
 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
  การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการศึกษา โดยนําเสนอเนื้อหาตามหัวขอดังตอไปนี้ 

 1. การจําแนกประเภทผูปวย 
 2. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนคิ (Scherubel & 

Minnick, 1994) 
 3. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 4. เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล  

5. เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การจําแนกประเภทผูปวย 
 

การจําแนกประเภทผูปวย เปนระบบที่พัฒนาเพื่อกําหนดความตองการปริมาณงานและ
ความตองการบุคลากรพยาบาล (Sullivan& Decker, 2005) ซ่ึงทําใหทราบปจจัยการผลิตและผลที่ได
จากการทํางานในเชิงปริมาณนํามาคํานวณหาความสามารถในการผลิตของหนวยงานได ดังนั้น ถา
มีการจําแนกประเภทผูปวยดวยความเที่ยงตรงเชื่อถือได ผลลัพธจากขอมูลที่ไดจะมีคุณคาในการ
แกปญหาทางการพยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล และงบประมาณ (Jarvis, Young, Hardy, & 
Ward, 1991) เพราะสามารถนํามาใชประโยชนในการวัดปริมาณงานในการดูแลผูปวย การจัด
อัตราสวนของพยาบาลแตละหนวยงาน การจําแนกประเภทผูปวยจึงเปนขอมูลอางอิงที่จําเปนใน
การวางแผนบริหารจัดการทางการพยาบาล และการนํามาวิเคราะหอัตรากําลังที่เหมาะสมสามารถ
ลดการสูญเสียการใชทรัพยากรบุคคลได นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความยุติธรรมในการจัดอัตรากําลัง
และประกันคุณภาพทางการพยาบาล (Rainio& Ohinmaa, 2005) ดังนั้นระบบการจําแนกประเภท
ผูปวยที่ดีจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถประมาณการณอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสม
และนาเชื่อถือยิ่งขึ้นหรือเปนจุดกระตุนใหมีการคิดคนระบบการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยที่
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ไมตองเพิ่มจํานวนบุคลากร (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) สวนกิลลลีส (Gillies, 1994) ไดสรุปวา การ
จําแนกประเภทผูปวยคือการจัดผูปวยเขาในประเภทของการดูแล ซ่ึงกําหนดโดยความมากนอยหรือ
ความยุงยาก ซับชอนของความตองการการพยาบาล โดยจะตองมีการวัดหาปริมาณงานใหออกมาใน
รูปของปริมาณเวลาที่ใชในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท เพื่อใชเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดในแตละชวงเวลาแลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความตองการ
บุคลากรทางการพยาบาลตอไป ซ่ึงวิธีการจําแนกประเภทผูปวยมีหลายวิธีแตที่นิยมใชมี 2 แบบ  
(วราพร หาญคุณเศรษฐ, 2547) คือ 1).การประเมินตามแบบอยาง (prototype evaluation)  2). การ
ประเมินตามปจจัย (factor evaluation)  

การจําแนกประเภทผูปวยโดย การประเมินตามแบบอยาง เปนการประเมินประเภท
ผูปวย ตามจุดประสงคของผูสราง เชน แบงตามระดับความสามารถในการดูแลตนเอง หรืออาจแบง
ตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ระบบนี้จะมีคําบรรยายลักษณะของ
ผูปวยแตละประเภทตามเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาล (critical indicator of care) การประเมิน
แบบนี้ใชเวลานอยกวาการประเมินแบบอื่น เนื่องจากผูประเมินสวนใหญคุนเคยกับวิธีการประเมิน
โดยกําหนดจํานวนประเภทผูปวยกอน ซ่ึงอาจแบงเปน 3-5 การจัดประเภทผูปวยจะเปรียบเทียบ
ลักษณะที่เปนจริงของผูปวย กับขอความที่อธิบายลักษณะที่แสดงถึงความตองการการพยาบาลตาม
เกณฑบงชี้ที่สําคัญของการพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับตามที่ระบุไวในเครื่องมือแลวจัดประเภท
ผูปวยที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับความตองการการพยาบาลของผูปวยมากที่สุด การจําแนก
ประเภทผูปวยแบบนี้เปนระบบที่มองจากผูประเมินมีความเปนอัตนัยคือใหคําบรรยายลักษณะแตละ
ประเภทของเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาลอยางกวางๆ พยาบาลผูใชเคร่ืองมือตองมีความรู 
ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลในกลุมบริการนั้นๆ เปนอยางดีจึงจะประเมินความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยไดแมนยําและจัดเขาประเภทตามลักษณะที่เทียบเคียงได (มาริษา 
สมบัติบูรณ, 2546: 25) ดวยเหตุนี้จึงอาจเกิดปญหาความเที่ยงตรงในการจําแนกประเภทผูปวยดวย
การใชเครื่องมือแบบนี้ 

การจําแนกประเภทผูปวยโดย การประเมินตามปจจัย เปนการจําแนกประเภทผูปวย
ดวยวิธีนี้จะมีการกําหนดตัวบงชี้สําคัญของความตองการการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่
คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมากอน กิจกรรมการพยาบาลจะถูกแบงหรือกระจายออกเปน
หัวขอยอยซ่ึงบอกถึงความแตกตางของระดับความตองการ การพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ ตั้งแต
ระดับต่ําสุดไปถึงมากสุด โดยกําหนดคะแนนในแตละระดับจากการศึกษาปริมาณเวลาที่ปฏิบัติใน
กิจกรรมนั้นๆ ผูประเมินจะใหคะแนนในแตละกิจกรรมที่ผูปวยตองการตามระดับความเขมของการ
ดูแลผูปวยที่ระบุไวในเครื่องมือ และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวย   
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ดูจากคะแนนรวมทั้งหมด ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาเปน
ประเภทนั้น การจําแนกประเภทผูปวยตามวิธีนี้จึงใหความสําคัญกับชิ้นงานบางอยางที่เลือกมาและ
เวลาการทํากิจกรรมนั้นๆ มากกวาการมองเชิงสัมพันธกับความเปนวิชาชีพ (มาริษา สมบัติบูรณ, 
2546) การประเมินผูปวยตามปจจัยนี้เปนระบบที่ประเมินจากสิ่งที่ถูกมอง มีความเปนปรนัยตองใช
ขอมูลเชิงประจักษ โดยในแตละกิจกรรมที่นํามาใชจําแนกระดับ มีการศึกษาปริมาณเวลาของ
กิจกรรมนั้นๆ แลวใหคาคะแนนตามน้ําหนักความเขมของการดูแลในแตละกิจกรรม การรวม
คะแนนทุกกิจกรรมของผูปวยคนนั้น แลวนํามาเทียบวาคะแนนรวมที่ไดอยูชวงใด 
 
หลักการพิจารณาในการสรางหรือเลือกใชเคร่ืองมือการจําแนกประเภทผูปวย (Degroot, 1989:  
24-30, อางใน มาริษา สมบัติบูรณ) 

1. เที่ยงตรง และเชื่อถือได  
2. เขาใจงาย ใชเวลานอย และประเมินไดแมนยํา 
3. สามารถใชประโยชนไดครอบคลุมหลายกลุมบริการ และอาจใชเปนเกณฑกลาง

ของโรงพยาบาลในระดับเดียวกันได 
4. ตอบสนองนโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน 
5. การยอมรับของบุคลากรในขายงาน 
6. ทันสมัยและงายตอการปรับปรุงใหทันสมัยตามวิธีการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่

เปล่ียนแปลงไป 
การจําแนกประเภทผูปวยจึงตองใชหลักเกณฑดังกลาวมาพิจารณา จากการศึกษาการ

