึงไดแกการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพประกอบดวย อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ 
และความดันโลหิต และตัวบงชี้รองไดแกอาการและอาการแสดงซึ่งประกอบดวย สภาวการณรับรู 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว สภาวะทางดานจิตใจ อารมณและสังคม 
  2. การประเมินตามปจจัย (factor evaluation)การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้จะมีการ
กําหนดตัวบงชี้สําคัญของความตองการการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลา
การพยาบาลขึ้นมากอน กิจกรรมการพยาบาลจะถูกแบงหรือกระจายออกเปนหัวขอยอยซ่ึงบอกถึง
ความแตกตางของระดับความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ ตั้งแตระดับต่ําสุดไปถึงมากสุด 
โดยกําหนดคะแนนในแตละระดับจากการศึกษาปริมาณเวลาที่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ ผูประเมินจะ
ใหคะแนนในแตละกิจกรรมที่ผูปวยตองการตามระดับความเขมของการดูแลผูปวย (intensity or 
acuity of care) ที่ระบุไวในเครื่องมือ และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภท
ผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมด ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาเปน
ประเภทนั้น การจําแนกประเภทผูปวยตามวิธีนี้จึงใหความสําคัญกับชิ้นงาน บางอยางที่เลือกมาและ
เวลาการทํากิจกรรมนั้นๆ มากกวาการมองเชิงสัมพันธกับความเปนวิชาชีพ (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546)  
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  การประเมินผูปวยตามปจจัยนี้เปนระบบที่ประเมินจากสิ่งที่ถูกมอง มีความเปนปรนัย 
ตองใชขอมูลเชิงประจักษ โดยในแตละกิจกรรมที่นํามาใชจําแนกระดับ มีการศกึษาปรมิาณเวลาของ
กิจกรรมนั้นๆ แลวใหคาคะแนนตามน้ําหนักความเขมของการดูแลในแตละกิจกรรม การรวม
คะแนนทุกกิจกรรมของผูปวยคนนั้น แลวนํามาเทียบวาคะแนนรวมที่ไดอยูชวงใด การจําแนกผูปวย
ตามวิธีนี้ ผูปวยแตละคนจะถูกประเมินโดยอาศัยปจจัย 6 ประการ คือ การสังเกต การใหความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การใหยาและการรักษาพยาบาล การใหความชวยเหลือดานสุขวิทยา การ
ทดสอบ และการสอน จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาการจําแนกผูปวยการประเมินตามแบบ
ปจจัยคือคณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ไดศึกษา
เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใน  6 งานการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยใชเครื่องมือประเมินตามปจจัย (factors evaluation) โดยใช
ขอบงชี้สําคัญทางการพยาบาล 4 ประการตามแนวคิดของ จอหนสัน (Johnson, 1984) มาเปนปจจัย
ในการประเมิน ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 ประการ คือ 1) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 2) การ
ไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 3) การประเมินสภาพอาการ การสังเกตสัญญาณชีพและ
เครื่องตรวจวัดตางๆ  4) การสอนและประคับประคองจิตใจโดยกําหนดคาคะแนนตามระดับความ
รุนแรง ความยากงายและความถี่ของกิจกรรม แบงประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท 
  3. การประเมินความกาวหนาของการดูแลผูปวย (progressive patient care evaluation 
method) 
  วิธีนี้พัฒนามาจากวิธีที่ 1 และวิธีที่ 2 โดยไดศึกษาวิจัยเพื่อที่จะกําหนดประเภทของ
ผูปวยตามจํานวนเวลาการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ซ่ึงเวลาของการพยาบาลนี้จะตองคงตัวและให
การพยาบาลผูปวยไดอยางสมบูรณ การประเมินดวยวิธีนี้ แบงผูปวยออกเปน 8 ประเภท คือ 
 3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (intensive care) ซ่ึงอาจเปนผูปวยในระยะ
สุดทาย เปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด ตองอาศัยเครื่องมือพิเศษ การสังเกตที่ใกลชิดและการดูแลที่
ตอเนื่อง 
 3.2. การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (constant care) เปนผูปวยที่มีอาการนอย
กวาผูปวยหนักในระยะวิกฤต แตยังตองจํากัดกิจกรรมและตองการความชวยเหลือ เชนผูปวย
โรคหัวใจที่แสดงอาการ 
 3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (moderate of intermediate care) เปนผูปวยอยู
ในกลุมอาการรุนแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน  ตองควบคุมกิจกรรมหรือตองการการ
รักษาพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เชนผูปวยนิวมอเนีย 
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  3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (extended long term care) เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
เปนระยะเวลานานหรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยท่ีตองรักษาทางยาติดตอกัน เปนผูปวยที่ตองไดรับ
การฟนฟูสุขภาพไมใชระยะรุนแรง 
 3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (self care) เปนผูปวยที่ไมตอง
จํากัดกิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยางหรือการรักษา
เล็กๆนอยๆหรือทํากายภาพบําบัด เชนผูปวยกอนผาตัด หรือกอนกลับบาน 
 3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (home care) เปนบริการของโรงพยาบาลชุมชนที่ชวยใน
การเตรียมผูปวยกอนกลับบานหรือกลับเขาสูชุมชน ซ่ึงตองติดตามไปใหการรักษาตอหรือผูปวยที่
จําหนายเร็วกวาปกติและผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 
 3.7 การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (outpatient care) เปนบริการที่ใหแก
ประชาชนทั่วไปที่มาตรวจรักษาในคลินิกหรือแผนกผูปวยนอกที่ตองการการบริการชั่วคราว ตั้งแต
การตรวจรักษา การพยาบาล การปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
  3.8 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (emergency care) สําหรับผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทั้ง
ผูปวยที่รับใหมและผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการพยาบาลอยางเรงดวนและมีการ
สอนรวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูปวยดวย 
  สรุปไดวา การจําแนกประเภทผูปวย เปนเครื่องมือที่ชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถใชเปนแนวทางในการพิจารณามอบหมายแกบุคลากร และจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรใหมี
ความเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ ชวยใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพที่ดีแกผูปวย ซ่ึงใน
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย
ตามแบบอยางของสํานักการพยาบาล (2547) ตามนโยบายของฝายการพยาบาลเริ่มใชตั้งแตป พ.ศ.
2547 จนถึงปจจุบันนี้ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งแบงผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินออกเปน 3 ประเภท ตาม
ความรุนแรงของความเจ็บปวย ดังนี้คือ  

ผูปวยประเภทท่ี 1 ผูปวยฉุกเฉินมากเปนผูปวยในภาวะวิกฤต มภีาวะคุกคามชีวิต ตอง
รักษาพยาบาลทันที ดังนี้ 

1.1.1 ผูปวยไมรูสึกตัว (unconscious, disoriented / very confused / coma score < 7) 
1.1.2 มีปญหาในระบบทางเดินหายใจ (airway problems of any types especially 

with cyanosis, stidor in a child) 
1.1.3 อัตราการหายใจ <10 หรือมากกวา >30 ครั้งตอนาที อาจจะมีหรือไมมีภาวะที่

