
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ครอบคลุมหัวขอตางๆ ดังนี้ 
 1. การจําแนกประเภทผูปวย 
 2. เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
            2.1  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
            2.2  การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาล 
 3. การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห 
 4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การจําแนกประเภทผูปวย 
 
ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 
 
         การจําแนกประเภทผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อประกอบการจัดอัตรากําลังวางแผนให
การพยาบาล การมอบหมายงาน การเตรียมอุปกรณ และการนิเทศติดตามสําหรับโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักการพยาบาล, 2547) การจําแนกประเภทผูปวย
เปนเครื่องมือในการพัฒนาและศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรง และทางออม 
ระบบการจําแนกประเภทผูปวยจะชวยหัวหนาพยาบาลในการตัดสินใจในหนวยงานเกี่ยวกับการใช
เวลาในการพยาบาล วางแผนการจัดอัตรากําลังพยาบาล วางแผนการใหการพยาบาล มอบหมายงาน 
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชและนิเทศติดตาม การจําแนกประเภทผูปวยไดมีผูใหความหมายไว 
ดังตอไปนี้ 
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สํานักการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายการจําแนกประเภทผูปวย คือ การจัดกลุม
ผูปวยในความดูแลของพยาบาลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผนการดูแล 
คํานวณและวางแผนอัตรากําลัง และคํานวณคาใชจายของผูปวยแตหนวยงานหรือองคการ 

กิลลีย (Gillies, 1994) ใหความหมายวา เปนวิธีการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณ และความ
ซับซอนของความตองการ การพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงสวนใหญจะจัดกลุมผูปวยตาม
ระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล 

จิออแวนเนติ (Giovannetti, 1979) ใหความหมายของการจําแนกประเภทผูปวยวา เปน
การจัดกลุมผูปวยบนพื้นฐานของการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

จอหนสัน (Johnson, 1984) ใหความหมายวา เปนการจัดผูปวยใหเปนชั้น ระดับและกลุม
ตางๆตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆรวมทั้ง การกําหนดปริมาณ 
และประเภทการดูแลที่ผูปวยตองการการจําแนกผูปวยมีจุดประสงคแรกเริ่มเพื่อใชเปนเครื่องมือ
จัดทําระบบการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประเมินอัตรากําลัง
บุคลากรสาขาวิชาชีพการพยาบาล 

ฟาเกอสตรอม (Fagerstrom, 2000) ไดใหความหมายวาการจําแนกผูปวยเปนการจัดกลุม
ผูปวยโดยอาศัยการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค
เบื้องตน เพื่อการรับรูความตองการการดูแลของผูปวย ซ่ึงมักจําแนกตามความตองการการดูแลของ
ผูปวย หรือความรุนแรงของความเจ็บปวย 
  เมื่อทบทวนการใหความหมายของ การจําแนกประเภทผูปวย พบวาความหมายของการ
จําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System; PCS) แตกตางกนั โดยสรุปไดวาการจําแนก
ประเภทผูปวยในงานบริการพยาบาลเปนการจัดกลุมผูปวยที่อยูในความดูแลของพยาบาลตามความ
ซับซอนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการการพยาบาล 
  การจําแนกประเภทผูปวยมีวัตถุประสงคที่สําคัญในการกําหนดแผนการดูแลเพื่อนํามาหา
ปริมาณเวลาที่ใชในการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท และใชเปนพื้นฐานในการหาปริมาณ
ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลและการคํานวณอัตรากําลังที่เหมาะสม ซ่ึงสแวนเบิรก 
(Swangburg, 1990) ไดเสนอระบบการจําแนกประเภทผูปวยท่ีดี ควรมีลักษณะ  10 ประการ 
ดังตอไปนี้ 

1. สามารถแยกแยะความเขมขนของการดูแลไดตามประเภทของผูปวยที่กําหนดไว 
2. สามารถวัดและกําหนดปริมาณการดูแลเพื่อใชในระบบการจัดการที่เปนมาตรฐาน 
3. สอดคลองกับทรัพยากรดานการพยาบาลที่มีอยู 
4. ใชเวลาคุมคาในแตละกิจกรรมที่กําหนดไวในระบบ 
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5. ประหยัดและสะดวกตอการเขียนรายงาน 
6. สามารถจําแนกประเภทผูปวยออกจากกันไดอยางชัดเจน 
7. สามารถตรวจสอบไดทุกเวลา 
8. ผูที่เกี่ยวของทุกคนมีความเขาใจกัน 
9. สามารถแยกวิธีการทํางานใหเปนมาตรฐานได 
10. สามารถแยกความตองการพยาบาลประจําการจากเจาหนาที่อ่ืนๆ 

  ลักษณะการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี สามารถนําไปพิจารณาหาวิธีการจําแนกประเภท
ผูปวยที่เหมาะสมกับหนวยงานหรือองคการตอไป 
 