หาความเที่ยงในการจําแนกประเภทผูปวย ของ อัมภา ศรารัชต (2546) ไดรายงานสถานการณการ
จําแนกประเภทผูปวยในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขพบวา ปญหาการจําแนกประเภท
ผูปวย จําแนกไมตรงกัน (รอยละ 62.72) ไมใชเกณฑในการจําแนก (รอยละ 57.35) การใชประโยชน
จากการจําแนกนอย (รอยละ 34.41) จําแนกผูปวยหนักกวาความเปนจริงเนื่องจากตองการการคงไว
หรือตองการอัตรากําลังเพิ่ม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมอลล็อค (Malloch, 2004) พบวา
อัตราสวนของบุคลากรพยาบาลกับการจําแนกประเภทผูปวยมีความสัมพันธกันอยางมีเหตุผล แต
ปญหาการจําแนกประเภทผูปวยที่ผานมามีการจําแนกไมครอบคลุมและไมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน เพื่อใหการจําแนกประเภทผูปวยไดเที่ยงตรง เชื่อถือได ครอบคลุมและไดมาตรฐานจึงตอง
ใชหลักการพิจารณาในการสรางหรือเลือกใชเครื่องมือการจําแนกประเภทผูปวย ใหสอดคลองกับ
บริบทของหนวยงานนั้น  
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จากการศึกษามีผูจําแนกประเภทผูปวยเปนหลายประเภทซึ่งอาจแบงเปน 3, 4, หรือ 5 
ประเภท เชนจอหนสัน (Johnson, 1984) จําแนกประเภทผูปวยตามการประเมินตามแบบอยาง เปน
การจําแนกผูปวยตามสถานการณพึ่งพาแบงออกเปน 5 ประเภท ประพิณ วัฒนกิจ (2537) จําแนก
ประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรค
ออกเปน 4 ประเภท สวนการจําแนกประเภทผูปวยงานบริการพยาบาลผูปวยในของสํานักการ
พยาบาล ในป พ.ศ.2539 ไดกําหนดเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของ
การเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 4 ประเภท
คือผูปวยที่มีอาการหนักมาก อาการหนัก อาการปานกลาง และประเภทเบา โดยมีตัวบงชี้หลักซึ่ง
ไดแกการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพประกอบดวย อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต 
และตัวบงชี้รองไดแกอาการและอาการแสดงซึ่งประกอบดวย สภาวการณรับรู ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว สภาวะทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม ทางสํานักการพยาบาลไดทําการศึกษาปญหา
และสถานการณการใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในป พ.ศ.2546 โดยการใชแบบสอบถาม 
พบวาปญหาการจําแนกประเภทผูปวยที่มีมากที่สุดคือการจําแนกไมตรงกัน รองลงมาคือผูปฏิบัติไม
ใชเกณฑในการจําแนก การใชประโยชนจากการจําแนกนอย และจําแนกผูปวยหนักกวาความเปน
จริงเนื่องจากตองการการคงไวหรือตองการอัตรากําลังเพิ่ม ทางสํานักการพยาบาลจึงไดทําการ
ปรับปรุงและกําหนดเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 10 ประเภทโดยใชกรอบวิธีคิดการ
กําหนดเกณฑในการสะทอนภาระงานการพยาบาล ความครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแล
ของผูปวยในหอผูปวยใน ความเปนไปได สะดวก งายตอการใชงาน และมีความเที่ยงตรง ซ่ึงเปน
ลักษณะการประเมินการจําแนกประเภทผูปวยตามแบบอยาง และการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ปจจัย โดยนําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของวาสเลอร และเกณฑการจําแนก ประเภทผูปวย
ของจอหนสันมาวิเคราะหและปรับใชรวมกันจึงกําหนดโครงสรางการจําแนกประเภทผูปวยที่
ประกอบดวยเกณฑการจําแนก 2 หัวขอไดแก  

1. สภาวะความเจ็บปวย ประกอบดวยตัวบงชี้ 4 ขอ ไดแก สัญญาณชีพ อาการ/อาการ
แสดงทางระบบประสาท การไดรับการตรวจรักษาดวยการผาตัด/หัตถการตออวัยวะสําคัญของ
รางกาย และพฤติกรรมผิดปกติที่เปนอันตรายตอตนเอง (ผูปวย) และผูอ่ืน 

2.  การดูแลขั้นต่ําที่ผูใชบริการควรจะไดรับประกอบดวยตัวบงชี้ 4 ขอ ไดแก
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูใชบริการ ความตองการขอมูล/การสอนของ
ผูใชบริการและญาติและความตองการการตอบสนองดานจิตใจและอารมณ ความตองการยา/การ
รักษาหรือหัตถการและความตองการบรรเทาอาการรบกวน 
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ดังนั้นทางกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไดนําการจําแนก
ประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาล ซ่ึงการจําแนกประเภทผูปวยดังกลาวไดสรุปประเภทผูปวย
ออกเปน 10 ประเภท โดยรวมสภาวะความเจ็บปวย และการดูแลขั้นต่ําที่ผูใชบริการควรไดรับเขา
ดวยกัน มาทดลองใชในแตละหนวยงานพบวาผูปฏิบัติยังมีความยุงยากในการแยกกลุมประเภท
ผูปวย ทําใหพยาบาลจําแนกประเภทผูปวยไดไมตรงกันทางกลุมการพยาบาลจึงไดประยุกต เกณฑ
การจําแนกประเภทผูปวยของสํานักการพยาบาลเดิมและปจจุบัน 

 
การจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึง
ประกอบดวย  

ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในภาวะอันตราย (critical ill: Cl) 
- ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน  มีสัญญาณชีพ  สัญญาณทางระบบประสาท

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วตองสังเกตอาการอยางใกลชิดบันทึก อยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง 
- ผูปวยไดรับการทําหัตถการที่เส่ียงตอการเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ ไดแก สมอง 

ปอด ตับ ไต ใน 24ชั่วโมงแรก หรือหลัง 48 ชั่วโมงแรก ที่ยังไมสามารถควบคุมอาการเปลี่ยนแปลงได 
- ผูปวยที่ตองใชเครื่องวัดติดตามการทํางานของหัวใจอยางตอเนื่อง  
- ผูปวยผาตัดที่รับการดมยาสลบใน 24 ช่ัวโมงแรก 
- ผูปวยหลังผาตัด ที่ไมไดรับการดมยาสลบแตไดรับยาระงับความรูสึกใน 12 ชั่วโมงแรก 
- ผูปวยที่ตองใหการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 
- ผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกในระดับ 2 มากกวารอยละ 30 และระดับ 3 

มากกวารอยละ 15 
- ผูปวยขณะใหยาที่มีผลขางเคียงของยารุนแรง เชน ยากระตุนหัวใจไดแกยา dopamine, 

dobutex หรือ ยาระงับความรูสึกไดแก ยา ketalar 
- ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจอยางรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย หรือทํารายผูอ่ืน 
ผูปวยประเภท 2 ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (semi critical ill: SI)  
- ผูปวยที่มี สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท คอนขางคงที่ และบันทึกทุก 2-4 

ชั่วโมง 
- ผูปวย ที่ใหออกซิเจนหรือหลังถอดออกซิเจนหรือทอชวยหายใจออกใน 24 ช่ัวโมง

แรก และยังตองใหออกซิเจนเปนบางเวลา 
- ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตางๆ และตองการการดูแลคอนขางใกลชิด เชน มีอาการปวด

รุนแรง หรือทารกตัวเหลืองที่มีคาไมโครบิลลิลูบินมากกวารอยละ 20 มิลลิกรัม 
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- ผูปวยหลังผาตัด ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก 
- ผูปวยหลังผาตัด ที่ไมไดรับการดมยาสลบ 12-24 ชั่วโมงแรก 
- ผูปวยที่มีสายยางตางๆ ตอจากอวัยวะสําคัญ เชน ปอด สมอง 
- ผูปวยที่มีอาการเอะอะโวยวาย หรือซึมเศราไมมาก ไมมีความคิดฆาตัวตาย หรือทําราย

ผูอ่ืน 
- ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับเลือด 
ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง (moderate ill: MI) 
- ผูปวยที่มีอาการคงที่แมไมรูสึกตัวมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท และ

บันทึกทุก 4 ช่ัวโมง 
- ผูปวยที่อยูในระหวางรอการวินิจฉัย หรือรักษาโดยอาการของโรคไมเกี่ยวกับอวัยวะ

