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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับที่เสร็จสมบูรณดวยความภาคภูมิใจ และมีคุณคาอยางยิ่งในชีวิตของผูวิจัย 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย สุวิณี วิวัฒนวานิช อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา ช้ีแนะแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใส และใหกําลังใจ
มาโดยตลอด ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และใหขอเสนอแนะ คําแนะนําที่มีประโยชนอยางยิ่งในการทํา
วิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
คําแนะนําและขอเสนอแนะอันเปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ชวยประสิทธิ
ประสาทความรู ชวยแนะนําส่ังสอนใหผูวิจัยสามารถนําความรูไปใชประโยชนในการทําวิจัย และ
ในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลบางแพ นายแพทยเฉลิมพงศ วิเศษศรีพงษ ที่ให
การสนับสนุนและเปนกําลังใจในการศึกษามาโดยตลอด ขอขอบคุณพี่ๆ นองๆ โรงพยาบาลบางแพ
ที่เปนกําลังใจและหวงใยกันเสมอมา โดยเฉพาะนอง ๆ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีน้ําใจมาชวยเก็บ
รวบรวมขอมูล มาอยูเปนเพื่อนและชวยเหลือในยามค่ําคืน ขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมรุน เจาหนาที่
บรรณารักษ เจาหนาที่ธุรการ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่คอยชวยเหลืออํานวย
ความสะดวกใหกับผูวิจัยตลอดเวลาที่ศึกษาอยูในสถาบันแหงนี้ 
 ความอบอุนใจ ความหวงใย ความเอื้ออาทร จากบิดา มารดา พี่ๆ นองๆ สมาชิกใน
ครอบครัว รวมทั้งคุณจริญญา ปานออน คุณอัจฉรา อ่ิมนอย ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความ
มานะอดทน เพื่อใหไดผลงานชิ้นนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งยิ่งนัก 
 คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดวิชาชีพพยาบาล
บุคลากรทางการพยาบาล และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
  จากนโยบายการปฏิรูประบบราชการและกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ป พ.ศ. 2545 - 2549 จนถึง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.2550 – 2554 ที่มียุทธศาสตรในการพัฒนาระบบราชการโดยการปรับลด
ขนาดองคการ (Downsizing) ใหเปนองคกรที่มีโครงสรางแบนราบ (Flat organization) มีความ
คลองตัวในการทํางานโดยยุบรวมหนวยงาน(Merge) พัฒนาระบบบริหารงานระบบการบริหาร
งบประมาณ และระบบการบริหารบุคคล ในดานการพัฒนาระบบการบริหารบุคคล ไดมีการกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ปรับลดขนาดกําลังคนไมเพิ่มอัตราการจางใหม กําหนดนโยบาย
เกษียณอายุราชการกอนอายุ 60 ปโดยไมไดตําแหนงทดแทน รวมทั้งนโยบายประกันคุณภาพการ
รักษาพยาบาลเพื่อใหระบบบริหารราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ คุมคาคุมทุน(สํานัก
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,2546) ประกอบกับนโยบายการปฏิรูประบบสาธารณสุขรัฐบาล
ประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงโดยหลักการแลวมุงให
ประชาชนดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อใหมีคนเจ็บปวยลดลง แตในทางตรงกันขามเมื่อ
ประกาศใชนโยบาย 30บาทรักษาทุกโรคประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐไดงาย
ขึ้น จึงใชบริการมากขึ้น จากการสํารวจของสถาบันพระบรมราชชนกพบวามีผูมารับบริการเพิ่มมาก
ขึ้นเฉลี่ยจากวันละ 50 คน เปนวันละ 200-300 คน สงผลใหเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐตอง
รับภาระหนักขึ้นในขณะที่กําลังคนภาครัฐถูกตัดทอนลงดวยนโยบายการปรับลดขนาดองคกร
(ศศิธร ศิริมหาราช, 2547) 
 จากนโยบายดังกลาว ทําใหปริมาณภาระงานที่พยาบาลตองรับผิดชอบ มากกวาเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนดไวผลที่ตามมาคือพยาบาลตองทํางานหนักมากขึ้น ทําใหพยาบาลรูสึกเครียด 
เหนื่อยลาสงผลกระทบตอคุณภาพของงานที่เกิดขึ้นจากเหตุผลดังกลาวองคกรพยาบาลจึงตองมีการ
ปรับตัวเพื่อความอยูรอดและตอบสนองนโยบายปฏิรูประบบราชการและนโยบายปฏิรูประบบ
สาธารณสุข ในขณะเดียวกันก็จําเปนตองจัดระบบบริหารบุคคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับจํานวน
ผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น ที่ตองการความปลอดภัยและคุณภาพเพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถประกันคุณภาพ
บริการได (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ,2543) ซ่ึงคุณภาพการพยาบาลจะสูงขึ้นไดเมื่อมีปริมาณภาระ
งานกับอัตรากําลังพยาบาลมีความสมดุลกัน (Gillies, 1994) การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลให
เหมาะสม จึงเปนงานที่สําคัญและควรมีการวางแผนอยางรอบครอบ เพราะการพยาบาลเปนงานที่
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ตองใชเวลาดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง การจัดอัตรากําลังจะตองมีขอมูลที่เปนภาระงานของ
พยาบาล ที่เปนขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยทั้งทางตรงและทางออม 
ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรง เพราะภาระงานของพยาบาลไมไดขึ้นอยูกับ
จํานวนผูปวยเทานั้น ยังขึ้นกับลักษณะอาการของผูปวยและความตองการพยาบาลของผูปวยดวย 
(Gillies,1982) จากการศึกษาภาระงานทางการพยาบาล พบวาประกอบดวยภาระงานหลักที่เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยตรงและโดยออม ตามการจําแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรง
และยังมีภาระงานรองซึ่งเปนงานที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เชน การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล งาน
วิชาการ งานฝกอบรมตางๆ เพื่อพัฒนาตนเองตามนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงแตละโรงพยาบาลก็มี
การพัฒนาที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับความพรอมของโรงพยาบาลหรือหนวยงานนั้นๆ (มาริษา สมบัติ
บูรณ,2546) จากการศึกษาของ Urden & Roode, 1997 ไดแบงกิจกรรมการพยาบาล ออกเปน 5 
หมวด ประกอบดวย 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางออม 3) กิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 4) กิจกรรมสวนบุคคลที่ไมเกี่ยวของกับงานและ5) กิจกรรมการบันทึก
รายงาน ซ่ึงในแตละกิจกรรมหลักจะประกอบดวยกิจกรรมรอง และรายละเอียดกิจกรรม ซ่ึงในสวน
ของภาระงานแลวนอกเหนือจากเรื่องของกิจกรรมการพยาบาลแลว ยังเกี่ยวของกับเรื่องของการ
จําแนกประเภทผูปวย ตามความรุนแรง เพราะการจําแนกประเภทผูปวยจะเปนแนวทางสําคัญใน
การที่จะชวยใหพยาบาลตัดสินใจ ในการใหการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  
 ในสภาพปจจุบัน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซ่ึงเปนหนวยงานดานหนาที่ใหบริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง สําหรับผูที่เจ็บปวยฉุกเฉินไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่อยูในภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤต ตองไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวน จากทีมบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและจํานวนที่
เพียงพอ โดยเฉพาะในภาวะคุมคามตอชีวิต (Life threatening condition) ที่มีปญหาของระบบหายใจ 
หัวใจ และการไหลเวียนเลือด จึงถือวาเปนชั่วโมงทองชีวิต (Golden hour) การรักษาพยาบาลจึง
ตองการ การประเมินที่เที่ยงตรง แมนยํา ชัดเจน เพื่อใหการรักษาที่รวดเร็ว สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต และปองกันความพิการจากภาวะแทรกซอน ตามหลักของการดูแล ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่ประกอบไปดวย Save life Save Limb Safe Function ในจํานวนผูมารับบริการที่มีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นมีทั้งผูปวยประเภทฉุกเฉินและไมฉุกเฉินปะปนกันอยูเปนจํานวนมากจึงตองการ การ
ประเมินที่เที่ยงตรง แมนยํา ชัดเจน รวดเร็วในทางตรงกันขามถาไมมีการประเมินหรือคัดกรอง
ผูปวยที่เที่ยงตรง แมนยํา ชัดเจน รวดเร็ว ผูรับบริการตองรอรับบริการเปนเวลานาน ผูปวยฉุกเฉิน
อาจไดรับการชวยเหลือชาลง ทําใหเสียโอกาสในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล (จันทรา จินดา, 
2546) 
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 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรีเปนหนวยงานบริการที่
ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง มีผูมาใชบริการทุกประเภททั้งศัลยกรรม อายุ
รกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม ซ่ึงประเภทของผูที่เขามารักษาการพยาบาลมีตั้งแตประเภทที่
ตองชวยฟนคืนชีพทันที ตองสงตอไปรับการรักษาโรงพยาบาลอื่น ตองรับไวพักรักษาตอใน
โรงพยาบาล หรือเปนผูปวยที่รักษาแลวกลับบานได ไปจนถึงผูปวยที่ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว
แลวกลับบานได  ซ่ึงเมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพประกาศใชนโยบาย 30บาทรักษาทุกโรคจนมาถึง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวนผูปวยที่มาใชบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพิ่มขึ้นจากวันละ 50- 60 คน เปนวันละ 90 – 100 คนจากสถิติจํานวนผูปวยที่มาใชบริการในงาน
อุบัติเหตุในป 2547 - 2551 มีผูใชบริการจํานวน 25,700,  28,785,  29,700, 33,530 และ 36,663 ราย
ตอป (รายงานประจําปโรงพยาบาลบางแพ, 2551) จะเห็นไดวาจํานวนผูมารับบริการในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มขึ้นทุกป นอกจากนี้ยังตองมีการจัดบริการเชิงรุกตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ในเรื่องการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินคือการออกใหบริการ ณ.จุดเกิดเหตุ  โดย
มีมีพันธกิจของหนวยงานคือ ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งเชิงรุกและตั้งรับตลอด 24 
ช่ัวโมง อยางรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัยไดมาตรฐานและสอดคลองกับนโยบายคุณภาพของ
โรงพยาบาล รวมทั้งมีบริการสงตออยางตอเนื่อง ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีอัตรากําลังจํานวนเทาเดิมคือ 11 คน จากการจัดแบงอัตรากําลังตามสัดสวนของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน   จากสถานการณที่เกิดขึ้นจากจํานวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น
นโยบายเชิงรุกที่ตองลงปฏิบัติ ภาระงานที่เพิ่มขึ้นแตอัตรากําลังบุคลากรคงเดิม อาจทําใหเกิดบริการ
ที่ไมไดคุณภาพตอผูปวยและผูปฏิบัติงานเองก็ตองทํางานในปริมาณที่มากเกินกําลังความสามารถ ก็
จะทํางานแขงกับเวลาโดยไมมีคุณภาพ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเกิน
ศักยภาพ เกิดความเหนื่อยลาและคับของใจ ขาดขวัญกําลังใจ รูสึกไมพึงพอใจในงาน จํานวน
ผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นมีทั้งประเภทเปนผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ทําใหผูรับบริการตองรอนาน 
และมีความไมพึงพอใจ ที่พยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการ ความพึงพอใจของผูปวยได
อยางทั่วถึงโรงพยาบาลบางแพ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ใหบริการในระดับปฐมภูมิ 
และตติยภูมิขั้นตน ดังนั้นเมื่อเกินขีดความสามารถในการดูแลรักษา ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูปวย
ประเภท Resuscitate คือผูปวยที่ตองชวยฟนคืนชีพ เมื่อดูแลผูปวยใหปลอดภัยไดในระดับหนึ่งแลว 
จะตองมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงใชระยะเวลาในการเดินทางประมาณ 30 นาที ดังนั้น
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่พยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวยระหวางการเดินทางอยูบน
รถรับสงผูปวยจึงตองเพิ่มเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตามประเภทตามความ
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รุนแรงเรงดวนของผูปวยในแตละราย ซ่ึงแตเดิมในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบาง
แพไดใชรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย
ของกองการพยาบาลโดยแบงผูปวยตามความรุนแรงของการเจ็บปวยเปน 3 ประเภท คือ ประเภท1 
Emergent ไดแกผูปวยฉุกเฉินมาก ประเภท2 Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉิน ประเภท3 Non urgent 
ไดแกผูปวยไมฉุกเฉิน โดยมีสัดสวนของผูปวยฉุกเฉินมาก: ผูปวยฉุกเฉิน: ผูปวยไมฉุกเฉิน ในแตละ
วัน 0.46 : 9 : 91 หรือเฉลี่ยผูใชบริการวันละ 100คน จากจํานวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นเกณฑการ
จําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาล ที่จําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงออกเปน 
3 ประเภท อาจไมละเอียดพอ ทางงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการจําแนก
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแนวคิดของแคนาดา (Canada Triage Acuity Scale) ที่ใช
รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยตามลําดับความรุนแรงเรงดวนเปน 5 ประเภท 

1. Resuscitation ไดแกผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที 
2. Emergent ไดแกผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก ตองไดรับการรักษาภายใน 15 นาที 

 3. Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรงตองไดรับการรักษา 
ภายใน 30 นาที 

4. Less Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินปานกลาง ควรไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 
5. Non Urgent ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวนควรไดรับการรักษาภายใน 120นาที 

 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เหมาะสมตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
ที่เกิดขึ้นจริงตามแนวคิดของ Urden & Roode ,1997 โดยใชรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยตาม
ระดับความรุนแรงเรงดวนของแคนาดา CTAS,2004 มาคํานวณหาภาระงานตามความตองการ
ทางการพยาบาล เพื่อกําหนดอัตรากําลังที่สอดคลองกับภาระงาน โดยใชสูตรของกองการพยาบาล 
2545 มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล ใหสามารถใหบริการได
อยางมีประสิทธิภาพ ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ตอบสนองความตองการของผูใช 
บริการไดอยางครอบคลุมและสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน ดวยอัตรากําลัง
ทางการพยาบาลที่เหมาะสม ที่จะทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งกับผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน อันจะ
กอใหเกิดผลดีแกองคกรตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. ศึกษารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 
2. ศึกษามาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
3. ศึกษาภาระงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและมาตรฐาน

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 
4. ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตาม

ประเภทผูปวยและตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ปญหาการวิจัย          
 การจัดอัตรากําลังตามการจําแนกประเภทผูปวย และตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ ควรเปนเทาไร 
 
ขอบเขตการวิจัย          
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนกรณีศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ของงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี โดยใชกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของ
ผูปวยเปนพื้นฐานและเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นและปรับใชตามแนวคิดการ
จําแนกประเภทผูปวยของแคนาดา (CanadianTriage Acuity Scale, 2004) โดยจําแนกระดับความ
ตองการการพยาบาล เปน 5 ประเภทและหาปริมาณเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรพยาบาลที่แบงเปน 4 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ4) กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร และ
คํานวณหาปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงจากบุคลากรพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือผูปวย ผลรวมเวลาเฉลี่ย
ของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทนํามาคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลของงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางแพ 
   
คําจํากัดความ          
 1. อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 
หมายถึงกระบวนการเพื่อกําหนดจํานวนพยาบาลชีพ ใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและครอบคลุม
ปริมาณงานทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลแตละประเภทตองรับผิดชอบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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โรงพยาบาลบางแพในแตละวันและแตละเวร เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและสงผลให
การพยาบาลผูปวยมีคุณภาพสูงสุด โดยใชแนวทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของกองการพยาบาล 2545 
 1.1.สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 2545 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ Productive  FTE = 
        จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันxช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายx1.4xFTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 
   จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 
 
 2. การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) หมายถึงการจัดผูปวยเปนกลุมตาม
ระดับความเจ็บปวย และประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล การจัดกลุมผูปวยอุบัติ 
เหตุและฉุกเฉินตามความตองการการพยาบาล ซ่ึงบุคลากรพยาบาลประจํางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ใชในการตัดสินและบันทึกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล
ในแตละประเภท โดยการประเมินจากการแบงระดับความเจ็บปวย ตามการแบงระดับความเรงดวน
ของการเจ็บปวยของแคนาดา (CTAS level) จะบงบอกสภาพของรางกาย ถาจําแนกความรุนแรง
ของการเจ็บปวยของผูปวยอยูในระดับยิ่งต่ําสภาวะรางกายยิ่งบกพรองมากขึ้น โดยไดจําแนกผูปวย
ตามระดับ ความเจ็บปวยในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Canadian 
Triage and Acuity Scale: CTAS, 2004 ดังนี้  
 ระดับ 1 Resuscitation เปนผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยที่อยูในระดับนี้จะ
ไดรับการชวยเหลือทันทีทันใด ไดแกผูปวยมีอาการช็อค เลือดไปเลี้ยงสวนปลายของอวัยวะไดนอย 
ซีด ผิวหนังเย็น เหงื่อออกมาก ออนเพลีย ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ํา เปนลม หัวใจเตนเร็วหรือเตน
ชาผิดปกติการไหลเวียนของออกซิเจนไรประสิทธิภาพ ระดับออกซิเจน<90% เขียวปลายมือ               
ปลายเทา ระดับความรูสึกตัวต่ําอยูระดับ 3-9 ทางเดินหายใจสวนบนมีการอุดตัน อาจมีหนาแดง                    
ไข อาการเปนพิษเหมือนกับอาการช็อคจากการติดเชื้อ 
  ระดับ 2 Emergent เปนผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินมาก ใหการประเมินผูปวยและใหการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อรักษาไวซ่ึงภาวะสมดุลอยางรวดเร็วผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลภายใน
ระยะเวลาไมเกิน 15 นาที ผูปวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด ซีด เหงื่อออกมาก หายใจ
เร็วโดยหาสาเหตุไมได ความดันโลหิตต่ํากวาปกติ หรือผูปวยมีความดันโลหิต > 220/130 mmHg.  
ไข > 38.5 องศาเซลเซียส มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวอยูระดับ 10-13 ระดับออกซิเจนใน
เลือด < 92% ระดับความปวด 8-10 ปวดบาดเจ็บบริเวณศีรษะคอ 



 
 

 