วิธีการจําแนกประเภทผูปวย   
 
    การจําแนกประเภทผูปวยในงานบริการพยาบาล เปนการจัดกลุมผูปวยที่อยูในความ
ดูแลของพยาบาลตามความตองการการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญในการกําหนดแผนการ
ดูแล การคํานวณปริมาณงานตามกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละกลุมเพื่อการคํานวณ
อัตรากําลังที่เหมาะสม พัฒนาการของการจําแนกประเภทผูปวย ในงานบริการพยาบาลมีแนวคิดที่
แตกตางกัน วิธีการจําแนกประเภทผูปวยมีหลายวิธีที่นิยมใชมีอยู 3 วิธี คือ การประเมินตาม
แบบอยาง การประเมินตามปจจัย การประเมินความกาวหนาของการดูแล ดังมีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 
  1. การประเมินตามแบบอยาง (prototype evaluation) 
  เปนการประเมินประเภทผูปวย ตามจุดประสงคของผูสราง เชน แบงตามระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง หรืออาจแบงตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ระบบนี้จะมีคําบรรยายลักษณะของผูปวยแตละประเภทตามเกณฑบงชี้ความตองการการ
พยาบาล การประเมินแบบนี้ใชเวลานอยกวาการประเมินแบบอื่น เนื่องจากพยาบาลสวนใหญคุนเคย 
วิธีการประเมินกําหนดประเภทผูปวยกอน ซ่ึงอาจแบงเปน 3-5 ประเภท การจัดประเภทผูปวยจะ
เปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงของผูปวย กับขอความที่อธิบายลักษณะที่แสดงถึงความตองการการ
พยาบาลตามเกณฑบงชี้ที่สําคัญ ของการพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับตามที่ระบุไวในเครื่องมือแลวจัด
ประเภทผูปวยที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับความตองการการพยาบาลของผูปวยมากที่สุด 
วิธีการจําแนกประเภทผูปวยแบบนี้เปนระบบที่มองจากผูประเมิน มีความเปนอัตนัย คือใหคํา
บรรยายลักษณะแตละประเภทของเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาลอยางกวางๆ พยาบาล
ผูใชเครื่องมือตองมีความรู ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลในกลุมบริการนั้นๆ เปนอยางดี
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จึงจะประเมินความตองการการพยาบาลความตองการการพยาบาลของผูปวยไดแมนตรงและจัดเขา
ประเภทตามลักษณะที่เทียบเคียงได (มาริษา  สมบัติบูรณ, 2546) ดวยเหตุนี้จึงอาจเกิดปญหาความ
เที่ยงตรงในการจําแนกประเภทผูปวยดวยการใชเครื่องมือแบบนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู
ศึกษาการจําแนกผูปวยการประเมินตามแบบอยางคือของซีโก (Seago, 2002) ในแผนกผูปวยวิกฤต 
ในโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอเนีย สหรัฐอเมริกา ไดจําแนกประเภทผูปวยโดยการใชเกณฑการตดัสิน
อยางกวางๆ โดยใชกิจกรรมการพยาบาลเปนเกณฑในการตัดสิน การศึกษาของประพิณ วัฒนกิจ 
(2536) ศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกประเภทผูปวยจําแนกประเภทผูปวยตาม
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคออกเปน 4 ประเภท 
ไดแกประเภทที่ 1 ความเจ็บปวยขั้นวิกฤต ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงกึ่งวิกฤต 
ประเภทที่ 3 ที่มีอาการเจ็บปวยคงที่หรือมีความรุนแรงของการเจ็บปวยอยูในระดับกลาง ประเภทที่ 
4 ผูปวยพักฟนหรือการตรวจวินิจฉัยสวนการจําแนกประเภทผูปวยงานบริการพยาบาลผูปวยในของ
กองการพยาบาล ในป พ.ศ.2539 กองการพยาบาล ไดกําหนดเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดย
แบงออกเปน 4 ประเภทคือผูปวยที่มีอาการหนักมาก อาการหนัก อาการปานกลาง และประเภทเบา 
โดยมีตัวบงชี้หลักซ่ึงไดแกการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพประกอบดวย อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ 
และความดันโลหิต และตัวบงชี้รองไดแกอาการและอาการแสดงซึ่งประกอบดวย สภาวการณรับรู 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว สภาวะทางดานจิตใจ อารมณและสังคม 
  2. การประเมินตามปจจัย (factor evaluation)การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้จะมีการ
กําหนดตัวบงชี้สําคัญของความตองการการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลา
การพยาบาลขึ้นมากอน กิจกรรมการพยาบาลจะถูกแบงหรือกระจายออกเปนหัวขอยอยซ่ึงบอกถึง
ความแตกตางของระดับความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ ตั้งแตระดับต่ําสุดไปถึงมากสุด 
โดยกําหนดคะแนนในแตละระดับจากการศึกษาปริมาณเวลาที่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ ผูประเมินจะ
ใหคะแนนในแตละกิจกรรมที่ผูปวยตองการตามระดับความเขมของการดูแลผูปวย (intensity or 
acuity of care) ที่ระบุไวในเครื่องมือ และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภท
ผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมด ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาเปน
ประเภทนั้น การจําแนกประเภทผูปวยตามวิธีนี้จึงใหความสําคัญกับชิ้นงาน บางอยางที่เลือกมาและ
เวลาการทํากิจกรรมนั้นๆ มากกวาการมองเชิงสัมพันธกับความเปนวิชาชีพ (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546)  
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  การประเมินผูปวยตามปจจัยนี้เปนระบบที่ประเมินจากสิ่งที่ถูกมอง มีความเปนปรนัย 
ตองใชขอมูลเชิงประจักษ โดยในแตละกิจกรรมที่นํามาใชจําแนกระดับ มีการศกึษาปรมิาณเวลาของ
กิจกรรมนั้นๆ แลวใหคาคะแนนตามน้ําหนักความเขมของการดูแลในแตละกิจกรรม การรวม
คะแนนทุกกิจกรรมของผูปวยคนนั้น แลวนํามาเทียบวาคะแนนรวมที่ไดอยูชวงใด การจําแนกผูปวย
ตามวิธีนี้ ผูปวยแตละคนจะถูกประเมินโดยอาศัยปจจัย 6 ประการ คือ การสังเกต การใหความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การใหยาและการรักษาพยาบาล การใหความชวยเหลือดานสุขวิทยา การ
ทดสอบ และการสอน จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาการจําแนกผูปวยการประเมินตามแบบ
ปจจัยคือคณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ไดศึกษา
เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใน  6 งานการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยใชเครื่องมือประเมินตามปจจัย (factors evaluation) โดยใช
ขอบงชี้สําคัญทางการพยาบาล 4 ประการตามแนวคิดของ จอหนสัน (Johnson, 1984) มาเปนปจจัย
ในการประเมิน ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 ประการ คือ 1) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 2) การ
ไดรับยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 3) การประเมินสภาพอาการ การสังเกตสัญญาณชีพและ
เครื่องตรวจวัดตางๆ  4) การสอนและประคับประคองจิตใจโดยกําหนดคาคะแนนตามระดับความ
รุนแรง ความยากงายและความถี่ของกิจกรรม แบงประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท 
  3. การประเมินความกาวหนาของการดูแลผูปวย (progressive patient care evaluation 
method) 
  วิธีนี้พัฒนามาจากวิธีที่ 1 และวิธีที่ 2 โดยไดศึกษาวิจัยเพื่อที่จะกําหนดประเภทของ
ผูปวยตามจํานวนเวลาการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ซ่ึงเวลาของการพยาบาลนี้จะตองคงตัวและให
การพยาบาลผูปวยไดอยางสมบูรณ การประเมินดวยวิธีนี้ แบงผูปวยออกเปน 8 ประเภท คือ 
 3.1 การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต (intensive care) ซ่ึงอาจเปนผูปวยในระยะ
สุดทาย เปนการพยาบาลที่ตองเขมงวด ตองอาศัยเครื่องมือพิเศษ การสังเกตที่ใกลชิดและการดูแลที่
ตอเนื่อง 
 3.2. การดูแลผูปวยหนักที่มีอาการคงที่ (constant care) เปนผูปวยที่มีอาการนอย
กวาผูปวยหนักในระยะวิกฤต แตยังตองจํากัดกิจกรรมและตองการความชวยเหลือ เชนผูปวย
โรคหัวใจที่แสดงอาการ 
 3.3 การดูแลผูปวยระดับปานกลาง (moderate of intermediate care) เปนผูปวยอยู
ในกลุมอาการรุนแรงแตไมปรากฏอาการชัดเจน  ตองควบคุมกิจกรรมหรือตองการการ
รักษาพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง เชนผูปวยนิวมอเนีย 
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  3.4 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (extended long term care) เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
เปนระยะเวลานานหรือผูปวยสูงอายุ เปนผูปวยท่ีตองรักษาทางยาติดตอกัน เปนผูปวยที่ตองไดรับ
การฟนฟูสุขภาพไมใชระยะรุนแรง 
 3.5 การดูแลผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได (self care) เปนผูปวยที่ไมตอง
จํากัดกิจกรรม ใชการสังเกตนอยที่สุด อยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยางหรือการรักษา
เล็กๆนอยๆหรือทํากายภาพบําบัด เชนผูปวยกอนผาตัด หรือกอนกลับบาน 
 3.6 การดูแลผูปวยที่บาน (home care) เปนบริการของโรงพยาบาลชุมชนที่ชวยใน
การเตรียมผูปวยกอนกลับบานหรือกลับเขาสูชุมชน ซ่ึงตองติดตามไปใหการรักษาตอหรือผูปวยที่
จําหนายเร็วกวาปกติและผูปวยที่สามารถรับการรักษาที่บานได 
 3.7 การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป (outpatient care) เปนบริการที่ใหแก
ประชาชนทั่วไปที่มาตรวจรักษาในคลินิกหรือแผนกผูปวยนอกที่ตองการการบริการชั่วคราว ตั้งแต
การตรวจรักษา การพยาบาล การปองกันและการฟนฟูสมรรถภาพ 
  3.8 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (emergency care) สําหรับผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทั้ง
ผูปวยที่รับใหมและผูปวยที่สงตอมาจากที่อ่ืน พยาบาลจะตองใหการพยาบาลอยางเรงดวนและมีการ
สอนรวมทั้งการใหคําแนะนําแกผูปวยดวย 
  สรุปไดวา การจําแนกประเภทผูปวย เปนเครื่องมือที่ชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถใชเปนแนวทางในการพิจารณามอบหมายแกบุคลากร และจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรใหมี
ความเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ ชวยใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพที่ดีแกผูปวย ซ่ึงใน
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย
ตามแบบอยางของสํานักการพยาบาล (2547) ตามนโยบายของฝายการพยาบาลเริ่มใชตั้งแตป พ.ศ.
2547 จนถึงปจจุบันนี้ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งแบงผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินออกเปน 3 ประเภท ตาม
ความรุนแรงของความเจ็บปวย ดังนี้คือ  

ผูปวยประเภทท่ี 1 ผูปวยฉุกเฉินมากเปนผูปวยในภาวะวิกฤต มภีาวะคุกคามชีวิต ตอง
รักษาพยาบาลทันที ดังนี้ 

1.1.1 ผูปวยไมรูสึกตัว (unconscious, disoriented / very confused / coma score < 7) 
1.1.2 มีปญหาในระบบทางเดินหายใจ (airway problems of any types especially 

with cyanosis, stidor in a child) 
1.1.3 อัตราการหายใจ <10 หรือมากกวา >30 ครั้งตอนาที อาจจะมีหรือไมมีภาวะที่

แสดงวาขาดออกซิเจนบริเวณปลายปลายเทา 
1.1.4 ชีพจรเตนชากวา 50 หรือมากกวา 150 ครั้งตอนาที หรือไมสามารถคลําชีพจรได 
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1.1.5 ภาวะหัวใจหรือการหายใจลมเหลว (cardiac or respiratory arrest) 
1.1.6 ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure<90 mmHg) นอยกวา

มิลลิเมตรปรอท หรือไมสามารถคลําชีพจรบริเวณแขนไดในเด็ก  
1.1.7 ไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง (severe trauma to any body region/multiple injuries) 
1.1.8 ไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกระดับคอ (cervical spine injury) 
1.1.9 ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง หรือระดับความรูสึกตัวไมดี 
1.1.10  มีบาดแผลเปดบริเวณอก หรือบริเวณทอง 
1.1.11  มีบาดแผลจากความรอนบริเวณกวางมากกวารอยละ  20 ในผูใหญ และ

มากกวารอยละ 10 ในเด็ก 
1.1.12 มีเลือดออกมาก (severe uncontrolled bleeding) 
1.1.13 อยูในภาวะช็อค (shock of any types) 
1.1.14  มีภาวะชัก (seizure) 
1.1.15  มีปญหาดานอายุรกรรมรุนแรง เชน ไดรับสารพิษ มีภาวะแทรกซอนจาก

ระบบทางเดินโลหิต และ โรคเบาหวาน 
1.1.16  การคลอดฉุกเฉิน มีภาวะแทรกซอนทางสูตินรีเวชกรรม 
1.1.17  ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจรุนแรง ไดแก การพยายามฆาตัวตาย พยายาม