สําคัญ 
- ผูปวยหลังผาตดั 48 ชั่วโมงขึ้นไป 
- ผูปวยหลังผาตัด ที่ไมไดรับการดมยาสลบ 24 ชั่วโมงขึ้นไป 
- ผูคลอดปกติ 24 ช่ัวโมง-48 ช่ัวโมง 
ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟน (convalescent: CL)  
- ผูปวยรอกลับบาน 
- ผูปวยอาการดีไมมีญาติ รอสงสถานสงเคราะห 
- ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพคงที่ รอฉีดยาครบ 
จากการจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาลซึ่งทางหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 ได

ไดนําลักษณะเฉพาะที่สําคัญของผูปวยเปนเกณฑในการจําแนกและสวนใหญการจําแนกประเภท 
ผูปวยลักษณะดังกลาวสวนใหญเปนการประเมินตามแบบอยาง โดยแบงประเภทผูปวย เปน 4 
ประเภท กลุมการพยาบาลมีนโยบายใหทุกหอผูปวยใชเกณฑการจําแนกผูปวยดังกลาวนี้ ซ่ึงหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม 1 ไดใชเกณฑการจําแนกของกลุมการพยาบาลมาใชตามนโยบาย และเมื่อ
นํามาใชพบวาพยาบาลมีความเขาใจในเกณฑจําแนกเนื่องจากการกําหนดเกณฑถาผูปวยมีลักษณะ
ตรงกับเกณฑจําแนกประเภทผูปวยขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยประเภทนั้นจึงจําแนกไดงายซ่ึง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของกลุมการพยาบาลไดทําการตรวจสอบการใชผลผูปฏิบัติสวนใหญ
มีความขาใจและประเมินไดถูกตอง และทางหอผูปวยไดนําจํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร
มาลงขอมูลเพื่อหาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล ในแตละวันรวบรวมใหกลุมการ
พยาบาล แตเนื่องจากในหอผูปวยมีผูปวยหลากหลายประเภททั้งอายุรกรรมและศัลยกรรมมีความ
แตกตางกันทั้งลักษณะโรคและลักษณะความตองการการพยาบาลเชนผูปวยประเภทเดียวกันมี
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ลักษณะความตองการการพยาบาลแตกตางกันเชนผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ตองใหการรักษาดวย
เครื่องชวยหายใจซึ่งอยูในภาวะอันตรายทําใหพยาบาลตองใหการพยาบาลอยางใกลชิดและมี
กิจกรรมการพยาบาลมากตลอดเวลาและความไมแนนอนของผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลนั้น
จากการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลในผูปวยแตละ
ประเภทในงานวิจัยที่ผานมาเชนนุชจรี เอื้อประเสริฐ (2543) ทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวยหนัก
เด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใชเกณฑจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล (2539) ใชวิธีการ
สังเกตโดยตรงและตอเนื่องพบวาคาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผูปวยประเภทที่ 1 ใชเวลาเฉลี่ย 6.81 ชั่วโมง ประเภทที่ 2 ใชเวลาเฉลี่ย 5.18 ชั่วโมง 
ประเภทที่ 3 ใชเวลาเฉลี่ย 3.38 ชั่วโมง และประเภทที่ 3 ใชเวลาเฉลี่ย 2.84 ช่ัวโมง เตือนใจ ยงพานิช 
(2545) ทําการศึกษาการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามการวิเคราะหภาระ
งาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการ
พยาบาล ของ CASH (Georgette, 1970) และเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของ วาสเลอร ปรับปรุง
ใชดวยกัน พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรพยาบาลในผูปวย
ประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 (ผูปวยอาการหนักนอยไปหามาก) เทากับ 408.49 นาที (6.81 ชั่วโมง), 
201.62 นาที (3.36 ชั่วโมง), 110.55 นาที (1.84 ช่ัวโมง) และ 92.55 นาที (1.54 ชั่วโมง) ตามลําดับ 
และคณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม (2545) ไดศึกษาการหา
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลโดยใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยของผูปวยเด็ก โดยใชเกณฑการ
จําแนกผูปวยของจอหนสัน (Johnson, 1984) มาเปนปจจัยในการประเมิน ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 
ประการคือ 1). การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 2). การไดรับยาและการปฏิบัติการรกัษาพยาบาล 
3). การประเมินสภาพอาการ การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดตางๆ 4). การสอนและ
ประคับประคองจิตใจโดยกําหนดคาคะแนนตามระดับความรุนแรง ความยากงายและความถี่ของ
กิจกรรม พบวาเวลาใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรพยาบาลในผูปวยเด็ก
ที่มีญาติเฝา ในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 (ผูปวยตองการการดูแลจากนอยไปหามากตามลําดับ) 
เทากับ 52.83 นาที (0.88 ชั่วโมง), 107.96 นาที(1.79 ชั่วโมง), 176.91นาที (2.94 ชั่วโมง) และ 315.11 
นาที (5.25 ช่ัวโมง) สวนทิพวัลย ดารามาศ (2538) ศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยในหอ
ผูปวยเด็กสามัญ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยของจอหนสัน ผล
การศึกษาพบวาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยโดยเฉลี่ยใน 24 ช่ัวโมง ดังนี้ ผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 (เรียงลําดับความ
ตองการการพยาบาลจากนอยไปหามาก) เทากับ 1.22 ช่ัวโมง, 3.31 ชั่วโมง, 5.19 ชั่วโมง, 6.68 
ชั่วโมง และ 8.78 ช่ัวโมง ตามลําดับ 
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จากงานวิจัยที่ผานมาจะเห็นไดวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลในผูปวยแตละประเภทมีความแตกตางกัน และแตละหนวยงานจึงควรมีปริมาณเวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภทของตนเอง
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  
 

การปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค 
(Scherubel& Minnick, 1994) 

 
งานการพยาบาลนอกจากการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยแลวยังมีกิจกรรมดานการจัดการ

อ่ืนๆอีกเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ ในแตละหนวยงานควรใชบุคลากรหลายระดับตามความ
เหมาะสมของงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะงานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงตองใช
ความรูความชํานาญในการใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงบุคลากรอื่นที่มิใชพยาบาลวิชาชีพไมสามารถ
ปฏิบัติทดแทนกันได การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการหาปริมาณงานที่แทจริงจะตองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไดมาตรฐานเพื่อใหเกิดคุณภาพ ตามการจัดหมวดหมูกิจกรรมการ
พยาบาล ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) 
ไดจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวดประกอบดวย  

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct care category) คือกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติงาน
ในหองผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย ประกอบดวยการดูแล
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน การใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติการรักษาพยาบาล การสังเกตและ
การตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพและเครื่องตรวจจัดอ่ืนๆ การสอนและการ
ประคับประคองจิตใจ การเยี่ยมตรวจเพื่อประเมินสภาพปญหาในการดูแลและติดตามผลการ
พยาบาล การรับใหมผูปวย  

2.  กิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงซึ่งประกอบดวย 
2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect care category) คือกิจกรรมที่พยาบาล

ไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน การ
จัดเตรียมยา การเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือเคร่ืองใชในการทําหัตถการตางๆ การเตรียมอุปกรณ
สําหรับตรวจหรือวัดสัญญาณชีพ การบันทึกรายงานการพยาบาล การประชุมปรึกษา การให
คําแนะนําสําหรับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการจําหนาย รับยาย ยายไปยัง
หนวยงานอื่น   
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2.2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (unit care activities) คือกิจกรรมที่จําเปน
สําหรับการบริหารและการนิเทศติดตามงานจัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การ
ดูแลเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ การตรวจนับอุปกรณตางๆ และงานธุรการอื่นๆ 

