
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   
การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปน

แนวทางในการศึกษาโดยนําเสนอเนื้อหาตามหัวขอตางๆ ตามลําดับดังนี้ 
1. การจําแนกประเภทผูปวย 
2. เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

2.1  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    
2.2  การศึกษาปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

3. การปฏิบัตงิานของบุคลากรหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  
การจําแนกประเภทผูปวย 

 
ความหมายการจําแนกประเภทผูปวย 
 

การจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณงานและความซับซอนของ
ความตองการการพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่งซึ่งสวนใหญจะจัดกลุมผูปวยตามระดับการพึ่งพา
จากผูใหการดูแล (Gillies, 1994) เพราะการจําแนกประเภทผูปวยจะเปนแนวทางสําคัญในการที่จะ
ชวยเหลือพยาบาลในการตัดสินใจลักษณะและความตองการการพยาบาลของผูปวยและนําไปสูการ
คํานวณหาปริมาณงาน รวมถึงเปนแนวทางในการจัดบุคลากรใหเพียงพอตอความสามารถในการให
การพยาบาลที่ตอบสนองตอบตอปญหาและความตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (กอง
การพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) นอกจากนี้การจําแนกประเภทผูปวยเปน
เครื่องมือในการพัฒนาและศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม
(Martorella C, 1996) และเปนเครื่องมือท่ีสําคัญสําหรับชวยบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ (Jane A, 1996) ดังนั้นอาจกลาวไดวาการจําแนกประเภทผูปวยเปนการจัดกลุมผูปวย
ในความดูแลของพยาบาลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผนการดูแล 
คํานวณและวางแผนอัตรากําลัง และคํานวณคาใชจายของผูปวยแตละกลุมและ/หรือหนวยงาน/
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องคการ (กองการพยาบาล, 2547) จึงสรุปไดวาการจําแนกประเภทผูปวยจะใชเพื่อนํามาหาปริมาณ
เวลาที่ใชในการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภทและใชเปนพื้นฐานในการหาปริมาณงานของ
บุคลากรพยาบาลตลอดจนการคํานวณอัตรากําลังที่เหมาะสม ซ่ึงการจําแนกประเภทผูปวยใหมคีวาม
ละเอียดชัดเจนสามารถอาศัยวิธีการหรือหลักเกณฑหลายอยางมาประกอบการพิจารณา แนวทางการ
จําแนกประเภทผูปวยโดยทั่วไปนิยมใชมี 2 ประเภทดังนี้ (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) 

1. การประเมินตามแบบอยาง (prototype evaluation method) แบงประเภทผูปวยตาม
ลักษณะคําบรรยายความตองการการพยาบาลโดยเปรียบเทียบสภาวะของผูปวยกับขอความที่อธิบาย
ลักษณะที่แสดงถึงความตองการพยาบาลตามขอบงชี้ที่สําคัญ (critical indicator of care) ของการ
พยาบาลที่ผูปวยควรไดรับตามที่ระบุไวในเครื่องมือ แลวจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือน
หรือใกลเคียงกับความตองการการพยาบาลของผูปวยมากที่สุด วิธีการจําแนกผูปวยแบบนี้ คอนขาง
งายใชเวลานอยกวาการประเมินแบบอื่นและพยาบาลสวนใหญคุนเคย ผูที่จะใชเครื่องมือตองมี
ความรูความสามารถและทักษะทางการพยาบาลในกลุมบริการนั้นๆ เปนอยางดี และรูจักผูปวยดีจึง
จะประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยไดแมนตรงและจัดเขาประเภทตามลักษณะที่
เทียบเคียงได เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยแบบนี้มีความเปนอัตนัย (subjective) ตองใชการ
ตัดสินใจของผูประเมิน ดังนั้นในบางสถานการณที่มีงานยุงมากๆ มีแนวโนมวาผูประเมินจะจัด
ประเภทผูปวยไวในประเภทที่มีความตองการพยาบาลที่สูงเกินความเปนจริง การกําหนดประเภท
ผูปวยที่มีระดับความตองการการพยาบาลแตกตางกันโดยทั่วไปมักกําหนดไว 3-5 ประเภท 
การศึกษาไดมีผูจําแนกประเภทผูปวย ตามการประเมินตามแบบอยางและความตองการการพยาบาล 
คือ  การศึกษาของประพิณ วัฒนกิจ (2537) ศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการของ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนก
ประเภทผูปวยจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพของโรคออกเปน 4 ประเภท ไดแกประเภทที่ 1 ความเจ็บปวยขั้นวิกฤต ประเภทที่ 2 
ผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงกึ่งวิกฤต ประเภทที่ 3 ที่มีอาการเจ็บปวยคงที่หรือมีความรุนแรงของ
การเจ็บปวยอยูในระดับกลาง ประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟนหรือการตรวจวินิจฉัย สํานักการพยาบาล  
(พ.ศ. 2539) ไดกําหนดเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 4 ประเภทคือผูปวยที่มี
อาการหนักมาก อาการหนัก อาการปานกลาง และประเภทเบา 

