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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษาภาระงานของพยาบาลคลินิกประกันสังคม     

โดยจําแนกตามประเภทของผู ปวย และศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล คลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มารับบริการใน
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.8, 0.8 
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โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ดังน้ี 
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 The purposes of this descriptive research were to determine nursing needs demanded 

by patient in each classification, and to determine the appropriate staffing for nurses in social 

security department, Thammasat university hospital. Research samples consisted of 224 

patients and 5 staff nurses. Research instruments were : patient classification dictionary, 

nursing staff in social security department activities dictionary, and nursing activity time 

record sheet. All instruments were tested for content validity by group of exprets. The Item 

objective conguence Index  were 0.8, 0.8 and 1, and the inter-observe reliability score was 

0.96. Data were analyzed using percentage, mean and standard deviation. Nurse staffing was 

calculated by Nursing Division Ministry of Public Health formula. 

 The major findings were as follows:           

            1. Mean score average of nursing time per patient was 23.44 minutes, consisted of 

direct patient care activities 9.38 minutes and  indirect patient care activities 14.06 minutes. 

 2.  Mean score of nursing time per patient direct care and indirect care was:                

1) Non- urgent was 11.62 minutes, and 2) Urgent 18.45 minutes. 

  3. The numbers of nursing personnel needed when calculated by First formula  and 

second staffing formula  were 7, and 6 respectively.  
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กิตตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้  ไดสําเร็จลุลวงอยางครบถวนสมบูรณดวยความเมตตากรุณาของ      

รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาเสียสละเวลา    

อันมีคา  ใหคําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางที่เปนประโยชนในการทํา

วิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใส และคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้ในความกรุณา

เปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู ชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช ประธานการสอบ

วิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม ที่ไดกรุณาใหขอชี้แนะ ใหคําปรึกษา 

และคําแนะนําทีเ่ปนประโยชนอยางดียิ่ง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณและขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานทีป่ระสิทธิป์ระสาทวิชาความรู  และ

ประสบการณที่มีคุณคาตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไขเครื่องมือที ่ใชในการวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติที่ใหความอนุเคราะหในการใชเครือ่งมือในการวิจัย ตลอดจนขอบคุณ

เจาหนาทีแ่ละเพื่อนนิสิตทุกทานที่คอยชวยเหลือและสนับสนุนใหผู วิจัยพัฒนากระบวนการคิด 

กระบวนการทางสังคมที่ชวยเพิม่พูนความรู ความเชือ่มัน่และความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง ทําให

งานวิจัยสาํเร็จไดดวยดี 

  ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก  

หัวหนางานตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติที่สนับสนุนใหผูวิจัย

ไดทําการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้ ขอขอบคุณในความมีน้าํใจของผูชวยวิจัยทุกทาน ที่ชวยในการเก็บ

รวบรวมขอมูล รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคมทุกทานไดให

ความรวมมือในการวัยคร้ังนี้เปนอยางดี 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณ  บิดา มารดาที่คอยสนับสนุนใหผูวิจัยตระหนักถึงคุณคาและ

ความสําคัญของการศึกษา ใหความรักและความหวงใยผูวิจัยมาตลอด ขอบคุณพีน่องและเพือ่นๆ 

รวมรุนทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือเกื้อกูลในทุกดาน และใหกําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

จากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ใหความสําคัญกับการให “ คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” 

และ “สรางสมดุลการพัฒนา” ในทุกมิติ สงเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะดีขึน้ โดยยกระดับการ

ใหบริการดานสุขภาพและบริการดานสาธารณสุข ทั้งบุคลากรและมาตรฐานการใหบริการ และ

การใชบริหารระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร (Strategic performance- based 

budgeting system) คือการวัดผลการดําเนินโดยใหความสําคัญกับผลผลิต (Output) และ       

ผลลัพธ (Outcome) จากการดําเนินงานของหนวยงานตางๆมากกวาทรัพยากรที ่ใชไป โดย

เชื ่อมโยงกับงบประมาณที ่ไดรับการจัดสรร (สํานักงบประมาณ, 2548) สงผลใหเกิดการ

ปรับเปลีย่นในกระบวนการบริหารจัดการของสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกแหง ผูบริหารของ

สถานบริการสุขภาพหลายแหงเร่ิมพิจารณาถึงตนทุนบริการและพยายามหาแนวทางที่จะลดตนทุน               

หรือ ควบคุมคาใชจ ายที ่ไม จํา เปนในหลายๆกรณี  แตสิ ่งที ่สํ าคัญของเปาหมายในการ               

ปฏิรูประบบสุขภาพนั้น คือ การจัดบริการสุขภาพที ่มีคุณภาพไดตามมาตรฐานอยางทั ่วถึง                  

(กฤษดา แสวงดี, 2552) ประเด็นเรื่องคุณภาพการบริการ จึงเปนสิ่งสําคัญทีอ่งคการทางสุขภาพ    

ไดใหความสําคัญเปนอยางมาก นอกจากการเปลีย่นแปลงทางสังคม และเศรษฐกิจ ประกอบกับ  

ในปจจุบันประชาชนมีสวนรวมในการจายเงินเพือ่ประกันตน หรือจายเงินเพื่อการตรวจ และการ

รักษาพยาบาลคอนขางสูง จึงมีความตองการที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด คุมคากับเงินที่จายไป 

ดังนัน้การปฏิบัติงานทีม่ีคุณภาพของพยาบาลจึงมีความสําคัญในหลายแงมุม เชน คุณคาตอ

ผู รับบริการการปฏิบัติการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสามารถสนองความตองการผู รับบริการได        

(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540)  

การพยาบาลที่ตอบสนองตอระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย มีความสัมพันธ

กับชัว่โมงทั้งหมดของการใหการพยาบาล ประสบการณของพยาบาล และผลลัพธของผูปวย ซึ่ง

เปนผลจากการจัดสรรบุคลากร (Blegen, Goode, and Reed, 1998) การจัดอัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาล และเปนหนาทีท่ีส่ําคัญอยางหนึ่งของผูบริหารทางการพยาบาล ที่ตองใช
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วิจารณญาณในการวิเคราะหปริมาณงานและจัดสรรปริมาณบุคลากรใหเหมาะสมกับปริมาณงาน

ในหนวยงานทีต่นรับผดิชอบ โดยตองคํานึงถึงการใชงบประมาณหมวดเงินและคาตอบแทนตาง ๆ 

ซึ่งไมเพียงแตพิจารณาวาจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการทั้งหมดเทาไร แตจะตองเตรียม

บุคลากรพยาบาลแตละระดับใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละวัน   

ทําใหผู บริหารทางการพยาบาลตองหาวิธีการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหไดจํานวนพยาบาล         

ที่มีคุณภาพ และเหมาะสมเพื่อดํารงไวซึ ่งคุณภาพของบริการพยาบาลตามความตองการของ

ผูรับบริการ การจัดบุคลากรทางการพยาบาลตองมีความสมดุลระหวางคุณภาพของบุคลากรทีม่ีอยู 

และความตองการที่จะใหการดูแล (Sullivan and Decker, 1997)   เมือ่บุคลากรทางการพยาบาล

สมดุลกับภาระงานแลวผลลัพธคุณภาพการพยาบาล  ซึ ่งไดแก อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน   

ความพึงพอใจของผูปวยและเจาหนาที ่ตนทุนและประสิทธิผลยอมเกิดขึน้ (Blegen, Goode, and 

Reed, 1998; Shamian, Hugen, and Forgarty, 1994; Muroe,1990; อรนุช ทาวอนันท, 2544;    

ประภา ปญญาเพียร, 2545)   

การจัดอัตรากําลังบุคลากร หรือการจัดบุคลากร(Staffing) เปนขั้นตอนหนึง่ที่สําคัญของ

กระบวนการบริหารการพยาบาล  เพราะบุคลากรเปนปจจัยสําคัญตอการบริหารองคกร การจัด

บุคลากรทีดี่นัน้ จะตองมีบุคลากรเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการกระจายของอัตรากําลังที่

หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลารวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัดสวนผสมผสาน

อัตรากําลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการ    

การพยาบาล ซึ่งผู นําทางการพยาบาลหลายคนไดใหความเห็นวา “คุณภาพของการพยาบาลจะ

สูงสุดเมื่อปริมาณงานและจํานวนบุคลากรมีความสมดุลกัน” (กองการพยาบาล, 2545) สอดคลอง

กับแนวคิดของ Flood  และ  Diers (1988) ที่กลาววา การที่มีบุคลากรไมเพียงพออาจทําใหเกิด

อันตรายตอผูปวยไดเชน ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลในระดับที่

ปลอดภัยแกผูปวย และไมสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยไดรวดเร็ว

เพียงพอ การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ผานมากระทําโดยใชการนับจํานวนผูปวย

หรือจํานวนเตียงเปนหลักเพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึงความหนักเบา หรือความตองการ    

การพยาบาลของผู ปวย การจัดอัตรากําลังแบบนีไ้มเหมาะสมเพราะจํานวนของผู ปวยไมคงที ่     

ความเปนจริงปริมาณงานของพยาบาลไมไดขึน้กับจํานวนผูปวยเทานัน้หากขึน้กับอาการ ปญหา 

และความตองการการพยาบาล ซึ่งในแตละหนวยงานมีลักษณะงานการพยาบาลที่แตกตางกัน  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติไดเขารวมโครงการประกันสังคมตัง้แตป พ.ศ.

2540 งานบริการพยาบาลคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ        

5 คน ผูชวยพยาบาล 5 คน ใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม ต้ังแตอายุ 15 ปขึ้นไป เปนงานที่
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เกี ่ยวของกับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแก

ผู รับบริการ อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแกผู รับบริการ การคัดกรองโรค         

การใหการดูแลผูรับบริการขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา และบริการใหคําปรึกษา

ปญหาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูรับบริการเกีย่วกับการทําหัตถการ เชน 

การฉีดยา ทําแผลใสเฝอก ตลอดจนการนัดผูรับบริการมาตรวจครั้งตอไป การสงผูรับบริการไป

ตรวจระหวางแผนก และการรับ-สงตอผูรับบริการไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลอื่น

ใหบริการผูรับบริการกลุมผูประกันตน และเนื่องจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเปน

โรงพยาบาลรัฐ ระดับตติยภูมิ และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหมีผูมารับบริการมาก

ขึ้น ปจจุบันมีผูรับบริการที่เปนกลุมผูประกันตนจํานวน 20,408 คน (สถิติงานผูปวยนอก, 2553) 

จากเดิมผูปวยกลุมผูประกันตนมาใชบริการเฉลี่ยวันละ   120-150 คนตอวัน แตสถิติการเขารับ

บริการมีแนวโนมการมารับบริการสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในป พ.ศ.  2553 พบวามีจํานวนการเขารับบริการ 

56,375 ครั้ง  เฉลีย่มากขึน้วันละ 170-200 คน และจากการสํารวจผูปวยกลุมผูประกันตนพบวา       

มีปญหาเร่ืองคุณภาพบริการคือ ความไมสะดวกในการเขารับบริการการ เจาหนาทีไ่มยิม้แยม และ

การไมไดรับขอมูลการตรวจรักษาและการดูแลตนเอง (สํานักงานประกันสังคม, 2553) ผูปวยกลุม

ผู ประกันตน สวนใหญจะมีความคาดหวังตอการรับบริการทางการแพทยสูงโดยเฉพาะ               

ในดานบริการที ่มีคุณภาพ สะดวกและ รวดเร็ว เนื ่องจากถูกหักเงินคาจางสมทบเขากองทุน        

(รุงรัตน พรายอินทร, 2545) แตผลจาการวิจัยพบวาผูประกันตนประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับจาก

โรงพยาบาลรัฐอยูในระดับที่ไมพึงพอใจ (วรรณฤดี ภูทอง, 2539) ความไมพอใจในบริการดังกลาว 

ทําใหยอดผู ประกันตนและสวนแบงทางการตลาดของผู ประกันตนในโรงพยาบาลรัฐลดลง         

ทุกสังกัด (สํานักงานประกันสังคม, 2550)  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติไดพยายามทีจ่ะปรับปรุงระบบบริการแกผูปวย

ประกันตนตลอดมา รวมทัง้คุณภาพของการใหบริการผูปวย เชน ลดระยะเวลาของการรับบริการ

ของผูปวยคลินิกประกันสังคมตัง้แตเริ่มมารับบริการจนถึงจนถึงระยะเวลาทีผู่ปวยไดรับการตรวจ

รักษา มีการพัฒนารูปแบบบริการเพือ่เพิม่ความพึงพอใจของผูใชบริการกลุมผูประกันตนมาอยาง

ตอเนือ่ง โดยใชรูปแบบการจัดการคุณภาพหลากหลาย การปรับสภาพแวดลอมเพื่ออํานวยความ

สะดวกแกผูใชบริการ มีปายบอกทาง เพิม่ที่นัง่ในหองตรวจ มีการออกแบบระบบบริการใชระบบ

คิวเพือ่เพิ่มความพึงพอใจ เพื่อใหผูประกันตนตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของผูประกันตนใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรตอไป คงไวซึ่งจํานวนยอดผูประกันตนและสวนแบงทางการตลาดของ

ผูประกันตนไวในโรงพยาบาล แตจากภาระงานทีม่ากและจากสถิติการเขารับบริการของผูปวย

คลินิกประกันสังคมเพิ่มขึ้น แตจํานวนบุคลากรเทาเดิม ทําใหบุคลากรเกิดความเหนื่อยลาและ
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เครียดในการทํางาน ซึง่อาจสงผลกระทบตอคุณภาพของการบริการได การจัดอัตรากําลังทางการ

พยาบาลใหเหมาะสม เพื่อใหไดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและใชประโยชนจากบุคลากรอยาง

มีประสิทธิภาพนั้น เปนงานที่สําคัญและตองมีการวางแผนอยางรอบคอบ ใหมีบุคลากรจํานวน

เพียงพอและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจ จากการศึกษาหลาย

การศึกษาไดใหความเห็นวา “คุณภาพของการพยาบาลขึน้อยู กับอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาลที่มีความสมดุลกับปริมาณภาระงาน” (Hodge et al., 2002; Mark, 2002; Munroe,1990; 

Jackson et al., 2002) การจัดอัตรากําลังในประเทศไทยนั้นใชความตองการของผูปวยแตละ

ประเภท โดยมีระบบการจําแนกผู ปวยหลายรูปแบบ ดังนัน้จึงควรมีการศึกษาอัตรากําลังของ

บุคลากรพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรที่เหมาะสมกับภาระงานตามความ

ตองการการพยาบาลของผูรับบริการ เพือ่สามารถใหบริการทีม่ีคุณภาพ ผูรับบริการเกิดความพึง

พอใจในบริการ และสามารถนําไปใชประกอบเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดกรอบอัตรากําลังที่

เหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 

1.  ศึกษาภาระงานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผู ปวยคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2.  ศึกษาอัตรากําลังพยาบาลคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม          

พระเกียรติ 

 

ปญหาการวิจัย  

 

1.  ภาระงานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติเปนอยางไร 

2.  อัตรากําลังพยาบาลตามการจําแนกประเภทผู ปวย ของคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ควรมีอัตรากําลังเทาใด 
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ขอบเขตการวิจัย 

 

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามภาระงานของพยาบาลในการ

พยาบาลผูปวยตามแนวคิดของ Urden  และ Roode (1997)  เปนพื้นฐาน แบงเปน 5 กิจกรรมคือ    

1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่เกี ่ยวของกับ

หนวยงาน  4) กิจกรรมสวนตัว   และ 5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร และเกณฑการ

จําแนกประเภทผูปวยนอก ตรวจผูปวยเรงดวน (Urgent) และผูปวยไมเรงดวน เจ็บปวยไมฉุกเฉิน  

(Non urgent)  ดัดแปลงตามแนวคิดกองการพยาบาล (2539)  

ประชากรคือ ผูปวยทีเ่ขารับบริการในคลินิกประกันสังคม และ บุคลากรทางการพยาบาล 

ทีป่ฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   กลุมตัวอยางคือ 

ผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกประกันสังคม จํานวน 224 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คน     

ทีป่ฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติในชวงเวลาทีเ่ก็บ

รวบรวมขอมูล วันที่ 1 -31 มีนาคม พ.ศ.  2555 ทําการสังเกตและบันทึกเวลา เพือ่หาปริมาณเวลา

เฉลี่ยทีผู่ปวยแตละคนไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพ ผลรวมเวลา

เฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละคนมาคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาล ของงาน

คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงานคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ หมายถึง จํานวนของบุคลากรพยาบาลทีเ่พียงพอกับปริมาณภาระ

งานของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจําแนกตามวันทีเ่หมาะสม

กับปริมาณภาระงานโดยคํานวณจากปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่ง

ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden  และ Roode (1997) และการจําแนก

ประเภทผูปวยตามตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) รายละเอียด ดังน้ี 

1.  กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลทีป่ฏิบัติตอ

ผูปวย/ครอบครัว เพื่อสนองความตองการการดูแล ทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้ง

กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติงาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งแบงเปน 5 กลุม  (Urden and Roode, 1997) คอื  1) กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 
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2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 4) กิจกรรมสวนตัว และ      

5) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 

  1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูใชบริการกลุมผูประกันตน/ครอบครัว โดยตรง เชน การคัดกรอง

เบือ้งตน คัดแยก จัดลําดับความรุนแรงและเรงดวนในผูใชบริการ ใหการพยาบาลตามสภาวะการ

เจ็บปวย ปฐมพยาบาลเบือ้งตน การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทัง้หมด การเก็บ

สิง่สงตรวจ และการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง การใหบริการปรึกษา รวมทั้ง

การบันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

1.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง การปฏิบัติของ

บุคลากรทางการพยาบาลทัง้หมดทีไ่มไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย/ครอบครัว แตมีผลใหกิจกรรม

การพยาบาลโดยตรงสมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวย/ครอบครัว เชน การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ

พิเศษ เพือ่การดูแลรักษาพยาบาล การเตรียมเครือ่งมือในการทําหัตถการ และการประสานงาน                

ทีมสหสาขาวิชา เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง การประสานงานทางโทรศัพท 

1.3  กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit  related) หมายถึง การปฏิบัติของ

บุคลากรทางการพยาบาลทีส่ัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทัว่ไปของหนวยงานเพือ่ให

หนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของไมมี

ผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษา

เครื่องมือ เครื่องใชสถานที่ สิ ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การประชุมวิชาการ    

การตรวจสอบคุณภาพการนิเทศสอนงาน หรือตรวจสอบงาน 

1.4  กิจกรรมสวนตัว (Personal  activities) หมายถึง การปฏิบัติธุระสวนตัวของ

บุคลากรทางการพยาบาลแตละคนไมเกี่ยวกับการดูแลผู ปวย หรืองานของหนวยงาน เชน          

การเขาหองน้าํ การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว การพบปะ

กับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว 

1.5  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง การปฏิบัติ

ของบุคลากรทางการพยาบาลที่เกีย่วของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้ง

การทบทวนขอมูลผูปวย เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูลหรือ

เขยีนรายงานตางๆ 

2.   ภาระงาน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยตามลักษณะเฉพาะ

ของผูปวยแตละรายเพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม โดย

ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรม
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การพยาบาลโดยตรง ซึง่กิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะทีผู่ปวยรองขอ และสิ่งที่

ผูปวยควรจะไดรับโดยทีผู่ปวยไมไดรองขอ อาจจะรวมถึงความตองการของญาติหรือสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวย ความตองการการพยาบาล  

3.  ปริมาณเวลา หมายถึง จํานวนชัว่โมง นาที วินาที ทีบุ่คลากรทางการพยาบาล ใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผู ปวยคลินิกประกันสังคม แผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ ซึ่งประกอบดวย 

3.1  ปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง จํานวน

ชั่วโมง/นาที ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลที่กระทําตอผูปวย และ/หรือ

ครอบครัวทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม ในชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานของแตละวัน 

3.2  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึงจํานวน

ชั่วโมง/นาที ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลทีใ่ชในการทํากิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรง

สมบูรณ หรือมีผลดีตอผู ปวย ครอบครัว เชน การเตรียมเครื่องมืออุปกรณพิเศษ เพื ่อการดูแล

รักษาพยาบาล การเตรียมเครือ่งมือในการทําหัตถการ และการประสานงานทีมสหสาขาวิชา เพื่อ

การดูแลอยางตอเน่ือง ในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน 

3.3  ปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติงานทีเ่กี ่ยวของกับหนวยงาน หมายถึงจํานวน

ชั่วโมง/นาที  ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในกิจกรรมทีส่ัมพันธกับการบริหาร

จัดการโดยทัว่ไปของหนวยงาน  เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา กิจกรรมเหลานีไ้มเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/เสมียน

(Clerical work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ ตางๆ การตรวจสอบบํารุงรักษา

เครือ่งมือ เครือ่งใช สถานที่ สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ

หรือตรวจสอบงาน ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละวัน 

3.4  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวหมายถึง จํานวนชั่วโมง/นาที 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรร หรือธุระสวนตัวของบุคลากรทางการ

พยาบาลแตละคน ไมเกีย่วกับการดูแลผูปวย หรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการรับประทาน

อาหาร หรืออาหารวาง การหยุดพัก การเขาหองนํ้า การมีปฏิสัมพันธ การสนทนาในกลุมผูรวมงาน 

การโทรศัพทสวนตัว การพบปะกับผูมาพบหรือติดตอธุระสวนตัว ในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน  

3.5  ปริมาณเวลาที่ใชในการทําบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึง จํานวนชัว่โมง/นาที

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลทีใ่ชในการทําทุกกิจกรรมทีเ่กีย่วของกับการบันทึก การ
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ทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทัง้การทบทวนขอมูลผูปวย เพือ่การประเมินผลลัพธของการ

ดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวร 

4.  การจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การจําแนกระบบการจําแนกผูปวย ตามแบบอยาง 

โดยกําหนดตัวบงชี้ในการจําแนกประเภทผูปวยเปนตัวบงชีห้ลัก และตัวบงชี้รอง ตัวบงชี้หลัก

ประกอบดวย การเปลี ่ยนแปลงสัญญาณชีพ และตัวบงชี ้รองคือ อาการและอาการแสดง

ประกอบดวยภาวการณรับรู ความสามารถในการเคลือ่นไหว สภาวะดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

ตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) ดังรายละเอียดดังน้ี 

ผูปวยประเภทเรงดวน หมายถึง ผู ปวยที ่มีการเจ็บปวยเฉียบพลันในระดับปานกลาง

(Moderate ill) ไมมีภาวะวิกฤติ ไมมีภาวะคุกคามชีวิต รางกายสามารถควบคุมระบบตาง ๆ ใหอยู

ในเกณฑปกติได เชน สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ หรือสัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  

เชน เวียนศีรษะ อาเจียน บานหมุน ลืมตาไมได มีภาวะชักแตรูสึกตัว ออนเพลีย ถามตอบรูเรื่อง          

ปวดศรีษะ เดินเซตามวั เกนิ 2  ชั่วโมง 

ผูปวยประเภทไมเรงดวน หมายถึง ผู ปวยที่มีการเจ็บปวยเล็กนอย (Convalescent ill)      

เปนผูปวยในระยะพักฟ นและชวยเหลือตัวเองได หรือผู ปวยทีแ่พทยนัดมารับการรักษาเปน        

ครัง้คราว เปนกลุมอาการประเภทไมเฉียบพลันและไมเรงดวน (Non acute-Non urgent) เชน 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอาการไมรุนแรง ปวดทองเล็กนอย รูสึกตัวดี  มีปญหาวิตกกังวลเล็กนอย  

ผูปวยมาตรวจตามนัด  ผูปวยมารับยาตอเน่ือง เปนตน 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.  นําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดกรอบอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล คลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ใหเหมาะสมกับปริมาณงานตามความ    

เปนจริง  

2.  เปนขอมูลในการกําหนดภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล คลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  



 

บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาเรื่อง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผู วิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่

เกี่ยวของ เสนอเปนสาระสําคัญดังน้ี 

1.  คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

1.1  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ 

1.2  บทบาทบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

 2.  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 

2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 

2.3  การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลผูปวยนอก 

 3.  การจําแนกประเภทผูปวย 

3.1  ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย 

3.2  วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย 

3.3  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย 

 4.  การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

  4.1  ความหมาย 

  4.2  วัตถุประสงค 

  4.3  การศึกษากิจกรรมการพยาบาล 

  4.4  การจําแนกกิจกรรมมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก 

  4.5  วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 6.  กรอบแนวคดิการวิจัย 
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1.  คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ 

 

1.1  ขอบเขตงานที่รับผิดชอบของคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด       

450 เตียง ต้ังอยู เลขที่ 99 หมู 8 ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 10120              

เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคทัว่ไปและโรคเฉพาะทางทุกสาขา

ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก 

 การใหบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก หมายถึง การจัดบริการที่ครอบคลุมการ

ตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูมี

ปญหาดานสุขภาพรวมทั้งผูที่มีสุขภาพดี (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, สุวิภา นิตยางกูร,             

เรวดี ศิรินคร และมนทกานต ตระกูลดิษฐ, 2542) แผนกผูปวยนอกถือเปนหนวยงานแรกที่

ใหบริการแกผูมาใชบริการที่มีอาการของโรค ความรุนแรงของอาการ รวมทั้งความตองการ และ

ความคาดหวังที่แตกตางกัน ดังนัน้การจัดบริการแผนกผูปวยนอกจะตองเอือ้ตอการรักษาพยาบาล 

และตอบสนองความตองการความคาดหวังของผูใชบริการโดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 

 1)  การสงเสริมสุขภาพ เปนการชวยใหบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพดีและผูพิการมี

สุขภาพดี 

 2)  การปองกันโรค หรือการบาดเจ็บ เปนการชวยใหบุคคลพนจากการเกิดโรค 

ความพิการและการบาดเจ็บ 

 3)  การดูแลรักษาพยาบาล เปนการดูแลรักษาพยาบาลบุคคลทีเ่จ็บปวยใหบรรเทา

ความเจ็บปวย ไดรับความสุขสบาย และเกิดความปลอดภัยมากที่สุด 

 4)  การฟนฟูสมรรถภาพ และการดํารงไวซึ ่งสุขภาพที่ดี เปนการชวยใหผู ปวย

กลับคืนสู สภาพเดิม หรือมีสุขภาพที ่ดีทีสุ่ด ชวยใหผู ปวยไดใชความสามารถที ่มีอยู ใหเกิด

ประโยชนมากที่สุด 

 5)  การชวยใหผูปวยสิ้นใจอยางสงบ เปนการชวยเหลือผูปวยทีอ่ยูในระยะสุดทาย

ของชีวิตไดตายอยางสงบ และสมศักดิศ์รี (คณะกรรมการผลิตชุดวิชาการบริหารโรงพยาบาล 1, 

2533) 

 งานบริการพยาบาลคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ ใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม ต้ังแตอายุ 15 ปขึ้นไป เปนงานที่เกีย่วของ

กับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล การปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ 
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อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการใหการตอนรับแกผูรับบริการ การคัดกรองโรค การใหการดูแล

ผูรับบริการขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา และ/หรือบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ

ภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูรับบริการเกี่ยวกับการฉีดยา ทําแผลใสเฝอก ตลอดจน

การนัดผูรับบริการมาตรวจคร้ังตอไป การสงผูรับบริการไปตรวจระหวางแผนก และการรับ-สงตอ

ผูรับบริการไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลอ่ืน  

 บริการตรวจโรคทั่วไป คลินิกเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไทรอยด  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพในคลินิกโรคเอดส   คลินิกสุขภาพจิต ตรวจ

สุขภาพประจําป  ใหสุขศึกษา ติดตามใหแพทยลงใบคดี ใบประกันชีวิต  

 

ตารางท่ี 1  ตารางการใหบริการตรวจโรคคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก  

  

วัน 
เวลา 

8.00-12.00 น. 13.00-16.00 น. 

จันทร ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

คลินิกสุขภาพจิต 

          ตรวจโรคทัว่ไป 

 

อังคาร ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

เวชศาสตรครอบครัวโรคเร้ือรัง 

          ตรวจโรคทัว่ไป 

พุธ 

 

 

ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

เวชศาสตรครอบครัวโรคเร้ือรัง 

คลินิกสุขภาพจิต 

           

           ตรวจโรคทั่วไป  

พฤหัสบดี ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง) 

คลินิกสุขภาพจิต 

           ตรวจโรคทัว่ไป 

ศกุร ตรวจโรคทัว่ไป (5-6หอง)            ตรวจโรคทัว่ไป 

 วันจันทร ใหบริการตรวจโรคทั่วไปต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 5-6   หอง

ใหบริการทั้งผูปวยที่นัด และไมไดนัด และยังใหบริการตรวจสุขภาพจิต ใหคําปรึกษาคลินิก

สุขภาพจิต โดยพยาบาลวิชาชีพ  

 วันอังคาร และ วันพุธ ใหบริการตรวจโรคทั่วไป ต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 

5-6 หอง และมีคลินิกเวชศาสตรครอบครัวในกลุมโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ        

โรคความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด  ในผูปวยทีม่ีปญหาซับซอน ผูปวยสวนมากจะเปนผูปวยที่มี
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การนัดตอเนือ่งกับแพทยคลินิกดังกลาว  ใหบริการวันละ 30-40 คน (ผูปวยที่นัด) พยาบาลจะทํา

หนาที่ใหสุขศึกษาทั้งรายกลุม รายบุคคลในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังดังกลาว 

 วันพฤหัสบดีใหบริการตรวจโรคทัว่ไปตัง้แตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 5-6 หอง

ใหบริการทั้งผู ปวยที่นัด และ ไมไดนัด และยังใหบริการตรวจสุขภาพจิต ใหคําปรึกษาคลินิก

สุขภาพจิต โดยพยาบาลวิชาชีพ  

 วันศกุรใหบริการตรวจโรคทั่วไปต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น. แพทยลงตรวจ 5-6 หอง 

 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผูปวยนอกของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ แตละประเภทของผูปวยใน 1 เดือนและสดัสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติ

จํานวนผูปวยในป 2554  

 

วัน จํานวนผูปวย รวม 

 เรงดวน ไมเรงดวน  

จํานวนผูปวย/เดือน                 

 รอยละผูปวย/เดือน 

   

  จันทร 

3,758 

80 

 

163 

940 

20 

 

41 

4,698 

100 

 

204 

  อังคาร 184 46 230 

  พุธ 186 46 232 

  พฤหัสบดี 140 35 175 

  ศกุร 138 35 173 

เฉลี่ยทั้งหมด 162 40 202 

  

 สถิติจํานวนผูปวยในป พ.ศ. 2554 เฉลี่ยตอเดือน 4,698 ราย ประกอบดวยผูปวยประเภท

เรงดวนเฉลีย่ 940  รายตอเดือน และผูปวยประเภทไมดวนเฉลี่ย 3,758 รายตอเดือน โดยจํานวน

ผูปวยเฉลี่ยตอวัน วันจันทร เทากับ 204 รายตอวัน วันอังคาร เทากับ 230 รายตอวัน วันพุธ เทากับ 

232 รายตอวัน วันพฤหัสบดี เทากบั 175 รายตอวัน และวันศุกร เทากับ 173 รายตอวัน 
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1.2  บทบาทและหนาที ่ของบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

 เวรปฏิบัติงานในวันและเวลาราชการ ใชพยาบาลวิชาชีพ 5 คน และผูชวยพยาบาล  

5 คน กรณีพยาบาลไปประชุม อบรม ลาพักผอน จะจัดพยาบาลเสริมขึน้ปฏิบัติงานแทนใหครบ

ตามจํานวนทีก่าํหนด 

        1.2.1  หนาท่ีของบุคลากรทางการพยาบาล 

              1)  หนาทีพ่ยาบาลวิชาชีพ วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณนางาน 

(Job purpose/ Job description) คือ ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผูปวย การเตรียมเครือ่งมือ อุปกรณใหพรอมใช และ

พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนือ่งเพื ่อใหผู ใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตาม

เปาหมายของหนวยงาน 

   ความรับผิดชอบหลกั 

   1.  ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก 

   1.1  ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอนครอบคลุมระยะ

กอนตรวจ ขณะตรวจและระยะหลังตรวจ 

   1.2  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา 

   1.3  ใหคําแนะนําแกผู ใชบริการในการดูแลตนเองหลังการ

ไดรับบริการ 

   1.4  การคัดกรองผูปวยรับผิดชอบโดยพยาบาลวิชาชีพใหบริการ

ชั่งน้ําหนัก วัดอุณหภูมิรางกาย วัดความดันโลหิตชีพจร โดยมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการตรวจ

รางกายเพือ่คัดกรองโรค ซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตประเมินสภาพทั่วไปของผูรับบริการจาก

อาการตางๆ ของผูรับบริการที่ปรากฏใหเห็น การตรวจรางกายเบื้องตน 

   2.  กํากับการดูแลการใหการพยาบาล ไดแก การแกไขปญหาและ

ติดตามประเมินผลการใหบริการพยาบาล ของบุคลากรในทีมการพยาบาล 

   3.  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง ไดแก 

   3.1  ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 

   3.2  ปรับปรุงคุ ณภาพบริการ ทั ้งด านวิธีปฏิ บั ติ งาน และ

พฤติกรรมบริการ 

   3.3  ประยุกตหลักวิชาการงานวิจัย มาใชในการพัฒนางาน 



 14 

       2)  หนาท่ีของผูชวยพยาบาล วัตถุประสงคของงานหรือคําพรรณางาน                      

(Job purpose/Job description) คือ ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยนอกมีคุณภาพ โดยปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้พื้นฐานในการดูแลผูปวยจัดเตรียมบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือพื้นฐาน และพัฒนา

คุณภาพการบริการอยางตอเนือ่งเพื่อใหผูใชบริการปลอดภัย พึงพอใจและบรรลุตามเปาหมายของ

หนวยงาน 

   ความรับผิดชอบหลกั 

   1.  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานแกผูปวย ไดแก 

   1.1  ปฏิบัติพยาบาลแกผูใชบริการที่มีปญหาไมยุงยากซับซอน 

กอนและหลงัการเขารับบริการ 

   1.2  ชวยแพทยทําหัตถการที่ไมซับซอนและอยูภายใตการดูแล

ของพยาบาล 

   1.3  ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหการพยาบาล 

   1.4  ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองกอนและหลังรับบริการใน

รายผูปวยที่ไมยุงยากซับซอน 

   2.  จัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือใหพรอมใชงาน ไดแก 

   2.1  จัดเตรียม/ตรวจนับ/ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงาน 

   2.2  บํารุงรักษาอุปกรณเชิงปองกัน 

   3.  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง 

   3.1  ปฏิบั ติกิ จกรรม ตามแผนพัฒนาคุณภาพบริก ารของ

หนวยงาน 

   3.2  รายงานผลการปฏิบัติงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการปรับปรุง

แกไข 

   3.3  ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย 

  1.2.2  บทบาทการพยาบาลผูปวยนอก 

         กิจกรรมของพยาบาลผู ปวยนอก แบงออกเปน 3 ระยะ คือ (กองการ

พยาบาล, 2542) 

         1.  ระยะกอนแพทยตรวจ บุคลากรทางการพยาบาลมีกิจกรรมบริการ

พยาบาล ดังนี ้



 15 

     1.1  บุคลากรทางการพยาบาลใหการตอนรับผู รับบริการ 

ทักทายผูรับบริการแสดงออกถึงความเต็มใจในการใหบริการ พูดกับผูรับบริการดวยวาจาสุภาพ 

ใหเกียรติผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค 

     1.2  บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการรับบัตรตรวจของ

ผูรับบริการจากแผนกเวชระเบียนไปยังหองตรวจโรคตามอาการและอาการสําคัญของผูรับบริการ

ที่เขามารับบริการตรวจรักษาโรค และจัดลําดับการเขารับการตรวจกอน-หลงั 

     1.3  บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการชัง่น้าํหนัก วัดอุณหภูมิ

รางกาย วัดความดันโลหิตชีพจร โดยมีพยาบาลวิชาชีพใหบริการตรวจรางกายเพือ่คัดกรองโรค    

ซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตประเมินสภาพทัว่ไปของผูรับบริการจากอาการตาง ของผูรับบริการ

ที่ปรากฏใหเห็น หรือขอมูลตางๆ ที่รวบรวมไดจากคําบอกเลา การตรวจรางกายเบื้องตน 

     1.4  การใหการดูแลผูรับบริการในขณะรอตรวจ ผูรับบริการทีม่ี

อาการรุนแรงจะตองจัดใหเขารับการตรวจกอน สวนในรายที่มีอาการคอนขางหนัก พยาบาลจะ

สังเกตอาการผูรับบริการนัน้ ๆถึงอาการเปลีย่นแปลงทีอ่าจจะเกิดขึน้ ซึง่จะมีผลใหผู รับบริการ

ไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได โดยใชวิธีการสังเกตจากสภาพโดยทั่วไปของผูรับบริการขณะรอตรวจ 