แสดงวาขาดออกซิเจนบริเวณปลายปลายเทา 
1.1.4 ชีพจรเตนชากวา 50 หรือมากกวา 150 ครั้งตอนาที หรือไมสามารถคลําชีพจรได 
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1.1.5 ภาวะหัวใจหรือการหายใจลมเหลว (cardiac or respiratory arrest) 
1.1.6 ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure<90 mmHg) นอยกวา

มิลลิเมตรปรอท หรือไมสามารถคลําชีพจรบริเวณแขนไดในเด็ก  
1.1.7 ไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง (severe trauma to any body region/multiple injuries) 
1.1.8 ไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกระดับคอ (cervical spine injury) 
1.1.9 ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง หรือระดับความรูสึกตัวไมดี 
1.1.10  มีบาดแผลเปดบริเวณอก หรือบริเวณทอง 
1.1.11  มีบาดแผลจากความรอนบริเวณกวางมากกวารอยละ  20 ในผูใหญ และ

มากกวารอยละ 10 ในเด็ก 
1.1.12 มีเลือดออกมาก (severe uncontrolled bleeding) 
1.1.13 อยูในภาวะช็อค (shock of any types) 
1.1.14  มีภาวะชัก (seizure) 
1.1.15  มีปญหาดานอายุรกรรมรุนแรง เชน ไดรับสารพิษ มีภาวะแทรกซอนจาก

ระบบทางเดินโลหิต และ โรคเบาหวาน 
1.1.16  การคลอดฉุกเฉิน มีภาวะแทรกซอนทางสูตินรีเวชกรรม 
1.1.17  ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจรุนแรง ไดแก การพยายามฆาตัวตาย พยายาม

ทํารายผูอ่ืน 
ผูปวยประเภทท่ี 2 ไดแก ผูปวยฉุกเฉินเปนผูปวยในภาวะวิกฤต แตไมมีภาวะคุกคาม

ชีวิต ตองรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที   
2.1 ปวดทอง ปวดหลังที่เรื้อรัง 
2.2 มีคลื่นไส อาเจียน ถายอุจจาระเหลว ตลอดเวลา 
2.3 อุณหภมูิมากกวา 39 องสาเซลเซียส 
2.4 ไดรับยาเกินขนาด 
2.5 ผูปวยที่มีบาดแผลจากความรอน ที่ไมจัดอยูในกลุมฉุกเฉินมาก 
2.6 ผูปวยที่มีปญหาดานหู คอ จมูก 
2.7 มีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 

   ผูปวยประเภทท่ี 3 ไดแกผูปวยไมฉุกเฉิน 
3.1 กลุมที่มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลันไมเรงดวนเปนผูปวยที่มีความเจ็บปวย

เฉียบพลันแตไมมีภาวะวิกฤต ไมมีภาวะคุกคามชีวิตและหนาที่ของรางกายสามารถรอรับการ
รักษาพยาบาลไดในระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง โดยมีการสังเกตอาการอยางสม่ําเสมอ   
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3.2 กลุมที่ไมมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ไมเรงดวนไดแกผูปวยที่ไมจําเปนตอง
ตรวจรักษาที่หองฉุกเฉินตองการเพียงคําแนะนํา หรือการชวยเหลือประคับประคองและการนัดให
มาตรวจในหนวยผูปวยนอกหรือคลินิกเฉพาะทางไดในภายหลัง 

3.2.1 ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
3.2.2 มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
3.2.3 มีความวิตกกังวลไมรุนแรง 
3.2.4 ไอ เจ็บคอ 
3.2.5 เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 

  หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนหนวยงานที่ไดนํา
เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) โดยจําแนกประเภทผูปวยเปน 3 
ประเภท คือ ผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยไมฉุกเฉิน ตามความรุนแรงของความ
เจ็บปวย ซ่ึงเปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยทุกประเภท ทั้งศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
สูติกรรม เปนตน จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลาย การจําแนกประเภทผูปวยที่
เหมาะสมกับหนวยงาน จะทําใหศึกษาเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในผูปวยแตละประเภทที่แทจริงได 
 

เวลาท่ีใชในการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 

เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล เปนการวัดปริมาณ
ภาระงาน การพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตลอดชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานในแตละเวร ซ่ึงหลังจากที่ไดทําการแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปนหมวดหมู รวมทั้งกําหนดนิยามของกิจกรรมในแตละหมวดแลว ก็จะทําให
สามารถทําการศึกษาวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชวงเวลาของการ
ปฏิบัติงานในแตละเวรหรือแตละวันอยางไร (Omachonu & Nanda, 1989) กิจกรรมการพยาบาล
เปนงานที่คอนขางจะไมมีความแนนอนเมื่อเปรียบเทียบกับงานชนิดอื่นๆ และปริมาณเวลาของ
กิจกรรมพยาบาลที่ถูกสังเกตในชวงเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล มีความสัมพันธใกลเคียงกับ
ปริมาณเวลาทั้งหมดที่ใชไปในการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงจะเปนขอมูลสําคัญที่ใชในการประเมิน
คุณภาพของงานบริการ ความสามารถในการใหการบริการ และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรรวมทั้งตนทุนขององคกร  (Cardona et al, 1997) สามารถนําไปสูการปรับปรุง
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เปลี่ยนแปลงระบบงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถใชประโยชนจากบคุลากรทีม่อียู
ไดอยางคุมคา (Quist, 1992) 

สรุปไดวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล หมายถึง 
ปริมาณของเวลาเปนชั่วโมง นาที หรือปริมาณของเวลาที่เทียบเปนชั่วโมง นาทีจากสัดสวนเวลาตอเวร 
ตอวัน ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติงานในแตละวัน โดยจําแนกตามหมวดกิจกรรม หรือท่ีใช
ในการใหการดูแลผูปวยแตละประเภท 

 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 
  ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลในหนวยงานเปนกิจกรรมที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญาณ เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ทุเลาจากโรค และชวยเหลือตนเองไดตามความสามารถ 
รวมทั้งเปนการกระทําเพื่อชวยสงเสรมิสนับสนุนใหการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยสมบูรณขึ้นและ
มีผูใหความหมายไวดังนี้  
 เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงแบงการปฏิบัติงานออกเปน 2 หมวดใหญคือกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 ชอรทริด และลี (Shortridge & Lee, 1980) ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา
เปนกิจกรรมที่เกิดจากการใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงหมายถึง
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ตั้งเปาหมายการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงก็คือกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ
ตอผูปวยเพื่อสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อใหผูปวยไดรับความสุข
สบาย ทุเลาจากโรคและชวยเหลือตนเองไดตามความสามารถ 

ดังนั้นพอสรุปไดวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมายถึง กิจกรรมของพยาบาลที่ใช
ในการดูแลใหกับผูปวยและครอบครัว โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณขณะที่อยูในโรงพยาบาลใหไดครอบคลุม
ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ การศึกษาการปฏิบัติงานการพยาบาล เปนการหาปริมาณความตองการ
การพยาบาลของผูปวยและเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่
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บุคลากรพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นจะตองเริ่มจากการกําหนดและจัดประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยตาม
กรอบแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิคซ่ึงแบงการปฏิบัติงานออกเปน 2 หมวดใหญคือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
 