7

  ระดับ 3 Urgent เปนผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามสามารถนําไปสูปญหาที่รายแรง ฉุกเฉิน
อาจทําให เกิดความไมสุขสบายหรือสูญเสียความสามารถในการทํางานหรือการดํา เนิน
ชีวิตประจําวัน ผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 30 นาทีไดแก ผูปวยที่มีสัญญาณ
ชีพอยูในระดับสูงสุดและต่ําสุดของคาปกติสัมพันธกับอาการของผูปวย โดยเฉพาะที่แตกตางจากคา
ปกติในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยที่มีความดันโลหิต > 220/130 mmHg แตไมมีอาการแทรกซอน มีไข 
> 38.5 องศาเซลเซียส ดูไมสบาย ระดับความรูสึกตัว 14-15 หายใจลําบาก ระดับออกซิเจนในเลือด 
92-94% ระดับความปวด 4-7 ปวดเฉียบพลัน      
 ระดับ 4 Less urgent ผูปวยฉุกเฉินปานกลาง เปนการเกิดภาวะการเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องกับ
อายุผูปวย การถดถอยหรืออาจเปนความเสื่อมหรือการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยจะไดรับ
ประโยชนและมั่นใจในความปลอดภัย ถาไดรับการตรวจรักษาภายในระยะเวลา 60 นาทีไดแก
ผูปวยที่มีสัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 220-200/130-110 mmHg.ไมมีอาการแทรกซอน ไขสูง > 
38.5 องศาเซลเซียส ดูดี ระดับความรูสึกตัว 14-15 ระดับความปวด 0-3 ปวดเฉียบพลัน  
 ระดับ 5 Non-urgent ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน ที่อาจทําใหเกิดภาวะการเจ็บ 
ปวยเรื้อรังหรือมีอาการเลวลง การสืบสวนโรคหรือการแทรกแซงของโรคหรือการบาดเจ็บสามารถ
ยืดเวลาการรักษาออกไปไดหรือสามารถสงตอไปใหแผนกอื่นหรือเขาระบบการดูแลสุขภาพ ผูปวย
จะไดรับการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 120 นาที ไดแกผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัว 14-15 
ระดับ ความปวด 0 -3 ปวดเรื้อรัง 
 3.มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง การกระทําซึ่งเปน
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลแกผูปวยที่เขารักษาตัวในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติระหวางเวลาที่ขึ้นปฏิบัติ งาน ใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบงออกเปน 5 ประเภท ตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997)
นํามาใช 4 ประเภท ซ่ึงประกอบดวย      
   3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแล
ชวยเหลือ แกผูปวยโดยตรงแบบองครวม ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหนวย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดแก 1)การรับใหม 2)การคัดแยกประเภท(Triage)                           
3) การดูแลรักษาพยาบาล 4) การสอนประคับประคองจิตใจ การใหขอมูล 5) การจําหนายผูปวยออก
จากหองฉุกเฉิน   
  3.2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมได
กระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว  แตมีผลตอการใหการพยาบาลโดยตรง  เชน  การ
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ประสานงานเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับการสงตอ การรายงานแพทย ใหขอมูลตามขั้นตอน การ
ปฏิบัติงาน การเตรียมสถานที่หรืออุปกรณสําหรับรับผูปวยซ่ึงสวนใหญจะมีอาการวิกฤตในหลายๆ
ระบบ ในผูปวยแตละราย จะตองมีการเตรียมอุปกรณการผูกยึด การเตรียมชวยหายใจ การเตรียม
เครื่องมือและอุปกรณการทําหัตถการตางๆ เพื่อความพรอมในการหยิบใช การควบคุมสิ่งแวดลอม
ในหนวยงานใหสะอาดเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการแพรกระจายเชื้อ 
  3.3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของภายในหนวยงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา โดยที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยโดยตรง 
กิจกรรมบางสวนเปนบทบาททางดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาเวร 
กิจกรรมเปนการอํานวยความสะดวกใหแกหนวยงานทั้งทางดานบริหารและดานการบริการ 
กิจกรรมทางดานวิชาการ การนิเทศงานและการวิจัย การประชุมภายนอกหรือภายในหอผูปวย 
  3.4 กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบันทึกเอกสาร
ตางๆของบุคลากรทางการพยาบาลเชนการบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยการบันทึกการพยาบาล 
(Nurses’s note) การทบทวนเอกสารและขอมูลทางการพยาบาลตางๆ ติดตามตรวจสอบการรักษา 
พยาบาลที่ไดรับ รวมถึงการเขียนรายงานความเสี่ยง การเกิดอุบัติเหตุในผูปวยหรือบุคลากรทางการ
พยาบาลขณะปฏิบัติงาน การบันทึกสถิติตางๆ การสรุปเวรประจําวัน 
  4. ภาระงานพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึงปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวยตามลักษณะเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
และกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตลอดจนถึงกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติในลักษณะที่ผูปวยรองขอและสิ่งที่ผูปวย
ควรจะไดรับโดยที่ผูปวยไมไดรองขอ อาจรวมถึงความตอง การของญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย    
  5. บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ สําเร็จการศึกษา  ได รับ
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง หรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) มีระยะเวลาศึกษา 4 ป ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งและผานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงทําหนาที่ใหการดูแล
ชวยเหลือและใหการรักษาพยาบาลตอผูปวยทั้งโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในโรงพยาบาลบางแพ       
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ         
 1. ไดรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 
 2. ไดมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุละฉุกเฉินจําแนกตาม
ประเภทผูปวย  

3. ไดรูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
   
 



บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การศึกษาเร่ืองการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน               
โรงพยาบาลบางแพ ผูวิจัยไดศึกษาคนจากตํารา บทความ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
       1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบริหารงาน 

          1.2 ความหมายงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         1.3 ภารกิจของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          1.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          1.5 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ 

2. การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
          2.1 ความหมายการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย 
               2.2 การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน 
            2.3 การคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
              2.3 ประโยชนของการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย 

3. กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
            3.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
            3.2 แนวคิดการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
                      3.3 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล 
                      3.4 มาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4. การจัดอัตรากําลังตามภาระงาน 
          4.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง 
          4.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง 
          4.3 บทบาทการจัดอัตรากําลังของหัวหนาเวร 
          4.4 แนวคิดภาระงานการพยาบาล 
    4.5 รูปแบบการคํานวณอัตรากําลังตามภาระงานของกองการพยาบาล 
   5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
       6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ขอมูลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
1.1 ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนและการจัดโครงสรางการบริหารงาน 
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 โรงพยาบาล หมายถึง สถานประกอบการโรคศิลปะตามกฎหมาย  ประกอบดวยเจาหนาที่ 
แพทย พยาบาล ฯลฯ และเครื่องมือเกี่ยวกับแพทย สามารถวินิจฉัยโรคและรักษาโรคใหแกผูปวย 
และผูบาดเจ็บ มีเตียงรับผูปวยไวนอนคางคืนรวมถึงการเปนศูนยฝกอบรมและวิจัยเพื่อพัฒนากําลัง 
คน และระบบสาธารณสุข สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับอําเภอไดมีผูให
ความหมายดังนี้ 
 ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กองสาธารณสุข
ภูมิภาค, 2543: 30-32) ซ่ึงใหความ หมายโรงพยาบาลชุมชนวา เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียง
รับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 150 เตียงลงมา มีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 
มีสวนรวมในการพัฒนาชนบทในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล หรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้ง
โรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชา กรประมาณหนึ่งหมื่นคน เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานัก
สาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรง พยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน 
 ประวัติการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชน ไดพัฒนาเปนลําดับมาตั้งแตเปน
สุขศาลา ที่มีเพียงผูชวยแพทยประจํา ตอมาในปพ.ศ. 2480 ไดยกระดับเปนสถานอนามัยช้ันหนึ่ง 
และเริ่มมีแพทยไปประจําในบางอําเภอ ในขั้นแรกแพทยที่ประจําอยูทําหนาที่ประจําอยูทําหนาที่
สาธารณสุขอําเภอ หรืออนามัยอําเภอขึ้นโดย  ตรงตอนายอําเภอ ในระยะตอมาเพื่อใหการ
บริหารงานของสถานีอนามัยมีความคลองตัวมากขึ้น จึงโอนมาขึ้นตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หรืออนามัยจังหวัด (เดิม) ในป พ.ศ. 2514 คณะปฏิวัติไดปรับปรุงสวนราชการใหม เปลี่ยนชื่อสุข
ศาลาเปนศูนยการแพทยและอนามัย และเพื่อใหประชากรในชนบทไดมีโรงพยาบาล ศูนยการแพทย
และอนามัยซ่ึงมีปริมาณงานสูงจึงไดยกฐานะเปนโรง พยาบาลอําเภอ ตอมาไดเปล่ียนชื่อเปน 
“โรงพยาบาลชุมชน” ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฯ ฉบับที่5  
 ขนาดโครงสรางและอัตรากําลังโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบการใหบริการแกประชาชน ในเขตของอําเภอที่โรงพยาบาล
นั้นตั้งอยู ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงขนาดของโรงพยาบาลชุมชนออกเปน 4 ขนาด ดังนี้ 
(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2549 : 40) 
 1.โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง 
 2. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง 
 3.โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง 
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 4.โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง 
โครงสรางของ โรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย 2 กลุมงาน และ 5 ฝาย ดังนี้ 

-กลุมงานเทคนิค และบริการทางการแพทย 
-กลุมงานการพยาบาล 
-ฝายบริหารงานทั่วไป 
-ฝายเภสัชกรรมชุมชน 
-ฝายทันตสาธารณสุข 
-ฝายสงเสริมสุขภาพ 
-ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค 
โรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดจะมีอัตรากําลังแตกตางกันออกไป คือ โรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 10-30 เตียง มีกรอบอัตรากําลังขาราชการประมาณ 88 ตําแหนง ขนาด 60 เตียง มีประมาณ 
121ตําแหนง ขนาด 90 เตียงมีประมาณ 146 ตําแหนง และขนาด 120 เตียงมีประมาณ 171 ตําแหนง 
 หนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่หลัก 4 ประการ ดังนี้ 
 1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
  1.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผน
ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานเภสัชกรรมชุมชน งานทันตสาธารณสุข และ
งานสุขศึกษา มีการดําเนินการใหบริการทั้งในและนอกสํานักงาน โดยเนนการบริการใหครอบคลุม
ประชากรในเขตรับผิดขอบเปนหลัก 
  1.2 ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหบริการงานอนามัยส่ิง 
แวดลอม งานสุขาภิบาลทั่วไป งานเฝาระวังโรค งานควบคุม และปองกันโรคเปนตน 
  1.3 ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ไดแก งานบริการรักษา 
พยาบาลทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาลทางวิทยุ งาน
ชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบําบัด เปนตน ทั้งนี้ดําเนินการทั้งในและนอก
สํานักงาน โดยใหบริการทั้งอําเภอ 
  1.4 ใหบริการตามระบบรับสงผูปวย  เพื่อสงตรวจรักษาตอ โดยดําเนินการสําหรับ
บริการทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 
 2. หนาที่ดําเนินการทางดานวิชาการ ไดแก 
  2.1 ใหการฝกอบรม และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และวิชาการ
สาธารณสุขแกนักศึกษาทางดานสาธารณสุขหลักสูตรตางๆ เจาหนาที่สาธารณสุขทั้งของ
โรงพยาบาลและหนวย งานอื่นๆ รวมทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป 
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  2.2 ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุข  แกสถานบริการระดับรอง
ลงไป จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
  2.3 ดําเนินการศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชิการ ที่เกี่ยวของกับ
การแพทยและสาธารณสุข 
  2.4 ใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุข   แกหนวย 
งาน หรือองคกรที่เกี่ยวของ 
 3. หนาที่ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน และพัฒนาชนบท ไดแก 
  3.1 ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
  3.2 ใหการสนับสนุนดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอ   ในดานวิชาการ
กําลังคน วัสดุอุปกรณ และดานอื่นๆ ที่สามารถสนับสนุนได 
  3.3 สนับสนุนองคการระดับหมูบาน ระดับตําบล หนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
 4. หนาที่อ่ืนๆ ไดแก 
  4.1 ดําเนินการใหขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  และสามารถ
เชื่อมโยงหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และจังหวัดได 
  4.2 สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรองลงมา  นอก 
เหนือ จากดานวิชาการ เชน วัสดุอุปกรณ กําลังคน เทาที่จะสามารถสนับสนุนไดโดยไมขัดกับ
ระเบียบของทางราชการ 
  4.3 หนาที่อ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับสูง หรืองานที่ทํารวมกับ
หนวยงานอื่น (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543: 30-32  
 สรุป โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใจ
ตั้งแต 10 – 120 เตียง เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตรโรคและการสงเสริม
สุขภาพในระดับอําเภอหรืออ่ืนๆที่ไดรับมอบหมายและมีหนาที่ในการดูแลผูปวย ผูบาดเจ็บที่มี
อาการเฉียบ พลันรุนแรง ซ่ึงหากไมไดรับการรักษาอยางเรงดวนหรืออยางทันทวงที อาจสูญเสีย 
ชีวิตได 

1.2 ความหมายงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
 Brooks & Harrold (1983) ใหความหมายวา หมายถึง หนวยงานที่จัดบริการใหแกผูปวยที่มี
ภาวการณเจ็บปวยเฉียบพลัน และมีอาการรุนแรง ซ่ึงอาจคุกคามตอชีวิต จําเปนตองใหการดูแลอยาง
รวดเร็ว                                                                                               
 สมบุญ โอภาสยล (2544) ใหความหมายวา หมายถึง หนวยงานของโรงพยาบาลที่เปนดาน
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แรกและมีความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ โดยการใชระบบคัดกรองผูปวยเพื่อ
จัดระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วและเหมาะสม 
 ยุวเรศ สิทธิชาญบัญชา (2550) ใหความหมายวา หมายถึงหนวยงานที่ใหการรักษา พยาบาล
โดยมุงเนนที่การดูแลผูปวย ผูบาดเจ็บที่มีอาการเฉียบพลันรุนแรงซึ่งหากไมไดรับการดูแลรักษา
อยางทันทวงทีอาจสูญเสียชีวิตได จึงตองใหบริการไดตลอด 24 ช่ัวโมงและมีการคัดแยกผูปวยที่มา
รับบริการตามความหนักเบา/เรงดวนของอาการ บุคลากรที่ปฏิบัติงานจึงตองมีความตื่นตัวอยูเสมอ 
ซ่ึงเปนภาระงานที่หนักและสรางความกดดันใหแกผูปฏิบัติงานอยางมาก   
 สรุป  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินหมายถึงหนวยงานของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการให
การดูแลผูปวย ผูบาดเจ็บที่มีอาการเฉียบพลันรุนแรง ซ่ึงหากไมไดรับการรักษาอยางเรงดวนหรือ
อยางทันทวงที อาจสูญเสียชีวิตได     

1.3 ภารกิจของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
Jendins (1978) ไดใหคําจํากัดความของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินวา เปนหนวยงาน

หนึ่งที่ใหบริการแกผูปวยครั้งแรกเมื่อมาถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน ที่จะตองมีความ
พรอมในการที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรในหนวยงานนี้องไดรับการฝกฝน 
เพื่อชวยชีวิตผูปวยไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในการประเมินสภาพของการบาดเจ็บในภาวะ
เฉียบพลัน ตลอดจนการปฏิบัติการชวยชีวิตโดยการชวยเหลือบุคคลทั้งคน ( holistic nursing care) 
ในภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ (อางใน ดารณี จามจุรี, 2535) นอกจากใหบริการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแลว ตองตอบขอซักถาม ช้ีแจง ทําความเขาใจใหขอมูลที่ถูกตองแก
ผูใชบริการอีกดวย จากภารกิจในภาพรวมดังกลาว สามารถนํามาแยกเปนภาระกิจกหลักของงาน
บริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
(2540) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.จัดหนวยงานบริการพยาบาล เอ้ือตอการใหบริการที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและการมี
อุบัติเหตุรายหมู 

1.1 ตําแหนงที่ตั้งของหนวยใหบริการที่จําเปนไดแก ติดตอสอบถาม คัดกรอง
ผูปวย หองตรวจรักษา หองชวยฟนคืนชีพ รถเข็น/เปลนอน อยูในที่ๆสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมตอ
การใหบริการ 

1.2 บริเวณรับผูปวยอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมู     กําหนดไวชัดเจน    และสะดวกตอการ 
ใหบริการผูปวยไดแก จุดคัดกรอง จุดรับผูปวยบาดเจ็บเล็กนอย – ปานกลาง – ผูปวยหนัก/วกิฤตและ
ผูปวยหมดหวัง/เสียชีวิต 

1.3 ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหนวยงาน  สะอาด ไมมีกล่ินอับชื้น  
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อากาศถายเทดี จัดวางวัสดุครุภัณฑเปนระเบียบ 
2. อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑ พรอมใชงานไดทันที 

2.1 มีการตรวจสอบจํานวนและประสิทธิภาพของเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนทุก
วันเชน อุปกรณชวยฟนคืนชีพ 
  2.2 มีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนแตละอยาง อยางนอยสัปดาหละ               
1 คร้ัง 
  2.3 มีการสํารองวัสดุ อุปกรณและเวชภัณฑเพียงพอสําหรับใหบริการภาวะฉุกเฉิน
ปกติและอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมู 

