
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ผูศึกษาไดทําการศึกษา ทบทวนตํารา วารสาร งานวิจัย ภายในประเทศและตางประเทศ

เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาโดยนําเสนอเนื้อหาตามหัวขอตางๆ ตามลําดับดังนี้ 
1. การจําแนกประเภทผูปวย 
2. เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

2.1  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
2.2  การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล  

3. การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห 

4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  

การจําแนกประเภทผูปวย 
 

การจําแนกประเภทผูปวยในการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อประมาณความตองการของ
พยาบาลในชวงตางๆ มีความสําคัญตอผูบริหารการพยาบาลในการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงานและผูปวยแตละประเภทไดรับการบริการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมดังนั้นระบบการ
จําแนกผูปวยที่ดี จะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถประมาณการอัตรากําลังบุคลากรที่
เหมาะสมและนาเชื่อถือยิ่งขึ้น หรือเปนจุดกระตุนใหมีการคิดคนระบบการใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพโดยที่ไมตองเพิ่มจํานวนบุคลากร (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) แตในการจําแนกประเภท
ผูปวยในโรงพยาบาลตางๆ ขึ้นอยูกับลักษณะหนวยงาน สภาพแวดลอม ลักษณะงานและลักษณะ
ของผูปวยในการพัฒนาการของวิธีจําแนกประเภทผูปวยมาตามลําดับและดวยแนวคิดที่แตกตาง ซีโก 
(Seago, 2002) กลาววาแนวคิดที่ใชมีวิธีหลัก 2 วิธีโดยการจําแนกตามคําอธิบายเกณฑการจําแนก 
ผูปวยแตละกลุม เปนเครื่องมือการจําแนกเปนคําบรรยาย อธิบายผูปวยแตละกลุมตามเกณฑที่
กําหนดและการจําแนกดวยคาคะแนนที่ลําดับไวเปนเกณฑวิธีการจําแนกประเภทผูปวยมีหลายวิธี
แต ที่นิยมใชมี 2 แบบคือ (วราพร หาญคุณเศรษฐ, 2547) 
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1. การประเมนิตามแบบอยาง (prototype evaluation) 
การประเมินแบบนี้ใชเวลานอยกวาการประเมินแบบอื่น เนื่องจากพยาบาลสวนใหญ

คุนเคย วิธีการประเมินกําหนดจํานวนประเภทผูปวยกอน ซ่ึงอาจบงเปน 3-5 ประเภท ตาม
จุดประสงคของผูสราง เชน แบงตามระดับความสามารถในการดูแลตนเอง หรืออาจแบงตามระดับ
ความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ระบบนี้จะมีคําบรรยายลักษณะของผูปวยแตละ
ประเภทตามเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาล (critical indicator of care)การจัดประเภทผูปวย
จะเปรียบเทียบลักษณะที่เปนจริงของผูปวย กับขอความที่อธิบายลักษณะที่แสดงถึงความตองการ
การพยาบาลตามเกณฑบงชี้ที่สําคัญ ของการพยาบาลที่ผูปวยควรไดรับตามที่ระบุไวในเครื่องมือ
แลวจัดประเภทผูปวยที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับความตองการการพยาบาลของผูปวยมาก
ที่สุด วิธีการจําแนกประเภทผูปวยแบบนี้ เปนระบบที่มองจากผูประเมิน มีความเปนอัตนัย 
(subjective) คือใหคําบรรยายลักษณะแตละประเภทของเกณฑบงชี้ความตองการการพยาบาลอยาง
กวางๆ พยาบาลผูใชเครื่องมือตองมีความรู ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลในกลุมบริการ
นั้นๆ เปนอยางดีจึงจะประเมินความตองการการพยาบาลความตองการการพยาบาลของผูปวยได
แมนตรงและจัดเขาประเภทตามลักษณะที่เทียบเคียงได (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546: 25) ดวยเหตนุีจ้งึ
อาจเกิดปญหาความเที่ยงตรงในการจําแนกประเภทผูปวยดวยการใชเครื่องมือแบบนี้ จากตัวอยาง
ของการศึกษาเชน การศึกษาวิจัยของซีโก (Seago, 2002) ในแผนกผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลในรัฐ
แคลิฟอเนีย สหรัฐอเมริกา ไดจําแนกประเภทผูปวยโดยการใชเกณฑการตัดสินอยางกวางๆ โดยใช
กิจกรรมการพยาบาลเปนเกณฑในการตัดสิน และการศึกษาของประพิณ วัฒนกิจ (2536) ศึกษาเวลา
และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกประเภทผูปวยจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคออกเปน 4 ประเภท ไดแก
ประเภทที่ 1 ความเจ็บปวยขั้นวิกฤต  ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงกึ่งวิกฤต ประเภท
ที่ 3 ที่มีอาการเจ็บปวยคงที่หรือมีความรุนแรงของการเจ็บปวยอยูในระดับกลาง ประเภทที่ 4 ผูปวย
พักฟนหรือการตรวจวินิจฉัย ผลการศึกษาพบวาปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 1  เทากับ 0.89 ชั่วโมง ประเภทที่ 2 เทากับ 1.62 ชั่วโมง 
ประเภทที่ 3 เทากับ 2.77 ชั่วโมง ประเภทที่ 4 เทากับ 3.90 ช่ัวโมง ตามลําดับ สวนการจําแนก
ประเภทผูปวยงานบริการพยาบาลผูปวยในของสํานักการพยาบาล ในป พ.ศ.2539 สํานักการ
พยาบาล ไดกําหนดเกณฑในการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 4 ประเภทคือผูปวยที่มี
อาการหนักมาก  อาการหนัก อาการปานกลาง และประเภทเบา โดยมีตัวบงชี้หลักซึ่งไดแกการ
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เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพประกอบดวย อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต และตัวบงชี้
รองไดแกอาการและอาการแสดงซึ่งประกอบดวย สภาวการณรับรู ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
สภาวะทางดานจิตใจ อารมณและสังคม 

2. การประเมนิตามปจจยั (factor evaluation) 
การจําแนกประเภทผูปวยดวยวิธีนี้จะมีการกําหนดตัวบงชี้สําคัญของความตองการการ

พยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมากอน กิจกรรมการ
พยาบาลจะถูกแบงหรือกระจายออกเปนหัวขอยอยซ่ึงบอกถึงความแตกตางของระดับความตองการ
การพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ ตั้งแตระดับต่ําสุดไปถึงมากสุด โดยกําหนดคะแนนในแตละระดับ
จากการศึกษาปริมาณเวลาที่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ ผูประเมินจะใหคะแนนในแตละกิจกรรมที่
ผูปวยตองการตามระดับความเขมของการดูแลผูปวย (intensity or acuity of care) ที่ระบุไวใน
เครื่องมือ และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวม
ทั้งหมด ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวงคะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาเปนประเภทนั้น การ
จําแนกประเภทผูปวยตามวิธีนี้จึงใหความสําคัญกับชิ้นงาน (tasks) บางอยางที่เลือกมาและเวลาการ
ทํา กิจกรรมนั้นๆ มากกวาการมองเชิงสัมพันธกับความเปนวิชาชีพ (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) การ
ประเมินผูปวยตามปจจัยนี้เปนระบบที่ประเมินจากสิ่งที่ถูกมองมีความเปนปรนัย (objective) ตองใช
ขอมูลเชิงประจักษ โดยในแตละกิจกรรมท่ีนํามาใชจําแนกระดับ มีการศึกษาปริมาณเวลาของ
กิจกรรมนั้นๆ แลวใหคาคะแนนตามน้ําหนักความเขมของการดูแลในแตละกิจกรรม การรวม
คะแนนทุกกิจกรรมของผูปวยคนนั้น แลวนํามาเทียบวาคะแนนรวมที่ไดอยูในชวงใด ดังเชน
คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ไดศึกษาเวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใน 6 งานการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมโดยใชเครื่องมือประเมินตามปจจัย (factors evaluation)โดยใชขอบงชี้สําคัญ
ทางการพยาบาล 4 ประการตามแนวคิดของจอนหสัน (Johnson, 1984) มาเปนปจจัยในการประเมิน 
ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 ประการคือ 1). การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 2). การไดรับยาและการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาล 3). การประเมินสภาพอาการ การสังเกตสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัด
ตางๆ  4). การสอนและประคับประคองจิตใจโดยกําหนดคาคะแนนตามระดับความรุนแรง ความ
ยากงายและความถี่ของกิจกรรม แบงประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท โดยวิธีสังเกตโดยตรงและ
ตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวาปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรใชในการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลใน
ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 0.89 ช่ัวโมง ประเภทที่ 2 เทากับ 1.62 ชั่วโมง ประเภทที่ 3 เทากับ 2.77
ชั่วโมง ประเภทที่ 4 เทากับ 3.90 ช่ัวโมง และประเภทที่ 5 เทากับ 7.30 ชั่วโมง ตามลําดับ 
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สํานักการพยาบาล (2547) ไดสรุปแนวคิดที่ใชในการจําแนกคือ ความตองการการดูแล
ของผูใชบริการซึ่งขึ้นอยูกับสภาวะความรุนแรงของการเจ็บปวยและความตองการการดูแลตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาล เพื่อใหมีความเปนไปไดในการปฏิบัติและผูปฏิบัติสามารถจําแนกได
อยางรวดเร็ว จึงกําหนดโครงสรางการจําแนกประเภทผูปวยที่ประกอบดวยเกณฑการจําแนก 2 
หัวขอ ไดแก 

1. สภาวะความเจ็บปวย ประกอบดวยตัวบงชี้ 4 ขอไดแก สัญญาณชีพ อาการ/อาการ
แสดงทางระบบประสาทการได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 ความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูใชบริการความตองการขอมูล/การสอนของผูใชบริการและญาติและ
ความตองการการตอบสนองดานจิตใจและอารมณ ความตองการยา/การรักษาหรือหัตถการและความ
ตองการบรรเทาอาการรบกวน 

จากแนวคิดที่หลากหลายพบวาสวนมากประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของสถานที่
ตามความตองการการดูแลของผูใชบริการซึ่งข้ึนอยูกับสภาวะความรุนแรงของการเจ็บปวยและ
ความตองการการดูแลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลโดยความมากนอยหรือความยุงยาก ซับชอน
ของความตองการการพยาบาล สวนกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ได
จัดทํามาตรฐานการแยกประเภทผูปวยซ่ึงไดประยุกตจากสํานักการพยาบาล (2547) ที่ใชในการ
จําแนกโดยสภาพการเจ็บปวยและในสวนของการดูแลขั้นต่ําโดยแบงประเภทผูปวยเปน 4 ประเภท
ไดแก ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในภาวะอันตราย (critical ill : CI) ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่อยู
ในภาวะกึ่งอันตราย (semi critical ill : SI) ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง 
(moderate ill : MI)และผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟน (convalescent : CL) โดยกําหนดปริมาณ
เวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภทของ วาสเลอร (Wastler, 1972) คือประเภทที่ 1 ถึง 4 (จาก
ผูปวยหนักนอยไปหามาก) เทากับ 7.5, 5.5, 3.5 และ 1.5 ชั่วโมงตามลําดับกลุมการพยาบาลไดนําสู
การปฏิบัติในหนวยงานตางๆ และหอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรมจากการประเมินผลพบวาการจําแนก
ประเภทสวนใหญถูกตองตามประเภทผูปวย  
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การจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในภาวะอันตราย (critical ill: Cl) 

- ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน มีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท เปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วตองสังเกตอาการอยางใกลชิดบันทึก อยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง 
 - ผูปวยไดรับการทําหัตถการที่เส่ียงตอการเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ ไดแก สมอง ปอด 
ตับ ไต ใน 24 ชั่วโมงแรก หรือหลัง 48 ช่ัวโมงแรก ที่ยังไมสามารถควบคุมอาการเปลี่ยนแปลงได 

- ผูปวยที่ตองใชเครื่องวัดติดตามการทํางานของหัวใจอยางตอเนื่อง  
- ผูปวยผาตัดที่รับการดมยาสลบใน 24 ช่ัวโมงแรก 
- ผูปวยหลังผาตัดที่ไมไดรับการดมยาสลบแตไดรับยาระงับความรูสึกใน 12 ช่ัวโมงแรก 
- ผูปวยที่ตองใหการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 
- ผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกในระดับ 2 มากกวารอยละ 30 และระดับ 3 มากกวา