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 

 ในชวงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรนั้นพบวามีกิจกรรมตางๆ
เกิดขึ้นมากมาย แตอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลนั้นกวางขวาง
จนหาขอบเขตไดยาก เพราะในโรงพยาบาลไมไดมีแตเพียงพยาบาลกับผูปวย แตยังมีบคุลากรอืน่ๆที่
รวมใหบริการแกผูปวย ในดานการพยาบาลก็มิใชเพียงแตใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยเทานั้น 
แตยังตองมีการปฏิบตัิอ่ืนๆ อีกไดแก การปฏิบัติในเรื่องของการจัดการการดานตางๆที่จะทําใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปโดยราบรื่น มีคุณภาพและสามารถใหการบริการผูปวยไดอยางตอเนื่องตลอด 24 
ช่ัวโมง จึงจําเปนตองมีการกําหนดหมวดหมูกิจกรรมที่ชัดเจนที่จะเปนตัวแทนไดวา ในวันหนึ่งๆ
หรือชวงเวลาหนึ่งๆบุคลากรพยาบาลทํากิจกรรมอะไรบาง ซ่ึงการจัดหมวดหมูของกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นสามารถจัดแบงไดรูปแบบขึ้นอยูกับลักษณะงาน บริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ และ
วัตถุประสงคของผูศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการจําแนกประเภทของกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อศึกษาการใชเวลาไวในหลายๆ ลักษณะคือ 

 การศึกษาการใชเวลาในการดูแลผูปวยแตละประเภทของ คอนเนอร (Connor et al., 
1961) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 หมวดคือ 

1. กิจกรรมที่มีผลงาน (productive activity) แบงเปน 5 กลุมยอยดังนี้  
 1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึงกิจกรรม

ใดๆ ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
 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 เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่ การทําความ

สะอาด อุปกรณ เครื่องใช เปนตน 
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2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (non-productive activities or personal time) หมายถึง
กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
 การศึกษาของ โคลล (Cole, 1996) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 3 หมวดคือ 
 1. กิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระ (independent nursing actions) ไดแก
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองภายใตขอบเขตกฎหมายวิชาชีพและ
ระดับการศึกษาของตนเอง โดยไมตองอาศัยการดูแลกํากับจากบุคลากรอื่น หรือคําสั่งการรักษาทาง
การแพทย เชน การใหสุขศึกษาแกผูปวย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และการดูแลใหไดรับ
ภูมคิุมกันโรค เปนตน 
 2. กิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทไมอิสระ (dependent nursing actions) ไดแก การ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่นอกเหนือหรือเกินกวาขอบเขตกฎหมายวิชาชีพของตนเอง เชน การตรวจ
วินิจฉัยและสั่งยาใหแกผูปวย เปนตน แตอยางไรก็ตามถึงแมบทบาทดังกลาวไมใชความรับผิดชอบ
โดยตรงของพยาบาล แตก็ถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาล ที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติการดูแลและอาการขางเคียงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย พรอมทั้งสามารถใหขอมูลขาวสาร
ดังกลาวแกผูปวยได 
 3. กิจกรรมการพยาบาลที่ตองอาศัยการรวมมือประสานงาน (interdependent nursing 
actions) ไดแก กิจกรรมที่ตองปฏิบัติรวมกับบุคลากรอื่นๆ ในรูปของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 การศึกษาของควิสท (Quist, 1992) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชเวลาในกิจกรรมการพยาบาล
ของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน 4 หมวดคือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึง กิจกรรมที่มีผูปวยเปน
ศูนยกลางซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวย หรือครอบครัวเชนการวัดสัญญาณชีพ 
การใหอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การใหยา การใหการประคับประคองดานอารมณ  

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

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

4. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (personal time) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ทีไ่ม
เกี่ยวของกับตัวผูปวยหรือหนวยงาน เปนเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว เชน การ
รับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา นั่งเดินไปเดินมา พูดโทรศัพทสวนตัว พูดคุยกับเพื่อรวมงาน เปนตน 

การศึกษาของ ยูรเด็นและ รูด (Urden & Roode, 1997) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
เปน 5 หมวดคือ 

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

2. การพยาบาลโดยออม (indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมคีวามสมบรูณ หรอืมี
ผลดีตอตัวผูปวย/ครอบครัว เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การ
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลการรักษาพยาบาล รวมทั้งการเตรียมยา หรือการเตรียมการอืน่ๆ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบสนองความตองการของผูปวย/
ครอบครัว 

3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน (unit related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหาร
จัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการเสมียน 
การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช 
สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน 
หรือตรวจสอบงาน    

4. กิจกรรมสวนตัว (personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลา
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
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5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบันทึกการทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

การศึกษาของ เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปน 6 หมวดคือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct care category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติงานใหหองผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect care category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวยแตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน การ
จัดเตรียมยา การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึกรายงาน
การพยาบาล เปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (unit care activities) หมายถึง กิจกรรมที่จําเปน
สําหรับการบริหารจัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การเปลี่ยนเวร การดูแลเกี่ยวกับ
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ การตรวจนับยาเสพติดและ เตรียมอุปกรณตางๆ 

4. กิจกรรมดานวิชาการ (category of personal education) หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับ
การศึกษาของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาทางดานองคความรู และเพิ่มทักษะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เชน การปฐมนิเทศพยาบาล การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณ
ตางๆ 

5. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (personal time category) หมายถงึ กจิกรรม
ที่พยาบาลใชไปในขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน ดื่มกาแฟ การพักรับประทานอาหาร การพูดคุย
สนทนาในกลุมผูปฏิบัติงาน 

5. กิจกรรมรอคอย (standby time category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอย
ในชวงที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชนการรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย 
การรอคอยบุคลากรพยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้นๆ 

 โดยสรุปการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลสามารถจัดแบงไดหลายแบบ ตามแนวคิดของ
แตละบุคคล จากการศึกษาคนควาการแบงกลุมกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว พบวา โดยสวนใหญ
แลวก็มีหลักการเดียวกันในการจัดแบงกลุมกิจกรรมคือใหคลอบคลุมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรพยาบาลในแตละวัน แตกตางกันเพียงในรายละเอียดเทานั้น หลังจากแบงงาน
การพยาบาลออกเปนหมวดหมูแลว ก็จะเปนขั้นตอนของการศึกษาการใชเวลาของบุคลากรพยาบาล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหมวดตางๆ ทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรม
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การพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยวัดออกมาเปนวินาที นาที หรือ
ชั่วโมง ผลรวมของปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จะแสดงให
ทราบถึงภาระงานหรือปริมาณงานการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลรับผิดชอบในแตละเวรหรือใน
รอบ 24 ชั่วโมง การใชเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลมีความเหมาะสม คุมคาหรือไม 
และหาวิธีที่จะจัดสรรบุคลากรและปรบัปรุงระบบงานใหมีประสิทธิภาพมาก 

การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ เชอรรูเบลและมินนิค 
(Scherubel & Minnick, 1994) ที่แบงกิจกรรมการพยาบาล เปน 2 หมวด คือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงประกอบดวย  
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมงานที่เกี่ยวกับหนวยงาน กิจกรรมวิชาการ กิจกรรมเวลาพัก 
และการใชเวลาวาง และ กิจกรรมรอคอย ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหโดยวิธีการสังเกต บันทึกกิจกรรม และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง สวนกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรวบรวมโดยการ
รายงานตนเองของบุคลากรพยาบาล จึงกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ตามกระบวนงานหลักไดแก การรับผูปวย  การดูแลรักษาพยาบาลการสังเกตและการดูแล
กิจกรรมคูขนาน การสงตอเขารับการรักษาในหอผูปวยใน หรือการจําหนาย ดังรายการตอไปนี้ 

 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูศึกษาไดรวบรวมกิจกรรมตามกระบวนการดูแลผูปวย
ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไดกําหนดกิจกรรมตาม
กระบวนการหลกัในหนวยงานไวทั้งหมดรวม 5 กิจกรรม ตั้งแตแรกรับผูปวยจนถึงจําหนายออกจาก
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แตละกิจกรรมจะประกอบดวยกิจกรรมยอย ดังนี้ (หนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) 

1. การรับผูปวย  
1.1 การคัดกรองผูปวย พยาบาลคัดกรองซักประวัติผูปวย หรือญาติ ประเมินสภาพ

ผูปวย โดยการวัดสัญญาณชีพ ตรวจรางกายเบื้องตน ประเมินเพื่อจําแนกประเภทผูปวย แลวมีการ
ดูแลเคลื่อนยายผูปวย  

1.2 การดูแลเคลื่อนยายผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาตามความเรงดวนของผูปวย 
2. การรักษาพยาบาล  
    2.1 ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินสภาพรางกาย 
    2.2 ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน การหามเลือด ทําแผล การดามกระดูก เช็ดตัว

ลดไข ประคบรอน/เย็น จัดทานอน การดูดเสมหะ ใหออกซิเจน เปนตน 
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2.3 การชวยชีวิตฉุกเฉิน ชวยแพทยใส ทอชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพ ชวยแพทย
ทําการกระตุนหัวใจดวยไฟฟา การใหยา เปนตน    

2.4 การทําหัตถการและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน เจาะเลือดดูระดับน้ําตาล   
ทําคลอดฉุกเฉิน ตัดสายสะดือ ทําแผล เย็บแผล ลางตา หยอดตา ปดตา ฉีดยาและใหยา ถอดเล็บ   
ตัดไหม ใสสายสวนปสสาวะ ใสสายยางทางจมูก เปนตน 

3. การดูแลและสังเกตอาการ ดูแลใหไดรับความสุขสบายและปลอดภัย เชน การเช็ด
ตัว เปลี่ยนเสื้อผา จัดทานอน ดึงไมกั้นเตียง ชวยพยุง/เคลื่อนยาย/พลิกตัว ดูแลจัดสายทอระบายตางๆ
ใหอยูในที่เหมาะสม 

4. กิจกรรมคูขนาน บันทึกทางการพยาบาล สอน/สาธิตการปฐมพยาบาลเบื้องตนการใชยา
พนและการหายใจขณะพนยา 

5. การจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การติดปายขอมือ การดูแลผูปวย
เสียชีวิต การดูแลครอบครัวผูเสียชีวิต 

         กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดรวบรวมกิจกรรม
ทั้งหมดในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ทั้งหมดรวม 5 กิจกรรม 
ตามกระบวนการหลักในหนวยงาน แตละกิจกรรมจะประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ (หนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
1.1 การรับผูปวยประกอบดวยการรับแจงขาวรับแจงการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลชุมชน รับแจงออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ รับแจงวิทยุกับตํารวจ/กูภัยฯ เตรียมสถานที่ 
และอุปกรณ เจาหนาที่ 

1.2 การรักษาพยาบาล เชน เตรียมใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน เตรียมอุปกรณใน
การชวยแพทยทําหัตถการตางๆ เชนการใสทอทางเดินหายใจ การเตรียมอุปกรณเปดเสนเลือดดํา 
เปนตน 

1.3 การดูแลและสังเกตอาการ มีการเตรียมการประเมินตอเนื่อง การปองกันภาวะ
เสี่ยง การเตรียมการดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ การเตรียมการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท การพูดคุย ปลอบโยนและใหกําลังใจ 

1.4 กิจกรรมคูขนานประกอบดวยการเตรียมใหขอมูล /การสอนสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ สอน/แนะนํา เกี่ยวกับโรค อาการ การปฏิบัติตัว การรับประทานยา ใหคําปรึกษา
กรณีนัดมาตรวจซ้ํา ขั้นตอนการรับบริการ การใชสิทธิบัตร และการสงตอ การบันทึกทางการ

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



 

 

22  

พยาบาล ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ แจงศูนยเปลรับ-สงผูปวย แจงเอ็กซเรย ประชาสัมพันธ 
เวชระเบียน หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ การเซ็นใบยินยอม/ไมยินยอม กรณีผาตัดดวน   

1.5 การจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบดวย การจัดเตรียม
เอกสารในการนัดและติดตามผล การจําหนายโดยการรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และการทํา
เอกสาร การดําเนินเรื่อง ออกหนังสือรับรองการตาย การลงทะเบียนเพื่อจําหนาย 

2. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
2.1 งานดานการบริหารและการนิเทศ เชนการมอบหมายงาน การนิเทศ การรวม

ประชุมประจําเดือน การจัดตารางเวร 
2.2 งานแมบานเชน การตรวจสอบและนับอุปกรณเครื่องใช  การทําความสะอาด

เครื่องมือภายหลงัการใช การแลกของที่หนวยจายกลาง 
2.3 การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของเชนการพูดคุยหรือโทรศัพท   
2.4 งานธุรการ เชน การเขียนรายงานและลงสถิติจํานวนผูปวยในแตละเวร 

3. กิจกรรมดานวิชาการ  
3.1 การประชุมดานวิชาการ 
3.2 การรวมประชุมคณะกรรมการดานตางๆ   

4. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง 
4.1 การพักรับประทานอาหาร 
4.2 การพูดคุย โทรศัพทสวนตัว 
4.3 การเขาหองน้ํา 
4.4 การใชคอมพิวเตอรที่ไมเกี่ยวของกับงาน 