3. ทีมใหบริการพยาบาลมีความพรอม  ในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในภาวะ
ฉุกเฉิน ปกติและอุบัติภัยหมู 
  3.1 จํานวนทีมใหบริการแตละเวรประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน 
  3.2 บุคลากรแตละระดับทราบหนาที่/บทบาทของตนเองในแผนรับอุบัติภัยหมู
  3.3 มีการอบรม/เสริมความรู/ทักษะ กอนประจําการแกบุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการเคลื่อนยาย 
  3.4 มีการอบรม/เสริมความรู/ทักษะ ระหวางประจําการแกบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ การพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 
 4. ระบบบริการพยาบาลที่สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.1 มีการบริการที่สงเสริมใหการบริการรวดเร็ว เชน การตอนรับ การอํานวยความ
สะดวก 
  4.2 มีระบบบริการ ที่สามารถใหการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหมูไดอยาง
ทันเหตุการณ 
  4.3 มีระบบนัดสําหรับแจงผูปวยหรือติดตามผูปวยที่ตองรักษาตอเนื่อง 
  4.4 มีการจัดทําแผนพัฒนา ระบบบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินรองรับ
อุบัติภัยหมูและผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่สอดคลองกับสภาพของทองถ่ิน 
  4.5 มีการตรวจเยี่ยมผูปวย และตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณเครื่องใชที่
จําเปนทุกวัน 
  4.6 มีการรับ-สงเวร ในแตละรอบเวรเกี่ยวกับปญหาผูปวยแตละรายและ/หรือ
เหตุการณสําคัญ เชนผูปวยเสียชีวิต ทรัพยสินผูปวย 
  4.7 ความพรอมระบบบริการพยาบาลเชิงรุก ใหบริการในพื้นที่จุดเกิดเหตุ 
  4.8 มีระบบการบันทึกขอมูล และ/หรือรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุ/อุบัติการณชัดเจน
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และเปนระบบ 
  4.9 มีการนําขอมูลจากการบันทึกตางๆ รายงานการรวบรวมขอมูล สถิติที่สําคัญมา
เคราะหหาแนวทาง/วิธีปองกันและพัฒนาระบบงานใหเปนรูปธรรม 
  4.10 มีแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย  สอดคลองกับนโยบายการเปลี่ยนแปลง 
เทคโนโลยีตางๆ และเจาหนาที่สามารถนําไปปฏิบัติได 
 5. กระบวนการใหบริการพยาบาลผูปวยเปนระบบและตอบสนองปญหาความตองการของ
ผูปวยแตละคน 
  5.1 ความพรอมในการเตรียมผูปวย สําหรับการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
  5.2 มีกระบวนการพยาบาลที่มุงเนนความปลอดภัยของผูปวย 
  5.3 มีกระบวนการเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการรักษาพยาบาล 
  5.4 มีการบันทึกทางการพยาบาลผูปวยทุกราย  โดยผูปวยแตละรายบันทึก
ครอบคลุมขอมูลการเจ็บปวย ปญหา/ความตองการการพยาบาล การประเมินผลและการนัดหมาย
เพื่อการดูแลรักษาตอเนื่อง 
 6. มีกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  6.1 หัวหนางานมีการสงเสริม สนับสนุนกิจกรรม การวิเคราะหประเมินและ
ปรับปรุงคุณภาพบริการ 
  6.2 มีกระบวนการติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของ
เจาหนาที่ในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  6.3 มีกระบวนการวิเคราะห ทบทวนหาขอบกพรองในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินสําหรับนําไปปรับปรุงรูปแบบการใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
  6.4 มีการรายงานผล การเฝาติดตาม/การวิเคราะห/ขอมูลคุณภาพทางการพยาบาล
ใหกับผูเกี่ยวของทราบ 
  6.5 มีการปรับปรุงระบบบริการจากผลการเฝาติดตาม/ทบทวนและวิเคราะหขอมูล 

สรุป ภารกิจของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือการจัดหนวยงานใหพรอมที่จะใหบริการอยาง
มีคุณภาพ ทั้งในยามปกติและไมปกติ จัดเตรียมบุคลากรทีมใหการพยาบาล อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช รวมทั้งเวชภัณฑตางๆ  ใหมีจํานวนเพียงพอและมีความพรอมใหบริการตลอดเวลา    
รวมทั้งตองมีระบบบริการที่สามารถใหบริการ อยางเปนระบบและสนองความตองการของ
ผูใชบริการ ตลอดจนมีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 

1.4 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ตองคนหาปญหา และดําเนินการแกไข
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ปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว โดยพยาบาลจะตองประมวลองคความรูทาง การพยาบาลทุกระบบ 
เพื่อนํามาประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว และดําเนินการชวยเหลือผูปวยใหมี
ชีวิตรอดพนจากภาวะวิกฤต ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ หนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม ก.พ. กําหนด (อางถึงในสงศรี กิตติรักษ
ตระกูล, 2536)          

ดานบริหาร         
 1) รวมรับนโยบายจากฝายการพยาบาล                  
 2)  รวมวางแผนในการพัฒนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินประจําป   
 3) ชวยจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่แลควบคุม ตรวจสอบ มีเจา หนาที่ปฏิบัติ 
การพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง        
 4) ชวยจัดหาเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติการพยาบาลใหเพียงพอแตละเวร และจัดเจาหนาที่ทดแทน 
ในกรณีมีเจาหนาที่ลากิจ ลาปวย ลาคลอด ฯลฯ       

5) มอบหมายงานแกสมาชิกในทีมตามความรู ความสามารถ ความเหมาะสม       
 6) ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล   ของสมาชิกในทีม       
 7) จัดหนวยงานภายใน ใหเปนระบบระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน  

8) นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง          
 9) เปนที่ปรึกษา แกไขปญหาดานการรักษาพยาบาล  แกเจาหนาที่ระดับรอง        
 10) เปนผูนําทํากิจกรรมการพยาบาล ดังนี้คือการรับและสงเวร การเยี่ยมตรวจทาง การ
พยาบาลในแตละเวร  

11) รวมปรับปรุงระบบงานบริการภายในหนวยงาน  
12) ชวยจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องมือพิเศษ เครื่องใช ยาและสารน้ําชนิดตางๆใหพรอมและ

มีเพียงพอ ควบคุมและดูแลใหผูรับผิดชอบจัดเก็บอยางมีระเบียบ พรอมจะหยิบใชทันทีในการ
ชวยชีวิตผูปวย               
 13) ชวยควบคุมดูแล พรอมทั้งจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณการแพทยตางๆใหเพียงพอ 
 14) รวมประชุมประจําเดือน พรอมเจาหนาที่ทั้งโรงพยาบาล         
 15) รวมประชุมประจําเดือนของหนวยงานเพื่อรับฟง  และชี้แจงแกไขปญหา       
 16) ชวยรวบรวมสถิติ ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกประเภท รวมทั้งสถิติการบริการทาง 
การพยาบาลตางๆ ประจําเดือน ประจําป            
 17) ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งนอกและในโรงพยาบาล 
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ดานบริการ         
  1) ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพือ่ชวย
ใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง            
 2) จําแนกประเภทผูปวยและตัดสินใจกับเหตุการณฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาพยาบาล อยาง
รวดเร็ว ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

3) วินิจฉัยการพยาบาล ศึกษาปญหาผูปวยอยางรวดเร็ว และทันตออาการเจ็บ ปวยที่ฉุกเฉิน
 4) ใชเครื่องมือ อุปกรณทุกชนิด และเวชภัณฑ ที่จะชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเพื่อการชวยชีวิต
ไดถูกตอง เหมาะสม เชนการใชเครื่องชวยหายใจ การใชเครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน       
 5) ใหการพยาบาลฉุกเฉิน แกผูปวยทุกประเภท ไดแก ฉุกเฉินทางอายุรกรรม สูติ-นรีเวช
กรรม กุมารเวชและหู ตา คอ จมูก             
 6) ใหการพยาบาลผูปวยหนักหลังจากที่ไดชวยฟนคืนชีพ กอนที่จะยายผูปวยไปยังตึกผูปวย 
หนัก หรือหองผาตัดตอไป             
 7) สังเกตการณเปลี่ยนแปลงของผูปวย อยางเฉียบพลันไดในทันทีทันใดเพื่อใหการรักษา 
พยาบาลอยางเรงดวน ถูกตอง ทันทวงที            
 8) ใหสุขศึกษาและคําปรึกษาแนะแนวดานตางๆแกผูปวยทุกประเภทที่มารับบริการทีห่นวย 
ฉุกเฉิน 

9) ติดตอประสานงาน เพื่อการรักษาโรคทั่วไป และรักษาเฉพาะทาง ปองกันความพิการที่
จะเกิดขึ้น รวมทั่งการประสานงานกับเจาหนาที่ตํารวจและหนวยงานอื่น   
 ดานวิชาการ         
 1) ชวยปฐมนิเทศผูเขามาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน และผูที่มาอบรม        
 2) ชวยจัดทําคูมือปฐมนิเทศเกี่ยวกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสําหรับเจาหนาที่ ไดยึด 
ถือปฏิบัติ 

3) ชวยจัดหาตํารา เอกสาร วิชาการ คูมือ เกี่ยวกับการพยาบาล กฎระเบียบตางๆ ไวใน
หนวยงานสําหรับเจาหนาที่ตลอดจนนักศึกษาไดคนควา  

4) ชวยจัดเตรียม การเรียนการสอน เอกสาร สําหรับนักศึกษา และผูเขาอบรมดูงา 
5) รวมเปนวิทยากรใหการอบรมบุคคลทั่วไป  เกี่ยวกับเรื่องการปฐมพยาบาล และการ

ชวยเหลือผูประสบภัย  
6) รวมประชุมวิชาการ ของหนวยงาน ฝายการพยาบาลและของโรงพยาบาล        

 7) สอน แนะนํา ใหคําปรึกษา ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในเชิงวิชา การแก
นักศึกษา เจาหนาที่ระดับรองลงมา และผูมาฝกอบรมดูงาน              
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  กองการพยาบาล (2542) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไว
ดังนี้  

1) มีความรูในวิชาการพยาบาลและไดรับการฝกฝนดานการปฐมพยาบาล 
  2) มีประสบการณทางการพยาบาลฉุกเฉิน     
        3) มีอารมณมั่นคงไมหวั่นไหวตอเหตุการณวิกฤตตางๆ   
  4) มีความมั่นใจในตนเอง ตัดสินใจไดเร็วและถูกตอง   
  5) สามารถแกไขปญหาฉุกเฉินเฉพาะหนาไดดี    
  6) ใหความมั่นใจแกผูปวย      
  7) พูดปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวย     
  8) มีการสังเกตอาการผูปวยอยางถ่ีถวน     
  9) มีความรูทางกายวิภาคและสรีรวิทยาดี     
        10) มีความรูความเขาใจในปญหาผูปวยทุกกลุมอายุ ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
        11) มีความพรอมในการชวยเหลือผูปวยหนักดวยความเต็มใจ                        

1.5 งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ  หนวยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลบางแพ เปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและใหบริการรักษาพยาบาล 
ณ. จุดเกิดเหตุตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตการรับแจงเหตุ ส่ังการ การรักษาพยาบาล ณ.จุดเกิดเหตุ 
ระหวางนําสง การรักษาพยาบาล ณ. หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การรับไวรักษาในโรงพยาบาล การ
สงตอ การจําหนายออกจากหองฉุกเฉิน ตลอดจนใหบริการออกหนวยปฐมพยาบาล เปนวิทยากร
ใหกับหนวยงานและชุมชนตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน บุคลากรในหนวยงานจึงตองมีความรูและมี
ความเชี่ยวชาญทางดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และใหการดูแลโดยใชกระบวนการทางการพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยแบบองครวม เพื่อใหการบริการผูปวยอยางรวดเร็ว ไดมาตรฐาน ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ทุเลาจากอาการที่เปนอยูตามหลัก 3S คือ Save life, Save limb และ Save function 
ตลอดจนทําใหบุคลกรมีสุขภาพดี มีความสุขในการทํางานภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย รวมทังมี
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ เปนที่ยอมรับของหนวยงานตางๆทั้งภายใจและภายนอก
โรงพยาบาล มีการบริหารงานตามสายการบังคับบัญชา มีการกําหนดบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงาน (หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ, 2550)
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ กําหนดโครงสรางของหนวยงานและ
จัดอัตรากําลังจากการแบงสัดสวนพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในกลุมการพยาบาลไดพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 11 คนโดยหัวหนางาน บริหารงานในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ พยาบาลวิชาชีพที่เปน
หัวหนาเวร ทําหนาที่บริหารและดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง มีการตรวจสอบ ควบคุมและนิเทศ   
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บุคลากรทุกคนไดรับการเพิ่มพูนความรูและทักษะ โดยกําหนดชั่วโมงการประชุม 60 ช่ัวโมง/คน/ป 
และมีการมอบหมายงานโดยจัดอัตรากําลัง ดังนี้ เวรเชาในเวลาราชการ บุคลากรทางการพยาบาล 
คือพยาบาลวิชาชีพ 4 คน รวมหัวหนางาน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน  เวรบายมีพยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
ผูชวยเหลือคนไข1 คน  เวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวยเหลือคนไข1 คน ตามมีการกําหนด
บทบาทหนาที่ คือ เวรเชา พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ทําหนาที่เปนหัวหนาเวร รับผิดชอบทําเอกสารใน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงตอ ติดตอประสานงานหอผูปวย โรงพยาบาลตางๆ รับคําสั่ง
แพทย ใหพยาบาลวิชาชีพในทีมนําไปปฏิบัติ สรุปยอดบันทึกเหตุการณประจําเวร สรุปยอดผูปวย 
ยอดกิจกรรมการพยาบาล ดูแลความเรียบรอย ประสานงานทั่วไป เปนหัวหนาในการพัฒนา 5 ส. 
ควบคุมดูแลระบบบริการ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แกไขปญหาเฉพาะหนา สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน ใหการพยาบาลผูปวยตามจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 เปน
หัวหนาทีมในการรักษาพยาบาล ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ ชวยปฏิบัติการฟนคืนชีพ ชวยแพทย
ทําหัตถการตางๆ ตรวจเช็คและดูแลรถฉุกเฉิน ใหคําแนะนําปรึกษา และรวมออกปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉิน ณ. จุดเกิดเหตุ เมื่อไดรับการแจงเหตุ ตลอดจนดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขารักษา 
จนกระทั่งจําหนายออกจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 เปนพยาบาลคัด
กรองประจําหองฉุกเฉินทําหนาที่คัดกรองผูปวยตั้งแตบริเวณ ดานหนาหองฉุกเฉินเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตามระดับความเรงดวนของอาการ โดยแบงความเรงดวนของอาการปวย เปน 
5 ระดับ คือ ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองนําสงไปยังพื้นที่ชวยฟนคืนชีพทันที ผูปวย
ที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 2 3 4 และ5 ตองจัดใหอยูในพื้นที่การรักษาที่เหมาะสม ใหการปฐม
พยาบาลและการพยาบาลที่จําเปนขณะรอตรวจ เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการสูญเสียชีวิต อวัยวะและ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ไดแกการดามกระดูก การเช็ดตัวลดไข การใหยาบรรเทาปวด การให
สารน้ํา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนและลงบันทึกขอมูลตางๆในเวชระเบียน คนงาน
ประจําหองฉุกเฉินมีหนาที่ ตรวจนับแลกของ แลกน้ําเกลือ เบิกยาและอุปกรณเครื่องใช เตรียม
อุปกรณในการทําหัตถการ ชวยเคล่ือนยายผูปวยและดูแลความสะอาดในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน บุคลากรทุกคนในหนวยงานผานการอบรมหลักสูตรการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้น
สูง มีการอบรมอยางตอเนื่องทุกป มีการทํางานโดยยึดหลักการทํางานเปนทีมในการใหบริการแก
ผูปวยและจัดสรรบุคลากรใหพียงพอในการใหการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
  
2. การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
 2.1  ความหมายของระบบการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย การมีระบบคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพ ชวยใหพยาบาลสามารถจัดวางตําแหนงผูปวยไดอยางถูกตอง ชวยใหเกิดการเลื่อน
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ไหลของผูปวย หลีกเลี่ยงการคั่งของบริเวณพื้นที่การรักษา การระบุความรุนแรงที่ถูกตองและใหการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม ยังชวยลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
และชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลา สถานที่และทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (Marilyn 
Rice and Cynthia Abel, 1992) ระบบการคัดกรองในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความ
หลากหลายอยางมาก ในป ค.ศ.1982 ทอมปสันและเดน (Thompson and Dains, 1982) ไดระบุวามี 3 
ระบบที่มีความแตกตางกันในเรื่องของระดับความเรงดวน รูปแบบการทํางาน ขอมูลที่ใชในการ
ประเมิน การบันทึกเอกสาร การประเมินผูปวยและการประเมินเปนระยะและการปฏิบัติตาม
แนวทางเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic procedures) ดังนี้ ระบบที่ 1 การสั่งการจราจร (traffic director) 
เปนระบบที่ไมไดใชพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เปนการคัดกรองเพื่อใหเกิดการ
เล่ือนไหลของผูปวยเทานั้น มีการจัดแบงความเรงดวนผูปวยออกเปน 2 ระดับ อยางหยาบๆ ไมมี
ระบบการบันทึก ใหการดูแลเบื้องตน ณ. จุดคัดกรอง ระบบที่ 2 ตรวจสอบเปนขอ (spot check ) เร่ิม
ใชพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่ไดรับการอบรม มีการใชขอมูลที่ไดจากผูปวยและ
ขอมูลจากการสังเกต แบงระดับความเรงดวนผูปวยเปน 3 ระดับ การบันทึกไมเปนระบบเทาที่ควร 
ไมมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ระบบที่ 3 แบบผสมผสาน (comprehensive) เปนการคัดกรองที่มี
การผสมผสานและการพัฒนาใหเกิดความกาวหนา การประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพและขอมูลที่
นํามาใชในการประเมิน ไดแก ขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวย ขอมูลที่ไดจากการสังเกต การวัด 
ขอมูลดานความรูในการดูแลสุขภาพ ลําดับความเรงดวนมีอยู 4 – 5 ระดับ ทําใหสามารถจําแนก
ประเภทผูปวยและตอบสนองความตองการการดูแลไดอยางทั่วถึงและถูกตอง มีการปฏิบัติตาม
แนวทางเพื่อการวินิจฉัย เชน การสงถายภาพรังสี การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหยาระงับความ
เจ็บปวด โดยพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมหรือกําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติตามที่
ไดตกลงกันไว (protocol) และผูปวยจะถูกประเมินใหมตามระยะเวลาที่กําหนด เชน ผูปวยที่ถูกจัด
ระดับความเรงดวนมาก จะไดรับการประเมินเปนระยะบอยครั้งกวาผูปวยที่ไดรับการจัดระดับความ
เรงดวนนอยลงตามลําดับ ซ่ึงขึ้นอยูกับความเปนไปไดในการจัดระบบบริการของแตละโรงพยาบาล 
 ระบบการคัดแยกผูปวยที่ดี (ideal triage criteria) ควรสามารถแยกผูปวยที่บาดเจ็บอันตราย
ถึงชีวิตและไมเปนอันตรายถึงชีวิตออกจากกันไดอยางถูกตอง แมนยํา และใชเวลานอยที่สุด (วิชัย  
วาสนสิริ,2544) ดังนั้นขอกําหนด (criteria) หรือขอมูลในการคัดแยกผูปวยจึงตองพิจารณาใหดี 
เนื่องจากอาจมีผลใหระบุความเรงดวนมากกวาความเปนจริง (over triage) ทําใหเกิดความแออัดใน
พื้นที่การรักษา ในทางตรงกันขาม การระบุความเรงดวนนอยกวาความเปนจริง (under triage) ทําให
ผูปวยไดรับอันตรายและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 
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  2.2 การคัดกรองจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน ประเภทความเรงดวน            
ถูกพัฒนาสําหรับกระบวนการคัดกรอง จะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับจํานวนประชากรที่มารับบริการ 
และทรัพยากรที่สามารจัดหามาใหได ระบบจําแนกผูปวย 3 ระดับ ไกลจากอุดมคติ (far from ideal) 
ประสบการณของพยาบาลคัดกรองและทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ ไมคอยมีอิทธิพลในการ
แบงประเภทมากกวาเกณฑที่ใชในการระบุ การศึกษาแสดงใหเห็นการขาดการลงความเห็นรวมกัน 
และความแมนยําในการแบงเปน 3 ระดับที่จะเขาถึงการดูในการคัดกรอง ดังนั้นเกณฑ ที่สรางขึ้นจึง
เปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแตละสถาบัน ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบได ถึงแมจะใชระบบตัวเลข
เหมือนกัน ปจจุบันจํานวนผูมารับบริการในโรงพยาบาลมีจํานวนมากขึ้นและพยาธิสภาพมีความ
ซับซอนมากขึ้น สงผลใหจํานวนเตียงไมเพียงพอใจการใหบริการ นอกจากนี้แนวโนมการดูแล
ผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อหลีกเล่ียงการรับตัวไวในโรงพยาบาลมีมากขึ้น ทําให
ภาระงานของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีมากขึ้นไปดวย การจัดประเภทความเรงดวน
เปน 3 ระดับ ไมสามารถใชเปนภาพสะทอนความรุนแรงของผูปวยไดและการวัดภาระงานจาก
จํานวนประชากรที่มารับบริการเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ จากการตระหนักในขอจํากัด
การจําแนกผูปวยเปน 3 ระดับ แพทยและพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในออสเตรเลีย 
แคนาดา อังกฤษและอเมริกา ไดพัฒนาจัดประเภทผูปวยออกเปน 5 ระดับโดยใชระบบตัวเลข 1 
แทนรับความเรงดวนสูงสุด และ 5 แทนระดับความเรงดวนต่ําสุด มีการศึกษาจํานวนหนึ่งในการจัด
ประเภทความเรงดวน 5 ประเภท ไดรับการอธิบายวามีความแมนยํา และความเที่ยงตรงจากการหา
อัตราความสอดคลองระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability) เชน เดียวกับความพึงพอใจของ
พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่พบวามีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น (Margaret McMahon, 
2003) ดังตัวอยางตอไปนี้       

1. การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนชาวออสเตรเลีย (The Australasian 
Triage Scale : ATS) ถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1995 ใชระบุประเภทผูปวยวาสามารถรอประเมินโดย
แพทยและรับการรักษาไมนานเกินกวากี่นาที ในแตละระดับจะมีการแนะนําเวลาสูงสุดที่ผูปวยจะ
รอได การรวบรวมขอมูลควรเกิดขึ้นภายใน2-5นาที พยาบาลวัดสัญญาณชีพและรวบรวมขอมูลอ่ืนๆ
เทาที่จําเปนเทานั้น มีการประเมินระบบนี้อยางกวางขวางเพื่ออธิบายความเที่ยงระหวางผูสังเกต
หลายคนวาอยูในระดับสูง        
 2. การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนชาวแคนาดา (The Canadian Triage 
and Acuity Scale : CTAS) ประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวดและเกณฑที่ใชแบงระดับความ
รุนแรงสําหรับเด็กแยกจากผูใหญ มีเกณฑที่ชวยสรุปเพื่อใหมองอยางรวดเร็ว (quick look summary) 
ที่แบงโดยใชระบบของรางกาย นอกจากนี้ยังมีกรอบเวลาสําหรับการประเมินการพยาบาลเปนระยะ 
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สําหรับผูปวยในพื้นที่รอตรวจและสามารถเปลี่ยนแปลงระดับความเรงดวนได หากผูปวยรอนาน 
การควบคุมคุณภาพโดยใชตัว ช้ีวัดคือมาตรฐานเวลาที่ตอบสนองตามขอตกลงของแตละ
โรงพยาบาล  

3. การจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนแมนเชสเตอร พัฒนาโดยรัฐ
แมนเชสเตอร ประเทศอังกฤษและกลุมผูทํางานคัดกรอง แบงระดับโดยใชอาการและอาการแสดง
รวมกับการประเมินปจจัย 6 ประการ ไดแก ภาวะคุกคามชีวิต ความเจ็บปวด การเสียเลือด ระดับ
ความรูสึกตัว อุณหภูมิและความรุนแรงเรงดวน โดยหลีกเล่ียงการวินิจฉัย เปนมาตรวัดที่ใชงายและ
ไดรับการยอมรับ (MacKay, 1997)                 
 นอกจากการคัดกรองผูปวยออกเปน 5 ระดับ เพื่อชวยใหระบุความตองการการดูแลที่
เหมาะสมแลว งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีเครื่องมือที่ชวยในการประเมินผูปวยอุบัติเหตุที่
เฉพาะเจาะจงและรวดเร็ว มีการนําไปใชอยางแพรหลาย ที่ควรทราบคือระบบคะแนนการบาดเจ็บ
เพื่อคัดแยกผูปวย (trauma scoring systems) ใชในกรณีผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ โดยมีจุดมุงหมาย
หลักอยู 2 ประการ คือ ประการแรกเปนการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อนําสงโรงพยาบาลอยาง
รวดเร็ว ผูที่เกี่ยวของ สวนใหญเปนบุคลากรอื่นที่ไมใชแพทย ดังนั้นคะแนนที่เกือบทั้งหมดจะเปน
คะแนนสรีรภาพ (physiologic scores) ประการสุดทายเปนคะแนนเพื่อประเมินผลการรักษา 
สวนมากเปนคะแนนกายวิภาค (anatomic score) ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาและคอนขางยุงยาก
สลับซับซอน ไมสอดคลองกับหลักการดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉิน   
 คะแนนสรีระที่ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุที่พบบอย   
 1. Glasgow Coma Scale (GCS) เปนคะแนนสรีระที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการประเมิน
อาการบาดเจ็บทางสมอง มีความสะดวก รวดเร็วและไมสลับซับซอนในการคิดคะแนนเหมาะสมกบั
บุคลากรทางการแพทยทุกระดับ สามารถนํามาใชในการประเมินเปนระยะเพื่อเฝาติดตามอาการ 
GCS มีคะแนนในชวง 3 – 15 โดยคํานวณจากผลรวมของคะแนนทั้งสามสวน คือการลืมตา (E1-4)
การตอบสนองการกระตุนที่ดีที่สุด (M1-6) การตอบสนองการพูด (V1-5) การแบงแยกระดับการ
บาดเจ็บเปนมาก ปานกลาง นอย ยังสับสนในแตละแหง แตเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา คะแนน 3- 8
จัดเปนการบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรงหรือไมรูสึกตัว        
 2. Trauma score (TS) เปนคะแนนสรีระที่วัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการ
ประเมินคะแนนรวม ของตัวแปรทั้ง 5 สวน ไดแก อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ความพยายาม
ในการหายใจ (respiratory effort)  ความดันโลหิต (Blood pressure) การคืนกลับของเสนเลือดฝอย
(capillary refill) และ GCS โดยมีคะแนนรวมสูงสุด 16 คะแนน แตละสวนมีการแบงสเกลไม
เหมือนกัน คะแนนยิ่งนอยแสดงวาการบาดเจ็บรุนแรงขึ้น  หลังจากที่ใชงานไดระยะหนึ่ง พบวา TS 
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มีปญหาในทางปฏิบัติในเรื่องของ การคืนกลับของหลอดเลือดฝอยและความพยายามในการหายใจ 
เพราะแปรผลไมแนนอนขึ้นกับความเห็นของผูประเมิน สังเกตยากในเวลากลางคืน อีกทั้งยังพบวา 
TS ประเมินต่ํากวาสภาพความเปนจริง (underestimate) ในผูปวยที่มีการบาดเจ็บทางสมอง จึงมีการ
แกไขปรับปรุงใหมเปน revised trauma score                
 3. Revised Trauma Score (RTS) ถูกนํามาใชงานแทนที TS ตั้งแต ค.ศ.1989 โดยเหลือ 3 
องคประกอบ ไดแก GCS คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic BP)และอัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) มีการเปลี่ยนแปลงสเกลใหเหมาะสม และเพิ่มน้ําหนักความสําคัญใหมากขึ้น 
สําหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยคิดจากผลคะแนนรวมขององคประกอบทั้ง 3 สวน คะแนนเปนเลข
จํานวนเต็ม มีคาระหวาง 0-12 RTS ที่ใชในการคัดแยกผูปวยนั้นบางครั้งเรียกอีกอยางวา Triage-
RTS(T-RTS) ซ่ึงคะแนนนอยกวา 11 เปนขอบงชี้ในการสงตอผูปวยไปยังศูนยการบาดเจ็บ 
 4. Pediatric trauma score (PTS) เปนคะแนนรวมที่งายตอการใชงานในผูปวยเด็ก เหมาะสม
กับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ คิดคะแนนจากผลรวมของ 6 องคประกอบ ไดแกขนาดหรือ
น้ําหนักตัว (size) ทางเดินหายใจ (airway) คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic BP) ระบบ
ประสาท (CNS) บาดแผลเปด (open wound) กระดูกหัก (skeleton fracture) คะแนนอยูในชวง
ระหวาง 6-12 คะแนน PTS ตั้งแต 9 ขึ้นไปมีอัตราการตายศูนยเปอรเซ็นต ในขณะที่คะแนน PTS ต่ํา
กวา 8 ลงมามีอัตราการตายเกือบรอยเปอรเซ็นต คะแนน PTS นอยกวา 9 เปนขอบงชี้ในการสงตอ
ผูปวยไปยังศูนยดูแลผูบาดเจ็บ 
 2.3 การคัดกรองผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ การคัดกรอง
ผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะคุกคามชีวิตผูปวยอยาง
รวดเร็ว (primary survey) และจัดลําดับผูปวยในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยทุกรายที่เขามาใช
บริการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการออกเปน 5 ประเภท 
ไดแก 1) ผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที 2) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก ตองไดรับการ
รักษาภายใน 15 นาที 3) ผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรง ตองไดรับการรักษา
ภายใน 30 นาที 4) ผูปวยฉุกเฉินปานกลาง ควรไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ5) ผูปวยที่มี
ภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน ควรไดรับการรักษาภายใน 120 นาที โดยมีเกณฑการประเมินภาวะ
คุกคามชีวิตในเรื่องของ ความโลงของทางเดินหายใจ (airway) การหายใจ (breathing) ระบบ
ไหลเวียน (circulation) ระบบประสาท (neurological) และการสัมผัสสารพิษหรือการบาดเจ็บของ
ผิวกาย กลามเนื้อ กระดูก (body surface-musculoskeletal expose) มีการบันทึกในแบบบันทึกการ
คัดกรอง ประกอบดวย ผลของการจัดลําดับความเรงดวน ขอมูลทั่วไปของผูปวย เวลามาถึง
โรงพยาบาล เวลาพบพยาบาลคัดกรอง เวลาพบแพทย อาการสําคัญ สัญญาณชีพ ผลการประเมิน
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ภาวะคุกคามชีวิต ตามเกณฑที่ใชในการประเมินสถานะผูปวย เมื่อส้ินสุดการรักษาพยาบาลไดแก 
กลับบาน สงปรึกษา สงผาตัดดวน สงตรวจแผนกอื่น รับไวในโรงพยาบาล สงตอโรงพยาบาลอื่น 
เสียชีวิต โดยลงระยะเวลาที่ผูปวยพนจากความดูแล การคัดกรองผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีเครื่องชี้วัดคุณภาพ คือระยะเวลาการรอตรวจของผูปวยแตละประเภทในการคัดกรอง  

สรุป แนวคิดการคัดกรอง เปนกระบวนการตรวจประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของ
ผูปวย หรือความผิดปกติใดๆ อันจะนํามาซึ่งกระบวนการดูแลตามแนวทางที่กําหนด เพื่อรักษาชีวิต 
รักษาอวัยวะหรือรักษาการทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ กิจกรรมการประเมินตองการความรวดเร็ว
เพียงใดขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค หรือการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับจากสภาพที่เห็นครั้งแรก เมื่อ
ผูปวยเขามาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการประเมินเบื้องตน (primary assessment)
โดยยึดเอาปญหาความเจ็บปวยที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตมากอนเปนอันดับแรก (ดารณี จามจะรี, 
2537)ไดแกการประเมินระดับความรูสึกตัว ประเมินทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจ ประเมิน
ระบบไหลเวียน และวิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของผูปวยแตละรายบน
พื้นฐานขอมูลที่รวบรวมได ซ่ึงในปจจุบันระบบการคัดกรองมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
มีการจัดระดับความเรงดวนผูปวยออกเปน 4-5 ประเภท ทําใหสามารถตอบสนองความตองการการ
ดูแลไดอยางทั่วถึงและถูกตอง ระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ  ควรสามารถแยกผูปวยที่มีความ
รุนแรงถึงชีวิต และผูปวยที่ไมรุนแรงออกจากกัน ไดอยางถูกตองแมนยําและใชเวลานอยที่สุด 
พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่คัดกรอง ควรมีความสามารถ และทักษะในการประเมิน มีความรูเร่ือง
โรคและสามารถใหความชวยเหลือไดทันทีในภาวะฉุกเฉิน มีความสามารถในการบันทึกขอมูลให
กะทัดรัด ไดใจความ มีความรูและเขาใจปญหาของผูปวย มีความอดทน มีสติ มีความมั่นคงทาง
อารมณ สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางดีในสถานการณที่ตึงเครียด นอกจากนี้ ในสถานการณ
ปจจุบันที่ผูใชบริการมีความคาดหวังตอบริการพยาบาลมากขึ้น พยาบาลควรมีการพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาล ที่สรางความประทับใจ ตอความพึงพอใจของผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ณ จุดคัดกรอง (สมศิริ สายภัทรานุสรณ,2545) โดยการแสดงการรับรูการเขามาใชบริการของผูปวย
ทันที แสดงการตอนรับดวยความกระตือรือรน พรอมที่จะใหการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก
ตางๆ การใหขอมูลที่มีประโยชนและข้ันตอนการตรวจรักษา ระยะเวลาที่รอคอยกอนพบแพทย 
 การนําระบบการคัดกรองผูปวยมาใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนขบวนการซึ่ง
ผูปวยจะไดรับการประเมินเพื่อตัดสินความรีบดวนของปญหา และสงปบการรักษาพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม ตอบสนองความตองการในการบริการผูปวยฉุกเฉินไดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอย 
ลดความเครียดของผูปวยและญาติรวมทั้งผูใหบริการ ลดจํานวนผูปวยที่คับคั่งในหนวยงานอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน นอกจากจะสามารถปรับปรุงใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นแลว ยังเปน
การชวยขยายบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลอีกดวย      

 2.4 ประโยชนของการคัดกรองจําแนกประเภทผูปวย    
 1) ชวยใหมีการจัดบุคลากรใหเหมาะสม   กับความตองการการดูแลทางการพยาบาลผูปวย 
ในแตละประเภท               
 2) ประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว ลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความลาชา  
 3) ชวยในการติดตามการเปลี่ยนแปลงดานความตองการการดูแลทางการพยาบาลของ
ผูปวย โดยชวยใหหัวหนาหอผูปวยมีการควบคุมและจัดบริการการพยาบาล ไดตามความตองการ
ของผูปวยในแตละวัน              
 4) ทําใหรูคุณคาของผลจากการปฏิบัติงานวาเปนอยางไร    และชวยใหมีการประเมินการ
ใหบริการทางการพยาบาลภายใตตนทุนที่มีประสิทธิภาพ          
 5) สามารถอธิบายใหทราบถึงคุณภาพการพยาบาล  โดยใชมาตรฐานดานเวลาเปน
ตัวกําหนด คุณภาพ การจัดบุคลากรไดเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน    
 6) การควบคุมการติดเชื้อ อาจสามารถกระทําไดอยางรวดเร็ว นับตั้งแตการซักประวัติ 
 7) การประเมินผูปวยเปนระยะ ระหวางรอรับการรักษา ชวยใหเกิดความปลอดภัย เนื่องจาก
อาการของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  
 8) ลดจํานวนขอรองเรียนจากการรอคอยที่ยาวนาน และการไมสนองตอบความตองการการ
ดูแล 
 การคัดกรองการจําแนกประเภทผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินไดสรางและพัฒนามา
จากแนวคิดการแบงระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา (CTAS, 2004) ผูวิจัยเห็น
วามีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ เนื่องจากมี
เกณฑที่ใชในการระบุความเรงดวนที่จะประเมินการรอดชีวิต ความทุกขทรมาน ความเสี่ยง และ
ความพิการ สามารถวัดและระบุความเรงดวนที่ชัดเจน ชวยใหพยาบาลมีขอมูล ในการจัดระดับ
ความเรงดวนที่ชัดเจน สามารถใหการพยาบาลสนองตอบความตองการแกผูใชบริการไดอยาง
ครอบคลุม         
 

