
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   
การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปน

แนวทางในการศึกษาโดยนําเสนอเนื้อหาตามหัวขอตางๆ ตามลําดับดังนี้ 
1. การจําแนกประเภทผูปวย 
2. เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

2.1  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    
2.2  การศึกษาปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

3. การปฏิบัตงิานของบุคลากรหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  
การจําแนกประเภทผูปวย 

 
ความหมายการจําแนกประเภทผูปวย 
 

การจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณงานและความซับซอนของ
ความตองการการพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่งซึ่งสวนใหญจะจัดกลุมผูปวยตามระดับการพึ่งพา
จากผูใหการดูแล (Gillies, 1994) เพราะการจําแนกประเภทผูปวยจะเปนแนวทางสําคัญในการที่จะ
ชวยเหลือพยาบาลในการตัดสินใจลักษณะและความตองการการพยาบาลของผูปวยและนําไปสูการ
คํานวณหาปริมาณงาน รวมถึงเปนแนวทางในการจัดบุคลากรใหเพียงพอตอความสามารถในการให
การพยาบาลที่ตอบสนองตอบตอปญหาและความตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (กอง
การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) นอกจากนี้การจําแนกประเภทผูปวยเปน
เครื่องมือในการพัฒนาและศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม
(Martorella C, 1996) และเปนเครื่องมือท่ีสําคัญสําหรับชวยบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ (Jane A, 1996) ดังนั้นอาจกลาวไดวาการจําแนกประเภทผูปวยเปนการจัดกลุมผูปวย
ในความดูแลของพยาบาลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผนการดูแล 
คํานวณและวางแผนอัตรากําลัง และคํานวณคาใชจายของผูปวยแตละกลุมและ/หรือหนวยงาน/
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องคการ (กองการพยาบาล, 2547) จึงสรุปไดวาการจําแนกประเภทผูปวยจะใชเพื่อนํามาหาปริมาณ
เวลาที่ใชในการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภทและใชเปนพื้นฐานในการหาปริมาณงานของ
บุคลากรพยาบาลตลอดจนการคํานวณอัตรากําลังที่เหมาะสม ซ่ึงการจําแนกประเภทผูปวยใหมคีวาม
ละเอียดชัดเจนสามารถอาศัยวิธีการหรือหลักเกณฑหลายอยางมาประกอบการพิจารณา แนวทางการ
จําแนกประเภทผูปวยโดยทั่วไปนิยมใชมี 2 ประเภทดังนี้ (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) 

1. การประเมินตามแบบอยาง (prototype evaluation method) แบงประเภทผูปวยตาม
ลักษณะคําบรรยายความตองการการพยาบาลโดยเปรียบเทียบสภาวะของผูปวยกับขอความที่อธิบาย
ลักษณะที่แสดงถึงความตองการพยาบาลตามขอบงชี้ที่สําคัญ (critical indicator of care) ของการ
พยาบาลที่ผูปวยควรไดรับตามที่ระบุไวในเครื่องมือ แลวจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือน
หรือใกลเคียงกับความตองการการพยาบาลของผูปวยมากที่สุด วิธีการจําแนกผูปวยแบบนี้ คอนขาง
งายใชเวลานอยกวาการประเมินแบบอื่นและพยาบาลสวนใหญคุนเคย ผูที่จะใชเครื่องมือตองมี
ความรูความสามารถและทักษะทางการพยาบาลในกลุมบริการนั้นๆ เปนอยางดี และรูจักผูปวยดีจึง
จะประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยไดแมนตรงและจัดเขาประเภทตามลักษณะที่
เทียบเคียงได เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยแบบนี้มีความเปนอัตนัย (subjective) ตองใชการ
ตัดสินใจของผูประเมิน ดังนั้นในบางสถานการณที่มีงานยุงมากๆ มีแนวโนมวาผูประเมินจะจัด
ประเภทผูปวยไวในประเภทที่มีความตองการพยาบาลที่สูงเกินความเปนจริง การกําหนดประเภท
ผูปวยที่มีระดับความตองการการพยาบาลแตกตางกันโดยทั่วไปมักกําหนดไว 3-5 ประเภท 
การศึกษาไดมีผูจําแนกประเภทผูปวย ตามการประเมินตามแบบอยางและความตองการการพยาบาล 
คือ  การศึกษาของประพิณ วัฒนกิจ (2537) ศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการของ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนก
ประเภทผูปวยจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพของโรคออกเปน 4 ประเภท ไดแกประเภทที่ 1 ความเจ็บปวยขั้นวิกฤต ประเภทที่ 2 
ผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงกึ่งวิกฤต ประเภทที่ 3 ที่มีอาการเจ็บปวยคงที่หรือมีความรุนแรงของ
การเจ็บปวยอยูในระดับกลาง ประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟนหรือการตรวจวินิจฉัย สํานักการพยาบาล  
(พ.ศ. 2539) ไดกําหนดเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 4 ประเภทคือผูปวยที่มี
อาการหนักมาก อาการหนัก อาการปานกลาง และประเภทเบา 