2.3 กิจกรรมดานวิชาการ (the category of personal education) กิจกรรมเกี่ยวกับ
การศึกษาของบุคลากรพยาบาล เพื่อพัฒนาทางดานองคความรู และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลโดยตรง เชน การปฐมนิเทศพยาบาล การประชุมวิชาการ การสาธิตการใชเครื่องมือและ
อุปกรณตางๆ 

2.4 กิจกรรมสวนตัว (the personal time category) คือกิจกรรมที่พยาบาลใชไปใน
ขณะที่พักหรือมีเวลาวาง เชน ดื่มกาแฟ การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยสนทนา ในกลุมผู
ปฏิบัติ 

2.5 กิจกรรมรอคอย (stand by time category) คือกิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอย
ในชวงที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชน การรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย 
การรอคอยบุคลากรพยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้น 

จากการศึกษามีผูจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลเปนหมวดแตกตางกัน เชน ควิสท 
(Quist, 1992) แบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 หมวดประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
(direct patient care) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect patient care) กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (unit-related activities) กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง 
(personal time) และเออรเดนและรูดร (Urden & Roode, 1997) แบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 
หมวด ประกอบดวย การพยาบาลโดยตรง (direct care) การพยาบาลโดยออม (indirect care) งานที่
เกี่ยวกับหนวยงาน (unit Related) กิจกรรมสวนตัว (personal activities) การทําบันทึกรายงานเอกสาร 
(documentation) ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาล โดยนําแนวคิดของ  
เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) เนื่องจากการแบงกิจกรรมการพยาบาลมี
รายละเอียดในแตละหมวดของกิจกรรมสอดคลองกับลักษณะงานการพยาบาลของหอผูปวยกุมาร
เวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหคือกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกับผูปวยโดยตรง
และกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่สอดคลองกับหอผูปวยเชน
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับวิชาการเนื่องจากโรงพยาบาลไดผานการประเมินการรับรองพัฒนาคุณภาพ 
บุคลากรจึงตองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และโรงพยาบาล มีวิสัยทัศนจะเปนผูนําคุณภาพ
ในระดับโรงพยาบาลศูนยใน ป 2551 และยังมุงมั่นที่จะเปนแหลงวิจัยและพัฒนาการศึกษาอบรม
ของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับโดยมีจุดมุงหมายใหบุคลากรมีศักยภาพ มีความสามารถ 
นอกจากนี้โรงพยาบาลยังเปนแหลงฝกของนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ดังนั้นจึง
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มีการประชุมวิชาเชนรวมประชุมปรึกษาทางวิชาการหลังรับสงเวร หรือประชุมปรึกษาเฉพาะราย
กรณีศึกษารวมกับนักศึกษาพยาบาล การประชุมอุบัติการณเสี่ยงตอการเสียชีวิตตอผูปวยรวมกับ
ทีมสหสาขากุมารเวชกรรมและศัลยกรรมเปนตน สวน กิจกรรมการรอคอยเปนกิจกรรมหนึ่งท่ี
บุคลากรพยาบาลตองใชเวลาหรือสูญเสียเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมอื่นเชน การรอคอยแพทยหลัง
เปดแผลผูปวยเพื่อใหแพทยตรวจดูแผลซึ่งขณะนั้นพยาบาลตองคอยอยูกับผูปวยไมสามารถไปทํา
อยางอื่นไดเปนตน ดังนั้นจึงนําแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม
การพยาบาลใหเปนหมวดหมู เปนหลักรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แลวนํามาจัดทํา
เปนคูมือการสังเกตลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามกรอบแนวคิด ในศึกษาเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล   

 
การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของบคุลากรพยาบาล 

 
การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีหลายวิธีแตมีแนวคิดใน

เร่ืองเดียวกันคือตองการศึกษาการใชเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท (direct care 
time) และเวลาในการปฏิบัติงานอื่นๆ เพื่อผลสําเร็จของงานตามภาระหนาที่หรือเวลาการพยาบาล
โดยออม (indirect care time) ในชวงเวลาหนึ่งวาเปนอยางไร มีปริมาณเทาใดในแตละวัน แตละเวร 
(มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) ซ่ึงในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยแตละคนนั้นมีมากมายและวัด
คอนขางยาก ดังนั้นการหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงตองหาวิธีการวัดที่
ครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมดในเวลาใดเวลาหนึ่งและสามารถเปนตัวแทนในการกําหนดปริมาณงาน
ได ซ่ึงวิธีการหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ คือการนับจํานวนของ
กิจกรรมการพยาบาล (nursing activities) ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยเปนจํานวนที่นับไดคือเปนจํานวน
ครั้งหรือจํานวนหนวยของเวลา (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานมี
หลายวิธีและเทคนิคหรือวิธีการศึกษาที่นิยมใชกันโดยทั่วไปมีดังนี้ (วันชัย ริจิรวนิช, 2539)  

1. การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) หรือการจับเวลาโดยตรง (stop-watch method) 
เปนวิธีการศึกษาเวลาโดยใชเครื่องมือจับเวลาตั้งแตเร่ิมตนโดยการใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรง อาจ
มีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี ซ่ึงเครื่องมือในการจับเวลา ไดแก นาฬิกาจับเวลา แผนไม
กระดาน (study board) แบบฟอรมในการบันทึก (time study forms or time study observation sheets) 
และเครื่องคิดเลข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาเวลา อัตราการทํางาน และวิเคราะหหาเวลามาตรฐานของ
งานหรือกิจกรรมตางๆ มีขอดี คือ ขอมูลมีความตอเนื่อง ถูกตองแมนยํา แตจะเสียเวลาและคาใชจาย
สูง ตองกําหนดคุณสมบัติทักษะของผูที่ถูกเก็บขอมูล และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
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ชวงเวลาที่มีการศึกษา (hawthorn effect) วิธีการบันทึกเวลาสามารถกระทําได 2 วิธี คือ แบบตอเนื่อง 
และแบบยอนกลับดังนี้ 

1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสม (continuous timing) คือการ
จับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด เร่ิมจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมกิจกรรม อานคาเวลาจากตัวเลขที่จุด
แบงแยกของแตละงานยอย คาเวลางานยอยคิดจากผลตางของเวลาเริ่มตนของงานถัดไปกับเวลา
เร่ิมตนของงานนั้นๆ มีขอดี คืองายตอการบันทึก ทําไดเร็วและถูกตอง หากเกิดการผิดพลาดในการ
จับเวลาจะไมกระทบตอเวลาทั้งหมด และผูที่ถูกสังเกตจะเชื่อถือความถูกตองของขอมูลมากกวา แต
จะเสียเวลาในการคํานวณเวลาของงานยอย จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูศึกษาเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลไดสังเกตและบันทึกเวลาแบบนี้เชนนุชจรี เอื้อ
ประเสริฐ (2543) ทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวยหนักเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ เตือนใจ ยงพานิช 
(2545) ทําการศึกษาการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามการวิเคราะหภาระ
งาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ และคณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ศึกษาการหาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลโดยใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยของ
ผูปวยเด็ก ซ่ึงผูศึกษาดังกลาวสังเกตและบันทึกเวลาแบบตอเนื่องทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
และกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (snapback timing or repetitive timing) หรือแบบ
จับเวลาไดโดยตรง  คือการจับเวลาของแตละกิจกรรมหรืองานยอย โดยเร่ิมต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ทุกครั้งจากการทบทวนวรรณกรรมมี
ผูศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลโดยการสังเกตและบันทึก
เวลาแบบนี้ เชน ทิพวรรณ เทียมเสน (2548) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล
หองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร สังเกตและบันทึกเวลาแบบยอนกลับในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรพยาบาล 
 2. การสุมตัวอยางงาน หรือการสุมงาน (work sampling) เปนวิธีการทํารอยละที่เกิดขึ้น
ของการปฏิบัติงาน หรือกิจกรรม ซ่ึงเปนเทคนิคทางสถิติ ใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากการเฝาสังเกต
การปฏิบัติงานหรือกิจกรรมโดยตรง (direct observation) ทําการสุม และการบันทึกกิจกรรมจาก
วินาทีแรกที่พบ (snap observation time) อาศัยหลักความนาจะเปน และใชขอมูลท่ีไดส่ือถึงขอมูลที่
เปนจริง เพื่อหาสัดสวนของเวลาทํางานและการวางงาน การสุมเก็บขอมูลมากขึ้นเทาใด ความแมนยํา
จะเพ่ิมสูงมากขึ้น สูญเสียคาใชจาย และใชผูบันทึกนอยกวาวิธีการศึกษาเวลาโดยตรง เปนวิธีการที่
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รวดเร็ว เก็บรวบรวมขอมูลไดงาย ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรและผูปวยไมมากนัก ขอจํากัด คือความนาเชื่อถือของผลการศึกษาที่ไมสามารถระบุใน
รายละเอียดไดอยางชัดเจน อาจทําใหไมเห็นความตอเนื่องของกิจกรรมทางการพยาบาลทั้งหมดได
จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลโดยการสุมตัวอยางงาน เชน ยูรเด็นและรูด (Urden & Roode, 1997) ไดทําการศึกษาเวลาที่
ใชของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยวิธีการสุมตัวอยางงานทั้งหอผูปวยผูปวยในและผูปวย
นอก และควิสท (Quist, 1992) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละระดับ
ของโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ในสหรัฐอเมริกา 