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

dobutex หรือยาระงับความรูสึกไดแกยา ketalar 
- ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจอยางรุนแรง มีความคิดฆาตัวตาย หรือทํารายผูอ่ืน 

ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (semi critical ill: SI)  
- ผูปวยที่มี สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท คอนขางคงที่ และบันทึกทุก 2 - 4 

ช่ัวโมง 
- ผูปวย ทีใ่หออกซิเจนหรือหลังถอดออกซิเจนหรือทอชวยหายใจออกใน 24 ช่ัวโมงแรก 

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

รุนแรง  
- ผูปวยหลังผาตัด ภายใน 24 - 48 ช่ัวโมงแรก 
- ผูปวยหลังผาตัดที่ไมไดรับการดมยาสลบ 12 - 24 ชั่วโมงแรก 
- ผูปวยที่มีสายยางตางๆ ตอจากอวยัวะสําคัญ เชน ปอด สมอง 
- ผูปวยที่มีอาการเอะอะโวยวาย หรือซึมเศราไมมาก ไมมีความคิดฆาตัวตาย หรือทาํราย

ผูอ่ืน 
- ผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด ไดรับเลือด 
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ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง (moderate ill: MI) 
- ผูปวยที่มี คงทีแ่มไมรูสึกตัวมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท และบันทึกทุก 4 

ชั่วโมง 
- ผูปวยที่อยูในระหวางรอการวินิจฉัย หรือรักษาโดยอาการของโรคไมเกี่ยวกับอวัยวะ

สําคัญ 
- ผูปวยหลังผาตดั 48 ช่ัวโมงขึน้ไป 
- ผูปวยหลังผาตดั ที่ไมไดรับการดมยาสลบ 24 ชั่วโมงขึ้นไป 

ผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟน (convalescent: CL) 
- ผูปวยรอกลับบาน 
- ผูปวยอาการดไีมมีญาติ รอสงสถานสงเคราะห 
- ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพคงที่ รอฉีดยาครบ 

จากการศึกษางานวิจัย ใชการจําแนกประเภทผูปวยโดยแนวคิดที่หลายหลายโดยสรุป
การจําแนกประเภทผูปวยเปน 2 กลุมโดยการจําแนกตามการประเมินตามแบบอยางและประเมิน
ตามปจจัยสวนใหญเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยจะแบงประเภทผูปวยออกเปน 3-5 ประเภท 
หนวยงานสมเด็จยาศัลยกรรมใชมาตรฐานการแยกประเภทผูปวยซ่ึงไดประยุกตจากสํานักการ
พยาบาล (2547) ที่ใชในการจําแนกโดยสภาพการเจ็บปวยและในสวนของการดูแลขั้นต่ําเปนการ
จําแนกตามการประเมินตามแบบอยางโดยแบงประเภทผูปวยเปน 4 ประเภทไดแก ผูปวยประเภทที่ 
1 ผูปวยที่อยูในภาวะอันตราย (critical ill : CI) ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย 
(semi critical ill : SI) ผูปวยประเภทที่ 3 ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยที่ไมรุนแรง (moderate ill : MI)
และผูปวยประเภทที่ 4 ผูปวยพักฟน (convalescent : CL) และความสําคัญของการจําแนกประเภท
ผูปวยมาประกอบการหาปริมาณงานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการใหกิจกรรมการ
พยาบาลแกผูปวยแตละประเภท เพื่อใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมดในแตละ
ชวงเวลาแลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความตองการบุคลากรทางการพยาบาลตอไป  
 

เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
 

เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนหมวดหมูเพื่อชวยเหลือตอบสนอง
ปญหาผูปวยอยางครอบคลุมไดมีกิจกรรมตางๆ เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการผูปวยบรรเทา
อาการรบกวนตางๆ ที่เกิดขึ้นรวมทั้งปญหาการเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของ
โรคและการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมตลอดจนและในกิจกรรมเหลานี้
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มีทั้งกิจกรรมที่กระทําตอผูปวยโดยตรงและกิจกรรมที่ไมไดกระทําตอผูปวยโดยตรงแตเปน
สวนประกอบที่เกิดผลลัพธในการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ จากกิจกรรมที่หลายหลายมีผูศึกษา
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยจัดใหเปนหมวดหมูเพื่อสะดวกตอการศึกษา ตามแนวคิดของ 
แตละบุคคล  
 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 

     การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยเปนกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอ
ผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญาณ เพื่อใหผูปวย
ไดรับความสุขสบาย ทุเลาจากโรค และชวยเหลือตนเองไดตามความสามารถ รวมทั้งเปนการกระทํา
เพื่อชวยสงเสริมสนับสนุนใหการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยสมบูรณขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาไดมีการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวในหลายๆ ลักษณะคือ 

ควิสท (Quist, 1992) วิเคราะหภาระงานโดยแบงงานของพยาบาลตามกิจกรรมการ
พยาบาลเปน 4 หมวด ประกอบดวย   

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การให
อาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การใหยา การใหการประคับประคองดานอารมณ  

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (indirect patient care) ไดแกการเขียนรายงานผูปวย 
การติดตอส่ือสารระหวางหนวยงานในเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวย การรับแผนการรักษาของแพทย
การประชุมปรึกษาระหวางพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการเดินตรวจเยี่ยม 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวย (unit-related activities)
ไดแก  การตรวจสอบในเรื่องอุปกรณและของเครื่องใชตางๆ แบบบันทึกตางๆ รวมทั้งกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับงานแมบาน 

4. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง (personal time) เชน การรับประทานอาหาร  
การเขาหองน้ํา  นั่งเดินไปเดินมา  พูดโทรศัพทสวนตัว  พูดคุยกับเพื่อรวมงาน เปนตน 