เชน อาการหนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน 

     1.5  ในกรณีที่ผูรับบริการตองไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เชน การเจาะเลอืด การเกบ็เสมหะ และการเกบ็ปสสาวะสงตรวจ เปนตน บุคลากรทางการพยาบาลจะ

ใหคําแนะนําผูรับบริการไปรับการเจาะเลือดที่หองปฏิบัติการ ในกรณีมีการเก็บสิ่งคัดหลัง่จะให

คําแนะนําวิธีการเก็บสิ่งคัดหลัง่เพือ่สงตรวจ ตรวจสอบชือ่-นามสกุลของผูรับบริการใหถูกตอง 

และคอยติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผู รับบริการแตละรายใหครบถวนกอน

ผูรับบริการจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทย 

    2.  ระยะขณะแพทยตรวจ  ในขณะแพทยตรวจบุคลากรทางการ

พยาบาลแสดงทาทีทีเ่ปนกันเองกับผูรับบริการ ชี้แจงใหผูรับบริการเขาใจถึงวิธีการตรวจ การชวย

จัดทาตรวจ การอยูเปนเพื่อผูรับบริการ ขณะตรวจ เพื่อชวยใหผูรับบริการรูสึกสบายคลายความ

วิตกกงัวล บทบาทของพยาบาลในระยะแพทยตรวจของคลินิกประกันสังคมมีดังน้ี 

       2.1  จัดใหผู ปวยเขารับการตรวจตามลําดับ และ /หรือตาม

ความสําคญั 

       2.2  ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตอง

ของตัวบุคคลผูปวย 
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       2.3  ใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลือ่นยายระหวางการตรวจ

ตามความเหมาะสม ชวยเหลือจัดทาตรวจ, การRestrainใหเหมาะสมกับการตรวจ โดยอธิบายให

ผูปวยและญาติทราบและเขาใจกอนทุกคร้ัง 

       2.4  เฝาระวัง และใหการชวยเหลือผู ปวยขณะตรวจและเมื ่อ

สิ้นสุดการตรวจโดยคํานึงถึงความปลอดภัย ความสุขสบาย และลดความวิตกกังวลของผูปวย

พูดคุยและปลอบโยน 

       2.5  พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาของ

แพทยอยางถูกตองปลอดภัย 

             2.5.1  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผู ปวย ถาม

ชื่อ-นามสกุลทุกครัง้กอนใหการพยาบาลดวยความยกยองใหเกียรติ ตรวจสอบความถูกตองของ

คําสัง่การรักษา เชน ใหการพยาบาล เจาะเลือด ฉีดยา ดูแลใหสารน้าํ ฯลฯ ตามแผนการรักษาของ

แพทยใหถูกตอง ครบถวนดวยวิธีปราศจากเชื้อ อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลการปฏิบัติกิจกรรม

การรักษาพยาบาล 

            2.5.2  ประเมินปญหา/ความไมสุขสบายของผูปวย กรณีที่

ใหยา ตองซักประวัติการแพยา หากพบวาผูปวยมีประวัติแพยาตองรายงานแพทย 

            2.5.3  ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและนุมนวลโดย

คํานึงถึงความสุขสบายและลดความวิตกกังวลของผูปวย  

            2.5.4  เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน

ตลอดเวลา ดังน้ันอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตองจัดเตรียมใหครบ ตรวจสอบคุณภาพสม่ําเสมอ 

           2.5.5  สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล เฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน อาการเปลีย่นแปลง ถามีปญหารายงานแพทยทราบ และอนุญาตใหผูปวยกลับ

บานเมื่ออาการคงที่ 

         3.  ระยะหลังแพทยตรวจ การบริการพยาบาลภายหลังแพทยตรวจ 

คือ การใหคําแนะนําและหรือบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคที่ผูรับบริการกําลัง

ประสบอยูหรือปญหาตาง ๆ ทีผู่ รับบริการตองการทราบ ขัน้ตอนการมาขอรับบริการครัง้ตอไป 

การมาตรวจตามนัดวิธีการใชยา ทั้งนี้เพือ่ใหผูรับบริการเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตองไมเปนโรค

กลับซ้าํ บุคลากรทางการพยาบาลดูแลสงผูรับบริการไปปรึกษาระหวางแผนก รวมทัง้การสงตอ

ผูรับบริการไปรับบริการยังหนวยงานอืน่ ๆ นอกโรงพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา 

เชน การฉีดยา ทําแผล ใสเฝอก การใหการพยาบาลแกผู รับบริการในกรณีทีต่องสังเกตอาการ 
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ตลอดจนการสงผูรับบริการเขาตึกผูปวยในเพือ่รับไวรักษาในโรงพยาบาล และแนะนําผูรับบริการ

เพื่อรอรับยา พรอมทั้งติดตอเจาหนาที่เวรเปลมารับผูรับบริการ  

บทบาทของพยาบาลในระยะหลังแพทยตรวจของคลินิกประกันสังคมมีดังน้ี 

     3.1  กรณีผูปวยตองเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

          1)  แจงและอธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลของการ

รับการรักษาตอในโรงพยาบาล และกอนการลงนามยินยอมรับการรักษา 

                    2)  ประเมินอาการและปญหาถาผูปวยมีอาการไมคงทีห่รือ

เสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันจัดใหมีเจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย 

        3)   ประสานงานกับพยาบาลหอผู ปวยเพื ่อเตรียมความ

พรอมในการรับผูปวยใหม 

        4)  ดําเนินการดานทะเบียน/เอกสารตามลําดับขัน้ตอนการ

รับผูปวยใหม(Admission) 

     3.2   กรณีผูปวยตองเขารับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือเพื่อการ

สงตอการรักษา 

         1)   แจงใหผู ปวยและญาติทราบถึงความจําเปนของการ

ตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือการสงตอการรักษา เชน โรงพยาบาลที่สงตอ คารถ ความสมัครใจของ

ผูปวย และ/หรือญาติ 

         2)  อธิบายขั้นตอนการรับบริการตรวจ/วินิจฉัยเพิม่เติมเติม

หรือการสงตอการรักษา 

         3)  ชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผู ปวยไดรับการ

ตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมเติมหรือการสงตอการรักษาตามแนวทางที่กําหนด 

     3.3  กรณีผูปวยที่จําหนายกลับบาน 

          1)  อธิบายวิธีปฏิบัติตนครอบคลุมเรือ่งการใชยา การออก

กําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การปองกันความเจ็บปวยซ้ ํา การจัดการกับความเครียด 

รับประทานอาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณและคุณภาพ 

         2)  แจงกําหนดนัดตรวจใหผู ปวยทราบ และความสําคัญ

ของการมาตรวจตามนัด 

         3)  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดไดใน

กรณีที่จําเปนและไมเปนผลเสียตอการรักษา 
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         4)   กรณีผูปวยมีปญหาและอุปสรรคในการปรับตัวเพื ่อ

ดูแลตนเอง ที่บานหรือขาดความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง เชน ผูปวยเรื้อรัง ตองมีการแนะนํา

หรือสอนเปนรายกลุมหรือราย 

บุคคลเพื่อใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

        5)  ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บานโดยจัดโปรแกรม

การใหความรูดานสุขภาพแกผูปวย จัดกิจกรรมใหความรูดานสุขภาพในรูปแบบตางๆ เปดโอกาส

ใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหาและขอของใจตางๆ จัดใหผู ปวยและญาติมีโอกาสได

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ/การแกไขโดยใชกระบวนการกลุม 

        6)  การบันทึกรายงานและเอกสาร ไดแก การบันทึกสถิติ

ผูปวยประจําวัน การลงนัดผูปวย และการลงบันทึกทางการพยาบาล 

     สรุป การพยาบาลผูปวยนอก เปนการพยาบาลเพือ่ตอบสนองความ

ตองการของผู ปวย ซึง่ครอบคลุมทั ้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม กิจกรรมการ

พยาบาลผูปวยแบงเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการ

หลักในการดูแลผู ปวย ตัง้แตระยะกอนตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลังตรวจ การพยาบาลที ่

ตอบสนองตอระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย มีความสัมพันธกับชั่วโมงทั้งหมดของ

การใหการพยาบาล ประสบการณของพยาบาล และผลลัพธของผูปวย ดังนัน้การจัดอัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาล ใหเหมาะสมกับปริมาณงานในหนวยงาน จะตองเตรียมบุคลากรพยาบาล

แตละระดับใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละวัน เพื่อไดมาซึง่คุณภาพ

ของบริการพยาบาลตามความตองการของผูรับบริการ 

  

2. การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 

 การจัดอัตรากําลังน้ันเปนกระบวนการที่มีขั้นตอน การดําเนินงานทีเ่ปนระบบ บนพืน้ฐาน

ของการมีขอมูลปจจัยนําเขาอยางครบถวน เพียงพอ เชื่อถือได  รวมทัง้มีระบบการสะทอนผลของ

การจัดอัตรากําลังเพือ่นํามาสูการวางแผนใหมอยางตอเนื่อง  ทีจ่ะใหการบริการพยาบาลไดอยางมี

คุณภาพ  สามารถตอบสนองเปาหมายหรือพันธกิจขององคกรไดตลอดเวลา ซึ่งการจัดบุคลากร

พยาบาลในระดับตาง ๆ ทีม่ีคุณสมบัติเหมาะสมในจํานวนและความสามารถทีเ่พียงพอทีจ่ะ

ปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมทั ้งปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงาน เพื ่อใหการดูแลผู ปวยที ่มี

คุณภาพอยางตอเน่ือง (มาริษา สมบัติบูรณ, 2546) 
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2.1  ความหมายของการจัดอัตรากําลัง  

 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ไดใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาลเปนกระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรากําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม 

ทัง้ดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงความรับผิดชอบ และการดํารงรักษาไวซึง่บุคลากรที ่มี

คณุภาพในหนวยงาน 

 มาริษา สมบัติบูรณ (2546) ไดใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาล เปนกระบวนการในการจัดบุคลากรพยาบาลในระดับตาง ๆ ทีม่ีคุณสมบัติเหมาะสมใน

จํานวนและความสามารถที ่เพียงพอที ่จะปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมปริมาณทั ้งหมดของ

หนวยงาน เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพอยางตอเน่ือง 

 กฤษดา แสวงดี (2552) ไดใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ

พยาบาลระดับตาง ๆ เขามาปฏิบัติงานทีเ่หมาะสมกับหนาที ่ความรับผิดชอบ และปริมาณงานเพือ่

ตอบสนองตอความตองการของผูปวย และชวยใหการดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพสูง 

และเปนผลดีตอการพยาบาลมากที่สุด 

 Sullivan และ Decker (2004) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล 

เปนกระบวนการจัดหาบุคลากรทางการพยาบาลที่ทําใหเกิดความสมดุลของปริมาณพยาบาล

บุคลากรทางการกับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึง่จะนําไปสูการพยาบาลทีม่ี

ประสิทธิภาพ 

 Cherry และ Jacob (2008) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล    

เปนกิจกรรมที่ทําเพือ่หาความเหมาะสมของจํานวนและสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาล

ระดับตางๆ ใหมีความเพียงพอและสมดุลกับความตองการของผูปวย ความปลอดภัย และคุณภาพ

การพยาบาล 

 สรุปไดวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง การกําหนดจํานวน 

และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลระดับตางๆ ใหเพียงพอ เหมาะสมกับหนาทีค่วาม

รับผิดชอบและปริมาณภาระงานของหนวยงานอยางครอบคลุม เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

และมีคุณภาพ 

 

2.2  วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง 

 ประภา ปญญาเพียร (2545) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคสําคัญของการจัดอัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาลดังนี้ 
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2.2.1  เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูปวยอยางตอเน่ือง โดยจัดใหมีบุคลากร

ประเภทตางๆ จํานวนเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณทัง้หมดของหนวยงาน 

โดยอาจมีการโยกยายบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยตางๆในแตละเวรตาม

ความจําเปน 

2.2.2  เพื ่อสรรหาบุคลากรที ่มีคุณภาพ เนื ่องจากการจัดคนใหมีการทํางาน        

เปนการกําหนดความตองการคน และเลือกตัวบุคคล จัดปฐมนิเทศ ฝกหัดงาน และประเมินผลงาน

อยางตอเนื่องตามระบบการจัดองคกรที่กําหนดไว 

2.2.3  เพื่อใชประโยชนจากความรู ความสามารถ และความชํานาญของบุคลากร

พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มที่ โดยทั้งผูผลิต และผูใชบุคลากรจะตองใหความสําคัญของคน

เพื่อคุณภาพ และปริมาณของการใหการพยาบาลสําเร็จตามความมุงหวัง 

2.2.4  เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะๆ เพือ่คนหา

ปญหาของการจัดบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน

เกณฑ 

2.2.5  เพือ่สรางแผนการจัดบุคลากร (Master staffing plan) เปนการจัดสรรและ

กระจายกําลังบุคลากร โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน

เกณฑ 

2.2.6  เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคน

ในแตละวัน แตละเวร 

2.2.7  เพือ่ใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน จะชวยใหสามารถกระจายกําลังคน

ไปไดอยางเต็มที่ และลดจํานวนบุคลากรพยาบาลที่จะตองใชลงไดมาก 

2.2.8  เพื ่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากร ที ่เ อื ้อตอการจัดบุคลากรที ่มี

คุณภาพสูงเขาปฏิบัติงานอยูเสมอ 

2.2.9  เพือ่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล โดยการจัดอัตรากําลัง

บุคลากรพยาบาลใหมีความจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่

ยตุธิรรม 

สมาคมพยาบาลแหงรัฐนอรทคาโรไลนา  (North Carolina) ไดระบุวา การจัด

อัตรากําลังพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย สะทอนใหเห็นถึงการดํารงไวซึ่งคุณภาพการดูแล

ผู ปวย ชีวิตการทํางานของพยาบาลและผลผลิตขององคกร การปฏิบัติงานที ่เกิดจากการจัด

อัตรากําลังเพือ่ใหผู ปวยมีความปลอดภัย ตองคํานึงถึงความซับซอนและระดับความยากของ

กิจกรรมการพยาบาล ระดับการศึกษาและฝกอบรมพยาบาล  สมรรถนะและประสบการณ         
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การพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ การสนับสนุนการบริหารจัดการทางการพยาบาลในระดับ             

ผูปฏิบัติการและผูบริหารระดับสูง บริบทและสิ่งแวดลอมดานเทคโนโลยี  ทรัพยากรสนับสนุน

ตางๆ  ระบบสนับสนุนการบริการ และแนวทางการปกปองผูรองเรียนในกรณีทีเ่กิดความไมชอบ

ธรรมเกิดขึ้น ไดมีการเคลือ่นไหวเกี่ยวกับระบบการปองกันความปลอดภัยแกผู ปวยในหลาย

ประเทศ  ตลอดจนการวิจัย  ไดระบุชัดเจนวา   อัตรากําลังที่ไมเพียงพอจะมีความสัมพันธโดยตรง

กับความปลอดภัยของชีวิตผูปวย  การวิจัยของ Blegen, Goode, และ Reed ในป ค.ศ. 1998           

ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดอัตรากําลังพยาบาลที่มีตออัตราปวยและอัตราตายในผูปวย ผลวิจัย

ระบุชัดเจนวา การจัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพโดย ผสมผสานระดับทักษะ (Skill mix) จะมี

ความสัมพันธกับการลดลงของอัตราอุบัติการณของการใหยาผิดพลาดและการเกิดแผลกดทับ 

ตลอดจนการเพิ่มขึ้นของระดับความพอใจของผูปวย  การวิจัยอืน่ๆในปเดียวกันเกีย่วกับระดับการ

จัดอัตรากําลังพยาบาล และผลลัพธในการดูแลผูปวยพบวาการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพในทีม

สุขภาพที่จัดแบบผสมผสานบุคลากรตางระดับ (Staff mix) จะทําใหอัตราการใหยาผิดพลาดลดลง

อยางมีนัยสําคัญ (Blegeng and Vanghn, 1998) 

 

2.3  การคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปจจัยที่เปนตัวแปรสําคัญในการคํานวณอัตรากําลังคือ จํานวนและประเภทของ

ผู ปวยจํานวนชั ่งโมงความตองการการพยาบาล จํานวนชั ่วโมงที ่ไมไดงานของบุคลากรใน

หนวยงานเมือ่ไดปริมาณเวลาทีใ่ชเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมดในหนวยงาน

แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, 2545) 

          2.3.1  นิยามศัพททีเ่กี ่ยวของกับการคํานวณในการคํานวณอัตรากําลังทางการ

พยาบาล ตองมีความเขาใจของนิยามศัพทที่เกี่ยวของกับการคํานวณดังนี้ 

        2.3.1.1  ภาระงาน (Work load) หมายถึง ปริมาณของงานที่เกิดขึน้ใน   

แตละหนวยงานบริการซึ่งวัดไดจาก จํานวนของบริการ (Unit of service)      

        2.3.1.2  หนวยของบริการ (Unit of service) หมายถึงหนวยนับปริมาณ

งาน  ซึง่หนวยของบริการของแตละหนวยงานในแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางดังน้ี 
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 หนวยงาน                หนวยของบริการ 

ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน            จํานวนรายผูปวย/ผูใชบริการ (Case OPD visits)  

ผูปวยใน/ผูปวยหนัก              จํานวนผูปวยนอนโรงพยาบาล (Patient days) 

หองคลอด               จํานวนการคลอด (Deliveries) 

หองผาตัด              จํานวนชั่วโมงการผาตัด (Hour of  Operation )  

 

 

                  2.3.1.3  จํานวนวันผูปวยนอก หมายถึง จํานวนรวมของผูปวยนอกที่มา

รับบริการตรวจรักษาในวันเวลาราชการ 

                     2.3.1.4  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average daily census) หมายถึง 

จํานวนผูปวยนอกแตละวันโดยเฉลีย่  ซึง่มีคาเทากับจํานวนวันผูปวยนอกในโรงพยาบาลรวมใน

ชวงเวลาหน่ึงหารจํานวนวันในชวงเวลาน้ันๆ  

                     2.3.1.5  ความเทียบเทาผูปฏิบัติงาน (Full time equivalent employee) 

หรือ FTE หมายถึงความเทียบเทาพนักงานประจํา เปนหลักการทีนั่กวางแผนทรัพยากรมนุษยใช

ในการคิดการทํางานของเจาหนาที่หรือบุคลากรทีท่ํางานบางเวลา (Part – time staff) เทียบกับการ

ทํางานของเจาหนาทีห่รือบุคลากรทีท่ํางานเต็มเวลา (Full time staff) ทั้งนีเ้พือ่ใชเปนหนวยนับ

อัตรากําลังตามชั่วโมงการปฏิบัติงานทั้งหมด ที่ใชในการบริการของหนวยงาน FTE เปนจํานวน

ชั่วโมงที่หนวยงานกําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานซึง่โดยทั่วไป ภาครัฐมักกําหนดใหเจาหนาที่

ประจําทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน สัปดาหละ 5 วันจึงเทากับ 40ชั่วโมง/สัปดาห หรือ 2,080 ชั่วโมง/ป           

(52 สัปดาห x 40 ชั่วโมง/สัปดาห) ทั้งนี้รวมทั้งวันลาตามสิทธิของขาราชการหรือลูกจางประจํา

ดวยซึ่งเวลาดังกลาวถือเปนเวลาที่ไมไดทํางานแตไดรับการจางหรือเงินเดือน (ทัง้นี้กําหนดให               

1 คนทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน และมวีนับริการ = 365 วัน/ป) 

                     2.3.1.6  ชั่วโมงทีไ่มไดทํางาน (Non productive hour) หมายถึง ผลรวม

ของเวลาที่ไมไดทํางานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ซึง่โดยทั่วไปคาเฉลีย่ของชัว่โมงที่ไมได

งานของเจาหนาที ่ประจํา จะคิดจากวันหยุดพักผอนเฉลี ่ย วันลาปวยเฉลี ่ย วันหยุดนักขัตฤกษ        

วันเขารับการศึกษาฝกอบรม (ชั่วโมง/ป) คูณดวยชั่วโมงการทํางานตอวันคือ 6 ชั่วโมง/วัน 

                     2.3.1.7  ชั่วโมงที่ไดงาน (Productive hour) หมายถึง ผลตางระหวาง

ชั่วโมงที่จางงานกับชั่วโมงที่ไมไดงาน 
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                     2.3.1.8  ความเทียบเทาพนักงานประจําทีต่องมีเพือ่ทดแทนวันที่ไมได

งาน  หมายถึง  ประมาณอัตรากําลังที่หนวยงานตองการเพื่อใหบริการตลอด 260 วัน และเพื่อ

ทดแทนวันที่เจาหนาที่ ประจําไมไดงาน ซึ่งมีคาเทากับ  

 

 

 

            

 ซึง่จํานวน FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

=  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

                     จํานวนชั่วโมงการทํางานของ 1 FTE ใน 1 ป 

 

                     2.3.1.9  ชัว่โมงการพยาบาล (Nursing care hour) หมายถึง จํานวน

ชัว่โมงการทํางานทีบุ่คลากรทางการพยาบาลใชไปเพือ่การดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ 

(Unit of service) จําแนกเปน 2 ประเภทคือ 

 1)  ชัว่โมงการพยาบาลทีผ่ันแปร (Variable hour of nursing 

care) เปนเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบา หรือประเภทผูปวย

หรือผูใชบริการ คือ ถาผู ปวยผูใชบริการมีปริมาณมากชั่วโมงความตองการการพยาบาลก็ยอม    

มากขึน้ หรือถาปริมาณผูปวยลดลง ชัว่โมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย หรือความ

รุนแรงความหนักเบาของผูปวยเปลี่ยนแปลง ก็ทําใหจํานวนชัว่โมงการพยาบาล เปลีย่นแปลงไป

ดวย  ดังน้ันโดยสวนใหญชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร จึงเปนเวลาการทํางานที่เกิดจากการใหการ

พยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct nursing care) โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญ 

 2)  ชัว่โมงการพยาบาลทีค่งที ่(Fixed hour of nursing care) 

เปนเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยจะ

เปนอยางไร เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนาตึก 1 คน ดังน้ัน

ชั่วโมงการพยาบาลที่คงทีนี่้จึงมักจะเปนชัว่โมงการพยาบาลที่เกิดขึ้น เพื่อการบริหารจัดการที่ไม

เกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect nursing care) 

 2.3.2  สูตรการคํานวณการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในการกําหนดปริมาณ

และการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

                  2.3.2.1  กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2539 ) 

จํานวน FTE ที่ตองมีเพื่อตอบสนองชั่วโมงความตองการ 

การบริการ หรือ การพยาบาลคูณดวยจํานวน FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
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       =

                      จํานวนชั่วโมงการทํางานใน 1 วัน 

 จํานวนคนไขเฉลี่ยทั้งปในเวร(ราย) X Nursing Need (ชม.)ในหอผูปวยน้ัน + 25% 

            2.3.2.2  สูตรการคํานวณอัตรากําลังของ Swansburg (1996) ดังน้ี 

    = 

                  One work day (7) 

ADC X HPPD X 1.4 X 1.14 * 

ADC (average daily cencus) = จํานวนผูปวยเฉลี่ยแตละประเภทใน 1 วัน 

       HPPD (nursing hours per patient day) = คาเฉลี่ยชั่วโมงการดูแลผูปวยแตละประเภท 

       1.4 = คาคงที่คํานวณจากการทํางาน 5 วัน ใน 7 วัน (7/5 =1.4) 

       1.14 = คาคงที่คํานวณจากวันพักผอน, ลากิจ, ลาปวย และอ่ืนๆใน 1 FTE 

       1 FTE + คาคงที่จากสัดสวนชั่วโมงการไมไดทํางาน     =   296

            ชั่วโมงที่ตองทํางานทั้งหมด                 2080 

  =      0.14  

      * อาจเปลี่ยนแปลงตามสถาบันกําหนด 

        One work day = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบ

ดวยจํานวนชั่วโมงที ่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัวซึ ่ง

โดยทั่วไป ชั่วโมงที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นกรณีที่งานบริการ

ผูปวย กําหนดใหเจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาทีแ่ตละ

คนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง = 7 ชั่วโมง 

          สูตรนี้ใชสําหรับจํานวนผูปวยเฉลี ่ยตอวัน เปนจํานวนผูปวยเฉลี ่ยตอวันในชวง

ทําการศึกษา 

                     2.3.2.3  สูตรในการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

(2545) นั้นกําหนดปริมาณและการจัดสรรอัตรากําลัง การคํานวณจะเหมาะสมตามลักษณะของ

งานบริการคือ งานบริการผูปวยใน/ ผูปวยหนัก งานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการ

พยาบาลผูคลอด งานบริการผูปวยนอก และงานบริการผูปวยผาตัด ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําวิธีการ

คํานวณของงานบริการพยาบาลผูปวยนอกดังน้ี 

สูตรในการคํานวณอัตรากําลังของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก (กองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 

สตูร 1 รวมอัตรากําลังทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน ใชคํานวณในกรณีที่อาจจางพยาบาลเสริมบาง

เวลาเพื่อทํางานทดแทนเมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได 
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   อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน)      

 

          จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

=จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย X FTEทดแทนชั่วโมงไมไดงาน                

 

สตูร 2  ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน ใชคํานวณในกรณีไมมีการจางพยาบาลเสริม  

           เมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได 

 

  อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน)      

     

      จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

=จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย 

   

หมายเหตุ  การคํานวณสูตรน้ีจะเห็นวาตัดคาคงที่ 1.4 ออก เนือ่งจากโดยทั่วไปงานบริการ

ผูปวยนอกหยุดบริการในวันเสารและอาทิตย ซึ ่งเปนบริการ 5 วันตอสัปดาห เทากับจํานวนวัน

เจาหนาที่ปฏิบัติงานใน 1 สปัดาห  

ข้ันตอนการคํานวณตัวแปรท่ีเกี่ยวของท่ีใชในสูตรงานวิจัยคร้ังน้ี 

1) จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 

= 

                  260 วัน 

จํานวนผูปวยนอกใน 1 ป 

* ทั้งนี้เนื่องจาก งานบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ โดยทั่วไปเปดเฉพาะวันทําการ 

ยกเวนวันหยดุราชการ  

 

2) ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย 

=  

                          จํานวนผูปวยทั้งหมด 

ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

    

3) คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปน FTE 

           

                 260 

คํานวณจํานวนผูปวยเฉลี่ย  

คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน 
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นอกจากการคํานวณอัตรากําลังที่ตองการของหนวยงานแลว ผูบริหารการพยาบาลจะตอง 

จัดสรรใหมีการกระจายจํานวนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแตละวัน โดยการคํานวณหาอัตรากําลัง

ในแตละวัน ดังน้ี 

  การคํานวณอัตรากําลังทั้งหมดเปนFTE  

 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

           = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  

                                             จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจําป 1 คน/ป  

 ชั่วโมงที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร    

เฉลิมพระเกียรติเปนดังน้ี 

 วันหยดุพกัผอนเฉลี่ย  10 วัน/ คน /ป 

 วันลาปวย   10 วัน/ คน/ ป 

 วันหยดุนักขัตฤกษ  15 วัน/ คน/ ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม      10 วัน/ คน /ป 

 รวม     45 วัน/ คน /ป หรือเทากับ 45x8 = 360 ชั่วโมง/ป 

 =           2080 + 360             =   1.17 FTE 

                                 2080 

 ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  

   = ชัว่โมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาทีป่ระจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน  

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว ซึ่งโดยทั่วไปชั่วโมง 

ที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังน้ันกรณีที่งานบริการผูปวยนอก กําหนดให

เจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน            

จึงเทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  

 4) คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดที่หนวยงานตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่

ไมไดงาน) ตามสูตรที่ 1 

                    =  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X เวลาที่ใหการพยาบาลในผูปวย 1 คน X 1.17 

                                                                            7 

                 5) คํานวณอัตรากําลังทั้งหมดที่หนวยงานตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่

ไมไดงาน) ตามสูตรที่ 2 

                    =  จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X เวลาที่ใหการพยาบาลในผูปวย 1 คน                                                                                                                  

                                                                      7 
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 ซึ่งจะมีอัตรากําลังตามการคํานวณขอ 2 - 3   ที่อาจจางงานบางเวลา เพื่อทํางานทดแทน

เมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได 

 การจัดอัตรากําลังบุคลากร เปนขัน้ตอนหนึ่งทีส่ําคัญของกระบวนการบริหารการ

พยาบาล  การจัดบุคลากรที่ดีนั้น จะตองมีบุคลากรเพียงพอทัง้ปริมาณและคุณภาพ มีการกระจาย

ของอัตรากําลังที่หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลารวมทั้งเพือ่จัดใหมี

สัดสวนผสมผสานอัตรากําลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการ

ตอบสนองความตองการ  การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ผานมากระทําโดยใชการ

นับจํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลักเพือ่วัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึงความหนักเบา 

หรือความตองการการพยาบาลของผูปวย การจัดอัตรากําลังแบบนีไ้มเหมาะสมเพราะจํานวนของ

ผูปวยไมคงที่ ความเปนจริงปริมาณงานของพยาบาลไมไดขึน้กับจํานวนผูปวยเทานัน้หากขึ้นกับ

อาการ ปญหา และความตองการการพยาบาลการดูแลของผูปวย และ/หรือความรุนแรงของความ

เจ็บปวย ซึ่งในแตละหนวยงานมีลักษณะงานการพยาบาลที่แตกตางกัน 

 

3. การจําแนกประเภทผูปวย 

 

3.1  ความหมายของการจําแนกประเภทผูปวย  

 ไดมีผูใหความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification 

System: PCS) ไวดังน้ี 

 สาํนักการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายวา การจําแนกผูปวย หมายถึง การจัดกลุม

ผูปวยในความดูแลของพยาบาลในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการวางแผนการดูแล 

และวางแผนอัตรากําลัง และคํานวณคาใชจายของผูปวยแตละกลุม และ/หรือ หนวยงาน/องคกร 

 Johnson (1984) ไดใหความหมายวา เปนระบบการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้น และ

กลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย ความตองการการตอบสนองดานตางๆ รวมทัง้การกําหนด

ปริมาณและประเภทการดูแลทีผู่ปวยตองการ โดยมีจุดประสงคเพือ่ใชเปนเครื่องมือจัดระบบการ

ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิง่ในการประมาณการณกําลังบุคลากรการ

พยาบาล 

 MCHugh  และ Dwyer (1992) ไดใหความหมายวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย

เปนวิธีการจัดการดูแลผูปวยในหนวย โดยดูจากจํานวนชั่วโมงกิจกรรมการพยาบาลที่จัดสรรไว

อยางเหมาะสมแลว 
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 Gillies (1994) ไดใหความหมายวา เปนวิธีการจัดกลุมผูปวยตามปริมาณ และความ

ซับซอนของความตองการการพยาบาลในชวยระยะเวลาหนึง่ ซึง่สวนใหญจะจัดกลุมผูปวยตาม

ระดับการพึ่งพาจากผูใหการดูแล 

 Fagerstrom (2000) ไดใหความหมายวา การจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดกลุม

ผูปวยโดยอาศัยการประมาณความตองการการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค

เบื้องตน เพื่อการรับรูความตองการการดูแลของผูปวย ซึ่งมักจําแนกตามความตองการการดูแลของ

ผูปวย และ/หรือ ความรุนแรง ของความเจ็บปวย 

 จากที่กลาวมา ผูวิจัยสรุปไดวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวย เปนการจัดผูปวยให

เปนชั้นระดับ และกลุมตางๆ ตามลักษณะความเจ็บปวยและความตองการการพยาบาล มีการ

กําหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผู ปวยตองการ เพื ่อใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ

ตองการของผูปวยใหมากที่สุด 

 

3.2 วัตถุประสงคของการจําแนกประเภทผูปวย  

 วัตถุประสงคทั ่วไปในการนําเอาระบบการจําแนกประเภทผู ปวยมาใช  คือ                      

(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522; Hoffman, 1988; Swanburg, 1997) 

3.2.1  ใชในการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหแกหอผูปวยตางๆ ไดอยางยุติธรรม 

โดยมีการพิจารณาจัดตั้งทั ้งจํานวนและชนิดของบุคลากรทีต่องการอยางเหมาะสมกับความ

ตองการการดูแลของผูปวย 

3.2.2  ใชในการติดตามผลการดําเนินงานและผลรวมของงบประมาณที่ใชในการ

พยาบาล เปนการพิจารณามูลคาของการพยาบาลที่ปฏิบัติจริง และการประเมินประโยชนและความ

สูญเสียของการพยาบาล 

3.2.3  ใชในการติดตามและควบคุมระบบการใหการดูแลเพือ่ปรับใหมีความ

เหมาะสมและกําหนดคารักษาพยาบาลไดอยางยุติธรรม 

3.2.4  ใชพิจารณาคุณคาของผลผลิตทางการพยาบาล ซึ่งหมายถึงการพยาบาลที่

ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละประเภทนัน้จะบอกถึงผลทีต่องการวัดการพยาบาลวามี

คุณภาพเพียงใด และขณะเดียวกันภาระงานของพยาบาลก็จะบอกถึงผลทางการพยาบาลดวย

เชนกัน 

3.2.5  ใชในการพิจารณาคุณภาพการพยาบาลจากเวลามาตรฐานที่การพยาบาลได

กาํหนดไว มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมในการใหการพยาบาล สําหรับผูบริหารพยาบาลมีความ

จําเปนตองจัดอัตรากําลังบุคลากรใหลดลงจากเดิมเพื่อประหยัดคาใชจาย แตไมสามารถลดคุณภาพ



 29 

การพยาบาลได จําเปนที่จะตองมีการพิจารณารวมกันกับบุคลากรในระดับปฏิบัติการ ในการ

รวมกันพัฒนาและดัดแปลงแนวทางหรือขั้นตอนการพยาบาลที่ยังคงประสิทธิภาพและคุณภาพ

การพยาบาลไว ตัวอยางเชน การปรับโครงสรางของหนวยงานใหม การรวมอุปกรณและของใชไว

รวมกัน ปรับปรุงพฤติกรรมการทํางาน หาวิธีลดความผิดพลาดในการทํางาน เปนตน การแยกแยะ

กิจกรรมใดที่ไมใชกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกับผูปวยโดยตรง ก็สามารถจางบุคลากรในระดับ

ที่ตํ่ากวามาทําได เปนการเพิ่มกลไกทํางานและการประเมินงานขึ้น 

ดังนั ้นผู ที ่จะนํา  เอาระบบการจําแนกประเภทผู ปวยไปใชให เปนไปตาม

วัตถุประสงคและเกิดประโยชนดังกลาวมาแลวขางตน จะตองมีความเขาใจกรอบแนวคิดและ

กระบวนการของระบบการจําแนกประเภทโดยละเอียด 

 

3.3 หลักการจําแนกประเภทผูปวย 

 การจําแนกประเภทผูปวยมีผูแบงไวหลายรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย ดังน้ี 

  การจําแนกประเภทผูปวยตามอาการ (กองการพยาบาล, 2539) 

   ประเภทที่ 1 ผูปวยที่อยูในขั้นอันตราย (Critical ill) เปนผูปวยทีม่ีการ

เปลีย่นแปลงเกีย่วกับอวัยวะสําคัญ เชน โรคหัวใจ โรคสมอง โรคตับ โรคไต ไขสันหลังและปอด 

ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว หรือผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายรายแรงที่ตอง

สังเกตอาการใกลชิด 

   ประเภทที่ 2 ผูปวยทีอ่ยูในภาวะกึง่อันตราย (Semi – critical ill) เชน ผูปวย

ที่มีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงเกีย่วของกับอวัยวะสําคัญทีม่ีอาการคอนขางคงที่ หรือมีสัญญาณชีพ

ไมคอยเปลี่ยนแปลง ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงที่รอการผาตัด เชน ไสต่ิงอักเสบ ลําไสอุดตัน 

   ประเภทที่ 3 ผูปวยทีม่ีภาวะเจ็บปวยไมรุนแรง (Moderate ill) ซึ่งมีอาการ

เจ็บปวยทีไ่มเกีย่วกับอวัยวะสําคัญ เชน ผูปวยที่รอการวินิจฉัยรักษา ผูปวยที่ไมรูสึกตัวและอาการ

คงที่ เปนตน 

   ประเภทที่ 4 ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน (Convalescence) เปนผู ปวยที ่

ชวยเหลือตนเองได หรืออยูในระยะฟนฟูรางกายใหสมบูรณแข็งแรงขึ้น 

  การจําแนกประเภทผูปวยของ The Commission for Administration Service 

Hospital เรียกโดยยอวา CASH คณะกรรมการจัดการบริหารในโรงพยาบาล โดยความรวมมือของ

โรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนียตอนใต โดยศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยสังเกต

พฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน จําแนกผูปวย ความ

ตองการการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ 
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          ประเภทที ่1  ผูปวยทีต่องการการดูแลเล็กนอย (Minimum care) คือ ผูปวย

ที่ชวยเหลือตนเองได เดินไปเดินมาได ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก เชน

ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง ตองการการพยาบาล เวรเชาเทากับ 1.4 ชั่วโมง เวรบายเทากับ 0.93 

ชั่วโมง เวรดึกเทากับ 0.4 ชั่วโมง 

     ประเภทที ่2 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับปานกลาง (Average care) คือ 

ผูปวยที่เดินไปมาได ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลในระดับกลาง เชน การจัดเตรียม

อาหารการกระตุนใหรับประทานอาหาร ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 2.20 ชั่วโมง เวรบาย

เทากับ1.40 ชั่วโมง เวรดึกเทากับ 0.60 ชั่วโมง 

     ประเภทที ่3 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับมาก (Above average care) คือ 

ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย ตองจํากัดกิจกรรมบนเตียง เชน ผูปวยที่ไมสามารถรับประทาน

อาหารไดเอง ตองปอนอาหารให แตเคีย้วกลืนไดเอง ตองการการพยาบาล เวรเชาเทากับ            

2.90 ชั่วโมงเวร  บายเทากับ 1.90 ชั่วโมง  เวรดึกเทากับ 0.90 ชั่วโมง 

    ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum care) คือ ผูปวย

ที่ชวยเหลือตนเองไมได ตองการการดูแลจากบุคลากรพยาบาลมาก เชน ผูปวยทีไ่ดรับอาหารทาง

สายยาง เนื่องจากเคีย้วกลืนไมได ตองการการพยาบาลเวรเชาเทากับ 4.30 ชั่วโมง เวรบายเทากับ 

2.90 ชั่วโมง เวรดึก 1.30 ชั่วโมง 

  การจําแนกประเภทผูปวยของ Johnson (1984) ไดศึกษาความตองการการ

พยาบาลของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร และแผนกศัลยศาสตร โดยจําแนก

ประเภทผูปวยตามเปน 5 ประเภทดังน้ี 

   ประเภทที่ 1 ผูปวยที่สามารถดูแลตนเอง (Self care) ไดแกผูปวยอายุรกรรม

และศัลยกรรมทีส่ามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตองการการพยาบาลเล็กนอย เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพือ่ตรวจรางกายเฉพาะโรค ผูปวยที่อยู ในระยะพักฟน ผู ปวยทีไ่ดรับ

บาดเจ็บสมอง (CVA) ซึ่งอยูในชวงการรักษาโดยฝกเปลงเสียง (Speech therapy) ผูปวยเบาหวานที่

สามารถระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 

   ประเภทที่ 2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับต่าํ (Minimal care) ไดแกผูปวย

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่เจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมอง 

(CVA) ซึง่ตองการความชวยเหลือเกีย่วกับการฟนฟูสภาพ ผูปวยหลังผาตัด และสัญญาณชีพปกติ 

ผูปวยมะเร็งซึ่งเขารับการรักษาดวยรังสีรักษาหรือเคมีบําบัดซึ่งตองการดูแลดานจิตใจใหยอมรับ

การเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และผูปวยภายหลังไดรับการฉีดสีเขาหลอดเลือด (Angiogram) และการฉีดสี

เขาไขสันหลัง (Myelogram) 
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   ประเภทที่ 3 ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับปานกลาง (Moderate care) 

ไดแกผูปวย      อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาล ผูปวยภายหลังทํา

ผาตัดและสัญญาณชีพยังไมคงที ่ (Unstable) ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia)  หรือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ผูปวยมะเร็งซึ่งตองเฝาสังเกตอาการ

ภายหลังการไดรับการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด ผูปวยเจาะคอซึง่อยูในระยะตองการดูแลดานจิตใจ 

ผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis) ผูปวยที่เพิ่งเคลือ่นยายออก

จากหอผูปวยวิกฤต สัญญาณชีพปกติ แตตองสังเกตอาการเปนระยะๆ 

   ประเภทที่ 4 ผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด (Extensive care) ไดแก ผูปวย

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่จําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยดวยโรค

ทางเดินอาหารที่มีภาวะสูญเสียเลือดจํานวนมาก และชําระลาง (Lavage) ผูปวยทีส่ัญญาณชีพยังไม

คงที่ (Unstable) ตองตรวจสัญญาณชีพเปนระยะๆ ผูปวยที่บาดเจ็บจากไฟไหมหรือน้ํารอนลวก 

(Burn) ผูปวยหลังผาตัดทีม่ีภาวะแทรกซอนตองสังเกตอาการอยางใกลชิด และตองสังเกตเปน

ระยะๆ 

   ประเภทที่  5 ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 

ไดแก ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เพิ่งยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่จําเปนตองไดรับการดูแล

จากพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา 

 แมวาจะมีการศึกษาหลักการจําแนกประเภทผูปวยหลายรูปแบบมาเปนเวลานาน

แลว แตการนําไปใชจําเปนตองเลือกเครื่องมือทีม่ีการสะทอนภาระงานการพยาบาล โดยสามารถ

แยกระดับการดูแลผูปวยไดครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแลของผูปวย เพื่อตอบสนอง

นโยบายและวัตถุประสงคของหนวยงาน ดังที ่Sarnecki (1988) กลาววา การใชเครื่องมือการ

จําแนกประเภทผูปวยทีม่ีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยทีป่ระเมินจะทําใหมีคาความตรงและ

ความเที่ยงที่ดี ซึง่จากการพิจารณาหลักการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล (2539) 

พบวา หลักการจําแนกประเภทผูปวยกําหนดหมวดหมูที่ชัดเจน รวมทั้งกําหนดรายละเอียดของ

เกณฑที่ใชจําแนกผูปวยแตละประเภท ตลอดจนมีจํานวนขอของเกณฑไมมากนัก มีความเปนไป

ได งาย และสะดวกตอการใชงาน ในการวิจัยครัง้นีผู้วิจัยจึงเลือกใชหลักการจําแนกประเภทผูปวย

ของกองการพยาบาล (2539)  แตเพือ่ใหสอดคลองกับกลุมผูรับบริการคลินิกประกันสังคมที่มารับ

บริการดวยอาการและโรคที่ไมรุนแรง จึงเลือกการจําแนกประเภทผูปวย 2 กลุม คือ ประเภทไม

เรงดวน และประเภทเรงดวน 

 การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเทาที่ปฏิบัติในอดีตกระทํา

โดยใชการนับจํานวนผูปวยหรือจํานวนเตียงเปนหลัก เพื่อวัดปริมาณงานมากกวาการคํานึงถึง
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ความ  หนัก-เบา หรือความตองการการพยาบาลของผูปวย การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

แบบนี้ไมเหมาะสม เพราะจํานวนของผูปวยไมคงทีแ่ละยากทีจ่ะคาดคะเนลวงหนาได และใน

ความเปนจริงปริมาณงานพยาบาลที่ทําในแตละหนวยงานไมไดขึน้อยูกับจํานวนผูปวยเทาน้ัน 

หากแตขึ ้นอยูกับอาการ ปญหา และความตองการการพยาบาลผูปวยเปนสําคัญ ดังนัน้การนับ

จํานวนเตียงหรือจํานวนผูปวยแตเพียงอยางเดียว ไมสามารถใหขอมูลที่เพียงพอใจการวางแผนการ

จัดบุคลากรหรือการวางแผนใหไดการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูงแกผู ปวย จึงไดมีผู ศึกษาการจัด

บุคลากรโดยศึกษาจากความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อนํามาเปนพื้นฐานในการหาปริมาณ

งาน ดวยเหตุผลทีว่าปริมาณงานที่เปลีย่นแปลงในแตละวัน แตละชวงเวลาไมไดขึน้อยูกับจํานวน

ผู ปวยเทานัน้ แตขึน้อยู กับความตองการของผู ปวยทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามสภาพความเจ็บปวย          

จึงสรุปไดวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยเปนตัวบงชี้ทีส่ําคัญและเที่ยงตรงในการหา

ปริมาณงานของบุคลากร  

 

4.   การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 

การศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล เปนกระบวนการสําคัญทีผู่ บริหารการพยาบาล

ตองดําเนินการ ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณภาระงานเปนปจจัยนําเขาที ่สําคัญของกระบวนการวาง

แผนการจัดอัตรากําลังทัง้ในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังบุคลากร การจัดสรร

ประเภทของบุคลากร และการกระจายอัตรากําลัง (Henninger and Dailey, 1983) ลักษณะการ

ทํางานของพยาบาลเปนการทํางานทีเ่สร็จสิน้ไปทันที และเกิดผลตอผู รับบริการในขณะนั้น       

การวัดผลที่ไดจากการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณจึงวัดไดจากจํานวนกิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําขึ้น

และจากจํานวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานนั้น (Omachonu and Nanada, 1989) ปจจุบันไดมีการนํา

เทคนิคการวัดงานหลายวิธีมาใชหาปริมาณงานพยาบาล ปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนดปริมาณงาน

ของพยาบาลประการหนึง่คือ ความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งไดมาจาก การเก็บรวบรวม

ขอมูลเรื่องกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตองปฏิบัติตอผูปวยในแตละระดับความรุนแรงของการ

เจ็บปวยที่คุกคามความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน หรือระดับความรุนแรง

ของโรคทีคุ่กคามชีวิตความเปนอยู  และการปรับตัวของผู ปวยในแตละกลุ มอาการ ดังนัน้      

ปริมาณงานสวนทีส่ําคัญสวนหนึ ่งจึงไดมาจาก การนับจํานวนของกิจกรรมการพยาบาล                 

(Nursing activities) ที่จะตองปฏิบัติตอผูปวยเปนจํานวนที่นับได คือ เปนจํานวนครัง้ หรือจํานวน

หนวยของเวลา 
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4.1  ความหมายของการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 ไดมีผูศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาลและไดใหความหมายไวดังนี้ 

 Dunne (1993) ใหความหมายวาคือ เปนงานทีพ่ยาบาลกระทําในลักษณะวิชาชีพที่

กระทําโดยอิสระ หรือกําหนดตามรูปแบบของวัฒนธรรมที่ถายทอดกันมา 

 กฤษดา แสวงดี (2545) ใหความหมายวา ปริมาณของงานทีเ่กิดขึน้ใน แตละหนวย

บริการ ซึง่วัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ 

 Graf  และคณะ (2003) ใหความหมายวา เปนงานที่พยาบาลกระทําตามความ

ตองการของผูปวย ซึง่การวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลเปนสวนประกอบอยางหนึ่งที่ชวยใน

การตัดสินใจในการกระจายอัตรากําลังและการวิเคราะหการปฏิบัติงาน 

 มาริษา สมบัติบูรณ (2546) ใหความหมายวา เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร

พยาบาลใชไปเพื่อการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของและมี

ผลตอความตองการบุคลากร 

 สรุปไดวา  ปริมาณภาระงานการพยาบาล หมายถึง การวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร

พยาบาลใชไปเพื่อการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย สามารถวัดปริมาณ

ของงานจากแตละหนวยบริการ 

 

4.2  วัตถุประสงคของการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

4.2.1  เพือ่ทราบปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละประเภทใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามภาระหนาที่ 

4.2.2  เพื ่อหาปริมาณเวลาที ่บุคลากรทางการพยาบาลใชดูแลผู ปวยใน แตละ

ประเภท 

4.2.3  เพื่อทราบสัดสวนของปริมาณเวลาทีบุ่คลากรในแตละประเภทใชไปกับ

การดูแลผูปวยในแตละชวงเวลา เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

4.2.4  หนวยบริการแตละกลุมและการกระจายของปริมาณเวลาที่เกิดขึ้นในแตละ

ชวงเวลาของกลุมบริการตางๆ 

 

4.3  การศึกษากิจกรรมการพยาบาล 

การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนการหาปริมาณความตองการการพยาบาล

ของผูปวย และเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาล ในรูปของปริมาณเวลาทีบุ่คลากรทางการ

พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการจะศึกษาปริมาณมาตรฐานความตองการ
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การพยาบาลนัน้จะตองเริม่จากการกําหนดและจัดประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 

ซึ่งไดมีผูใหความหมายและแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 

Shortridge และ Lee (1980) ใหความหมายคือ กิจกรรมที่เกิดขึน้จากการใช

กระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซึ่งหมายถึง การรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับ

ผูปวย ใหการวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน และตัง้เปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และ

การประเมินผลการพยาบาล 

 Scherubel  และ Minnick (1994) ใหความหมายคือ กิจกรรมทีบุ่คลากรพยาบาล

ปฏิบัติใหผู ปวย ขณะที่ผู ปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ

อารมณ และสังคมไดมีผูแบงประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวดังนี้ 

 Connor และคณะ  (1961) ไดศกึษาและจัดแบงกจิกรรมการพยาบาลออกเปน2 กลุมคือ 

 1.  กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive activity) ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุมยอย ดังน้ี 

 1.1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึงกิจกรรม

ใดๆ ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 

 1.2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถึงกิจกรรม

ใดๆที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรงสมบูรณขึ้น 

 1.3  กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตางๆ (Paper work) 

 1.4  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอสื่อสาร (Communication) 

 1.5  กิจกรรมอ่ืนๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่ 

 2.  กิจกรรมทีไ่มมีผลงาน (Non- productive activities or personal time) หมายถึง 

กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 

 Vanputte และคณะ (1985) ไดสรุปการแบงเวลาของการพยาบาลออกเปน 4 กลุมคือ 

 1.  เวลาการพยาบาลโดยตรง (Direct time) หมายถึงกิจกรรมทีม่ีผู ปวยเปน

ศูนยกลาง   ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวยและหรือครอบครัว 

 2.  เวลาการพยาบาลอื่นๆทีเ่กี่ยวกับผูปวย (Other time) หมายถึง เวลาทัง้หมดใน

การทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผู ปวย เปนการทําใหการพยาบาลโดยตรงแกผู ปวย

สมบูรณขึ้น 

 3.  เวลาทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน (Unit related time) หมายถึง เวลาทีเ่กีย่วของกับ

หนวยงานทั้งหมด แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย 

 4.  เวลาสวนตัว (Personal time) หมายถึง เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวเชนพัก

รับประทานอาหาร หรือกิจธุระสวนตัวอ่ืนๆ 
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 Handrickson และคณะ (1990) จําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 13 กลุมดังน้ี 

 1.  การอยูรวมกับผูปวย (With patient) หมายถึง ทุกๆกิจกรรมที่พยาบาลกระทํา

โดยตรงกับผูปวยและครอบครัว ไมวาจะอยูที่เตียง หองผูปวย หองนํ้า หรือระหวางการเคลื่อนยาย 

 2.  การทํางานกับเอกสารผูปวย (With patient chart) หมายถึง กิจกรรมทุกอยางที่

ทํากับ Chart ของผูปวย 

 3.  การเตรียมการรักษา (Preparation of therapies) หมายถึง กิจกรรมเพื่อ

เตรียมการรักษาทุกชนิด เชน การเตรียมใหสารนํ้า เตรียมยา หรือการรักษาอ่ืนๆ 

 4.  กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift change activities) หมายถึง กิจกรรมทีบุ่คลากร

ทางการพยาบาลกระทําในชวงเวลาเปลี่ยนเวร 

 5.  กิจกรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ (Professional interaction) หมายถึงการ

สื่อสารระหวางผูประกอบวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพอ่ืน หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล 

 6.  การตรวจสอบคําสัง่การรักษาของแพทย (Checking physician’s order) 

หมายถึง การตรวจสอบคําสั่งการรักษา สําหรับการสงตรวจ การใหยา หรือการรักษาอ่ืนๆ 

 7.  กิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวกับคลินิกนอกเหนือจาก 6 รายการขางตน (Miscellaneous 

clinical) 

 8.  กิจกรรมการศึกษา การเรียนรูในหนวยงาน (Unit oriented in service) หมายถึง 

เวลาที่ใชไปในการเรียนรูเร่ืองใหมๆในหนวยงาน 

 9.  กิจกรรมเกี ่ยวกับเอกสารอื่นๆ ที ่ไมใช Chart ผู ปวย หมายถึง การทํางาน

เกี่ยวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจากเอกสารรายงานผูปวย 

 10. การโทรศัพท (Phone communication) หมายถึง การใชโทรศัพทเพือ่การติดตอ

ตางๆ 

 11. การจัดหาอุปกรณ เครือ่งมือ เครือ่งใช (Supplies) หมายถึง การจัดหาวัสดุ 

อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชทุกชนิดสําหรับใชในหนวยงาน 

 12. กิจกรรมอืน่ๆ ทีไ่มเกีย่วกับคลินิก (Miscellaneous, nonclinical) หมายถึง 

กิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากขอ 8-11 ซึ่งเปนกิจกรรมที่ไมเกี่ยวกับคลินิก 

 13. กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไมสามารถระบุกลุมกิจกรรมได 

 Urden  และ Roode (1997) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาล เปน 5 กลุม คือ 

 1.  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรม การพยาบาลที่

กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว 
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 2.  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรม การพยาบาลที่

ไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ

หรือมีผลดีตอผูปวยและครอบครัว 

 3.  กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมทีส่ัมพันธ

กับการบริหารจัดการโดยทัว่ไปของหนวยงาน เพือ่ใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการได

อยางตอเน่ืองตลอดเวลา กิจกรรมเหลาน้ีไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 

 4.  กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัว

ของบุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน 

 5.  กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึงทุกกิจกรรมที่

เกีย่วของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทัง้การทบทวนขอมูลผู ปวยเพือ่การ

ประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงมือบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 

 มยุรา กาญจนางกูร และพยอม วิริยา (2526) แบงกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 หมวด

ไดแก 

 1.  การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ไดแก การเดินตรวจเยี่ยม การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล การใหอาหาร การวัดและตรวจอาการสําคัญ การจัดยา ใหยา การฉีดยา การใหการรักษา

และการตรวจ การดูแลดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา การเตรียมผาตัด การพยาบาลหลังการ

ผาตัด 

 2.  การพยาบาลประกอบการดูแลผู ปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้ การเขียน

รายงานผูปวยงานสารบรรณ งานบริการผูปวย การติดตอแผนกอื่นๆ การรายงานและการประชุม

การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง 

 3.  กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก การดูแลเครื่องใชและสถานที ่ การนิเทศ

บุคลากรและนักศึกษา กิจกรรมอื่นๆเชน จัดของใชตางๆ เตรียมทําความสะอาด 

 4.  เวลาพักและการใชเวลาวาง 

 จากตัวอยางของการศึกษากิจกรรมการพยาบาล จะเห็นไดวาการจัดกลุ มหรือ

ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล สามารถจําแนกหรือจัดแบงไดหลายรูปแบบ ขึน้อยู กับ

วัตถุประสงคของผู ศึกษา วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการ

พยาบาลในหนวยงานที่จะทําการศึกษา กิจกรรมการพยาบาลในคลินิกประกันสังคมประกอบดวย 

กิจกรรมการพยาบาลทีก่ระทําตอผูปวยโดยตรงและโดยออม กิจกรรมเกีย่วกับการบริหารจัดการ

ภายในหอผูปวย และในปจจุบันมีระบบการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล จึงทํา

ใหบุคลากรทางการพยาบาลจะตองใชเวลาในกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารตางๆ มากขึ้น
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นอกจากนี้ในการที่กิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นอยางสมบูรณนั้นบุคลากรจะตองใชเวลาใน

กจิกรรมสวนบคุคลดวย 

  ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงใชการแบงประเภทแนวคิดของ Urden และ Roode 

(1997) เนื่องจากมีการแยกประเภทของกิจกรรมทีช่ัดเจน มีความสอดคลองและเหมาะสมกับ

กิจกรรมทีเ่กิดขึ้นจริงในคลินิกประกันสังคม มากทีสุ่ดโดยไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน    

2 กจิกรรมใหญคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล

ภายหลังจากไดมีการกําหนดเครือ่งมือจําแนกประเภทผู ปวย วิธีการบันทึกและกิจกรรมการ

พยาบาลเปนทีเ่รียบรอยแลว ขัน้ตอนตอไปเปนการมุงทีจ่ะศึกษาวา บุคลากรทางการพยาบาลใช

เวลา เพือ่การดูแลผู ปวยหรือผู รับบริการทั ้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ อยางไร ในปริมาณเทาใด        

ในแตละวัน แตละชวงเวลา คือ เปนขั้นตอนของการหาคามาตรฐานหรือเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในการ

พยาบาลแกผูปวยแตละประเภท ซึ่งจําเปนตองมีการออกแบบวิธีการคํานวณ โดยใชกระบวนการ

และการใชสถิติอางอิงเขามาชวยเพื่อใหไดขอมูลที่มีความใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด และ

สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการของแตละหนวยงานตอไป 

 

4.4  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก 

 กิจกรรมการพยาบาลทุกอยางถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล  การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลจะสงผลดีแกผู ปวยและเปน

เครื่องมือสําคัญของการประกันคุณภาพ การใหบริการทีม่ีคุณภาพตองไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ดังน้ันในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก มาวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อใหสอดคลองกับกระบวนการทํางานของหนวยงานมากที่สุด 

  

 ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 

 สํานักการพยาบาล (2551) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที ่

สามารถวัดไดและอธิบายลักษณะทีแ่สดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลทีดี่ใชเปนแนวทางใน

การประเมินผลการใหการพยาบาล 

 Gillies (1982) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล คือ ขอความทีอ่ธิบายถึงความ

ตองการคุณภาพเพื่อประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยทั้งรายบุคคล และรายกลุม 

 Mason (1972) กลาววา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความทีม่ีความตรง

(Valid) และชัดแจง (Explicit) แสดงถึง คุณภาพการพยาบาลในแตละดาน เปนขอความที่อธิบาย



 38 

สิ่งที่พึงกระทํา รวมทัง้ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ ขอความทีเ่ปนมาตรฐานนี้ใชเปนเกณฑในการ

ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลชนิดนั้น ๆ ได 

 สรุปไดวา มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความทีส่ามารถวัดได มีความตรง

ชัดเจน และอธิบายถึงสิง่ที่พึงกระทําและประโยชนทีผู่ ปวยจะไดรับ มีเกณฑชี้วัดทีจ่ะประเมิน

คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการพยาบาลแกผูปวยทัง้

รายบุคคลและรายกลุม 

 มาตรฐานการพยาบาล ถือเปนจุดเริม่ตนและเปนเครือ่งมือสําคัญของการประกัน

คุณภาพดวยเหตุผลดังน้ี (กองการพยาบาล, 2542) 

 1.  เปนหลักการหรือแนวทางในการจัดบริการและการปฏิบัติการพยาบาล เพือ่ให

เกิดผลดีตอผูใชบริการโดยมีขอผิดพลาดนอยที่สุด 

 2.  เปนเกณฑในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั ้งดานวิธีการปฏิบัติและ

ผลลัพธของการบริการพยาบาล ซึง่จะใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางานของ

พยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง ทัง้ดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล การจัดหา

หรือการจัดการทรัพยากร รวมทัง้การกําหนดนโยบาย และการฝกวิจัยอันจะนําไปสูการพัฒนา   

องคความรูและคุณภาพการพยาบาล 

 จะเห็นไดวา มาตรฐานการบริการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญสําหรับวิชาชีพการพยาบาล

ในการปฏิบัติและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งทั้งตอผูรับบริการ สถาบัน

การบริการและวิชาชีพพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลเองซึ่งตองมีความรูทักษะ และความสามารถ

ที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน ซึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรหรือพัฒนาบุคลากร 

 กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอกขึน้

เพื่อมุงพัฒนาระบบบริการแกผูปวยนอกที่ไมไดนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยไดกําหนด

หลักการสําคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรือ่งทิศทางการทํางานที ่ชัดเจน ทรัพยากรที ่

เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานทีเ่หมาะสม มีระบบติดตามประเมิน คุณภาพ ซึง่จะเปน        

ตัวสะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนอกจากนีอ้าจ

จําแนกมาตรฐานการพยาบาล ตามแนวคิดเชิงระบบได 3 ชนิด ไดแก 

 1.  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวกับ

การกําหนดคุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการพยาบาล เพือ่เปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุ มงานพยาบาล รวมถึงทรัพยากรตาง ๆ เชน อุปกรณ เครือ่งมือ

เครือ่งใช และอาคารสถานที ่เปนตน เพือ่มุงถึงการบริการที่ทําใหการดําเนินการบรรลุเปาหมายที่

วางไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยประหยัดการใชแรงงาน เวลา งบประมาณและ
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ทรัพยากรตาง ๆ กองการพยาบาล (2542) ไดสรางมาตรฐานบริการผูปวยนอกขึ้นมาบริการผูปวยที่

ไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มาตรฐานนีจ้ะมุงเนนที่การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก 

โดยไดกําหนดหลักการสําคัญของการบริหารครอบคลุมในเรื ่องทิศทางการทํางานที ่ชัดเจน 

ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบกระบวนการทํางานที่เหมาะสม มีระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่ง

จะเปนตัวสะทอนผลการทํางาน และนําไปสูกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมี

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยนอก 9 มาตรฐาน ดังนี้ 

  มาตรฐานที่ 1 กําหนดทิศทางการบริการพยาบาลผูปวยนอกชัดเจน เจาหนาที่

ทุกคนในหนวยงานยอมรับ และใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน 

 มาตรฐานที ่ 2 การจัดองคกรและการบริหารงานเอื้อตอการจัดบริการที ่มี

คุณภาพ 

 มาตรฐานที่ 3 ทีมการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการพยาบาลผูปวย

นอกอยางมีคุณภาพ 

 มาตรฐานที  ่4 สงเสริมการพัฒนาความรู และทักษะที ่จําเปนสําหรับการ

ปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

 มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานวิธีปฏิบัติของงานบริการพยาบาลผูปวยนอกสะทอน

ความรูและวิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

 มาตรฐานที่ 6 การจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกใน

การใหบริการผูปวยนอกมีความเหมาะสมสําหรับการใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย และเปนที่

ประทับใจผูใชบริการ 

 มาตรฐานที ่ 7 อุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการผู ปวยมี

เพียงพอ และพรอมใชงานไดทันที 

 มาตรฐานที่ 8 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดําเนินการอยางตอเนือ่ง

โดยการมสีวนรวมของเจาหนาทีใ่นหนวยงาน 

  มาตรฐานที่ 9 สารสนเทศทางการพยาบาลในหนวยงานมีคุณภาพ มีการจัดเก็บ

ขอมูลของหนวยงานครบถวน ไมซ้ําซอน งายตอการนํามาใช 

 2.  มาตรฐานเชงิกระบวนการ (Process Standard) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล

ทุกอยางที่ถูกกําหนดดวยขอความที่เปนเกณฑแสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลตอผูปวยตองให

มีคุณภาพในระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่นาพอใจ และเปนที่ตองการ รวมทั้งคุณภาพของการ

ติดตอสือ่สารและการบันทึกทางการพยาบาลกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการ

ปฏิบัติการบริการผูปวยนอก (มาตรฐานเชิงกระบวนการ) ไว 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
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  มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 1.1  พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองและประเมินอาการผู ปวยอยางถูกตอง 

ภายใตขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ ประเมินสภาพและอาการของผูปวย 

ประเมินระดับความตองการเรงดวนของอาการเจ็บปวย ประเมินสภาพอาการและอาการจากขอมูล

ที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย บันทึกการตรวจคัดกรอง สงผูปวยเจารับการตรวจตามแผนกที่

สอดคลองกับอาการผูปวย ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง แนวทางการตรวจแก

ผูปวย ประเมินความพรอมของผูปวยกอนตรวจ จัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของ

อาการเจ็บปวย และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 1.2  พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลและชวยเหลือเบื ้องตนในผู ปวยที ่มี

อาการไมคงทีห่รือเสีย่งตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา โดยมี

แนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีทีผู่ ปวยมีอาการไมคงทีห่รือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน     

ใหดูแลผู ปวยอยางใกลชิด สังเกตอาการ จัดใหพบแพทยทันที กรณีทีผู่ ปวยมีอาการรุนแรง

เฉียบพลัน ใหทําการปฐมพยาบาลกอนสงผูปวยไปหองฉุกเฉิน 

 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 2.1  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรืออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษา

เปนไปอยางสะดวก ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดใหผูปวยเขารับการตรวจ ตามลําดับ

ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคล ใหการชวยเหลือผูปวยใน

การเคลือ่นยายระหวางการตรวจตามความเหมาะสมของผู ปวยแตละราย ชวยเหลือจัดทาให

เหมาะสมกับการตรวจ เฝาระวังและใหการชวยเหลือผู ปวยขณะตรวจ จัดเตรียมและ/หรือ

ตรวจสอบเอกสารตาง ๆ พรอมที ่จะเขารับบริการขั ้นตอไป แนะนําผู ปวยถึงการรับบริการ           

ขั้นตอไปและมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายงานใหผูอ่ืนปฏิบัติงานแทน 

 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 3.1  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยหลังตรวจและชวยเหลือใหไดรับ

บริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตอใน

โรงพยาบาลตองแจงใหผู ปวยและญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอในโรงพยาบาล

ประเมินอาการและปญหา และดําเนินการดานทะเบียนหรือเอกสารตามขั้นตอนการรับผูปวยใหม 

กรณีที่ผู ปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิม่เติม ตองแจงใหผู ปวยและญาติทราบถึงความ

จําเปนของการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม กรณีผูปวยนัดตรวจซ้ํา ตองแจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวยและ

ญาติทราบ เปดโอกาสใหผู ปวยมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดได มอบบัตรนัด และอธิบาย
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ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด อธิบายวิธีปฏิบัติตน และกรณีทีผู่ ปวยควรไดรับการดูแล

ตอเน่ืองที่บาน ใหประสานงานกับหนวยบริการดูแลสุขภาพที่บาน 

 3.2  พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตอง

ปลอดภัย โดยมีแนวทางการปฏิบั ติ  ดังนี ้ ตรวจสอบความถูกตองของตัวผู ปวย (Patient 

identification) ตรวจสอบความถูกตองของคําสัง่การรักษา ประเมินปญหาของผูปวย อธิบายให

ผูปวยทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาล ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิค เตรียมความพรอมใน

การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล บันทึกกิจกรรมการ

พยาบาล ใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน ใหบัตรนัดเพือ่ทําหัตถการครั้งตอไป

และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบานตามแนวทางการสงตอผูปวย 

  มาตรฐานที่ 4 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว       

มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

 4.1  พยาบาลจัดกิจกรรมเพือ่สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและ

ครอบครัว มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพแกผู ปวยและญาติที่

แผนกและทางสื่อตาง ๆ เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามปญหา ผูปวยมีโอกาสเขาถึง

กิจกรรมการรับขอมูลดานสุขภาพจากแหลงอื่น ๆ และรวมมือกับหนวยงานอื่น เพื่อจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของประชาชน 

4.2  มีการสงเสริม สนับสนุนผูปวยใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ ใหคําปรึกษารายบุคคล โดยเฉพาะผูปวย

เรือ้รังรายใหมทุกราย จัดโปรแกรมการใหความรูอยางเปนระบบและตอเนื่อง ครอบครัวมีโอกาส

ไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพกับผูปวยโรคเดียวกันหรือตางกลุมกัน บันทึกผลการ

ใหขอมูลผูปวย วิเคราะหผลสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยแตละราย วางแผนและ

จัดระบบการติดตามใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการเลือก

สถานบริการที่สงตอผูปวย และประสานงานกับหนวยงานดูแลสุขภาพที่บาน 

มาตรฐานที ่5 การเคารพในศักดิศ์รีและสิทธิของผูปวย มีขอความมาตรฐาน 

ดังนี้พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลโดยตระหนักและเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะ

ปจเจกบุคคล มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี ใหการดูแลโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และให

ความเคารพในสิทธิผูปวย โดยกําหนดมาตรฐานในการดูแลผูปวย เพือ่ปองกันการขัดตอจริยธรรม

การรักษาพยาบาลผูปวย เรียกชือ่ผูปวยดวยความยกยองใหเกียรติ อธิบายใหผูปวยและครอบครัว

เขาใจเหตุผลกอนปฏิบัติการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ

ตัดสนิใจเลือกการรักษาพยาบาล และกระทํากิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวล 
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  3.  มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) หมายถึง ผลลัพธที่เกิดจาก

กิจกรรมการพยาบาลหรือเปนการกําหนดมาตรฐานที่บอกถึงผลที่คาดวาจะเกิดกับกลุมผูปวยที่

ไดรับการพยาบาล ตองเปนสิ่งที่พบไดในผูปวยทุกคนในกลุมเปาหมาย คาดหวังวาพฤติกรรมของ

ผูปวยจะเปลี่ยนไปในทางบวก หรือใกลเคียงกับปกติ จะเห็นไดวา เปาหมายของการปฏิบัติการ

พยาบาลนั้นพฤติกรรมเกิดขึ้นกับผูปวย อาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได 

มาตรฐานการพยาบาล ถือเปนเกณฑกําหนดคุณภาพการใหบริการพยาบาล 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลจะสงผลดีแกผูปวยและเปนเครือ่งมือสําคัญของการประกัน

คุณภาพ การใหบริการที่มีคุณภาพตองไดตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนัน้ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนํา

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก มาวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับหนวยงาน

มากที่สุด 

 

 4.5  วิธีการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล 

 ภาระงานของพยาบาลนั้นจําเปนตองวิเคราะหอยางครอบคลุมและสมบูรณ ดังนี้คือ 

ธรรมชาติของงาน เวลาทีใ่ชในการปฏิบัติงาน ผู ปฏิบัติงาน ความไมแนนอนของงาน ความ

ซับซอนของงาน และวิธีการดําเนินงาน ซึง่กระบวนการเหลานีส้ามารถกระทําไดโดยการศึกษา

รายละเอียดทางกิจกรรมการพยาบาล และจัดหมวดหมูของกิจกรรมดานตางๆเขาดวยกันเปน    

ภาระงานหลักๆ ของบุคลากร ในการคํานวณหาปริมาณภาระงานการพยาบาลคือ การคํานวณหา

ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการ

พยาบาลโดยออม และกิจกรรมอื่นๆ มีวิธีศึกษาเวลาหลายวิธีดังนี้ (รัชตวรรณ กาญจนปญญาคม 

และ         เน้ือโสม ติงสัญชลี, 2528; Gillies, 1994; Scherubel and Minnick, 1994) 

1)  การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการศึกษาเวลาโดยการใช

เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที ่อาจมีการใชกลองถายภาพยนตรดวยใน  

บางกรณีซึง่เครื่องมือจับเวลาและวิธีการจับเวลามีดังนี้ เครือ่งมือจับเวลา ประกอบดวย เครื่องมือ

บันทึกเวลา สวนใหญมักเปนนาฬิกา ซึ่งมีทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข แบบฟอรมในการบันทึกขอมูล 

(Time study observation study) และแผนรองเวลาบันทึกขอมูล (Study board) กลองถายภาพยนตรใน

กรณีที่ตองอาศัยถายภาพยนตรชวยในการบันทึกรายละเอียดของการทํางานและเครือ่งคิดเลข วิธีการ

จับเวลากระทําได 2 วิธีคือ 

  (1)  การบันทึกเวลาแบบตอเนือ่ง (Continuous timing) คือการจับเวลาแบบ

ติดตอกันโดยไมหยุด โดยเริ่มจับเวลาตัง้แต 0 เมื่อเริ่มตนงานหรือกิจกรรมและเวลาของงานหรือ

กิจกรรมตอๆ ไปก็ดูจากเข็มนาฬิกา จนจบวัฏจักรเวลาของงาน หรือกิจกรรมที่แทจริง 
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 (2)  การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (Repetitive timing or snapbacktiming) 

คือการจับเวลาของแตละงานหรือกิจกรรมโดยเริม่ตนที่ 0 เมือ่สิ้นสุดงานหรือกิจกรรมจะอานเวลา 

แลวบันทึกในแบบฟอรม แลวต้ังเวลาที่ 0 อีกเมื่อเร่ิมงานหรือกิจกรรมถัดไป 

2)  การศึกษาแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined motion time system) คือ

การศึกษาเวลาของการทํางานจากการเคลือ่นไหวสวนตางๆ ของรางกาย (แยกตามลักษณะและ

สภาพการเคลือ่นไหวของงานนัน้) แลวนําเวลาที ่ไดจากการเคลื ่อนไหวในการทํางานชิ ้นนั้น

รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการจับเวลาโดยตรง 

                    3)  การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) คือการศึกษาเวลาโดยอาศัยการสุม

ตัวอยางเชิงสถิติในการหาสัดสวนของการทํางานและเวลามาตรฐาน การศึกษาเวลาโดยการสุม

ตัวอยางเปนเทคนิคอยางหนึ่งโดยไมตองใชนาฬิกาจับเวลา โดยทั่วไปศึกษาเวลาในการทํากิจกรรม

ของกลุมบุคคลหรือกลุมเคร่ืองจักรวาในแตละวันทํางานหรือหยุดงานมากนอยเพียงใด การสุมงาน