5. กิจกรรมรอคอย 
5.1 การรอคอยแพทยตรวจรักษา 
5.2 การรอคอยเครื่องมือ 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรพยาบาลคือควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใน
แตละดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา 
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดรอยละ 
42.10 รองลงไปคือเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50 เวลาสวนตัวรอยละ 
13 และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 12.30 ตามลําดับยูรเดนและรูด  
(Urden and Roode, 1997) ศึกษาการใชเวลาของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติ ในโรงพยาบาล
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ระดับทุติยภูมิ  ทั้งแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอกผลการศึกษาพบวาบุคลากรทางการพยาบาล
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงมากที่สุด รอยละ 37 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงานนอยที่สุด รอยละ 4 และพบวาในเวรเชาพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออมรอยละ 25 และการบันทึกรายงาน รอยละ 22 เวรบายพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงรอยละ 39 กิจกรรมสวนตัวรอยละ 12 เวรดึกพยาบาลใชเวลาสําหรับการบันทึก
รายงานมากที่สุดรอยละ 30 และใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรอยละ 33 
แฮนริกสสัน และคณะ (Handrickson et al., cited in Urden and Roode, 1997) ประเมินการจัดสรร
เวลาในกิจกรรมที่หลากหลายโดยพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา เวลาที่ใชในการดูแลผูปวย
โดยตรง รอยละ 31 เวลาที่ใชในการดูแลผูปวยโดยออม รอยละ 45 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
รอยละ 10 ใชเวลาสวนตัว รอยละ 13 มินยารด และคณะ (Minyard et al., cited in Urden and Roode, 
1997) ศึกษาผลผลิตของบุคลากรพยาบาล พบวา บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยตรง รอยละ 
32.8 บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยออม รอยละ 26.9 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
รอยละ 20.3 และใชเวลาสวนตัว รอยละ 20 ฮอลิงเวิรธ, ชิเชล, กิลล, คอรเดล และเนลสัน (Hollingsworth, 

Chishekn, Giles, Cordell & Nelson, 1998) ศึกษาการใชเวลาของแพทย และพยาบาลในหนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย โดยกลุมประชากรคือ แพทยประจําการ แพทยประจําบานปที่ 2 
และปที่ 3 และพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดแบงการปฏิบัติกิจกรรมเปน การดูแล
โดยตรง (เชน การซักประวัติ การตรวจรางกาย) การดูแลโดยออม (เชน การบันทึก) และ เวลาพัก
สวนตัว (เชน การรับประทานอาหาร) ผลการศึกษาพบวา รอยละ 32 ใชเวลาในการดูแลโดยตรง 
รอยละ 47 ใชเวลาในการดูแลโดยออม และรอยละ 21 เปนเวลาสวนตัว ประชากรทั้ง 3 กลุมใชเวลา
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ คือ พยาบาลใชเวลาในการดูแลความสุขสบายของผูปวยมากกวา
แพทย สวนการบันทึกรายงาน แพทยประจําบานใชเวลามากกวาแพทยประจําการ และมากกวา
พยาบาล (รอยละ 21.4, 11.9 และ 6.9 ตามลําดับ) พยาบาลใชเวลาในกิจกรรมสวนตัวมากกวาแพทย 
สวนแพทยประจําการใชเวลาในการเดินดูแลผูปวยนอยกวาพยาบาลและแพทยประจําบาน สรุปคือ 
แพทยและพยาบาลในหนวยฉุกเฉิน ใชเวลาเกือบรอยละ 50 ในการดูแลทางออม โดยแพทยจะใช
เวลาในการดูแลผูปวยทางออมมากกวาพยาบาล และใชเวลาในกิจกรรมสวนตัวนอยกวาพยาบาล 
ฮอปกูด วิลาริล และควอเทิลบอม (Hobgood, Vilaril, & Quattlebaum, 2005) ศึกษาปริมาณผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการใชเวลาในการดูแลผูปวยของพยาบาลโดยจําแนกการปฏิบัติ
กิจกรรมคือ การดูแลโดยตรง การดูแลโดยออม การปฏิบัติที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย และ 
กิจกรรมสวนตัว พบวาในรอบเวร 63 เวร พยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยตรงรอยละ 25.6 การดูแล
โดยออมคิดเปนรอยละ 48.4 กิจกรรมที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยคิดเปนรอยละ 6.8 และใชเวลา
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ในกิจกรรมสวนตัวรอยละ 19.1 จะเห็นไดวา พยาบาลใชเวลาในการดูแลทางออมมากกวาการดูแล
โดยตรงเกือบ 2 เทา สวนความสัมพันธของปริมาณผูปวยตอพยาบาลคิดเปน 0.98 สรุปไดวา 
พยาบาลใชเวลาสวนใหญในการปฏิบัติกิจกรรมทางออม สวนสัดสวนของผูปวยตอพยาบาลก็เปน
ตัวช้ีวัดที่สําคัญในการจัดอัตรากําลังในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน คณะกรรมการวิจัย ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูชวยพยาบาล
ปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.37 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 53.03 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวยและงานบาน พนักงานชวยการพยาบาล
ปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 48.65 กิจกรรมดานวิชาการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
52.21 กิจกรรมรอคอยพนักงานชวยการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 50.59 และกิจกรรม
ในเวลาพักและการใชเวลาวางผูชวยพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 36.28 และผลการวิจัย
สรุปไดวา พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดเทากับ 520.92 นาที 
รองลงมาคือผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาลเทากับ 513.98 นาทีและ 512.85 นาที
ตามลําดับจันทิมา ไตรทาน และธนภรณ กุลทัพ (2546) ศึกษาการพัฒนาการจัดอัตรากําลังกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงจําแนกตามแตละหอผูปวยดังนี้ พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชายใชเวลามากที่สุด รองลงมาไดแก กุมารเวชกรรมชั้น 3 และอายุรกรรมหญิง มี
คาเฉลี่ยปริมาณเวลาเทากับ 3.22, 1.05 และ 1.04 ชั่วโมง/วัน ตามลําดับ และปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมจําแนกในแตละหอผูปวย พบวา หอผูปวย
กุมารเวชกรรมชั้น 4 ใชเวลามากที่สุดรองลงมาคือ นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรมชั้น 5 และอายรุกรรม
ชาย มีคาเฉลี่ยปริมาณเทากับ 2.06, 1.56, 1.50 และ 1.47 ชั่วโมง ตามลําดับ เมื่อรวมปริมาณเวลา
ทั้งหมด พบวา พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยอายุรกรรมชายใชปริมาณเวลามากที่สุด รองลงมาไดแก
กุมารเวชกรรมชั้น 4 และอายุรกรรมหญิงมีคาเฉลี่ยปริมาณเทากับ 4.75, 2.57 และ 2.21 ชั่วโมง/วัน
ตามลําดับ ทิพวรรณ เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล
หองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร และจําแนกงานของบุคลากรพยาบาลออกเปน 4 
หมวด คือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับงาน 
และเวลาสวนตัว พบวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรงเปนเวลา
เฉลี่ยเทากับ 670.20 นาทีใน 24 ช่ัวโมง กิจกรรมการพยาบาลทางออมเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 428 นาที 
ใน 24 ชั่วโมง กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 217.77 นาที ใน 24 ช่ัวโมง 
และใชเวลาในการพักสวนตัวเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 186.47 นาทีใน 24 ชั่วโมง สิริฉัตร สมบูรณเอนก 
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(2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ พบวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 24 ช่ัวโมง
เทากับ 30.50 ช่ัวโมง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงใน 24 ช่ัวโมง เทากับ 63.84 
ชั่วโมง และปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงในไดเทากับ 0.61 ชั่วโมง
ตอผูปวย 1 รายตอเวร 