3.  การรายงานดวยตนเองของผูปฏิบัติงาน (self-reporting or nursing staff record) มีขอดี 
คือ สามารถทําไดงาย รวดเร็ว แตขอมูลที่ไดอาจไมนาเชื่อถือ ไมมีความแมนยํา มักจะขึ้นอยูกับ
ลักษณะของผูบันทึก และรูสึกมีภาระมากขึ้นเพราะตองเสียเวลาในการบันทึกขอมูลดวยตนเอง จาก
การทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล
โดยการบันทึกเวลาโดยการรายงานตนเองเชนสิริฉัตร สมบูรณเอนก (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ และอภิรดี พญาพรหม 
(2548) ทําการศึกษาเวลาของบุคลากรพยาบาลหอผูปวยในโรงพยาบาลทาสองยาง จังหวัดตาก 
บันทึกเวลาโดยการรายงานตนเองของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดเลือกใชวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่องและบันทึกเวลา
แบบยอนกลับ ในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากบุคลากรพยาบาลทุก
ระดับในแตละเวรและใน  24 ชั่วโมง และในการรับผูปวยใหม เนื่องจากเปนวิธีการที่สามารถ
มองเห็นลักษณะการทํางานในสถานการณที่เปนจริงอยางละเอียด เวลาที่อานไดจะเปนเวลาจริงของ
แตละกิจกรรมนั้นๆ โดยไมตองเสียเวลาในการคํานวณหักลบเวลาของแตละกิจกรรมภายหลังซึ่ง
อาจเกิดความผิดพลาดมากกวา สวนกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใช
วิธีการศึกษาการใชเวลาแบบการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหทราบขอมูลเกี่ยวกับการใช
เวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในแตละเวร แตละวัน 
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เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง 

ผลลัพธของคุณภาพทางการพยาบาลจึงเปนการสะทอนตอการปฏิบัติการพยาบาล การนําเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลมาวิเคราะหเปนบันไดขั้นแรกในการหา
ความสามารถในการผลิต (Urden & Roode, 1997) จากการศึกษาของ เพรสคอทท ฟลลิปส รานย 
และทอมสัน (Prescott, Phillips, Ryan and Thompson, 1991) พบวา 1 ใน 3 ของเวลาที่ใชในการ
ทํางานเปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง อีกครึ่งหนึ่งที่เหลือ ใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และจากการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลในผูปวยเด็กของ Urden and Roode (1997) พบวาเวลาที่
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยออมมีความแตกตางกันคือเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรพยาบาลมีสัดสวนมากที่สุด สวนการศึกษาปริมาณ
เวลาของเตือนใจ ยงพานิช (2545) ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากร
การพยาบาล ตามการวิเคราะหภาระงาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  โดยศึกษาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามชุดขอมูลพื้นฐานทางการพยาบาลที่เปนระบบจําแนกหมวดหมูของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจัดทําโดยทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา พบวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลไมพบความแตกตางดานความตองการอัตรากําลังมากนัก นอกจากนี้การ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบวามีการนําเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ผูปวยรับใหม ที่ยังไมไดจัดกลุมประเภทผูปวย มาวิเคราะหเปนปริมาณงานทั้งหมดทําใหปริมาณ
เวลานอยกวาความเปนจริง ดังนั้นจึงควรนํามาคิดเปนปริมาณงาน เพื่อเปนประโยชนในการวาง
แผนการจัดอัตรากําลัง ซ่ึงการศึกษาปริมาณเวลาที่ครอบคลุมจึงตองหาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูปวยแตละประเภทตามการจําแนกประเภทผูปวยเพื่อจัดกลุมวา
ผูปวยแตละประเภทใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใชเวลาเทาใด สวนกิจกรรม
ตางๆ ที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพการดูแลผูปวยจําเปนที่จะ
หาปริมาณเวลาดวย ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลหรือตามแนวทางปฏิบัติของ
หนวยงานเพื่อใหการศึกษามีความสมบูรณยิ่งขึ้นจึงตองจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมเบื้องตนสําหรับ
บุคลากรพยาบาลเพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามมาตรฐานหรือ แนวทางปฏิบัติจริงเนื่องจาก 
ผลจากการทํางานหนักหรือมากเกินไป ทําใหปฏิบัติงานดวยความเรงรีบ หรือเกิดความเหนื่อยลา    
มีโอกาสที่จะพลั้งเผลอหรือผิดพลาดได อยางไรก็ตามมีความจริงอยูวาในภาวะที่มีงานลนมือส่ิงที่
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คนเราจะทําคือ การเลือกไมสนใจบางเรื่อง เล่ือนงานบางอยางไปทําในเวลาอื่น (วราพร หาญคุณเศรษฐ, 
2547) เปนผลทําใหผูปฏิบัติไมปฏิบัติตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลเวลาที่ไดจึงเปนเวลาที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานดวยความเรงรีบจึงไมสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในหาอัตรากําลัง
ที่แทจริง ดังนั้นการศึกษาปริมาณเวลาที่แทจริงจึงตองจัดบุคลากรที่เหมาะสมในสถานการณนั้นเพื่อ
เปนการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมเบื้องตน คือการหาความสามารถในการผลิตซึ่งหมายถึงการวัด
สัดสวนของผลงานที่ไดหรือผลลัพธ กับปจจัยนําเขา ณ เวลาใดเวลาหนึ่งโดยคํานึงถึงคุณภาพที่
เกิดขึ้นดวยดังสมการ 
  
  total productivity     =    total outputs 
                                                  total inputs 
   