เปนการเขาไปดูงานที่เปนเปาหมายแบบสุม แลวบันทึกผลทีเ่ห็น ถาจํานวนครัง้ของการสุมงาน

มากพอตัวอยางทีสุ่มมาสามารถถือวาเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย นั้นคือการสุมงานตั้งอยู

บนพื้นฐานของกฎความนาจะเปน 

4)  การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือการศึกษาเวลา

โดยอาศัยขอมูลจากอดีต และสูตรบางสูตรชวยในการคํานวณเวลา โดยการศึกษาเวลามาตรฐาน

จากคอมพิวเตอรคํานวณหาเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้เครือ่งคํานวณยัง

บอกใหทราบถึงคาตางๆ ที่ทําการศึกษาน้ันวาเชื่อถือไดหรือไม 

5)  การศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and motion study) เปนการศึกษาวิธีการ

ทํางาน (Motion study) และการวัดผลงาน (Time study) ซึ่งเปนขั้นตอนตอเนื่องกัน การศึกษา

วิธีการทํางาน เปนการศึกษาเพือ่ลดขั้นตอนการทํางานทีไ่มจําเปนหรือซ้าํซอนกัน และการวัดผล

งานเปนการศึกษาเวลาที่ไรประสิทธิภาพจากน้ันจึงวัดวางานน้ันๆใชเวลาเทาใด 

6)  การศึกษาจากการบันทึก (Logging) เปนวิธีที ่ดีและมีคาใชจายนอยโดย

เจาหนาทีจ่ะไดรับการอบรมในการบันทึกกิจกรรมและภาระงาน และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม

เพื่อกําหนดเปนกิจกรรมมาตรฐาน ซึ่งการบันทึกตองสามารถจําแนกและประมาณเวลาสําหรับการ

จําแนกประเภทผูปวย เชนการบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมมาตรฐานการดูแล 

7)  การใชคาเฉลี่ยของเหตุการณในอดีต (Historical averaging) เปนวิธีทีง่ายและ

ประหยัดทีสุ่ด แตขอมูลที่ไดอาจไมมีความเทีย่งตรง ซึง่วิธีนีข้อมูลทีไ่ดสามารถนํามาใชไดตลอด

เชนจํานวนเวลาในการใหการพยาบาลของปทีผ่านมา = 60,000 ชั่วโมง และจํานวนวันนอน

โรงพยาบาล = 10,000 วัน ฉะนั้นเวลาในการใหการพยาบาล = 6 ชั่วโมง/วันนอน 
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8)  การศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 

association) โดยใหผู ปฏิบัติงานเปนผู บันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทํา

อะไรบางเปนจํานวนเทาใด และแตละคร้ังน้ันเร่ิมตนเวลาใดและสิน้สดุเวลาใด 

 การศึกษาเวลาและการเคลือ่นที่ (Time and motion study)  จะพิจารณาเฉพาะ       

ในสวนทีเ่กีย่วของกับการทํางานของคนงาน เครือ่งจักร และเครือ่งมือทีเ่กีย่วของกับการผลิตใน

สวนการศึกษาเวลาเปนกระบวนการวัดเวลาเพือ่กําหนดเวลามาตรฐาน และเก็บขอมูลเวลาทํางาน

ซึง่เปนการวัดผลงานไดมีการนําไปใชในโรงงานอุตสาหกรรมตาง ๆ เพือ่พัฒนาการทํางาน        

ใหดีขึ้นใชในการออกแบบระบบงาน การกําหนดมาตรฐานของงาน การกําหนดเวลา มาตรฐาน 

“การศึกษาการทํางาน” จึงเปนคําที่ใชแทนความหมายของการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (วันชัย      

ริจิรวนิช,2545) 

 การศึกษาการทํางาน (Work study) หมายถึง การศึกษากระบวนการทํางานและ

องคประกอบตาง ๆ เพือ่ปรับปรุงมาตรฐานของวิธีการทํางานใหดีขึ้น ขจัดงานที่ไมจําเปนออก 

สรรหาวิธีทํางานที่ดีทีสุ่ด และรวดเร็วที่สุด  โดยมีเทคนิคสองประการคือ การศึกษาวิธีการทํางาน

(Method study) และการวัดผลงาน (Work measurement) (รัชตวรรณ กาญจนปญญาคม และ       

เน้ือโสม ติวสัญชลี, 2528; เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชยั ริจริวนิช, 2545) 

 1.  ความสัมพันธและวิธีการของการศึกษาการทํางาน การศึกษาการทํางาน

แบงเปนสองวิธีคือ การศึกษาวิธีการทํางานและการวัดผลงานซึ่งมีความสัมพันธดังนี้ 

  1.1  การศึกษาวิธีการทํางานเปนการบันทึกและวิเคราะหวิธีการทํางานที ่

เปนอยูหรือเสนอแนะไวอยางมีระบบ และเปนเครือ่งมือเพือ่การพิจารณาและประยุกตใชงานให

งายขึ้นรวมถึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพและลดคาใชจาย 

  1.2  การวัดผลงาน เปนการประยุกตวิธีการที่ใชสรางเวลาทํางานทีใ่หกับ

คนงานที่ตองตามคุณสมบัติ ในการทํางานที่กําหนดใหในระดับการปฏิบัติงานที่ตัง้ไวดังนั้น       

การกําหนดมาตรฐานเวลาทํางานของงานหนึง่ ๆ จึงตองทําภายหลังจากการศึกษาวิธีการทํางาน  

อันนํามาซึ่งวิธีการทํางานที่ดีกวา 

 2.  ประโยชนของการศึกษาการทํางานการศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิต

ใน โรงงานหรือเพิม่ประสิทธิภาพในสํานักงานโดยการจัดระบบงานใหม และลดสวนของเวลา    

ไรประสิทธิภาพตาง ๆ ออก โดยเสียคาใชจายในการลงทุนนอยมาก การศึกษาการทํางานเปน

เครื่องมือ ในการกําหนดมาตรฐานของงานซึ่งใชประโยชนในการวางแผนและการควบคุมการ

ผลิต สามารถใชศึกษาการทํางานไดทุกชนิดทุกสถานทีไ่มวาจะเปนงานประกอบสวนภายใน
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โรงงาน งานที่ทํา ดวยเครื่องจักร จนกระทัง่งานบริการในสํานักงาน อาจจะสรุปขอเดนของ

การศึกษางานไดดังนี ้

  2.1  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการเพิ่มผลผลิตในโรงงาน หรือหนวยงาน

โดยการ ใชทรัพยากรตาง ๆ กัน เปนปจจัยในการผลิตใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําใหไมตองลงทุนสูง 

              2.2  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการศึกษางานอยางเปนระบบ ทําใหไมตอง

มองขาม องคประกอบทีม่ีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน ไมวาจะเปนการศึกษางานเพื่อกําหนด

งานใหม หรือศึกษางานเดิมเพื่อปรับปรุงใหดีขึ้น  

              2.3  การศึกษาการทํางานเปนวิธีการใหขอมูลพืน้ฐานทีเ่ปนประโยชนในการ

ทํางาน หลาย ๆ ดาน เชน การวางแผนและการควบคุมการผลิต การจายคาแรงตอบแทนอยางจูงใจ 

              2.4  การศึกษาการทํางานเปนวิธีที่เห็นผลเร็ว ชวยใหเกิดการประหยัดหรือได 

ผลตอบแทนเพิ่มขึ้นทันทีที่นําไปปฏิบัติ 

              2.5  การศึกษาการทํางานใชไดทุกโอกาสทุกสถานที่ และลักษณะงานไมวา

จะเปน งานที่กระทําดวยมือ ใชเคร่ืองจักร งานในสํานักงานในคลังสินคาในงานบริการตาง ๆ 

              2.6  การศึกษาการทํางานทําใหเกิดความเขาใจในเรือ่งงานเพิ่มขึ้น ซึง่ชวยให

พิชิต ความไรประสิทธิภาพ และความบกพรองที่มีในหนวยงาน  

      3. ขั้นตอนการศึกษาการทํางาน (วันชยั ริจิรวนิช, 2545) 

           3.1  การเลือกงาน วิธีการ กระบวนการหรือระบบงานทีจ่ะทําการศึกษา      

ควรพิจารณาความสําคัญของงานตามเงื่อนไขตาง ๆ ซึ่งจะพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้  

                3.1.1  ดานเศรษฐกจิ พิจารณาความคุมของการศึกษา 

                3.1.2  ดานเทคนิค พิจารณาความเปนไปได ในการปรับปรุงวิธีการ

หรือเทคนิค   ที่ใช 

                3.1.3 ดานผลกระทบอื่น ๆ นอกเหนือจากดานแรงงาน ดานเศรษฐกิจ 

ดานเทคโนโลยี แลวยังประกอบดวยผลกระทบดานสิง่แวดลอมหรือความปลอดภยั 

            3.2  การบันทึกงาน หรือการเก็บขอมูลการทํางาน การบันทึกขอมูลวิธีการ

ทํางานที่ถูกตองแมนยําครบถวนตามความเปนจริง จึงจะเกิดประโยชนในการวิเคราะห และพัฒนา

วิธีการทํางานที่ดีขึน้ได เคร่ืองมือที่ใชในการบันทึก วิธีการงานอยางตอเนือ่งในยุคแรกมีการใช

กลองถายภาพ กลองถายภาพยนตร และกลองถายวิดีทัศนนอกจากจะเปนเคร่ืองมือดานเทคโนโลยี

แลวเครือ่งมือทีใ่ชตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันคือ กระดาษและเครือ่งเขียนพัฒนาเปนแบบฟอรม

มาตรฐาน ในรูปของแผนภูมิ และไดอะแกรมตาง ๆ มกีารกาํหนดสัญลักษณในการบันทึก 



 46 

            3.3  การวิเคราะหวิธีการทํางาน เปนขัน้ตอนทีช่วยใหเขาใจปญหา และเกิด

แนวคิดในการแกไขปญหา เทคนิคที่ใชในการวิเคราะหงาน คือ เทคนิคการตั้งคําถาม เราจะได

คําตอบที่เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขระบบงาน และชวยใหกําหนดทางเลือกใหม เทคนิค

การแบงแยกความสําคัญของปญหา ทําใหสามารถแยกแยะกระบวนวิธีการทํางานวาขั้นตอนใด

เปนหัวใจและจะปรับปรุงแกไขปญหาที่สงผลกระทบมากอน และเทคนิคการแบงแยกประเภท

ของงานทําใหรูวางานใดเปนประเภททีตั่ดออกได หรือสมควรขจัดทิง้ งานใดควรปรับปรุงให

เหมาะสมขึ้น 
            3.4  การปรับปรุงวิธีการทํางาน อาศัยเทคนิค ลด-ละ-รวบงาน เพือ่ปรับปรุง

งานใหมีขัน้ตอนทีม่ีความซับซอนยุงยากนอยลง ลดงานทีไ่มจําเปนและตัดลดความสูญเสียตาง ๆ 

จากการกําหนดรูสวนงานที่เราเรียกวาเวลาไรประสิทธิภาพ และเวลาสวนเกิน การปรับปรุงงานจึง

เปนขั้นตอนที่ไดมาซึ่งวิธีทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

            3.5  การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง จะเปนขัน้ตอนที่เกีย่วของกับ

การวัดผลงาน โดยทั่วไปจะตองทําการวัดผลงานของวิธีการทํางานเดิมกอน โดยมีเกณฑวัดผลงาน

ซึ่งอาจจะเปนเวลาทํางาน โดยวัดผลงานในระบบเดียวกัน เราจะสามารถประเมินผลการปรับปรุง

งานไดวาการใชวิธีการทํางานใหมจะสงผลใหไดผลงานดีกวาการทํางานดวยวิธีการทํางาน

แบบเดิม ในปริมาณ จํานวน อัตราสวน หรือเปอรเซน็ตเทาไร 

              3.6  การประยุกตใชการศึกษาการทํางาน เปนขัน้ตอนทีเ่ปนกิจกรรมการ

กําหนดมาตรฐานขั้นตอนวิธีการทํางาน เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร และถือเปน

เกณฑปฏิบัติสําหรับคนงานและระบบงาน ใชเปนขอมูลเพื่อกําหนดแผนงานและเปนเครื่องมือใน

การควบคุมการทํางาน ถาขั้นตอนการประยุกตน้ีลมเหลวซึ่งอาจเปนผลมาจากความไมรวมมือของ

คนงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางาน หรือเกิดจากมีการเปลีย่นแปลงวิธีการทํางานจริง

ในระยะเวลาไมนานก็กลับไปทํางานในวิธีการเดิมที่คุนเคยกวา ความลมเหลวดังกลาวคือความ

ลมเหลวของการศึกษางาน 

 จากขัน้ตอนในการศึกษาการทํางานทัง้หมด 6 ขั้นตอน ผูวิจัยไดใชขั้นตอนการ

วิเคราะหงานและการวัดผลงาน เพือ่ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ

บุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งแตละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังน้ี 

     4.  การวัดผลงาน 

       การวัดผลงาน หรือการศึกษาเวลา (Time study) คือการกําหนดเวลาทํางานที่

เปนมาตรฐานในการทํางานของคนงานทีม่ีระดับการทํางานทีเ่หมาะสม ดวยเงือ่นไขสภาพการ

ทํางานทีเ่หมาะสมใหไดผลงานหนึง่หนวยงาน ซึ่งเปนแนวทางที่ไดผลที่สุดในการเพิ่มผลผลิต
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อุตสาหกรรมเปาหมายของการวัดผลงานจึงเปนการกําหนดเวลามาตรฐานในการทํางานเพื่อเปน

ประโยชนในดานการบริหารการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ ใชเปนขอมลูในการประกอบการพัฒนา

บุคลากรและใชเปนแนวทางในการเพิ่มผลผลิตในอุตสาหกรรม 

       4.1  ขัน้ตอนการวัดผลงานมีดังน้ี 

             4.1.1  เลือกงานที่ตองการทําการศึกษา งานทีเ่ลือกมักเปนงานที่มี

ปญหาแบงแยกยอยกิจกรรมของงาน 

             4.1.2  บันทึกวิธีการทํางาน องคประกอบของกิจกรรมรวมทัง้ขอมูล

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยวของกับงานที่กําลังศึกษา 

            4.1.3  ตรวจสอบ ขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ที่บันทึกไว (หลังการ

ปรับปรุงแกไขแลว) เพื่อใหแนใจวาไดใชวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแลว และแยกสวนที่ไมได

ผลผลิตออกจากสวนที่ไดผลผลิต 

             4.1.4  คํานวณเวลามาตรฐานของกิจกรรม ในกรณีของการจับเวลา

โดยตรงตองรวมเวลาเผื่อสําหรับการผอนคลาย ธุระสวนตัว เปนตน 

             4.1.5  นิยาม ขัน้ตอนของกิจกรรมและวิธีการทํางาน กําหนดเวลา 
มาตรฐานใหแกกจิกรรมและวิธกีารเหลาน้ัน 

     4.2  เทคนิคและวิธีการวัดผลงาน 

           4.2.1  การสุมงาน เก็บขอมูลโดยวิธีสุม จะไมมีการบันทึกเวลาการ

ทํางานแตจะบันทึกขอมูลเปน W (Working) หรือ I (Idle) ความแมนยําของขอมูลขึ้นกับความถี่

หรือจํานวนของขอมูลทีเ่ก็บแลวนําขอมูลมาประมวลผลเวลาโดยหยาบวามีเปอรเซ็นตการทํางาน

เทาใด เปอรเซ็นตการวางงานเทาใด แลวจึงประเมินคาเวลามาตรฐาน 

            4.2.2  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน เก็บขอมูลตามเวลาทีต่อเนือ่ง 

วิเคราะหโดยการแยกประเภทของงานและกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของงานประจํา 

            4.2.3  การศึกษาเวลาโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลา บันทึกเวลา 

กําหนดเวลามาตรฐานประกอบดวยเวลาเลือก เวลาประเมินอัตราการทํางานและเวลาเผือ่หรือใช

อุปกรณถายภาพเชนกลองถายภาพ หรือกลองวีดิทัศน บันทึกขอมูลเพื่อวิเคราะห 

             4.2.4  ระบบเวลาพรีดีเทอรมีน ใชระบบขอมูลมาตรฐานตามประเภท

และระยะทางการเคลื่อนที่ องคประกอบของงาน องคประกอบของการเคลื่อนที่ ซึง่จะแตกตางกัน

ไปตามระบบที่ใช 

             4.2.5 ระบบขอมูลมาตรฐาน ใชขอมูลการวัดผลงานในอดีตทีเ่ก็บใน

ระบบฐานขอมูลมาตรฐานสําหรับการประเมินเวลาของการเคลื่อนที่ที่คลายกัน 
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      5. การวิเคราะหงาน 

          การวิเคราะหงานตามแนวคิด Mundel (1978 อางถึงใน วันชัย ริจิรวนิช, 2545) 

เปนแนวทางในการวิเคราะหงานทีม่ีรูปแบบการทํางานไมคอยเปนวัฏจักร ไมทําซ้าํแบบเดียวกัน 

งานที่จะเปนประโยชนในการวิเคราะหงานจึงมีลักษณะเปนการควบคุม การบริการซอมบํารุง และ

งานธุรการ ซึ่งมี 2 วิธี คือ 

           5.1  การใชแนวทางความเปนไปไดของงาน (Possibility guide) จะชวยให

สามารถกําหนดรายการเปลีย่นแปลงการทํางานอยางเปนระบบ สามารถกําหนดใชเทคนิคการ

วิเคราะหงานที่เหมาะสม และรูผลกระทบของหนวยงานที่เกิดจากการเปลีย่นแปลงการทํางานซึง่มี

ขั้นตอน ดังน้ี 

                  5.1.1  การจัดทํารายการแนวทางความเปนไปไดในแบบฟอรมรายการ

ความเปนไปได (Possibility list form) 

                  5.1.2  วิเคราะหผลกระทบโดยละเอียดสําหรับแนวทางความเปนไปได

ตาง ๆ ซึ่งอาจใชประโยชนจากรายการตรวจสอบได 

                  5.1.3  การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis)     

เหมาะสําหรับงานดานบริหารและบริการเทคนิคที่ใชในการวิเคราะห มีดังน้ี 

                             1)   การวิเคราะหกิจกรรมของงาน (Work activity analysis)  

เปนการเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนื่อง ทําใหตองใชเวลามากทําใหไดภาพรวมที่

สมบูรณและเร็วกวาวิธีอ่ืน ๆ ขั้นตอนการวิเคราะหกิจกรรมของงานประกอบดวย 

                             2)  การแบงประเภทของงานตามชนิดของงาน ซึ่งแบงตาม

ลักษณะของผลงานเปนหลกั 

                             3)  บันทึกกิจกรรมของงานอยางตอเนื่องในชวงเวลาทีศ่ึกษา 

ขอมูลที่ไดสามารถบอกความถี่ของกิจกรรมได 

 

                             4)  วิเคราะหกิจกรรมของงานโดยกําหนดปริมาณงานเปน

สัดสวนของประเภทเวลาตาง ๆ มีการจัดแบงประเภทงานและรวมเวลาของกิจกรรมที่เปนประเภท

เดียวกนั 

                             5)  การสุมงาน (Work sampling) ขั้นตอนการวิเคราะหจะใช

ขัน้ตอนเดียวกันกับการวิเคราะหกิจกรรมของงาน ในการบันทึกผูบันทึกจะเขาสุม กิจกรรมของ

งานวาเปนประเภทใดไมตองคอยสังเกตอยูอยางตอเนื่อง จะเขาสุมเก็บขอมูลเปนระยะตามที่

กําหนดในตารางเลขสุม ถาความถี่ของการเขาเก็บไมเพียงพอขอมูลที่บันทึกไดอาจผิดพลาดได 
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                              6)  การวิเคราะหเมมโมโมชั่น (Memomotion analysis) เปนการ

บันทึกขอมูลที่บันทึกดวยการถายภาพของกลองถายรูปความเร็วชา ซึ่งการวิเคราะหขอมูลเปน           

3 ขั้นตอน คือ การถายภาพ การวิเคราะหฟลม และการนําเสนอขอมูลวิเคราะห 

           5.2  การวิเคราะหหนวยงานของ (Work unit analysis) คือการกําหนดกรอบ

ของผลงานของกิจกรรมตาง ๆ ในองคกรดวยหนวยวัดของงานซึง่จะสอดคลองกับวัตถุประสงค

ขององคกร 

 จากการวิเคราะหงานดวยเทคนิคการวิเคราะหกิจกรรมของงาน พบวาเปนวิธีที่มี

การเก็บบันทึกขอมูลการทํางานอยางตอเนือ่ง ทําใหไดภาพรวมทีส่มบูรณและเร็วกวาวิธีอื่น ๆ     

แตเนื่องจากเวลาที่ไดจากการศึกษาจะกําหนดเปนเปอรเซ็นตของเวลาสวนของผลงานประจําวัน 

ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการศึกษาเวลารวมดวยเพื่อใหเวลาเฉลี่ยทีไ่ดจากการศึกษามีความนาเชื ่อถือ    

มากขึ้นและสามารถวิเคราะหเปนเวลามาตรฐานไดตอไป 

      6.  การศึกษาเวลา  

            การศึกษาเวลา คือ  เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดเวลาใน

การทํางานโดยคนงานเทาไรเหมาะสมซึง่ทํางานในอัตราทีป่รกติ ภายใตเงือ่นไขในการวัดผลงาน

โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา เวลามาตรฐาน เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาเวลา                     

มีแผนกระดานรองกระดาษ แบบฟอรมบันทึกขอมูลและนาฬิกาจับเวลา (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 

2539;  วันชัย  ริจิรวนิช, 2545)   ขัน้ตอนการศึกษาเวลามีหลายแบบขึ้นอยูกับชนิดของผลงานที่

นําไปใชงาน  แบงได 8 ขั้น ดังน้ีคือ 

             6.1  จดบันทึกขอมูลทั้งหมด กอนลงมือจับเวลาตองบันทึกขอมูลบน           

หัวกระดาษแบบฟอรมใหครบถูกตอง  เพื่อจะไดอางอิงภายหลัง บันทึกสภาพแวดลอมของสถานที่

ทํางานตลอดจนวิธีการทํางานที่เปนอยู   นอกจากนี้ขณะจับเวลาถามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นก็ให

บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 

               6.2  แบงงานออกเปนงานยอย เปนขัน้ตอนทีส่ําคัญของการศึกษาเวลาเพราะ

จะชวยใหสามารถวิเคราะหสังเกตสวนประกอบของงาน และสะดวกในการจับเวลา  การจับเวลา

เพื่อวิเคราะหสวนของงานที่จะศึกษาจะตองสามารถกําหนดจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดของรอบการ

ทาํงาน ซึง่แตละรอบการทํางานจะถูกแบงเปนกิจกรรมยอย โดยมีหลักการในการแบงกิจกรรมยอย

ดังตอไปน้ี 

                   6.2.1 แบงแยกงานยอยที่ไดผลผลิตออกจากงานยอยที่ไมไดผลผลิต 

                         6.2.2  แบงแยกงานยอยที่มีจุดเปลี่ยนประเภท การเคลื่อนที่ชัดเจน                             

                            6.2.3  แบงแยกงานยอยที ่เปนจุดเริ ่มตนและจุดสิ ้นสุด  ซึ ่งเปนจุด

ตอเชือ่มของรอบการทํางาน 
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                                  6.2.4  งานยอยทีแ่บงออกมาควรมีระยะเวลายาวนานพอที่จะวัดหรือ

จับเวลาได 

                                  6.2.5  รวมกลุมงานยอย  ทีม่ีระยะเวลาสั้นเกินกวาจับเวลาเขาเปนงาน

ยอยเดียวกัน 

                                 6.2.6  แบงแยกงานยอยที ่ทําดวยมือ ออกจากงานยอยที ่ทําดวย

เคร่ืองจักร 

                                 6.2.7  แบงแยกงานยอยที่เปนงานยอยคงที่ออกจากงานยอยที่แปรคา 

                                 6.2.8  แบงแยกงานยอยทีม่ีความลาเปนพิเศษออกจากหลักการแบง

กิจกรรมยอย     

   เพื่อทําการศึกษาเวลานัน้ผูวิจัยจึงนํามาประยุกตใชรวมกับการจําแนก

ประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) เนือ่งจากมีหลักการที่

สอดคลองกันทําใหงายในการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

                          6.3  สงัเกตและจดบนัทกึเวลา วิธีการจับเวลาที่นิยมใชมี 2 วิธีคือ 

                                    6.3.1  การจับเวลาแบบตอเนื่อง  เมือ่เริ่มตนจับเวลา เวลาของนาฬิกา 

เร่ิมตนที่ 0  เมื่อสิ้นสุดงานยอยที่หน่ึงใหอานเวลาจากนาฬิกาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม โดยไมตอง

หยดุเวลาเอาไว เมื่อสิ้นสุดงานยอยถัดไปก็อานเวลาจากนาฬิกาอีกเวลาที่ไดจะตอเน่ืองกันไปเร่ือย ๆ 

จนกระทั่งสิ้นสุด การจับเวลา เวลาที่ใชในการทํางานแตละงานยอยตองมาคํานวณภายหลัง 

                                    6.3.2  การจับเวลาแตละงานยอย เริ่มตนเวลาแตละงานยอยที่ 0 เมื่อ

สิน้สุดงานยอยจะอานเวลาแลวบันทึกลงในแบบฟอรม ตั้งเวลาไวที่ 0 เมือ่เริ่มงานถัดไป  การจับ

เวลาโดยวิธีน้ีจะไดเวลาทํางานของแตละงานยอย แตเวลาที่จับไดอาจมีผิดพลาดไปบาง เนื่องจาก

ตองมาต้ังเวลาใหเปน 0 

   จากวิธีการจับเวลาทั้ง 2 วิธี ผูวิจัยเลือกใชการจับเวลาแตละงานยอยกับ

หนวยงานผูปวยนอก  

            6.4  คํานวณหาจํานวนรอบการทํางาน เวลาที่ใชในการทํางานยอยเดียวกัน  

แตละรอบการทํางานยอยมีความแตกตางกันบางไมมากก็นอย  ความแตกตางของเวลาทีใ่ชในการ

ทํางานยอยชนิดเดียวกันถามาก ความนาเชื่อถือไดของขอมูลยอมนอยลง ฉะนั้นจํานวนขอมูลจึง

ตองเพิม่ขึน้เพือ่ใหขอมูลมีความนาเชือ่ถือได  ดังนั้นจํานวนรอบในการจับเวลาจึงตองมากตามไป

ดวย การกําหนดจํานวนรอบที่จะบันทึกจับเวลาคือ การหาขนาดของตัวอยางในการบันทึกเวลา   

ซึ่งมีวิธีการ 3 วิธี (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2539; วันชัย  ริจิรวนิช, 2545) 
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                      6.4.1  วิธีใชสูตรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาที่ระดับความเชื่อถือ

ไดของขอมูล  และการยอมใหมีความคลาดเคลื่อน  จํานวนรอบในการจับเวลาของแตละงานขึ้นอยู

กับระดับความเชื่อถือไดของขอมูล (ปกติใช 95 %) และการยอมใหมีความคลาดเลื่อนไปจากความ

จริงมากนอยเทาใด (ปกติใช + 5 %) 

 

สูตรการคํานวณ (เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2530) 

ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล   95%  และความคลาดเคลื่อนไมเกิน   + 5%  
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ถาตองการความเชื่อถือไดของขอมูล  95%   และความคลาดเคลื่อนไมเกิน   + 10 % 
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ถาจํานวนที่จับเวลานอยกวา 30 รอบที่ความเชื่อถือไดของขอมูล 95% และความคลาด

เคลื่อน ไมเกิน  + 5% 
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X  คอื  เวลาของงานยอยเดียวกนัในแตละรอบ 

N  คือ จํานวนรอบที่ตองจับเวลา  น่ันคือจํานวนงานยอยเดียวกันที่ตองจับเวลา 

 n  คือ  จํานวนที่ทดลองจับเวลา   น่ันคือจํานวนงานยอยเดียวกนัทีต่องทดลองจับเวลา 

                                  6.4.2  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยประมาณ การใช

ตารางทีร่ะดับความเชือ่ถือไดของขอมูล 95%  และความคลาดเคลือ่นไมเกิน + 5% คํานวณ  

ตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช  5  หรือ  10  ตัวอยางเทานัน้  ดังนัน้การใชตารางจึงมีขอจํากัดกวา

การคาํนวณจากสตูรแตกส็ะดวกกวา 

 H  คือ  คาสูงสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา 

 L  คือ  คาตํ่าสุดของขอมูลในกลุมที่ทดลองจับเวลา  
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ใหหาคาสูงสุดและตํ่าสุดของแตละงานยอย  จากน้ันคํานวณหา 
LH
LH

+
−

 แลวนําไปเปดหาจํานวน

รอบจากตาราง 

 

ตารางที ่ 3 จํานวนรอบขนาดตัวอยางทีต่องอานสําหรับความผิดพลาด + 5% และระดับความ

เชื่อมั่น 95% 

LH
LH

+
−

 n d N 2 

0.05 5 2.236 3 

 10 3.078 1 

0.10 5 2.236 12 

 10 3.078 7 

0.15 5 

10 

2.236 

3.078 

27 

15 

0.20 5 

10 

2.236 

3.078 

47 

27 

0.25 5 

10 

2.236 

3.078 

74 

42 

0.30 5 

10 

2.236 

3.078 

107 

61 

0.35 5 

10 

2.236 

3.078 

61 

145 

0.40 5 

10 

2.236 

3.078 

190 

108 

0.45 5 

10 

2.236 

3.078 

240 

138 

0.50 5 

10 

2.236 

3.078 

296 

170 

              

 N คือ จํานวนตัวอยางที่ทดลองจับเวลาตองใช 5 หรือ 10  ตัวอยาง 

d2 

    

คือ คาองคประกอบประมาณคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาพิสัยโดยเฉลี่ย 
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6.4.3  การคํานวณจํานวนรอบที่ตองจับเวลาโดยการใชตารางสําเร็จรูป 

 

ตารางท่ี 4  จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม  

  

 เวลา / วัฏจักร (นาท)ี                                  จํานวนตัวอยาง 

ไมเกิน 0.1                                                          200 

0.10-0.25                                                          100 

0.25-0.50                                                            60 

0.50-0.75                                                            40 

0.75-1.00                                                            30 

1.00-2.00                                                            25 

2.00-5.00                                                            15  

5.00-10.00                                                          10          

10.00-20.00                                                         8     

20.00-40.00                                                         5 

เกนิกวา 40.00                                                      3 

 6.5  การประเมินคาอัตราความสามารถในการทํางานของคนงานเปน

กระบวนการเปรียบเทียบอัตราการทํางานของคนงาน ซึ่งนักศึกษาเวลาจะใชทําการศึกษาเวลากับ

อัตราการทํางานตามมาตรฐานปกติของการทํางานนั้นการประเมินอัตราการทํางานเปนไปตามการ

วินิจฉัยของผูศึกษา เวลาและการกําหนดเวลามาตรฐาน  ผูวิจัยจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจและ

ประสบการณเพยีงพอ 

 ดังนั้นการประเมินคา คือการเปรียบเทียบอัตราความเร็วในการทํางาน

ของคนงานเทียบกับภาพมาตรฐานทีอ่ยู ในใจของผูศึกษาเวลา โดยใหมาตรฐานมีความเร็วเปน

100%  ถาทํางานเร็วกวามาตรฐานใหประเมินคาสูงกวา 100 ถาการประเมินคาของผูศึกษาเวลา      

มีความเที่ยงตรงทุก ๆ ครัง้ที่เขาจับเวลาและประเมินคาเวลาทีไ่ดจากงานยอยเดียวกันยอมให

ผลลัพธที่มีคาคงที่เสมอ คาคงที่เรียกวาเวลามาตรฐาน 
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 6.6  เปลี่ยนเวลาที่บันทึกไดใหเปนเวลาพื้นฐานของผูศึกษาเวลา 

  เวลาพืน้ฐาน คือ เวลาที่ใชในการทํางานหนึง่ๆ ใหแลวเสร็จโดยเทียบกับ

อัตรามาตรฐานของผูศึกษาเวลา 

                เวลาพื้นฐาน      =       เวลาที่จับได  X   

                                                                                   มาตรฐานการประเมิน 

เลขประเมิน 

 6.7  คํานวณหาเวลาเผื่อ  ซึ่งเปนเลขที่บวกเพิ่มใหกับเวลาที่ใชงานจริงๆ ทั้งน้ี

เพือ่ใหคนงานไดมีโอกาสฟนตัวจากความเมือ่ยลาทางรางกาย  ความเครียดทางจิตใจ ไดไป          

ทําธุรกิจสวนตัว ตามความจําเปน  เวลาเผื่อสามารถกําหนดได  2  วิธี 

        6.7.1  เวลาเผื่อเปนเปอรเซ็นตของเวลาพื้นฐาน ตัวอยาง เชน เวลา

พืน้ฐานของงานชนิดหนึ่ง = 1.00 นาที  ใหเวลาเผือ่ 5% ของเวลาพื้นฐาน ดังน้ันเวลาเผื่อ = 

1.00X0.05 = 0.05 นาท/ีชิ้น 

          6.7.2  เวลาเผื่อเปนนาทีตอวันตัวอยาง เชน  กําหนดเวลาเผื่อเปน 5% 

ของชั่วโมงการทํางาน  โดยทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ดังน้ันเวลาเผื่อ = 8X60X0.05 = 24 นาท/ีวัน 

 6.8  เปลี่ยนเวลาพื้นฐานใหเปนเวลามาตรฐาน เวลามาตรฐานคือเวลาที่ใช

ทาํงานหน่ึง ๆ ใหแลวเสร็จดวยความสามารถในการทํางาน มาตรฐาน เขียนเปนสมการไดดังนี้ 

 

 

     

 จากขัน้ตอนการศึกษาเวลาทั้งหมด เวลาที่ไดจะเปนเวลามาตรฐานในการทํางาน

ในการศึกษา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล จะใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  เพือ่นําเวลาทีไ่ดไปคํานวณหาปริมาณความตองการการ

พยาบาล ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนที ่1-4  เทาน้ัน 

  

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 

Urden  และ Roode (1997) ศึกษาเวลาที่ใชของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ผลการศึกษาพบวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาใน

การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 37 กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน

นอยทีสุ่ดรอยละ 4 และพบวาในเวรเชา  พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยออม

รอยละ 25 และการบันทึกรายงานรอยละ 22  เวรบาย พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

เวลามาตรฐาน = เวลาพืน้ฐาน + เวลาเผื่อรวม 
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พยาบาลโดยตรงรอยละ 39 กิจกรรมสวนตัวรอยละ 12  เวรดึก พยาบาลใชเวลาสําหรับการบันทึก

รายงานมากที่สุด รอยละ 30 

Nagaprasanna (1988) สํารวจเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากร และการใชระบบการจําแนก

ประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systemic sampling) 

ไดโรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง ผลการสํารวจพบวาระบบการจําแนกประเภท

ผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาลไดทุกรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาลแบบเจาของไข 

(Primary nursing care) ทีมการพยาบาล (Team nursing) และการพยาบาลรายบุคคล (Total patient 

care) การสํารวจรูปแบบของการจัดสรรบุคลากร พบวาโรงพยาบาลทีใ่ชจํานวนชัว่โมงการ

พยาบาลตอวัน (Nursing hours per patient day) ในการคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาล   

มีอยู รอยละ 21 สวนโรงพยาบาลทีใ่ชอัตราสวนของผู ปวยตอจํานวนพยาบาลใน การจัดสรร

บุคลากรมีเพียงรอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยถึงรอยละ 75 ซึ่ง

ในจํานวนนีแ้ยกเปน1. ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว (เชน CASH, MEDICUS 

หรืออ่ืนๆรอยละ 16) 2. การสรางระบบการจําแนกประเภทผูปวยของตนเองรอยละ 42.3 สรางโดย

ความชวยเหลือของผูเชี่ยวชาญภายนอกรอยละ 17 

Rafferty และคณะ (2007)  ผลลัพธที่เกิดจากความผันแปรของการจัดอัตรากําลังพยาบาล

ในโรงพยาบาลประเทศอังกฤษ โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลกระทบของโรงพยาบาลจากการ

จัดระดับอัตรากําลังกําลังพยาบาล จํานวนผูปวย พยาบาล กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน  

3,984 คน และผูปวยจํานวน  118,752 คน ทําการศึกษาในโรงพยาบาลประเทศอังกฤษจํานวน      

30 แหง ผลการศึกษาพบวาผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทีม่ีการจัดอัตรากําลังทางการ

พยาบาลทีม่ีคุณภาพและเพียงพอสงผลลัพธทีดี่อยางตอเนือ่ง มากกวาโรงพยาบาลทีข่าดแคลน

อัตรากําลัง  จากการสํารวจความคิดเห็นพบวาพยาบาลมีภาระงานหนักคิดเปนรอยละ 71 ซึง่ทําให

เกิดผลลัพธดานลบในการปฏิบัติการงาน เชน ความเบือ่หนายและความไมพึงพอใจในงาน ทําให

คุณภาพการพยาบาลลดลง ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่เพิม่ขึน้จะมีความสัมพันธกับอัตราสวนของพยาบาลตอ

ผูปวย หากอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพที่เพียงพอจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี ปลอดภัย    