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
   
  การศึกษาเวลาที่ใชของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนการวัด
ปริมาณงานการพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรใชไปเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
แตละเวรในรอบ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงหลังจากจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปนหมวดหมูรวมทั้ง
กําหนดคํานิยามของกิจกรรมในแตละหมวดแลว ก็จะทําใหสามารถทําการศึกษาไดวาบุคลากร
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชวงเวลาปฏิบัติงานในแตละเวรอยางไร เพราะการ
วัดเวลาการทํางาน (work measurement) เปนขั้นตอนแรกสุดของการนําการควบคุมและการนําการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานมาใชในการใหการบริการที่มีคุณภาพ นําไปสูการเพิ่มผลผลิต วธิีการ
รวบรวมขอมูลปริมาณเวลาที่นํามาใชในการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาล มหีลาย
วิธีและเทคนิควิธีการศึกษาที่นิยมใชกันโดยทั่วไปมีดังนี้ (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 เริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเริ่มกิจกรรมหรอืงานยอย อานคาเวลาจาก
ตัวเลขที่จุดแบงแยกของแตละงานยอย คาเวลางานยอยคิดจากผลตางของเวลาเริ่มตนของงานถัดไป
กับเวลาเริ่มตนของงานนั้นๆ มีขอดี คืองายตอการบันทึก ทําไดเร็วและถูกตอง หากเกิดการผิดพลาด
ในการจับเวลาจะไมกระทบตอเวลาทั้งหมด และผูที่ถูกสังเกตจะเชื่อถือความถูกตองของขอมูล

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



 

 

26  

มากกวา แตจะเสียเวลาในการคํานวณเวลาของงานยอย  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาโดย
ใชการศึกษาเวลาโดยตรงและการบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสมคือ ฮอลิงเวิรธ,       
ชิเชล, กิลล, คอรเดล และเนลสัน (Hollingsworth, Chishekn, Giles, Cordell, & Nelson, 1998) ศกึษา
การใชเวลาของแพทย และพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยกลุมประชากรคือ แพทย
ประจําการ แพทยประจําบานปที่ 2 และปที่ 3 และพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคลเปนระยะเวลา 180 นาที ไดแบงการปฏิบัติกิจกรรมเปนการดูแล
โดยตรง (เชน การซักประวัติ การตรวจรางกาย) การดูแลโดยออม (เชน การบันทึก) และเวลาพัก
สวนตัว (เชน การรับประทานอาหาร) ฮอปกูด วิลาริล และควอเทิลบอม (Hobgood, Vilaril, & 
Quattlebaum, 2005) ศึกษาปริมาณผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการใชเวลาในการดูแล
ผูปวยของพยาบาลโดยจําแนกการปฏิบัติกิจกรรมคือ การดูแลโดยตรง การดูแลโดยออม การปฏิบัติ
ที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย และ กิจกรรมสวนตัว ราศรี แกวนพรัตน (2540) ศึกษาการใชระบบ
การจําแนกประเภทผูปวยสําหรับการจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม นุชจรี เอื้อประเสริฐ (2543) 
ทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวยหนักเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ กองการพยาบาล (2545) ได
ทําการศึกษาชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
จันทิมา ไตรทาน และธนภรณ กุลทัพ (2546) ศึกษาการพัฒนาการจัดอัตรากําลังกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี โดยทําการศึกษาหอผูปวยใน 12 หอผูปวย ทิพวรรณ 
เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลแพร สิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ  
  1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback timing or repetitive timing) หรือแบบจับ
เวลาไดโดยตรง  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
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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
ข้ึน ใชตารางจังหวะเวลาสุมในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหบุคลากรพยาบาลเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาโดยใชวิธีการสุมตัวอยางงาน หรือ
การสุมงาน คือควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละ
ดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา ยรูเดนและ
รูด (Urden and Roode, 1997) ศึกษาเวลาที่ใชในของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติ ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ ทั้งแผนกผูปวยในและแผนกผูปวย แฮนริกสสัน และคณะ (Handrickson et al., cited 
in Urden and Roode, 1997) ประเมินการจัดสรรเวลาในกิจกรรมที่หลากหลายโดยพยาบาลวิชาชีพ 
มินยารด และคณะ (Minyard et al., cited in Urden and Roode, 1997) ศึกษาผลผลิตของบุคลากร
พยาบาล 

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

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลในตางประเทศพบวานิยมใชวิธีการสุมงานแตสําหรับในประเทศไทยนิยมใชวิธี
การศึกษาเวลาโดยตรงและการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงานมีรายงานการศึกษาเพียงเลก็นอยเทานัน้
ที่ใชวิธีการสุมงาน แสดงใหเห็นวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละหนวยงานในแต
ละสถาบันมีความแตกตางกัน ซ่ึงเปนผลมาจากนโยบาย ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องใช 
รูปแบบการใหบริการ และจํานวนบุคลากรที่แตกตางกัน ดังนั้นในแตละหนวยงานจึงควรศึกษาเวลา
ที่ใชของบุคลากรในการปฏิบัติงานของหนวยงานของตนเองเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณา
ปรับปรุงระบบงาน การมอบหมายงาน และการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ซ่ึงจะ
สงผลตอคุณภาพการพยาบาลที่ดีตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใชวิธีการจับเวลาโดยตรงแบบการบันทึกเวลาแบบ
ยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานโดยตรงเพราะสามารถทราบเวลาโดย
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ละเอียดของกิจกรรม ซ่ึงจะมีประโยชนตอการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน และ
ใชวิธีจับเวลาแบบการรายงานดวยตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมโดยตรงเพราะ
คาใชจายต่ําและดําเนินการไดงาย 
 นอกจากการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแลวคุณภาพและการบริการ
เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากรูปแบบการทํางานในปจจุบันตองการคุณภาพและประสิทธิภาพ งานดาน
การพยาบาลเนนที่กระบวนการพยาบาล ดังนั้นความมีประสิทธิภาพจึงเปนความสัมพันธระหวาง
การมอบหมายงาน เวลาที่ใชในการทํางานและการจําแนกประเภทผูปวย ทําใหตองมีการควบคุม
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล (nursing productivity)  
 
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล  
 
  ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล หมายถึงการวัดสัดสวนของผลงานที่ไดหรือ
ผลลัพธ กับปจจัยนําเขา ณ เวลาใดเวลาหนึ่งโดยคํานึงถึงคุณภาพที่เกิดขึ้น (วราพร หาญคุณะเศรษฐ, 
2547)  