2. การประเมินตามปจจัย (factor evaluation method) การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้
จะมีการกาํหนดตัวบงชี้สําคัญของความตองการการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมา
กอน กิจกรรมการพยาบาลแตละอยางจะแบงระดับความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ
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ออกเปน 3-5 ระดับ จากนอยไปหามากแตละระดับมีคะแนน ซ่ึงไดมาจากการศึกษาปริมาณเวลาทีใ่ช
ไปในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยผูประเมินจะใหคะแนนในแตละกิจกรรมที่ผูปวยตองการตาม
ระดับความเขมของการดูแล (intensity or acuity of care) ที่สําคัญที่ระบุไวในเครื่องมือจากนั้นจึง
รวมคะแนนทั้งหมดหากพบวาผูปวยมีคะแนนอยูในชวงคะแนนประเภทใดใหจัดผูปวยเขาใน
ประเภทนั้น ผูปวยแตละคนจะถูกประเมินโดยอาศัยปจจัย 6 ประการคือ การสังเกต การใหความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การใหยาและการรักษาพยาบาล การใหความชวยเหลือทางดานสุขวิทยา  
การทดสอบ และการสอน วิธีการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมินตามปจจัยนี้ มีความเปนปรนัย 
(objective) และใชขอมูลเชิงประจักษ ทําใหการจําแนกประเภทผูปวยแบบประเมินตามปจจัยมคีวาม
ชัดเจนและแมนยําแตใชเวลามากกวาการประเมินตามแบบอยาง จากการศึกษาไดมีผูจําแนกประเภท
ผูปวยโดยใชวิธีการประเมินตามปจจัย เชน คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม (2542) ที่ใชการจําแนกประเภทผูปวย ใชวิธีการประเมินตามปจจัยโดยใชตัว
บงชี้สําคัญทางการพยาบาล 4 ประการตามแนวคิดของ จอหนสัน (Johnson, 1984) มาเปนปจจัยใน
การประเมิน ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 ประการคือ 1) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจาํวัน 2) การไดรับ
ยาและการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 3) การประเมินสภาพอาการ การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่อง
ตรวจวัดตางๆ 4) การสอนและประคับประคองจิตใจโดยกําหนดคาคะแนนตามระดับความรุนแรง 
ความยากงายและความถี่ของกิจกรรม 

จะเห็นไดวาการจําแนกประเภทผูปวยทั้งสองประเภทนี้จําเปนตองใชการตัดสินใจจาก
บุคลากรที่ เปนพยาบาลวิชาชีพเทานั้นซึ่งในปจจุบันถือเปนสิ่งจําเปนในการจัดการและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  การจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได คือตองวัดได
คาคงที่ถูกตองและมีความสม่ําเสมอคงที่ในการวัด (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ระบบการจําแนก
ประเภทผูปวยที่ดี ควรมีลักษณะ 10 ประการ (Swangburg, 1990 อางใน, อวยพรตันมุขยกุล, 2540) 
ดังตอไปนี้ 

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

รวมทั้งสามารถใชในการตัดสินใจได 
ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยจึงตองใชหลักเกณฑดังกลาวมาพิจารณา และจะเห็นได

วาการประเมินตามแบบอยางนั้นประหยัดและสะดวกตอเขียนรายงานแตคําอธิบายคุณสมบัติตางๆ
คอนขางกวาง การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้อาจผิดพลาดไดงาย สวนการประเมินตามปจจัยนั้น
สามารถจําแนกประเภทผูปวยออกจากกันไดอยางชัดเจนแตจะใชเวลามากกวา 
 
การจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) 
 

ในป 2539 การใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (กองการพยาบาล
เดิม) พบวามีปญหาการใชในระบบการปฏิบัติงานเนื่องจากเกณฑที่ใชคอนขางกวางไมชัดเจนตีความ
ยาก ทําใหพยาบาลจําแนกผูปวยไดไมตรงกัน ใชความรูสึกในการจําแนกประเภทผูปวย ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของอัมภา ศรารัชต, จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ และอมรรัตน อนุวัฒนนนทเขตต (2546)        
ที่พบวาปญหาการจําแนกประเภทผูปวย จําแนกไดไมตรงกันรอยละ 62.72 ไมใชเกณฑในการ
จําแนกรอยละ 57.35 การใชประโยชนในการจําแนกนอยรอยละ 34.41 จากปญหาดังกลาว สํานัก
การพยาบาล (2547) จึงไดพัฒนาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย โดยแนวคิดในการพัฒนาเกณฑ
การจําแนกผูปวยเริ่มจากการวิเคราะหเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่ใชอยู พบวามีขอดีและมี
จุดออนที่แตกตางกันไป เชน เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของวาสเลอร (Warstler)  สามารถ
จําแนกความรุนแรงของความเจ็บปวย ในภาวะการเจ็บปวยปจจุบันไดดี แตมีขอจํากัดในการจําแนก
ประเภทผูปวยในกลุมที่ตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาวและผูปวยที่มีความเจ็บปวยเฉพาะ
อวัยวะ เชน ผูปวยตา  ผูปวยกระดูกและขอ เปนตน สวนเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของ จอหน
สัน (Johnson) มีจํานวนขอของเกณฑไมมาก สามารถจําแนกความตองการการดูแลอื่นไดดี  แต
จําแนกความรุนแรงขอความเจ็บปวยไดไมชัดเจน  

ดังนั้นการจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) จึงไดนําเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยของ วาสเลอร (Warstler) และ จอหนสัน (Johnson) มาวิเคราะหและปรับใชรวมกัน
เปนการประเมินตามแบบอยางผสมกับการประเมินตามปจจัยโดยมีวัตถุประสงคที่จะใชเปนเกณฑ
กลางในการจําแนกประเภทผูปวยออกเปนรายกลุมตามความรุนแรงของความเจ็บปวยความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และสามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภท ทุกวัยจําแนก
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ผูปวยออกเปน 4 ประเภท คือ ผูปวยประเภทที่ 1 ไดแก ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนักมาก ผูปวย
ประเภทที่ 2 ไดแกผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก ผูปวยประเภทที่ 3 ไดแกผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยปวย
ปานกลาง และ ผูปวยประเภทที่ 4 ไดแกผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเบา 

ในการจําแนกผูปวยแตละประเภทไดแบงตัวบงชี้ในการพิจารณาจัดประเภทผูปวย
ออกเปน 2 กลุมคือ 

ก.  ตัวบงชี้หลัก ประกอบไปดวยการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการแสดง 
ข.  ตัวบงชี้รอง ประกอบดวยภาวะการรับรู ความสามารถในการเคลื่อนไหว และสภาวะ 