ทํารายผูอ่ืน 
ผูปวยประเภทท่ี 2 ไดแก ผูปวยฉุกเฉินเปนผูปวยในภาวะวิกฤต แตไมมีภาวะคุกคาม

ชีวิต ตองรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที   
2.1 ปวดทอง ปวดหลังที่เรื้อรัง 
2.2 มีคลื่นไส อาเจียน ถายอุจจาระเหลว ตลอดเวลา 
2.3 อุณหภมูิมากกวา 39 องสาเซลเซียส 
2.4 ไดรับยาเกินขนาด 
2.5 ผูปวยที่มีบาดแผลจากความรอน ที่ไมจัดอยูในกลุมฉุกเฉินมาก 
2.6 ผูปวยที่มีปญหาดานหู คอ จมูก 
2.7 มีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 

   ผูปวยประเภทท่ี 3 ไดแกผูปวยไมฉุกเฉิน 
3.1 กลุมที่มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลันไมเรงดวนเปนผูปวยที่มีความเจ็บปวย

เฉียบพลันแตไมมีภาวะวิกฤต ไมมีภาวะคุกคามชีวิตและหนาที่ของรางกายสามารถรอรับการ
รักษาพยาบาลไดในระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง โดยมีการสังเกตอาการอยางสม่ําเสมอ   
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3.2 กลุมที่ไมมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ไมเรงดวนไดแกผูปวยที่ไมจําเปนตอง
ตรวจรักษาที่หองฉุกเฉินตองการเพียงคําแนะนํา หรือการชวยเหลือประคับประคองและการนัดให
มาตรวจในหนวยผูปวยนอกหรือคลินิกเฉพาะทางไดในภายหลัง 

3.2.1 ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
3.2.2 มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
3.2.3 มีความวิตกกังวลไมรุนแรง 
3.2.4 ไอ เจ็บคอ 
3.2.5 เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 

  หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนหนวยงานที่ไดนํา
เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) โดยจําแนกประเภทผูปวยเปน 3 
ประเภท คือ ผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยไมฉุกเฉิน ตามความรุนแรงของความ
เจ็บปวย ซ่ึงเปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยทุกประเภท ทั้งศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
สูติกรรม เปนตน จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลาย การจําแนกประเภทผูปวยที่
เหมาะสมกับหนวยงาน จะทําใหศึกษาเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในผูปวยแตละประเภทที่แทจริงได 
 

เวลาท่ีใชในการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 

เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล เปนการวัดปริมาณ
ภาระงาน การพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตลอดชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานในแตละเวร ซ่ึงหลังจากที่ไดทําการแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปนหมวดหมู รวมทั้งกําหนดนิยามของกิจกรรมในแตละหมวดแลว ก็จะทําให
สามารถทําการศึกษาวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชวงเวลาของการ
ปฏิบัติงานในแตละเวรหรือแตละวันอยางไร (Omachonu & Nanda, 1989) กิจกรรมการพยาบาล
เปนงานที่คอนขางจะไมมีความแนนอนเมื่อเปรียบเทียบกับงานชนิดอื่นๆ และปริมาณเวลาของ
กิจกรรมพยาบาลที่ถูกสังเกตในชวงเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล มีความสัมพันธใกลเคียงกับ
ปริมาณเวลาทั้งหมดที่ใชไปในการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงจะเปนขอมูลสําคัญที่ใชในการประเมิน
คุณภาพของงานบริการ ความสามารถในการใหการบริการ และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรรวมทั้งตนทุนขององคกร  (Cardona et al, 1997) สามารถนําไปสูการปรับปรุง
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เปลี่ยนแปลงระบบงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถใชประโยชนจากบคุลากรทีม่อียู
ไดอยางคุมคา (Quist, 1992) 

สรุปไดวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล หมายถึง 
ปริมาณของเวลาเปนชั่วโมง นาที หรือปริมาณของเวลาที่เทียบเปนชั่วโมง นาทีจากสัดสวนเวลาตอเวร 
ตอวัน ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติงานในแตละวัน โดยจําแนกตามหมวดกิจกรรม หรือท่ีใช
ในการใหการดูแลผูปวยแตละประเภท 

 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 
  ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลในหนวยงานเปนกิจกรรมที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญาณ เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ทุเลาจากโรค และชวยเหลือตนเองไดตามความสามารถ 
รวมทั้งเปนการกระทําเพื่อชวยสงเสรมิสนับสนุนใหการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยสมบูรณขึ้นและ
มีผูใหความหมายไวดังนี้  
 เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงแบงการปฏิบัติงานออกเปน 2 หมวดใหญคือกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 ชอรทริด และลี (Shortridge & Lee, 1980) ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา
เปนกิจกรรมที่เกิดจากการใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงหมายถึง
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ตั้งเปาหมายการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงก็คือกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ
ตอผูปวยเพื่อสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อใหผูปวยไดรับความสุข
สบาย ทุเลาจากโรคและชวยเหลือตนเองไดตามความสามารถ 

ดังนั้นพอสรุปไดวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมายถึง กิจกรรมของพยาบาลที่ใช
ในการดูแลใหกับผูปวยและครอบครัว โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณขณะที่อยูในโรงพยาบาลใหไดครอบคลุม
ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ การศึกษาการปฏิบัติงานการพยาบาล เปนการหาปริมาณความตองการ
การพยาบาลของผูปวยและเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่
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บุคลากรพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นจะตองเริ่มจากการกําหนดและจัดประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยตาม
กรอบแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิคซ่ึงแบงการปฏิบัติงานออกเปน 2 หมวดใหญคือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
 
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 

 ในชวงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรนั้นพบวามีกิจกรรมตางๆ
เกิดขึ้นมากมาย แตอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลนั้นกวางขวาง
จนหาขอบเขตไดยาก เพราะในโรงพยาบาลไมไดมีแตเพียงพยาบาลกับผูปวย แตยังมีบคุลากรอืน่ๆที่
รวมใหบริการแกผูปวย ในดานการพยาบาลก็มิใชเพียงแตใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยเทานั้น 
แตยังตองมีการปฏิบตัิอ่ืนๆ อีกไดแก การปฏิบัติในเรื่องของการจัดการการดานตางๆที่จะทําใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปโดยราบรื่น มีคุณภาพและสามารถใหการบริการผูปวยไดอยางตอเนื่องตลอด 24 
ช่ัวโมง จึงจําเปนตองมีการกําหนดหมวดหมูกิจกรรมที่ชัดเจนที่จะเปนตัวแทนไดวา ในวันหนึ่งๆ
หรือชวงเวลาหนึ่งๆบุคลากรพยาบาลทํากิจกรรมอะไรบาง ซ่ึงการจัดหมวดหมูของกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นสามารถจัดแบงไดรูปแบบขึ้นอยูกับลักษณะงาน บริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ และ
วัตถุประสงคของผูศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการจําแนกประเภทของกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อศึกษาการใชเวลาไวในหลายๆ ลักษณะคือ 

 การศึกษาการใชเวลาในการดูแลผูปวยแตละประเภทของ คอนเนอร (Connor et al., 
1961) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 หมวดคือ 

1. กิจกรรมที่มีผลงาน (productive activity) แบงเปน 5 กลุมยอยดังนี้  
 1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึงกิจกรรม

ใดๆ ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
 1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect patient care) หมายถึง กิจกรรม

ใดๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยแตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น 
 1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตางๆ (paper work) 
 1. 4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร (communication) ที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติงานตามหนาที่ 
 1. 5 กิจกรรมอื่นๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่ การทําความ

สะอาด อุปกรณ เครื่องใช เปนตน 
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2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (non-productive activities or personal time) หมายถึง
กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
 การศึกษาของ โคลล (Cole, 1996) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 3 หมวดคือ 
 1. กิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระ (independent nursing actions) ไดแก
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองภายใตขอบเขตกฎหมายวิชาชีพและ
ระดับการศึกษาของตนเอง โดยไมตองอาศัยการดูแลกํากับจากบุคลากรอื่น หรือคําสั่งการรักษาทาง
การแพทย เชน การใหสุขศึกษาแกผูปวย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และการดูแลใหไดรับ
ภูมคิุมกันโรค เปนตน 
 2. กิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทไมอิสระ (dependent nursing actions) ไดแก การ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่นอกเหนือหรือเกินกวาขอบเขตกฎหมายวิชาชีพของตนเอง เชน การตรวจ
วินิจฉัยและสั่งยาใหแกผูปวย เปนตน แตอยางไรก็ตามถึงแมบทบาทดังกลาวไมใชความรับผิดชอบ
โดยตรงของพยาบาล แตก็ถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาล ที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติการดูแลและอาการขางเคียงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย พรอมทั้งสามารถใหขอมูลขาวสาร
ดังกลาวแกผูปวยได 
 3. กิจกรรมการพยาบาลที่ตองอาศัยการรวมมือประสานงาน (interdependent nursing 
actions) ไดแก กิจกรรมที่ตองปฏิบัติรวมกับบุคลากรอื่นๆ ในรูปของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 การศึกษาของควิสท (Quist, 1992) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชเวลาในกิจกรรมการพยาบาล
ของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน 4 หมวดคือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึง กิจกรรมที่มีผูปวยเปน
ศูนยกลางซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวย หรือครอบครัวเชนการวัดสัญญาณชีพ 
การใหอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การใหยา การใหการประคับประคองดานอารมณ  