ลดอัตราการตายได 

พิพัฒน  อินแตง (2545) วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในหนวยงานปฐมภูมิ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชนครไทย ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวมเฉลี่ยและตนทุนตอหนวยกิจกรรมของ

งานที่ศึกษา 5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน  2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว  3) งานอนามัย

แมและเด็ก 4) งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค และ 5) งานดานการวางแผนครอบครัว มีคาเทากับ 23.11 

บาท 1102.74 บาท 724.10 บาท 193.80 บาทและ 305.32 บาทตามลําดับ ประโยชนทีไ่ดจากการ
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วิจัยคร้ังนี้นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรรทรัพยากร  การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรม

ตาง ๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

จิราพร สาลี (2546) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการ

การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมตัวอยาง

ประชากร มี 2 กลุม กลุมที่ 1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวยเหลือคนไข   

6 คน คนงาน 2 คน และผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทีม่ีสวนเกีย่วของกับการจัด

อัตรากําลังของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่ 2 เปนผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่

เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภทคือ

ผูปวยตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากทีสุ่ด เครื่องมือที่

ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจ

กรรพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวย     

แตละประเภทและแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545)          

ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ4 เทากับ            

12.58 ชั่วโมง, 13.24 ชั่วโมง, 14.50 ชั่วโมง และ 15.26 ชั่วโมง ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ควรจะเปน คือตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และ

คนงาน 8 คน และผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลที่มีสวนเกีย่วของกับการจัดอัตรากําลัง     

มีความเห็นดวยเกี่ยวกับกระบวนการการจัดอัตรากําลังและเห็นดวยวามีความเหมาะสมในการ

นําไปใชในการบริหารจัดการดานอัตรากําลังของหนวยงาน 

สุภาว  อาวสกุลสุทธิ (2546) ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ

ตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี โดยศึกษาปริมาณความ

ตองการทางการพยาบาลของผูปวยจําแนกตามประเภทของผูปวย และศึกษาความเหมาะสมของ

การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 17 คน 

แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผู ชวยเหลือคนไข 4 คนและผูบริหาร

ทางการพยาบาล ทีเ่กีย่วของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน ผูที ่เขารับการ

รักษาในหอผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

คูมือการจําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ

พยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงของผูปวยแตละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง

ผลการศึกษาพบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ใน24 ชั่วโมง
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เทากับ 1.52 ชั่วโมง, 3 ชั่วโมง, 4.64 ชั่วโมง, 7.15 ชั่วโมง และ 9.86 ชัว่โมง ตามลําดับ อัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาลทีค่วรจะเปนของหอผูปวยใน โรงพยาบาลบานหมอ ตองการอัตรากําลัง

บุคลากรทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และ

ผูชวยเหลือคนไข 5 คน และผูบริหารทางการพยาบาลทีเ่กี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง มีความเห็น

ดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตรของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสขุ 

ปรียานุช บุญเฉลิมวิเชียร (2546) นําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) มาใชวิเคราะห

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม   

โรงพยาบาลตํารวจ โดยผลการวิจัย พบวา คาเฉลีย่ของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอนตรวจ ถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 26,673.49 บาท 

คาเฉลีย่ของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออมในหองตรวจโรคเด็ก ตัง้แตระยะกอน

ตรวจ ถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 870.06 บาท คาเฉลีย่ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน

กิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลในการใสสาย Foley’s 

catheter เพือ่ทํา Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 8,595.39 บาท ประโยชนที่ไดจากการวิจัย

ครั้งนี้นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรรทรัพยากร  การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรม  

ตาง ๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

วัชรินทร  ชัยมานะการ (2549) ศึกษาจํานวนชั่วโมงภาระงานของพยาบาลหองผาตัด

โรงพยาบาลสระบุรี จําแนกตามระยะเวลาผาตัด และสาขาผาตัด กลุมตัวอยางคือ บุคลากรทางการ

พยาบาล จํานวนทัง้สิน้ 46 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 18 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน ผู ชวย

พยาบาล 5 คน และผู ชวยเหลือคนไข 17 คน และผู ที ่มารับบริการผาตัด จํานวน 174 คน 

ผลการวิจัยพบวา เวลาทีพ่ยาบาลใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 ราย รวม 3 ชัว่โมง 33.08 นาที

โดยแบงเปนการใชเวลาในระยะกอนการผาตัด เทากับ 13.03 นาที ระยะเวลาผาตัด 3 ชั่วโมง         

15 นาท ีและระยะหลงัการผาตัด 5.05 นาที เวลาที่มาใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด 1 ราย ในสาขา

ศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิก ศัลยกรรมสูติ นรีเวชกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และศัลยกรรม

จักษุ เทากับ 4 ชั่วโมง 12 นาที, 4 ชั่วโมง 6 นาที, 3ชั่วโมง 9.6 นาที, 3 ชั่วโมง 1.8 นาที และ           

2 ชั่วโมง 38.4 นาที ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที ่ควรจะเปนตองเปน

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามการจัดอัตรากําลังแบบที ่1 จํานวนรวมทั้งสิ้น 70 คน 

แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 53 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอืน่อีก 17 คน ตามการจัด

อัตรากําลังแบบที่ 2จํานวนรวมทัง้สิน้ 57 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 43 คน พยาบาลเทคนิคหรือ

เจาหนาที่ระดับอ่ืนอีก 14 คน 
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สมพร  เตรียมเกียรติคุณ (2552) ศึกษาภาระงานของวิสัญญีพยาบาลโดยจําแนกตาม

ประเภทผูปวย และศึกษาการจัดอัตรากําลังของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกในหนวยงานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลตากสินจํานวน 241 คน 

และวิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการจํานวน 17 คน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลีย่ชัว่โมงภาระงานของ

วิสัญญีพยาบาลโดยเฉลี่ยตอผูปวย 1 คนทีม่ารับการระงับความรูสึกคือ  6.03 ชัว่โมง โดยจําแนก

เปนกจิกรรมโดยตรง 4.77 ชัว่โมงและกจิกรรมการพยาบาลโดยออม 1.26 ชั่วโมงและจํานวนภาระ

งานที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโดยเฉลี่ยตอวันคือ 1.49 ชั่วโมง คาเฉลี่ยชั่วโมงภาระงานของวิสัญญี

พยาบาลโดยเฉลี่ยตอผูปวยประเภทที่ 1 (ASA class I) ประเภทที ่2 (ASA class II)  ประเภทที ่ 3 

(ASA class III)  ประเภทที ่4 (ASA class IV)  และประเภทที ่ 5 (ASA class V) คือ 3.53 ชั่วโมง 

5.33 ชั่วโมง 6.64 ชัว่โมง 7.12 และ 7.53 ชัว่โมงตามลําดับ  อัตรากําลังของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลตากสินที่ควรจะเปนคือ 32 คน ซึง่ปจจุบันมีวิสัญญีพยาบาล 18 คน จึงตองการเพิม่อีก 

14 คน เพื่อใหไดสัดสวนที่เหมาะสมกับภาระงานที่เปนจริง 

การศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของคลินิก

ประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตร โดยผูวิจัยทําการศึกษาความตองการการพยาบาลของของ

คลินิกประกันสังคม ซึ่งจะไดจากเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนั้นเพือ่ใหไดเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามความเปนจริงกับงานที่เกิดขึน้ในหนวยงาน ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดวยวิธีศึกษากิจกรรมการ

การพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยแตละประเภท นําเวลาเฉลี่ยจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

แตละประเภทของบุคลากรมาหาเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรวมกับปริมาณเวลาที่

ใชในการทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท โดยจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 

Urden  และ Roode (1997) เปน 5 กลุม และการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล (2539)   

มีการจําแนกผู ปวยเปน 4 ประเภท  เมือ่วิเคราะหอาการและกลุ มโรคของผู รับบริการกลุ ม

ผูประกันตนที่คลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอกตามแนวคิดการจําแนกผูปวยดังกลาว พบวา 

ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกสวนมาก อยูในประเภทเรงดวน และ ประเภทไมเรงดวน 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือก การจําแนกประเภทผู ปวยนอกตามแนวคิดของกองการพยาบาล  

(2539) จากนั้นนําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยแตละประเภท จํานวน

ผูปวยเฉลี่ยตอวัน ความเทียบเทาบุคลากรประจําที่ตองมีเพื่อทดแทนวันที่ไมไดงาน และจํานวน

ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที ่1 คนใน 1 วัน มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล

ของคลินิกประกันสังคม ดังมีรายละเอียด ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคดิของ

กองการพยาบาล (2539)  

  ผูปวยประเภทอาการเรงดวน  

  ผูปวยประเภทอาการไมเรงดวน 

 

ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลในผูปวย

แตละประเภท 

จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล Urden 

and Roode (1997) 

1. การพยาบาลโดยตรง 

2. การพยาบาลโดยออม 

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  

4. กิจกรรมสวนตัว 

5. การบันทึกรายงานเอกสาร 

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงาน

ของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ  

 

 



 

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาภาระ

งานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม และอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยตาม

แนวคดิของกองการพยาบาล (2539) และจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ 

Roode (1997) แลวนําผลรวมชัว่โมงการพยาบาลผู ปวยแตละประเภท มาคํานวณหาจํานวน

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั ง้หมดตามความตองการการพยาบาลของคลินิก

ประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.  ประชากรคือ ผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ และบุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ   

2.  กลุ มตัวอยางคือ  ผู ปวยที เ่ข า รับบริการในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ตัง้แตวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 

224 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คน ที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิม          พระเกียรติในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล   

รายละเอียดดังตารางที่ 5-6 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูปวยหนวยงานคลินิกประกันสังคม ผูปวยนอก จําแนกตามอายุ 

เพศ และการจําแนกประเภทผูปวยในระหวางวันที่ 1-31  มีนาคม 2555 

 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 

อายุ   

 15-19 ป 12 5.36 

 20-39 ป          78 34.82 

 40-59 ป                74 33.03 

 60  ปขึ้นไป 60 26.79 

เพศ 

  ชาย 

 

88 

 

39.29 

 หญิง 136 60.71 

ประเภทผูปวย 

 เรงดวน                                    

 

74 

 

33 

 ไมเรงดวน          150 67 

 
  

 จากตารางที่ 5 พบวา ผู ปวยสวนใหญอายุระหวาง 20-39   ป คิดเปนรอยละ 34.82 

รองลงมาคืออายุ 40-59 ป คิดเปนรอยละ 33.03 เปนเพศหญิงมากกวาชายเพศ  คือจํานวนรอยละ 33 

เปนผูปวยประเภทไมดวน คิดเปนรอยละ 67 
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ตารางที ่6 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามอายุและประสบการณ

ทํางาน 

 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 

อายุ   

 25-30 ป 1 20 

 31-40 ป 3 60 

 41-50 ป 1 20 

รวม 5 100 

ประสบการณทํางาน   

 ตํ่ากวา5 ป 1 20 

 5-9 ป - - 

 10 ปขึ้นไป 4 80 

รวม 5 100 

 

จากตารางที ่6 พบวา พยาบาลวิชาชพีมีอายุอยูระหวาง 31- 40 ป มีประสบการณการ

ปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยนอกสวนใหญ 10 ปขึ้นไป  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 3 ชดุ ประกอบดวย 

ชุดที่ 1  คูมือการจําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยคลินิก

ประกันสังคม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สรางขึน้ตามการจําแนก

ประเภทผูปวยตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539)โดยแบงประเภทผูปวยออกเปน 2 ประเภท

คือ  ผูปวยเรงดวน และผูปวยไมเรงดวน  

ชุดที่  2 คู มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคมโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สรางขึน้ตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) เปนเอกสาร

คําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงค และเพือ่ชวยใหผูวิจัยมีความ

เขาใจตรงกับผูวิจัย สงผลใหการสังเกตจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมมีคุณภาพเทียบเทาผูวิจัย โดย

คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ไดนัน้ใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group) จากพยาบาล
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วิชาชีพ 5 คนที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม มาสรางเปนแบบบันทึกรายละเอียดกิจกรรมการ

พยาบาลในคลินิกประกันสังคม ซึ่งประกอบดวย 

     สวนที่ 1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง ประกอบดวยกิจกรรม

หลกั 3 กิจกรรมหลัก ไดแก  

     1)  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี  6  กิจกรรมยอย ไดแก การคัดกรองและ  

ประเมินอาการผูปวย, การใหการพยาบาลเบือ้งตนอาการไข อาการปวด, การพยาบาลในภาวะ  

ฉุกเฉิน  CPR  และการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  

     2)  กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจมี 14  กิจกรรมยอย ไดแก ปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลเพือ่   ชวยแพทยทําหัตถการ การบริหารยาฉีด, การบริหารยารับประทาน, การใหสารน้าํ, 

การตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว, การใสสายยางเขากระเพาะอาหารทางจมูก, การดูดเสมหะ, 

การใหออกซิเจน, การพนยาขยายหลอดลม, การใสสายสวนปสสาวะ, การลางตา และการทํา

Tunique test  

 3)  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจมี 5 กิจกรรมยอย ไดแก การพยาบาลเพือ่   

สงตอ, การพยาบาลเพือ่รับการรักษาตอในโรงพยาบาล, สอนการดูแลตนเอง, ใหคําปรึกษาแนะนํา 

และสอนสุขศึกษารายกลุม  
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงทั้ง 3 ระยะ แสดงดังตารางดังนี ้

 

 กิจกรรมการพยาบาล    

    ผูปวยโดยตรง 

                            รายการ จํานวนบุคคล

ท่ีทํากิจกรรม 

1.กิจกรรมการพยาบาล

ระยะกอนตรวจ 

 

 

 

 

 

2.กิจกรรมการพยาบาล    

   ระยะตรวจ 

 

1.1  การใหขอมูลแกผูปวยกอนเขารับการตรวจ 

1.2  การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย 

1.3  การใหการพยาบาลเบื้องตนอาการไข  

1.4  การใหการพยาบาลเบื้องตนอาการปวด 

1.5  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน เชน 

ชวยฟนคืนชีพ, ผูปวยใสทอหลอดลมคอ 

1.6  การพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

2.1  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลชวยแพทยทําหัตถการ  

2.2  การบริหารยาฉีดเขากลามเนื้อ                

2.3  การบริหารยาฉดีเขาหลอดเลอืดดํา  

2.4  การบริหารยารับประทาน   

2.5  การบริหารยาฉีด (vein drip)    

2.6  การใหสารนํ้า 

2.7  การตรวจนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว (DTX) 

2.8  การใสสายยางเขากระเพาะอาหารทางจมูก  

RN 1 และ 

RN 2 

 

 

 

 

 

RN 3 



 65 

 

   สวนที่ 2  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ประกอบดวยกิจกรรมเตรียม

ความพรอมของสถานที /่ วัสดุ /อุปกรณ , การเตรียมเครือ่งมืออุปกรณพิ เศษ เพื อ่การดูแล

รักษาพยาบาล, และการเตรียมยาชนิดตาง ๆ 

    สวนที่ 3  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน ไดแก การตรวจนับวัสดุ

อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emergency, การบริหารจัดการยา/เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑใน

หนวยงาน, การดูแลอุปกรณทางการแพทยใหปราศจากเชือ้, การรายงานอุบัติการณ/ ความเสี่ยง

หนวยงาน, การจัดการเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการและคาตอบแทนอืน่ๆ และการอบรม

วิชาการของหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

    สวนที่ 4  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารไดแก การรวบรวมสถิติ

รายเดือน, การบันทึกประเมินอาการเมือ่สงตอไปแผนกอืน่, การบันทึกทางการพยาบาล และการ

บันทึกเอกสารอ่ืนๆ 

    สวนที่ 5 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว ไดแก การเขาหองนํ้า, การโทรศัพท,     

การสนทนาในกลุมผูรวมงาน, กิจสวนตัว, การรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง 

กิจกรรมการพยาบาล    

    ผูปวยโดยตรง 

                            รายการ จํานวนบุคคลที่

ทํากิจกรรม 

2.กิจกรรมการพยาบาล

ระยะตรวจ (ตอ) 

 

 

 

 

 

3.กิจกรรมการพยาบาล    

   ระยะหลงัตรวจ 

 

2.9  การดูดเสมหะ  

2.10 การใหออกซิเจน    

2.11 การพนยาขยายหลอดลม     

2.12 การใสสายสวนปสสาวะ  

2.13 การลางตา                                           

2.14 การทํา Tunique test                                                               

  

3.1 การพยาบาลเพื่อสงตอ 

3.2 การพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

3.3 สอนการดูแลตนเอง 

3.4 ใหคําปรึกษาแนะนํา  

3.5 สอนสุขศึกษารายกลุม 

RN3 

 

 

 

 

 

 

RN 4 และ  

RN 5 
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ชุดที่ 3  แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ประกอบดวย 

แบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจาก

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  

 

 การสรางเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย เอกสาร และงานวิจัยและตํารา

ตางๆ เกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวยหนวยงานผูปวยนอกตามแนวคิดของกองการพยาบาล 

(2539) และกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) 

ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุม (Focus group) กับพยาบาลวิชาชีพ 5 คนที่

ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม  โดยมวีธิดํีาเนินการสนทนากลุม ดังน้ี 

 1.  การจัดเตรียมกอนการสนทนากลุม ไดแก 1) การสรางแนวคําถามการจําแนก

ประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของกองการพยาบาล 

(2539) และการจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล คลินิกประกันสังคม ตามแนวคิดของ Urden และ 

Roode (1997)  ซึ่งไดขอคําถามปลายเปด โดยถามถึงกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพ

ใหบริการกับกลุมผูปวยคลินิกประกันสังคม 2) การเตรียมผูเขารวมสนทนากลุมโดยการกําหนดวัน 

เวลา และสถานที ่

 2.  ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมโดยการแนะนําตนเองและขออนุญาตจดบันทึก

ขอมูลขณะทําการสนทนา ขณะสนทนาใชขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

คลินิกประกันสังคมโดยใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในประเด็นของกิจกรรม

การพยาบาล จนไดขอมูลครบถวน โดยใชเวลาทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง 

 3.  ผูวิจัยนําขอมูลจําแนกประเภทผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลวิชาชีพ

ใหบริการกับกลุมผูปวยคลินิกประกันสังคม ที่ไดจากการสนทนากลุมมาวิเคราะหความถูกตอง

และบูรณาการกิจกรรมการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม สรุปได 2 ประเด็นดังน้ี 1) กิจกรรม

การพยาบาลโดยตรงทุกกิจกรรมเปนงานทีพ่ยาบาลวิชาชีพตองทําทัง้หมด ไมสามารถมอบหมาย

ใหผูชวยพยาบาลทําแทนได  2) กิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรง ไดแก กิจกรรมการ

พยาบาลโดยออม, กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน ในบางกิจกรรมสามารถมอบหมายใหผูชวย

พยาบาลทําแทนได แตตองอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
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 ขั้นตอนที่ 3  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทัง้หมดจากการสนทนากลุมมาจัดทําเปนคูมือการ

จําแนกประเภทผูปวย  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผูปวยคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 ขั้นตอนที่ 4 นําเครื่องมือทีจั่ดทําขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือจากผูทรงคุณวุฒิ

เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยกลุมตัวอยางเพือ่หาความเทีย่งของเครือ่งมือหรือการสังเกต เมือ่ผานแลวจึงนําเครือ่งมือทัง้    

3 ชุด ไปใชในการวิจัยตอไป 

  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.  ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือการจําแนกประเภทผูปวย

ในคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ/แบบบันทึกจํานวนผูปวยจําแนก

ตามประเภทผูปวย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  และแบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง เสนอใหอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองเนื้อหาแลวทําการแกไขปรับปรุงจนไดความเหมาะสมของขอความ 

และความครอบคลุมของกิจกรรมการพยาบาล นําเครื่องมือที่แกไขแลวไปใหผู ทรงคุณวุฒิซึ่ง

เชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 2 คน และผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการ

พยาบาลในแผนกผูปวยนอกจํานวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงของกิจกรรมการพยาบาล 

เพือ่ใหขอเสนอแนะใหครอบคลมุของกิจกรรมการพยาบาลแตละดาน และภาษาที่ใช จากนัน้ผูวิจัย

นําเครือ่งมือทัง้หมดที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ สรุปผลการปรับปรุงแกไขไดดังน้ี 

     1.1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย ปรับปรุงสํานวนภาษาเล็กนอยเพือ่ความชัดเจน 

เขาใจงาย และเหมาะสม 

     1.2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม  ปรับปรุงสํานวน

ภาษาเพื่อความชัดเจน เขาใจงาย และใหตัดกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในระยะกอนตรวจ 2 ขอ 

คือ กิจกรรมจัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย และกิจกรรมตรวจสอบ

เอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวย ซึ่งกิจกรรมดังกลาว

สามารถมอบหมายใหผูชวยพยาบาลทําแทนได 

     1.3  แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย และแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

จกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม ไมมีการปรับแกไข 



 68 

แลวนํามาผลการพิจารณามาคํานวณหาคาความสอดคลองระหวาง ขอกิจกรรมกับ

วัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC: Item Objective Conguence Index) โดยผูวิจัยใชคาเฉลี่ยความเห็น

ของผูทรงคุณวุฒิ เปนตัวบอกความตรงเชิงเนื้อหาเปนรายขอ โดยประยุกตใชคาความสอดคลอง

ระหวาง ขอกิจกรรมกับวัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC: Item Objective Conguence Index) โดย

กําหนดเกณฑ คา IOC  ที่มีคาเขาใกล  +1  แปลวากิจกรรมนั้นมีความตรงเชิงเนื้อหา, คา IOC ที่มี

คาเขาใกล  -1  แปลวากิจกรรมนั้นไมมีความตรงเชิงเนือ้หา และคา IOC ที่มีคาต่ํากวา  0.5 แปลวา

ขอกิจกรรมนั้นมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับต่ํา ไมควรใช และนําผลที่ไดมาคํานวณหาคาตาม

สตูร  

IOC   = ผลรวมคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ

 

                                                                                                                                                                                                       

จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

โดยผู วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผู ทรงคุณวุฒิ มาหาคาความสอดคลองระหวาง          

ขอกิจกรรมกับวัตถุประสงคหรือนิยาม (IOC) โดยถือเกณฑที่ยอมรับไดคือ กิจกรรมทีม่ีความตรง

เชิงเนือ้หาทีม่ีคา IOC = 0.5-1 (อรุณี  ออนสวัสดิ์, 2551) ซึ่งเครือ่งมือการวิจัยไดคาความตรงตาม

เน้ือหาดังนี ้ชุดที ่1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 0.8,  ชุดที่ 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการ

พยาบาลคลินิกประกันสังคม 0.8 และชุดที่ 3 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลคลินิกประกันสังคม 1.0  

2.  ความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) นําเครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกจํานวนผูปวย

จําแนกตามประเภทผูปวย และบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่ผานเกณฑ

ความตรงตามเนื้อหาแลวไปหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยใชวิธีการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลและจดบันทึกปริมาณเวลาการพยาบาล ของพยาบาลในคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแก ระยะกอนตรวจ 

ระยะตรวจ และระยะหลังตรวจ และกิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรง โดยใชนาฬิกา

จับเวลาแบบดิจิตอลที่มีการตรวจสอบและตัง้เวลาทีต่รงกัน กระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน 

เพื่อนํามาหาคาความสอดคลองของการสังเกต (Interrater reliability) ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับได

ยอมรับไดควรมีคามากกวา 0.8 ขึน้ไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) การหาคาดัชนีความ

สอดคลองในการสังเกตของเคร่ืองมือในการวิจัยเครื่องมือชุดที ่3 คือ แบบบันทึกการจําแนกประเภท

ผูปวย และบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยหาคาดัชนีความสอดคลองรวมกับ

ผูชวยวิจัย 3 คน  กับจํานวนผูปวย 10 คน ในวันที่ 1, 2 , 5 และ 6 มีนาคม พ.ศ.2555 และนําผลการ



 69 

จําแนกประเภทผูปวยทั้ง  10  คนของผูวิจัยและผูชวยวิจัยนํามาคํานวณหาคาความเทีย่งของการ

สงัเกตตามวิธีของ Polit และ Hungler (1995)  

 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                                    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                                               จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยคนที่ 1    =            46 

                                                                                   46+1 

                                                                     =      .97 

 

คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยคนที่ 2  =            45 

                                                                    45+1 

                                                        =      .97 

คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยคนที่ 3    =           47 

                                                                  47+2 

                                                       =       .95  

ดังนั้นความเที่ยงของการสังเกต       =            คร้ังที่1+คร้ังที่2+คร้ังที่3 

                                                                                     3                                              

                                                 

                                                                  0.97+0.97+0.95 

                                                                                       3 

                                                                     =  0 .96 

จากน้ันผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 3 คนไดอภิปรายรวมกันถึงการสังเกตที่แตกตางกัน และ

สรางความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกไขในสวนของการสังเกตที่แตกตางน้ัน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังน้ี 

1.  ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ เพือ่ขออนุมัติการรวบรวมขอมูล 
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2.  ผู วิ จัยชี แ้จงและขอความรวมมือจากบุคลากรทางการพยาบาลของคลิ นิก

ประกันสังคมผูวิจัยไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัย  

3. ผู วิจัยคัดเลือกผู ชวยวิจัยจํานวน 3 คน เปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานอยู ใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ปฏิบัติงานมาแลวไมต่าํกวา 1 ป จัดประชุมผูชวยวิจัย 

ชีแ้จงวัตถุประสงคของงานวิจัย รายละเอียดของเครือ่งมือ วิธีการจําแนกประเภทผูปวย วิธีการ

สังเกต และการลงบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที ่

นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการ

ตรวจสอบและตัง้เวลาที่ตรงกัน กระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน เพือ่นํามาหาคาความ

สอดคลองของการสังเกต (Interrater reliability) เพือ่วัดคาความเทีย่งของผูวัดสองคนขึ้นไป เพราะ

หากผูสังเกตคนเดียวมกัมีปญหาเร่ืองอคติ 

4.  กําหนดระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเวรเชาตัง้แตเวลา 7.00 - 15.00 น. 

ต้ังแตวันที่ 1 -31 มีนาคม  พ.ศ. 2555 

5.  การสังเกตและบันทึกเวลาในแบบบันทึกเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย สังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับตัง้แต กิจกรรม

พยาบาลระยะกอนตรวจถึงกิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจตลอด 8 ชั่วโมง วันจันทรถึงวันศุกร 

โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และใชการสังเกตอยางมีโครงสราง คือ ใชคูมือการจําแนก

ประเภทผูปวย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึกบันทึกเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทําการจับเวลาตามแบบ Flyback timing คือทําการจับเวลาตั้งแต

เริม่ตนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาสิน้สุดของกิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมนัน้ๆ       

แลวนําเวลาที ่ไดมาหาคาเฉลี ่ย  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยแยกจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมของ 

พยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 คนที่ใหการพยาบาลผูปวยแตละจุดดังน้ี 
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                 พยาบาล                                                                 ผูสังเกต                         

            จุดท่ี 1 คัดกรอง 

           พยาบาลคนที่ 1 

           พยาบาลคนที่ 2          

 

         ผูวิจัย                                   

 

            

           

           จุดท่ี 2  หัตถการ 

           พยาบาลคนที่ 3 

 

    ผูชวยวิจัยคนที่ 1     

         

           จุดท่ี 3 หลงัตรวจ                  

           พยาบาลคนที่ 4 

           พยาบาลคนที่ 5  

    ผูชวยวิจัยคนที่ 2 

    ผูชวยวิจัยคนที่ 3  

         

หมายเหตุ  หากพยาบาลประจําจุดตองไปชวยกิจกรรมการพยาบาลในจุดอื่นๆ ใหผูชวย

วิจัยประจําจุดน้ันๆ เปนผูบันทึกเวลา  

6.  การเก็บรวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจาก

กจิกรรมโดยตรง เชน กจิกรรมสวนตัว ขอความรวมมือใหบุคลากรทางการพยาบาลลงบันทึกเวลา

ทีป่ฏิบัติจริง ในแบบบันทึกเวลาที ่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมโดยตรง       

สง แบบบันทึกใหผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยกอนลงเวร  

7.  นําขอมูลปริมาณเวลาที ่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที ่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละวันมาหาคาเฉลีย่ ( X )และสวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

1.  ขอมูลทั่วไปไดแก อายุ เพศ ประเภทผูปวย นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 

2.  หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง กจิกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

3.  หาคารอยละของจํานวนผูปวยแตละประเภทใน 30 วัน 

4.  คํานวณหาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทีต่องการ โดยคํานวณหาผลรวมชั่วโมง

การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ซึง่เทากับผลรวมของคาเฉลีย่ของผูปวยแตละประเภทคูณ

ดวยผลรวมคาเฉลีย่ของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท และนําสถิติผู ปวยแตละ

ประเภทใน 30 วัน สดัสวนรอยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละวัน มาแทนคาในสูตร  
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อัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล งานบริการผู ปวยนอกของกองการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข (2545) คือ สตูร 1 

 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน) 

= 

จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย X FTE ทดแทนชั่วโมงไมไดงาน 

ความหมายของตัวแปรที่เกี่ยวของ  

จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน    

                               = 

                           260 วัน 

จํานวนผูปวยนอกใน 1 ป 

ชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย 

                              =   

                                         จํานวนผูปวยทั้งหมด 

  ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

        = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  

                                                      จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจําป 1 คน/ป  

 ชั่วโมงที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติเปนดังน้ี 

 วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  10 วัน/ คน /ป 

 วันลาปวย   10 วัน/ คน/ ป 

 วันหยดุนักขัตฤกษ  15 วัน/ คน/ ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม      10 วัน/ คน /ป 

 รวม     45 วัน/ คน /ป หรือเทากับ 45x8 = 360 ชั่วโมง/ป 

 =             2080 + 360             =   1.17 FTE 

                                   2080 

ชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน  

   = ชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ประจําทํางานใน 1 วัน ลบดวยจํานวน  

ชั่วโมงที่ใชสวนตัว เชนการพักรับประทานอาหาร หรือการทํากิจธุระสวนตัว ซึง่โดยทั่วไปชั่วโมง 

ที่ใชสวนตัวโดยเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ชั่วโมงตอวัน ดังน้ันกรณีที่งานบริการผูปวยนอก กําหนดให
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เจาหนาที่ทํางานผลัดละ 8 ชั่วโมง  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึง

เทากับ 8  ชั่วโมง – 1 ชั่วโมง  = 7 ชั่วโมง  

    

สตูร 2 ใชคํานวณในกรณีไมมีการจางพยาบาลเสริม เมื่อเจาหนาที่ประจําขาดหรือลาได  ซึ่งไมนํา

คา FTE มาคํานวณ  

 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน) 

= 

  จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 คน ใน 1 วัน 

   จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน Xชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ย/ราย 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยทําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมเพือ่ขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรมและระเบียบ

วิธีวิจัยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ซึง่เปนหนวยงานตนสังกัด โดยไดรับการรับรอง

เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 

ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธตอกลุมตัวอยาง ไดแก ผู ปวยทุกประเภทที่เขารับบริการใน

คลิ นิกประกันสังคม แผนกผู ปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ  และ           

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คนที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอกในชวงเวลาที่

ทําการเก็บรวบรวมขอมูล เริ่มจากการแนะนําตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิข์องกลุมตัวอยางในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีไดโดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ตลอดจนขอมูล

ตางๆทีไ่ดจากการวิจัยครัง้นีถ้ือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยที่

เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและใหเซ็นยินยอมเขารวม     

ในการวิจัย 



 

บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาภาระ

งานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม และอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยตาม

แนวคิดของกองการพยาบาล (2539) และจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ

Roode (1997) ซึ่งผลการศึกษาผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปน

หัวขอตามลําดับดังน้ี 

 

 ตอนท่ี 1 ภาระงานพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวย 

    1.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีพ่ยาบาลวิชาชีพ

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในผูปวยประเภทเรงดวนและไมเรงดวน (ตารางที่ 7) 

 1.2  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที)  ที่พยาบาลวิชาชีพ

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใน 8 ชั่วโมง 

(ตารางที่ 8) 

ตอนท่ี 2 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 

    2.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพ

ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาล

โดยตรง จําแนกตามประเภทของผูปวย (ตารางที่ 9) 

  2.2  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย จําแนกตามวัน (ตารางที่ 10 – 15) 

  2.3  จํานวนผู ปวยเฉลี ่ยตอวัน ในเดือนมีนาคม 2555 ของคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ (ตารางที่ 16) 

  2.4  จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล ที่มีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลตามที่ควรจะเปนตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ (ตารางที ่17) 
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ตอนท่ี 1 ภาระงานพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวย 

  1.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในผูปวยประเภทเรงดวนและไมเรงดวน ใน 8 ชั่วโมง  

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในผูปวยประเภทเรงดวนและไมเรงดวน 

 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง                                                                 

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

ผูปวยประเภทเรงดวน      

ระยะกอนตรวจ      

-การใหขอมูลแกผูปวยกอนเขารับการตรวจ 74 1.62 0.41 1.1 2.6 

-การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย 74 4.12 0.92 2.2 6.6 

-การใหการพยาบาลเบื้องตน  อาการไข 22 11.18 1.26 10 15 

-การใหการพยาบาลเบื้องตน อาการปวด   29 7.33 1.66 5 10 

-การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน  CPR  0 0 0 0 0 

-การพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ      13 6.38 2.79 4 12 

ระยะตรวจ      

-ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลชวยแพทยทําหัตถการ 16 7.60 1.98 5 10 

-การบริหารยาฉีดเขากลามเนื้อ 33 3.86 1.01 2.4 6.4 

-การบริหารยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 26 8.85 2.20 5.6 13.5 

-การบริหารยารับประทาน  13 8.71 7.63 4 14 

-การบริหารยาฉีด (vein drip) 9 23.72 2.33 21 29 

-การใหสารนํ้า  8 23.75 5.18 20 30 

-การตรวจนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว (DTX) 12 4.49 1.15 2.4 6.4 

-การใสสายยางเขากระเพาะอาหารทางจมูก  5 21.20 3.03 18 24 

-การดูดเสมหะ   2 13.30 2.40 11.6 5 

- การใหออกซิเจน    8 7.35 3.63 3.8 14 

- การพนยาขยายหลอดลม   8 14.34 1.17 12 16 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง                                                                 

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

-การใสสายสวนปสสาวะ         7 13.09 6.07 10.6  20 

-การลางตา                                                      3 14.73 2.42 12 16.6 

-การทํา Tunique test                                      4 7.5 1.64 6 9.8 

-ระยะหลงัตรวจ       

-การพยาบาลเพื่อสงตอ  32 3.18 0.79 2 5.2 

-เพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล            14 16.79 3.41 12 22 

-สอนการดูแลตนเอง  50 3.34 0.61 2.2 4.8 

-ใหคาํปรึกษาแนะนํา  22 11.54 2.82 5 15 

-สอนสุขศึกษารายกลุม                                 8 33.75 6.41 25 40 

ผูปวยประเภทไมเรงดวน                                       

ระยะกอนตรวจ                                              

-ใหขอมูลแกผูปวยกอนเขารับการตรวจ      150 1.5 0.43 0.5 2.6 

-การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย       150 3.03 0.62 1.3 4.5 

-การพยาบาลเบื้องตน  อาการไข                  30 8.63 1.06 7 11 

-การพยาบาลเบื้องตน อาการปวด                45 7.60 2.43 5 15 

-เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ             18 7.39 3.48 4 12 

ระยะตรวจ      

-กิจกรรมพยาบาลชวยแพทยทําหัตถการ     18 6.39 1.55 5 8 

-การบริหารยาฉีดเขากลามเนื้อ                     45 3.41 0.91 2.34 5.07 

-การบริหารยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา              45 10.44 2.45 5.6 15 

-การบริหารยารับประทาน 22 4.47 0.44 4 5 

-ตรวจนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว (DTX)       5 3.20 1.55 2.4 4 

-การทําแผล    6 5.29 1.62 6 8.2 

-การลางตา   12 9.73 2.06 8 12 

-การตัดไหม  15 7.93 3.98 5.8 12 

-การทํา Tunique test 12 6.33 0.36 6 6.8 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง                                                                 

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

ระยะหลงัตรวจ       

-การพยาบาลเพื่อสงตอ 50 2.80 1.04 1.2 5 

-สอนการดูแลตนเอง 150 2.59 0.47 1.1 3.8 

-ใหคาํปรึกษาแนะนํา  39 12 3.46 5 20 

-สอนสุขศึกษารายกลุม 8 22.75 5.54 25 40 

 

จากตารางที ่7 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลากับผูปวยประเภทไมเรงดวนโดยเฉลีย่ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะกอนตรวจคือ การใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน 8.63 นาที 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะตรวจ คือการการบริหารยาฉีด 10.44 นาที และกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงระยะหลังตรวจคือ การใหสุขศึกษารายกลุม 22.75 นาท ี
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1.2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใน 8 ชั่วโมง  