กองการพยาบาล (2546) ไดจําแนกประเภทของกิจกรรม ซ่ึงมี 4 แบบคือการจําแนก
กิจกรรมการพยาบาลเปน 4 กลุมเปนการแบงกิจกรรมตามวิธีการศึกษาของแผนกการพยาบาล 
ประกอบดวย  

1. การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลกระทํา
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การเช็ดตัว ปอนอาหาร การใหยา 
การทําแผล การสอนและใหคําแนะนํา เปนตน 
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2. การพยาบาลโดยออม หมายถึง การทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย
ครอบครัวแตเปนการเตรียมหรือทําเพื่อให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 (Personal Activity) หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลใชใน
การทําธุระสวนตัว เชน เวลาพักรับประทานอาหาร การใชเวลาวาง การพบปะสนทนาเรื่องทั่วไปใน
หมูผูรวมงาน 

เออรเดนและรูด (Urden & Roode, 1997) จําแนกกิจกรรมการพยาบาล เปน 5 กลุม เปน
การแบงกิจกรรมของบุคลากรพยาบาล ตามวัตถุประสงคในการมอบหมายงานและปรับวิธีการ
ทํางาน โดยเนนความสําคัญของงานเอกสารทั้งหมด เพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงประสิทธิภาพการ
บันทึกของหนวยงานแบงออกเปน 5 หมวด  

1.  การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่กระทําใหแกผูปวย/
ครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
การเก็บส่ิงสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่วไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันการ
ฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคล่ือนยาย การอธิบาย การสอน การสื่อสารตางๆ กับผูปวย/ครอบครัว  
รวมทั้งการเฝาระวังและการประเมินผลการพยาบาลดวย 

2.  การพยาบาลโดยออม  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรง
ตอผูปวยและครอบครัวแตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณหรือมีผลดีตอตัวผูปวย/
ครอบครัว เชนการสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การเตรียมอุปกรณ
เครื่องมือเพื่อการดูแลการรักษาพยาบาล การจัดหา Supplies ตางๆ รวมทั้งการเตรียมยา หรือ การ
เตรียมการอื่นๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาการใหการพยาบาลหรือตอบสนองความ
ตองการของผูปวย/ครอบครัว 

3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน หมายถึง  กิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไป
ของหนวยงานเพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรม
เหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน(Clerical) การทําความ
สะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ อุปกรณเครื่องใช ตางๆตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ 
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เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศ
สอนงาน หรือตรวจสอบงาน 

4.  กิจกรรมสวนตัว หมายถึง  กิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลแต
ละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลารับประทานอาหารหรืออาหารวาง  
การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การมีปฏิสัมพันธ  การสนทนาในกลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว 
การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึงทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึก การ
ทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมท้ังการทบทวนขอมูลผูปวยเพ่ือการประเมินผลลัพธของการดูแล
และการลงมือบันทึกขอมูล  หรือเขียนรายงานตางๆ 

เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ไดวิเคราะหภาระงานตามกิจกรรม
การพยาบาล เปน 6 หมวด เปนการแบงกิจกรรมของบุคลากรพยาบาล ซ่ึงยึดหลักคลายกับของแผนก
การพยาบาล คือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติงานใหหองผูปวย
และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอ
ผูปวยแตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเชน การจัดเตรียมยา การเตรียม
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการตางๆ การบันทึกรายงานการพยาบาล เปนตน 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมที่จําเปนสําหรับการบริหาร
จัดการภายในหอผูปวย การประสานงานทั่วไป การเปลี่ยนเวร การดูแลเกี่ยวกับอุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ การตรวจนับยาเสพยติด 

4. กิจกรรมดานวิชาการ หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการศึกษาของบุคลากรพยาบาลเพื่อ
พัฒนาทางดานองคความรูและเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง เชน การปฐมนิเทศ
พยาบาล การสาธิตการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ 

5. กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลใชไปในขณะที่
พักหรือมีเวลาวาง เชน ด่ืมกาแฟ การพักรับประทานอาหาร การพูดคุยสนทนา ในกลุมผูปฏิบัติงาน 

6. กิจกรรมรอคอย หมายถึงกิจกรรมที่พยาบาลตองรอคอยในชวงที่จะใหการพยาบาล
ผูปวย เชน การรอคอยเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จะนํามาใหผูปวย การรอคอยบุคลากรพยาบาล
อ่ืนๆ ที่จําเปนตองเขามาชวยเหลือในการใหการพยาบาลนั้นๆ 

จากการศึกษาพบวามีผูสนใจศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยดังนี้ควิส 
(Quist, 1992) ไดทําการศึกษาการใชเวลาของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
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โรงพยาบาลชุมชน 3 แหงและโรงเรียนแพทย 2 แหงในสหรัฐอเมริการวม 42 หอผูปวย ประกอบดวย
หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยหนัก และหอผูปวยจิตเวช โดยการใชสุมตัวอยาง
งาน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด
รอยละ 42.10 รองลงไปคือเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมรอยละ 32.50 เวลา
สวนตัวรอยละ 13 และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานรอยละ 12.30 ตามลําดับ  
และเออรเดน และรูด (Urden & Roode, 1997) ไดศึกษาเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมแยกกิจกรรมเปน 5 
หมวดโดยการใชสุมตัวอยางงานพบวาเวลาที่ใช คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง รอยละ 37 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมรอยละ 24 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัวและการ
ทําบันทึกรายงานเอกสาร รอยละ 19 กิจกรรมเกี่ยวกับการบริการจัดการของหนวยงานรอยละ 7 และ
กิจกรรมธุระสวนตัวรอยละ 17 สวนคณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก นรีเวช สูติกรรม หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
แบงหมวดกิจกรรมเปน 6 หมวด คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมอื่นที่นอกเหนือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 5 หมวดยอย โดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และใชการสังเกตอยาง
มีโครงสราง พบวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูชวยพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.37 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 53.03 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบริหารหอผูปวยและงานบาน พนักงานชวยการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 48.65 
กิจกรรมดานวิชาการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 52.21 กิจกรรมรอคอยพนักงานชวยการ
พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 50.59 และกิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวางผูชวย
พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 36.28  