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect patient care) หมายถึง การทํากิจกรรมที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตเปนการเตรียม หรือทําเพื่อใหการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณขึ้น เชนการเขียนรายงานผูปวย การติดตอส่ือสารระหวางหนวยงานในเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ผูปวย การรับแผนการรักษาของแพทย การประชุมปรึกษาระหวางพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
และการเดินตรวจเยี่ยม 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (unit-related activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของกบัหนวยงานทั้งหมด เพื่อการดําเนินการทั่วไปของหนวยงาน แตไมได
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ทําโดยตรงกับผูปวย เชน การตรวจสอบในเรื่องอุปกรณและของเครื่องใชตางๆ แบบบันทึกตางๆ
รวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานแมบานเปนตน 

4. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (personal time) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ทีไ่ม
เกี่ยวของกับตัวผูปวยหรือหนวยงาน เปนเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว เชน การ
รับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา นั่งเดินไปเดินมา พูดโทรศัพทสวนตัว พูดคุยกับเพื่อรวมงาน เปนตน 

การศึกษาของ ยูรเด็นและ รูด (Urden & Roode, 1997) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
เปน 5 หมวดคือ 

1. การพยาบาลโดยตรง (direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่กระทํา
ใหแกผูปวย/ครอบครัว  เชน การประเมินความตองการ  การใหยา  การปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชนการชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคล่ือนยาย การอธิบาย การสอน การสื่อสารตางๆ 
กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาลดวย 

2. การพยาบาลโดยออม (indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่
ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมคีวามสมบรูณ หรอืมี
ผลดีตอตัวผูปวย/ครอบครัว เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การ
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลการรักษาพยาบาล รวมทั้งการเตรียมยา หรือการเตรียมการอืน่ๆ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบสนองความตองการของผูปวย/
ครอบครัว 

3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน (unit related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหาร
จัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการเสมียน 
การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช 
สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศสอนงาน 
หรือตรวจสอบงาน    

4. กิจกรรมสวนตัว (personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลา
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาใน
กลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 
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5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบันทึกการทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมิน
ผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

การศึกษาของ เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ไดแบงกิจกรรม
การพยาบาลออกเปน 6 หมวดคือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct care category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติงานใหหองผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect care category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวยแตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน การ
จัดเตรียมยา การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึกรายงาน
การพยาบาล เปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (unit care activities) หมายถึง กิจกรรมที่จําเปน
สําหรับการบริหารจัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การเปลี่ยนเวร การดูแลเกี่ยวกับ
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ การตรวจนับยาเสพติดและ เตรียมอุปกรณตางๆ 

4. กิจกรรมดานวิชาการ (category of personal education) หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับ
การศึกษาของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาทางดานองคความรู และเพิ่มทักษะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เชน การปฐมนิเทศพยาบาล การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณ
ตางๆ 

5. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (personal time category) หมายถงึ กจิกรรม
ที่พยาบาลใชไปในขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน ดื่มกาแฟ การพักรับประทานอาหาร การพูดคุย
สนทนาในกลุมผูปฏิบัติงาน 

5. กิจกรรมรอคอย (standby time category) หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอย
ในชวงที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชนการรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย 
การรอคอยบุคลากรพยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้นๆ 

 โดยสรุปการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลสามารถจัดแบงไดหลายแบบ ตามแนวคิดของ
แตละบุคคล จากการศึกษาคนควาการแบงกลุมกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว พบวา โดยสวนใหญ
แลวก็มีหลักการเดียวกันในการจัดแบงกลุมกิจกรรมคือใหคลอบคลุมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรพยาบาลในแตละวัน แตกตางกันเพียงในรายละเอียดเทานั้น หลังจากแบงงาน
การพยาบาลออกเปนหมวดหมูแลว ก็จะเปนขั้นตอนของการศึกษาการใชเวลาของบุคลากรพยาบาล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหมวดตางๆ ทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรม
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การพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยวัดออกมาเปนวินาที นาที หรือ
ชั่วโมง ผลรวมของปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จะแสดงให
ทราบถึงภาระงานหรือปริมาณงานการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลรับผิดชอบในแตละเวรหรือใน
รอบ 24 ชั่วโมง การใชเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลมีความเหมาะสม คุมคาหรือไม 
และหาวิธีที่จะจัดสรรบุคลากรและปรบัปรุงระบบงานใหมีประสิทธิภาพมาก 

การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ เชอรรูเบลและมินนิค 
(Scherubel & Minnick, 1994) ที่แบงกิจกรรมการพยาบาล เปน 2 หมวด คือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงประกอบดวย  
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมงานที่เกี่ยวกับหนวยงาน กิจกรรมวิชาการ กิจกรรมเวลาพัก 
และการใชเวลาวาง และ กิจกรรมรอคอย ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหโดยวิธีการสังเกต บันทึกกิจกรรม และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง สวนกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรวบรวมโดยการ
รายงานตนเองของบุคลากรพยาบาล จึงกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญในหนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ตามกระบวนงานหลักไดแก การรับผูปวย  การดูแลรักษาพยาบาลการสังเกตและการดูแล
กิจกรรมคูขนาน การสงตอเขารับการรักษาในหอผูปวยใน หรือการจําหนาย ดังรายการตอไปนี้ 

 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูศึกษาไดรวบรวมกิจกรรมตามกระบวนการดูแลผูปวย
ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไดกําหนดกิจกรรมตาม
กระบวนการหลกัในหนวยงานไวทั้งหมดรวม 5 กิจกรรม ตั้งแตแรกรับผูปวยจนถึงจําหนายออกจาก
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แตละกิจกรรมจะประกอบดวยกิจกรรมยอย ดังนี้ (หนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) 

1. การรับผูปวย  
1.1 การคัดกรองผูปวย พยาบาลคัดกรองซักประวัติผูปวย หรือญาติ ประเมินสภาพ

ผูปวย โดยการวัดสัญญาณชีพ ตรวจรางกายเบื้องตน ประเมินเพื่อจําแนกประเภทผูปวย แลวมีการ
ดูแลเคลื่อนยายผูปวย  

1.2 การดูแลเคลื่อนยายผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาตามความเรงดวนของผูปวย 
2. การรักษาพยาบาล  
    2.1 ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินสภาพรางกาย 
    2.2 ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน การหามเลือด ทําแผล การดามกระดูก เช็ดตัว

ลดไข ประคบรอน/เย็น จัดทานอน การดูดเสมหะ ใหออกซิเจน เปนตน 
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2.3 การชวยชีวิตฉุกเฉิน ชวยแพทยใส ทอชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพ ชวยแพทย
ทําการกระตุนหัวใจดวยไฟฟา การใหยา เปนตน    

2.4 การทําหัตถการและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน เจาะเลือดดูระดับน้ําตาล   
ทําคลอดฉุกเฉิน ตัดสายสะดือ ทําแผล เย็บแผล ลางตา หยอดตา ปดตา ฉีดยาและใหยา ถอดเล็บ   
ตัดไหม ใสสายสวนปสสาวะ ใสสายยางทางจมูก เปนตน 

3. การดูแลและสังเกตอาการ ดูแลใหไดรับความสุขสบายและปลอดภัย เชน การเช็ด
ตัว เปลี่ยนเสื้อผา จัดทานอน ดึงไมกั้นเตียง ชวยพยุง/เคลื่อนยาย/พลิกตัว ดูแลจัดสายทอระบายตางๆ
ใหอยูในที่เหมาะสม 

4. กิจกรรมคูขนาน บันทึกทางการพยาบาล สอน/สาธิตการปฐมพยาบาลเบื้องตนการใชยา
พนและการหายใจขณะพนยา 

5. การจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การติดปายขอมือ การดูแลผูปวย
เสียชีวิต การดูแลครอบครัวผูเสียชีวิต 

         กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดรวบรวมกิจกรรม
ทั้งหมดในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ทั้งหมดรวม 5 กิจกรรม 
ตามกระบวนการหลักในหนวยงาน แตละกิจกรรมจะประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ (หนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
1.1 การรับผูปวยประกอบดวยการรับแจงขาวรับแจงการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลชุมชน รับแจงออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ รับแจงวิทยุกับตํารวจ/กูภัยฯ เตรียมสถานที่ 
และอุปกรณ เจาหนาที่ 