  แฮนสัน (Hanson, 2002 อางใน เพ็ญจันทร แสนประสม, อุไร พานิชยานุสนธ, ลัดดา
วัลย ทัดศรี, เสาวลักษณ เจริญสิทธ, พริมเพรา สาครชัยพิทักษ, มยุรี ปริญญาวัฒน และคณะ, 2548) 
ใหความหมายความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล (nursing productivity) โดยดัดแปลง
สมการจากนิยามดังกลาววาเปนความสัมพันธระหวางความตองการกับความสามารถจัดหาไดของ
ความตองการบุคลากร และแสดงออกมาเปนเปอรเซ็นต ดังสมการความสามารถในการผลิตทางการ
พยาบาล  
(nursing productivity) =         ชั่วโมงการพยาบาลที่ตองการ (required staff hours) X 100 
                  ชั่วโมงการพยาบาลที่จัดใหได (provided staff hours) 
 การหาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล ในระบบบริการสาธารณสุขคอนขาง
ยากเพราะจะพบ ปญหาและคําถามเสมอวา จะวัดกิจกรรมหรือภาระงานที่พยาบาลทําไดครบถวน
และถูกตองไดอยางไร ในปจจุบันใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย ในแตละเวรเปนตัวกําหนด
ช่ัวโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการและนํามาคํานวณเปนภาระงานหรือช่ัวโมงการพยาบาลที่ผูปวย
ตองการ การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล พบวาเปนวิธีการที่จะคนหาวา
ทําอยางไรการรักษาพยาบาลจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากปริมาณและกิจกรรมการพยาบาลใน
แตละวันมักจะผันแปรตามจํานวน สภาพผูปวย ดังนั้นจึงตองหาความสามารถในการผลิตในแตละเวร 
ทั้งเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เพื่อวางแผนในการจัดอัตรากําลัง ฉะนั้นการกําหนดคามาตรฐานของ
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลมาใชในการวิเคราะห เปรียบเทียบเพื่อแสดงวาหนวยงาน
มีการบริหารการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ ซ่ึงคาความสามารถในการผลิต
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมและยอมรับไดมีคาอยูระหวางรอยละ 85-115 ถานอยกวารอยละ 85 
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แสดงวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวาภาระงานที่เกิดขึ้น ถามากกวารอยละ 115 แสดงวาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานนอยกวาภาระงานที่เกิดขึ้น (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2547) การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการ พยาบาลเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูบริหารการพยาบาล เนื่องจากขอมูลที่ได
สามารถนํามาวิเคราะหความเหมาะสมของปริมาณงานเพื่อนําไปสูแนวทางหรือปรับปรุงการจัด
อัตรากําลังใหมีประสิทธิภาพได เชนขอมูลการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่
มีความผันแปรตามความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทตามการจําแนกประเภทผูปวย 
เมื่อนํามาคิดกับจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน และเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมกาพยาบาลนอกเหนือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ทั้งหมดนี้จะเปนขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาสามารถนํามาใชคํานวณหา
ความตองการบุคลากรในหนวยงานและการกระจายปริมานงาน รวมทั้งสัดสวนปริมาณงานของ
บุคลากรประเภทตางๆ ทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงที่ไดจากการศึกษานํามาใชจัดสรรบุคลากรใหสอดคลองกับลักษณะงานเพื่อใหเกิดคุณภาพของ
งาน  

 เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ เปนการวัดจากเวลา
ที่บุคลากรพยาบาลที่กระทํากิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมที่ปฏิบัติตามคูมือท่ีสรางขึ้นตามกรอบ 
แนวคิดของ เชอรรูเบลและมินนิค โดยจากการจับเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงใน
ผูปวยแตละประเภท ตามมาตรฐานการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติของ
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 ที่ไดจากการประชุมปรึกษาหาแนวทางตกลงรวมกัน หรือจากมาตรฐาน
วิธีปฏิบัติของกลุมการพยาบาลโดยผูสังเกตลงบันทึกเวลาแบบยอนกลับในแบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลรับใหม สวนกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงวัดไดจากบุคลากรพยาบาลบันทึกเวลาโดยการรายงานดวยตนเอง  
 

เวลาท่ีใชในการปฏิบัตงิานของบุคลากรพยาบาลหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

 
 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 เปนหนวยงานที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กสามัญดาน
อายุรกรรม และจิตเวช อายุตั้งแต 5 ป-15 ป และผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาทศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมพลาสติก ทันตกรรม อายุตั้งแต 7 วัน-15 ป ดูแลตั้งแตรับไวจนถึง
จําหนาย และสงตอหนวยงานที่รับผิดชอบเพื่อการดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บาน โรคหลักที่พบบอย 5 
อันดับแรกในปงบประมาณ 2548 คือโรคเลือดธาลัสซีเมีย กระเพาะลําไสอักเสบเฉียบพลัน ไสติ่ง
อักเสบ ปอดอักเสบ บาดเจ็บทางศีรษะตามลําดับ จุดมุงหมายในการใหรักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่รับ
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ไวในโรงพยาบาลอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย รวดเร็ว และมีความพึงพอใจโดยมุงเนนยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยพรอมทั้งเปดโอกาสใหญาติเฝาผูปวยได
อยางใกลชิดตลอดเวลา จํานวนบุคลากรพยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 17 คน พยาบาล
เทคนิค 1 คน พนักงานผูชวยเหลือคนไข 5 คน ทางหอผูปวยไดจัดพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนไป
ปฏิบัติงานที่หอผูปวยพิเศษเดือนละ 2 คน จึงเหลือพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา15 คน แนวทางการจัด
อัตรากําลังปจจุบันกลุมการพยาบาลใชหลักการจัดสรรอัตรากําลังของ  ก .พ. (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน) โดยการพิจารณาตามลักษณะงาน จํานวนเตียงและอัตราการ
ครองเตียงเปนเกณฑพื้นฐานคือ จํานวนเตียง 30 เตียง จัดพยาบาลเวรเชา: บาย: ดึก เทากับ 6: 3: 3 
เปนตน และเปดโอกาสใหหนวยงานมีแนวทางจัดอัตรากําลังเสริมเมื่อมีจํานวนผูปวยหรือผูปวย
ประเภทหนักมากเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ไดใหแตละหอผูปวยหาความสามารถในการผลิตทางการ
พยาบาลของหนวยงานตนเองไวโดยคํานวณจากจํานวนผูปวยแตละประเภทตามเกณฑจําแนก
ประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยกําหนดปริมาณเวลา
ที่ใชในผูปวยแตละประเภทของวาสเลอร (Wastler, 1972) คือประเภทที่ 1 ถึง 4 (จากผูปวยหนักนอย
ไปหามาก) เทากับ 7.5, 5.5, 3.5 และ 1.5 ชั่วโมง ตามลําดับ เปนเกณฑในทุกวันและทุกเวร แตกลุม
การพยาบาลยังไมมีแนวทางในการจัดอัตรากําลังตามความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล ใน
แตละเวรแตละวัน เนื่องจากแตละหนวยงานมีบุคลากรจํากัด ซ่ึงกลุมการพยาบาลไดรวบรวมสถิติ
ของแตละหนวยงานไวทุกเดือนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรรหรือหาสัดสวนอัตรากําลังให
แตละหนวยงาน ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล 
 
ลักษณะโครงสรางและระบบการปฏิบตัิงาน 
 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิ จํานวน 756 
เตียง วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจะเปนผูนําคุณภาพในระดับโรงพยาบาลศูนยใน ป 2551 เสนทาง
การพัฒนาคุณภาพ ไดเร่ิมเขาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันรับรอง
และพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแต มกราคม 2540 และผานการประเมินการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล ครั้งแรกเมื่อกันยายน 2543 และไดรับรองการประเมินครั้งที่ 1 เมื่อมีนาคม 2546 สวน
การพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ ไดผานการรับรองเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2547 ปจจุบัน
กําลังจะรับการรับรองการประเมินคุณภาพ คร้ังที่ 2 ในเดือนกันยายน 2549 หัวใจสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ การจัดโครงสรางและกําหนดทิศทางของโรงพยาบาลโดยทุก
คนรูและมุงไปในทิศทางเดียวกัน มีการพัฒนาบุคลากร โดยทุกคนรับรูและมีเขาใจการพัฒนา รักษา
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คุณภาพโดยไมตองควบคุม มีการพัฒนางานโดยทุกหนวยงานพัฒนางานของตน สามารถเชื่อม
ประสานกับหนวยงานอื่นทั่วทั้งโรงพยาบาล ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวมุงผสมผสานงานคุณภาพใหเปน
เร่ืองเดียวกัน 
 จากบริบทของโรงพยาบาลดังกลาว ทางหอผูปวยจึงตองพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและเปาหมายของโรงพยาบาล โดยจัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวม 4 มิติ ถึงระดับ
ตติยภูมิ มีการจัดระบบการจัดการใหบริการตั้งแตรับใหมจนถึงจําหนายตามกระบวนการหลัก ให
การรักษาพยาบาลผูปวยท้ังระยะแรก ระยะวิกฤต ระยะฉุกเฉิน การบรรเทาทุกขทรมานจากอาการ
รบกวนตางๆ การประคับประคองจิตใจ การดูแลตอเนื่อง การรับ/สงตอ รวมทั้งการดูแลในระยะ
สุดทาย ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยทีมบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ มีการนําแนวคิดในการ
จัดการความรูมาใชในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวย โดยมุงเนนใหผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ไดรับการบรรเทาจากอาการรบกวนดวยความรวดเร็วและ มีความพึงพอใจ ดังนั้น
หอผูปวยจึงจัดโครงสรางระบบบริหารและคุณภาพ ดังนี้ 