ดานจิตใจ อารมณ และสังคม 
การจําแนกประเภทผูปวยผูจําแนกจะตองประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่เปนจริงของ

ผูปวยรายนั้นๆ เปรียบเทียบกับลักษณะที่ระบุไวในลักษณะผูปวยแตละประเภทซึ่งการพิจารณา
ตัดสินใจดูจากระดับภาวะความเจ็บปวย ดังนั้น สรุปไดวาการจําแนกประเภทผูปวยเปนเครื่องมือที่
จะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพิจารณามอบหมายงานแก
บุคลากรและจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรใหมีความเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ จากการศึกษา
ของ อภิรดี พญาพรหม (2548) ที่ศึกษาการใชเวลาของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวยใน
โรงพยาบาลทาสองยาง สิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของ
สํานักการพยาบาล (2547) ซ่ึงเปนการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน พบวาการรวบรวมขอมูลของ
ผูปวยไดไมครบทุกประเภท  
 
เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 

กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดนําเกณฑการจําแนกประเภท
ผูปวยของสํานักการพยาบาล (2547) มาทดลองใชในแตละหนวยงานในป พ.ศ.2547 พบวาบุคลากร
พยาบาลมีความยุงยากในการจําแนกกลุมประเภทผูปวย และจําแนกประเภทผูปวยไดไมตรงกัน 
ดังนั้นกลุมการพยาบาลจึงเลือกใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเองทั้งนี้อาจมีการดัดแปลงใหมีความสะดวกตอการใชจําแนกประเภทผูปวยแตส่ิงที่ตอง
ตระหนักคือ เครื่องมือดังกลาวตองมีความเที่ยงตรง การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวนโยบายของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหที่ประยุกตมาจากสํานักการพยาบาล (2547) เพื่อใหมีความ
ชัดเจน และเฉพาะเจาะจงกับลักษณะของผูปวยซ่ึง ไดประเมินจําแนกประเภทผูปวยตามแบบอยาง 
โดยแบงประเภทผูปวยเปน 4 ประเภท ดังนี้  
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ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในภาวะอันตราย (critical ill: Cl) 
1. ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน มีสัญญาณชีพ  สัญญาณทางระบบประสาท

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วตองสังเกตอาการอยางใกลชิด บันทึกอยางนอยทุก 1-2 ชั่วโมง 
2. ผูปวยไดรับการทําหัตถการที่เส่ียงตอการเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ ไดแก สมอง 

ปอด ตับ ไต ใน 42 ชั่วโมงแรก หรือหลัง 48 ช่ัวโมงแรก ที่ยังไมสามารถควบคุมอาการเปลี่ยนแปลงได 
3. ผูปวยที่ตองใชเครื่องวัดติดตามการทํางานของหวัใจอยางตอเนื่อง 
4. ผูปวยผาตัดที่รับการดมยาสลบใน 24 ชั่วโมงแรก 
5. ผูปวยหลังผาตัด ที่ไมไดรับการดมยาสลบแตไดรับยาระงับ ความรูสึกใน 12  ชั่วโมงแรก 
6. ผูปวยที่ตองใหการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 
7. ผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกในระดับ 2 มากกวารอยละ 30 และระดับ 3 

มากกวารอยละ 15 
8. ผูปวยขณะใหยาที่มีผลขางเคียงของยารุนแรง  เชน  ยากระตุนหัวใจไดแก ยา 

dopamine, dobutex หรือยาระงับความรูสึกไดแกยา ketalar 
9. ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจอยางรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย หรือทํารายผูอ่ืน 
ผูปวยประเภท 2 ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (semi critical ill: SI)  
1. ผูปวยท่ีมี สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทคอนขางคงที่ บันทึกทุก 2-4 

ชั่วโมง 
2. ผูปวยที่ใหออกซิเจนหรือหลังถอดออกซิเจนหรือทอชวยหายใจออกใน 24 ชั่วโมง

แรกและยังตองใหออกซิเจนเปนบางเวลา 
3. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตางๆ และตองการการดูแลคอนขางใกลชิด เชน มีอาการ

ปวดรุนแรง  
4. ผูปวยหลังผาตัด ภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรก 
5. ผูปวยหลังผาตัด ปกติที่ไมไดรับการดมยาสลบ 12-24 ชั่วโมงแรก 
6. ผูปวยที่มีสายยางตางๆ ตอจากอวัยวะสําคัญ เชน ปอด สมอง 
7. ผูปวยที่มีอาการเอะอะโวยวาย หรือซึมเศราไมมาก ไมมีความคิดฆาตัวตาย หรือทําราย

ผูอ่ืน 
8. ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับเลือด 
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ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง (moderate ill: MI) 
1. ผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทคงที่ แมไมรูสึกตัว บันทึกทุก 4

ชั่วโมง 
2. ผูปวยที่อยูในระหวางรอการวินิจฉัย หรือรักษาโดยอาการของโรคไมเกี่ยวกับอวัยวะ

สําคัญ 
3. ผูปวยหลังผาตัด 48 ช่ัวโมงขึ้นไป 
4. ผูปวยหลังผาตัด ที่ไมไดรับการดมยาสลบ 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 
ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟน (convalescent: CL) 
1. ผูปวยรอกลับบาน 
2. ผูปวยอาการดีไมมีญาติ รอสงสถานสงเคราะห 
3. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพคงที่ รอฉีดยาครบ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชการจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาลที่ประยุกตมา

จากสํานักการพยาบาล (2547) เนื่องมีความชัดเจน เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของผูปวยและมีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหและการจําแนกประเภทผูปวยไดนํามา
ประกอบในการหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยแตละประเภท
และใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาปริมาณงานรวมไปถึงอัตรากําลังได 
    

เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 

การพยาบาลเปนงานที่มีความซับซอน ตองอาศัยกระบวนการคิดและการประเมินอยาง
ตอเนื่องจึงจะสามารถใหการดูแลชวยเหลือตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม
(Urden & Roode, 1997) เนื่องจากบุคลากรพยาบาลถือเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด เปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลซึ่งจะตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 
24 ชั่วโมงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ
ผูปวยจะแตกตางกันไปเนื่องจากภาวะความเจ็บปวยและความตองการการพยาบาล และเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรพยาบาลเปนการรวบรวมปริมาณเวลาของการปฏิบัติงานโดย
การศึกษาเปนระบบ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดขอมูลปริมาณ
งานของบุคลากรที่สัมพันธกับงาน เพื่อใหการบริหารจัดการที่ดี ถูกตองและเชื่อถือได จากการศึกษา
ของ เพรสคอทท ฟลลิปส รานย และทอมสัน (Prescott, Phillips, Ryan and Thompson, 1991) พบวา
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พยาบาลใชเวลา 1 ใน 3 ของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง อีกครึ่งหนึ่งที่
เหลือ ใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมโดยตรง ดังนั้น การศึกษาเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตองรวบรวมกิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ ในแตละ
เวร แตละวันมาจัดเปนหมวดหมูเพื่อสะดวกตอการศึกษา 
 
การปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณไดอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยเปนทั้งกิจกรรมที่บุคลากรปฏิบัติงาน
โดยตรง และกิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย จากการศึกษาพบวาประเภทกิจกรรมการ
พยาบาลสามารถจําแนกเปนหลายแบบตามแนวคิดของแตละบุคคลเชน แบงออกเปน 4 ประเภท 5 
ประเภท และ 6 ประเภท ดังนั้น 

กองการพยาบาล (2545) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 กลุม  
1. การพยาบาลโดยตรง หมายถึงกิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลกระทํา

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การเช็ดตัว ปอนอาหาร ใหยา ทําแผล 
การสอน เปนตน 

2. การพยาบาลโดยออม หมายถึง การทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย/
ครอบครัว แตเปนการเตรียม หรือทําเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น เชน การเตรียมยา การ
ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใช การเขียนรายงาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
เปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานทั้งหมด  
เพื่อดําเนินการทั่วไปของหนวยงาน แตไมไดทําโดยตรงกับผูปวย เชน กิจกรรมการบริหาร การจัด
อบรมขณะประจําการ 

4. กิจกรรมสวนบุคคล หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว  
เชน เวลาพักรับประทานอาหาร การใชเวลาวาง การพบปะสนทนา เร่ืองทั่วไปในหมูผูรวมงาน 

ออรเด็นและรูดร (Urden & Roode, 1997) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5 กลุม    
1. การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่กระทําใหแกผูปวย/

ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด  
และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การ
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ชวยเหลือเคลื่อนยาย การสอน การสื่อสารตางๆ กับผูปวย/ครอบครัว รวมทั้งการเฝาระวังและการ
ประเมินผลการพยาบาลดวย 

2. การพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรง
ตอผูปวยและครอบครัว  แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ  เชน  การสื่อสาร
ประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลการรักษาพยาบาล 
การจัดหาเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ การเตรียมยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการ
พยาบาล  หรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว 

3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไป
ของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา เชน งาน
ธุรการ/เสมียน การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ  
เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศ
สอนงาน หรือตรวจสอบงาน    

4. กิจกรรมสวนตัว หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแต
ละคน เชน เวลารับประทานอาหาร อาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การสนทนาในกลุม
ผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การ
ทบทวนเอกสารรายงานตางๆ การทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแลและการ
ลงมือบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

เชอรรูเบล และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ซ่ึงไดแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปน 2 หมวดใหญ คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงดังนี้ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติงานในหองผูปวย
และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่
พยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  
เชน การจัดเตรียมยา การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึก
รายงานการพยาบาล เปนตน 

2.1 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมที่จําเปนสําหรับการบริหาร
จัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การเปลี่ยนเวร การดูแลเกี่ยวกับอุปกรณ 
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2.2 กิจกรรมดานวิชาการ หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการศึกษาของบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาทางดานองคความรู และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เชน  
การปฐมนิเทศพยาบาล การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ 

2.3 กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลใชไปใน
ขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน ดื่มกาแฟ การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยสนทนา ในกลุม
ผูปฏิบัติงาน 

2.4 กิจกรรมรอคอย หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอยในชวงที่จะใหการ
พยาบาลผูปวย เชน การรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย การรอคอยบุคลากร
พยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้นๆ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของเชอรรูเบล 
และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) เนื่องจากมีการจัดหมวดหมูกิจกรรมที่ชัดเจนเหมาะสม 
สอดคลองกับกิจกรรมและการใหการพยาบาลแกผูปวยที่เกิดขึ้นในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงซึ่งได
แบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการ
พยาบาลที่นอกเหนือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แลวนํามาจัดทําเปนคูมือการสังเกต
ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นในหอผูปวยไดแก 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวย
และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยประกอบดวยกิจกรรมยอยดังนี้ 

1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การ
ทําความสะอาดรางกาย 

1.2 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ เชน การเช็ดตัวลดไข  
การทําแผล การใหสารน้ํา หรือสวนประกอบของเลือด การใหยาประเภทตางๆ  

1.3 การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพ การวัดความ
ดันเลือดสวนกลาง และการบันทึกจํานวนน้ําที่รางกายไดรับและเสียไป  

1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ เชน การสอนสุขศึกษา การใหคําปรึกษา  
1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อการติดตามผลการพยาบาล  เชน  การเยี่ยมตรวจผูปวย

รายบุคคล รวมกับแพทย  
1.6 การรับใหม เชน การซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยรับใหม การปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลผูปวย และการปฐมนิเทศ เปนตน 
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2. กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก 
2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรม การเตรียมความพรอมในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เชน การเตรียมอาหารใหผูปวย การเตรียม
อุปกรณในการรักษา การประชุม การเตรียมใหยาประเภทตางๆ การเตรียมอุปกรณตางๆ ที่ใชในการ
ตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ การเตรียมใหขอมูลสุข
ศึกษาสําหรับผูปวยและครอบครัว  