1.2 การรักษาพยาบาล เชน เตรียมใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน เตรียมอุปกรณใน
การชวยแพทยทําหัตถการตางๆ เชนการใสทอทางเดินหายใจ การเตรียมอุปกรณเปดเสนเลือดดํา 
เปนตน 

1.3 การดูแลและสังเกตอาการ มีการเตรียมการประเมินตอเนื่อง การปองกันภาวะ
เสี่ยง การเตรียมการดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ การเตรียมการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท การพูดคุย ปลอบโยนและใหกําลังใจ 

1.4 กิจกรรมคูขนานประกอบดวยการเตรียมใหขอมูล /การสอนสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ สอน/แนะนํา เกี่ยวกับโรค อาการ การปฏิบัติตัว การรับประทานยา ใหคําปรึกษา
กรณีนัดมาตรวจซ้ํา ขั้นตอนการรับบริการ การใชสิทธิบัตร และการสงตอ การบันทึกทางการ
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พยาบาล ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ แจงศูนยเปลรับ-สงผูปวย แจงเอ็กซเรย ประชาสัมพันธ 
เวชระเบียน หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ การเซ็นใบยินยอม/ไมยินยอม กรณีผาตัดดวน   

1.5 การจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบดวย การจัดเตรียม
เอกสารในการนัดและติดตามผล การจําหนายโดยการรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และการทํา
เอกสาร การดําเนินเรื่อง ออกหนังสือรับรองการตาย การลงทะเบียนเพื่อจําหนาย 

2. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
2.1 งานดานการบริหารและการนิเทศ เชนการมอบหมายงาน การนิเทศ การรวม

ประชุมประจําเดือน การจัดตารางเวร 
2.2 งานแมบานเชน การตรวจสอบและนับอุปกรณเครื่องใช  การทําความสะอาด

เครื่องมือภายหลงัการใช การแลกของที่หนวยจายกลาง 
2.3 การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของเชนการพูดคุยหรือโทรศัพท   
2.4 งานธุรการ เชน การเขียนรายงานและลงสถิติจํานวนผูปวยในแตละเวร 

3. กิจกรรมดานวิชาการ  
3.1 การประชุมดานวิชาการ 
3.2 การรวมประชุมคณะกรรมการดานตางๆ   

4. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง 
4.1 การพักรับประทานอาหาร 
4.2 การพูดคุย โทรศัพทสวนตัว 
4.3 การเขาหองน้ํา 
4.4 การใชคอมพิวเตอรที่ไมเกี่ยวของกับงาน 

5. กิจกรรมรอคอย 
5.1 การรอคอยแพทยตรวจรักษา 
5.2 การรอคอยเครื่องมือ 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรพยาบาลคือควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใน
แตละดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา 
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดรอยละ 
42.10 รองลงไปคือเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50 เวลาสวนตัวรอยละ 
13 และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 12.30 ตามลําดับยูรเดนและรูด  
(Urden and Roode, 1997) ศึกษาการใชเวลาของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติ ในโรงพยาบาล
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ระดับทุติยภูมิ  ทั้งแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอกผลการศึกษาพบวาบุคลากรทางการพยาบาล
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงมากที่สุด รอยละ 37 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงานนอยที่สุด รอยละ 4 และพบวาในเวรเชาพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออมรอยละ 25 และการบันทึกรายงาน รอยละ 22 เวรบายพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยตรงรอยละ 39 กิจกรรมสวนตัวรอยละ 12 เวรดึกพยาบาลใชเวลาสําหรับการบันทึก
รายงานมากที่สุดรอยละ 30 และใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรอยละ 33 
แฮนริกสสัน และคณะ (Handrickson et al., cited in Urden and Roode, 1997) ประเมินการจัดสรร
เวลาในกิจกรรมที่หลากหลายโดยพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวา เวลาที่ใชในการดูแลผูปวย
โดยตรง รอยละ 31 เวลาที่ใชในการดูแลผูปวยโดยออม รอยละ 45 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
รอยละ 10 ใชเวลาสวนตัว รอยละ 13 มินยารด และคณะ (Minyard et al., cited in Urden and Roode, 
1997) ศึกษาผลผลิตของบุคลากรพยาบาล พบวา บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยตรง รอยละ 
32.8 บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยออม รอยละ 26.9 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
รอยละ 20.3 และใชเวลาสวนตัว รอยละ 20 ฮอลิงเวิรธ, ชิเชล, กิลล, คอรเดล และเนลสัน (Hollingsworth, 

Chishekn, Giles, Cordell & Nelson, 1998) ศึกษาการใชเวลาของแพทย และพยาบาลในหนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย โดยกลุมประชากรคือ แพทยประจําการ แพทยประจําบานปที่ 2 
และปที่ 3 และพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไดแบงการปฏิบัติกิจกรรมเปน การดูแล
โดยตรง (เชน การซักประวัติ การตรวจรางกาย) การดูแลโดยออม (เชน การบันทึก) และ เวลาพัก
สวนตัว (เชน การรับประทานอาหาร) ผลการศึกษาพบวา รอยละ 32 ใชเวลาในการดูแลโดยตรง 
รอยละ 47 ใชเวลาในการดูแลโดยออม และรอยละ 21 เปนเวลาสวนตัว ประชากรทั้ง 3 กลุมใชเวลา
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ คือ พยาบาลใชเวลาในการดูแลความสุขสบายของผูปวยมากกวา
แพทย สวนการบันทึกรายงาน แพทยประจําบานใชเวลามากกวาแพทยประจําการ และมากกวา
พยาบาล (รอยละ 21.4, 11.9 และ 6.9 ตามลําดับ) พยาบาลใชเวลาในกิจกรรมสวนตัวมากกวาแพทย 
สวนแพทยประจําการใชเวลาในการเดินดูแลผูปวยนอยกวาพยาบาลและแพทยประจําบาน สรุปคือ 
แพทยและพยาบาลในหนวยฉุกเฉิน ใชเวลาเกือบรอยละ 50 ในการดูแลทางออม โดยแพทยจะใช
เวลาในการดูแลผูปวยทางออมมากกวาพยาบาล และใชเวลาในกิจกรรมสวนตัวนอยกวาพยาบาล 
ฮอปกูด วิลาริล และควอเทิลบอม (Hobgood, Vilaril, & Quattlebaum, 2005) ศึกษาปริมาณผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการใชเวลาในการดูแลผูปวยของพยาบาลโดยจําแนกการปฏิบัติ
กิจกรรมคือ การดูแลโดยตรง การดูแลโดยออม การปฏิบัติที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย และ 
กิจกรรมสวนตัว พบวาในรอบเวร 63 เวร พยาบาลใชเวลาในการดูแลโดยตรงรอยละ 25.6 การดูแล
โดยออมคิดเปนรอยละ 48.4 กิจกรรมที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยคิดเปนรอยละ 6.8 และใชเวลา
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ในกิจกรรมสวนตัวรอยละ 19.1 จะเห็นไดวา พยาบาลใชเวลาในการดูแลทางออมมากกวาการดูแล
โดยตรงเกือบ 2 เทา สวนความสัมพันธของปริมาณผูปวยตอพยาบาลคิดเปน 0.98 สรุปไดวา 
พยาบาลใชเวลาสวนใหญในการปฏิบัติกิจกรรมทางออม สวนสัดสวนของผูปวยตอพยาบาลก็เปน
ตัวช้ีวัดที่สําคัญในการจัดอัตรากําลังในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน คณะกรรมการวิจัย ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูชวยพยาบาล
ปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.37 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 53.03 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวยและงานบาน พนักงานชวยการพยาบาล
ปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 48.65 กิจกรรมดานวิชาการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
52.21 กิจกรรมรอคอยพนักงานชวยการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 50.59 และกิจกรรม
ในเวลาพักและการใชเวลาวางผูชวยพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 36.28 และผลการวิจัย
สรุปไดวา พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุดเทากับ 520.92 นาที 
รองลงมาคือผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาลเทากับ 513.98 นาทีและ 512.85 นาที
ตามลําดับจันทิมา ไตรทาน และธนภรณ กุลทัพ (2546) ศึกษาการพัฒนาการจัดอัตรากําลังกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงจําแนกตามแตละหอผูปวยดังนี้ พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชายใชเวลามากที่สุด รองลงมาไดแก กุมารเวชกรรมชั้น 3 และอายุรกรรมหญิง มี
คาเฉลี่ยปริมาณเวลาเทากับ 3.22, 1.05 และ 1.04 ชั่วโมง/วัน ตามลําดับ และปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมจําแนกในแตละหอผูปวย พบวา หอผูปวย
กุมารเวชกรรมชั้น 4 ใชเวลามากที่สุดรองลงมาคือ นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรมชั้น 5 และอายรุกรรม
ชาย มีคาเฉลี่ยปริมาณเทากับ 2.06, 1.56, 1.50 และ 1.47 ชั่วโมง ตามลําดับ เมื่อรวมปริมาณเวลา
ทั้งหมด พบวา พยาบาลวิชาชีพของหอผูปวยอายุรกรรมชายใชปริมาณเวลามากที่สุด รองลงมาไดแก
กุมารเวชกรรมชั้น 4 และอายุรกรรมหญิงมีคาเฉลี่ยปริมาณเทากับ 4.75, 2.57 และ 2.21 ชั่วโมง/วัน
ตามลําดับ ทิพวรรณ เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล
หองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร และจําแนกงานของบุคลากรพยาบาลออกเปน 4 
หมวด คือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับงาน 
และเวลาสวนตัว พบวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรงเปนเวลา
เฉลี่ยเทากับ 670.20 นาทีใน 24 ช่ัวโมง กิจกรรมการพยาบาลทางออมเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 428 นาที 
ใน 24 ชั่วโมง กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 217.77 นาที ใน 24 ช่ัวโมง 
และใชเวลาในการพักสวนตัวเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 186.47 นาทีใน 24 ชั่วโมง สิริฉัตร สมบูรณเอนก 
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(2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ พบวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 24 ช่ัวโมง
เทากับ 30.50 ช่ัวโมง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงใน 24 ช่ัวโมง เทากับ 63.84 
ชั่วโมง และปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงในไดเทากับ 0.61 ชั่วโมง
ตอผูปวย 1 รายตอเวร 