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาท)ี  ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใน 8 ชั่วโมง 

 

กิจกรรมการพยาบาล                                         

 

จํานวนคร้ัง

ที่สังเกต     

เวลา(นาท)ี Max - Min 

  x̄ SD     

กิจกรรมการพยาบาลโดยออม      

-เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/อุปกรณ 20 11.25 0.85 10 12 

-บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองผลการตรวจ

 ตางๆ    20 5.57 0.85 5 7 

-เตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อ 50 2.07 0.61 1.4 4.3 

-เตรียมยาฉีดเขาหลอดเลือด 55 4.55 1.06 3.2 6.2 

-เตรียมอุปกรณทําแผล  25 3.22 1.88 2.4 4.8 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน         

-ตรวจนับวัสดุอุปกรณและยาในรถ 

 Emergency 20 8.05 1.26 7 10 

-การบริหารจัดการยา/เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑ 10 23.30 1.37 22 24.6 

-การดูแลอุปกรณทางการแพทยใหปราศจาก

 เชื้อ 10 13.50 1.58 12 15 

-การรายงานอุบัติการณ/ ความเสี่ยงหนวยงาน 15 5.73 1.85 4 8.2 

-การจัดการเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการ 1 30.20 0 30.2 30.2 

-การอบรมวิชาการทั้งในและนอกโรงพยา  13 68.08 19.95 45 120 

กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร      

-การรวบรวมสถิติรายเดือน 1 22 0 22 22 

-การบันทึกประเมินอาการเมื่อสงตอไปแผนกอ่ืน 15 3.03 0.21 2.8 3.3 

-การบันทึกทางการพยาบาล 30 3.12 0.84 2 4.2 

-การบันทึกเอกสารอ่ืนๆ 15 2.13 0.76 1.2 3 

กิจกรรมสวนตัว  20 4.09 0.85 3 6.4 

                        

จากตารางที ่8 พบวา สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง พยาบาล

วิชาชีพใชเวลาโดยเฉลีย่ในการทํากิจกรรมมากทีสุ่ดคือ การอบรมวิชาการของหนวยงานทัง้ในและ
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นอกโรงพยาบาล 68.08 นาที รองลงมาคือ การจัดการเบิกคาตอบแทนนอกเวลาราชการและ

คาตอบแทนอ่ืนๆ 30.02 นาท ี

 

ตอนท่ี 2 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 

 

2.1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที)  ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

จําแนกตามประเภทของผูปวย 

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที ่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง           

ในแตละราย จําแนกตามประเภทของผูปวย 

 

ประเภทของ

ผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 

กิจกรรมที่นอกเหนือจาก

กจิกรรมพยาบาลโดยตรง 

   ปริมาณเวลา 

  ที่ใชแตละราย 

x̄ SD   x̄ SD   x̄ SD   

เรงดวน 7.34 3.68 11.11 2.69 18.45 3.82 

ไมเรงดวน 5.57 3.45 6.05 3.57 11.62 3.49 

 

จากตารางที ่9 พบวา ปริมาณเวลาที ่พยาบาลวิชาชีพใชในแตละรายในประเภทผูปวย

เรงดวน ใชเวลา 18.45 นาที ซึ่งมีปริมาณเวลามากกวาประเภทผูปวยไมเรงดวนที่ใชเวลา 11.62 นาที 

และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงประเภทผู ปวยเรงดวน ใชเวลา 7.34 นาที และกิจกรรมที่

นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงใชเวลา 11.11 นาท ี
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2.2  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ของพยาบาลวิชาชีพใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย จําแนกตามวัน ดังตารางที่ 9 – 10 

 

ตารางท่ี 10 คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย จําแนกตามวัน 

 

ปรมิาณเวลาที ่       

ปฏบิตักิิจกรรม          

การพยาบาล 

โดยตรง โดยออม หนวยงาน การบันทึก สวนตวั             รวม 

x̄ SD           SD x̄  SD    x̄    SD   x̄    SD        x̄       SD 

จันทร 8.19    3.69 4.08    1.44     11.43       4.25     4.11          2.0 4.3      1.16    10.52   6 .79 

อังคาร                                                 9.04  \4.26 

 

5.00    1.47  14.6  4.95 4.03 1.9 4.4 1.28    11.38   7.02 

พุธ 8.83 3.9 4.52  1.26 11.3 

 

2.18 

 

3.8 

 

.67 

 

3.9      

 

0.47    11.59   7.25 

   

พฤหัสบด ี  9.21           3.89    4.28 1.48  10.1    1.86 3.9     1.71  3.9   0.47    11.24   6.23 

ศุกร  7.76  3.33 4.49 1.45         12.3  3.12 3.8 1.67  3.9      0.47   10.01   5.57 

   

จากตารางที่ 10 พบวา ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

มากที่สุด คือ วันพุธ มีคาเฉลี่ย 11.59 นาที และวันศุกรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 10.11 นาที  
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ตารางท่ี  11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทั้งเรงดวนและไมเรงดวนในวันจันทร จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน  ไมเรงดวน  รวม  

 x̄ SD  x̄ SD  x̄ SD  

การพยาบาลโดยตรง 11.01 3.04 6.78 3.16 8.19 3.69 

การพยาบาลโดยออม 3.80 1.89 4.28 1.06 4.08 1.44 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 11.04 2.59 11.75 2.52 11.43 2.45 

บันทึกรายงานเอกสาร 4.71 2.74 3.80 1.75 4.11 2.00 

กจิกรรมสวนตัว 4.35 1.25 4.35 1.25 4.35 1.16 

รวม 13.77 6.16 8.89 6.59 10.52 0.79 

 

จากตารางที ่ 11 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันจันทร โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 

11.01 นาที และกิจกรรมที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงที่มากที่สุด คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

หนวยงาน มีเวลาเฉลี่ย 11.43 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.75 

และ 11.04 นาที ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  12 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันอังคาร จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

 x̄ SD   x̄ SD  x̄ SD   

การพยาบาลโดยตรง 10.79 3.03 8.45 4.48 9.04 4.26 

การพยาบาลโดยออม 6.42 1.21 4.35 1.08 5.00 1.47 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 14.23 4.85 14.99 5.76 14.61 4.95 

บันทึกรายงานเอกสาร 4.48 2.55 4.48 3.80 1.75 1.91 

กจิกรรมสวนตัว 4.4. 1.39 4.40 4.40 1.39 1.28 

รวม 6.46 11.38 14.35 10.39 7.02 7.02 

 

จากตารางที ่ 12 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันอังคาร โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 

10.79 นาที และกิจกรรมที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงที่มากที่สุด คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

หนวยงานมเีวลาเฉลีย่ 14.61 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.99 และ 

14.23 นาที ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันพุธ จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

 x̄ SD  x̄ SD   x̄ SD   

การพยาบาลโดยตรง 11.54 1.98 7.47 3.94 8.83 3.9 

การพยาบาลโดยออม 4.76 1.52 4.35 1.08 4.52 1.26 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 11 2.24 11.75 2.36 11.33 2.18 

บันทึกรายงานเอกสาร 3.8 1.75 3.8 1.75 3.8 1.67 

กจิกรรมสวนตัว 3.9 0.5 3.9 0.5 3.9 0.47 

รวม 15.26 5.49 9.76 7.4 11.59 7.25 

 

จากตารางที ่ 13 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันพุธ โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 

11.54 นาทีและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงคือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

มีเวลาเฉลีย่ 11.33 นาที ทัง้ในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.75 และ 11 นาที 

ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันพฤหัสบดี จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

   x̄   SD    x̄   SD    x̄  SD  

การพยาบาลโดยตรง 11.5 2.93 7.99 3.83 9.21 3.89 

การพยาบาลโดยออม 4.17 2.06 4.35 1.08 4.28 1.48 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 10.64 2.56 9.64 0.8 10.14 1.86 

บันทึกรายงานเอกสาร 4.17 1.83 3.8 1.75 3.97 1.71 

กิจกรรมสวนตัว 3.9 0.5 3.9 0.5 3.9 0.47 

รวม 13.82 5.15 9.86 6.39 11.24 6.23 

 

จากตารางที ่ 14 พบวา เวลาเฉลี ่ยที ่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการ

พยาบาลของวันพฤหัสบดี โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก 

เฉลี่ย 11.15 นาทีและกิจกรรมทีน่อกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงคือ กิจกรรมที่เกี ่ยวของกับ

หนวยงาน มเีวลาเฉลีย่ 10.14 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลีย่เทากับ 9.64 และ 

10.64 นาที ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทัง้เรงดวนและไมเรงดวนในวันศกุร จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล 

 

กิจกรรมการพยาบาล เรงดวน ไมเรงดวน รวม 

     x̄  SD     x̄  SD     x̄  SD   

การพยาบาลโดยตรง 10.7 2.68 6.01 2.30 7.76 3.33 

การพยาบาลโดยออม 4.57 1.89 4.44 1.13 4.49 1.45 

เกี่ยวของกับหนวยงาน 12.55 3.48 12.05 3.48 12.30 3.12 

บันทึกรายงานเอกสาร 3.80 1.75 3.80 1.75 3.80 1.67 

กจิกรรมสวนตัว 3.90 0.50 3.90 0.50 3.90 0.47 

รวม 13.34 5.58 8.01 4.58 10.01 5.57 

 

จากตารางที ่15 พบวา เวลาเฉลีย่ทีพ่ยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล

ของวันศุกร กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของผูปวยประเภทดวนใชเวลามาก เฉลี่ย 10.67 นาทีและ

กิจกรรมที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรงคือ กิจกรรมทีเ่กี ่ยวของกับหนวยงาน มีเวลาเฉลี่ย 

12.30 นาที ทั้งในผูปวยประเภทไมดวน และดวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.05 และ 12.55 นาท ีตามลําดับ 
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2.3  อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามภาระงานคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ  

 

ตารางที ่16 จํานวนผูปวยคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ใน1เดือน

ต้ังแต 1-31 มีนาคม 2555 

 

วัน จํานวนผูปวย รวม 

 เรงดวน ไมเรงดวน  

  จันทร 163 41 204 

  อังคาร 184 46 230 

  พุธ 186 46 232 

  พฤหัสบดี 140 35 175 

  ศกุร 138 35 173 

  เฉลี่ยทั้งหมด 162 40 202 

 
  

จากตารางที ่  16 พบวา จํานวนผู ปวยเฉลี ่ยตอวัน วันจันทร  เทากับ 204 รายตอวัน             

วันอังคาร เทากับ 247 รายตอวัน วันพุธ เทากับ 245 รายตอวัน วันพฤหัสบดี เทากับ 190 รายตอวัน 

และวันศุกร เทากับ 195 รายตอวัน  
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ตารางท่ี 17 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลทัง้หมดทีม่ีอยูในปจจุบันกับจํานวนบุคลากรทางการ

พยาบาลตามที่ควรจะเปน 

 

 

วันที่ใหบริการ 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  

ที่มีอยูปจจุบัน ตามที่ควรจะเปน 1 ตามที่ควรจะเปน2 

วันจันทร 

วันอังคาร 

วันพธุ 

วันพฤหัสบดี 

วันศกุร 

5 

5 

5 

5 

5 

7 

8 

8 

6 

6 

6 

7 

7 

5 

5 

จํานวนรวมทัง้หมด 5 7 6 

หมายเหตุ  ตามที่ควรจะเปน 1 หมายถึง คํานวณอัตรากําลังจากสูตรกองการพยาบาล สูตร 1 

     ตามที่ควรจะเปน 2 หมายถึง คํานวณอัตรากําลังจากสูตรกองการพยาบาล สูตร 2 

 

จากตารางที่ 17 พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน 5 ทาน สตูรการคํานวณของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) สูตร 1 พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอยูในปจจุบัน               

วันพฤหัสบดี และวันศุกร นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 1 คน วันอังคาร และวันพุธ และวันจันทร

นอยกวาจํานวน ที่ควรจะเปน 1 คน  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  

(2545) สตูร 2 พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในปจจุบัน วันอังคาร และวันพุธ นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 

2 คน และวันจันทรนอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 1 คน  
 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาภาระ

งานของพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวยคลินิกประกันสังคม และอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยทําการจําแนกประเภทผูปวยตาม

แนวคิดของกองการพยาบาล (2539) และจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden และ

Roode (1997) แลวนําผลรวมชัว่โมงการพยาบาลผู ปวยแตละประเภท มาคํานวณหาจํานวน

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลทั ง้หมดตามความตองการการพยาบาลของคลินิก

ประกันสังคมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจากสูตรคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.  ประชากรคือผู ปวยที ่เขา รับบริการในคลินิกประกันสังคม แผนกผู ปวยนอก

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก

ประกันสังคมแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

2.  กลุมตัวอยางคือผูปวยทุกประเภททีเ่ขารับบริการในคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2555 จํานวน 224 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คนที่ปฏิบัติงานในคลินิกประกันสังคม 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติในชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 3 ชดุ ประกอบดวย 

ชุดที่ 1 ไดแก คูมือการจําแนกประเภทผูปวยในคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สรางขึน้ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดของ

กองการพยาบาล (2539) 
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ชุดที่ 2 ไดแก คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร สรางขึน้ตามแนวคิดของ Urden และ Roode (1997) ซึง่จําแนกกิจกรรมการพยาบาล

เปน 5 กลุมคือ  1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 3) กิจกรรมที่

เกีย่วของกบัหนวยงาน 4) กิจกรรมการทําบันทึก และ 5) กิจกรรมสวนตัว 

ชุดที่ 3 ไดแก แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยและแบบบันทึกเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สรางขึ้นเพื่อเก็บบันทึกขอมูลในการวิจัย  โดยใหสอดคลองกับการ

จําแนกประเภทและพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

เครื่องมือทีใ่ชไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 คน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความถูกตอง สอดคลอง และสํานวนภาษาตลอดจน

ขอเสนอแนะ ซึ ่งผู วิจัยไดนํามาขอเสนอแนะผู ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที ่

ปรึกษา  โดยถือเกณฑที ่ยอมรับไดคือ กิจกรรมที่มีความตรงเชิงเนื้อหาที ่มีคา IOC = 0.5-1       

(อรุณี  ออนสวัสดิ์, 2551) ซึ่งเครือ่งมือการวิจัยไดผลดังนี ้ชุดที่ 1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย 

0.8,  ชุดที่ 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม 0.8 และชุดที่ 3 แบบบันทึก

เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม 1.0 หลังจากนั้นนําเครื่องมือ

ดังกลาวไปหาความเทีย่ง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยหาคาดัชนีความสอดคลองในการสังเกต

ของเคร่ืองมือโดยไดคาความเที่ยง 0.96 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. ผูวิจัยหรือผู ชวยวิจัยทําการสังเกตและบันทึกเวลาที ่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง/กิจกรรมที ่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของพยาบาล ในผู ปวย

ประเภทไมเรงดวน และ ประเภทเรงดวน  ประเภทละ 5 คน เพื่อนําเวลาทีส่ังเกตไดมาคํานวณหา

ขนาดของกลุมตัวอยางทีต่องการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน

งานวิจัยคร้ังน้ี 

2.  รวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการ

พยาบาล   ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยไดทําการทดลองสังเกตและบันทึกเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร

ทางการพยาบาลทั้งหมด 5 คน  
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3.  บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลทีน่อกเหนือจาก

กิจกรรม การพยาบาลโดยตรงในผูปวยทุกประเภทตามจํานวนที่กําหนด และระบุประเภทผูปวยใน

แตละรายตามคูมือการจําแนกประเภทผูปวยผูวิจัยนําเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในการทํากิจกรรมการพยาบาล

แตละกิจกรรมมารวมกันเปน 1 คร้ัง/ราย มาคูณจํานวนผูปวยที่มารับบริการใน 1 วัน ทําใหไดเวลา

ในการทาํ กิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

4. นําขอมูลปริมาณเวลาที ่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที ่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในแตละเวรมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW คํานวณหาคารอยละ หาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) และนําเวลาดังกลาวไปใชในการคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล 

  

สรุปผลการวิจัย 

 

1.  จากการรวบรวมสถิติผูปวยแตละประเภท ระหวางวันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2555  

จํานวน 21 วัน มีผูปวยทัง้หมด 4,698 คน พบวาเปนผูปวยประเภทไมเรงดวนมากทีสุ่ดคือ 3,289 คน        

คิดเปนรอยละ 70 รองลงมาคือผูปวยประเภทเรงดวน คือ 1,409  คนคิดเปนรอยละ 30 โดยจํานวน

ผูปวยเฉลีย่ตอวัน วันจันทร เทากับ 204 รายตอวัน วันอังคาร เทากับ 247 รายตอวัน วันพุธ เทากับ 

245 รายตอวัน วันพฤหัสบดี เทากับ 190 รายตอวัน และวันศุกร เทากับ 195 รายตอวัน ซึง่บุคลากร

ทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมพยาบาลที ่

นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงดังนี้ 

  1.1  พยาบาลใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ของผูปวย

ทั้งหมดเฉลี่ย 12.19  นาทีโดยเปนผูปวยประเภทดวนเฉลีย่ 7.34 นาที และผูปวยประเภทไมดวน

เฉลี่ย 5.57 นาทีสวนปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทีน่อกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง

ของผูปวยทั้งหมดเฉลี่ย 17.16 นาทีโดยเปนผูปวยประเภทดวนเฉลี่ย 11.11 นาที และผูปวยประเภท    

ไมดวนเฉลี่ย  6.05 นาที ซึง่ปริมาณเวลาทีใ่ชในผูปวยประเภทไมดวนแตละรายเฉลีย่ 18.54 นาที

และผูปวยประเภทดวนแตละรายเฉลี่ย 11.62 นาทีโดยปริมาณเวลาทีใ่ชในผูปวยทุกประเภทแตละ

รายเฉลี่ย 10.93 นาท ี

  1.2  พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที ่สุด คือ วันพุธ             

มีคาเฉลี ่ย 11.59 นาที รองลงมาคือ วันอังคาร มีคาเฉลี ่ย 11.38 นาที วันพฤหัสบดี 11.24 นาที          

วันจันทร 10.52 นาทแีละวันศกุร 10.01 นาที ตามลําดับ  
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 1.3  วันจันทร พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ด  

มีคาเฉลี่ยคือ  8.19 นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 11.43 นาที กิจกรรมสวนบุคคล 4.35 นาที   กิจกรรมการทํา

บันทึกรายงานเอกสาร 4.11นาที และกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.08 นาที ตามลําดับ  

  1.4  วันอังคาร พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ด

มีคาเฉลี่ยคือ 9.04   นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมทีเ่กีย่วของกับหนวยงาน 14.61 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 5 นาที กิจกรรม       

สวนบุคคล 4.40 นาที   และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 4.03 นาที ตามลําดับ  

  1.5  วันพุธ พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด      

มีคาเฉลี่ยคือ  8.83 นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 11.33 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.52 นาที กิจกรรม

สวนบุคคล 3.9 นาที   และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.8 นาที  ตามลําดับ  

    1.6  วันพฤหัสบดี พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง      

มากที่สุดมีคาเฉลี่ยคือ 9.21 นาท ีและใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

คือ กิจกรรมที่เกี ่ยวของกับหนวยงาน 10.14 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.28 นาที  

กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.97 นาที และกิจกรรมสวนบุคคล 3.9 นาที   ตามลําดับ 

      1.7   วันศุกร พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ด     

มีคาเฉลี่ยคือ  7.76 นาที และใชเวลาในกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรงคือ 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 12.30 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 4.49 นาที กิจกรรม

สวนบุคคล 3.90 นาที   และกิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร 3.80 นาที  ตามลําดับ  

2.   สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) สูตร 1 พยาบาล

วิชาชีพ ที่มีอยูในปจจุบัน วันพฤหัสบดี และวันศุกร นอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน วันอังคาร 

และวันพุธ และวันจันทรนอยกวาจํานวน ที่ควรจะเปน 1 คน  สูตรการคํานวณของกองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  (2545) สูตร 2 พยาบาลวิชาชีพที่มีอยู ในปจจุบัน วันอังคาร และวันพุธ    

นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 2 คน และวันจันทรกวาจํานวนทีค่วรจะเปน 1 คน  
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อภิปรายผลการวิจัย 

  1.  ศึกษาภาระงานของพยาบาล จําแนกตามประเภทผู ปวยคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวย 1 คน         

มากที่สุด ประเภทเรงดวนใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะกอน

ตรวจคือ การใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน 11.78 นาที กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะตรวจ 

คือการใหสารน้าํ 23.75 นาที และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะหลังตรวจคือ การให         

สุขศึกษารายกลุม 22.75 นาท ีสวนประเภทไมเรงดวนใชเวลาโดยเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงระยะกอนตรวจคือ การใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน  8.63 นาที กิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงระยะตรวจ คือการบริหารยาฉีด 10.44 นาที และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

ระยะหลังตรวจคือ การใหสุขศึกษารายกลุม 22.75 นาที จากผลการวิจัยอธิบายไดวา จากกิจกรรม

ที่พยาบาลแนะนําการปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสม กับโรคหรืออาการแกผูปวย ใหผูปวยสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก

ขึ้น เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมีคุณภาพ พยาบาลตองจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยและครอบครัว ไดแก จัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา

รายบุคคลโดยเฉพาะโรคเรือ้รังรายใหมทุกราย   จากการศึกษาของอูทอง  นามวงษ (2543) ที่ได

ศึกษาขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนมารับบริการแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาผูประกันตนตองการขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําใน

การดูแลรักษาตนเองรอยละ 76.25 โดยบุคคลที่ผูประกันตนตองการไดรับขอมูลมากที่สุดคือ   

จากเจาหนาทีโ่รงพยาบาล และจากกิจกรรมการพยาบาลหลังตรวจ ในการใหสุขศึกษาใชเวลา

มากกวากิจกรรมอื่น เนื่องจาก ปจจุบันโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเขาสูโครงการ 

Health Promoting Hospital ทางหนวยงานจึงไดจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับโครงการและ

ตองการใหผูปวยโรคเรือ้รังสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได ลดการใชยาโดยไมจําเปน เชน 

กลุมผูปวยโรคไขมันในเสนเลือด  โรคเบาหวาน  

  พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาล

โดยตรง ในสวนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนบุคคล ไมสามารถจําแนกเวลาเปน

ผูปวยแตละคนได เนื่องจากกิจกรรมที่เกีย่วของกับหนวยงานเปนการเตรียมพรอม สําหรับผูปวย

ทุกคน จากผลการวิจัย พยาบาลใช เวลาในการอบรมวิชาการของหนวยงานทั ง้ในและ                

นอกหนวยงาน เฉลี่ย 68.08 นาที เปนกิจกรรมที่ใชเวลามากที่สุด อธิบายไดวา โรงพยาบาลได   

ผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะเนนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
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อยางตอเนือ่ง ทําใหหนวยงานตองสงพยาบาลเขารวมประชุมกับหนวยงานอืน่ๆ และกิจกรรมใน

ดานการอบรม ประชุมจะกระทําในเวรเชา และหนวยงานคลินิกประกันสังคมใหบริการผูปวยใน

ชวงเวลาดังกลาว สอดคลองกับงานวิจัยของ  Warstler (1972), Hoffman (1984), ทิพวัลย ดารามาศ 

(2538), อภิรดี แสงศิริโรจน (2545), และพัชรินทร สรไชยเมธา (2545) ที่พบวา กิจกรรมที่

นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน ในดานการอบรม การประชุมวิชาการ การประชุม

ปรึกษาในหนวยงาน การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ จะกระทําในเวรเชาเปนสวนใหญเนือ่งจากเปน

กิจกรรมที่ตองทําในเวลาราชการ  

2.  การศึกษาการจัดอัตรากําลังพยาบาลคลินิกประกันสังคม  แผนกผู ปวยนอก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

จากการคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลทีค่วรจะเปนตามความตองการทางการ

พยาบาล พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลจากสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) 

สูตร 1 พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอยูในปจจุบัน วันพฤหัสบดี และวันศุกร นอยกวาจํานวนทีค่วรจะเปน   

1 คน วันอังคาร และวันพุธ และวันจันทรนอยกวาจํานวน ทีค่วรจะเปน 1 คน  สูตรการคํานวณของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2545) สูตร 2 พยาบาลวิชาชีพทีม่ีอยูในปจจุบัน วันอังคาร 

และวันพุธ นอยกวาจํานวนที่ควรจะเปน 2 คน และวันจันทรกวาจํานวนที่ควรจะเปน 1 คน         

จากผลการวิจัยอธิบายไดวา จํานวนผู รับบริการแตละวันมีจํานวนผู รับบริการไมเทากัน และ

ลักษณะการใหบริการในแตละวันมีคลินิกพิเศษแตกตางกัน จะเห็นไดวา วันอังคาร และวันพุธ 

นอกจากจะมีคลินิกโรคทั่วไปแลวยังมีคลินิกเวชศาสตรครอบครัวในกลุมโรคเรือ้รัง และคลินิก

สุขภาพจิต8อี8

การคํานวณของกองการพยาบาล (2545) สูตร 1 มีความเหมาะสมกับทีจ่ะใชคํานวณหา

อัตรากําลังทีค่วรจะเปนของหนวยงานคลินิกประกันสังคม ผูปวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ เนือ่งจากการคํานวณของกองการพยาบาล (2545) สูตร 1 คํานวณเผื่อการลา

พักผอน ลาปวย ลากิจ อบรม  เนื่องจากอัตรากําลังทีไ่ดสามารถใชเปนขอมูลในการจัดอัตรากําลัง

ใหครอบคลุม ในบริการที่จะจัดใหแกผู ปวยทัง้ 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค    

การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพไดเปนอยางดี และในขณะเดียวกันในชวงเวลาที่จํานวนผูปวย

กดวย ทําใหจํานวนผูรับบริการมีมากกวาวันอืน่ๆ และกิจกรรมในกลุมผูปวยโรคเรือ้ง

รังตองใชเวลาในการใหบริการผูปวยมากกวากลุมโรคทั่วไป อีกทัง้โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม          

พระเกียรติเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ ทําใหผูปวย

ที่มารับการรักษามีความรุนแรงและปญหาซับซอนมากกวา ดังนั้นการจัดอัตรากําลังพยาบาลคลินิก

ประกันสังคมโดยการนับจํานวนผูปวยเพือ่วัดปริมาณงานการพยาบาลแลว ยังตองคํานึงถึงความ

รุนแรงและความเจ็บปวยเพื่อนํามาคํานวณหาอัตรากําลังใหตรงตามภาระงานที่เกิดขึ้นจริง 
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ลดลง สามารถบริหารจัดการอัตรากําลังใหปฏิบัติงานในเรือ่งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคได     

มากขึ ้น ทั ้งนี ้เพื ่อใหการบริการนั้นสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ             

ทีมุ่ งเนนการสงเสริมสุขภาพ นัน่คือ ทําระบบการบริการในโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้จะตองมีการจัดอัตรากําลังเสริมสํารองสําหรับ ทดแทนบุคลากรในการ

เขาประชุมวิชาการและลาศึกษาตอ เพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถที่จะ

ใหบริการทีม่ีคุณภาพ บรรลุตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ คือ            

“โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสมบูรณแบบอันเปนทีพ่ึง่ของประชาชนและสังคม”  ดังน้ันการจัด

อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก ตามปริมาณภาระงาน 

จึงเปนวิธีที่ทําใหทราบถึงปริมาณภาระงานที่แทจริงของผูปวยแตละประเภท ผูบริหารทางการ

พยาบาลสามารถใชเปนขอมูลเพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 

ขอเสนอแนะ 

 

1. นําผลการจัดอัตรากําลังทีไ่ดมาเปนแนวทางในการบริหารจัดการเรือ่งการจัด

อัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน ในแตละวันที่ใหบริการ 
2.  ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะบอกไดถึงตนทุนของการ

บริการพยาบาล ควรนําขอมูลดานเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มาใชประโยชนในดาน

การบริหารงบประมาณดานกําลังคน 

 3.  ควรนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใชในการบันทึกประเภทและจํานวนผูปวย  

แตละวัน เพื่อประโยชนในการประมาณความตองการบุคลากรและใชขอมูลดังกลาวตัดสินใจ    

ในการจัดสรรเปลี ่ยนแปลงการวางแผนกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณภาระงานในแตละ

ชวงเวลา และวางแผนการจัดอัตรากําลังตอไปในอนาคต 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

 1. ควรทําวิจัยเกีย่วกับการจัดอัตรากําลังโดยมีฐานจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อนํามาคิดเปนคาใชจายในการรักษา 

2.  ควรมีการจัดอัตรากําลังผูปวยนอกโดยใชสูตรคํานวณแบบ Staff mixed  เนือ่งจาก  

บางกิจกรรมการพยาบาลสามารถใหผูชวยพยาบาลทําแทนได 



 

รายการอางอิง 
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1. รองศาสตราจารย ดร.ศิริพร  ขัมภลิขิต คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

 

2. อาจารยสงศรี  กิตติรักษตระกูล รองผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข     

 

3. นางสุนันทา ศิระวงษธรรม หัวหนาถายทอดเทคโนโลยีและฝกอบรมทางการ

พยาบาล  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี          

 

4. นางสาววราพร  หาญคุณะเศรษฐ พยาบาลชาํนาญการพเิศษและหัวหนาหนวยวิเคราะห 

และประเมินอัตรากําลังโรงพยาบาลศิริราช   

 

5. นางสาวอมรรักษ จินาวงศ  หัวหนางานการพยาบาลผูปวยพเิศษปญจา สายาลักษณ  

                  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือผานการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ง 

 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 

 

1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

คารอยละของรายใดๆ  =    

                                                                   ความถี่ทั้งหมด 

ความถี่ของรายการนั้น ×100 

 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

X   =       
N

X∑  

 

  เมื่อ        X   =        คาเฉลี่ย 

    ∑ X   =        ผลรวมคะแนนทัง้หมด 

    N   =        จํานวนคะแนน 

 

3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตรดังน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

      SD  =        
( )

1

2

−

−∑
n

XX
   

 

  เมื่อ         SD  =        คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    X   =        คาคะแนนแตละจํานวน 

     X   =        คาคะแนนเฉลี่ยของขอมูลนั้น  

      n   =        จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ภาคผนวก จ 

 

รายนามบุคลากรที่เขารวมสนทนากลุม 
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การสนทนากลุม เรื่อง การจําแนกประเภทผูปวยของหนวยงานผูปวยนอก และการจําแนก

กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ  

 

บุคลากรที่เขารวมทํา Focus group Discussion 

1. นายพิชัย  จันทรสวัสด์ิ                    หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก 

2. นางพนิดา  บตุรดีวงศ                      หัวหนางานคลินิกประกันสังคม แผนกผูปวยนอก 

3. นางสาวพิชญสินี  มาเจริญรุงเรือง  รองหัวหนาหนวยงานผูปวยนอก 

4. นางสาวตวงรัตน  แซเตียว  พยาบาลวิชาชีพ   

5. นางสาวสุพัตรา   กองแกว พยาบาลวิชาชีพ   

6. นางสาวภัทราภรณ ปตตายะโส      พยาบาลวิชาชีพ  

 

หัวขอเร่ืองที่รวมกันสนทนา มีดังน้ี 

 1.   การจําแนกประเภทผูปวยตามแนวคิดกองการพยาบาล (2539)  

2.   การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด Urder and Roode (1997) 
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ภาคผนวก  ฉ 

 

การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกประกันสังคม  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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การคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีตองการ (Productive FTE) 

    สตูร 1 อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (รวมอัตรากําลังทดแทนที่ไมไดงาน)          

          =   จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลผูปวยเฉลี่ย/ราย X FTE 

                                จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 วัน 

  

   สตูร 2 อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (ไมรวมอัตรากําลังทดแทนที่ไมไดงาน)          

          =        จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน X ชั่วโมงการพยาบาลผูปวยเฉลี่ย/ราย  

                              จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ใน 1 วัน 

1.ข้ันตอนการคํานวณการจัดอัตรากําลังพยาบาลในคลินิกประกันสังคม  

1.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน จากตารางที่ 15    

1.2 ชัว่โมงการพยาบาลผูปวยเฉลี่ย/ราย จากตารางที่ 9  เวลาที่ใชใน 1 ราย ผูปวยประเภท

เรงดวน 18.45 นาที/ราย ผูปวยประเภทไมเรงดวน 11.62  นาที/ราย  

1.3 FTE  ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดงาน  

        = จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน  

                                                      จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจําป 1 คน/ป  

 ชั่วโมงที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติเปนดังน้ี 

 วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  10 วัน/ คน /ป 

 วันลาปวย   10 วัน/ คน/ ป 

 วันหยดุนักขัตฤกษ  15 วัน/ คน/ ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม      10 วัน/ คน /ป 

 รวม     45 วัน/ คน /ป หรือเทากับ 45x8 = 360 ชั่วโมง/ป 

 =             2080 + 360             =   1.17 FTE 

                                   2080 
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2. แทนคาในสตูร  

อัตรากําลังท้ังหมดสตูร 1    =                     (162  x 11.62) + (40  x 18.45) x 1.17 

                                                                                                7 

                                                   =                        3065.9 นาที / 60 นาที 

                                                                                      7 

 =              7 คน 

 

อัตรากําลังท้ังหมดสตูร 2                               (162  x 11.62) + (40  x 18.45)  

                                                                                          7 

                                                   =                            2620 นาที / 60 นาที 

                                                                                          7 

 =              6 คน 

  

 

อัตรากําลังพยาบาลวันจันทร สูตร 1             (163  x 11.62) + (41  x 18.45) x 1.17 

                                                                                              7 

                                                   =                         3010 นาที / 60 นาที 

                                                                                      7 

 =              7.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันจันทร สูตร 2                    (163  x 11.62) + (41  x 18.45)  

                                                                                           7 

                                                   =                 2650 นาที / 60 นาที 

                                                                                     7 

 =              6.3 คน 
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อัตรากําลังพยาบาลวันอังคาร สูตร 1             (184  x 11.62) + (46  x 18.45) x 1.17 

                                                                                              7 

                                                =                          3945 นาที / 60 นาที 

                                                                                       7 

 =              8.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันอังคาร สูตร 2                  (184  x 11.62) + (46  x 18.45)  

                                                                                        7 

                                                =                2986.7 นาที / 60 นาที 

                                                                                   7 

 =              7.1 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันพุธ สตูร 1                     (186  x 11.62) + (46  x 18.45) x 1.17 

                                                                                    7 

                                                =                      3521นาที / 60 นาที 

                                                                               7 

 =              8.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันพุธ สตูร 2                             (186  x 11.62) + (46  x 18.45) 

                                                                                     7 

                                                =                3010 นาที / 60 นาที 

                                                                         7 

 =              7 คน 
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อัตรากําลังพยาบาลวันพฤหัสบด ีสตูร 1                  (140  x 11.62) + (35  x 18.45) x 1.17     

                                                                                                         7 

                           =                              2658.8 นาที / 60 นาที 

                                                                                                 7 

 =              6.3 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันพฤหัสบด ีสตูร 2                       (140  x 11.62) + (35  x 18.45)   

                                                                                                           7 

                                                   =                            2272.5 นาที / 60 นาที 

                                                                                             7 

 =              5.3 คน 

  

อัตรากําลังพยาบาลวันศุกร สูตร 1                          (138  x 11.62) + (35  x 18.45) x 1.17 

                                                                                                         7 

                                                   =                             2631.6 นาที / 60 นาที 

                                                                                                 7 

 =              6.2 คน 

 

อัตรากําลังพยาบาลวันศุกร สูตร 2                            (138  x 11.62) + (35  x 18.45) x  

                                                                                                          7 

                                                   =                            2249 นาที / 60 นาที 

                                                                                           7 

 =              5.2 คน 
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ภาคผนวก  ช 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที่ 1 

คูมือการจําแนกผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
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ชุดท่ี 1 คูมือการจําแนกผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 รายละเอียดการจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการสรางตามแนวคิดเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยนอกของกองการพยาบาล (2539) โดยจัดแบง

ประเภทผู ปวยออกเปน 2 ประเภทคือ  ผู ปวยเรงดวน และ ผู ปวยไมเรงดวน และยกตัวอยางอาการนําที ่สําคัญของผู ปวยประกันสังคมที่มาใชบริการที ่

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติที่พบบอย เพื่อใหชัดเจนตอการจําแนกประเภทผูปวยมากขึ้น ไดแก 

ผูปวยเรงดวน (Urgent) หมายถึง ผูปวยที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลันไมมีภาวะวิกฤติ ไมมีภาวะคุกคามชีวิต สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  

สามารถรอรับการรักษาพยาบาลไดใน 1-2 ชั่วโมง โดยมีการสังเกตอาการอยางสม่ําเสมอ เชน 

1) เวียนศีรษะ อาเจียน บานหมุน ลืมตาไมได 

2) มีภาวะชักแตรูสึกตัว 

3) ออนเพลียซึมลง ถามตอบรูเร่ือง 

4) ปวดศรีษะ เดินเซ ตามวั เกิน 2 ชม. 