2.2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย หมายถึง กิจกรรมที่จําเปนสําหรับ
งานดานการบริหาร และการนิเทศ เชน การมอบหมายงาน งานแมบาน การนับและตรวจสอบ
อุปกรณเครื่องใชภายในหอผูปวย การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานและหนวยงานอื่นๆ  

2.3 กิจกรรมดานวิชาการ หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาองคความรู และเพิ่ม
ทักษะในการปฏิบัติงาน เชน การสอนงาน การนิเทศ 

2.4 กิจกรรมสวนตัว หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรใชไปในขณะพัก หรือเวลาวาง 
เชน การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว การเขาหองน้ํา การอานหนังสือพิมพ   

2.5 กิจกรรมรอคอย หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรรอคอยอุปกรณเครื่องมือท่ีจะนํามา
ตรวจรักษาผูปวย การรอคอยบุคลากรอื่นมาชวย การรอคอยเพื่อที่จะเก็บเครื่องมือไปทําความ
สะอาด 

การศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนประโยชนมากสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาล เนื่องจากขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหหาปริมาณงานและการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม
และเปนการใชทรัพยากรบุคคลที่คุมคา ไดมี ผูสนใจศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย
ดังนี้ ทิพวรรณ เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนัก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร โดยจําแนกงานของบุคลากรพยาบาลออกเปน 4 หมวด คือ  
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 670.20 นาที, กิจกรรมการพยาบาลทางออม เปน
เวลาเฉลี่ยเทากับ 428 นาที กิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 217.77 นาที และเวลา
สวนตัวเปนเวลาเฉลี่ยเทากับ 186.47 นาที ออรเด็นและรูดร (Urden & Roode, 1997) ไดศึกษาเวลาที่
ใชบุคลากรพยาบาลในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยศัลยกรรมพบวา เวลาที่บุคลากรใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดรอยละ 41 กิจกรรมการพยาบาลโดยออมไดรอยละ 22 

กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงานไดรอยละ 6 กิจกรรมหรือธุระ
สวนตัวไดรอยละ 13 และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารของบุคลากรทางการพยาบาลได 
รอยละ 18 และสิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณโดยใชการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
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ของเชอรรูเบล และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ซ่ึงไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 
หมวดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงโดยตรงใน 24 ช่ัวโมง เทากับ 30.50 ช่ัวโมง และกิจกรรม
การพยาบาลที่นอกเหนือโดยตรงใน 24 ชั่วโมง เทากับ 63.84 ชั่วโมง  

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลังจากที่ไดแบงกิจกรรมออกเปนหมวดหมูก็จะทําให
สามารถศึกษาไดวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละวันแตละ
เวรเปนเทาไร กฤษดา แสวงดี (2545) นอกจากนี้สามารถนํามาปรับโครงสรางอัตรากําลังโดย
คํานวณจากขอมูลของการใชเวลาในการปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยในการกําหนดสัดสวนบุคลากรแตละระดับ และเทคนิคหรือวิธีการศึกษาที่นิยมใชกัน
โดยทั่วไปมี 3 วิธีดังนี้ (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 แบบฟอรมในการบันทึก และเครื่องคิดเลข โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อหาเวลา อัตราการทํางาน และวิเคราะหหาเวลามาตรฐานของงานหรือกิจกรรมตางๆ  
มีขอดี คือ ขอมูลมีความตอเนื่อง ถูกตองแมนยํา แตจะเสียเวลาและคาใชจายสูง ตองกําหนด
คุณสมบัติทักษะของผูที่ถูกเก็บขอมูล และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชวงเวลาที่มี
การศึกษา (Hawthorn effect) วิธีการบันทึกเวลาสามารถกระทําได 2 วิธี คือ แบบตอเนื่อง และแบบ
ยอนกลับ สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสม (continuous timing) คือการ
จับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด เร่ิมจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมกิจกรรมหรืองานย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
มากกวา แตจะเสียเวลาในการคํานวณเวลาของงานยอย 

1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback timing or repetitive timing) หรือแบบ
จับเวลาไดโดยตรง คือการจับเวลาของแตละกิจกรรมหรืองานยอย โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดงานหรือ
กิจกรรมจะอานคาเวลา แลวจึงกดใหเข็มกลับไปที่ 0 และจับเวลาในกิจกรรมถัดไป ดังนั้นเวลาที่
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อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรมนั้นๆ โดยไมตองเสียเวลาในการคํานวณ แตจะ
เสียเวลาไปเล็กนอยในการใหเข็มนาฬิกาตีกลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูศึกษาการศึกษาเวลาโดยตรงและตอเนื่อง คือ ทิพวรรณ 
เทียมเสน (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลแพร สิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ และคณะกรรมการวิจัย ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  งานการพยาบาลศัลยศาสตรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

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
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
ขึ้น ใชตารางจังหวะเวลาสุมในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหบุคลากรพยาบาลเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการศึกษา (Scherubel & Minnick, 1994) 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาการศึกษาเวลาโดยการสุมตัวอยางงานคือ ยูรเด็น
และรูด (Urden & Roode, 1997) ไดทําการศึกษาเวลาที่ใชของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน
โดยวิธีการสุมตัวอยางงานทั้งตึกผูปวยในและตึกผูปวยนอก และควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่
ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละระดับของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา 