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
   
  การศึกษาเวลาที่ใชของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนการวัด
ปริมาณงานการพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรใชไปเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
แตละเวรในรอบ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงหลังจากจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปนหมวดหมูรวมทั้ง
กําหนดคํานิยามของกิจกรรมในแตละหมวดแลว ก็จะทําใหสามารถทําการศึกษาไดวาบุคลากร
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชวงเวลาปฏิบัติงานในแตละเวรอยางไร เพราะการ
วัดเวลาการทํางาน (work measurement) เปนขั้นตอนแรกสุดของการนําการควบคุมและการนําการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานมาใชในการใหการบริการที่มีคุณภาพ นําไปสูการเพิ่มผลผลิต วธิีการ
รวบรวมขอมูลปริมาณเวลาที่นํามาใชในการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาล มหีลาย
วิธีและเทคนิควิธีการศึกษาที่นิยมใชกันโดยทั่วไปมีดังนี้ (วันชัย ริจิรวนิช, 2539)  
  1. การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) หรือการจับเวลาโดยตรง (stop-watch method) 
โดยการใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรง อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี ซ่ึงเครื่องมือใน
การจับเวลา ไดแก นาฬิกาจับเวลา แผนไมกระดาน (study board) แบบฟอรมในการบันทึก (time 
study forms or time study observation sheets) และเครื่องคิดเลข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาเวลา 
อัตราการทํางาน และวิเคราะหหาเวลามาตรฐานของงานหรือกิจกรรมตางๆ  มีขอดี คือ ขอมูลมีความ
ตอเนื่อง ถูกตองแมนยํา แตจะเสียเวลาและคาใชจายสูง ตองกําหนดคุณสมบัติทักษะของผูที่ถูกเก็บ
ขอมูล และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชวงเวลาที่มีการศึกษา (hawthorn effect) วิธีการ
บันทึกเวลาสามารถกระทําได 2 วิธี คือ แบบตอเนื่อง และแบบยอนกลับ สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสม (continuous timing) คือการ
จับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด เริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเริ่มกิจกรรมหรอืงานยอย อานคาเวลาจาก
ตัวเลขที่จุดแบงแยกของแตละงานยอย คาเวลางานยอยคิดจากผลตางของเวลาเริ่มตนของงานถัดไป
กับเวลาเริ่มตนของงานนั้นๆ มีขอดี คืองายตอการบันทึก ทําไดเร็วและถูกตอง หากเกิดการผิดพลาด
ในการจับเวลาจะไมกระทบตอเวลาทั้งหมด และผูที่ถูกสังเกตจะเชื่อถือความถูกตองของขอมูล
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มากกวา แตจะเสียเวลาในการคํานวณเวลาของงานยอย  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาโดย
ใชการศึกษาเวลาโดยตรงและการบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสมคือ ฮอลิงเวิรธ,       
ชิเชล, กิลล, คอรเดล และเนลสัน (Hollingsworth, Chishekn, Giles, Cordell, & Nelson, 1998) ศกึษา
การใชเวลาของแพทย และพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยกลุมประชากรคือ แพทย
ประจําการ แพทยประจําบานปที่ 2 และปที่ 3 และพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคลเปนระยะเวลา 180 นาที ไดแบงการปฏิบัติกิจกรรมเปนการดูแล
โดยตรง (เชน การซักประวัติ การตรวจรางกาย) การดูแลโดยออม (เชน การบันทึก) และเวลาพัก
สวนตัว (เชน การรับประทานอาหาร) ฮอปกูด วิลาริล และควอเทิลบอม (Hobgood, Vilaril, & 
Quattlebaum, 2005) ศึกษาปริมาณผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตอการใชเวลาในการดูแล
ผูปวยของพยาบาลโดยจําแนกการปฏิบัติกิจกรรมคือ การดูแลโดยตรง การดูแลโดยออม การปฏิบัติ
ที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย และ กิจกรรมสวนตัว ราศรี แกวนพรัตน (2540) ศึกษาการใชระบบ
การจําแนกประเภทผูปวยสําหรับการจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม นุชจรี เอื้อประเสริฐ (2543) 
ทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวยหนักเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ กองการพยาบาล (2545) ได
ทําการศึกษาชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
จันทิมา ไตรทาน และธนภรณ กุลทัพ (2546) ศึกษาการพัฒนาการจัดอัตรากําลังกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี โดยทําการศึกษาหอผูปวยใน 12 หอผูปวย ทิพวรรณ 
เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลแพร สิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ  
  1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback timing or repetitive timing) หรือแบบจับ
เวลาไดโดยตรง  คือการจับเวลาของแตละกิจกรรมหรืองานยอย โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือ
กิจกรรมจะอานคาเวลา แลวจึงกดใหเข็มกลับไปที่ 0 และจับเวลาในกิจกรรม ถัดไป ดังนั้นเวลาที่
อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรมนั้นๆ โดยไมตองเสียเวลาในการคํานวณ แตจะ
เสียเวลาไปเล็กนอยในการใหเข็มนาฬิกาตีกลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้ง 
  2. การสุมตัวอยางงาน หรือการสุมงาน (work sampling) เปนวิธีการทําเปอรเซ็นตที่
เกิดขึ้นของการปฏิบัติงาน หรือกิจกรรม ซ่ึงเปนเทคนิคทางสถิติ ใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากการเฝา
สังเกตการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมโดยตรง (direct observation) ทําการสุม และการบันทึกกิจกรรม
จากวินาทีแรกที่พบ (snap observation time) อาศัยหลักความนาจะเปน และใชขอมูลที่ไดส่ือถึง
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ขอมูลที่เปนจริง เพื่อหาสัดสวนของเวลาทํางานและการวาง สุมเก็บขอมูลมากขึ้นเทาใด ความแมนยํา
จะเพิ่มสูงมากขึ้น สูญเสียคาใชจาย และใชผูบันทึกนอยกวาวิธีการศึกษาเวลาโดยตรง (Wolfe & 
Young, 1965) เปนวิธีการที่รวดเร็ว เก็บรวบรวมขอมูลไดงาย ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและผูปวยไมมากนัก ขอจํากัด คือความนาเชื่อถือของผล
การศึกษาที่ไมสามารถระบุในรายละเอียดไดอยางชัดเจน อาจทําใหไมเห็นความตอเนื่องของ
กิจกรรมทางการพยาบาลทั้งหมดได (GRASP, 2001; Williamson & Johnston, 1988) แตสามารถ
เพิ่มความแมนยําและความนาเชื่อถือของขอมูลไดโดยการกําหนดขนาดของตัวอยางการสุมงานใหมาก
ข้ึน ใชตารางจังหวะเวลาสุมในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหบุคลากรพยาบาลเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาโดยใชวิธีการสุมตัวอยางงาน หรือ
การสุมงาน คือควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละ
ดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา ยรูเดนและ
รูด (Urden and Roode, 1997) ศึกษาเวลาที่ใชในของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติ ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ ทั้งแผนกผูปวยในและแผนกผูปวย แฮนริกสสัน และคณะ (Handrickson et al., cited 
in Urden and Roode, 1997) ประเมินการจัดสรรเวลาในกิจกรรมที่หลากหลายโดยพยาบาลวิชาชีพ 
มินยารด และคณะ (Minyard et al., cited in Urden and Roode, 1997) ศึกษาผลผลิตของบุคลากร
พยาบาล 