5) ปวดศีรษะ อาเจียนปานกลาง 

6) อาเจียนทองเสีย มีภาวะขาดนํ้าเล็กนอยถึงปานกลาง 

7) เมาสุรา ขาดสติ  
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ผูปวยไมเรงดวน (Non Urgent)หมายถึง ผูปวยที่การเจ็บปวยเล็กนอยไมฉุกเฉิน สัญญาณชีพปกติ ตองการเพียงคําแนะนําในการรักษา  

1) บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอาการไมรุนแรง 

2) ปวดทองเล็กนอย รูสึกตัวดี 

3) มีปญหาวิตกกังวลเล็กนอย 

4) ผูปวยมาตรวจตามนัด 

5) ผูปวยมารับยาตอเนื่อง 

6) ผูปวยมีบาดแผลเร้ือรัง 

7) ผูปวยมาตรวจสุขภาพประจําป 

8) ผูปวยเร้ือรัง ผูปวยทําแผลเกา 

9) ผูปวยตองการใบสงตัว 

10) ผูปวยขอใบรับรองแพทย 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน  

ก.ตัวบงช้ีหลัก 

1.การเปล่ียนแปลง 

ของสัญญาณชีพ 

1. มีการเปล่ียนแปลงของ อุณหภูมิ (T) , ชีพจร (P) , การหายใจ (R) 

และความดนัโลหติ (BP) หรืออยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง

ในลักษณะทีบ่งบอกภาวะผิดปกติไมรุนแรง รางกายอาจปรบัตัวตอ

ภาวะการเจ็บปวยไดหรอือาจบําบดัดวยวิธีการงายหรือยากเบื้องตนก็

สามารถขจดัปญหาได 

1.1 อุณหภูมิ (T) ของรางกายอยูในระดบั 37.5 – 38 ◦C ติดตอกัน 

ไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง 

1.2 ชีพจร (P) มีอัตราการเตนของชีพจรมากกวาคาปกติหรือนอยกวา 

คาปกติคาใดคาหนึ่งในระดับ 10 - 20 % 

     - ชีพจร (P) นอยกวาคาปกตริะดบั (10 - 20 %) คอื 49-59ครั้ง/นาที 

      - ชีพจร (P) มากกวาคาปกตริะดบั(10 - 20 %)  คอื 89-107ครัง้นาท ี

  ลักษณะหรือจังหวะการเตนสม่ําเสมอ 

1.3 การหายใจ (R) มีอตัราการหายใจมากกวาคาปกตหิรอืนอยกวาคา

ปกติคาใดคาหนึ่งในระดบั 10 –20%  

       - การหายใจ (R) นอยกวาปกติระดับ 10 – 20 % คอื 10-16ครั้ง/นาท ี

        - การหายใจ (R) มากกวาปกตริะดบั 10 – 20 % คอื 22-28 ครัง้/นาที 

1. สัญญาณชีพปกติในผูปวยทั่วไปหรือมีการเบี่ยงเบนจากคาปกตเิพียง

เล็กนอย 

 

 

 

 

อุณหภูมิ (T) = 36-37.4◦ C 

ชีพจร (P) = 60-100ครัง้/นาท ี

หายใจ = 16-20 ครั้ง/นาท ี

ความดันโลหิต (BP)  120/80 mmHg 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน  

1.การเปล่ียนแปลง 

ของสัญญาณชีพ  (ตอ) 

1.4 ความดันโลหิต (BP) มีคาSystolic and Diastolic Pressure สูงก็สามารถ

ขจัดปญหาไดกวาคาปกติหรือตํ่ากวาคาปกติคาใดคาหนึง่ในระดับ 10 – 20% 

      - Systolic Pressureมากกวาระดบั10-20% คือ141-147mmHg 

      - Diastolic Pressure มากกวาระดบั10 –20% คอื 89-104mmHg  

หรือ 

      - Systolic Pressure นอยกวาระดับ10 - 20% คอื 76-93 mmHg    

      -Diastolic Pressureนอยกวาระดับ10 –20% คอื 50-61 mmHg 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน  

2. อาการ และอาการแสดง 1. อาการ และอาการแสดงบงบอก     ถึงความเจ็บปวยอยูในระดับรุนแรง

สามารถควบคุมไดดวยการรักษาพยาบาลหรือสามารถประคับประคอง

อาการมิใหลกุลาม 

  1.1 ระดับความรุนแรงแสดงถึง ความรุนแรงเล็กนอยหรือมีอาการเฉพาะ

โรคที่ไมมีผล 

โดยประเมินระดับผูปวยไดจากขอใดขอหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอดังนี้ 

   1.2 ลักษณะการเกิดของอาการและอาการแสดงเกิดขึน้แบบไมฉกุเฉิน

(Non – emergent) หรืออยูในระหวางการคนหาสาเหตขุองความผิดปกติ

หรืออยูในภาวะเรื้อรงั ซึงผูปวยสามารถปรับสภาพรางกายได 

1.3  มีขอมูลที่บงบอกถึงความนาจะเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกต ิ

เล็กนอย และสามารถควบคมุไดดวยการรกัษางาย ๆ ตวัอยาง เชน 

       1) การสูญเสียเลือด 20 – 30%ของปริมาณเลือดทั้งหมด 

       2) จํานวนน้ําเขาน้ํา ออกรางกายไมสมดุล แตไมนอยกวา 500 ซีซี./วัน 

1.4  ผูปวยที่มีกลุมอาการเจ็บปวยดังนี้  

      1) เวียนศีรษะ อาเจยีน บานหมุน ลืมตาไมได 

      2) มีภาวะชักแตรูสึกตัว 

      3) ออนเพลีย ถามตอบรูเรื่อง 

      4) ปวดศีรษะ เดนิเซตามัว เกิน 2 ชม. 

      5)  อาเจยีนทองเสีย มีภาวะขาดน้าํเล็กนอยถึงปานกลาง 

1. อาการ และอาการแสดงอยูในระยะฟนฟูสภาพปกตหิรอืฟนฟูสภาพให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได ผลการตรวจวัด เชน ผล Lab , X-ray และ

สัญญาณชีพ อยูในสภาวะปกติ 

2. กลุมอาการประเภทไมเฉียบพลันและไมเรงดวน ( Non Acute-Non 

Urgent) เชน 

   2.1  บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุอาการไมรุนแรง 

   2.2  ปวดทองเล็กนอย รูสึกตัวด ี

   2.3  มีปญหาวิตกกังวลเล็กนอย 

   2.4  ผูปวยมาตรวจตามนัด 

   2.5  ผูปวยมารับยาตอเนื่อง 

   2.6  ผูปวยมีบาดแผลเรื้อรงั 
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ประเภทผูปวย 

ตัวบงช้ี 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

เรงดวน ไมเรงดวน 

ข. ตัวบงช้ีรอง 

1.ภาวะการรับรู 

 

 

 

 

 

2.ความสามารถใน 

การเคล่ือนไหว 

 

 

 

3. สภาวะทางดานจติ 

ใจ อารมณ และสังคม 

1. รูสึกตัว ซึม มึนงง สับสน บางครั้งหรือซึมเศราหรือผูปวยจะงวงนอน 

หลับแตปลุกตื่น 

2. ตอบคาํถามได สับสนบางครัง้ เชนตอบคาํ ถามเก่ียวกับเวลา บคุคล

สถานที่ ผิดบางถูกบาง 

3. ตอบสนอง และโตตอบตอส่ิงเรามากหรือไมถูกตอง ซ่ึงรบกวนตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันบาง แตไมเปนอันตรายตอตนเอง และผูอ่ืน 

 

1. สามารถเคล่ือนไหวรางกาย ชวยเหลือตนเองหรอืออกกํา ลังกายไดแต

ทํา ไดลําบาก อาจปฏิเสธการเคล่ือนไหวตองคอยกระตุนใหเคล่ือนไหว 

เชน 

2. สามารถเคล่ือนไหว ชวยเหลือตนเอง หรอืออกกําลังกายได แตถกูจาํกัด

กิจกรรมบนเตียง (Bed rest)ตองคอยควบคมุการเคล่ือนไหวใหเหมาะสม 

 

1. รูตัวเองวาปวยตองการการรักษาพยาบาล แตยอมรับสภาพความเจ็บปวย

ตามความเปนจริง ยังไมไดอยูในระยะปรบัตัว 

2. แสดงความวิตกกังวลสูง 

   2.1 เรียกรองความสนใจ ขาดความม่ันใจในการรกัษาพยาบาลหรอื นอน

ไมหลับ  

   2.2 อาจปฏเิสธ บายเบีย่งหรอืตอรองการรกัษาพยาบาล 

 

1. รูสึกตัวดี ตอบสนองตอส่ิงเราปกติหรือไมถูกตอง แตไมรบกวนการใช

ชีวิตประจําวัน 

2. รูสึกตัวดี สามารถตอบสนองตอส่ิงกระตุนไดดี รวดเร็ว 

 

3. รูจักตนเอง และส่ิงแวดลอมดี รูกาลเวลา  บุคคล สถานที่ไดถูกตอง 

 

 

1. สามารถเคล่ือนไหวรางกายชวยเหลือตนเองได แตตองการความ

ชวยเหลือในการพยุงหรือประคับประคองขณะเคล่ือนไหว 

2. สามารถเคล่ือนไหวรางกาย ชวยเหลือตนเอง ออกกําลังกายไดโดยไม

ตองการความชวยเหลือ 

 

1. ยอมรบัสภาพความเจบ็ปวยไดแตแสดงความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่

เปนอยู 

 

2. รับรูวาเปนการเจ็บปวยเล็กนอยไมมีผลตอการดํา เนินชีวิตปกตหิรือ 

อาจทํา ใหเกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมในการดํา เนินชีวิตบางเล็กนอย 

 

3. ยอมรบัสภาพความเจบ็ปวย และใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล

เปนอยางด ี
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ชุดท่ี 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินกิประกันสังคม 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรต ิ
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ชุดท่ี  2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร สรางขึ้นตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997)  

โดยแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 5 สวน 

   สวนที่ 1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct patient care) 

    สวนที่ 2  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) 

   สวนที่ 3  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

   สวนที่ 4  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

   สวนที่ 5  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว 
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กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง การปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูใชบริการกลุมผูประกันตน/ครอบครัว 

โดยตรง เชน การคัดกรองเบื้องตน คัดแยก จัดลําดับความรุนแรงและเรงดวนในผูใชบริการ ใหการพยาบาลตามสภาวะการเจ็บปวย ปฐมพยาบาลเบื้องตน  

การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจ และการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง การใหบริการปรึกษา 

รวมทั้งการบันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมหลัก ของคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จากการระดมสมองของบุคลากรพยาบาล 5 ทาน       

ใหสอดคลองกับ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานบริการผูปวยนอก กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 แบงเปนกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 

1) กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี  8  กิจกรรมยอย  

2) กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจมี 17  กิจกรรมยอย  

3) กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจมี 6 กิจกรรมยอย  

กิจกรรมหลักผูวิจัยไดมาจากมาตรฐานกองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการบริการผูปวยนอก (มาตรฐานเชิงกระบวนการ) ดังน้ี 

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองและประเมินอาการผูปวยอยางถูกตอง ภายใตขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้ประเมินสภาพ

และอาการของผูปวย ประเมินระดับความตองการเรงดวนของอาการเจ็บปวย ประเมินสภาพอาการและอาการจากขอมูลทีเ่กีย่วกับภาวะสุขภาพของผูปวย 

บันทึกการตรวจคัดกรอง สงผูปวยเจารับการตรวจตามแผนกทีส่อดคลองกับอาการผูปวย ใหขอมูลเบือ้งตนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง แนวทางการตรวจ

แกผูปวย ประเมินความพรอมของผูปวยกอนตรวจ จัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
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1.2 พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลและชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคาม

ไดทันเวลา โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีทีผู่ปวยมีอาการไมคงทีห่รือเสีย่งตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหดูแลผูปวยอยางใกลชิด สังเกตอาการ จัดให

พบแพทยทันที กรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน ใหทําการปฐมพยาบาลกอนสงผูปวยไปหองฉุกเฉิน 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

2.1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรืออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวก ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ จัดใหผูปวยเขารับการ

ตรวจตามลําดับตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคล ใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยายระหวางการตรวจตามความ

เหมาะสมของผูปวยแตละราย ชวยเหลือจัดทาใหเหมาะสมกับการตรวจ เฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวยขณะตรวจ จัดเตรียมและ/หรือตรวจสอบเอกสาร

ตาง ๆ พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป แนะนําผูปวยถึงการรับบริการขั้นตอไปและมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายงานใหผูอ่ืนปฏิบัติงานแทน 

 

มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจ มีขอความมาตรฐาน ดังนี้ 

3.1 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยหลังตรวจและชวยเหลือใหไดรับบริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้กรณีที่ผูปวยตอง

เขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลตองแจงใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอในโรงพยาบาลประเมินอาการและปญหา และดําเนินการดาน

ทะเบียนหรือเอกสารตามขัน้ตอนการรับผูปวยใหม กรณีที่ผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม ตองแจงใหผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนของ

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม กรณีผูปวยนัดตรวจซ้ํา ตองแจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวยและญาติทราบ เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดได    

มอบบัตรนัด และอธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด อธิบายวิธีปฏิบัติตน และกรณีทีผู่ปวยควรไดรับการดูแลตอเนื่องทีบ่าน ใหประสานงานกับหนวย

บริการดูแลสุขภาพที่บาน 
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3.2 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตองปลอดภัย โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี ้ตรวจสอบความถูกตองของตัวผูปวย 

(Patient identification) ตรวจสอบความถูกตองของคําสัง่การรักษา ประเมินปญหาของผูปวย อธิบายใหผูปวยทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาล ใหการ

พยาบาลอยางถูกเทคนิค เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผู ปวยในภาวะฉุกเฉิน สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล บันทึกกิจกรรมการพยาบาล               

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน ใหบัตรนัดเพื่อทําหัตถการครั้งตอไปและสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบานตามแนว

ทางการสงตอผูปวย 

 

กิจกรรมยอย สรางโดยการที่ผูวิจัยไดสังเกตกิจกรรมการพยาบาลของคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ รายละเอียด

กิจกรรม ไดมาจากการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลของคลินิกประกันสังคมและจากการระดมสมองของบุคลากรพยาบาล 5 ทาน  ใหสอดคลองกับ มาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลงานบริการผูปวยนอก กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 
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 สวนท่ี 1  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง (Direct  patient  care) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

 

 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยหรือ

ญาติกอนเขารับการตรวจ 

 

 

 

 

 

1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน

อาการผูปวยอยางถูกตอง 

เร่ิมต้ังแตทักทายผูปวยหรือญาติจนสิ้นสุดกระบวนการและเปดโอกาสใหผูปวยหรือญาติ

ซักถามขั้นตอนการปฏิบัติดังน้ี 

   - ทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเและญาติ 

   - ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย หรือญาติ

เพื่อใหผูปวยรับทราบขอมูลและใหความรวมมืออยางถูกตองในการตรวจรักษา 

   - ใหคําแนะนําเกี่ยวกับคลินิกประกันสังคม และ แพทยผูใหการรักษา 

 

เร่ิมต้ังแตผูปวยเขามาติดตอที่จุดคัดกรองคลินิกประกันสังคม   ตรวจคัดกรองผูปวยจาก

การประเมินสภาพอาการเบื้องตนและจัดลําดับความรุนแรงเรงดวนของการตรวจจน

สิ้นสุดกระบวนการบันทึกขอมูลอยางถูกตองขั้นตอนการปฏิบัติดังน้ี 

1. รวบรวมขอมูลประเมินสภาพอาการเบื้องตนของผูใชบริการทันทีเมื่อมาถึงคลินิก

ประกันสังคมจากอาการและอาการแสดงแรกรับ เชน สีหนา ทาทาง  การเคลื่อนไหวและ

การทรงตัว  ระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพ 

2.สอบถามอาการที่สําคัญที่มาโรงพยาบาลโดยมุงเนนอาการสําคัญที่สุด(Chief 

Complaint )และประวัติการแพยา 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน

อาการผูปวยอยางถูกตอง (ตอ) 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชพีจร,การหายใจและ ความดัน

โลหิต 

4. จําแนกประเภทผูปวยตามสภาพปญหาและความตองการ  

คัดกรองตามระดับความเรงดวนตามมาตรฐานการจําแนกประเภทผูปวยกองการพยาบาล

(2539) ตามแบบอยาง โดยกําหนดตัวบงชี้ในการจําแนกประเภทผูปวยเปน 

    - ตัวบงชี้หลัก  ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพโดยวัดอุณหภูมิ จับชีพจร  

นับการหายใจ ความดันโลหิต 

   - ตัวบงชี้รอง ประกอบดวย  ภาวการณรับรู ความสามารถในการเคลือ่นไหว  

สภาวะดานจิตใจ อารมณ และสังคม 

5.  บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองที่สําคัญ เชน นํ้าหนัก  สวนสูง อาการสําคัญที่มา  

ประวัติการแพยา  การตรวจวัดสัญญาณชีพ เปนตน 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

(ตอ) 

 

1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความ

เรงดวนของอาการเจ็บปวยและ

ตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตน 

 

   1.3.1อาการไข 

 

 

 

1.3.2 อาการปวด ไดแก ปวดศีรษะ

ปวดตา,ปวดทองกรณีไมรีบดวน 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ิมต้ังแต พยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรทางการพยาบาลใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน บรรเทา

อาการรบกวน  อาการไมสุขสบาย จนถึง ขั้นตอนบันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแบบฟอรมของหนวยงานการปฏิบัติดังน้ี 

 

-หากพบวามีไขเกิน 38 กระตุนใหด่ืมนํ้ามากๆ เพื่อระบายความรอนออกจากรางกาย  

(ถาไมมีปญหาเร่ืองการจํากัดนํ้า)และใหยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจวัด

สัญญาณชีพ ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของไข 

 

- ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ประเมินอาการปวดจากสีหนา คําบอกเลาของผูปวย

และ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 

-ใหนอนพกัในรายทีว่ดัความดันไดมากกวาปกติ 

-เฝาระวัง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง อาการแทรกซอน โดยจัดใหผูปวยอยูบริเวณใกลกับ

พยาบาล 

-ประเมินสัญญาณชีพหลังจากที่ผูปวยไดพัก  ถายังมีอาการผิดปกติรายงานแพทยและให

ยาตามแผนการรักษาหรือสงตอผูปวยไปที่หองฉุกเฉินทันทีหรือสงตอผูปวยไปที่หอง

ฉุกเฉินทันที 

- บันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบฟอรมของหนวยงาน 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

(ตอ) 

 

   1.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ในภาวะฉุกเฉิน 

 

 

   1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟน 

คืนชีพ 

 

 

 

 

 

 

   1.4.2 การพยาบาลผูปวยขณะใส

ทอหลอดลมคอ 

-โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช คูมอปฏิบัติการของงานการ

พยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ เปนแนวทางในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล ไดแก 

 

- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลใน 

หองตรวจโรคทราบและปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติตามหนาที่ที่ระบุไวในทีม CPR ไดแก การจัดทาและเปด

ทางเดินหายใจใหโลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณชวยชีวิต  

ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสารนํ้าและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง 

3. รายงานแพทยทุกคร้ังที่พบอาการเปลี่ยนแปลง 

 

- เปนการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน โดยใช Nursing Process 

ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชและใหการพยาบาลตามคูมือ

ปฏิบัติงาน (Work Instruction) เร่ืองการใสทอหลอดลมคอที่ใชในงานพยาบาล 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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1. กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยตรง 

-ระยะกอนการตรวจ 

(ตอ) 

 

 

 

 

2. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะตรวจ 

 

 

     1.4.3 การพยาบาลเพื่อปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยที่

หัด,สุกใส,วัณโรคในระยะแพรเชื้อ  

หรือโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นตาม

สภาวการณในปจจุบัน (ตามแผน

ประกาศของโรงพยาบาล) 

 

 

2.1 จัดทาตรวจใหถกูตองและ

เหมาะสมกับการตรวจโดยอธิบาย

ใหผูปวยและญาติทราบและเขาใจ

กอนทุกคร้ัง 

 

  - ดูแลใหการพยาบาลโดยใชหลกั Aseptic Technique แกผูปวยทุกราย ไดแก การฉีดยาที่

ตองการการปราศเชื้อ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา รวมกับการใช

หลกั Universal Precaution เนนใหมีการลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ดูแลความ

สะอาดสถานที่ตรวจ เตียงตรวจ เคร่ืองนอนที่สะอาดและเปลี่ยนทุกคร้ังที่สกปรก ปองกัน

ภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อจากอุปกรณการใหการพยาบาล โดยทําความสะอาดตามระบบ

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล ติดตามอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อ เชน ไขสูง 

เสมหะมาก เปนหนอง มีกลิ่น ใหรายงานแพทยทราบ 

 

- เร่ิมตนจากการสอบถามชื่อ-สกุลผูปวยอีกคร้ังเพื่อไมผิดคน เชิญผูปวยและญาติน่ัง 

- ชวยแพทยในการจัดทาตรวจ อธิบายใหผูปวยและญาติทราบจนกระทั่งแพทยตรวจเสร็จ 
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  2.2 ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการ

ชวยแพทยทําหัตถการ 

 

 

 

 

 

 

2.5 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและ

ใหการพยาบาลอยางถูกตองให

บรรลุแผนการรักษาของแพทย 

 

 

- อานทําความเขาใจหัตถการ อธิบายใหผูปวยหรือญาติทราบถึงการทําหัตถการและให

ยินยอมในการทําหัตถการนั้น ตรวจสอบใบยินยอมการรักษา พยาบาล ลงนามเปนพยาน

ในกรณีแพทยทําหัตถการ 

- ปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานคลินิกประกันสังคม โดยการจัดเตรียม

อุปกรณ  อธิบายใหผูปวย และ/หรือ ญาติทราบถึงเหตุผลในการทําหัตถการ หัตถการน้ัน 

อธิบายการปฏิบัติตัวและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการพยาบาลผูปวย

ตลอดเวลาที่แพทยทําหัตถการ 

 

-เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามคูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติที่ใชกับแผนกผูปวยนอกซึ่งจัดทําโดยคณะกรรมการกลุมงานการพยาบาล 

ประกอบดวยวิธีปฏิบัติ  การเตรียมอุปกรณ  การอธิบายใหผูปวยทราบ การปองกันและ

เฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ  รวมทั้งการใชหลัก Aseptic 

Techniqueและ Standard precaution ในทุกกิจกรรม  กิจกรรมดานหัตถการเร่ิมต้ังแต

แพทยไดตรวจวินิจฉัยและมีคําสั่งการรักษาไดแก 
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2. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะตรวจ (ตอ) 

    2.2.1 การบริหารยาฉีด 

 

 

 

 

   

 

 

 

2.2.2 การบริหารยารับประทาน 

 

 

 

2.2.3 การใหสารนํ้า 

 

- เร่ิมต้ังแตเมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหยาฉีด ปฏิบัติโดยหลักการใหยาฉีดตามคูมือการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 

- สอบถามอาการแพยาของผูปวยกอนทําหัตถการ และอธิบายประเภทของยา  ผลขางเคียง

จากการใหยา  

-การบริหารยาฉีด  พยาบาลจัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ 6 rights คอื 

ความถูกตองในเร่ืองชนิดของยา (Right drug)  ขนาดยา (Right  dose )  ทางที่ให (Right 

route ) เทคนิคที่ให ( Right technique ) เวลาที่ให (Right  time )และใหถูกตัวผูปวย (Right  

patient ) ดูแลและสังเกตอาการขางเคียงจากการใหยา 

 

-การบริหารยารับประทาน เร่ิมต้ังแตเมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหยารับประทาน  ปฏิบัติ

โดยหลักการใหยาฉีดตามคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 

-การใหสารน้ํา ปฏิบัติโดยการเตรียมใหสารนํ้าใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

 

ตรวจสอบชื่อ  นามสกุลของผูปวยใหถูกตอง  เตรียมและใหสารนํ้าดวยหลัก Aseptic 

Technique  ตรวจสอบอัตราการหยดของสารนํ้า 
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2. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะตรวจ (ตอ) 

2 .2.4ก ารเจาะตรวจวัดประเมนิ

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว 

(DTX)  

    

2.2.5 การใสสายยางเขากระเพาะ

อาหารทางจมูก (Retain NG)   

  

2. 2.6 การดูดเสมหะ   

 

 

 

2.2.7 การใหออกซิเจน    

 

-การเจาะดูระดับนํ้าตาลในเลือดทีป่ลายน้ิว (DTX)  อธิบายผูปวยทราบนําเข็มอุปกรณคือ

เข็มเจาะเลือดการเจาะเลือดปลายนิ้ว และเคร่ืองตรวจระดับนํ้าตาลและบนทึกผลในการ

ตรวจ 

 

-การใสสายยางทางจมูก (Retain NG )   จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติ

ตามคูมือการใสสาย NG 

 

-การดูดเสมหะ  ประเมินสภาพผูปวย  จัดทานอน  ทําการดูดเสมหะ โดยใชหลัก Aseptic 

Technique   ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกนิ 120 mmHg .ใหออกซเิจน  100% Flow 10 

L/min และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ 

 

-การใหออกซิเจน   อธิบายใหผูปวยทราบและจัดเตรียมอุปกรณชุดใหออกซิเจนแกผูปวย

เปด flow ออกซิเจนใหเหมาะสมกับโรคเชน ผูปวย COPD ใหออกซเิจนไมเกนิ 2 L/min  
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2. กิจกรรมการพยาบาล 
ผูปวยโดยตรง 
- ระยะตรวจ (ตอ) 

 2.2.8 การพนยาขยายหลอดลม   
 
 
2.2.9 การทําแผล   
 
 
2.2.10 การใสสายสวนปสสาวะ 
 
 
 2.2.11 การลางตา   
 
 2.2.12 การตัดไหม 
 
 
2.2.13 การทํา Tunique test 
 
2.2.14 หัตถการอ่ืนๆ... 

-การพนยาขยายหลอดลม  จัดเตรียมยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย  
ประเมินผูปวยดูดเสมหะกอนพนยาในกรณีที่มี secretion มาก ถาผูปวยรูสึกตัวดีอธิบาย
ทราบขณะพนยาเปด ออกซิเจน flow  6 -10 L/min 
- จัดเตรียมอุปกรณในการทําแผลอธิบายใหผูปวยทราบและทําแผลโดยใชหลัก Sterile 
Technique   
 
- การใสสายสวนปสสาวะ (Retain foley ‘s catheter  จัดเตรียมอุปกรณใหผูปวยทราบและ
ปฏิบัติตามคูมือการใสสายสวนปสสาวะ 
 
-ลางตา  จัดเตรียมอุปกรณการลางตา  อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติตามคูมือการลางตา 
 
-การตัดไหม จัดเตรียมอุปกรณในการตัดไหมอธิบายใหผูปวยทราบและตัดไหมโดยใช
หลกั Sterile Technique   
 
-การทํา Tunique test เมื่อแพทยตองตรวจวินิจฉัยผูปวยดวยการทํา Tunique test พยาบาล
ปฏิบัติตามมาตรฐานการทํา Tunique test ของหนวยงาน 
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3. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะหลงัตรวจ 

 

  3.1 ใหคาํแนะนําในการรับ

บริการขั้นตอไปดังน้ี 

 

    3.1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

สงตอ 

 

 

 

    3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

รับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

-อธิบายใหผูปวยหรือญาติเขาใจในการสงตรวจอยางอ่ืนๆหรือการสงไปรักษาตอใน

โรงพยาบาลอ่ืนโดยชี้แจงเกี่ยวกับชื่อโรงพยาบาล เหตุผลการสงตอ การเดินทาง 

-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงเหตุผลในการรับการรักษาตอในโรงพยาบาล การให

ขอมูลการวินิจฉัยโรค อธิบายสิทธิในการเบิกจายคารักษาพยาบาล ขอปฏิบัติในการในการ

นอนโรงพยาบาล   

- ติดตอประสานงานกบัหนวยรับผูปวยใน  

- ติดตอประสานงานกับหอผูปวย ในการ Admit เพื่อเตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณ/เคร่ืองผา/

เอกสารชุดรับใหม ใหพรอม 

- ตรวจสอบเอกสาร คําสั่ง Admit ของแพทย 

- ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไปยังหอผูปวย 

- ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไปยังหอผูปวย 
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3. กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยโดยตรง 

- ระยะหลงัตรวจ (ตอ) 

 

     3.1.3 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

จําหนายกลับบาน 

 

 

 

3.1.3.1 สอนการดูแลตนเอง 

(Self care) 

  

 

      3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา 

(Counseling) 

 

 

 

 

-ประเมินสภาพผูปวย จากอาการแสดง สังเกตอาการผิดปกติ แนะนําการปฏิบัติตัว  

การดูแลตนเองที่บาน การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองกลับมาพบแพทย  แจงวันนัดตรวจ

คร้ังถัดไป รวมทั้งการเตรียมตัวกอนตรวจ (ถามี) พรอมทั้งมอบใบนัดโดยตรวจสอบใน

ใบนัดชื่อ-สกุลตัวบุคคลใหถูกตอง 

 

- แนะนําเร่ืองการรับประทานยาอยางตอเน่ือง ถูกตอง รวมถึงผลขางเคียงของยา แนะนํา 

การดูแลสุขภาพสวนบุคคล  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังการ   

การทําจิตใจใหผองใส ๚ล๚ 

 

- ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและ/หรือญาติทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจโรคที่

ผูปวยเปนอยู อาการและอาการแสดงการปฏิบัติตัว โดยใหญาติเขามามีสวนรวมในการรับ

ฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวย 

- เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเและ/หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบปญหา

ทางดานสุขภาพที่เปนเร่ืองสวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ผูปวยที่เปนโรคเร้ือรัง  

เปนต 
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 กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยออม 

-ระยะกอนการตรวจ 

     3.1.3.3 สอนสุขศึกษารายกลุม 

(Group  process) 

 

 

 

 

1.1 เตรียมความพรอมของสถานที/่

วัสดุ/อุปกรณ    

 

- เร่ิมตนจากการเชิญผูปวย หรือญาติเขาฟงการสอนสุขศึกษากลุมละประมาณ 12-15 คน 

จนกระทั่งสอนเสร็จเปดโอกาสใหซักถาม 

-เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติที่ใชบริการในหองตรวจโรคหรือ

ขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โรคที่เกิดจากการทํางาน และโรคเร้ือรังที่

สามารถดูแลไดและปองกันไดโดยจัดกลุมสอน มีการใชสื่อและอุปกรณชวยสอน 

 

-เร่ิมตนจากการเตรียมวัสดุอุปกรณใหพรอมใชทุกหองตรวจเวลา 7.00 น.จนกระทั่งถึง

เวลาตรวจ 8.00 น. โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

- ตรวจสอบวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก รถEmergency ,นํ้ายาตางๆ, อุปกรณทาง

การแพทย, ใบสงตรวจ เปนตน 

- จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด พรอมใชงาน 
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สวนท่ี 2  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

1.กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยออม 

-ระยะกอนการตรวจ (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 เตรียมแฟมประวัติผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคัด

กรองผลการตรวจตางๆและ

ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดตรวจ 

  เร่ิมตนจากการ Print ชื่อผูปวยที่นัดมาตรวจในวันตอไป สงใหหองบัตรจัดเตรียมแฟมผูปวย

นําแฟมผูปวยมาตรวจความพรอมโดยเติมใบตรวจ ประทับ วันเดือนป  Vital signเมื่อผูปวย

มาถึงจึงออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมไดนัดตรวจใหผูปวยยื่นหองบัตรรอเจาหนาที่นําแฟมผูปวยสง

หองตรวจ ออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม รอเจาหนาที่นําแฟมผูปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN 

 

- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผลการตรวจตางๆ และการปฏิบัติการ

พยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทึกจัดเตรียมและตรวจสอบ

เอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน ไดแกใบสั่งยาใหถูก ตองตัวบุคคล,ชื่อยา,ปริมาณยา, / 

ใบสงตรวจอ่ืนๆ 

 

 



 143 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

2. กิจกรรมการพยาบาล

ผูปวยโดยออม 

- ระยะหลงัตรวจ  

2.1 จัดเตรียมและตรวจสอบ

เอกสารตางๆให ถูกตองและ

ครบถวน ไดแกใบสั่งยา / 

ใบสงตรวจอ่ืนๆ/ คําสั่งแพทย /

ใบนัด 

 

2.2 บันทึกรายงานและเอกสาร 

 

2.2.1 ลงสถติใินคอมพวิเตอร 

 

 

2.2.2 ลง ICD-10 

 

2.2.3 ลงนัด 

 

เร่ิมตนจากการที่ผูปวยนําแฟมผูปวยใหบุคลากรพยาบาลเพื่อไดรับคําแนะนําในขั้นตอน

ตอไป ไดแก การซื้อยา การรับตัวไวในโรงพยาบาล การสงตอผูปวย การนัดมาตรวจซ้ํา 

 

 

 

 

เร่ิมตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแตละวัน  

จนเสร็จสิ้นกระบวนการ สงแฟมผูปวยคืนยังหองบัตร 

 

- เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข HN Diagnosis  

ชื่อแพทยที่ตรวจ 

 

- การลงบันทึก ICD-10 ลงใน Computer ตาม Diagnosis 

 

- บันทึกการนัดผูปวยในเวชระเบียนผูปวยและ ใน Computer 
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สวนท่ี 3  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ 

หนวยงาน 

1.1 การตรวจนับวัสดุ 

อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ 

Emergency 

 

 

 

1.2 การบริหารจัดการยา/

เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑใน

หนวยงาน 

 

 

 

เร่ิมต้ังแต  ตรวจนับ สํารวจความพรอมในการใชงานเคร่ืองมือ  ยาในรถ Emergencyเและลง

บันทึกขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี  

1. ตรวจนับอุปกรณชวยชีวิต และยาในรถ Emergency 

2. สํารวจความพรอมในการใชงานเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิตและตรวจสอบวันหมดอายขุองยา 

3. ลงบันทึกในสมุด ok รถ Emergencyของหนวยงาน 

 

เร่ิมต้ังแตสํารวจยอดยา/พัสดุ /ครุภัณฑคงเหลือ จัดการเบิกตามเวลาที่กําหนด  ตรวจรับ  

ลงบันทึก และจัดเก็บเขาที่เสร็จสิ้น ขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี  

1. สํารวจยอดคงเหลอืยา/เวชภัณฑ และพัสดุ /ครุภัณฑ 

2. ดําเนินการเบกิดวยคอมพวิเตอรตามเวลาทีก่าํหนด 

3. ตรวจรับยา/เวชภัณฑ และพัสดุ /ครุภัณฑที่เบิกพรอมและตรวจสอบความถูกตอง 

4. ลงบันทึกในเอกสารหนวยงาน 

5. จัดเก็บของเขาที่โดยเรียงตามวันหมดอายุ 
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กิจกรรมหลัก 

 

กิจกรรมยอย 

 

รายละเอียดกิจกรรม 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ 

หนวยงาน 

1.3 การดูแลอุปกรณทางการ

แพทยใหปราศจากเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

1.4 การรายงานอุบัติการณ/ 

ความเสี่ยงหนวยงาน 

 

 

 

-เร่ิมต้ังแตเตรียมอุปกรณ  ตรวจนับและลงบันทึก สงใหหนวยงานเวชภัณฑกลางดําเนินการ

ตรวจรับและจัดเกบ็เคร่ืองมือขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี  

1. รวบรวมอุปกรณทางการแพทยที่ตองการทําใหปราศจากเชื้อ 

2. ตรวจนับและลงบันทึกในเอกสารการสงเคร่ืองมือของหนวยงาน 

3. สงเคร่ืองมือใหหนวยงานเวชภัณฑกลาง 

4. ตรวจรับอุปกรณที่ปราศจากเชื้อจากหนวยงานเวชภัณฑกลาง 

5. จัดเก็บเคร่ืองมือใหเรียบรอย 

 

เร่ิมต้ังแตรวบรวมอุบัติการณ/ ความเสี่ยงหนวยงาน บันทึกลงในเอกสารของหนวยงาน จนสง

รายงานแกฝายการพยาบาลเสร็จสิ้นขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี 

1. เก็บรวบรวมอุบัติการณ/ ความเสี่ยงหนวยงานทั้งกอน ระหวาง และหลังการใหบริการ 

2. ลงบันทึกลงเอกสารของหนวยงาน 

3. สงรายงานแกฝายการพยาบาล 

 

 



 146 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ

หนวยงาน (ตอ) 

1.5 การจัดการเบิกคาตอบ

แทนนอกเวลาราชการและ

คาตอบแทนอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

1.6  การอบรมวิชาการของ

หนวยงานทัง้ในและ 

นอกโรงพยาบาล 

เร่ิมต้ังแตตรวจสอบเอกสาร  จัดทําการเบิกคาตอบแทนลงในคอมพิวเตอร  ตรวจสอบความ 

ถูกตอง เสนอหัวหนางานลงนาม  จัดทําสงฝายการพยาบาลเสร็จสิ้นขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี 

1.ตรวจสอบเอกสารลายเซนผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใหถูกตอง ครบถวน 

2. ตรวจสอบความถูกตอง 

3. หัวหนาหนวยงานตรวจสอบความถูกตองและลงนาม 

4. ตรวจสอบความเรียบรอยและลงบันทึกในเอกสารของหนวยงาน 

6.รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

 

เร่ิมต้ังแตรับทราบกําหนดการ  จัดสรรบุคลากร  อบรมวิชาการ / อภิปรายวิชาการน้ัน ๆเสร็จสิ้น 

ขัน้ตอนดังน้ี 

1.รับทราบนโยบายหรือกําหนดการ 

2.จัดสรรบุคลากรเขารวมประชุมตามลําดับหรือหนาที่ความรับผิดชอบ 

3. บุคลากรเขารวมประชุมหรืออบรมตามกําหนดการ 
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 สวนท่ี 4  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

 กิจกรรมการบันทึก

รายงานเอกสาร 

 

1.1 การรวบรวมสถติริายเดือน 

 

 

 

 

 

1.2   การบันทึกขอมูลลงใน

คอมพิวเตอร คียรายการแลป   

 

 

1.3 การบันทึกขอมูลสถิติผูปวย

รายวัน 

 

1.4 การบันทึกนัด 

-เร่ิมต้ังแตรวบรวมสถิติทุกตนเดือน ตรวจสอบความถูกตอง  สงรายงานสถิติของหนวยงาน

ใหแกฝายการพยาบาลเสร็จสิ้นขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี 

1. นับยอดผูปวยจากคอมพิวเตอร 

2. รายงานและบันทึกสถิติตามแบบบันทึกสถิติของหนวยงาน 

3. รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

 

-เร่ิมตนจากการที่แพทยมีคําสั่งการรักษากับผูปวย เจาหนาที่ทําการคียรายการแลป  เอกซเรย  

ตรวจสอบความถูกตอตองของรายการแลป  จนเสร็จสิ้นกระบวนการที่ผูปวยถือเอกสารไปที่

หองแลป 

 

-เร่ิมตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแตละวัน จนเสร็จสิน้กระบวนการ  

-เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข HN Diagnosis  

ชื่อแพทยที่ตรวจ การลงบันทึก ICD-10 ลงใน Computer ตาม Diagnosis 

 

-บันทึกการนัดผูปวยในเวชระเบียนผูปวยและ ใน Computer 

 



 148 

สวนท่ี 5  คูมือพจนานุกรมกิจกรรมสวนตัว 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม 

  กิจกรรมสวนตัว 1.1 การเขาหองน้ํา 

1.2 การโทรศพัทสวนตัว 

1.3 การสนทนาในกลุมผูรวมงาน

สวนตัว 

1.4 การรับประทานอาหาร หรือ

อาหารวาง 

1.5 กจิสวนตัว 

 

- กิจกรรมสวนตัว หมายถึงการปฏิบัติธุระสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล 

แตละคน ไม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน ไดแกการเขาหองนํ้า  

การโทรศัพท การสนทนาในกลุมผูรวมงานสวนตัว การรับประทานอาหาร 

หรืออาหารวาง กิจสวนตัว 
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ชุดที่ 3 

 

3 .1 แบบบันทึกลักษณะผูปวยเพื่อจําแนกประเภทผูปวย 

3.2 แบบบันทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลคลินกิ

ประกันสังคม  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
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การพิจารณาเพื่อจัดประเภทหรือจําแนกประเภทผูปวย 

 1.  ประเมินสภาวะการเจ็บปวยที่เปนจริงของผูปวยรายนัน้ ๆ คลอบคลุมทัง้ดานรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม 

2.  เปรียบเทียบลักษณะสภาวะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในลักษณะของ

ผูปวยแตละประเภท 

3. ระบุประเภทผูปวยโดยมีหลักในการพิจารณาตัดสินใจดังน้ี 

      3.1 กรณีที่มีลักษณะสภาวะการเจ็บปวยตรงกับลักษณะที่ระบุไวครบทุกประเด็นใน

ระดับใดระดับหนึ่งของผูปวย ใหตัดสินใจระดับภาวะการเจ็บปวย หรือประเภทนั้น ๆ ไดเลย หรือ

ถาลักษณะของผูปวยตรงกับประเด็นใดประเด็นหน่ึงหรือมากกวา 1 ประเด็น แตไมครบทุกประเด็น

ใหตัดสินใจระดับภาวะการเจ็บปวยหรือประเภทการเจ็บปวยน้ัน ๆ ไดเลย เชนกัน 

     3.2  กรณีที่ลักษณะสภาวะการเจ็บปวยตรงกับลักษณะทีร่ะบุไวตางประเภทหรือตาง

ระดับกัน  ใหยึดเกณฑขอบงชีห้ลักเปนอันดับแรก หากมีประเด็นใดประเด็นหนึง่ อยูในระดับที่

รุนแรงที่สุดในขอบงชี้หลัก ใหตัดสินใจภาวะการเจ็บปวยหรือประเภทการเจ็บปวยอยูในระดับที่

รุนแรงที่สุด 
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3.1 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย 

วันที่.......................................................เวลา..................................ผูสังเกต.................................. 