แฮนสัน (Hanson, 2002) อางในเพ็ญจันทร แสนประสม, อุไร พานิชยานุสนธ, ลัดดา
วัลย ทัดศรี, เสาวลักษณ เจริญสิทธ, พริมเพรา สาครชัยพิทักษ, มยุรี ปริญญาวัฒน และคณะ (2548) 
ใหความหมายความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล โดยดัดแปลงสมการจากนิยามดังกลาววา
เปนความสัมพันธระหวางความตองการกับความสามารถจัดหาไดของความตองการบุคลากร และ
แสดงออกมาเปนเปอรเซ็นต ดังสมการ  
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล =         ช่ัวโมงการพยาบาลที่ตองการ 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 พิพัฒนกลุชัย, 
2547)    
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การปฏิบตัิงานของบุคลากรหนวยงานอุบัติเหตุฉกุเฉิน  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนหนวยงานที่
ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต
การรับแจงเหตุ ส่ังการดานการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางนําสง การรักษาพยาบาล ณ 
หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และรับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือจําหนาย ออกหนวยปฐมพยาบาล ตาม
เสด็จ หรือตามขบวนคณะตางๆ และเปนวิทยากรใหกับโรงพยาบาลในเครือขายและชุมชนตางๆ 
ตลอดจนหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนบคุลากรในหนวยงานจึงตองมีความรูและมีความเชี่ยวชาญ
ทางดานอุบัติเหตุฉุกเฉินและใหการดูแลโดยใชกระบวนการหลัก และกระบวนการทางการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเพื่อใหการบริการผูปวยอยางรวดเร็วปลอดภัยไดมาตรฐานปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ทุเลาจากอาการที่เปนอยู ตลอดจนบุคลากรมีสุขภาพดี มีความสุขในการทํางาน
ภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยรวมทั้งมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับของ
หนวยงาน ทีมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีการบริหารงานตามสายการบังคับบัญชา
ลําดับขั้นแบบแนวราบ หัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายความรับผิดชอบใหกับบุคลากรพยาบาลใน
รูปคณะกรรมการ ประกอบดวย คณะกรรมการประกันคุณภาพบริการ คณะกรรมการพัฒนา
บุคลากร กรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ กรรมการพัฒนาพฤติกรรมบริการกรรมการ
ปองกันอุบัติภัย กรรมการอาชีวอนามัย กรรมการสารสนเทศ กรรมการความเสี่ยง และกรรมการ
รวมทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานจึงกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรใน
หนวยงาน (หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) 
 
ลักษณะโครงสรางและระบบการปฏิบัติงาน 
 

  หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห กําหนดโครงสราง
ของหนวยงานโดยหัวหนางาน บริหารงานในเวลาราชการ พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่รองหัวหนา
งานทําหนาที่แทนกรณีที่หัวหนางานไมอยู นอกเวลาราชการพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่หัวหนาเวร 
และดูแลผูปวยตลอด  24 ชั่วโมง  โดยมีการตรวจสอบ ควบคุม และนิเทศงานโดยหัวหนางาน 
บุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรู และทักษะโดยกําหนดชั่วโมงการประชุม 60 ชั่วโมง/คน/ป 
และการมอบหมายงานโดยการจัดอัตรากําลังดังนี้ เวรเชาราชการ มีบุคลากรทางการพยาบาล คือ 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 2 คน เวรเชาวันหยุด มี
บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 7 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 1 คน เวรบายมี
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บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 7 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 1 คน เวรดึกมี
บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 1 คน 
    หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคูมือและแนวทางการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตการรับผูปวย 
มีระบบการคัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ปขึ้นไป เพื่อใหมี
การจําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง รวดเร็ว ประเมินอาการที่เปนอันตรายเสี่ยงตอชีวิต จัดลําดับ
ความเรงดวนของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของความเจ็บปวย ให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว เหมาะสมตามการแยกประเภทผูปวย มอบหมาย ดูแล
ตอเนื่อง ใหกับพยาบาลวิชาชีพ ดูแลผูปวยแบบองครวมเปนรายบุคคล ในกรณีผูปวยฉุกเฉินมากให
การดูแลแบบรายบุคคลรวมกับทีมการรักษาพยาบาลซึ่งเปนการจัดแบบผสมผสานการดูแล
รายบุคคลรวมกับการดูแลเปนทีม (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) การบริการที่รวดเร็วในการใหการ
พยาบาลผูปวยตามกระบวนการหลักของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยรองหัวหนางานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินมอบหมายหนาที่ในแตละเวร แตละวัน เมื่อลงลายมือช่ือปฏิบัติงานทุกครั้งตองลงลายมือชื่อ
ในแบบฟอรมมอบหมายงาน เพื่อดูแลบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนในขณะปฏิบัติงานใน
เวรนั้นๆ โดยกําหนดบทบาทหนาที่ ดังนี้ 

   หัวหนาเวร มีหนาที่รับผิดชอบคือ รับผิดชอบทําเอกสารในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ติดตอประสานงานหอผูปวยตางๆ เปล รับคําส่ังแพทย ใหพยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ให
การรักษา พยาบาล  สรุปยอดบันทึกเหตุการณประจํากิจกรรมพยาบาลสงเวร ดูแลความเรียบรอย
ประสานงานทั่วไป เปนแกนนําในการพัฒนา 5 ส. หลังรับเวร ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ และยา 
ควบคุมดูแลระบบบริการอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน แกไขปญหาเฉพาะหนา สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน ใหการพยาบาลผูปวยตามจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย 

   พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมใหการรักษาพยาบาล รวมรับเวรสงเวร  
พัฒนา 5 ส ชวยเย็บแผล ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ ชวยปฏิบัติการฟนคืนชีพ ชวยแพทยทํา
หัตถการตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ใหคําแนะนําปรึกษา ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขารักษา
จนจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สงเวรใหหัวหนาเวรตอไปกอนลงเวร 30 นาที ลง
สถิติผูปวยในเวรนั้นๆ ลงคอมพิวเตอรใหเรียบรอยกอนลงเวร 
    พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 ทําหนาที่สมาชิกทีมรวมรับเวรสงเวรพัฒนา 5 ส. ซักประวัติ
และวัดสัญญาณชีพ ดูแลเรื่องบาดแผล การเย็บแผล ชวยปฏิบัติการฟนคืนชีพ ชวยแพทยทําหัตถการ
ตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ชวยดูแลของเครื่องใช ในเวรบาย และเวร ดึกตลอด 16 ช่ัวโมง
รับผิดชอบดูแลผูปวยในหองฉุกเฉินและหองสังเกตอาการ   

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



 

 