3. การรายงานดวยตนเองของผูปฏิบัติงาน (self-reporting or nursing staff record) มขีอดี 
คือ สามารถทําไดงาย รวดเร็ว แตขอมูลที่ไดอาจไมนาเชื่อถือ ไมมีความแมนยํา มักจะขึ้นอยูกับ
ลักษณะของผูบันทึก และรูสึกมีภาระมากขึ้นเพราะตองเสียเวลาในการบันทึกขอมูลดวยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลในตางประเทศพบวานิยมใชวิธีการสุมงานแตสําหรับในประเทศไทยนิยมใชวิธี
การศึกษาเวลาโดยตรงและการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงานมีรายงานการศึกษาเพียงเลก็นอยเทานัน้
ที่ใชวิธีการสุมงาน แสดงใหเห็นวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละหนวยงานในแต
ละสถาบันมีความแตกตางกัน ซ่ึงเปนผลมาจากนโยบาย ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องใช 
รูปแบบการใหบริการ และจํานวนบุคลากรที่แตกตางกัน ดังนั้นในแตละหนวยงานจึงควรศึกษาเวลา
ที่ใชของบุคลากรในการปฏิบัติงานของหนวยงานของตนเองเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณา
ปรับปรุงระบบงาน การมอบหมายงาน และการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ซ่ึงจะ
สงผลตอคุณภาพการพยาบาลที่ดีตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใชวิธีการจับเวลาโดยตรงแบบการบันทึกเวลาแบบ
ยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานโดยตรงเพราะสามารถทราบเวลาโดย
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ละเอียดของกิจกรรม ซ่ึงจะมีประโยชนตอการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน และ
ใชวิธีจับเวลาแบบการรายงานดวยตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมโดยตรงเพราะ
คาใชจายต่ําและดําเนินการไดงาย 
 นอกจากการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแลวคุณภาพและการบริการ
เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากรูปแบบการทํางานในปจจุบันตองการคุณภาพและประสิทธิภาพ งานดาน
การพยาบาลเนนที่กระบวนการพยาบาล ดังนั้นความมีประสิทธิภาพจึงเปนความสัมพันธระหวาง
การมอบหมายงาน เวลาที่ใชในการทํางานและการจําแนกประเภทผูปวย ทําใหตองมีการควบคุม
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล (nursing productivity)  
 
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล  
 
  ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล หมายถึงการวัดสัดสวนของผลงานที่ไดหรือ
ผลลัพธ กับปจจัยนําเขา ณ เวลาใดเวลาหนึ่งโดยคํานึงถึงคุณภาพที่เกิดขึ้น (วราพร หาญคุณะเศรษฐ, 
2547)  

แฮนสัน (Hanson, 2002) อางในเพ็ญจันทร แสนประสม, อุไร พานิชยานุสนธ, ลัดดา
วัลย ทัดศรี, เสาวลักษณ เจริญสิทธ, พริมเพรา สาครชัยพิทักษ, มยุรี ปริญญาวัฒน และคณะ (2548) 
ใหความหมายความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล โดยดัดแปลงสมการจากนิยามดังกลาววา
เปนความสัมพันธระหวางความตองการกับความสามารถจัดหาไดของความตองการบุคลากร และ
แสดงออกมาเปนเปอรเซ็นต ดังสมการ  
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล =         ช่ัวโมงการพยาบาลที่ตองการ X 100 
          ชั่วโมงการพยาบาลที่จัดใหได  

ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล นํามาใชในการบริหารจัดการดานการ
พยาบาลเปนตัวชวยในการที่จะใหการบริการที่มีคุณภาพ ตองคํานึงถึงชั่วโมงการทํางานตอผูปวยตอ
วัน (hours per patient day : HPPD) และจํานวนผูปวย ซ่ึงจะเห็นไดอยางชัดเจนในเรื่องของการจัด
อัตรากําลังใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชบริการ การกําหนดคามาตรฐานของความสามารถ
ในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบ เพื่อแสดงวาหนวยงานมีการบริหาร
อัตรากําลังคนที่เหมาะสม และ เกิดประสิทธิภาพควรมีคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล
อยูระหวาง 85-115% ถานอยกวา 85% แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวาภาระงานที่เกิดขึ้น   
ถามากกวา 115 % แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานนอย กวาภาระงานที่เกิดขึ้น (ดารณี พิพัฒนกลุชัย, 
2547)    
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การปฏิบตัิงานของบุคลากรหนวยงานอุบัติเหตุฉกุเฉิน  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนหนวยงานที่
ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต
การรับแจงเหตุ ส่ังการดานการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางนําสง การรักษาพยาบาล ณ 
หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และรับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือจําหนาย ออกหนวยปฐมพยาบาล ตาม
เสด็จ หรือตามขบวนคณะตางๆ และเปนวิทยากรใหกับโรงพยาบาลในเครือขายและชุมชนตางๆ 
ตลอดจนหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนบคุลากรในหนวยงานจึงตองมีความรูและมีความเชี่ยวชาญ
ทางดานอุบัติเหตุฉุกเฉินและใหการดูแลโดยใชกระบวนการหลัก และกระบวนการทางการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเพื่อใหการบริการผูปวยอยางรวดเร็วปลอดภัยไดมาตรฐานปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ทุเลาจากอาการที่เปนอยู ตลอดจนบุคลากรมีสุขภาพดี มีความสุขในการทํางาน
ภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยรวมทั้งมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับของ
หนวยงาน ทีมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีการบริหารงานตามสายการบังคับบัญชา
ลําดับขั้นแบบแนวราบ หัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายความรับผิดชอบใหกับบุคลากรพยาบาลใน
รูปคณะกรรมการ ประกอบดวย คณะกรรมการประกันคุณภาพบริการ คณะกรรมการพัฒนา
บุคลากร กรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ กรรมการพัฒนาพฤติกรรมบริการกรรมการ
ปองกันอุบัติภัย กรรมการอาชีวอนามัย กรรมการสารสนเทศ กรรมการความเสี่ยง และกรรมการ
รวมทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานจึงกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรใน
หนวยงาน (หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) 
 
ลักษณะโครงสรางและระบบการปฏิบัติงาน 
 

  หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห กําหนดโครงสราง
ของหนวยงานโดยหัวหนางาน บริหารงานในเวลาราชการ พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่รองหัวหนา
งานทําหนาที่แทนกรณีที่หัวหนางานไมอยู นอกเวลาราชการพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่หัวหนาเวร 
และดูแลผูปวยตลอด  24 ชั่วโมง  โดยมีการตรวจสอบ ควบคุม และนิเทศงานโดยหัวหนางาน 
บุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรู และทักษะโดยกําหนดชั่วโมงการประชุม 60 ชั่วโมง/คน/ป 
และการมอบหมายงานโดยการจัดอัตรากําลังดังนี้ เวรเชาราชการ มีบุคลากรทางการพยาบาล คือ 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 2 คน เวรเชาวันหยุด มี
บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 7 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 1 คน เวรบายมี
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บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 7 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 1 คน เวรดึกมี
บุคลากรทางการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พนักงานผูชวยเหลือผูปวย 1 คน 
    หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคูมือและแนวทางการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตการรับผูปวย 
มีระบบการคัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ปขึ้นไป เพื่อใหมี
การจําแนกประเภทผูปวยที่ถูกตอง รวดเร็ว ประเมินอาการที่เปนอันตรายเสี่ยงตอชีวิต จัดลําดับ
ความเรงดวนของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของความเจ็บปวย ให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว เหมาะสมตามการแยกประเภทผูปวย มอบหมาย ดูแล
ตอเนื่อง ใหกับพยาบาลวิชาชีพ ดูแลผูปวยแบบองครวมเปนรายบุคคล ในกรณีผูปวยฉุกเฉินมากให
การดูแลแบบรายบุคคลรวมกับทีมการรักษาพยาบาลซึ่งเปนการจัดแบบผสมผสานการดูแล
รายบุคคลรวมกับการดูแลเปนทีม (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) การบริการที่รวดเร็วในการใหการ
พยาบาลผูปวยตามกระบวนการหลักของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยรองหัวหนางานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินมอบหมายหนาที่ในแตละเวร แตละวัน เมื่อลงลายมือช่ือปฏิบัติงานทุกครั้งตองลงลายมือชื่อ
ในแบบฟอรมมอบหมายงาน เพื่อดูแลบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนในขณะปฏิบัติงานใน
เวรนั้นๆ โดยกําหนดบทบาทหนาที่ ดังนี้ 

   หัวหนาเวร มีหนาที่รับผิดชอบคือ รับผิดชอบทําเอกสารในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ติดตอประสานงานหอผูปวยตางๆ เปล รับคําส่ังแพทย ใหพยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ให
การรักษา พยาบาล  สรุปยอดบันทึกเหตุการณประจํากิจกรรมพยาบาลสงเวร ดูแลความเรียบรอย
ประสานงานทั่วไป เปนแกนนําในการพัฒนา 5 ส. หลังรับเวร ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ และยา 
ควบคุมดูแลระบบบริการอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน แกไขปญหาเฉพาะหนา สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน ใหการพยาบาลผูปวยตามจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย 

   พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมใหการรักษาพยาบาล รวมรับเวรสงเวร  
พัฒนา 5 ส ชวยเย็บแผล ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ ชวยปฏิบัติการฟนคืนชีพ ชวยแพทยทํา
หัตถการตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ใหคําแนะนําปรึกษา ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขารักษา
จนจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สงเวรใหหัวหนาเวรตอไปกอนลงเวร 30 นาที ลง
สถิติผูปวยในเวรนั้นๆ ลงคอมพิวเตอรใหเรียบรอยกอนลงเวร 
    พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 ทําหนาที่สมาชิกทีมรวมรับเวรสงเวรพัฒนา 5 ส. ซักประวัติ
และวัดสัญญาณชีพ ดูแลเรื่องบาดแผล การเย็บแผล ชวยปฏิบัติการฟนคืนชีพ ชวยแพทยทําหัตถการ
ตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ชวยดูแลของเครื่องใช ในเวรบาย และเวร ดึกตลอด 16 ช่ัวโมง
รับผิดชอบดูแลผูปวยในหองฉุกเฉินและหองสังเกตอาการ   
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 พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 ทําหนาที่สมาชิกทีมรวมรับเวรสงเวรพัฒนา 5 ส. ชวยเย็บแผล 
ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหยาทุกประเภท การดูแลความสะอาดของรางกาย ชวยแพทย
ทําหัตถการตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ชวยดูแลของเครื่องใช ในเวรบาย-ดึกตลอด 16 
ชั่วโมงรับผิดชอบดูแลผูปวยในหองฉกุเฉินและหองสังเกตอาการ   
 พยาบาลวิชาชีพประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน รวมรับเวรสงเวรพัฒนา 5 ส. ตรวจสอบ
อุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน ออกปฏิบัติงานทุกครั้งที่มีการเรียกบริการรถพยาบาลฉุกเฉินและ
ไดรับแจงวาเปนผูปวยประเภทฉุกเฉินมาก ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ และดูแล
ขณะนําสงโรงพยาบาล ใหการพยาบาลตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย ใหการดูแลขณะนําสง
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลงขอมูลในเวชระเบียน ใบบันทึกการออกปฏิบัติงาน จัดเก็บ
อุปกรณของใชในรถฉุกเฉิน หลังออกปฏิบัติงานทุกครั้ง สรุปปญหาและหาแนวทางแกไขทุกครั้งที่
ออกปฏิบตัิงานนําเสนอหัวหนา ชวยเหลือทีมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
สงเวรใหพยาบาลวิชาชีพประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน 
 พยาบาลเทคนิค เตรียมอุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหพรอมใชงาน และเพียงพอตลอด 24 
ชั่วโมง ดําเนินการตรวจสอบและสงซอมในกรณีอุปกรณเครื่องใชชํารุด จัดทําเอกสารสําหรับการ
เบิกจายในการรักษาพยาบาลกรณีตองรับการรักษาในโรงพยาบาล ชวยเหลือทีมงานในหนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ชวยพัฒนากิจกรรม 5 ส ดูแลและตรวจสอบวัสดุครุภัณฑสํานักงาน 
 ผูชวยเหลือคนไข ตรวจนับแลกของ แลกน้ําเกลือ เบิกยาและอุปกรณเครื่องใชกอนลงเวร 
จัดเตรียมของใชตางๆ เชน ใบปะหนา อุปกรณในการเย็บแผล เตรียมอุปกรณน้ําเกลือตางๆ ชวยดแูล
แบบฟอรมในการเฝาระวังการบาดเจ็บ เบิกยาฉุกเฉินตางๆ เตรียมอุปกรณในการทําหัตถการ ดูแล
ความสะอาดในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แรกรับผูปวยมีพยาบาลคัดกรองเพื่อจําแนกประเภท
ผูปวย แลวมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพ เพื่อดูแลผูปวยรายนั้นๆ แบบรายบุคคล โดยมีพยาบาล
หัวหนาเวรรับผิดชอบในการบริหารจัดการวางแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลผูรับผิดชอบผูปวย
รายนั้นๆ แตกรณีผูปวยประเภทฉุกเฉินมาก พยาบาลคัดกรองมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบแบบรายบุคคล พยาบาลหัวหนาเวรจัดพยาบาลวิชาชีพรวมทีม 3 คน ผูปวยฉุกเฉิน
พยาบาลหัวหนาเวรจัดพยาบาลวิชาชีพรวมทีม 2 คนใหการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากผูปวย
ฉุกเฉินมากตองการการดูแลที่รวดเร็วทันทีตามความรุนแรงของความเจ็บปวย และกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติกับผูปวยมีหลายกิจกรรม เชน การดูแลระบบทางเดินหายใจ การใหยา การดูแลบาดแผล เปน
ตน ตามหนาที่ที่มอบหมาย ผูปวยฉุกเฉินพยาบาลหัวหนาเวรจัดพยาบาลวิชาชีพรวมทีม 2 คน สวน
ผูปวยไมฉุกเฉินมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ในการดูแลใหการพยาบาล เชน ผูปวยฉุกเฉิน
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มาก ซ่ึงตองการการพยาบาลในการดูแลอยางรวดเร็ว ปลอดภัย จึงตองใชบุคลากรพยาบาลจํานวน
หลายคนในการใหการดูแล ขึ้นอยูกับอาการ และกิจกรรมทางการพยาบาล เชน การใสทอชวย
หายใจ  

พยาบาลวิชาชีพคนที่  1 มีหนาที่ในการดูแลทางเดินหายใจ  ใหคําแนะนํา  และ
ประคับประคองดานจิตใจผูปวยและญาติและดูแลใหการพยาบาลตั้งแตเขารับการรักษาใน
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย  

พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 มีหนาที่ในการซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ การดูแล
บาดแผล 

 พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 มีหนาที่ในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหยาและการ
ดูแลความสะอาดรางกายผูปวย สวนผูปวยฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ชวยในการดูแลทางเดิน
หายใจ การซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ การใหยาทุกประเภท การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 มีหนาที่ในการดูแลความสะอาดรางกาย ใหคําแนะนํา และประคับประคอง
ดานจิตใจ ผูปวยไมฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพดูแลรายบุคคล โดยการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ การ
ดูแลบาดแผล การใหยาทุกประเภท การสอน ใหคําแนะนําตั้งแตเขารับการรักษาจนจําหนายออก
จากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

การจําแนกประเภทผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย ของสํานักการพยาบาล (2547) มาปรับใชในหนวยงานโดยจําแนก
ประเภทผูปวย เปนผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉินและ ผูปวยไมฉุกเฉิน ปญหาที่พบในการจําแนก
ประเภทผูปวยที่เกิดจากจุดคัดกรอง บางครั้งไมมีเวลาที่เพียงพอในการประเมินอาการผูปวย 
เนื่องจากมีผูปวยมาพรอมกัน จึงไมสามารถประเมินตามเกณฑที่กําหนดได ซ่ึงอาจเนื่องมาจากมี
ภาระงานมาก  บุคลากรมีไมเพียงพอ มีขอจํากัดในการปฏิบัติงานที่รีบเรง กลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในแตละเวรเปนตัวกําหนด
ชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการ และประเมินคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อที่
ผูบริหารสามารถใชขอมูลจัดอัตรากําลังไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ การประเมินผลิต
ภาพทางการพยาบาล ของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไดเทากับรอยละ 84 (หนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน, 2548) ซ่ึงหมายความวาภาระงานสมดุลกับคน แตบุคลากรพยาบาลเกิดความรูสึกวา ภาระ
งานหนักมาก งานที่ทําไมไดคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนั้นการศึกษาปริมาณภาระงานของ
บุคลากรพยาบาลนั้น ตองศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละประเภท ซ่ึง
ปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้น จะเปนสิ่งสะทอนถึงปริมาณภาระงานทั้งหมดของ
บุคลากร 
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 ทําใหมีความจําเปนการศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลทั้ง
ทางตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เพื่อใหเกิดความ
เหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง และการมอบหมายงานใหเหมาะสมตามความรูความสามารถ และ
ความรับผิดชอบ เพื่อใหเกิดคุณภาพในการใหบริการ และผูใชบริการมีความพึงพอใจ ซ่ึงเปน
ตวัช้ีวัดหนึ่งที่ประเมินคุณภาพของระบบบริการ (LaMonica, Oberst, Medea, & Wolf, 1986)  
 

กรอบแนวคิดในการศกึษา 
 
          ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช
กรอบแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ในการแบงกิจกรรมการ
พยาบาล ทั้ง 6 ดาน เปน 2 หมวดใหญ คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยศึกษาเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน
ผูปวยแตละประเภท ตามการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล ที่แบงผูรับบริการเปน 3 
ประเภทคือ ผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยไมฉุกเฉิน (สํานักการพยาบาล, 2547) สวน
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงศึกษาจากเวลาที่บุคลากรใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมใน 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมในเวลาพักรวมทั้งการใชเวลาวาง และกิจกรรมรอคอย เวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงศึกษาโดยวิธีการสังเกตสังเกตและใชการบันทึกเวลา
โดยตรงแบบยอนกลับ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงศึกษาโดย
ใชแบบบันทึกรายงานตนเอง 
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