ลําดับท่ี ประเภทผูปวย  อายุ   เพศ          การวินิจฉัยโรค          HN 

ไม

ดวน 

ดวน     
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ชุดท่ี 3.2 แบบบันทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม                                  

โรงพยาบาลธรรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บบันทึกขอมูล

เวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร โดยสรางขึ้นให

สอดคลองกับพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 

    สวนที่ 1  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรง  

   สวนที่ 2  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออม  

   สวนที่ 3  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

   สวนที ่4  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

   สวนที่ 5  แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว 

แบบบันทึกชุดนี้มีตารางที่จะใหบันทึกเวลาที่ไดปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ขณะขึ้น

ปฏิบัติงาน กรุณาลงเวลาเร่ิมตนและเวลาสิ้นสุดของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ระบุไวในแบบ

บันทึกน้ี เฉพาะกิจกรรมที่ไดปฏิบัติจริงเทาน้ัน 
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สวนท่ี  1   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

 กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ    ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน              ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวม

เวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.1 การใหขอมูลแก

ผูปวยและ/หรือญาติกอน

เขารับการตรวจ 

1.2 การคดักรองและ

ประเมินอาการผูปวย

อยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

1.2 ปฏบิัติการคดักรอง

และประเมินอาการ

ผูใชบริการอยางถูกตอง 

1. ทกัทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเและ

ญาติ 

2.ใหขอมูลเก่ียวกับขัน้ตอนการตรวจและการ

ปฏิบตัิตัวสําหรับผูปวย หรือญาติเพ่ือใหผูปวย

รับทราบขอมูลและปฏบิัติตนอยางถูกตองใน

การตรวจรักษา 

3.ใหขอมูลเก่ียวกับคลินิกประกันสังคม และ 

แพทยผูใหการรักษา 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝             ⃝             ⃝            ⃝          
 

1.รวบรวมขอมูลประเมินสภาพอาการเบือ้งตน

ของผูปวยทันทีเม่ือมาถึงคลินิกประกันสังคม

จากอาการและอาการแสดงแรกรับ เชน สีหนา 

ทาทาง  การเคล่ือนไหวและการทรงตวั  ระดบั

ความรูสึกตัวและสัญญาณชีพ 

2.สอบถามอาการทีส่าํคญัทีม่าโรงพยาบาลโดย

มุงเนนอาการสําคัญที่สุด (Chief  Complaint )

และประวัติการแพยา 

3.ตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชีพจร,

การหายใจและ ความดนัโลหติ 

4. จาํแนกประเภทผูปวยตามสภาพปญหาและ

ความตองการ คัดกรองตามระดับความเรงดวน

ตามมาตรฐานการจาํแนกประเภทผูปวยกองการ

พยาบาล(2539) 

5.บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองที่สําคัญ 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝             ⃝             ⃝  
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล  ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.3 ปฏบิัติการประเมินระดับ

ความเรงดวนของอาการเจบ็ปวย

และตดัสินใจใหการพยาบาล

เบื้องตน 

 

   

1.3.1 อาการไข 

 

 

 

 

   

 

 

1.3.2 อาการปวด เชน ปวดศีรษะ

ปวดตา,ปวดทองกรณีไมรีบดวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ่มตั้งแต พยาบาลวิชาชีพ/บคุลากรทางการ

พยาบาลใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน บรรเทา

อาการรบกวน  อาการไมสุขสบาย จนถึง 

ขั้นตอนบันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแบบฟอรมของหนวยงานการปฏบิัติดังนี้ 

 

-หากพบวามีไขเกิน 38 กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ 

เพ่ือระบายความรอนออกจากรางกาย (ถาไมมี

ปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา)  

-รายงานแพทยและใหยาลดไขตามแผนการ

รักษาของแพทย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมิน

อาการไขรวมกับการหาสาเหตขุองไข 

                       รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
- ใหการพยาบาลโดยดแูลใหพกัผอน ประเมิน

อาการปวดจากสีหนา คาํบอกเลาของผูปวย

และ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยา

แกผูปวยตามแผนการรกัษาของแพทย 

-ใหนอนพักในรายที่วัดความดันไดมากกวา

ปกต ิ

-เฝาระวัง สังเกตอาการเปล่ียนแปลง อาการ

แทรกซอน โดยจดัใหผูปวยอยูบรเิวณใกลกับ

พยาบาล 

-ประเมินสัญญาณชีพหลังจากทีผู่ปวยไดพัก   

ถายังมีอาการผิดปกติรายงานแพทยและใหยา

ตามแผนการรักษาหรือสงตอผูปวยไปที่หอง

ฉุกเฉินทันท ี

- บันทึกขอมูลการปฏบิัติการพยาบาลตาม

แบบฟอรมของหนวยงาน  

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

   

   

 



155 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.4 ปฏบิัติกิจกรรมการ

พยาบาลในภาวะฉุกเฉิน  

 

 

 

 

 

1.4.1 การพยาบาลเพ่ือชวย

ฟนคืนชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.2 การพยาบาลผูปวย

ขณะใสทอหลอดลมคอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพ

ผูปวยรวมกับการใช คูมอปฏิบัติการของงาน

การพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เปนแนวทาง

ในการปฏบิัตกิจิกรรมการพยาบาล ไดแก 

 

- ประเมินการทาํงานของหวัใจ เม่ือพบวา

หัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอง

ตรวจโรคทราบและปฏบิัติ ดังนี ้

1. ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบตัิตามหนาทีท่ี่

ระบุไวในทีม CPR ไดแก การจดัทาและเปด

ทางเดนิหายใจใหโลง รายงานแพทย 

จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณ

ชวยชีวิต ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสาร

น้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบนัทกึอาการ

เปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง 

3. รายงานแพทยทกุครัง้ทีพ่บอาการ

เปลี่ยนแปลง 

               รวมเวลา 

       ⃝          ⃝            ⃝            ⃝             ⃝      
- เปนการพยาบาลผูปวยทีม่ภีาวะการหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน โดยใชNursingProcess 

ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณ

ใหพรอมใชและใหการพยาบาลตามคูมือ

ปฏิบตัิงาน (Work Instruction) เรื่องการใส

ทอหลอดลมคอทีใ่ชในงานพยาบาล 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

รวมเวลา 

      ⃝           ⃝           ⃝            ⃝             ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

1.4.3 การพยาบาลเพ่ือ

ปองกันและควบคุมการตดิ

เช้ือ เชน ผูปวยทีห่ัด,สุกใส

,วัณโรคในระยะแพรเช้ือ  

หรือโรคติดเช้ือที่เกิดขึ้น

ตามสภาวการณในปจจบุนั 

(ตามแผนประกาศของ

โรงพยาบาล) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ดแูลใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic 

Technique แกผูปวยทุกราย ไดแก การฉีด

ยาทีต่องการการปราศ 

เช้ือ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารน้าํทาง

หลอดเลือดดาํ รวมกับการใชหลัก 

Universal Precaution เนนใหมีการ 

ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ดแูล

ความสะอาดสถานทีต่รวจ  

เตียงตรวจ เครื่องนอนที่สะอาดและเปล่ียน

ทุกครั้งที่สกปรก ปองกันภาวะเส่ียงตอการ

ตดิเช้ือจากอุปกรณการใหการพยาบาล โดย

ทาํความสะอาดตามระบบควบคมุการตดิ

เช้ือของโรงพยาบาล ตดิตามอาการทีแ่สดง

ถึงการตดิเช้ือ เชน ไขสูง เสมหะมาก  

เปนหนอง มีกล่ิน ใหรายงานแพทยทราบ 

รวมเวลา 
       ⃝          ⃝          ⃝           ⃝             ⃝ 
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.1 ปฏบิัติกิจกรรมพยาบาล

เพ่ือชวยแพทยทาํหตัถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 ปฏบิัติกิจกรรมการ

พยาบาลและใหการ

พยาบาลอยางถูกตองให

บรรลุแผนการรกัษาของ

แพทย 

- อานทาํความเขาใจหตัถการ อธิบายให

ผูปวยหรือญาตทิราบถึงการทําหตัถการและ

ใหยินยอมในการทําหัตถการนัน้ ตรวจสอบ

ใบยินยอมการรกัษา พยาบาล ลงนามเปน

พยานในกรณีแพทยทาํหตัถการ 

- ปฏบิัติตามคูมือการปฏิบตัิงานของ

หนวยงานคลินกิประกันสังคม โดยการ

จัดเตรียมอุปกรณ  อธิบายใหผูปวย  

และ/หรือญาติทราบถึงเหตุผลในการ 

ทาํหตัถการ หตัถการนัน้ อธิบายการ 

ปฏิบตัิตัวและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้

และใหการพยาบาลผูปวยตลอดเวลาที่

แพทยทาํหตัถการ 

           รวมเวลา 

       ⃝           ⃝           ⃝            ⃝           
-เปนการปฏบิัติกิจกรรมตามคูมือการ

ปฏิบตัิงานของโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรตทิี่ใชกับแผนกผูปวยนอกซ่ึง

จัดทําโดยคณะกรรมการกลุมงานการ

พยาบาล ประกอบดวยวิธีปฏบิตั ิ  

การเตรียมอุปกรณ  การอธิบายใหผูปวย

ทราบ การปองกันและเฝาระวังการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการทาํหตัถการ  

รวมทั้งการใชหลัก Aseptic Techniqueและ 

Standard precaution ในทกุกิจกรรม  

กิจกรรมดานหตัถการเริ่มตั้งแตแพทยได

ตรวจวินิจฉัยและมีคําส่ังการรักษา ไดแก 

       ⃝            ⃝           ⃝           ⃝            ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.1การบริหารยาฉีด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 การบริหารยา

รับประทาน 

-การบริหารยาฉีด เริ่มตั้งแตเม่ือแพทยมี

แผนการรกัษาใหยาฉีด ปฏบิัติโดยหลักการ

ใหยาฉีดตามคูมือการปฏบิัติกิจกรรมการ

พยาบาลของหนวยงาน 

- สอบถามอาการแพยาของผูปวยกอนทาํ

หตัถการ และอธิบายประเภทของยา  

ผลขางเคยีงจากการใหยา  

-การบรหิารยาฉีด  พยาบาลจดัเตรยีมยาและ

คํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ  

6 rights คือ ความถูกตองในเรื่องชนิดของยา 

(Right drug)  ขนาดยา (Right  dose)  ทางที่

ให (Right route) เทคนคิทีใ่ห (Right 

technique) เวลาที่ให (Right  time)และให

ถูกตัวผูปวย (Right   

patient) ดแูลและสังเกตอาการขางเคียงจาก

การใหยา  

                       รวมเวลา 

       ⃝            ⃝          ⃝           ⃝             ⃝      
 

-การบริหารยารับประทาน เริ่มตั้งแตเม่ือ

แพทยมีแผนการรักษาใหยารับประทาน  

ปฏิบตัิโดยหลักการใหยาตามคูมอืการ

ปฏบิตักิิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน 

- สอบถามอาการแพยาของผูปวยกอนทาํ

หตัถการ และอธิบายประเภทของยา  

ผลขางเคยีงจากการใหยา  

-การบริหารยารับประทาน  พยาบาล

จัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา  

6 ประการ 6 rights ดแูลและสังเกตอาการ

ขางเคยีงจากการใหยา 

                           รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝           ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.3 การใหสารน้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.4 การเจาะตรวจวัด

ประเมินระดบัน้ําตาลใน

เลือดทีป่ลายนิ้ว (DTX)   

 

 

 

 

 

 

2.2.5 การใสสายยางเขา

กระเพาะอาหารทางจมูก 

(Retain NG )    

 

 

 

2.2.6 การดดูเสมหะ   

 

 

 

 

 

 

 

 

-การใหสารน้ํา ปฏบิัติโดยการเตรยีมใหสาร

น้าํใหถกูตองตามแผนการรกัษาของแพทย

ตรวจสอบช่ือ  นามสกุลของผูปวยให

ถูกตอง  เตรียมและใหสารน้ําดวยหลัก 

Aseptic Technique  ตรวจสอบอัตราการ

หยดของสารน้ํา 

                            รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝           ⃝           ⃝      
 

-อธิบายผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการ

เจาะตรวจวัดประเมินระดับน้ําตาลในเลือดที่

ปลายนิ้ว (DTX)   นําเข็มอุปกรณ คือเข็ม

เจาะเลือด การเจาะเลือดปลายนิว้ และ

เครื่องตรวจระดับน้ําตาลและบันทึกผลใน

การตรวจ 

รวมเวลา 

       ⃝          ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

- จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยทราบ

และปฏบิัติตามคูมือการใสสาย NG 

รวมเวลา 

       ⃝          ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

-ประเมินสภาพผูปวย  จดัทานอน   อธิบาย

ถึงวัตถุประสงคของการดดูเสมหะ ทาํการ

ดูดเสมหะ โดยใชหลัก Aseptic Technique   

ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 120 mmHg 

.ใหออกซิเจน  100% Flow 10 L/min และ

สังเกตอาการผดิปกตขิณะดดูเสมหะ 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝             ⃝           ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.7 การใหออกซิเจน    

 

 

 

 

 

 

 

2.2.8 การพนยาขยาย

หลอดลม   

 

 

 

 

 

 

 

2.2.9 การทาํแผล   

 

 

 

 

 

2.2.10 การใสสายสวน

ปสสาวะ 

 

 

 

 

 

 

2.2.11 การลางตา   

 

 

 

- อธิบายใหผูปวยทราบและจัดเตรียม

อุปกรณชุดใหออกซิเจนแกผูปวยเปด flow 

ออกซิเจนใหเหมาะสมกับโรค 

เชน ผูปวย COPD ใหออกซิเจนไมเกิน  

2 L/min  

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

-อธิบายใหผูปวยทราบ  จัดเตรียมยาพน

ขยายหลอดลมตามแผนการรกัษาของ

แพทย  ประเมินผูปวยดดูเสมหะกอน 

พนยาในกรณีที่มี secretion มาก  

ถาผูปวยรูสึกตัวดีอธิบายขณะพนยา   

เปดออกซิเจน flow  6 -10 L/min 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

-การทาํแผล  จดัเตรยีมอุปกรณในการ 

ทําแผลอธิบายใหผูปวยทราบและทําแผล

โดยใชหลัก Sterile Technique   

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

-การใสสายสวนปสสาวะ (Retain foley ‘s 

catheter  จัดเตรียมอุปกรณ  

แจงวัตถุประสงคและอธิบายใหผูปวยทราบ

กอนทําหัตถการและปฏิบตัิตามคูมือการใส

สายสวนปสสาวะ 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
 

- จดัเตรยีมอุปกรณการลางตา  อธิบายให

ผูปวยทราบและปฏบิัติตามคูมือการ 

ลางตา 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

2.2.12 การตดัไหม 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.13 การทาํ Tunique test 

 

 

 

 

 

 

2.2.14  หตัถการอ่ืนๆ.... 

 

-จัดเตรียมอุปกรณในการตัดไหมอธิบายให

ผูปวยทราบและตัดไหมโดยใชหลัก Sterile 

Technique   

                          รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝          ⃝             ⃝      
-จัดเตรียมอุปกรณในการทํา Tunique test

อธิบายใหผูปวยทราบและพยาบาลปฏิบตัิ

ตามมาตรฐานการทาํ Tunique test ของ

หนวยงาน 

                              รวมเวลา 

       ⃝          ⃝           ⃝           ⃝             ⃝    
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สวนท่ี  1   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะหลังการตรวจ    ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                     ⃝      
ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

3.1 ใหคําแนะนําในการรับ

บริการขั้นตอไปดังนี ้

    3.1.1 ปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือสงตอ 

 

 

 

   

3.1.2 ปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือรับการรักษาตอใน

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-อธิบายใหผูปวยหรือญาตเิขาใจในการสง

ตรวจอยางอ่ืนๆหรือการสงไปรักษาตอใน

โรงพยาบาลอ่ืนโดยใหขอมูลเก่ียวกับช่ือ

โรงพยาบาล เหตผุลการ 

สงตอ การเดนิทาง 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝           ⃝           ⃝      
 

-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงเหตผุล

ในการรบัการรกัษาตอในโรงพยาบาล การ

ใหขอมูลการวินจิฉัยโรค อธิบายสิทธิในการ

เบกิจายคารกัษาพยาบาล ขอปฏิบตัิในการ

ในการนอนโรงพยาบาล   

- ติดตอประสานงานกับหนวยรับ 

ผูปวยใน  

- ติดตอประสานงานกับหอผูปวย ในการ 

Admit เพ่ือเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ/เครื่อง

ผา/เอกสารชุดรับใหม ใหพรอม 

- ตรวจสอบเอกสาร คําส่ัง Admit ของ

แพทย 

- ติดตอประสานงานกับเจาหนาทีร่ับสง

ผูปวยเพ่ือนําไปยังหอผูปวย 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝           ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะหลังการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

     3.1.3 ปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือจําหนายกลับบาน 

 

 

    

 

 

         

 

 

 

3.1.3.1 สอนการดแูลตนเอง 

(Self care 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา 

(Counseling) 

 

 

 

 

-ประเมินสภาพผูปวย จากอาการแสดง 

สังเกตอาการผดิปกต ิแนะนาํการ 

ปฏิบตัิตัว การดูแลตนเองที่บาน  

การสังเกตอาการผดิปกตทิีต่องกลับมาพบ

แพทย  แจงวันนัดตรวจครั้งถัดไป รวมทั้ง

การเตรียมตัวกอนตรวจ (ถามี) พรอมทั้ง

มอบใบนัดโดยตรวจสอบในใบนดัช่ือ-สกุล

ใหถูกตองตัวบคุคล 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝             ⃝          ⃝      
 

- แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยาง

ตอเนื่อง ถูกตอง รวมถึงผลขางเคยีง  

ของยา  แนะนํา การดแูลสุขภาพสวนบคุคล  

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ

ออกกําลังการ  การทาํจติใจใหผองใส ๚ล๚ 

                       รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝            ⃝          ⃝      
 
- เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแก

ผูปวยและ/หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบ

ปญหาทางดานสุขภาพที่เปนเรื่องสวนตัว 

เชน ผูปวยที่ตดิเช้ือเอดส ผูปวยทีเ่ปนโรค

เรื้อรัง เปนตน 
                        รวมเวลา 

 
       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยตรงระยะหลังการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

     3.1.3.3 สอนสุขศกึษา

รายกลุม (Group  process) 

    

 

 

         

 

 

 

 

 

 

-เริ่มตนจากการเชิญผูปวย หรือญาติเขาฟง

การสอนสุขศึกษากลุมละประมาณ 12-15 

คน เปดโอกาสใหซักถาม 

-เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวย

และญาติที่ใชบริการในหองตรวจโรคหรือ

ขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจบุัน 

โรคทีเ่กิดจากการทาํงาน และโรคเรื้อรังที่

สามารถดูแลไดและปองกันไดโดยจัดกลุมมี

การใชส่ือและอุปกรณชวยสอน 

                  รวมเวลา 

       ⃝           ⃝             ⃝            ⃝          ⃝      
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สวนท่ี  2   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยออม 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมระยะกอนการตรวจ    ผูปวยประเภท             ⃝     ไมดวน                     ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

  1.1 เตรยีมความพรอมของ

สถานที่/วัสด/ุอุปกรณ    

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  เตรยีมแฟมประวัติ

ผูปวย 

--เริ่มตนจากการเตรียมวัสดุอุปกรณให

พรอมใชทุกหองตรวจเวลา 7.00 น.

จนกระทั่งถึงเวลาตรวจ 8.00 น. โดยมี

กิจกรรมดังนี ้

- ตรวจสอบวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก 

รถEmergency ,น้าํยาตางๆ, อุปกรณทาง

การแพทย, ใบสงตรวจ  

เปนตน 

- จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด 

พรอมใชงาน 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดตรวจ 

  เริ่มตนจากการ Print ช่ือผูปวยทีน่ัดมา

ตรวจในวันตอไป สงใหหองบัตรจัดเตรียม

แฟมผูปวยนําแฟมผูปวยมาตรวจความ

พรอมโดยเติมใบตรวจ ประทับ วันเดือนป  

Vital signเม่ือผูปวยมาถึงจงึออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมได 

นัดตรวจ 

ใหผูปวยย่ืนหองบัตรรอเจาหนาทีน่ําแฟม

ผูปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN 

- จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม รอเจาหนาที่นํา

แฟมผูปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN 

 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
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กจิกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมระยะกอนการตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

  1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคดั

กรองผลการตรวจตางๆและ

ปฏบิตักิารพยาบาลเบือ้งตน 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เริ่มตนจากการบันทึกขอมูลตางๆที่จําเปน

เพ่ือเปนขอมูลใหแพทยทราบในการตรวจ

สําหรับผูปวยครั้งปจจุบันหรือครัง้ตอไป

จนกระทั่งเสรจ็ส้ินการบันทึกโดยมีกิจกรรม

ดังนี ้

- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการ

เจบ็ปวย ผลการตรวจตางๆ และการ

ปฏิบตัิการพยาบาลเบื้องตนที่สําคญัลงใน

แบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทกึจัดเตรียม

และตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและ

ครบถวน ไดแกใบส่ังยาใหถูกตอง 

ตัวบุคคล,ช่ือยา,ปรมิาณยา, / ใบสงตรวจอ่ืนๆ

ไดแก ใบตรวจเลือด,ใบสงตรวจ X-ray, / 

คําส่ังแพทย / ใบนัด ใหถูกตองตวับุคคล 

     

รวมเวลา 

      ⃝            ⃝              ⃝             ⃝             ⃝     
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สวนท่ี  2   แบบบนัทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยออม 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโดยออมระยะหลงัการตรวจ    ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                    ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ระยะเวลา รวมเวลา

เฉลี่ย 

หมาย

เหตุ 

  2.1 จดัเตรยีมและ

ตรวจสอบเอกสารตางๆให 

ถูกตองและครบถวน ไดแก

ใบส่ังยา / 

ใบสงตรวจอ่ืนๆ/ คําส่ัง

แพทย /ใบนัด 

 

 

 

2.2 บนัทกึรายงานและ

เอกสาร 

 

 

 

2.2.1 ลงสถิตใิน

คอมพิวเตอร 

 

 

 

2.2.2 ลง ICD-10 

 

 

2.2.3 ลงนดั 

 

 

- เริ่มตนจากการที่ผูปวยนําแฟมผูปวยให

บุคลากรพยาบาลเพ่ือไดรับคําแนะนําใน

ขั้นตอนตอไป ไดแก การซ้ือยา การรับตัวไว

ในโรงพยาบาล การสงตอผูปวย การนัดมา

ตรวจซํ้า 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝           ⃝            ⃝      
 

-เริ่มตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแต

ละวัน จนเสรจ็ส้ินกระบวนการ  

สงแฟมผูปวยคืนยังหองบัตร 

       ⃝           ⃝           ⃝           ⃝             ⃝      
 

- เปนการบนัทึกสถิติผูปวยประกอบดวย ช่ือ

ผูปวย อายุ เลข HN Diagnosis  

ช่ือแพทยที่ตรวจ 

 

- การลงบนัทกึ ICD-10 ลงใน Computer 

ตาม Diagnosis 

 

- บันทึกการนดัผูปวยในเวชระเบยีนผูปวย

และใน Computer 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝            ⃝            ⃝          ⃝      
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สวนท่ี 3  แบบบนัทึกเวลาการปฏบิตักิจิกรรมท่ีเกีย่วของกบัหนวยงาน              

   ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                     ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

                                     

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี... ครั้งท่ี .... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

 1.1 การตรวจนับวัสด ุ

อุปกรณชวยชีวิตและยาใน

รถ Emergency 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 การบริหารจัดการยา/

เวชภัณฑ /พัสดุ /ครุภัณฑใน

หนวยงาน 

  

 

 

 

-เริ่มตั้งแต  ตรวจนบั สํารวจความพรอมใน

การใชงานเครือ่งมือ  ยาในรถ Emergency

เและลงบนัทึกขัน้ตอนปฏบิัติดงันี้  

1. ตรวจนับอุปกรณชวยชีวิต และยาในรถ 

Emergency 

2. สํารวจความพรอมในการใชงานเครื่องมือ

อุปกรณชวยชีวิตและเชควันหมดอายุของยา 

3. ลงบันทึกในสมุด ok รถ Emergencyของ

หนวยงาน 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

-เริ่มตั้งแตสํารวจยอดยา/พัสดุ /ครุภัณฑ

คงเหลือ จดัการเบกิตามเวลาทีก่าํหนด  

ตรวจรับ ลงบันทึก ขั้นตอนปฏบิตัิดังนี้  

1. สํารวจยอดคงเหลือยา/เวชภัณฑ และพัสด ุ

/ครุภัณฑ 

2. ดําเนินการเบิกดวยคอมพิวเตอรตามเวลา

ที่กําหนด 

3. ตรวจรับยา/เวชภัณฑ และพัสดุ /ครุภัณฑ

ที่เบิกพรอมและตรวจสอบความถูกตอง 

4. จดัเก็บของเขาทีโ่ดยเรยีงตามวันหมดอายุ 

รวมเวลา 
       ⃝           ⃝             ⃝            ⃝           ⃝      
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สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาการปฏบิัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน      

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี .... ครั้งท่ี.... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

 1.3 การดูแลอุปกรณ

ทางการแพทยใหปราศจาก

เช้ือ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 การรายงานอุบตักิารณ/ 

ความเส่ียงหนวยงาน 

เริ่มตั้งแตเตรียมอุปกรณ  ตรวจนบัและลง

บนัทกึ สงใหหนวยงานเวชภัณฑกลาง

ดําเนินการตรวจรับและจัดเก็บเครื่องมือ

ขั้นตอนปฏบิัติดงันี้  

1.รวบรวมอุปกรณทางการแพทยที่ตองการ

ทาํใหปราศจากเช้ือ 

2. ตรวจนับและลงบนัทึกในเอกสารการสง

เครื่องมือของหนวยงาน 

3. สงเครื่องมือใหหนวยงานเวชภัณฑกลาง 

4. ตรวจรับอุปกรณที่ปราศจากเช้ือจาก

หนวยงานเวชภัณฑกลาง 

5. จัดเก็บเครื่องมือใหเรียบรอย 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
 

 

เริ่มตั้งแตรวบรวมอุบัติการณ/ ความเส่ียง

หนวยงาน บนัทกึลงในเอกสารของ

หนวยงาน จนสงรายงานแกฝายการพยาบาล

เสร็จส้ินขัน้ตอนปฏบิัติดังนี ้

1.เก็บรวบรวมอุบัติการณ/ ความเส่ียง

หนวยงานทัง้กอน ระหวาง และหลังการ

ใหบริการ 

2. ลงบนัทกึลงเอกสารของหนวยงาน 

3. สงรายงานแกฝายการพยาบาล 

รวมเวลา 
       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
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  สวนท่ี 3  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบัตกิิจกรรมท่ีเกี่ยวของกบัหนวยงาน      

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี... ครงท่ี... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

 1.5 การจดัการเบกิคาตอบ

แทนนอกเวลาราชการและ

คาตอบแทนอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6  การอบรมวิชาการของ

หนวยงานทัง้ในและนอก

โรงพยาบาล 

-เริ่มตั้งแตตรวจสอบเอกสาร  จัดทําการเบิก

คาตอบแทนลงในคอมพิวเตอร  ตรวจสอบ

ความถูกตอง เสนอหวัหนางานลงนาม  

จัดทําสงกลุมงานการพยาบาลเสรจ็ส้ิน

ขั้นตอนปฏบิัติดงันี ้

1.ตรวจสอบเอกสารลายเซนผูปฏบิัติงาน

นอกเวลาราชการใหถกูตอง ครบถวน 

2. ตรวจสอบความถูกตองการลงบันทึก

คาตอบแทนนอกเวลาราชการลงใน

คอมพิวเตอร   

3. ตรวจสอบความเรียบรอยและลงบันทึก

ในเอกสารของหนวยงาน 

4.รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

                        รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
 

เริ่มตั้งแตรบัทราบกําหนดการ  จดัสรร

บคุลากร  อบรมวิชาการ / อภิปรายวิชาการ

นั้น ๆเสรจ็ส้ิน ขั้นตอนดังนี ้

1.รับทราบนโยบายหรือกําหนดการ 

2.จัดสรรบุคลากรเขารวมประชุมตามลําดับ

หรือหนาที่ความรับผิดชอบ 

3. บุคลากรเขารวมประชุมหรืออบรมตาม

กําหนดการ 

4.อภิปรายขอมูลวิชาการในแผนก 

รวมเวลา 
 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝           ⃝      
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สวนท่ี 4 แบบบันทึกเวลากิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 

  ผูปวยประเภท               ⃝     ไมดวน                     ⃝      ดวน 

วันที่....................................................... พยาบาล .........................................ผูสังเกต / บันทึก......................... 

                                                      

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี... ครั้งท่ี... รวม

เวลา

เฉลี่ย 

1.1 การรวบรวมสถิติราย

เดอืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2   การบันทึกขอมูลลงใน

คอมพิวเตอร คียรายการแลป   

 

 

 

 

 

1.3การบันทึกขอมูลสถิติ

ผูปวยรายวัน 

 

 

 

1.4 การบันทึกนัดขอมูลลง

ในคอมพิวเตอร 

 

 

-เริ่มตั้งแตรวบรวมสถิติทุกตนเดอืน 

ตรวจสอบความถูกตอง  สงรายงานสถิติของ

หนวยงานใหแกฝายการพยาบาลเสร็จส้ิน

ขั้นตอนปฏบิัติดงันี ้

1. นบัยอดผูปวยจากคอมพิวเตอร 

2. รายงานและบันทึกสถิติตามแบบบันทึก

สถิติของหนวยงาน 

3.รวบรวมสงฝายการพยาบาล 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝             ⃝           ⃝            ⃝      
 

-เริ่มตนจากการที่แพทยมีคําส่ังการรักษากับ

ผูปวย ตรวจสอบความถูกตองของรายการ

แลป  จนเสรจ็ส้ินกระบวนการทีผู่ปวยถือ

เอกสารไปที่หองแลป 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
 

-เริ่มตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยในแตละ

วัน จนเสร็จส้ินกระบวนการ สงแฟมผูปวย

คืนยังหองบตัร 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
-บันทึกการนัดผูปวยในเวชระเบียนผูปวย 

และ ใน Computer 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝            ⃝            ⃝      
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สวนท่ี 5  แบบบันทึกเวลากิจกรรมสวนตัว  

วันที่........................................................... พยาบาล .................................................. 

ผูสังเกต / บันทึก................................................................................ 

กิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 การเขาหองน้ํา 

 

 

1.2 การโทรศัพท 

 

 

1.3 การสนทนาในกลุม

ผูรวมงานสวนตัว 

 

 

1.4 การรบัประทานอาหาร 

หรืออาหารวาง 

 

1.5 กิจสวนตัว 

 

 

- กิจกรรมสวนตัว หมายถึงการปฏิบัติธุระ

สวนตวัของบคุลากรทางการพยาบาลแตละ

คน ไม เก่ียวกับการดแูลผูปวยหรอืงานของ

หนวยงาน เชน การเขาหองน้าํ การใช

โทรศัพทสวนตวั การสนทนาในกลุม

ผูรวมงานที่ไมเก่ียวของกับงาน  การ

รับประทานอาหารหรืออาหารวาง กิจ

สวนตวั 

 

รวมเวลา 

⃝           ⃝            ⃝            ⃝            
 

รวมเวลา 

       ⃝           ⃝            ⃝           ⃝             ⃝      
                        

รวม เวลา 

      ⃝           ⃝             ⃝            ⃝            ⃝      
 

 

รวมเวลา 

       ⃝            ⃝           ⃝            ⃝           ⃝      
                          

รวม เวลา 

       ⃝           ⃝           ⃝            ⃝            ⃝     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางวนิดา  เริงศักดิ์  เกิดเมื ่อวันที ่ 3 เมษายน 2521  จังหวัดปทุมธานี สําเร็จการศึกษา

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในป พ.ศ. 2543  

เข าศ ึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ สงักดักระทรวงศกึษาธกิาร 
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