 จากการศึกษาทบทวนการจัดหมวดกิจกรรมในงานวิจัยพบวาปริมาณงานในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของแตละแหงแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ บริบท นโยบายและการจัดระบบงาน การ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนั้นผูศึกษาไดทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลในสถานการณที่แทจริงของหนวยงานเพื่อทราบปริมาณงานการพยาบาลที่แทจริง และใน
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชแนวคิดของเชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ซ่ึง
ประกอบดวย กิจกรรม 2 หมวดใหญ คือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่นอกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมในเวลาพักและการใชเวลาวาง และ
กิจกรรมการรอคอยผูปวย เนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีการแบงหมวดหมูชัดเจน รวมทั้งไดมีกิจกรรม
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ดานวิชาการและกิจกรรมการรอคอยที่สอดคลองและเหมาะสมกับกิจกรรมการพยาบาลใน
หนวยงาน 

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 

 
การศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานมีความสําคัญตอการบริหารการพยาบาลเปนการวัด

ปริมาณการพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรไปใชเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
สามารถประเมินการกระจายของงานเพื่อวิเคราะหผลผลิตในงานของบุคลากรพยาบาล ประเมิน
ความตองการอัตรากําลัง และการวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติงาน (Hendrickson et al., 1990) 
นอกจากนี้ยังเปนวิธีหนึ่งที่สามารถสะทอนใหเห็นความมีประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรบุคคล
พยาบาลที่เปนจริงของหนวยงาน สามารถนํามาปรับโครงสรางการจัดอัตรากําลังโดยคํานวณจาก
ขอมูลการใชเวลาในการปฏิบัติงาน จํานวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ในการกําหนด
สัดสวนบุคลากรแตละระดับ ใหสอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย และการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ (Rantz & Hauer, 1987) เทคนิคหรือวิธีการศึกษาที่นิยมใชกันโดยทั่วไปมีดังนี้ 
(วันชัย ริจิรวนิช, 2539)  

1. การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) หรือการจับเวลาโดยตรง (stop-watch method) 
โดยการใชเครื่องมือจับเวลาโดยตรง อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยในบางกรณี ซ่ึงเครื่องมือใน
การจับเวลา ไดแก นาฬิกาจับเวลา แผนไมกระดาน (study board) แบบฟอรมในการบันทึก (time 
study forms or time study observation sheets) และเครื่องคิดเลข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาเวลา 
อัตราการทํางาน และวิเคราะหหาเวลามาตรฐานของงานหรือกิจกรรมตางๆ มีขอดี คือ ขอมูลมีความ
ตอเนื่อง ถูกตองแมนยํา แตจะเสียเวลาและคาใชจายสูง ตองกําหนดคุณสมบตัิทักษะของผูที่ถูกเก็บ
ขอมูล และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชวงเวลาที่มีการศึกษา (hawthorn effect) วิธีการ
บันทึกเวลาสามารถกระทําได 2 วิธี คือ แบบตอเนื่อง และแบบยอนกลับ สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง หรือแบบเวลาสะสม (continuous timing) คือการ
จับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด 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 
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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 และจับเวลาในกิจกรรม ถัดไป ดังนั้นเวลาที่
อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรมนั้นๆ โดยไมตองเสียเวลาในการคํานวณ แตจะ
เสียเวลาไปเล็กนอยในการใหเข็มนาฬิกาตีกลับไปเริ่มตนใหมทุกครั้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาการศึกษาเวลาโดยตรงและตอเนื่องไดแก
คณะกรรมการวิจัย ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (2542) ศึกษาเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วิธีการศึกษาเวลาโดยตรง ทํา
การสังเกตโดยตรงแบบไมมีสวนรวม และใชการสังเกตอยางมีโครงสรางและทิพวรรณ เทียมเสน 
(2548) ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร โดยวิธีสังเกตโดยตรงและตอเนื่อง 

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
จะเพ่ิมสูงมากขึ้น  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
ขึ้นใชตารางจังหวะเวลาสุมในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหบุคลากรพยาบาลเขาใจและเห็น
ความสําคัญของการศึกษา (Scherubel & Minnick, 1994) จากการทบทวนการศึกษาพบวามีผูศึกษา
การศึกษาเวลาโดยการสุมตัวอยางคือควิส (Quist, 1992) ไดทําการศึกษาการใชเวลาของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหงและโรงเรียนแพทย 2  แหง
ในสหรัฐอเมริการวม 42 หอผูปวย ประกอบดวยหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม หออภิบาล
ผูปวยหนัก และหอผูปวยจิตเวช  เออรเดน และรูด (Urden & Roode, 1997) ไดศึกษาเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมศัลกรรม 
หนวยกุมาร หนวยคลอด หนวยผาตัด หนวยฉุกเฉิน หอผูปวยหนักผูใหญและราศี แกวนพรัตน 
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(2540) ศึกษาการใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยสําหรับการจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เลือกอยาง
เจาะจง 8 แหง 

 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 
(Scherubel & Minnick, 1994)   
 จากการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล มีความหลากหลายจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใน
ตางประเทศพบวานิยมใชวิธีการสุมงาน แตสําหรับในประเทศไทยนิยมใชวิธีการศึกษาเวลาโดยตรง 
และการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงาน ในการเลือกใชพิจารณาตามความเหมาะสม ความเที่ยงตรง
หรือสภาพแวดลอมรวมทั้งทรัพยากรที่มีอยู  ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชการศึกษาเวลาโดยตรง
และการบันทึกเวลาแบบยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผูปวยแตละประเภท
ไดรับจากบุคลากรพยาบาลทุกระดับในแตละเวรและใน 24 ชั่วโมงเนื่องจากเวลาที่อานไดจะเปน
เวลาจริงของแตละงานหรือกิจกรรมนั้นๆ โดยไมตองเสียเวลาในการคํานวณ และใชการรายงานดวย
ตนเองของผูปฏิบัติงานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
สวนการรับใหม ผูปวยใชวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่องและการบันทึกเวลาแบบยอนกลับ ทํา
การบันทึกขอมูลตั้งแตเร่ิมตนของกิจกรรมการพยาบาลจนสิ้นสุดการทํากิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ  
เมื่อไดเวลาของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดแลวจึงทําการแบงประเภทผูปวยและบันทึกจํานวนครั้ง
ของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในรอบ 24 ชั่วโมง แลวจึงนําเวลาของการทํา
กิจกรรมการพยาบาลมาคํานวณหาเวลาที่ใชในผูปวยแตละประเภท ดังนั้นการศึกษาปริมาณเวลาที่
แทจริงจึงตองจัดบุคลากรที่เหมาะสมในสถานการณนั้นเพื่อเปนการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม
เบื้องตนคือการหาความสามารถในการผลิต  

การหาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล หมายถึงการวัดสัดสวนของผลงานที่ได
หรือผลลัพธ  กับปจจัยนําเขา ณ เวลาใดเวลาหนึ่งโดยคํานึงถึงคุณภาพที่เกิดขึ้น แฮนสัน (อางใน  
วราพร  หาญคุณะเศรษฐ, 2547) ไดใหความหมายความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลวาเปน
ความสัมพันธระหวางความตองการกับความสามารถจัดหาไดของความตองการบุคลากร และแสดง
ออกมาเปนเปอรเซ็นต ดังสมการ ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล 
 (nursing productivity) =         ช่ัวโมงการพยาบาลที่ตองการ (required staff hours) X 100 
                       ชั่วโมงการพยาบาลที่จัดใหได (provided staff hours) 
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ผลิตภาพทางการพยาบาลเปนความสามารถทางการพยาบาลที่นํามาใชในการบริหารจัดการดานการ
พยาบาลเปนตัวชวยในการที่จะใหการบริการที่มีคุณภาพตองคํานึงถึงชั่วโมงการทํางานตอผูปวยตอ
วันและจํานวนผูปวยซ่ึงจะเห็นไดอยางชัดเจนในเรื่องของการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูใชบริการ  การกําหนดคามาตรฐานของความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลเพื่อ
ใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบเพื่อแสดงวาหนวยงานมีการบริหารอัตรากําลังคนที่เหมาะสม และ 
เกิดประสิทธิภาพควรมีคาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลอยูระหวาง 85-115% ถานอย
กวา 85% แสดงวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานมากกวาภาระงานที่เกิดขึ้นถามากกวา 115% แสดงวา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานนอยกวาภาระงานที่เกิดขึ้น (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2547) กลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดใหแตละหนวยงานหาความสามารถในการผลิตทางการ
พยาบาลของหนวยงานตนเองไวโดยคํานวณผูปวยแตละประเภทตามเกณฑจําแนกประเภทผูปวย
ของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหโดยกําหนดปริมาณเวลาที่ใชในผูปวยแต
ละประเภทของวาสเลอร (Wastler, 1972) คือประเภทที่ 1 ถึง 4 (จากผูปวยหนักนอยไปหามาก) 
เทากับ 7.5, 5.5, 3.5 และ 1.5 ชั่วโมงตามลําดับเปนเกณฑในทุกวันและทุกเวรแตกลุมการพยาบาลยัง
ไมมีแนวทางในการจัดอัตรากําลังตามความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล ในแตละเวรแตละ
วัน เนื่องจากแตละหนวยงานมีบุคลากรจํากัด ซ่ึงกลุมการพยาบาลไดรวบรวมสถิติของแตละ
หนวยงานไวทุกเดือนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรรหรือหาสัดสวนอัตรากําลังใหแตละ
หนวยงานหาความสามารถในการผลิตทางการพยาบาล  ดังนั้นการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเป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ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะเปนขอมูลที่เปนปจจัยนําเขาสามารถนํามาใชคํานวณหา
ความตองการบุคลากรในหนวยงานและ การกระจายปริมานงาน รวมทั้งสัดสวนปริมาณงานของ
บุคลากรประเภทตางๆทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงที่ไดจากการศึกษานํามาใชจัดสรรบุคลากรใหสอดคลองกับลักษณะงานเพื่อใหเกิดคุณภาพของงาน 
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การปฏิบตัิงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิ  จํานวน  756 

เตียงเปนโรงพยาบาลนํารองเขาโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแต พ.ศ.2540 โดยมีนโยบาย
คุณภาพใหการบริการแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ การบริการที่ไดมาตรฐานเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับริการ โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ 2 ครั้งในป พ.ศ.2543 และ พ.ศ.2547โดยสถาบันการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจะเปนผูนําคุณภาพในระดับโรงพยาบาลศูนย
ใน ป 2551 โดยมีเปาหมายใหประชาชนไดรับการบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งบุคลากรมีศักยภาพ มี
ความรูสามารถใหการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ เข็มมุงของโรงพยาบาลไดแกการปองกันและ
ภาวะเสี่ยง และการสรางเสริมสุขภาพ  จากนโยบายพันธกิจและวิสัยทัศน และเข็มมุงของ
โรงพยาบาล ทางกลุมงานการพยาบาลไดนําสูหนวยงานตางๆ ใหทุกหนวยงานถือปฏิบัติพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่องตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่มีอยูใหมีคุณภาพและเกิดประโยชนสูงสุด มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  จากบริบท
ของโรงพยาบาลดังกลาว ทางหอผูปวยจึงตองพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
เปาหมายของโรงพยาบาลเพื่อสงผลตอคุณภาพการบริการ 

    หอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรมเปนหอผูปวยพิเศษในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยทุกกลุมอายุในลักษณะหองพิเศษทางดานศัลยกรรมและทั่วไปหอ
ผูปวยแบงเปน 3 ชั้น ในลักษณะหองพิเศษมาตรฐาน 27 หอง และหองพิเศษ VIP จํานวน 6 หองรับ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
และผูปวยอายุรกรรม โรคที่พบบอย 5 อันดับไดแก โรคไสติ่งอักเสบ โรคไตวายเรื้อรัง โรคน่ิวในถุง
น้ําดี โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ โรคมะเร็งในอวัยวะตางๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็งตับ มะเร็ง
ในลําไส เปนตน และมีการจัดอัตรากําลังโดยใชอัตราสวนของพยาบาลตอผูปวยตามมาตรฐานวิธี
ปฏิบัติกลุมงานการพยาบาล โดยพิจารณาตามจํานวนเตียงโดยการจัดอัตรากําลัง พยาบาล 1 คนตอ 6 
เตียงโดยใชเกณฑของกลุมงานการพยาบาล หอผูปวยสมเด็จยามี 3 ช้ัน รวม 33 หองการจัด
อัตรากําลังเปน  8:5:5 ในเวลาราชการ และ 5:5:5 ในวันหยุด  พยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาล 2 
คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คนตอผูปวย 13 หองในชั้นที่3และชั้นที่4  สวนชั้นที่5 พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
ผูชวยเหลือคนไข 1 คนตอผูปวย 7 หอง หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทหนาที่บริหารงานในหอผูปวย 
พยาบาลอนามัยหอผูปวยจัดการเรื่องเครื่องมือเครื่องใชวัสดุครุภัณฑและอาคารสถานที่ และการ
จําหนาย พยาบาลประชาสัมพันธมีหนาที่รับจองคิวจัดคิวผูปวยเขาหองพิเศษ ในการดูแลผูปวย
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เพื่อใหเกิดการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมโดย
การใชกระบวนการหลักตั้งแตผูปวยรับใหมจนจําหนาย ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอ
ผูปวยมีการจําแนกประเภทผูปวยเปน 4 ประเภทตามมาตรฐานการจําแนกประเภทผูปวยของกลุม
การพยาบาล เพื่อใชประกอบกับการมอบหมายงาน และมาใชการคํานวณหาความสามารถในการ
ผลิต แตในการปฏิบัติจริงหนวยงานและหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลใชจํานวนเตียงในการจัด
อัตรากําลัง สวนขอมูลความสามารถในการผลิต มาใชเปนขอมูลพื้นฐานเทานั้น สวนในการ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานมีกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

1. หอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรมมีการกําหนดโครงสรางหนวยงานและมีการกําหนด
บทบาทหนาที่รับผิดชอบเปนลายลักษณอักษรมีการมอบหมายงานหรือแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อ
รับผิดชอบแผนงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปน 8 ทีมงานประกอบดวยงานบริหารความเสี่ยง งาน
วิชาการ งานประกันคุณภาพ การปองการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานกิจกรรม 5 ส พฤติกรรมบริการ 
การสรางเสริมสุขภาพและงานสารสนเทศ รวมทั้งพยาบาลผูจัดการการดูแลผูปวยรายกรณีในการ
ดูแลผูปวยโรคที่ซับซอนและการดูแลผูปวยเฉพาะโรคมีการวางแผนการปฏิบัติงานของแตละทีมให
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ แผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล กําหนดใหทุกทีมกําหนดตัวช้ีวัด
และวิธีการจัดเก็บตัวช้ีวัดที่สอดคลองกับกลุมงานการพยาบาล สหสาขาวิชาชีพและโรงพยาบาล 

2. หัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานตามบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานตามขอบเขตความ
รับผิดชอบ (job description) และมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลตามคุณลักษณะของพยาบาล
ตามความตองการบริการพยาบาลในหนวยงาน (job Specification) ในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ในระดับตางๆ นอกจากนี้มีการมอบหมายงานความรับผิดชอบใหเจาหนาที่ทุกระดับในการ
ปฏิบัติงานในแตละเวร แตละวัน โดยพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวรแตละเวรเปนผูมอบหมายงาน 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูติดตามตรวจสอบและนิเทศ มีสมุดมอบหมายงานในแตละวัน / เวร โดยมี
การจัดอัตรากําลังในแตละเวรดังนี้ ในเวรเชาในราชการ จะประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 7 คน 
พยาบาลเทคนิค 1 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 5 คนสวนเวรเชาในวันหยุดประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพ 5 คน พนักงานผูชวยเหลือคนไข 5 คน เวรบายประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 5 คน 
และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 3 คน สวนเวรดึกประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 5 คน และพนักงาน
ผูชวยเหลือคนไข 3 คน รับผิดชอบในการดูแลผูปวยทั้งหมด 33 หอง  

3. หัวหนาหอผูปวยพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหมีความพรอมในการใหบริการพยาบาลที่
มีคุณภาพโดยจัดใหบุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูและทักษะทางวิชาการและมีการ
ประเมินสมรรถนะปละ 2 คร้ัง การเขาอบรมวิชาการ 80 ชั่วโมง/คน/ป การทํา case conference ทุก 1 
เดือน การทํา nursing round สัปดาหละ 1 ครั้ง การประชุมปรึกษาระหวางสหสาขาเดือนละ 1 ครั้ง
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และการเชิญแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญบรรยายวิชาการเดือนละ1 ครั้ง การปฏิบัติการพยาบาลมี
การยึดหลักการพยาบาลแบบองครวมและใชกระบวนพยาบาลเปนแนวทางการปฏิบัติในทุก
ขั้นตอน บริการพยาบาลมีการประเมินสภาพผูใชบริการรวบรวมขอมูล  วิเคราะห วินิจฉัย  วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลโดยในระดับบุคคลใชหลักการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม  4  มิติ และ
ครอบครัวการมีสวนรวม รวมทั้งการประสานงานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพมีการสงตอ
ระบบเมื่อผูปวยกลับไปพักฟนที่บาน 

4. หอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรมมีคูมือปฏิบัติงานหรือวิธีปฏิบัติของหนวยงานและกลุม
การพยาบาลเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของบุคลากร มีการกําหนดเกณฑตัวช้ีวัดสอดคลองกับนโยบาย
กลุมการพยาบาลเชน การประเมินการวัดสัญญาณชีพตามมาตรฐานการพยาบาล การปองกันการติด
เชื้อ การปองกันการเกิดแผลกดทับ การบันทึกทางการพยาบาล และมีการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอยางเปนระบบจากการสังเกต สอบถาม การทดสอบความรูสมรรถนะในการดูแลผูปวย
ตามคูมือปฏิบัติงานหรือวิธีปฏิบัติของหนวยงานมาตรฐานวิชาชีพ มีระบบการรายงานผลการปฏิบัติ
ทุกเดือนในแตละงานใหเจาหนาที่ทุกคนทราบ นําปญหาที่พบแกไขและปองกันเกิดซ้ําอยางเปน
ระบบโดยหัวหนาหอผูปวยและทีมพัฒนาบุคลากรกลุมการพยาบาล รวมทั้งการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานโดยประเมินแบบ 360 องศามีการประเมินผลการปฏิบัติงานประจําที่สามารถตรวจสอบ
ไดจากแผนปฏิบัติการประจําปของทีมงานตางๆ โดยมีประธานทีมเปนผูดําเนินงานตามแผนและ
หัวหนาหอผูปวยเปนผูติดตามนิเทศงานใหเปนไปตามแผนปฎิบัติงาน  