31  

 พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 ทําหนาที่สมาชิกทีมรวมรับเวรสงเวรพัฒนา 5 ส. ชวยเย็บแผล 
ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหยาทุกประเภท การดูแลความสะอาดของรางกาย ชวยแพทย
ทําหัตถการตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ชวยดูแลของเครื่องใช ในเวรบาย-ดึกตลอด 16 
ชั่วโมงรับผิดชอบดูแลผูปวยในหองฉกุเฉินและหองสังเกตอาการ   
 พยาบาลวิชาชีพประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน รวมรับเวรสงเวรพัฒนา 5 ส. ตรวจสอบ
อุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน ออกปฏิบัติงานทุกครั้งที่มีการเรียกบริการรถพยาบาลฉุกเฉินและ
ไดรับแจงวาเปนผูปวยประเภทฉุกเฉินมาก ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ และดูแล
ขณะนําสงโรงพยาบาล ใหการพยาบาลตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย ใหการดูแลขณะนําสง
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลงขอมูลในเวชระเบียน ใบบันทึกการออกปฏิบัติงาน จัดเก็บ
อุปกรณของใชในรถฉุกเฉิน หลังออกปฏิบัติงานทุกครั้ง สรุปปญหาและหาแนวทางแกไขทุกครั้งที่
ออกปฏิบตัิงานนําเสนอหัวหนา ชวยเหลือทีมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
สงเวรใหพยาบาลวิชาชีพประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน 
 พยาบาลเทคนิค เตรียมอุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหพรอมใชงาน และเพียงพอตลอด 24 
ชั่วโมง ดําเนินการตรวจสอบและสงซอมในกรณีอุปกรณเครื่องใชชํารุด จัดทําเอกสารสําหรับการ
เบิกจายในการรักษาพยาบาลกรณีตองรับการรักษาในโรงพยาบาล ชวยเหลือทีมงานในหนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ชวยพัฒนากิจกรรม 5 ส ดูแลและตรวจสอบวัสดุครุภัณฑสํานักงาน 
 ผูชวยเหลือคนไข ตรวจนับแลกของ แลกน้ําเกลือ เบิกยาและอุปกรณเครื่องใชกอนลงเวร 
จัดเตรียมของใชตางๆ เชน ใบปะหนา อุปกรณในการเย็บแผล เตรียมอุปกรณน้ําเกลือตางๆ ชวยดแูล
แบบฟอรมในการเฝาระวังการบาดเจ็บ เบิกยาฉุกเฉินตางๆ เตรียมอุปกรณในการทําหัตถการ ดูแล
ความสะอาดในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แรกรับผูปวยมีพยาบาลคัดกรองเพื่อจําแนกประเภท
ผูปวย แลวมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพ เพื่อดูแลผูปวยรายนั้นๆ แบบรายบุคคล โดยมีพยาบาล
หัวหนาเวรรับผิดชอบในการบริหารจัดการวางแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลผูรับผิดชอบผูปวย
รายนั้นๆ แตกรณีผูปวยประเภทฉุกเฉินมาก พยาบาลคัดกรองมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบแบบรายบุคคล พยาบาลหัวหนาเวรจัดพยาบาลวิชาชีพรวมทีม 3 คน ผูปวยฉุกเฉิน
พยาบาลหัวหนาเวรจัดพยาบาลวิชาชีพรวมทีม 2 คนใหการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากผูปวย
ฉุกเฉินมากตองการการดูแลที่รวดเร็วทันทีตามความรุนแรงของความเจ็บปวย และกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติกับผูปวยมีหลายกิจกรรม เชน การดูแลระบบทางเดินหายใจ การใหยา การดูแลบาดแผล เปน
ตน ตามหนาที่ที่มอบหมาย ผูปวยฉุกเฉินพยาบาลหัวหนาเวรจัดพยาบาลวิชาชีพรวมทีม 2 คน สวน
ผูปวยไมฉุกเฉินมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ในการดูแลใหการพยาบาล เชน ผูปวยฉุกเฉิน
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มาก ซ่ึงตองการการพยาบาลในการดูแลอยางรวดเร็ว ปลอดภัย จึงตองใชบุคลากรพยาบาลจํานวน
หลายคนในการใหการดูแล ขึ้นอยูกับอาการ และกิจกรรมทางการพยาบาล เชน การใสทอชวย
หายใจ  

พยาบาลวิชาชีพคนที่  1 มีหนาที่ในการดูแลทางเดินหายใจ  ใหคําแนะนํา  และ
ประคับประคองดานจิตใจผูปวยและญาติและดูแลใหการพยาบาลตั้งแตเขารับการรักษาใน
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย  

พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 มีหนาที่ในการซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ การดูแล
บาดแผล 

 พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 มีหนาที่ในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหยาและการ
ดูแลความสะอาดรางกายผูปวย สวนผูปวยฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ชวยในการดูแลทางเดิน
หายใจ การซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ การใหยาทุกประเภท การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 มีหนาที่ในการดูแลความสะอาดรางกาย ใหคําแนะนํา และประคับประคอง
ดานจิตใจ ผูปวยไมฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพดูแลรายบุคคล โดยการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ การ
ดูแลบาดแผล การใหยาทุกประเภท การสอน ใหคําแนะนําตั้งแตเขารับการรักษาจนจําหนายออก
จากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

การจําแนกประเภทผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย ของสํานักการพยาบาล (2547) มาปรับใชในหนวยงานโดยจําแนก
ประเภทผูปวย เปนผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉินและ ผูปวยไมฉุกเฉิน ปญหาที่พบในการจําแนก
ประเภทผูปวยที่เกิดจากจุดคัดกรอง บางครั้งไมมีเวลาที่เพียงพอในการประเมินอาการผูปวย 
เนื่องจากมีผูปวยมาพรอมกัน จึงไมสามารถประเมินตามเกณฑที่กําหนดได ซ่ึงอาจเนื่องมาจากมี
ภาระงานมาก  บุคลากรมีไมเพียงพอ มีขอจํากัดในการปฏิบัติงานที่รีบเรง กลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในแตละเวรเปนตัวกําหนด
ชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการ และประเมินคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อที่
ผูบริหารสามารถใชขอมูลจัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ การประเมินผลิต
ภาพทางการพยาบาล ของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไดเทากับรอยละ 84 (หนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน, 2548) ซ่ึงหมายความวาภาระงานสมดุลกับคน แตบุคลากรพยาบาลเกิดความรูสึกวา ภาระ
งานหนักมาก งานที่ทําไมไดคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนั้นการศึกษาปริมาณภาระงานของ
บุคลากรพยาบาลนั้น ตองศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละประเภท ซ่ึง
ปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้น จะเปนสิ่งสะทอนถึงปริมาณภาระงานทั้งหมดของ
บุคลากร 
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 ทําใหมีความจําเปนการศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลทั้ง
ทางตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เพื่อใหเกิดความ
เหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง และการมอบหมายงานใหเหมาะสมตามความรูความสามารถ และ
ความรับผิดชอบ เพื่อใหเกิดคุณภาพในการใหบริการ และผูใชบริการมีความพึงพอใจ ซ่ึงเปน
ตวัช้ีวัดหนึ่งที่ประเมินคุณภาพของระบบบริการ (LaMonica, Oberst, Medea, & Wolf, 1986)  
 

กรอบแนวคิดในการศกึษา 
 
          ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช
กรอบแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ในการแบงกิจกรรมการ
พยาบาล ทั้ง 6 ดาน เปน 2 หมวดใหญ คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยศึกษาเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
ผูปวยแตละประเภท ตามการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล ที่แบงผูรับบริการเปน 3 
ประเภทคือ ผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยไมฉุกเฉิน (สํานักการพยาบาล, 2547) สวน
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงศึกษาจากเวลาที่บุคลากรใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมใน 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมในเวลาพักรวมทั้งการใชเวลาวาง และกิจกรรมรอคอย เวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงศึกษาโดยวิธีการสังเกตสังเกตและใชการบันทึกเวลา
โดยตรงแบบยอนกลับ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงศึกษาโดย
ใชแบบบันทึกรายงานตนเอง 
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