3. กิจกรรมการพยาบาล                          
 3.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล มีผูใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลที่
คลายคลึง กันดังนี้          
 Shortridge and Lee (1980) ใหความหมาย คือกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการใชกระบวนการ
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พยาบาลในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงหมายถึงการรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับผูปวย ใหการ
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผนและการประเมินการ 
พยาบาล               
 Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายคือ กิจกรรมที่บุคลากรการพยาบาลปฏิบัติให
ผูปวย ขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตามความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม                    
 อชิรญา สุกิน ( 2545 :  18-19 )  กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานใน
หนาที่โดยบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การ
ปองกันโรคการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําบําบัดการรักษาโรค ทั้งนี้โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลดวยความเอาใจใส หวงใยและมีเมตตา คํานึงถึงการ
เคารพในคุณคาและสิทธิสวนบุคคลใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัย ความมั่นคงของจิตใจและ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมั่นใจไดวากิจกรรมการพยาบาลหมายถึงเทคนิคการปฏิบัติตอผูปวย หรือ
ผูรับ บริการ ในฐานะที่เปนบุคคล เปนการปฏิบัติตอผูปวยแบบองครวม ซ่ึงไดแกการดูแลมนุษยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและจิตวิญญาณ  ดูแลผูปวยดวยการเอาใจใส ดวยความเต็มใจ หวงใย 
และมีเมตตา มีความนุมนวล มีทัศนคติที่ดี โดยใชความรูทางดานวิทยาศาสตร ศิลปะศาสตร ทฤษฏี
และจริยธรรมรวมกันเพื่อใหเกิดทักษะ ทัศนคติที่ดีในการดูแล การคิด การตัดสินใจในการแกปญหา 
มีความเขาใจในสภาพปญหาของแตละบุคคล และสามารถจัดการใหแตละบุคคลไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพตามความเหมาะสมของสภาพในแตละบุคคลทั้งในภาวะปกติ หรือ
มีการเจ็บ ปวย                     

3.2 แนวคิดการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล    
  Harkreader (2000 : 249-251) ไดกลาวถึงแนวทางในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลวา
ควรประกอบดวยหลักเกณฑดังนี้        

1)  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ( Direct Care Intervention ) เปนการบําบัดทางการ
พยาบาล ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม      
 2)  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ( Indirect Care Intervention ) เปนกิจกรรมที่ชวย
สนับสนุนและการประสานงานในการดูแลผูปวย เชนจัดเตรียมรถฉุกเฉิน การรายงานอาการผูปวย
 3) กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะของผูกําหนดกิจกรรม ซ่ึงอาจเปนแพทย หรือพยาบาล 
เปนผูกําหนดกิจกรรม 

Urden & Roode ( 1997 : 37 ) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม ดังนี้
 1) การพยาบาลทางตรง ( Direct Care ) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาล
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จัดกระทําใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การชวยเหลือแพทยทําหัตถการตางๆ การ
ประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งสงตรวจและ
การดูแลรางกายพื้นฐานทั่วไป เชนการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ  

2)  การพยาบาลทางออมดานการบริการ  ( Indirect Care )   หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลไมไดจัดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว เชน การสื่อสารประสานงานทีมสหสาขา 
การรายงาน การปรึกษา รวมทั้งการเตรียมยา หรือการเตรียมการอื่นๆโดยมีวัตถุ ประสงคเพื่อการ
บําบัดรักษาการใหการพยาบาลหรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว       

3) การพยาบาลทางออมดานการบริหารและวิชาการ (Unit related)  หมายถึงกิจกรรมที่
สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะ
ใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง 
เชนงานธุรการ การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ  การตรวจสอบบํารุงรักษา
เครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา การนิเทศงาน 

4) กิจกรรมสวนตัว ( personal Activity ) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของบุคลากร
ทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน การเขาหองน้ํา 
เวลาการรับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การพูดคุยกับผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว เปนตน 

5) การทําบันทึกรายงานเอกสาร ( Documentation ) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
บันทึก เชน การบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ การทบทวนเอกสารรายงานตางๆรวมทั้งการ
ทบทวนรายงานขอมูลผูปวย เพื่อการประเมินผลลัพธของการดูแล และการลงมือบันทึกขอมูลหรือ
เขียนรายงานตางๆ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกประเภทผูปวยของ Urden & Roode ( 1997 ) 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุไวมีความเหมาะสม สอดคลองตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของทีมพยาบาล ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถแบงกิจกรรมการพยาบาลเปน
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการใหการพยาบาลแกผูปวยทางตรงและกิจกรรมทางออม ที่มีความเกี่ยวของกับ
การใหการพยาบาลผูปวย การบริหารจัดการหอผูปวย การรวมกิจกรรมสวนบุคคลเปนกิจกรรม
สวนตัวที่บุคคลากรทางการพยาบาลทุกคนพึงมีในระหวางการปฏิบัติงาน เปนการคํานึงถึงความ
เปนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลมากขึ้น ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดกลุมกิจกรรมการพยาบาล
ของ Urden and Roode ( 1997 ) รวมกับNIC ซ่ึงเปนกิจกรรมที่สามารถนําไปใชปฏิบัติ ในกลุม
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ( McCloskey, 2004 ) และแนวคิดมาตรฐานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ไปจัดทําเปนพจนานุกรมกิจกรรม เพื่อนํามาคํานวณหาอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ         
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3.3 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล     
 กิจกรรมการพยาบาลนั้นเปนศาสตรและศิลป ( Luckman & Sorensen, 1980 :5 ) พยาบาล
ตองมีความรูพื้นฐานดานวิทยาศาสตร ศิลปะการพยาบาล สังคมศาสตร ดังนั้นพยาบาลจึงตองมี
การศึกษาอยางเปนทางการเพื่อสนองความตองการทางดานสังคม และความตองการของมนุษยทั้ง
ในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ        
 การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมสําหรับผูปวยแตละคนนั้น พยาบาลจะตอง
อาศัยความรูเกี่ยวกับหลักการทางวิทยาศาสตร ชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการพยาบาลที่เหมาะสม 
เพื่อแกไขปญหาของผูรับบริการในแตละเรื่อง ความรูที่พยาบาลใชในการตัดสินใจนั้นเปนความรูที่
พัฒนามาจาก ( ศิริอร สินธุ, 2544 : 76-77 )         

1) ความรูทางทฤษฏี ( Theoretical knowledge ) เปนความรูความเขาใจที่ไดจากตํารา 
ความรูทางทฤษฏีนี้ สามารถพัฒนาไดโดยไมตองมีประสบการณตรง เชน การอานตํารา เกี่ยวกับ
ขั้นตอนและเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ เปนตน      
 2) ความรูจากการปฏิบัติ (Practical knowledge) หรือทักษะความชํานาญ (knowing how) 
เปนความรูที่พัฒนามาจากการปฏิบัติอยูเปนประจําจนเกิดเปนทักษะความชํานาญ ความรูที่เกิดจา
การปฏิบัตินี้ แบงออกเปน 3 ดาน (Potter and Perry, 1995 :161-162 อางใน ศิริอร สินธุ, 2544 ) คือ
  (1) ทักษะทางสติปญญา ( Cognitive skills ) เกี่ยวของกับการใหเหตุผลสําหรับการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล เขาใจเหตุผลที่มาขอการตอบสนองตอความเจ็บปวย ทั้งทางรางกายและ
จิตใจในภาวะปกติและผิดปกติ  

(2) ทักษะระหวางบุคคล ( Interpersonal skills ) เปนความสามารถที่เปนสวนประกอบใน
การปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยใชการสื่อสารที่ชัดเจนกับผูปวยและญาติ รวมทั้งบุคลากรในทีม
สุขภาพ 

(3) ทักษะดานเทคนิค ( Technical skills ) เปนความสามารถในการจัดการหาเทคนิควิธีการ
ใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ทันเวลา ความรูชนิดนี้จะเปนทักษะเฉพาะดานที่ไดจากการ
ปฏิบัติเปนประจํา ถาพยาบาลสามารพัฒนาทักษะดานสติปญญา ทักษะระหวางบุคคลและทักษะ
ดานเทคนิคครบทั้ง 3 ดาน จะทําใหสามารถแกปญหาหรือปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3) ความรูทางคลินิก (Clinical knowledge) เปนความรูที่สะสมจากประสบการณตรง 
(experimental knowledge) ที่บุคคลไดรับจากการไดเผชิญโดยตรงกับเหตุการณหรือปญหา แลว
พยายามแกปญหาซึ่งจะสําเร็จหรือไมก็ตาม แตวิธีการแกปญหาที่ทดลองปฏิบัติจะถูกเก็บสะสมเปน
ความทรงจํา กลายเปนทักษะหรือความชํานาญเมื่อมีโอกาสทําอีก ความรู ลักษณะนี้เกิดขึ้น
ตลอดเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลสะสมความรูจากประสบการณมากขึ้นเรื่อยๆ พรอมทั้ง
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พยายามหาเหตุผลและวิธีแกปญหา  รวมทั้งใชความรูที่ไดจากศาสตรทางทฤษฏี (scientific 
knowledge) จะกลายเปนผูที่สามารถมองปญหาในภาพรวมไดอยางลึกซึ้ง ทําใหสามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดอยางถูกตอง ถือไดวา เปนผูที่ใชกระบวนการและความรูทางวิทยาศาสตรในการ
ปฏิบัติงาน ผูที่มีความรูและกระบวนความคิดทางวิทยาศาสตรเอง จะเปนที่มาของความสามารถใน
การพัฒนาการวิเคราะหปญหาที่ซับซอนที่เกิดขึ้นใหมทุกวันในโลกปจจุบัน และยังสามารถสรางวิธี
ใหมๆ ในการบําบัดปญหาที่เกิดขึ้น 

ในอดีตที่ผานมาการปฏิบัติการพยาบาล ไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงประมาณที่เช่ือถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลที่ดีพรอม การทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบคน
มาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีขึ้น มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือนขาดการ
รวมพลัง ไมเขมแข็ง อันมีผลมาจากการไมมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล( เกียรติศรี สําราญ
เวชพร, 2543 :68-69 )ดังนั้นเพื่อการทํางานที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อนําเสนอผลงานและใช
คุมครองประโยชนของวิชาชีพพยาบาล สํานักการพยาบาลจึงไดมีการกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น 

3.4 มาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
 สํานักการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไว 
8 ประการ ดังนี้ (มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล, 2551)    
 มาตรฐานที่ 1 การตรวจและการบําบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 1.1 การคัดกรองผูปวย ( Triage)        
 แนวทางปฏิบัติ          
 1) รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุ เกี่ยวกับรายละเอียดของเสนทาง / สถานที่ ประเภท
ของเหตุการณ จํานวนผูปวย/บาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/บาดเจ็บและอาการเบื้องตนของ
ผูปวย              
 2) จัดทีมงานเพื่อออกปฏิบัติการ       
 3) การปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อถึงที่เกิดเหตุ    
      (1) ประเมินสถานการณ/ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ   
      (2) ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บตรวจรางกายพรอมใหการรักษา พยาบาลเบื้องตน
ตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ        
     (3) ประสานกลับมายังศูนยรับแจงเหตุ/โรงพยาบาล  กรณีที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวย/บาด 
เจ็บรุนแรงที่ตองการการรักษาพยาบาลจากแพทย และ/หรือเมื่อตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยฉุกเฉินและผูบาดเจ็บ ไดรับการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ  
 2) อาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวย (Life Threatening) ไดรับการแกไขอยางทันทวงที
 1.2 การปฏิบัติการพยาบาล 

แนวทางปฏิบัติ         
 1) วางแผนใหการชวยเหลือผูปวย ตามความรุนแรง เรงดวน    
 2) ใหการชวยเหลือ แกไขบรรเทาอาการและแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบปญหา
 3) ประเมินสภาพอยางตอเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital signs) ตรวจสอบระดับความ
รูสึกตัวและระบบประสาท ( Neurological Sings) ตามสภาพผูปวย    
 4) แจงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ในกรณีที่อาการเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้น เพื่อประสานกับ
แพทยใหการรักษาเพิ่มเติมและใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย   
 5) แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนยรับแจงเหตุ  และสั่งการเพื่อ
ประสานงานใหหนวยรับบริการ(โรงพยาบาลที่จะนําสง) ทราบอาการและเตรียมรับผูปวยอยางถูก 
ตอง           
 6) เฝาระวังและดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางใกลชิดจนถึงหนวยรับบริการ  
 7) บันทึกผลการติดตามอาการของผูปวยและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยที่มีอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต ไดรับการแกไขอาการอยางทันทวงที  
 2) ผูปวย/ผูบาดเจ็บไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได    
 1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสงตอการรักษา   
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย บนพื้นฐานผลลัพธที่คาดหวัง
ของการรักษาพยาบาล และสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลา
ระหวางการนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล       
 2) ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย
 3) บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่เกิดขึ้น ลงในแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน       
 4) ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อการสงตอที่หนวยรับบริการ 
 (1) เคลื่อนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บลงจากรถพรอมดูแลอยางใกลชิดปองกันภาวะแทรกซอน/
อุบัติเหตุจากการเคลื่อนยาย      
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(2) รายงานอาการ/การรักษาที่ใหกับพยาบาล/แพทยของหนวยรับบริการ 
(3) บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน  และสง

มอบเอกสารหลักฐานใหกับหนวยที่รับดูแลผูปวยตอเนื่อง     
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวย/ผูบาดเจ็บไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือบาดเจ็บเพิ่มจากการเคลื่อนยาย
 2)   ผูปวย/ผูบาดเจ็บไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องทันทีที่ถึงโรงพยาบาล 
 3) การสงตอขอมูลผูปวยและการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่สําคัญกับหนวยงานที่รับสงตอ 
ผูปวยมีความครบถวนถูกตอง       
 มาตรฐานที่ 2 การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.1 การคัดกรองผูปวย (Comprehensive Triage)     
 แนวทางปฏิบัติ          
  1) ประเมินอาการเพื่อคัดกรองผูปวย (Primary Assessment) ดวยการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางรวดเร็วและสัมพันธกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลทันทีที่ ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตผูปวย        
 2) วิเคราะหขอมูลที่เก็บรวบรวมได เพื่อจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยของ
ผูปวยแตละราย(Patient’s Acuity) ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทผูปวยของหนวยงานหรือ
จําแนก เปนผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent) ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-Urgent) 
 3) วินิจฉัยและวางแผนใหการรักษาพยาบาลบนพื้นฐานขอมูลที่รวบรวมได  ตามแนว
ปฏิบัติของหนวยงาน         
 4) ใหการชวยเหลือเบื้องตนในภาวะวิกฤตที่เปนอันตราย หรือเสี่ยงตอการเสียชีวิตตามแนว
ปฏิบัติของหนวยงาน         
 5) รายงาน/ใหขอมูลแพทยตามขั้นตอนการปฏิบัติของหนวยงาน  เพื่อประโยชนในการ
กําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองแกผูปวย      
 6) บันทึกขอมูลการคัดกรองเบื้องตนที่สําคัญ ตอไปนี้เปนอยางนอย   
  (1) อาการและอาการแสดงที่สําคัญเมื่อแรกรับ     
  (2) ระดับคปวามรุนแรงของภาวะความเจ็บปวย (Acuity level)   
   (3) สัญญาณชีพ           

(4) ระดับความรูสึกตัวหรือสัญญาณทางระบบประสาท (Neurological Sign) กรณีผูปวยไม
รูสึกตัว มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทหรือไดรับบาดเจ็บทางสมอง  
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
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 1) ผูปวยไดรับการคัดกรอง (Triage) ปญหาการเจ็บปวยโดยพยาบาลวิชาชีพ  
 2) ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามลําดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  
 3) ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต (Life Threatening) อยางทันทวงที 
 4) ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได     
 2.2 การประเมินอาการผูปวยอยางเปนระบบและตอเนื่อง (Secondary Survey and Ongoing 
Assessment)          
 1) ประเมินอาการโดยใชหลัก primary Survey อีกครั้ง กอนการประเมิน Secondary Survey 
 2) ประเมินอาการผูปวยเพิ่มเติมตามหลัก Secondary Survey เพื่อวิเคราะหปญหาที่ซอนเรน 
อยางเปนระบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ และภายหลังการแกไขภาวะ
ฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต          

(1) การประเมินอาการและสิ่งผิดปกติตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา   
  (2) กลไกการบาดเจ็บ ในกรณีผูปวยไดรับบาดเจ็บ       

(3) การใชยา/การแพยา  
(4) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต       

 3) ประเมินอาการตอเนื่อง ( Ongoing Assessment) และดูแลความเจ็บปวยตามภาวะของ
โรคหรือการเจ็บปวย ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนจําหนายออก
จากหนวยงาน          
  (1) ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก 10-15นาที    

(2) ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก 30 นาที      
(3) ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-urgent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก 2-4 ช่ัวโมงและบอยครั้ง    ถา

อาการเลวลงตามแนวปฏิบัติในขอ (1) - (2) หรือตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุม
อาการ           
 (4) ผูปวยที่มีปญหาระบบประสาทหรือไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ตองประเมิน Glasgow Coma 
Score ทุกราย           