3.  การรายงานดวยตนเองของผูปฏิบัติงาน (self-reporting or nursing staff record) มีขอดีคือ 
สามารถทําไดงาย รวดเร็ว แตขอมูลที่ไดอาจไมนาเช่ือถือ ไมมีความแมนยํา มักจะขึ้นอยูกับลักษณะ
ของผูบันทึก และรูสึกมีภาระมากขึ้นเพราะตองเสียเวลาในการบันทึกขอมูลดวยตนเอง (Scherubel 
& Minnick, 1994)  
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จากรายงานการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลพบวาใน
ตางประเทศนิยมใชวิธีการสุมงาน สวนการศึกษาในประเทศไทยนิยมใชวิธีการศึกษาแบบโดยตรง
ตอเนื่องและการรายงานตนเอง และพบวาผลการศึกษามีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล 
เนื่องจาก เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลมีความเกี่ยวของกับ  การ
จําแนกประเภทผูปวย การจัดอัตรากําลัง นโยบายของแตละโรงพยาบาล การศึกษาสวนใหญศึกษา
ในแตละบริบทของแตละโรงพยาบาล ทําใหผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาเรื่องเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในการศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาแบบการสังเกตโดยตรงในผูปวยแตละประเภทและผูปวยรับ
ใหม ซ่ึงวิธีการจับเวลาใชการบันทึกเวลาแบบยอนกลับ การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใชวิธีการศึกษาการใชเวลาแบบการรายงาน
ตนเองของผูปฏิบัติงาน การวิเคราะหผล การกระทําโดยการวิเคราะหคาเฉลี่ยของผลรวมของเวลาที่
ใชในแตละกิจกรรม 

นอกจากการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแลวการศึกษาเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท คุณภาพและการบริการเปนสิ่งสําคัญ 
เนื่องจากรูปแบบการทํางานในปจจุบันตองการคุณภาพและประสิทธิภาพ งานดานการพยาบาลเนน
ที่กระบวนการพยาบาล ดังนั้นความมีประสิทธิภาพจึงเปนความสัมพันธระหวางการมอบหมายงาน 
เวลาที่ใชในการทํางานและการจําแนกประเภทผูปวย การศึกษาเวลาที่แทจริงจึงตองจัดบุคลากรที่
เหมาะสมในสถานการณนั้น ทําใหตองมีการควบคุมความสามารถในการผลิต (productivity) 
 
ความสามารถในการผลติ (productivity) 
 

ความสามารถในการผลิต (productivity) วราพร หาญคุณเศรษฐ (2547) ไดใหความหมาย
ของความสามารถในการผลิต วาหมายถึงการวัดสัดสวนของผลงานที่ไดหรือผลลัพธ กับปจจัย
นําเขา ณ เวลาใดเวลาหนึ่งโดยคํานึงถึงคุณภาพที่เกิดขึ้น   

แฮนสัน (อางใน วราพร หาญคุณเศรษฐ, 2547) ไดใหความหมายความสามารถในการ
ผลิตทางการพยาบาลวาเปนความสัมพันธระหวางความตองการกับความสามารถจัดหาไดของความ
ตองการบุคลากร และแสดงออกมาเปนเปอรเซ็นต ดังสมการ ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล 
 ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล(%)  =  ชั่วโมงการพยาบาลทีต่องการ*100 
                                                                                  ชั่วโมงการพยาบาลที่จัดใหได 
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ผลิตภาพทางการพยาบาล (nursing productivity) เปนความสามารถทางการพยาบาลที่
นํามาใชในการบริหารจัดการดานการพยาบาลเปนตัวชวยในการที่จะใหการบริการที่มีคุณภาพ ตอง
คํานึงถึงชั่วโมงการทํางานตอผูปวยตอวัน (hours per patient day: HPPD) และจํานวนผูปวย ซ่ึงจะ
เห็นไดอยางชัดเจนในเรื่องของการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชบริการ การ
กําหนดคามาตรฐานของความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อใชในการวิเคราะห
เปรียบเทียบ เพื่อแสดงวาหนวยงานมีการบริหารอัตรากําลังคนที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพ
ควรมีคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลอยูระหวาง 85-115% ซ่ึงถาความสามารถในการ
ผลิตทางการพยาบาลนอยกวา 85% แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวาภาระงานที่เกิดขึ้น และ
ถาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลมากกวา 115%  แสดงวามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานนอย 
กวาภาระงานที่เกิดขึ้น (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2547) การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการผลิต   
เปนวิธีการที่จะคนหาวาทําอยางไรการรักษาพยาบาลจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทางกลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในแตละเวรและ
จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเปนตัวกําหนดชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการ และ
นํามาประเมินคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อที่ผูบริหารสามารถใชขอมูลจัด
อัตรากําลังไดอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ 
 

การปฏิบตัิงานของบุคลากรพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

                            
หอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนหอผูปวยที่ใหบริการ

ผูปวยหญิงอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีปญหาทางดานศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง  ทันตกรรมท่ี
ไดรับการผาตัด ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่รักษาดวยการผาตัด ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุชอง
ทองที่ไมอยูในภาวะวิกฤต ผูปวยกระดูกเชิงกรานหัก ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดและรับยาเคมี
บําบัด ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายอยางมีคุณภาพและปลอดภัย รวมไปถึงการสรางเสริมสุขภาพให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองขณะอยูในโรงพยาบาลและกลับสูชุมชน ลักษณะการใหบริการบุคลากร
พยาบาลจะใหบริการแกผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และ สงตอหนวยงานที่รับผิดชอบเพื่อการดูแลสุข
ภาพตอเนื่องที่บาน ทางหอผูปวยมีนโยบายใหญาติเฝาเตียงละ 1 คน มีจํานวนเตียงทั้งหมด 40 เตียง
และมีเตียงเสริมในกรณีที่ผูปวยมีจํานวนมากกวาจํานวนเตียงในหอผูปวย โรคของผูปวยใน
หนวยงาน 5 อันดับแรก คือ ไสติ่ง ลําไสอุดตัน ถุงน้ําดีอักเสบ มะเร็งเตานม และโรคเบาหวานที่มี
แผลติดเชื้อ และทางหอผูปวยมีกิจกรรมในดานการพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของ
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กลุมการพยาบาล และเปาหมายของโรงพยาบาล โดยใหการพยาบาลตามกระบวนการหลักตั้งแตรับ
ใหมถึงจําหนาย ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อมุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และมี
ความพึงพอใจ นอกจากนี้กลุมการพยาบาลไดกําหนดใหทางหอผูปวยคิดความสามารถในการผลิต  
โดยคํานวณจากจํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานกับชั่วโมงการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทของ
วาสเลอร (Wastler, 1972) ทุกวันทุกเวร ในแตละเดือนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรร
อัตรากําลังใหแตละหนวยงาน 