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยท่ีใชกรอบแนวคิดใชแนวคิดของเชอรรูเบล
และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรม 2 หมวดใหญ คือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลที่นอกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดแก กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมในเวลาพักและ
การใชเวลาวาง และกิจกรรมการรอคอยผูปวย เนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีการแบงหมวดหมูชัดเจน 
เหมาะสมและสอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานของจากการรวบรวมประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงไดแก 1. การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน เชน การรับประทาน
อาหาร การทําความ สะอาดรางกาย การขับถาย การทําหัตถการตางๆ เชน การทําแผล การใสสาย
ยางตางๆ เชน การใสสายสวนปสสาวะ การใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา การดูดเสมหะ 
การใหอาหารทางสายยาง  การตรวจวัดสัญญาณชีพ การใหยาประเภทตางๆ การเตรียมผาตัดการ
พยาบาลหลังผาตัด 2. การสอนและประคับประคองจิตใจ เชนการสอนสุขศึกษา คําแนะนําตามการ
วางแผนการจําหนายผูปวย การใหขอมูลตางๆ การใหคําปรึกษา 3. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
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การเยี่ยมตรวจรวมกับทีมแพทยและทีมสหสาขา 4. การรับใหม การรับยาย จําหนายผูปวยและการ
สงตอผูปวย 

สวนกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือกิจกรรมโดยตรงประกอบดวย 1. การเตรียม
เกี่ยวกับการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน เชน การเตรียมอาหารใหผูปวย การเตรียมอุปกรณในการทํา
ความสะอาดรางกายและการทําเตียง การเตรียมอุปกรณเกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาพยาบาล เชน 
ในการทําหัตถการแพทย การเตรียมอุปกรณในการใสสายสวนตางๆ ทางรางกาย 2. กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบริหารหอผูปวยและงานบาน งานการบริหารงานกิจกรรมในสวนนี้หัวหนาหอ
ผูปวยมีบทบาทหนาที่ในกิจกรรมนี้มากที่สุด ไดแกการนิเทศดานความรูดานวิชาการและกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การเพิ่มศักยภาพของบุคลากรรวมทั้งการควบคุมติดตามการ
มอบหมายงาน การจัดตารางปฏิบัติงานประจําเดือน การคิดคาเวรเบิกจายนอกเวลา การประชุมงาน
ตางๆ งานวิชาการ การประชุมประจําเดือน สวนงานแมบาน ไดแก การเบิกจายวัสดุอุปกรณ การสง
ซอม การตรวจนับเช็คอุปกรณตางๆ การคิดเงินจําหนาย การติดตอส่ือสารภายในหนวยงานและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ เชนการรับสงเวร การประชุมปรึกษาระหวางพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
การเขียนรายงานผูปวยการรับแผนการรักษาของแพทย การพูดคุย/โทรศัพทเกี่ยวกับเรื่องงาน การ
ติดตอการรับจองคิว การเรียกคิวผูปวย การติดตอกับหนวยงานอื่น เชน หองยา หองชันสูตร หอง
การเงิน 3. กิจกรรมดานวิชาการ ไดแก การเขารวมประชุม/เขารับการอบรมวิชาการ การประชุม
รวมกับทีมนําทีมสหสาขา การอานหนังสือ เอกสารวารสารวิชาการที่เกี่ยวของกับการพยาบาล การ
จัดบอรดสุขศึกษา 4. กิจกรรมในเวลาพักและเวลาวางไดแก การพักรับประทานอาหาร การเขา
หองน้ํา การพูดคุยสวนตัว การอานหนังสือ 5. กิจกรรมรอคอย ไดแก การรอคอยอุปกรณเครื่องมือที่
จะนํามาตรวจรักษาผูปวยการรอคอยและเบิกจายยาการแลกน้ําเกลือ 

จากโครงสรางนโยบายของโรงพยาบาล บริบทและสถานการณของหนวยงานใน
กิจกรรมการพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลายทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมใน
เวลาพักและการใชเวลาวาง และกิจกรรมการรอคอยผูปวย ดังนั้นเปนสิ่งสําคัญในการศึกษาปริมาณ
งาน ที่เพื่อใหทราบวาในแตละเวรของการปฏิบัติงานของบุคลากรใชกิจกรรมการพยาบาลในหมวด
ตางๆ อยางไร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพิจารณา ปรับปรุงงาน
การมอบหมายงานและการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมเพื่อเกิดผลตอคุณภาพงานตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตาม

แนวคิดของ เชอรรูเบลและมินนิค (Scherubel Minnick, 1994) โดยแบงกิจกรรมเปน 2 หมวด คือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามการจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหรวมทั้งกิจกรรมการรับผูปวยใหม และกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ประกอบไปดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยออม กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหาร
หอผูปวย กิจกรรมดานวิชาการ กิจกรรมสวนตัว กิจกรรมรอคอย แลวทําการสังเกตโดยตรงและการ
บันทึกเวลายอนกลับที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรม
การรับผูปวยใหม สวนกิจกรรมนอกเหนือโดยตรงใหบุคลากรพยาบาลบันทึกและรายงานตนเอง ใน
แตละเวร และใน 24 ชั่วโมง เพื่อทราบปริมาณงานที่บุคลากรพยาบาลรับผิดชอบในแตละเวร และ
ใน 24 ช่ัวโมง และเวลาที่ใชในการปฏิบัติหมวดกิจกรรมตางๆ อยางไร เปนปริมาณเวลาเทาใด  
 
 
 
 
 
 
 

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