4) บันทึกการประเมินอาการและอาการแสดงที่สําคัญที่ตรวจพบ ลงในแบบบันทึกหรือ
บัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติแกแพทยเพื่อการรักษาตอเนื่อง   
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการเฝาระวังภาวะเสี่ยง/อาการผิดปกติตลอดเวลาที่อยูในหนวยงาน 
 2) ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต อยางทันทวงที   
 2.3 การปฏิบัติการพยาบาล       
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 แนวทางปฏิบัติ         
 1) วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลตามความรุนแรงและเรงดวน   
 2) ใหการชวยเหลือ แกไขบรรเทาอาการและแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบปญหา
 3) ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ  ระหวางอยูในหนวย 
งาน           
 4) ใหการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing Therapeutic) เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย เชน
อาการปวด อาการหายใจไมสะดวก คล่ืนไส อาเจียน เปนตน     
 5) ใหการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ กรณีการเตรียมผาตัดฉุกเฉิน
 6) กรณีสงตอหรือจําหนาย เตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว และประเมิน
สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซ้ํา ถาอาการเลวลงจะตองแกไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการ
ดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการของหนวยงาน       
 7) แจงอาการและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พรอมทั้งการรักษาพยาบาลที่กับผูปวยและ
ครอบครัวเปนระยะ         
 8) ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ  รายงาน/ใหขอมูลแพทยตามขั้น 
ตอนการปฏิบัติของหนวยงาน เพื่อประโยชนในการกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองแกผูปวย
 9) บันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและเวลาที่ให ลงในแบบบันทึกหรือบัตรตรวจโรค
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตอยางทันทวงที   
 2) ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลครบถวนตามแผนการรักษา    
 3) ผูปวยไดรับการบรรเทาอาการรบกวนตางๆ  และสงเสริมความสุขสบาย   ระหวางอยูใน
หนวยงาน          
 4) ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการรักษาตอเนื่อง /สงตอการ
รักษา           
 5) ผูปวยจําหนายไดรับการเตรียมความพรอมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและเฝา
ระวังอาการที่สําคัญได         
 2.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการพยาบาล   
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่อง บนพื้นฐานผล 
ลัพธที่พึงประสงคของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย 
 2) เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว มีสวนรวมในการรับรูการประเมินการตอบ 
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สนองตอการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่คาดหวัง     
 3) ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย
 4) บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่เกิดขึ้น ลงในแบบบันทึก
หรือบัตรตรวจโรคและรายงานอาการผิดปกติ/เปล่ียนแปลงแกแพทยเจาของไขเพื่อการรักษา
ตอเนื่อง ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลตลอดเวลา ที่ผูปวยอยูใน
หนวยงาน          
 2) ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยแต      
ละราย          
 มาตรฐานที่ 3 การดูแลตอเนื่อง       
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) การเตรียมความพรอมกอนสงตอผูปวย      
       (1)   ผูปวยและครอบครัว       
  ก. ประเมินสภาพผูปวย ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาและความตองการ แก 
ไขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตผูปวยกอนการสงตอ     
  ข. ใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวผูปวยเรื่องการรักษาตอเนื่อง  
       (2)   พยาบาลผูนําสง       
  ก.ศึกษาขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยที่จะสงตอ เพื่อเปนขอมูลสําหรับการ
คาดการณ แนวโนมปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางการสงตอการรักษา  
  ข. ตรวจสอบอุปกรณและเวชภัณฑ  ใหมีความพรอมที่จะใชงานระหวางการสงตอ
        (3)  การประสานงาน       
  ก. สรุปปญหาและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับระหวางอยูในหนวยงาน 
              ข. บันทึกขอมูลผูปวยที่ครอบคลุมปญหา การรักษาพยาบาลที่ไดรับพรอมผลการ
ตรวจอื่นๆ          
  ค. ประสานงานหนวยงาน/โรงพยาบาลที่จะรับผูปวย โดยมีการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ช่ือ-สกุลผูปวย อายุ การวินิจฉัยโรคเบื้องตน สาเหตุการสงตอ การรักษาพยาบาลที่ไดรับ ส่ิงที่ตอง
เตรียมรับผูปวยและสิทธิการรักษา        
 2) การดูแลผูปวยระหวางการนําสง      
       (1) ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ตามปญหาและความตองการขณะนําสง
ผูปวย       (2) กรณีสงตอผูปวยรับการรักษาโรงพยาบาลอื่น    
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  ก. วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก  ตามปญหาและ
ความตองการ          
  ข. ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตามปญหาและความตองการของผูปวยแต               
ละราย            

ค. ใหการชวยเหลือเบื้องตนเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินหรือขอความชวยเหลือเบื้อง ตน
ตามระบบและนําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม      
 3) สรุปขอมูลปญหาและการรักษาพยาบาลผูปวย  ระหวางนําสงพรอมเอกสารประจําตัว
ผูปวย ใหกับแพทยหรือพยาบาลที่รับสงตอผูปวย       

ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต ระหวาง
การเคลื่อนยายและสงตอ         
 2) ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องทันทีที่ ถึงหนวยงาน/โรงพยาบาลที่ รับสงตอผูปวย
 มาตรฐานที่ 4 การเสริมสรางสุขภาพ      
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินภาวะเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว เพื่อเปนขอมูลในการ
วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวจัดการกับความเครียดอัน
เนื่องมาจากการเจ็บปวยและการสูญเสีย       
 2) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมการใหความรู/คําแนะนําเกี่ยวของกับการสง 
เสริมสุขภาพ การปองกันการบาดเจ็บและการเจ็บปวย กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม       
 3) ประเมินความกาวหนาภาวะสุขภาพผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ พรอมทั้งปรับปรุงแผน 
การสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปนปจจุบัน     
 4) บันทึกกิจกรรมการใหการพยาบาลและผลของการพยาบาล    

ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดอัน เนื่องมาจากการเจ็บปวยและการ
สูญเสียไดอยางเหมาะสม         
 2) ผูปวยไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไมรูวธีิการ
เฝาสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเอง      
 3) ลดอัตราการกลับเปนโรคซ้ํา  หรือความรุนแรง/กาวหนา ของการเจ็บปวยที่สามารถ
ควบคุมได          
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 4) ประชาชนสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม  
 5) ผูปวยและครอบครัวไดรับการสรางเสริมสุขภาพเหมาะสมกับปญหา  และความตองการ
 มาตรฐานที่ 5 การคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันความเสี่ยง   
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ระบุตัวผูปวย (Patient identification) ใหชัดเจนเพื่อปองกันความผิดพลาดในการรักษา 
พยาบาล โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัว       
 2) ประเมินผูปวยถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณที่พึงประสงค เชนการตกเตียง  
การหนีออกจากโรงพยาบาล และวางแผนการดูแลตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติของหนวยงาน 
 3) ใชหลักการ “ Six Right : Right Drug, Right Dose, Right Route, Right Time, Right 
Patient, Right Place” ในการบริหารยา/สารน้ําและเลือดในผูปวยทุกราย   
 4) ประเมินผูปวยในรายที่ไดรับการผูกยึด ( Restraint) เปนระยะอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการ
ไหลเวียนโลหิตและการบาดเจ็บบริเวณแขน ขาที่มีการผูกยึด สภาพการขาดน้ํา ความตองการน้ํา 
อาหารและการขับถายและระดับความรูสึกตัว      
 5) ปฏิบัติงานตามมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในกิจกรรมที่
มีการสอดใสอุปกรณการตรวจรักษาเขาสูรางกายผูปวยอยางเครงครัด    
 6) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหนวยงานใหมีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค       
 7) เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และคาดการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้น กับผูปวย 
เพื่อรายงานแพทยใหการรักษาไดอยางทันทวงที      
 8) บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพและรายงานผูเกี่ยวของทราบ 
กรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค       
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหรือการบาดเจ็บเพิ่มระหวางการรักษาพยาบาล
ในหนวยงาน          
 2) ผูปวยไมเกิดอุบัติการณที่ปองกันได     
 มาตรฐานที่ 6 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ     
 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ประเมินความตองการและความพรอมในการรับรูเกี่ยวกับอาการและภาวะความเจ็บปวย
เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหขอมูล       
 2) วางแผนใหขอมูลรวมกับแพทย ผูดูแล และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
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 3) จัดระบบการใหขอมูลแดผูปวยและครอบครัวตามแผนที่วางไว สอดคลองกับปญหา
ความตองการและเหมาะสมกับสถานการณ      
 4) ประสานงานกับแพทยผูดูแล เพื่อใหแพทยเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรค การ
วินิจฉัย การแจงขาวรายแกผูปวยและครอบครัว      
 5) จัดโปรแกรมการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว ในเรื่องตอไปนี้เปนอยางนอย 
      (1) สิทธิที่พึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ   
      (2) การใชสถานที่ ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวกและแหลงประโยชนในโรง 
พยาบาล           
      (3) กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ กรณีเมื่อมาใชบริการ   
      (4) การรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับเมื่ออยูในโรงพยาบาล   
 6) ใหขอมูล เหตุผล และความจําเปนของการลงนามยินยอมรับการรักษา  
 7) กรณีผูปวยกลับบาน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และอาการผิดปกติที่ตองรับมา
พบแพทย          
 8) กรณีผูปวยไมสมัครใจรับการรักษา ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและอาการ
ผิดปกติที่ตองรีบมาพบ พรอมกับใหผูปวยหรือผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือ
กํากับเพื่อเปนหลักฐานของเจตจํานงค หรือปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของแตละ
หนวยงาน  

9) กรณีการแจงขาวราย        
      (1) ประเมินความพรอมของผูปวยหรือครอบครัวกอน และพิจารณาหาวิธีการแจงขอมูล
อยางเหมาะสม พรอมกับประสานกับแพทยผูดูแล เปนผูใหขอมูลแกผูปวยหรือญาติ  
     (2) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวระบายความรูสึกและซักถาม เพื่อใหเกิดความ
กระจางของขอมูลที่ไดรับ        
 ผลลัทธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย แผนการดูแลรักษาผูปวยตามความ
เหมาะสม รวมถึงแนวทางการดูแลตนเองตอเนื่องกอนกลับบานหรือสงตอการรักษา  
 2) ผูปวยไมเกิดอุบัติการณการกลับมารักษาซ้ํา ดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไมรูวิธี 
การเฝาสังเกตอาการผิดปกติ/การดูแลสุขภาพตนเอง      
 3) ผูปวยและครอบครัวไดรับการปฏิบัติที่เอาใจใสตอความทุกข และมีความละเอียดออน 
ตอความเจ็บปวยและใสใจในมิติของความเปนมนุษย    
 มาตรฐานที่ 7 การพิทักษสิทธิผูปวย      
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 แนวทางปฏิบัติ         
 1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่หนวยงานกําหนด  และมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐาน 
จริยธรรม          
 2) ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางใหเกียรติและเทาเทียมกัน โดยคํานึงถึงสิทธิและความ
เปนปจเจกบุคคลของผูปวย        
 3) ปฏิบัติการพยาบาลที่คุมครองสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย ( Patient’s Right to 
Privacy)           
 4) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการรักษาความลับขอมูลของผูปวย เวนแตจะไดรับความ
ยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย     
 5) ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร (Compassionate Care) แกผูปวยทุกรายโดยไม
คํานึงถึงอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา        
 6) ใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือครอบครัวอยางชัดเจน ถึงความจําเปนเกี่ยวกับการตรวจ
รักษาตางๆทุกครั้งกอนการตรวจรักษา       
 7) ใหขอมูลตอไปนี้เปนอยางนอยแกผูปวย ไดแก ระยะเวลารอคอย ขั้นตอนในการรับการ
ตรวจรักษา คูมือหรือขอแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย     
 8) ชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวใหมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา โดย
คํานึงถึงสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา     
 9) ปฏิบัติตอผูปวยที่จําเปนตองแยก ผูกยึดตองมีเหตุผลทางคลินิกที่สมควร พรอมทั้งบันทึก
ไวเปนหลักฐานในเวชระเบียนผูปวย       
 10) อธิบายหรือช้ีแจงผูปวยและ/หรือครอบครัว   ใหเขาใจถึงความสําคัญของการรักษา 
พยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed Consent)    
 11) กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา ตองใหคําแนะนําหรือเอกสารการ
ดูแลตนเองและซักซอมความเขาใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการ และการกลับเขารับการรักษาในโรง 
พยาบาลและใหผูปวย/ผูดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมายลงลายมือช่ือกํากับ เพื่อแสดง
การยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไวเปนหลักฐาน      
 12) ชวยเหลือใหขอมูลและคําปรึกษาแกครอบครัวผูปวยหลังจากผูปวยเสียชีวิต 
 ผลลัทธที่คาดหวัง        
 1) ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม     
 2) ผูปวยไดรับบริการจากบุคลากรพยาบาล โดยไมมีการละเมิดสิทธิ  
 มาตรฐานที่ 8 บันทึกทางการพยาบาล      
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 แนวทางปฏิบัติ         
 1) กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลถูกตองและตอเนื่องตั้ง 
แตแรกรับจนจําหนาย ครอบคลุมเกี่ยวกับ       
      (1) การประเมินสภาพผูปวยตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง    
      (2) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาและความตองการดานรางกายและจิตวิญญาณ
      (3) แผนการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการ   
      (4) กิจกรรมการพยาบาล       
      (5) ผลลัพธของการพยาบาล       
 2) บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตอง และตอเนื่อง ตลอดระยะการของ
การดูแลตามมาตรฐาน   หรือแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล   และขอความที่บันทึก
ชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแกทีมสหสาขาวิชาชีพ    
 3) ตรวจสอบความถูกตอง เชื่อถือไดของขอมูลที่บันทึก    
 4) ทบทวนเอกสารรายงาน เพื่อตรวจสอบความครบถวนสมบูรณในการใหการดูแล 
 5) นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลลัพธที่คาดหวัง        
 1) บันทึกทางการพยาบาลสะทอนถึงภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพในการดูแลผูปวยไดครบถวนและตอเนื่อง      
 2) บันทึกทางการพยาบาลสามารถเปนเครื่องมือส่ือสารใหทีมสหสาขาวิชาชีพใชประโยชน
ในการดูแลและสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได     
 งานบริการพยาบาลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนภาระงานบริการที่ตอบสนอง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมแกผูใชบริการ ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา ภายใตพื้น
ฐานความรู ความชํานาญ และประสบการณ นับตั้งแตผูปวยเขามารับบริการ จนกระทั่งจําหนายออก
จากหนวยงาน โดยบุคลกรพยาบาลรวมกันจัดระบบบริการที่จะเอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพตอผูรับบริการและระบบบริการนั้นควรสงเสริมใหพยาบาลสามารปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนภาระ
งานไดอยางสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับปริมาณผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น ในอดีตที่ผานมา 
การปฏิบัติการพยาบาล ไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนําเสนอใน
รูปแบบเชิงปริมาณที่เชื่อถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการพยาบาลที่ดีพรอม การ
ทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบคนมาศึกษา เพื่อพัฒนา
ปรับปรุงใหดีขึ้น มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือนขาดการรวมพลังไมเขมแข็ง
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อันมีผลมาจากการไมมีระบบสารสน เทศทางการพยาบาล เพื่อนําเสนอผลงานและใชคุมครอง
ประโยชนของวิชาชีพพยาบาล (เกียรติศรี สําราญเวชพร, 2543 :68-69 )          
 
4. การจัดอัตรากําลังตามภาระงาน        
 4.1 ความหมายของการจัดอัตรากําลัง      
 มีผูใหความหมายของการจัดอัตรากําลังไวหลายความหมาย ดังนี้   
 รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมายการจัดอัตรากําลัง หมายถึง การคาดคะเนความ
ตองการบุคลากรในอนาคตเวลาใดเวลาหนึ่ง ทั้งจํานวน และประเภท เพื่อใหองคกรสามารถจัดหา
คนเขาทํางานไดอยางเหมาะสมในเวลาที่ตองการะ     
 Marquis & Hoston (2006) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลัง คือ การคาดคะเนความ
ตองการบุคลากรขององคการอยางมีระบบเพื่อใหองคกรสามารถจัดหาคนที่มีความรูความสามารถ
เหมาะสมเขามาทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ดวยการคัดเลือก พัฒนาบุคลากรรวมถึงการกําหนด
จํานวน ประเภท และการผสมผสานบุคลากรใหเหมาะสมในแตละหนวยงาน   
 สรุป การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล หมายถึง การคาดคะเนความตองการบุคลากรใน
อนาคต เวลาใดเวลาหนึ่ง ดวยวิธีการสรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนการ
มอบหมาย และจัดสรรบุคลากรทั้งจํานวน และประเภท ในการดูแลผูปวย แตละหนวยงาน เพื่อให
หนวยงานสามารถจัดหาคนเขาทํางานไดอยางเหมาะสม      
  4.2 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลัง (กฤษดา แสวงดี 2545:10)                 
      4.2.1 เพื่อกําหนดปริมาณอัตรากําลังใหมีบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแล
ผูปวย และ/หรือใหบริการดานสุขภาพ/บริการพยาบาลอยางเพียงพอ และมีสัดสวนการผสมผสาน
อัตรา กําลังบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ/ประเภท (Staff mixed) อยางเหมาะสม สมดุลกับ
ประมาณภาระงานในแตละชวงเวลา ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการพยาบาลที่หนวยงาน
มุงหวังและกําหนดไวในพันธกิจขององคกร      
     4.2.2 เพื่อออกแบบการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ให
สอด คลองกับภาระกิจกของหนวยงาน ใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแตละวันหรือแต
ละผลัด เวร          
  4.2.3 เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรทางการพยาบาล  โดยการจัดอัตรากําลัง
ใหมีจํานวนเพียงพอกับประมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรมในการจัด
อัตรา กําลังบุคลกรพยาบาลเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสนองความ
ตองการผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง        
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 4.3 บทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร (Charged nurse)  
 พยาบาลหัวหนาเวร (Charged nurse) ซ่ึงทางการบริหารจัดเปนผูบริหารระดับตน (First-
line manager) เชนเดียวกับหัวหนาตึก (Donovan, 1975) แตกตางกันที่ขอบเขต และปริมาณความ
รับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังมีดังนี้   
 รัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาวถึง บทบาทของผูบริหารระดับตนในการจัดอัตรากําลัง มี
บทบาทดังตอไปนี้         
  1) วิเคราะหความตองการดานกําลังคน และรายงานเสนอผูบังคับบัญชา 
  2) รวมดําเนินการคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน   
  3) มอบหมายงานแกบุคลากรตามความสามารถ และความเหมาะสมของแตละ
บุคคล           
  4) ประเมินความรูความสามารถและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
  5) ทําการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถเต็มที่กับศักยภาพ และสอดคลองกับ
ความตองการในการปฏิบัติงาน        
  6) พิจารณาความดีความชอบ และเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อเล่ือนขั้น เล่ือนระดับ
เงินเดือน          
  7) ประเมินปญหาบุคลากร และทําการแกไขปญหาความขัดแยงตางๆตามอํานาจ
หนาที่           
  8) จัดอัตรากําลังการปฏิบัติงานใหเหมาะสมในแตละวันแตละเวร  
  9) สอนงานและใหคําแนะนําการปฏิบัติงานแกบุคคล   
  10) ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย   
  11) ดูแลสภาพแวดลอมในการทํางานใหปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน  
  12) ดําเนินการใหประโยชนเกื้อกูล และสวัสดิการแกผูใตบังคับบัญชาตามสิทธิ
  13) เสริมสรางใหเกิดสัมพันธภาพอันดีในหนวยงาน  
 Marquis and Huston (2006) กลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาล ที่
เกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังดังนี้        
 1. บทบาทภาวะผูนํา        
     1.1 จัดอัตรากําลังดวยวิธีสรางสรรค และยืดหยุนเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
บุคลากร และองคกร         
      1.2 มีความรอบรูเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลัง     
      1.3 รับผิดชอบตอการจัดอัตรากําลังและสรางความไววางใจ   
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      1.4  มีความตื่นตัวตอปจจัยที่มีผลกระทบตอการจัดอัตรากําลัง   
      1.5 ตรวจสอบมาตรฐานผลิตผลทางการพยาบาลของหนวยงาน   เพื่อตัดสินใจเปลี่ยน 
แปลงการจัดอัตรากําลังตามความจําเปน       
      1.6 กําหนดเปาหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามจริยธรรม  
      1.7 วางแผนการจัดอัตรากําลังในภาวะขาดแคลน   เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแล 
ผูปวย           
      1.8 ประเมินผลกระทบและการตอบสนองในการจัดอัตรากําลัง   
 2. หนาที่การบริหาร        
      2.1 จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตามความตองการการพยาบาลของผูปวย ตามปรัชญาของ
องคกร           