2. การประเมินตามปจจัย (factor evaluation method) การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้
จะมีการกาํหนดตัวบงชี้สําคัญของความตองการการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอน กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะแบงระดับความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ
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ออกเปน 3-5 ระดับ จากนอยไปหามากแตละระดับมีคะแนน ซ่ึงไดมาจากการศึกษาปริมาณเวลาทีใ่ช
ไปในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยผูประเมินจะใหคะแนนในแตละกิจกรรมที่ผูปวยตองการตาม
ระดับความเขมของการดูแล (intensity or acuity of care) ที่สําคัญที่ระบุไวในเครื่องมือจากนั้นจึง
รวมคะแนนทั้งหมดหากพบวาผูปวยมีคะแนนอยูในชวงคะแนนประเภทใดใหจัดผูปวยเขาใน
ประเภทนั้น ผูปวยแตละคนจะถูกประเมินโดยอาศัยปจจัย 6 ประการคือ การสังเกต การใหความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การใหยาและการรักษาพยาบาล การใหความชวยเหลือทางดานสุขวิทยา  
การทดสอบ และการสอน วิธีการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมินตามปจจัยนี้ มีความเปนปรนัย 
(objective) และใชขอมูลเชิงประจักษ ทําใหการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมินตามปจจัยมคีวาม
ชัดเจนและแมนยําแตใชเวลามากกวาการประเมินตามแบบอยาง จากการศึกษาไดมีผูจําแนกประเภท
ผูปวยโดยใชวิธีการประเมินตามปจจัย เชน คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม (2542) ที่ใชการจําแนกประเภทผูปวย ใชวิธีการประเมินตามปจจัยโดยใชตัว
บงชี้สําคัญทางการพยาบาล 4 ประการตามแนวคิดของ จอหนสัน (Johnson, 1984) มาเปนปจจัยใน
การประเมิน ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 ประการคือ 1) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจาํวัน 2) การไดรับ
ยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 3) การประเมินสภาพอาการ การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่อง
ตรวจวัดตางๆ 4) การสอนและประคับประคองจิตใจโดยกําหนดคาคะแนนตามระดับความรุนแรง 
ความยากงายและความถี่ของกิจกรรม 

จะเห็นไดวาการจําแนกประเภทผูปวยทั้งสองประเภทนี้จําเปนตองใชการตัดสินใจจาก
บุคลากรที่ เปนพยาบาลวิชาชีพเทานั้นซึ่งในปจจุบันถือเปนสิ่งจําเปนในการจัดการและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  การจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได คือตองวัดได
คาคงที่ถูกตองและมีความสม่ําเสมอคงที่ในการวัด (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยที่ดี ควรมีลักษณะ 10 ประการ (Swangburg, 1990 อางใน, อวยพรตันมุขยกุล, 2540) 
ดังตอไปนี้ 

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

รวมทั้งสามารถใชในการตัดสินใจได 
ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยจึงตองใชหลักเกณฑดังกลาวมาพิจารณา และจะเห็นได

วาการประเมินตามแบบอยางนั้นประหยัดและสะดวกตอเขียนรายงานแตคําอธิบายคุณสมบัติตางๆ
คอนขางกวาง การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้อาจผิดพลาดไดงาย สวนการประเมินตามปจจัยนั้น
สามารถจําแนกประเภทผูปวยออกจากกันไดอยางชัดเจนแตจะใชเวลามากกวา 
 
การจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) 
 

ในป 2539 การใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (กองการพยาบาล
เดิม) พบวามีปญหาการใชในระบบการปฏิบัติงานเนื่องจากเกณฑที่ใชคอนขางกวางไมชัดเจนตีความ
ยาก ทําใหพยาบาลจําแนกผูปวยไดไมตรงกัน ใชความรูสึกในการจําแนกประเภทผูปวย ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของอัมภา ศรารัชต, จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และอมรรัตน อนุวัฒนนนทเขตต (2546)        
ที่พบวาปญหาการจําแนกประเภทผูปวย จําแนกไดไมตรงกันรอยละ 62.72 ไมใชเกณฑในการ
จําแนกรอยละ 57.35 การใชประโยชนในการจําแนกนอยรอยละ 34.41 จากปญหาดังกลาว สํานัก
การพยาบาล (2547) จึงไดพัฒนาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย โดยแนวคิดในการพัฒนาเกณฑ
การจําแนกผูปวยเริ่มจากการวิเคราะหเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่ใชอยู พบวามีขอดีและมี
จุดออนที่แตกตางกันไป เชน เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของวาสเลอร (Warstler)  สามารถ
จําแนกความรุนแรงของความเจ็บปวย ในภาวะการเจ็บปวยปจจุบันไดดี แตมีขอจํากัดในการจําแนก
ประเภทผูปวยในกลุมที่ตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาวและผูปวยที่มีความเจ็บปวยเฉพาะ
อวัยวะ เชน ผูปวยตา  ผูปวยกระดูกและขอ เปนตน สวนเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของ จอหน
สัน (Johnson) มีจํานวนขอของเกณฑไมมาก สามารถจําแนกความตองการการดูแลอื่นไดดี  แต
จําแนกความรุนแรงขอความเจ็บปวยไดไมชัดเจน  

ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) จึงไดนําเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยของ วาสเลอร (Warstler) และ จอหนสัน (Johnson) มาวิเคราะหและปรับใชรวมกัน
เปนการประเมินตามแบบอยางผสมกับการประเมินตามปจจัยโดยมีวัตถุประสงคที่จะใชเปนเกณฑ
กลางในการจําแนกประเภทผูปวยออกเปนรายกลุมตามความรุนแรงของความเจ็บปวยความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และสามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภท ทุกวัยจําแนก
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ผูปวยออกเปน 4 ประเภท คือ ผูปวยประเภทที่ 1 ไดแก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก ผูปวย
ประเภทที่ 2 ไดแกผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก ผูปวยประเภทที่ 3 ไดแกผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยปวย
ปานกลาง และ ผูปวยประเภทที่ 4 ไดแกผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา 

ในการจําแนกผูปวยแตละประเภทไดแบงตัวบงชี้ในการพิจารณาจัดประเภทผูปวย
ออกเปน 2 กลุมคือ 

ก.  ตัวบงชี้หลัก ประกอบไปดวยการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการแสดง 
ข.  ตัวบงชี้รอง ประกอบดวยภาวะการรับรู ความสามารถในการเคลื่อนไหว และสภาวะ 

ดานจิตใจ อารมณ และสังคม 
การจําแนกประเภทผูปวยผูจําแนกจะตองประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่เปนจริงของ