 
ลักษณะโครงสรางและระบบการปฏิบัติงาน 
 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิมีจํานวนเตียง  
756 เตียง วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจะเปนผูนําคุณภาพในระดับโรงพยาบาลศูนยในป 2551  และ
พันธกิจของโรงพยาบาลคือใหบริการสุขภาพแบบองครวม 4 มิติ ไดถึงระดับตติยภูมิใหบริการที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพแกประชาชนทุกระดับอยางเทาเทียมกัน ใหบริการเชิงรุกสูประชาชน
รวมทั้งเปนแหลงวิจัยและพัฒนาการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับโดยมี
จุดมุงหมาย เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะ เปาหมายที่สําคัญเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
มีหลักประกันสุขภาพ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีความพึงพอใจ  บุคลากรมีศักยภาพมี
ความสามารถ มีความสุขและเปนแบบอยางที่ดี รวมทั้งโรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่ดีเปนที่
ยอมรับของประชาชนหนวยงานและองคกรตางๆ ซ่ึงจากบริบทของโรงพยาบาล ทางหอผูปวยจึงได
มีกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายของโรงพยาบาล โดย
จัดบริการสุขภาพแบบองครวม 4 มิติ มีการจัดระบบการจักการโดยใหบริการตั้งแตรับใหมจนถึง
จําหนายตามกระบวนการหลัก การดูแลตอเนื่อง การรับ/สงตอ รวมทั้งการดูแลในระยะสุดทายตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  โดยทีมสุขภาพที่มีความรู  ความสามารถ  มุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ไดรับการบรรเทาจากอาการรบกวนดวยความรวดเร็ว และมีความพึงพอใจ 
 
โครงสรางระบบบริหารในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง มีดังนี้ 
 

1. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดกําหนดโครงสรางของหนวยงาน และบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบเปนลายลักษณอักษรทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบเปนหัวหนาเวร มีการมอบหมายงานแบบเฉพาะหนาที่และแตงตั้งคณะกรรมการเปนทีม
เพื่อรับผิดชอบงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เชน ทีมวิชาการ ทีมบริหารความเสี่ยง และการปองกัน
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การติดเชื้อ เปนตน มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูจัดการการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม และ
มะเร็งลําไส 

2. บุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 17 คน พยาบาล
เทคนิค 1 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คน การจัดอัตรากําลังปจจุบันทางกลุมการพยาบาลพิจารณา
ใหหอผูปวยใชหลักการจัดสรรอัตรากําลังของก.พ. (สํานักงานขาราชการพลเรือน) โดยพิจารณา
ตามลักษณะงาน จํานวนเตียงและอัตราการครองเตียงเปนเกณฑพื้นฐานเชน จํานวนเตียง 40 เตียง 
จัดพยาบาลเวร เชา:เวรบาย:เวรดึก เทากับ 7:4:4 เปนตน และเปดโอกาสใหทางหอผูปวยมีแนวทาง
จัดอัตรากําลังเสริมเมื่อมีจํานวนผูปวยหรือผูปวยหนักมากเพิ่มขึ้น การจัดอัตรากําลังในแตละเวรมี
ดังนี้ ในเวรเชาประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 6 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน และผูชวยเหลือคนไข 2 
คน สวนเวรบายและเวรดึกประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน เวรเชาวัน
เสาร อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ ประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพ 5 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 
โดยทุกเวรมีพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่หัวหนาเวร และบุคลากรพยาบาลแตละคนจะถูกมอบหมายให
รับผิดชอบดูแลผูปวยตามจํานวนเตียง และหนาที่พิเศษ เชน การจัดยาฉีด การจัดยากิน การตรวจนับ
ของใชและตรวจเช็คยาสตอกของหนวยงาน การเตรียมผูปวยผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ และ  
การสอนสุขศึกษา เปนตน มีการจัดอัตรากําลังเสริมในกรณีที่ผูปวยมีจํานวน มากกวาหรือเทากับ 46 คน  

3. หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ตรวจสอบ ควบคุม และนิเทศงานโดยการปฐมนิเทศให
รับทราบบทบาทหนาที่กอนเขาปฏิบัติงาน รวมไปถึงนิเทศนักศึกษาพยาบาลที่มาฝกปฏิบัติงานใน
หอผูปวย  

4. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกคนในการใหบริการการ
พยาบาลที่มีคุณภาพโดยจัดใหไดรับการเพิ่มพูนความรู และทักษะโดยกําหนดชั่วโมงการประชุม  
60 ช่ัวโมง/คน/ป มีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรในหนวยงานซึ่งภายในป 2549 นี้ กลุมการ
พยาบาลมีการประเมินในเรื่อง การบริหารการจัดยา การใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
และในหนวยงานไดมีการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโดยทีมพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานและของโรงพยาบาลปละ 1  คร้ัง 

5. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงจัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล และของหอ
ผูปวยเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติและการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามเกณฑตัวช้ีวัดของกลุม
การพยาบาล เชน การปองกันการติดเชื้อ การปองกันแผลกดทับ และการบันทึกทางการพยาบาล  
เปนตน 
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การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดนํากิจกรรมทั้งหมดนํามา
จัดเปนหมวดกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของเชอรรูเบล และมินนิค (Scherubel & Minnick, 
1994) สามารถจัดหมวดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดออกเปน 2 หมวด คือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงโดยแตละหมวดกิจกรรมการ
พยาบาลมีรายละเอียดแตละกิจกรรมดังนี้ 