1. มีการกําหนดโครงสรางหนวยงาน และมีการกําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบเปน
ลายลักษณอักษร จัดใหมีหัวหนาเวรรับผิดชอบทุกเวรโดยหัวหนาเวรมีที่ประสบการณการปฏิบัติใน
หอผูปวยอยางนอย 2 ป และมีการมอบหมายงานหรือแตงตั้งคณะกรรมการเปนทีมเพื่อรับผิดชอบ
แผนงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เชนทีมบริหารความเสี่ยง วิชาการ ประกันคุณภาพ การปองการติด
เชื้อในโรงพยาบาล และมีพยาบาลผูจัดการการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบเลือดและ
มะเร็งในเม็ดเลือดขาว เปนตน 

2. การมอบหมายงานแบบเฉพาะหนาที่ โดยมีการจัดอัตรากําลังในแตละเวรดังนี้ ใน
เวรเชา จะประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 5 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน และพนักงานผู ชวยเหลือคนไข 
1 คน (ในวันอังคารเวรเชาเพิ่มพยาบาลผูจัดการการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบเลือดและ
มะเร็งในเม็ดเลือดขาว 1 คน ซ่ึงอยูในอัตรากําลังดวย) เวรบายประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 1 คน สวนเวรดึกประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน และพนักงานผู
ชวยเหลือคนไข 1 คน รับผิดชอบในการดูแลผูปวยทั้งหมด ทุกเวรมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวร 
โดยแตละคนจะถูกมอบหมายใหรับผิดชอบเปนอยางๆ เชนรับผิดชอบดูแลผูปวยตามจํานวนเตียง 
และมีหนาที่พิเศษ เชน การใหยา การทําแผล การตรวจนับของใช การรับใหม เปนตน สวนพยาบาล
เทคนิคขึ้นปฏิบัติงานเฉพาะเวรเชาทําหนาที่สวนใหญเกี่ยวของกับงานแมบาน งานธุรการ และการ
จําหนายผูปวย  
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3. มีการตรวจสอบ ควบคุม กํากับดูแล เจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติไมครบ หรือนักศึกษา
ที่ฝกงาน โดยการปฐมนิเทศใหรับทราบบทบาทหนาที่กอนเขาปฏิบัติงาน และจัดใหมีระบบพี่เล้ียง
เปนที่ปรึกษา  

4. มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหทีมมีความพรอมในการใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพโดยจัดใหบุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูและทักษะทางวิชาการและมีการประเมิน
สมรรถนะปละ 1 ครั้ง ที่จะสงผลใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพในหัวขอเร่ือง 
การชวยฟนคืนชีพการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่พบบอยและมคีวามเสี่ยงสูงใน
หนวยงาน เปนตน และมีการประเมินสมรรถนะจากกลุมการพยาบาลในเรื่องการพยาบาลการ
ปองกันการติดเชื้อ การบริหารจัดการยา และการใหการพยาบาลตามกระบวนการ มีการจัดอบรมผู
ไมผานเกณฑตามสมรรถนะของกลุมการพยาบาล นอกจากนี้มีการประกันคุณภาพของหนวยงาน
และของกลุมการพยาบาลเชนการประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลจากทีมพัฒนา
คุณภาพปละ 1 คร้ัง และประเมินและพัฒนาโดยหนวยงานอยางตอเนื่อง 

5. มีการสงเสริมบรรยากาศการเรียนรูภายในและภายนอกหนวยงาน เชน เสนองาน
วิชาการในหนวยงานทุก 1 เดือน รวมทบทวนการดูแลผูปวยกับทีมสหสาขาศัลยกรรมและ ทีมกุมาร
เวชกรรมทุก 3 เดือน  

6. มีคูมือปฏิบัติงานหรือวิธีปฏิบัติของหนวยงานหรือของกลุมการพยาบาลเพื่อเปน
แนวทางปฏิบัติของบุคลากรและมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ มีการ
กําหนดเกณฑตัวช้ีวัดสอดคลองกับนโยบายกลุมการพยาบาลเชน การประเมินการวัดสัญญาณชีพ
ตามมาตรฐานการพยาบาล การปองกันการติดเชื้อ การปองกันการเกิดแผลกดทับ การบันทึก
ทางการพยาบาล 
  
กิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

เพื่อใหการศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติงานไดครอบคลุมใน
การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยซ่ึงมีลักษณะ
กิจกรรมการพยาบาลสอดคลองกับแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) 
โดยไดแบงกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดออกเปน 2 หมวดซึ่งไดจากการประชุมปรึกษาและตกลง
รวมกันกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่
นอกเหนอืจากกิจกรรมโดยตรง ดังนี้  

1. หมวดกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct care category) แบงกลุมกิจกรรมที่
สอดคลองกับกิจกรรมที่ปฏิบัติในหอผูปวยไดแก 

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

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



 26 

1.1 การดูแลเกีย่วกับกิจวัตรประจําวนั    
1.1.1 การรับประทานอาหาร เชน การใหอาหารทางสายยางใหนมขวด 
1.1.2 การขับถาย เชน การชวยเหลือผูปวยขับถายบนเตียง  
1.1.3 การทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้ําบนเตียง การเช็ดตัว

บางสวน การแจกเสื้อผาพาผูปวยไปอาบน้ํา การสระผม การทําความสะอาดปากและฟน การชําระ
อวัยวะสืบพันธภายนอก  

 
1.1.4 การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย เชน การจัดทาและ

พลิกตัว การชวยเหลือผูปวยลุกนั่งขางเตียง การชวยเหลือผูปวยในการทําการออกกําลังกายบนเตียง 
การชวยใหผูปวยออกกําลัง 

1.2 การใหยาประเภทตางๆ และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชน   
1.2.1 การใหยาประเภทตางๆ ไดแก การใหยารับประทาน การฉีดยาทาง

กลามเนื้อ ทางใตผิวหนัง ทางผิงหนังเพื่อทดสอบยา การใหยาทางหลอดเลือดดํา การใหยาเคมีบําบัด
ทางหลอดเลือดดํา การหยอดตา/ปายตา การพนยา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การดูแล
ตําแหนงที่แทงเข็มหรือที่ใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด การเหน็บยา 

1.2.2 การปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสน
รอบทอง รอบศีรษะ การเช็ดตัวลดไข การประคบรอน ประคบเย็น การสวนอุจจาระ การสวนลาง
อุจจาระในลําไสออกทางหนาทองหรือทางทวารหนัก การตรวจสารน้ําตาลในเลือด การตรวจคลื่น
หัวใจดวยไฟฟา  การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  การเก็บสิ่งสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การแทงเข็มเพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การทําแผลสะอาด แผลผาตัด การตัด
ไหม การทําแผลติดเชื้อ แผลที่มีเนื้อที่กวาง แผลลึก แผลเปดลําไสออกทางหนาทอง แผลไฟไหมน้ํา
รอนลวก แผลเจาะคอ การเตรียมผูปวยเพื่อผาตัด การดูดเสมหะ การใหออกซิเจน การใส และถอด
สายยางทางกระเพาะอาหารการสวนลางกระเพาะอาหารทางสายยาง การสวนปสสาวะ การดูแลสาย
สวนปสสาวะ  

1.3 การสังเกตและการตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพ และเครื่อง
ตรวจวัดอื่นๆ เชน การตรวจวัดสัญญาณชีพ การประเมินอาการทางระบบประสาท การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ การวัดคาความดันหลอดเลือดดําสวนกลาง 