ผูปวยรายนั้นๆ เปรียบเทียบกับลักษณะที่ระบุไวในลักษณะผูปวยแตละประเภทซึ่งการพิจารณา
ตัดสินใจดูจากระดับภาวะความเจ็บปวย ดังนั้น สรุปไดวาการจําแนกประเภทผูปวยเปนเครื่องมือที่
จะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพิจารณามอบหมายงานแก
บุคลากรและจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรใหมีความเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ จากการศึกษา
ของ อภิรดี พญาพรหม (2548) ที่ศึกษาการใชเวลาของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน
โรงพยาบาลทาสองยาง สิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของ
สํานักการพยาบาล (2547) ซ่ึงเปนการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน พบวาการรวบรวมขอมูลของ
ผูปวยไดไมครบทุกประเภท  
 
เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 

กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดนําเกณฑการจําแนกประเภท
ผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) มาทดลองใชในแตละหนวยงานในป พ.ศ.2547 พบวาบุคลากร
พยาบาลมีความยุงยากในการจําแนกกลุมประเภทผูปวย และจําแนกประเภทผูปวยไดไมตรงกัน 
ดังนั้นกลุมการพยาบาลจึงเลือกใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเองทั้งนี้อาจมีการดัดแปลงใหมีความสะดวกตอการใชจําแนกประเภทผูปวยแตส่ิงที่ตอง
ตระหนักคือ เครื่องมือดังกลาวตองมีความเที่ยงตรง การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวนโยบายของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหที่ประยุกตมาจากสํานักการพยาบาล (2547) เพื่อใหมีความ
ชัดเจน และเฉพาะเจาะจงกับลักษณะของผูปวยซ่ึง ไดประเมินจําแนกประเภทผูปวยตามแบบอยาง 
โดยแบงประเภทผูปวยเปน 4 ประเภท ดังนี้  
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ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในภาวะอันตราย (critical ill: Cl) 
1. ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน มีสัญญาณชีพ  สัญญาณทางระบบประสาท

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วตองสังเกตอาการอยางใกลชิด บันทึกอยางนอยทุก 1-2 ชั่วโมง 
2. ผูปวยไดรับการทําหัตถการที่เส่ียงตอการเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ ไดแก สมอง 

ปอด ตับ ไต ใน 42 ชั่วโมงแรก หรือหลัง 48 ช่ัวโมงแรก ที่ยังไมสามารถควบคุมอาการเปลี่ยนแปลงได 
3. ผูปวยที่ตองใชเครื่องวัดติดตามการทํางานของหวัใจอยางตอเนื่อง 
4. ผูปวยผาตัดที่รับการดมยาสลบใน 24 ชั่วโมงแรก 
5. ผูปวยหลังผาตัด ที่ไมไดรับการดมยาสลบแตไดรับยาระงับ ความรูสึกใน 12  ชั่วโมงแรก 
6. ผูปวยที่ตองใหการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 
7. ผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกในระดับ 2 มากกวารอยละ 30 และระดับ 3 

มากกวารอยละ 15 
8. ผูปวยขณะใหยาที่มีผลขางเคียงของยารุนแรง  เชน  ยากระตุนหัวใจไดแก ยา 

dopamine, dobutex หรือยาระงับความรูสึกไดแกยา ketalar 
9. ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจอยางรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย หรือทํารายผูอ่ืน 
ผูปวยประเภท 2 ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (semi critical ill: SI)  
1. ผูปวยท่ีมี สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทคอนขางคงที่ บันทึกทุก 2-4 

ชั่วโมง 
2. ผูปวยที่ใหออกซิเจนหรือหลังถอดออกซิเจนหรือทอชวยหายใจออกใน 24 ชั่วโมง

แรกและยังตองใหออกซิเจนเปนบางเวลา 
3. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตางๆ และตองการการดูแลคอนขางใกลชิด เชน มีอาการ

ปวดรุนแรง  
4. ผูปวยหลังผาตัด ภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรก 
5. ผูปวยหลังผาตัด ปกติที่ไมไดรับการดมยาสลบ 12-24 ชั่วโมงแรก 
6. ผูปวยที่มีสายยางตางๆ ตอจากอวัยวะสําคัญ เชน ปอด สมอง 
7. ผูปวยที่มีอาการเอะอะโวยวาย หรือซึมเศราไมมาก ไมมีความคิดฆาตัวตาย หรือทําราย

ผูอ่ืน 
8. ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับเลือด 
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ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง (moderate ill: MI) 
1. ผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทคงที่ แมไมรูสึกตัว บันทึกทุก 4

ชั่วโมง 
2. ผูปวยที่อยูในระหวางรอการวินิจฉัย หรือรักษาโดยอาการของโรคไมเกี่ยวกับอวัยวะ

สําคัญ 
3. ผูปวยหลังผาตัด 48 ช่ัวโมงขึ้นไป 
4. ผูปวยหลังผาตัด ที่ไมไดรับการดมยาสลบ 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 
ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟน (convalescent: CL) 
1. ผูปวยรอกลับบาน 
2. ผูปวยอาการดีไมมีญาติ รอสงสถานสงเคราะห 
3. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพคงที่ รอฉีดยาครบ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชการจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาลที่ประยุกตมา

จากสํานักการพยาบาล (2547) เนื่องมีความชัดเจน เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของผูปวยและมีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหและการจําแนกประเภทผูปวยไดนํามา
ประกอบในการหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยแตละประเภท
และใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาปริมาณงานรวมไปถึงอัตรากําลังได 
    

เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 

การพยาบาลเปนงานที่มีความซับซอน ตองอาศัยกระบวนการคิดและการประเมินอยาง
ตอเนื่องจึงจะสามารถใหการดูแลชวยเหลือตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม
(Urden & Roode, 1997) เนื่องจากบุคลากรพยาบาลถือเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด เปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลซึ่งจะตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 
24 ชั่วโมงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ
ผูปวยจะแตกตางกันไปเนื่องจากภาวะความเจ็บปวยและความตองการการพยาบาล และเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรพยาบาลเปนการรวบรวมปริมาณเวลาของการปฏิบัติงานโดย
การศึกษาเปนระบบ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดขอมูลปริมาณ
งานของบุคลากรที่สัมพันธกับงาน เพื่อใหการบริหารจัดการที่ดี ถูกตองและเชื่อถือได จากการศึกษา
ของ เพรสคอทท ฟลลิปส รานย และทอมสัน (Prescott, Phillips, Ryan and Thompson, 1991) พบวา
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พยาบาลใชเวลา 1 ใน 3 ของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง อีกครึ่งหนึ่งที่
เหลือ ใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมโดยตรง ดังนั้น การศึกษาเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตองรวบรวมกิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ ในแตละ
เวร แตละวันมาจัดเปนหมวดหมูเพื่อสะดวกตอการศึกษา 
 
การปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณไดอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยเปนทั้งกิจกรรมที่บุคลากรปฏิบัติงาน
โดยตรง และกิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย จากการศึกษาพบวาประเภทกิจกรรมการ
พยาบาลสามารถจําแนกเปนหลายแบบตามแนวคิดของแตละบุคคลเชน แบงออกเปน 4 ประเภท 5 
ประเภท และ 6 ประเภท ดังนั้น 

กองการพยาบาล (2545) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 กลุม  
1. การพยาบาลโดยตรง หมายถึงกิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลกระทํา

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การเช็ดตัว ปอนอาหาร ใหยา ทําแผล 
การสอน เปนตน 

2. การพยาบาลโดยออม หมายถึง การทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/
ครอบครัว แตเปนการเตรียม หรือทําเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น เชน การเตรียมยา การ
ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใช การเขียนรายงาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
เปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานทั้งหมด  
เพื่อดําเนินการทั่วไปของหนวยงาน แตไมไดทําโดยตรงกับผูปวย เชน กิจกรรมการบริหาร การจัด
อบรมขณะประจําการ 

4. กิจกรรมสวนบุคคล หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว  
เชน เวลาพักรับประทานอาหาร การใชเวลาวาง การพบปะสนทนา เร่ืองทั่วไปในหมูผูรวมงาน 

ออรเด็นและรูดร (Urden & Roode, 1997) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5 กลุม    
1. การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่กระทําใหแกผูปวย/

ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด  
และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การ
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ชวยเหลือเคลื่อนยาย การสอน การสื่อสารตางๆ กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการ
ประเมินผลการพยาบาลดวย 

2. การพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรง
ตอผูปวยและครอบครัว  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ  เชน  การสื่อสาร
ประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลการรักษาพยาบาล 
การจัดหาเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ การเตรียมยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการ
พยาบาล  หรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว 

3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไป
ของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา เชน งาน
ธุรการ/เสมียน การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  
เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศ
สอนงาน หรือตรวจสอบงาน    

4. กิจกรรมสวนตัว หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแต
ละคน เชน เวลารับประทานอาหาร อาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การสนทนาในกลุม
ผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การ
ทบทวนเอกสารรายงานตางๆ การทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการ
ลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

เชอรรูเบล และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ซ่ึงไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน 2 หมวดใหญ คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงดังนี้ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติงานในหองผูปวย
และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่
พยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  
เชน การจัดเตรียมยา การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึก
รายงานการพยาบาล เปนตน 

2.1 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมที่จําเปนสําหรับการบริหาร
จัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การเปลี่ยนเวร การดูแลเกี่ยวกับอุปกรณ 
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2.2 กิจกรรมดานวิชาการ หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการศึกษาของบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาทางดานองคความรู และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เชน  
การปฐมนิเทศพยาบาล การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ 

2.3 กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลใชไปใน
ขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน ดื่มกาแฟ การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยสนทนา ในกลุม
ผูปฏิบัติงาน 

2.4 กิจกรรมรอคอย หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอยในชวงที่จะใหการ
พยาบาลผูปวย เชน การรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย การรอคอยบุคลากร
พยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้นๆ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของเชอรรูเบล 
และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) เนื่องจากมีการจัดหมวดหมูกิจกรรมที่ชัดเจนเหมาะสม 
สอดคลองกับกิจกรรมและการใหการพยาบาลแกผูปวยที่เกิดขึ้นในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงซึ่งได
แบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการ
พยาบาลที่นอกเหนือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แลวนํามาจัดทําเปนคูมือการสังเกต
ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นในหอผูปวยไดแก 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวย
และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การ
ทําความสะอาดรางกาย 

1.2 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ เชน การเช็ดตัวลดไข  
การทําแผล การใหสารน้ํา หรือสวนประกอบของเลือด การใหยาประเภทตางๆ  

1.3 การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพ การวัดความ
ดันเลือดสวนกลาง และการบันทึกจํานวนน้ําที่รางกายไดรับและเสียไป  

1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ เชน การสอนสุขศึกษา การใหคําปรึกษา  
1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อการติดตามผลการพยาบาล  เชน  การเยี่ยมตรวจผูปวย

รายบุคคล รวมกับแพทย  
1.6 การรับใหม เชน การซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยรับใหม การปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลผูปวย และการปฐมนิเทศ เปนตน 
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2. กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก 
2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรม การเตรียมความพรอมในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เชน การเตรียมอาหารใหผูปวย การเตรียม
อุปกรณในการรักษา การประชุม การเตรียมใหยาประเภทตางๆ การเตรียมอุปกรณตางๆ ที่ใชในการ
ตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ การเตรียมใหขอมูลสุข
ศึกษาสําหรับผูปวยและครอบครัว  

2.2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย หมายถึง กิจกรรมที่จําเปนสําหรับ
งานดานการบริหาร และการนิเทศ เชน การมอบหมายงาน งานแมบาน การนับและตรวจสอบ
อุปกรณเครื่องใชภายในหอผูปวย การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานและหนวยงานอื่นๆ  

2.3 กิจกรรมดานวิชาการ หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาองคความรู และเพิ่ม
ทักษะในการปฏิบัติงาน เชน การสอนงาน การนิเทศ 

2.4 กิจกรรมสวนตัว หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรใชไปในขณะพัก หรือเวลาวาง 
เชน การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว การเขาหองน้ํา การอานหนังสือพิมพ   