2.2 ยึดเปาหมายขององคกร และใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยเปนเครื่องมือเพื่อ
ปรับลด หรือเพิ่มบุคลากร ตามความหนักเบาของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง   
      2.3 จัดตารางปฏิบัติงานตอบสนองตามงบประมาณ    
      2.4 พัฒนานโยบายดวยความยุติธรรม และเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน  
      2.5 วางนโยบายการจัดอัตรากําลังและตารางปฏิบัติงานโดยไมละเมิดตอนโยบาย 
องคกรและกฎหมายแรงงาน        
      2.6 ควบคุมการจัดอัตรากําลังใหมีคุณภาพ และคุมทุน    
      2.7 ประเมินผลนโยบาย และกระบวนการการจัดอัตรากําลัง  
 เอกสารประกอบการประชุมกองการพยาบาล  (2548) กําหนดบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบ ในตําแหนงงานหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงพยาบาลหัวหนาเวร ตองปฏิบัติเชนกันแตกตางกัน
ตามขอบเขตความรับผิดชอบ ผูวิจัยสรุปไดดังนี้      
 1. วางแผนดานการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ และเหมาะสมกับภาระงาน เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางมีคุณภาพ และตัดสินใจ คงไวซ่ึงตารางการปฏิบัติงานในแตละผลัดเวร และยืดหยุนได
ตามความจําเปน          
 2. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม แนวทาง
การใหบริการของหนวยงาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ
 3 ควบคุมกํากับ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในการประสานงานเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง
ในการดูแลรักษาที่ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย    
 Marquis and Huston (2006) กลาววาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการจัดอัตรากําลัง
ของผูบริหารระดับตน แตละองคกรจะมีหนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกัน ทั้งในการวางแผนจัด
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อัตรากําลังระยะยาว และ การวางแผนจัดอัตรากําลังในระยะสั้น ที่ตองพิจารณาจัดอัตรากําลังให
เหมาะสมตอวัน ซ่ึงขึ้นอยูกับรูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลัง 
 รูปแบบการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการ การจัดอัตรากําลัง ในองคกรแบงเปน 2 
แบบ คือ           
 1. การกระจายอํานาจในการจัดอัตรากําลังเปนการมอบหมายอํานาจใหแกผูบริหารระดับ
ตน ในการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง โดยมีบทบาทความรับผิดชอบในการจัดลดเมื่อจํานวนผูปวย
ลดลงและ จัดคนเพิ่มเมื่อจํานวนผูปวยสูงขึ้น หรือตามความหนักเบาของผูปวย  
 2. การรวมอํานาจในการจัดอัตรากําลัง โดยการตัดสินใจจัดอัตรากําลัง อยูที่หนวยงานกลาง 
ซ่ึงผูมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ ควรเปนพยาบาลวิชาชีพแมวาจะมีเสมียนชวยในกิจกรรมจัด
อัตรากําลังแลวก็ตาม         
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการ กลาวถึงบทบาทการจัดอัตรากําลังของพยาบาล
หัวหนาเวร หรือผูบริหารงานระดับตน ในประเทศไทยนอยมาก แมวาบทบาท และหนาที่ความ
รับผิดชอบในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) เปนบทบาทหนาที่ ที่สําคัญ
มาก กลาวคือ เปนจุดเชื่อมตอในการบริหารกับการใหบริการการพยาบาล บทบาทของพยาบาล
หัวหนาเวรเปนการประยุกตเอานโยบาย วัตถุประสงค กระบวนการ และแนวคิดที่เปนนามธรรมให
ออกมาเปนการปฏิบัติจริง (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546) ซ่ึงจะเปนพื้นฐานที่ทําใหการบริการพยาบาล
เกิดคุณภาพ จึงควรใหความสําคัญ และพัฒนาบทบาทในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลหัวหนาเวร 
หรือผูบริหารงานระดับตนใหมากยิ่งขึ้น 

4.4 แนวคิดเก่ียวกับภาระงานการพยาบาล      
      4.4.1 แนวคิดการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล      
      การศึกษาปริมาณงาน (Work Study) หรือการศึกษาเวลาและการเคลื่อนที่ (Time and 
Motion Study) เปนการกําหนดหาเวลาการทํางานที่เปนมาตรฐานโดยมีเงื่อนไขในการกําหนด
มาตรฐานงาน (Work Standard) โดยการวัดปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจาก
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวย เพื่อหาเวลามาตรฐานตองาน 1 หนวย (McCloskey,2004 ; 
สุวรรณี  เหรียญรุงเรือง,2547)              
      มาริษา สินสมบูรณ (2546:18) ใหความหมายวา เปนการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงไดจากการรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของและมีผล
ตอความตองการบุคลากร         
      Sharon Holcombe Pappak (2007) จากผลการวิจัยพบวาจํานวนชั่วโมง และจํานวน
พยาบาลที่สูงกวาสามารถใหผลผลิตในการดูแลผูปวยไดดีกวา อยางไรก็ดีการตัดสินการใชพยาบาล
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จํานวนมากเปนการยาก  เพราะขอบเขตการใชจํานวนพยาบาลที่มากเปนการใชผลประโยชนที่ไม
ชัดเจน ขึ้นอยูกับหนวยงานที่จะไดผลประโยชน      
      Marsha Moore ( 2006 : 243 ) กลาววาระดับงานการดูแลผูปวยเปนผลรวมของเวลาที่
พยาบาลใชในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยทั้งทางตรงและทางออม การดูแลมี 6 ระดับ ซ่ึงมีความ
พิเศษที่แตกตางกัน พยาบาลตองเลือกระดับที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย     
 สรุป ปริมาณภาระงานการพยาบาลหมายถึงการวัดปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไป
เพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการของผูปวย สามารถวัดปริมาณของงานจากแต
ละหนวยบริการ          
       4.4.2 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรพยาบาล เปนการวัดปริมาณภาระงานในรูปของประมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไป
เพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตลอดชวงระยะเวลาของการปฏิบัติงานในแตละเวร ซ่ึงหลังจาก
ที่ไดทําการแบงกิจกรรมการพยาบาลออก เปนหมวดหมู รวมทั้งกําหนดนิยามของกิจกรรมในแตละ
หมวดแลว ก็จะทําใหสามารถทําการ ศึกษาวาบุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ในชวงเวลาของการปฏิบัติงานแตละเวรหรือแตละวันอยางไร (Omachonu & Nanda, 1989) 

การศึกษาเวลา  (Time Study)  เปนเทคนิคในการวัดผลการปฏิบัติงานอยางหนึ่ง โดย
การ จับเวลาของผูปฏิบัติงานดวยนาฬิกาจับเวลา  เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลของการปฏิบัติงาน                
( เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2538 ) โดยมีเครื่องมือประกอบดวยนาฬิกา แบบฟอรมบันทึกเวลาและ
ผูทําการบันทึกขอมูล สําหรับการจับเวลาโดยนาฬิกาจับเวลานั้นมีใชอยู 2 แบบ ดังนี้ ( วิจิตร ตัณฑ
สุทธ, 2537 : 264-265 )      

1. การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยูตลอดเวลา เปน
การจับเวลาที่มีงานยอยหรือกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดินจนกวาการจับเวลาจะ
ส้ินสุดลง ในตอนทายของงานยอยจะตองจดเวลาไว เวลาของแตละงานยอยสามารถหาได จาก
ผลตางของนาฬิกาที่เดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 

2. การจับเวลาแตละครั้ง (Flyback Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะกลับมาที่ตําแหนงเดิมใน
ตอนทายของแตละงานหรือกิจกรรม และเริ่มจับเวลาของกิจกรรมถัดไป เวลาในแตละกิจกรรม
สามารถอานไดทันทีไมมีการหยุดเดินเข็มนาฬิกาจะกลับมาที่ศูนยแลวเร่ิมเดินตอเมื่อจับเวลา
กิจกรรม ใหม             
 นอกจากนี้ยังตองทําการหาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมของแตละกิจกรรม ซ่ึงมีทั้งวิธีการ
ประยุกตสูตรและการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บกิจกรรม ในดานของกิจกรรมที่มีเวลาแตกตางกนั
นั้นมีการนําตารางที่มีการยอมรับและนํามาใชในการเก็บขนาดตัวอยางกิจกรรม ดังนี้                  
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ตารางที่ 1 แสดงการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมที่เหมาะสม 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชการจับเวลาแบบการจับเวลาแตละครั้ง (Flyback Timing) เนื่องจาก 
กิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายและเกิดขึ้นแตละครั้ง ตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยโดยการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บตัวอยาง เนื่องจากเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาที่แตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึงเปน
ทางเลือกที่เหมาะสม   

4.5 รูปแบบการคํานวณอัตรากําลังตามภาระงานของกองการพยาบาล  
       การคํานวณอัตรากําลัง หมายถึง การคํานวณหาอัตรากําลัง การกระจายอัตรากําลังตาม
ประเภทและชวงเวลา (Allocate by type and shift) มีขั้นตอนการคํานวณดังนี้   
       ขั้นตอน 1 กําหนดปริมาณและจัดสรรอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยคํานวณปละครั้ง (กองการพยาบาล, 2545:37 -39)                                       
 1.1 สูตรคํานวณอัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)      
 = จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน x ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย x 1.4 x คา FTE ทดแทน
ช่ัวโมงที่ไมไดงาน/ จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน  

1. 2 การคํานวณตัวแปรที่เกี่ยวของ  5 ตัวแปร     
        1.2.1 จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Census)    
 = จํานวนผูปวยรับบริการโรงพยาบาลทั้งหมดใน 1 ปหาร 365 วัน   
        1.2.2 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวย  รับบริการในโรงพยาบาล (Nursing 
care Hour Per Patient Days : NHPPD)       
 = ผลรวมชั่วโมงความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท/จํานวนผูปวยทั้งหมด
        1.2.3 กําหนด 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังที่ทดแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห 
โดยคิดจากจํานวนวันที่เจาหนาที่แตละคนตองทํางาน 5 วันตอสัปดาห แตในการปฏิบัติจริงการดูแล
ผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องจํานวนวันทํางานเปน 7 วันจึงตองจัดเจาหนาที่ทดแทน  โดยมีสัดสวน
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ของจํานวนวันที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวันทํางานเจาหนาที่แตละคนทําใน 1 สัปดาห 
คือ 7 วัน หาร 5 วัน = 1.4         
        1.2.4  FTE (Full time Equivalent) คาทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดทํางาน 
 =  จํานวนชั่วโมงรวมที่ตองจางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน/ จํานวนชั่วโมง
ของพนักงานประจํา 1 คน / ป        
 ตัวอยาง จํานวนชั่วโมงของพนักงานประจํา 1 คน/ป = 365 x 8 = 2,080 ช่ัวโมง หากชั่วโมง
ที่ไมทํางาน  33 วัน คิดเปนชั่วโมง= 33 x 8 = 264 ช่ัวโมง     
 FTE ทดแทนสําหรับชั่วโมงที่ไมไดทํางาน = (2,080 + 264) ÷ 2,080 = 1.13 FTE 
        1.2.5 จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน โดยกําหนดเจาหนาที่
ทํางานผลัดละ 8 ช่ัวโมง ช่ัวโมงที่ใชสวนตัวเฉลี่ยประมาณคนละ 1 ช่ัวโมงตอวัน จํานวนชั่วโมงการ
ทํางานของเจาหนาที่แตละคนใน 1 วัน จึงเทากับ 8 ช่ัวโมง – 1 ช่ัวโมง = 7 ช่ัวโมง 
 ตัวอยางการคํานวณ อัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด (Productive FTE) หอผูปวย ก. ดังนี้ 
  1. จํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน ใน 1 ป      = 24 คน  
  2. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน  = 4.4 ช่ัวโมง  
  3.จํานวนชั่วโมงที่ไมไดงาน / ป    = 264 ช่ัวโมง 
 ดังนั้น อัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด (Productive FTE) = 24 x 4.4 x 1.4 x 1.13 = 24 FTE
 ขั้นตอน 2 การคํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน มีขั้นตอนดังนี้  
  2.1 คํานวณจํานวน FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย/ป   
  = อัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด (productive FTE) x จํานวนชั่วโมงของพนักงาน
ประจํา 1 คน/ ป 