1.4 การสอนและการประคับประคองจิตใจ เชน การสอนและแนะนําตามการวาง
แผนการจําหนายไดแก การใหความรูเกี่ยวโรคที่เปนอยู การวางแผนการรักษาของแพทย การไดยา
และวิธีการรับประทานยา การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย ดานเศรษฐกิจและสิทธิบัตรตางๆ ดาน
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รับประทานอาหาร การมาตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย และการใหคําปรึกษาที่
เกี่ยวของกับภาวะความเจ็บปวย  

1.5 การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามทางการพยาบาลแผนการรักษาพยาบาลพยาบาล 
ประเมินสภาพอาการและปญหาผูปวย เชน การเยี่ยมตรวจขณะรับสงเวรและระหวางเวร 

1.6 การรับใหมผูปวยที่ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและนอกเหนือ
โดยตรงตั้งแตแรกรับ ประเมินอาการ ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัดสัญญาณชีพ ปฐมนิเทศสถานที่
และการปฏิบัติตัวในโรงพยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย การรายงานแพทย
ในรายที่เรงดวน การใหการพยาบาลตามแผนการรักษาและความตองการการพยาบาลในขณะนั้น 
การลงรหัส การเบิกอุปกรณหรือเวชภัณฑที่ไมใชยา การลงทะเบียน จนถึงบันทึกเวชระเบียน
ครบถวน   

2. หมวดกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรงแบงออกเปน 5 หมวด
ไดแก 

2.1 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 ไดแก สัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัดอื่นๆ การเตรียม
ใหขอมูลสุขศึกษาสําหรับผูปวยและครอบครัว และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ รับยาย จําหนาย
ผูปวย  และการสงตอผูปวยไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่นๆ นอกหนวยงาน   

2.2 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย ไดแก งานดานการบริหาร และ
การนิเทศ เชน การมอบหมายงาน การสาธิตและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ การเขารวม
ประชุมประจําเดือน การจัดตารางปฏิบัติงานและการแลกเวร งานแมบาน เชน การนับและ
ตรวจสอบอุปกรณเครื่องใชภายในหอผูปวย การทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช และอุปกรณ
การแพทยตางๆ ภายหลังการใช การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานและหนวยงานอื่นๆ ที่ไมใชหอ
ผูปวย เชนหองยา หองชันสูตร งานธุรการ เชน การเขียนสถิติผูปวยประจําวัน การคิดเงินผูปวยกอน
จําหนาย 

2.3 กิจกรรมดานวิชาการ ไดแก กิจกรรมเกี่ยวกับการศึกษาของบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาทางดานองคความรู และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เชน 
การปฐมนิเทศพยาบาล การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ 

2.4 กิจกรรมสวนตัว ไดแก การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยโทรศัพทสวนตัว  
การเขาหองน้ํา การอานหนังสือพิมพ นิตยสารบันเทิง 
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2.5 กิจกรรมรอคอย เชน กิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอยในชวงที่จะใหการ
พยาบาลผูปวย เชน การรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย การรอคอยบุคลากร
พยาบาลอื่นๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้นเปนตน 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยยังไมมีการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลมากอน แตเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยเด็กได
มีผูศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามกรอบแนวคิดเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & 
Minnick, 1994) เชน ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2545) ไดศึกษาเวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเด็กแตละประเภท โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมโดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยของวารสเลอร เปน 5 ประเภท และการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามกรอบแนวคิดเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) โดยวิธี
สังเกตโดยตรงและตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวาปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเด็กที่มีญาติเฝาประเภทที่ 1 เทากับ 52.83 นาที หรือ 0.88 ชั่วโมง 
ประเภทที่ 2 เทากับ 107.96 นาที หรือ 1.80 ชั่วโมง ประเภทที่ 3 เทากับ 176.91 นาที หรือ 2.95 
ช่ัวโมง ประเภทที่ 4 เทากับ 315.11 นาที หรือ 5.25 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ยังมีผูศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยเด็ก
ตามกรอบแนวคิดอื่นนอกเหนือจากแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) 
เชน เตือนใจ ยงพานิช (2545) ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรการ
พยาบาล ตามการวิเคราะหภาระงาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยจําแนกประเภทผูปวยตาม
ความตองการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงเฉลี่ยเทากับ 46.07 ชั่วโมงตอวัน (เวลาที่ใชในเวรเชาเวรบายและเวรดึกเฉลี่ยเทากับ 
17.26, 15.46 และ 13.43 ช่ัวโมงตามลําดับ) รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลโดยออมใชเวลา 10.20 
ช่ัวโมงตอวันเวรเชาใชเวลาเทากับ 5.41 ช่ัวโมง เวรบายใชเวลาเทากับ 2.67 เวรดึกใชเวลาเทากับ 
2.12 ช่ัวโมง กิจกรรมที่มิใชการพยาบาลใชเวลา 1.49 ช่ัวโมงตอวัน กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่
ใชเวลาปฏิบัติตอวันมากกวากิจกรรมอื่นคือ การดูแลที่สนับสนุนดานรางกายใชเวลา 5.30 ชั่วโมง 
สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ใชเวลาปฏิบัติมากที่สุดคือการบันทึกรายงาน บุคลากรพยาบาล
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลมากที่สุดในหมวดการจัดการดานเอกสาร
คณะกรรมการวิจัย    

ทิพวรรณ เทียมเสน  (2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลหองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร โดยวิธีสังเกตโดยตรงและตอเนื่อง พบวา
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน 24 ชั่วโมง เทากับ 11.10 
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ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 44.61 ของปริมาณเวลาทั้งหมด (เวลาที่ใชในเวรเชาเวรบายและเวรดึกเฉลี่ย
เทากับ 4.16, 3.81 และ 3.20 ช่ัวโมง ตามลําดับ) กิจกรรมการพยาบาลทางออมเทากับ 428.00 นาที 
คิดเปนรอยละ 28.49 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานเทากับ 217.77 นาที คิดเปนรอยละ 14.69 
และการใชเวลาพกัสวนตัวเทากับ 181.47 นาที คิดเปนรอยละ 12.24   
 เออรเดนและ รูด (Urden & Roode, 1997) ไดศึกษาเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเด็กพบวา เวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง เทากับ 42% กิจกรรมการพยาบาลโดยออม เทากับ 20% กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหาร
จัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เทากับ 3% กจิกรรมหรือธุระสวนตัว เทากับ 14% และกิจกรรมการ
ทําบันทึกรายงานเอกสารของบุคลากรทางการพยาบาล เทากับ 21% 
 จะเห็นวาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรในแตละหนวยงานมี
ความแตกตางกันไมสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดอัตรากําลังไดสวนกิจกรรมการรับผูปวย
ใหมไมพบมีการศึกษามากอน ดังนั้นผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญในการศึกษาการใชเวลาที่บุคลากร
พยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวยของตนเอง 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย

ประยุกตใชตามแนวคิดของ เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel Minnick, 1994) โดยแบงกิจกรรมเปน 
2 หมวด คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามการจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และกิจกรรมที่นอกเหนือการพยาบาลโดยตรง รวมทั้ง
กิจกรรมการรับผูปวยใหมที่สอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย ประกอบไปดวย 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย กิจกรรมดานวิชาการ 
กิจกรรม สวนตัว กิจกรรมรอคอย แลวทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการรับผูปวยใหม สวนกิจกรรมนอกเหนือโดยตรง
ใหบุคลากรพยาบาลบันทึกและรายงานตนเอง ในแตละเวร และใน 24 ชั่วโมง เพื่อทราบปริมาณงาน
ที่บุคลากรพยาบาลรับผิดชอบในแตละเวร และใน 24 ชั่วโมง และการใชเวลาในการปฏิบัติหมวด
กิจกรรมตางๆ อยางไร เปนปริมาณเวลาเทาใด  
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