2.5 กิจกรรมรอคอย หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรรอคอยอุปกรณเครื่องมือท่ีจะนํามา
ตรวจรักษาผูปวย การรอคอยบุคลากรอื่นมาชวย การรอคอยเพื่อที่จะเก็บเครื่องมือไปทําความ
สะอาด 

การศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนประโยชนมากสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาล เนื่องจากขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหหาปริมาณงานและการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม
และเปนการใชทรัพยากรบุคคลที่คุมคา ไดมี ผูสนใจศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย
ดังนี้ ทิพวรรณ เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนัก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร โดยจําแนกงานของบุคลากรพยาบาลออกเปน 4 หมวด คือ  
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 670.20 นาที, กิจกรรมการพยาบาลทางออม เปน
เวลาเฉลี่ยเทากับ 428 นาที กิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 217.77 นาที และเวลา
สวนตัวเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 186.47 นาที ออรเด็นและรูดร (Urden & Roode, 1997) ไดศึกษาเวลาที่
ใชบุคลากรพยาบาลในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยศัลยกรรมพบวา เวลาที่บุคลากรใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดรอยละ 41 กิจกรรมการพยาบาลโดยออมไดรอยละ 22 

กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงานไดรอยละ 6 กิจกรรมหรือธุระ
สวนตัวไดรอยละ 13 และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารของบุคลากรทางการพยาบาลได 
รอยละ 18 และสิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณโดยใชการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
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ของเชอรรูเบล และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ซ่ึงไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 
หมวดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงโดยตรงใน 24 ช่ัวโมง เทากับ 30.50 ช่ัวโมง และกิจกรรม
การพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงใน 24 ชั่วโมง เทากับ 63.84 ชั่วโมง  

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลังจากที่ไดแบงกิจกรรมออกเปนหมวดหมูก็จะทําให
สามารถศึกษาไดวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละวันแตละ
เวรเปนเทาไร กฤษดา แสวงดี (2545) นอกจากนี้สามารถนํามาปรับโครงสรางอัตรากําลังโดย
คํานวณจากขอมูลของการใชเวลาในการปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยในการกําหนดสัดสวนบุคลากรแตละระดับ และเทคนิคหรือวิธีการศึกษาที่นิยมใชกัน
โดยทั่วไปมี 3 วิธีดังนี้ (วันชัย ริจิรวนิช, 2539)  

1. การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) หรือการจับเวลาโดยตรง (stop-watch method) 
โดยการใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรง อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี ซ่ึงเครื่องมือใน
การจับเวลา ไดแก นาฬิกาจับเวลา แผนไมกระดาน แบบฟอรมในการบันทึก และเครื่องคิดเลข โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อหาเวลา อัตราการทํางาน และวิเคราะหหาเวลามาตรฐานของงานหรือกิจกรรมตางๆ  
มีขอดี คือ ขอมูลมีความตอเนื่อง ถูกตองแมนยํา แตจะเสียเวลาและคาใชจายสูง ตองกําหนด
คุณสมบัติทักษะของผูที่ถูกเก็บขอมูล และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชวงเวลาที่มี
การศึกษา (Hawthorn effect) วิธีการบันทึกเวลาสามารถกระทําได 2 วิธี คือ แบบตอเนื่อง และแบบ
ยอนกลับ สามารถอธิบายไดดังนี้ 

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

1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback timing or repetitive timing) หรือแบบ
จับเวลาไดโดยตรง คือการจับเวลาของแตละกิจกรรมหรืองานยอย โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือ
กิจกรรมจะอานคาเวลา แลวจึงกดใหเข็มกลับไปที่ 0 และจับเวลาในกิจกรรมถัดไป ดังนั้นเวลาที่
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อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรมนั้นๆ โดยไมตองเสียเวลาในการคํานวณ แตจะ
เสียเวลาไปเล็กนอยในการใหเข็มนาฬิกาตีกลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูศึกษาการศึกษาเวลาโดยตรงและตอเนื่อง คือ ทิพวรรณ 
เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลแพร สิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ และคณะกรรมการวิจัย ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  งานการพยาบาลศัลยศาสตรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

2. การสุมตัวอยางงาน หรือการสุมงาน (work sampling) เปนวิธีการทําเปอรเซ็นตที่
เกิดขึ้นของการปฏิบัติงาน หรือกิจกรรม ซ่ึงเปนเทคนิคทางสถิติ ใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากการเฝา
สังเกตการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมโดยตรง (direct observation) ทําการสุม และการบันทึกกิจกรรม
จากวินาทีแรกที่พบ (snap observation time) อาศัยหลักความนาจะเปน และใชขอมูลที่ไดส่ือถึง
ขอมูลที่เปนจริง เพื่อหาสัดสวนของเวลาทํางานและการวาง สุมเก็บขอมูลมากขึ้นเทาใด ความแมนยํา
จะเพิ่มสูงมากขึ้น  สูญเสียคาใชจาย และใชผูบันทึกนอยกวาวิธีการศึกษาเวลาโดยตรง (Wolfe & 
Young, 1965) เปนวิธีการที่รวดเร็ว เก็บรวบรวมขอมูลไดงาย ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและผูปวยไมมากนัก ขอจํากัด คือความนาเชื่อถือของผล
การศึกษาที่ไมสามารถระบุในรายละเอียดไดอยางชัดเจน อาจทําใหไมเห็นความตอเนื่องของ
กิจกรรมทางการพยาบาลทั้งหมดได (GRASP, 2001; Williamson & Johnston, 1988) แตสามารถ
เพิ่มความแมนยําและความนาเชื่อถือของขอมูลไดโดยการกําหนดขนาดของตัวอยางการสุมงานใหมาก
ขึ้น ใชตารางจังหวะเวลาสุมในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหบุคลากรพยาบาลเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการศึกษา (Scherubel & Minnick, 1994) 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาการศึกษาเวลาโดยการสุมตัวอยางงานคือ ยูรเด็น
และรูด (Urden & Roode, 1997) ไดทําการศึกษาเวลาที่ใชของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน
โดยวิธีการสุมตัวอยางงานทั้งตึกผูปวยในและตึกผูปวยนอก และควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่
ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละระดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา 