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแบงกลุมกิจกรรมออกเปน 6 หมวด ไดแก  

1. การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
1.1 การรับประทานอาหาร เชน การใหอาหารทางสายยาง การปอนอาหาร 
1.2 การขับถาย เชน การชวยเหลือผูปวยขับถายบนเตียง   
1.3 การทําความสะอาดรางกาย เชน การเช็ดตัวผูปวยบนเตียง การทําความสะอาด

ปากฟน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
1.4 การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย เชน การชวยเหลือผูปวยลุกนั่งขางเตียง  

การสอนการหายใจ การแนะนําและชวยเหลือในการทํา passive exercise และ active exercise 
2. การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ   

2.1 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลไดแก การเช็ดตัวลดไข การทําแผลสะอาด และแผล
ติดเชื้อ การสวนลางกระเพาะอาหาร การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา การสวนอุจจาระ การสวนปสสาวะ การตรวจน้ําตาล
ในกระแสเลือด การวัดปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด การเตรียมผูปวยผาตัด การเก็บส่ิงสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การประคบรอน การประคบเย็น เปนตน 

2.2 การใหยาประเภทตางๆ ไดแก การฉีดยาเขาใตผิวหนัง การฉีดยาทางกลามเนื้อ 
การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา การเหน็บยา การพนยา การใหยาเคมีบําบัด การใหยารับประทาน การ
ใหเลือด เปนตน 

3. การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพ เชน การตรวจวัด
สัญญาณชีพ การวัดคาความดันหลอดเลือดดําสวนกลาง การบันทึกจํานวนน้ําที่รางกายไดรับและ
เสียไป เปนตน 
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4. การสอนและการประคับประคองจิตใจ เชน การสอนและการแนะนําตามการวาง
แผนการจําหนาย ไดแก การรับประทานยา การดูแลสุขภาพ การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู     
การมาพบแพทยตามนัด การใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิบัตรตางๆ เปนตน 

5. การเยี่ยมตรวจเพื่อการติดตามผลการพยาบาล เชน การเยี่ยมตรวจผูปวยรายบุคคล 
รวมกับแพทย การประชุมปรึกษา การเยี่ยมตรวจขณะรับและสงเวร เปนตน 

6. การรับใหมผูปวยท่ีประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตั้งแตการซักประวัติ  
ตรวจรางกายผูปวยรับใหม วัดสัญญาณชีพ ปฐมนิเทศสถานที่และการปฏิบัติตัวขณะนอน
โรงพยาบาล การใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การใหคําแนะนําตามการรักษาของแพทย การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแกการเบิก
อุปกรณหรือเวชภัณฑที่ไมใชยา การบันทึกเวชระเบียน และ เปนตน 
 
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงแบงออกเปน 5 หมวด ไดแก  

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ประกอบดวยการเตรียมเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตร
ประจําวัน เชน การเตรียมอาหารใหผูปวย การเตรียมอุปกรณในการทําความสะอาดรางกายและทํา
เตียง การเตรียมการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ การเตรียมอุปกรณตางๆ ที่
ใชในการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ การเตรียมให
ขอมูลสุขศึกษาสําหรับผูปวยและครอบครัว  

2. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย ไดแก งานดานการบริหาร และการนิเทศ  
เชน การมอบหมายงาน การสาธิตและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ การเขารวมประชุม
ประจําเดือน การจัดตารางปฏิบัติงานและการแลกเวร งานแมบาน เชน การนับและตรวจสอบ
อุปกรณเครื่องใชภายในหอผูปวย การทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช และอุปกรณการแพทย   
ตางๆ ภายหลังการใช การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานและหนวยงานอื่นๆ เชนหองยา หอง
ชันสูตร งานธุรการ เชน การเขียนสถิติผูปวยประจําวัน การคิดเงินผูปวยกอนจําหนาย  

3. กิจกรรมดานวิชาการ ไดแก การรวมประชุมพัฒนาความรูทางดานศัลยกรรม การสอบ
การประเมินสมรรถนะการพยาบาล การอานหนังสือ เอกสาร ตํารา วารสารวิชาการ ที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาล การปฐมนิเทศ 

4. กิจกรรมสวนตัว ไดแก การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว การเขา
หองน้ํา การอานหนังสือพิมพ นิตยสารบันเทิง เปนตน 

5. กิจกรรมรอคอย เชน การรอคอยอุปกรณเครื่องมือที่จะนํามาตรวจรักษาผูปวย การรอ
คอยบุคลากรอื่นมาชวย การรอคอยเพื่อที่จะเก็บเครื่องมือไปทําความสะอาด 
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จะเห็นไดวาบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงตองใหการดูแล และการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงทั้งกิจกรรมโดยตรง รวมไปถึงการปฏิบัติกิกรรมการพยาบาลที่แตกตางกันไปตาม
ประเภทผูปวยและระดับความรุนแรงของโรค และที่ผานมาไมเคยมีการศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ผูศึกษาจึงมีความตองการที่จะศึกษา
เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยใหมีคุณภาพ 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยประยุกตใชตาม
แนวคิดของ เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) โดยแบงกิจกรรมเปน 2 หมวด
ใหญๆ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
โดยการศึกษาเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม ใชการจําแนกประเภทผูปวยของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทไดแก ผูปวยที่อยูในภาวะ
อันตราย ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง และผูปวยพักฟน   
และการศึกษาเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ไดแก กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย 
กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมพักและการใชเวลาวาง และกิจกรรมรอคอย รวมทั้งการหาสัดสวน
ปริมาณงานทั้งหมดของทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึกแตละเวรใน 24 ชั่วโมง 
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