3.  การรายงานดวยตนเองของผูปฏิบัติงาน (self-reporting or nursing staff record) มีขอดีคือ 
สามารถทําไดงาย รวดเร็ว แตขอมูลที่ไดอาจไมนาเช่ือถือ ไมมีความแมนยํา มักจะขึ้นอยูกับลักษณะ
ของผูบันทึก และรูสึกมีภาระมากขึ้นเพราะตองเสียเวลาในการบันทึกขอมูลดวยตนเอง (Scherubel 
& Minnick, 1994)  
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จากรายงานการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลพบวาใน
ตางประเทศนิยมใชวิธีการสุมงาน สวนการศึกษาในประเทศไทยนิยมใชวิธีการศึกษาแบบโดยตรง
ตอเนื่องและการรายงานตนเอง และพบวาผลการศึกษามีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล 
เนื่องจาก เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลมีความเกี่ยวของกับ  การ
จําแนกประเภทผูปวย การจัดอัตรากําลัง นโยบายของแตละโรงพยาบาล การศึกษาสวนใหญศึกษา
ในแตละบริบทของแตละโรงพยาบาล ทําใหผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาเรื่องเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในการศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาแบบการสังเกตโดยตรงในผูปวยแตละประเภทและผูปวยรับ
ใหม ซ่ึงวิธีการจับเวลาใชการบันทึกเวลาแบบยอนกลับ การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใชวิธีการศึกษาการใชเวลาแบบการรายงาน
ตนเองของผูปฏิบัติงาน การวิเคราะหผล การกระทําโดยการวิเคราะหคาเฉลี่ยของผลรวมของเวลาที่
ใชในแตละกิจกรรม 

นอกจากการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแลวการศึกษาเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท คุณภาพและการบริการเปนสิ่งสําคัญ 
เนื่องจากรูปแบบการทํางานในปจจุบันตองการคุณภาพและประสิทธิภาพ งานดานการพยาบาลเนน
ที่กระบวนการพยาบาล ดังนั้นความมีประสิทธิภาพจึงเปนความสัมพันธระหวางการมอบหมายงาน 
เวลาที่ใชในการทํางานและการจําแนกประเภทผูปวย การศึกษาเวลาที่แทจริงจึงตองจัดบุคลากรที่
เหมาะสมในสถานการณนั้น ทําใหตองมีการควบคุมความสามารถในการผลิต (productivity) 
 
ความสามารถในการผลติ (productivity) 
 

ความสามารถในการผลิต (productivity) วราพร หาญคุณเศรษฐ (2547) ไดใหความหมาย
ของความสามารถในการผลิต วาหมายถึงการวัดสัดสวนของผลงานที่ไดหรือผลลัพธ กับปจจัย
นําเขา ณ เวลาใดเวลาหนึ่งโดยคํานึงถึงคุณภาพที่เกิดขึ้น   

แฮนสัน (อางใน วราพร หาญคุณเศรษฐ, 2547) ไดใหความหมายความสามารถในการ
ผลิตทางการพยาบาลวาเปนความสัมพันธระหวางความตองการกับความสามารถจัดหาไดของความ
ตองการบุคลากร และแสดงออกมาเปนเปอรเซ็นต ดังสมการ ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล 
 ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล(%)  =  ชั่วโมงการพยาบาลทีต่องการ*100 
                                                                                  ชั่วโมงการพยาบาลที่จัดใหได 
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ผลิตภาพทางการพยาบาล (nursing productivity) เปนความสามารถทางการพยาบาลที่
นํามาใชในการบริหารจัดการดานการพยาบาลเปนตัวชวยในการที่จะใหการบริการที่มีคุณภาพ ตอง
คํานึงถึงชั่วโมงการทํางานตอผูปวยตอวัน (hours per patient day: HPPD) และจํานวนผูปวย ซ่ึงจะ
เห็นไดอยางชัดเจนในเรื่องของการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชบริการ การ
กําหนดคามาตรฐานของความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อใชในการวิเคราะห
เปรียบเทียบ เพื่อแสดงวาหนวยงานมีการบริหารอัตรากําลังคนที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพ
ควรมีคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลอยูระหวาง 85-115% ซ่ึงถาความสามารถในการ
ผลิตทางการพยาบาลนอยกวา 85% แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวาภาระงานที่เกิดขึ้น และ
ถาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลมากกวา 115%  แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานนอย 
กวาภาระงานที่เกิดขึ้น (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2547) การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการผลิต   
เปนวิธีการที่จะคนหาวาทําอยางไรการรักษาพยาบาลจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทางกลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในแตละเวรและ
จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเปนตัวกําหนดชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการ และ
นํามาประเมินคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อที่ผูบริหารสามารถใชขอมูลจัด
อัตรากําลังไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ 
 

การปฏิบตัิงานของบุคลากรพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

                            
หอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนหอผูปวยที่ใหบริการ

ผูปวยหญิงอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีปญหาทางดานศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง  ทันตกรรมท่ี
ไดรับการผาตัด ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่รักษาดวยการผาตัด ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุชอง
ทองที่ไมอยูในภาวะวิกฤต ผูปวยกระดูกเชิงกรานหัก ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดและรับยาเคมี
บําบัด ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายอยางมีคุณภาพและปลอดภัย รวมไปถึงการสรางเสริมสุขภาพให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองขณะอยูในโรงพยาบาลและกลับสูชุมชน ลักษณะการใหบริการบุคลากร
พยาบาลจะใหบริการแกผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และ สงตอหนวยงานที่รับผิดชอบเพื่อการดูแลสุข
ภาพตอเนื่องที่บาน ทางหอผูปวยมีนโยบายใหญาติเฝาเตียงละ 1 คน มีจํานวนเตียงทั้งหมด 40 เตียง
และมีเตียงเสริมในกรณีที่ผูปวยมีจํานวนมากกวาจํานวนเตียงในหอผูปวย โรคของผูปวยใน
หนวยงาน 5 อันดับแรก คือ ไสติ่ง ลําไสอุดตัน ถุงน้ําดีอักเสบ มะเร็งเตานม และโรคเบาหวานที่มี
แผลติดเชื้อ และทางหอผูปวยมีกิจกรรมในดานการพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของ
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กลุมการพยาบาล และเปาหมายของโรงพยาบาล โดยใหการพยาบาลตามกระบวนการหลักตั้งแตรับ
ใหมถึงจําหนาย ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อมุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และมี
ความพึงพอใจ นอกจากนี้กลุมการพยาบาลไดกําหนดใหทางหอผูปวยคิดความสามารถในการผลิต  
โดยคํานวณจากจํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานกับชั่วโมงการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทของ
วาสเลอร (Wastler, 1972) ทุกวันทุกเวร ในแตละเดือนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรร
อัตรากําลังใหแตละหนวยงาน 

 
ลักษณะโครงสรางและระบบการปฏิบัติงาน 
 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิมีจํานวนเตียง  
756 เตียง วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจะเปนผูนําคุณภาพในระดับโรงพยาบาลศูนยในป 2551  และ
พันธกิจของโรงพยาบาลคือใหบริการสุขภาพแบบองครวม 4 มิติ ไดถึงระดับตติยภูมิใหบริการที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพแกประชาชนทุกระดับอยางเทาเทียมกัน ใหบริการเชิงรุกสูประชาชน
รวมทั้งเปนแหลงวิจัยและพัฒนาการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับโดยมี
จุดมุงหมาย เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะ เปาหมายที่สําคัญเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
มีหลักประกันสุขภาพ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีความพึงพอใจ  บุคลากรมีศักยภาพมี
ความสามารถ มีความสุขและเปนแบบอยางที่ดี รวมทั้งโรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่ดีเปนที่
ยอมรับของประชาชนหนวยงานและองคกรตางๆ ซ่ึงจากบริบทของโรงพยาบาล ทางหอผูปวยจึงได
มีกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายของโรงพยาบาล โดย
จัดบริการสุขภาพแบบองครวม 4 มิติ มีการจัดระบบการจักการโดยใหบริการตั้งแตรับใหมจนถึง
จําหนายตามกระบวนการหลัก การดูแลตอเนื่อง การรับ/สงตอ รวมทั้งการดูแลในระยะสุดทายตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  โดยทีมสุขภาพที่มีความรู  ความสามารถ  มุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ไดรับการบรรเทาจากอาการรบกวนดวยความรวดเร็ว และมีความพึงพอใจ 
 
โครงสรางระบบบริหารในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง มีดังนี้ 
 

1. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดกําหนดโครงสรางของหนวยงาน และบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบเปนลายลักษณอักษรทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบเปนหัวหนาเวร มีการมอบหมายงานแบบเฉพาะหนาที่และแตงตั้งคณะกรรมการเปนทีม
เพื่อรับผิดชอบงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เชน ทีมวิชาการ ทีมบริหารความเสี่ยง และการปองกัน
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การติดเชื้อ เปนตน มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูจัดการการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม และ
มะเร็งลําไส 

2. บุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 17 คน พยาบาล
เทคนิค 1 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คน การจัดอัตรากําลังปจจุบันทางกลุมการพยาบาลพิจารณา
ใหหอผูปวยใชหลักการจัดสรรอัตรากําลังของก.พ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) โดยพิจารณา
ตามลักษณะงาน จํานวนเตียงและอัตราการครองเตียงเปนเกณฑพื้นฐานเชน จํานวนเตียง 40 เตียง 
จัดพยาบาลเวร เชา:เวรบาย:เวรดึก เทากับ 7:4:4 เปนตน และเปดโอกาสใหทางหอผูปวยมีแนวทาง
จัดอัตรากําลังเสริมเมื่อมีจํานวนผูปวยหรือผูปวยหนักมากเพิ่มขึ้น การจัดอัตรากําลังในแตละเวรมี
ดังนี้ ในเวรเชาประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 6 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน และผูชวยเหลือคนไข 2 
คน สวนเวรบายและเวรดึกประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน เวรเชาวัน
เสาร อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 5 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
โดยทุกเวรมีพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่หัวหนาเวร และบุคลากรพยาบาลแตละคนจะถูกมอบหมายให
รับผิดชอบดูแลผูปวยตามจํานวนเตียง และหนาที่พิเศษ เชน การจัดยาฉีด การจัดยากิน การตรวจนับ
ของใชและตรวจเช็คยาสตอกของหนวยงาน การเตรียมผูปวยผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ และ  
การสอนสุขศึกษา เปนตน มีการจัดอัตรากําลังเสริมในกรณีที่ผูปวยมีจํานวน มากกวาหรือเทากับ 46 คน  

3. หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ตรวจสอบ ควบคุม และนิเทศงานโดยการปฐมนิเทศให
รับทราบบทบาทหนาที่กอนเขาปฏิบัติงาน รวมไปถึงนิเทศนักศึกษาพยาบาลที่มาฝกปฏิบัติงานใน
หอผูปวย  

4. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกคนในการใหบริการการ
พยาบาลที่มีคุณภาพโดยจัดใหไดรับการเพิ่มพูนความรู และทักษะโดยกําหนดชั่วโมงการประชุม  
60 ช่ัวโมง/คน/ป มีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรในหนวยงานซึ่งภายในป 2549 นี้ กลุมการ
พยาบาลมีการประเมินในเรื่อง การบริหารการจัดยา การใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
และในหนวยงานไดมีการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโดยทีมพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานและของโรงพยาบาลปละ 1  คร้ัง 

5. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงจัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล และของหอ
ผูปวยเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติและการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามเกณฑตัวช้ีวัดของกลุม
การพยาบาล เชน การปองกันการติดเชื้อ การปองกันแผลกดทับ และการบันทึกทางการพยาบาล  
เปนตน 
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การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดนํากิจกรรมทั้งหมดนํามา
จัดเปนหมวดกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของเชอรรูเบล และมินนิค (Scherubel & Minnick, 
1994) สามารถจัดหมวดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดออกเปน 2 หมวด คือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงโดยแตละหมวดกิจกรรมการ
พยาบาลมีรายละเอียดแตละกิจกรรมดังนี้ 

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแบงกลุมกิจกรรมออกเปน 6 หมวด ไดแก  

1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
1.1 การรับประทานอาหาร เชน การใหอาหารทางสายยาง การปอนอาหาร 
1.2 การขับถาย เชน การชวยเหลือผูปวยขับถายบนเตียง   
1.3 การทําความสะอาดรางกาย เชน การเช็ดตัวผูปวยบนเตียง การทําความสะอาด

ปากฟน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
1.4 การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย เชน การชวยเหลือผูปวยลุกนั่งขางเตียง  

การสอนการหายใจ การแนะนําและชวยเหลือในการทํา passive exercise และ active exercise 
2. การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ   

2.1 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลไดแก การเช็ดตัวลดไข การทําแผลสะอาด และแผล
ติดเชื้อ การสวนลางกระเพาะอาหาร การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา การสวนอุจจาระ การสวนปสสาวะ การตรวจน้ําตาล
ในกระแสเลือด การวัดปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด การเตรียมผูปวยผาตัด การเก็บส่ิงสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การประคบรอน การประคบเย็น เปนตน 

2.2 การใหยาประเภทตางๆ ไดแก การฉีดยาเขาใตผิวหนัง การฉีดยาทางกลามเนื้อ 
การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา การเหน็บยา การพนยา การใหยาเคมีบําบัด การใหยารับประทาน การ
ใหเลือด เปนตน 

3. การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพ เชน การตรวจวัด
สัญญาณชีพ การวัดคาความดันหลอดเลือดดําสวนกลาง การบันทึกจํานวนน้ําที่รางกายไดรับและ
เสียไป เปนตน 
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4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ เชน การสอนและการแนะนําตามการวาง
แผนการจําหนาย ไดแก การรับประทานยา การดูแลสุขภาพ การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู     
การมาพบแพทยตามนัด การใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิบัตรตางๆ เปนตน 

5. การเยี่ยมตรวจเพื่อการติดตามผลการพยาบาล เชน การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคล 
รวมกับแพทย การประชุมปรึกษา การเยี่ยมตรวจขณะรับและสงเวร เปนตน 

6. การรับใหมผูปวยท่ีประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตั้งแตการซักประวัติ  
ตรวจรางกายผูปวยรับใหม วัดสัญญาณชีพ ปฐมนิเทศสถานที่และการปฏิบัติตัวขณะนอน
โรงพยาบาล การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การใหคําแนะนําตามการรักษาของแพทย การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแกการเบิก
อุปกรณหรือเวชภัณฑที่ไมใชยา การบันทึกเวชระเบียน และ เปนตน 
 
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงแบงออกเปน 5 หมวด ไดแก  

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ประกอบดวยการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตร
ประจําวัน เชน การเตรียมอาหารใหผูปวย การเตรียมอุปกรณในการทําความสะอาดรางกายและทํา
เตียง การเตรียมการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ การเตรียมอุปกรณตางๆ ที่
ใชในการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ การเตรียมให
ขอมูลสุขศึกษาสําหรับผูปวยและครอบครัว  

2. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย ไดแก งานดานการบริหาร และการนิเทศ  
เชน การมอบหมายงาน การสาธิตและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ การเขารวมประชุม
ประจําเดือน การจัดตารางปฏิบัติงานและการแลกเวร งานแมบาน เชน การนับและตรวจสอบ
อุปกรณเครื่องใชภายในหอผูปวย การทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช และอุปกรณการแพทย   
ตางๆ ภายหลังการใช การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานและหนวยงานอื่นๆ เชนหองยา หอง
ชันสูตร งานธุรการ เชน การเขียนสถิติผูปวยประจําวัน การคิดเงินผูปวยกอนจําหนาย  

3. กิจกรรมดานวิชาการ ไดแก การรวมประชุมพัฒนาความรูทางดานศัลยกรรม การสอบ
การประเมินสมรรถนะการพยาบาล การอานหนังสือ เอกสาร ตํารา วารสารวิชาการ ที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาล การปฐมนิเทศ 

4. กิจกรรมสวนตัว ไดแก การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว การเขา
หองน้ํา การอานหนังสือพิมพ นิตยสารบันเทิง เปนตน 

5. กิจกรรมรอคอย เชน การรอคอยอุปกรณเครื่องมือที่จะนํามาตรวจรักษาผูปวย การรอ
คอยบุคลากรอื่นมาชวย การรอคอยเพื่อที่จะเก็บเครื่องมือไปทําความสะอาด 
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จะเห็นไดวาบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงตองใหการดูแล และการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงทั้งกิจกรรมโดยตรง รวมไปถึงการปฏิบัติกิกรรมการพยาบาลที่แตกตางกันไปตาม
ประเภทผูปวยและระดับความรุนแรงของโรค และที่ผานมาไมเคยมีการศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ผูศึกษาจึงมีความตองการที่จะศึกษา
เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยใหมีคุณภาพ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยประยุกตใชตาม
แนวคิดของ เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) โดยแบงกิจกรรมเปน 2 หมวด
ใหญๆ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
โดยการศึกษาเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม ใชการจําแนกประเภทผูปวยของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทไดแก ผูปวยที่อยูในภาวะ
อันตราย ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง และผูปวยพักฟน   
และการศึกษาเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ไดแก กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย 
กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมพักและการใชเวลาวาง และกิจกรรมรอคอย รวมทั้งการหาสัดสวน
ปริมาณงานทั้งหมดของทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึกแตละเวรใน 24 ชั่วโมง 
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