  
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ         
 5.1 งานวิจัยภายนอกประเทศ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของภายนอกประเทศ พบวาไดมี
งานวิจัยภายนอกประเทศที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติ 
เหตุและฉุกเฉิน ดังนี้        
 Nagaprasanna (1988 : 106) ไดศึกษาเกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรและการใชระบบการ
จําแนกประเภทผูรับบริการในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systemic 
sampling) โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง251 แหง ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่ใชจํานวน
ช่ัวโมงการพยาบาลตอวัน (Nursing hours per patient day) ในการคํานวณหาความตองการบุคลากร
พยาบาล มีอยูรอยละ 21 โรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวยตอจํานวนพยาบาลในการจัดสรร
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บุคคลากรมีเพียงรอยละ4  โรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยมีรอยละ 75  
  Blegen et al (1998) ไดศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลกับผลลัพธในการดูแล
ผูปวย โดยมีวัตถุในการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธของชั่วโมงการใหการดูแลผูปวย อัตรากําลังของ
บุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสารกับผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวย  ผลการ 
ศึกษาพบวา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลแบบผสมผสานที่มีพยาบาลวิชาชีพมากกวาจะเกิด
ผลลัพธไมพึงประสงคในการใหการดูแลผูปวยนอยกวา     
  Hall,L.M. et.al (2004) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลัง ช่ัวโมงการทํางานพยาบาลกับ
ผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย วัตถุประสงคเพื่อประเมินรูปแบบ การจัดอัตรากําลังพยาบาล
แบบตางๆตอตนทุนและผลลัพธของผูปวย ทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน 
จํานวน 19 แหง ใน Ontario ประเทศแคนนาดา  กลุมตัวอยางประกอบดวยโรงพยาบาลและผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมและสูติกรรม ผลการศึกษาพบวาสัดสวนของพยาบาลที่มีประสบการณ
ในแตละหนวยงานต่ํา ความผิดพลาดในการใหยาและการติดเชื้อของแผลจะสูง รูป แบบในการจัด
อัตรากําลัง ถาใชสัดสวนของจํานวนวิชาชีพพยาบาลนอยจะทําใหใชเวลาในใหการพยาบาลมากขึ้น
 5.2 งานวิจัยภายในประเทศ การวิจัยภายในประเทศ มีดังนี้   
 วัชรินทร ชัยมานะการ (2549) ไดศึกษารูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล
ผาตัด โรงพยาบาลสระบุรี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามระยะ
การผาตัดของผูปวยท่ีมารับบริการ เพื่อศึกษาภาระงานของหองผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด
และเพื่อศึกษาอัตรากําลังบุคคลกรทางการพยาบาลงานหองผาตัด กลุมตัวอยางประกอบดวย
บุคลากรพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 46 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 18 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวย
พยาบาล 5คน ผูชวยเหลือคนไข 17 คน และผูปวยที่มารับบริการหองผาตัดตามสาขาตางๆ จํานวน
174คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด แบบ
บันทึกจํานวนผูปวย จําแนกตามระยะเวลาการผาตัดและสาขาการผาตัด และแบบบันทึกปริมาณ
เวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความตองการพยาบาลในเวลา
ราชการตามการจัดตามแบบที่ 1(กองการพยาบาล) และแบบที่ 2 (Swanburg) มีนอยกวาจํานวนที่
ควรจะเปน 20 คนและ 22คนตามลําดับ นอกเวลาราชการในเวรเชา บายและดึกมีนอยกวาจํานวนที่
ควรจะเปน 7 คนและ 4 คนตามลําดับ พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่ระดับอื่นในเวลาราชการมี
มากกวาจํานวนที่ควรจะเปนตามการจัดตามแบบที่ 1 และแบบที่ 2 เทากับ 15 คน นอกเวลาราชการ
ตามแบบที่1และแบบที่ 2 มีมากกวาจํานวนที่ควรจะเปนเทากับ 2 คนและ3 คนตามลําดับ จํานวน
บุคลากรแบบที่1 มีพยาบาลวิชาชีพมากกวาแบบที่ 2 เทากับ 10 คน พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่
ระดับอื่นในแบบที่ 1 มีมากกวาในแบบที่ 2 เทากับ 3 คน (การกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการ
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พยาบาลตามแบบที่ 1 เปนการกระจายอัตรากําลังที่มีการจัดใหบุลากรขึ้นปฏิบัติงานในเวรเขา บาย
และดึกเต็มจํานวน สวนการกระจายอัตรากําลังบุลากรทางการพยาบาลตามแบบที่ 2 จะเปนการ
กระจายอัตรากําลังในแตละชวงเวลาที่แปรผันไปตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัด ถาหากมี
ผูปวยมารับบริการมาก ก็จะจัดใหมีการจางบุคลากรเปนบางเวลา (Part time staff)  ขึ้นปฏิบัติงาน
และถามีผูปวยมารับบริการผาตัดนอย ก็สามารถจัดเวรหยุดใหบุคลากร   
 จิราพร สาลี (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  ตามความตองการการ
พยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลุมตัวอยาง
ประชากรมี 2 กลุม กลุมที่1 เปนบุคลากรพยาบาลไดแกพยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 
คน คนงาน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทีมีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรา 
กําลังของหอผูปวยหนักทากรกแรกเกิด จํานวน 5 คน กลุมที่ 2 เปนผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 684 ราย โดยแบงผูปวยเปน 4 ประเภท คือผูปวย
ตองการการพยาบาลระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมากและระดับมากที่สุด เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยประกอบดวยคูมือการจําแนกประเภทผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบบบันทึกเวลากิจกรรม
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ของผูปวยแตละ
ประเภทและแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง คํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใชสูตรการคํานวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) ผลการศึกษา
พบวา ความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ4 เทากับ 12.58 ช่ัวโมง,13.24 
ช่ัวโมง,14.50 ช่ัวโมงและ 15.26 ช่ัวโมง ตามลําดับ อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปน 
คือตองการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คน และคนงาน 8 คน และผูบริหารทางการ
พยาบาลและพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังมีความเห็นดวย เกี่ยวกับกระบวนการ
การจัดอัตรา กําลังและเห็นดวยวามีความเหมาะสมในการนําไปใชในการบริหารจัดการดาน
อัตรากําลังของหนวย งาน        
 สุภาว อาวสกุลสุทธิ (2546) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตองการการพยาบาลของหอผูปวยในโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ในการวิจัยนี้มีวัตถุ 
ประสงค เพื่อตองการศึกษาประมาณความตองการทางการพยาบาลของผูปวย จําแนกตามประเภท
ของผูปวย ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนและศึกษาความเหมาะสมของการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล จํานวนทั้งส้ิน 17 คน
แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คนและผูบริหารทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลังของหอผูปวยใน จํานวน 5 คน ผูที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวย โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 245 ตน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการ
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จําแนกประเภทผูปวยใน แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล โดยตรงของ
ผูปวยแตละประเภทและแบบสอบถาม ความเหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง ผลการศึกษาพบวา 
ความตองการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1,2,3,4และ5ใน 24 ช่ัวโมงเทากับ 1.52 ช่ัวโมง, 3 ช่ัวโมง
, 4.64 ช่ัวโมง7.15 ช่ัวโมง และ 9.86 ช่ัวโมง ตามลําดับ อัตรากําลังทางการพยาบาลทั้งสิ้น 24 คน 
แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คนและผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการจัดอัตรากําลัง มีความเห็นดวยกับการจัดอัตรากําลัง โดยใชสูตร
ของกกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข   
 สุรัตน จารุพินทุโสภณ (2548) ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ตาม
กิจกรรมการการพยาบาลในหอผูปวยศัลกรรมเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี  ในการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อตองการศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่เหมาะสมตามความตองการ
การพยาบาลและเพื่อศึกษาความเปนไปไดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการ
นําไปใชในหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาล จํานวน
ทั้งส้ิน 26 คนแบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผูชวยพยาบาล 14 คน ผูที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 
โรงพยาบาลบานหมอ จํานวน 1,434 ตน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย คูมือการจําแนก
ประเภทผูปวยแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามความ
เหมาะสมในการจัดอัตรากําลัง ผลการศึกษาพบวา อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมเด็กที่ตองการ คํานวณตามสูตรของสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) และ
ตามปริมาณภาระงานจากการวิจัย เวรเชาควรมีพยาบาล 5 คน ผูชวยพยาบาล4 คน เวรบายควรมี
พยาบาล 4 คน ผูชวยพยาบาล 3 คน และเวรดึกควรมีพยาบาล 3 คน ผูชวยพยาบาล 2 คน 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย                 
  กรอบแนวคิดในการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบดวยรูปแบบการจําแนกผูปวยตามระดับความเรงดวนของผูปวยหรือผูรับบริการ ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดมาตรวัดระดับความเรงดวนและการคัดกรองของชาวแคนาดา ( CTAS, 2004) โดยการ
จําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับตามความเรงดวนของความตองการการรักษาพยาบาล ไดแก 
ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับที่ 1 ตองชวยฟนคืนชีพทันที (Resuscitation) เปนระดับที่มีความ
รุนแรงมากที่สุด อาจเกิดอันตรายตอชีวิตถาไมไดรับการชวยชีวิตทันที ผูปวยที่มีความรุนแรง
เรงดวนระดับที่ 2 ฉุกเฉินมาก (Emergent) หมายถึงผูปวยท่ีมีความผิดปกติหลายระบบในรางกาย ใน
ระดับรุนแรงมาก เส่ียงตอการเกิดความพิการ ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาที ผูปวยที่มี
ความรุนแรงเรงดวนระดับ 3 ฉุกเฉิน (Urgent) หมายถึงผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติ 
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ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที ผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 4 ฉุกเฉินปานกลาง 
(Less-urgent) หมายถึงผูปวยที่ไดรับความไมสุขสบาย ตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาที 
และผูปวยที่มีความรุนแรงเรงดวนระดับ 5 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) หมายถึงผูปวยเฉียบพลันแตไม
รีบดวนที่อาจทําใหเกิดภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีอาการเลวลง สามารถสงตอไปใหแผนกอื่น
หรือเขาระบบการดูแลสุขภาพ ผูปวยควรจะไดรับการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลา 120 นาที 
กิจกรรมการพยาบาลแบงเปน 4 ดานคือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 3) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ4)กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสาร (Urden 
and Roode,1997:36) ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจรรมการพยาบาลทั้ง 5 ดานกับผูปวยหรือ
ผูรับบริการแตละประเภท แลวนํามาคํานวณอัตรากําลังที่ตองการทั้งหมดและอัตรากําลังบุคลากร
รวมกันแตละวัน 
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

       

 
 

รูปแบบการจําแนกประเภท
ผูปวยตามระดบัความ
เรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน (CTAS,2004) 
ประกอบดวย 
- ประเภท 1 Resuscitation  
ผูปวยที่ตองไดรับการชวย
ฟนคืนชีพทันที                       
- ประเภท 2 Emergent  
ผูปวยฉุกเฉนิมาก                    
- ประเภท 3  Urgent  
ผูปวยฉุกเฉนิ              
ประเภท 4   Less-urgent 
ผูปวยฉุกเฉนิปานกลาง          
ประเภท 5 Non-urgent  
ผูปวยไมฉุกเฉนิ  

กิจกรรมการพยาบาล  
Urden & Roode,            
(1997) ประกอบดวย 
1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงในผูปวยประเภทที่1-
5 ตามมาตรฐานกองการ
พยาบาล                                   
2. กิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการ ใน
ผูปวยประเภทที่ 1-5 ตาม
มาตรฐานกองการพยาบาล     
3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน            
4. กิจกรรมการทําบันทึก
รายงาน 

ปริมาณเวลาที่
ใชในการ
ปฏิบัติ

กิจกรรมการ
พยาบาลงาน
อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน
จําแนกตาม
ประเภท
ผูปวย

อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

การคํานวณอตัรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลที่
ตองการทั้งหมดในหนวยงาน 
จากสูตรของกองการ
พยาบาล 2545 
=จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวัน x 
ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอ
ราย x 1.4 x 1.17 FTE/
จํานวนชั่วโมงการทํางาน
ของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

อัตรากําลังคดิ
จากภาระงาน
ท้ังหมด  
1. อัตรากําลัง
บุคลากรที่
ตองการทั้งหมด 
2. อัตรากําลัง
บุคลากรแตละ
วัน แตละเวร 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ภาระงานของพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ตามการจําแนกประเภทผูปวย 
ตามลําดับความเรงดวน CATS,2004 และจําแนกกิจกรรมพยาบาลตามแนวคิดของ Urden & Roode 
(1997) แลวนําผลรวมชั่วโมงปริมาณภาระงานเฉลี่ย มาคํานวณหาจํานวนอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลทั้งหมด ตามปริมาณภาระงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพ จาก
สูตรคํานวณอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง     
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ในชวงเวลาเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 11 คน   
 2. ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล เลือกตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยใชเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวคิดของ  CATS 2004 โดยผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง
จากจํานวนผูปวยยอนหลัง 1 ปคือ 1 ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552    ไดจํานวนผูปวย 36, 30 0 ราย 
เฉล่ียตอเดือนเทากับ 3,025 ราย   
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามอายุ ระหวางวันที่ 1-30 สิงหาคม 
2553 (n = 655)   
 
ผูปวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 
สถานภาพสวนบุคคล 
อายุ 
                  ต่ํากวา 20 ป 
                  21 - 30 ป 
                  31 - 40 ป 
                  41 - 50 ป 
                  51 - 60 ป 
                  60 ปขึ้นไป 

 
 

166 
72 
98 
59 

116 
144 

 
 

25.35 
10.99 
14.96 
9.01 

17.71 
21.98 

รวม 655 100 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล           
บางแพ จําแนกตามอายุและประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 

อายุ จํานวน รอยละ 
                  30  - 40 ป 
                  41  - 50 ป 

10 
1 

90.91 
9.09 

รวม 11 100 
ประสบการณในการทํางาน จํานวน  รอยละ 

ต่ํากวา 10 ป 
10 - 20  ป 
20 ปขึ้นไป 

1 
9 
1 

9.09 
81.82 
9.09 

รวม 11  100 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล 3 ชุด ( ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก) คือ             
 ชุดที่ 1. แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ        
 ชุดที่ 2. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล       
บางแพ           
 ชุดที่ 3. แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ตามการจําแนกประเภท
ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ      
         
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ               
  ชุดที่ 1 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้     
 1.1 ศึกษาการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวน ที่ปฏิบัติในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จากวารสาร ตํารางานวิจัยทั้งภายในประเทศและตางประเทศเพื่อการกําหนดเนื้อหาใน
การสรางแบบคูมือการจําแนกประเภทผูปวย      
 1.2 ขอมูลจากการศึกษาคนควาที่ใชเปนแนวทางในการกําหนดเกณฑการจําแนกผูปวยตาม
ระดับความเรงดวนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามแนวคิดของประเทศแคนาดา (Canadian 
Triage Acuity Scale, 2004) ซ่ึงแบงประเภทผูปวยเปน 5 ประเภท คือ 1) ผูปวยที่ตองไดรับการชวย
ฟนคืนชีพทันที 2) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก ตองไดรับการรักษาภายใน 15 นาที 3) ผูปวยฉุกเฉินที่
มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรง ตองไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 4) ผูปวยฉุกเฉินปาน
กลาง ควรไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ5) ผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน ควรไดรับ
การรักษาภายใน 120 นาที        
 1.3 นําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความเรงดวนจากการศึกษาดังกลาว   มา
สรางแบบบันทึกขอมูลกิจกรรม ตามการจําแนกผูปวยตามเกณฑการทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ
ใหเหมาะสมตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยตามกิจกรรมการพยาบาล  
 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล        
บางแพ ดําเนินการสรางเครื่องมือดังนี้        
 2.1 ศึกษารายการกิจกรรมการพยาบาลจากตําราและวารสารงานวิจัย ทั้ งในประเทศและ
ตาง ประเทศเพื่อหากรอบแนวคิด เนื้อหาตางๆที่จะนํามาสรางคูมือกิจกรรมพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวคิด Urden & Roode (1997) จําแนกกิจกรรม
การพยาบาลเปน 5 กลุม          
 2.2 ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูวิจัยทํา
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม นําแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 4 กิจกรรมหลัก สรางเปน
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลดังนี้       
           2.2.1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง และ
กิจกรรมยอย                    
            2.2.2  กิจกรรมทางออมดานบริการ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดกระทํา
โดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลตอการพยาบาลโดยตรง    
  2.2.3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบริหารจัดการภายในหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมในการทํางาน โดยท่ีกิจกรรม
เหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลตอการดูแลผูปวยโดยตรง     
  2.2.4 กิจกรรมการทําการบันทึกรายงาน เปนกิจกรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการบันทึกรายงานพยาบาล       

2.3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาล สําหรับลงบันทึกขอมูลที่ไดจากระบบการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ของ Urden & Roode (1997) ที่เก็บรวบรวมได จัดทําเปนราง
พจนานุกรมกิจกรรม โดยผานการตรวจสอบจากกลุมผูเชี่ยวชาญและจากการทํา Focus group แลว 
นําขอสรุปและขอเสนอแนะจากการทําสนทนากลุม มาปรับปรุงแกไขในรายละเอียดของกิจกรรม 
จนไดพจนานุกรมกิจกรรมที่มีความถูกตองสมบูรณมากขึ้น     
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวกับระบบการวิเคราะหกิจกรรมและ
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) นํามาสรางเปน
แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย        
 3.1 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย  ของบุคลากรทีมการ
พยาบาล เปนแบบสังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
ตามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบบันทึกจะเปนตารางที่ประกอบดวยขอมูลของกิจกรรม ประเภทผูปวย 
ตําแหนงและรหัสผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งเวลาเริ่มตนของกิจกรรมแตละกิจกรรม ( 
นาที, ช่ัวโมง ) และสรุปปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น      
 3.2  แบบบันทึกการสรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   ตามการจําแนกประเภท
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ผูปวยของทีมการพยาบาล ใชในการสรุปปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต
ละกิจกรรม เปนแบบบันทึกที่ใชตอเนื่องจากแบบบันทึกที่1 โดยจัดทําเปนตารางที่ระบุตําแหนงชอง
ผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขณะสังเกตและบันทึกกิจกรรม เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรม 
      
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ        
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของแบบบันทึก โดย   
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา ( Content validity ) ผูวิจัยนําเครื่องมือการจําแนกประเภท
ผูปวยตามระดับความเรงดวน หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ แบบบันทึกขอมูล
กิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาในขั้นตน แลวนําเครื่องมือที่สรางขึ้นหาความตรงโดยผูทรง 
คุณวุฒิซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบเนื้อหา เพื่อเสนอแนะความครอบคลุมเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัย
รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : 
CVI) ถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Davis,1992 
อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547 : 224) และนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข
เนื้อหาสํานวนภาษาใหมีความชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถวนกอนนําไปศึกษา 
  คูมือการคัดแยกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน = 0.94 
  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน = 0.89 
  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    = 0.94 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability ) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุง
แลวมาหาคาความเที่ยงของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม โดยหาความเที่ยง
ระหวางผูสังเกต (Inter-rater Reliability) ของคูมือการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูวิจัย
รวมกับผูชวยวิจัย 4 คนทําการสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยอยาง
ตอเนื่องในเวรเชาและเวรบาย เปนเวลา 4 วัน แลวนําผลการสังเกตมาคํานวณหาความเที่ยงของการ
สังเกต จากสูตรของ Pilot and Hungler  (1999) ไดคาความเที่ยง .99 ดังนี้ 
 
                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

   

              ความเที่ยงของการสังเกต = 
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คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1 
    =  15 
     15+1 
    = 0.94 
 คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2 
    = 15 
               15+0 
    =   1 
 คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3  
    = 15 
               15+0 
    = 1 
 คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4  
    = 15 
               15+0 
    = 1 
ดังนั้นคาความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย = คร้ังที่ 1+คร้ังที่ 2+คร้ังที่3+คร้ังที่4 
        4 
      = 0.94+1+1+1 
              4 
     = 0.99 

2.2 ความเที่ยงของการสังเกตพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในผูปวยแตละประเภท ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 4 คน รวมกันสังเกตและบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมพยาบาลโดยตรง ที่ผูปวยแตละประเภท
ไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาล ไดคาความเที่ยง 0.96 

ความเที่ยงของการสังเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1   =  42 
                         42+1 
    =  0.97 

คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2   =  48 
                48+3 
     =  0.94 
คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3    =  45 
                45+1 
     =  0.97 
คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4   =  47 
                 47+2 
     =  0.96   
ดังนั้นความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย =  คร้ังที่ 1 + ครั้งที่ 2+คร้ังที่ 3+คร้ังที่ 4 
        4 
     =  0.97+0.94+0.97+0.96 
          4 
     =  0.96 
 2.3 ความเที่ยงของการสังเกตแบบบันทึกเวลา ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผูวิจัยเลือกบุคลากรทางการพยาบาล 1 คน โดยสุมตัวอยางพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
เวรเชาและเวรบาย จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโดยการใชนาฬิกาจับเวลา
แบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกันในการสังเกตและบันทึกเวลาปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกต
มาคํานวณความเที่ยงของการสังเกตตามวิธีของ Polit and Hangler (1999)  
 
 ไดคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต  = 0.94 

ความเที่ยงของการสังเกต =  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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คูที่ 1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1   =  42 
                         42+1 
    =  0.97 

คูที่ 2 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2   =  48 
                48+3 
     =  0.94 
คูที่ 3 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 3    =  45 
                45+1 
     =  0.97 
คูที่ 4 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 4   =  47 
                 47+2 
     =  0.96   
ดังนั้นความเที่ยงของการสังเกตโดยเฉลี่ย =  คร้ังที่ 1 + ครั้งที่ 2+คร้ังที่ 3+คร้ังที่ 4 
        4 
     =  0.97+0.94+0.97+0.96 
          4 
     =  0.96 
 ภายหลังจากไดคาความเทาเทียมของการสังเกต ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทั้ง 4 คน ไดอภิปราย
รวมกันถึงกิจกรรมที่สังเกต ซ่ึงไดเวลาแตกตางกัน สรางความเขาใจใหตรงกัน เพื่อปรับปรุงแกใน
สวนที่สังเกตแตกตางกัน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล          
 1. ขั้นตอนในการเตรียมการ         

1.1 ผูวิจัยติดตอทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการและหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลบางแพ เพื่อ
ขออนุญาตเขาศึกษาและขอความรวมมือในการวิจัย  

1.2 ผูวิจัยเขาพบพยาบาลในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และบุคลากรทางการ
พยาบาลในที่ประชุม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยและ
รายละเอียดในการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาล          
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1.3 คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 4 คน โดยการคัดเลือกผูที่มีความรูและประสบการณ
ในการใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีความเขาใจกิจกรรมการพยาบาลตางๆที่
ใหแกผูปวยเปนอยางดี มีมนุษยสัมพันธดีและสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 

1.4 เตรียมผูชวยวิจัยโดย โดยผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 4 คนเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ปฏิบัติงานมาแลวไม
ต่ํากวา 1 ปสรุปแนวคิดเรื่องการวิเคราะหการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเขาใจการคัดแยก
ประเภทผูปวย การจําแนกประเภทกิจกรรมโดยสังเขป อธิบายและสอนวิธีการใชเครื่องมือในการ
เก็บขอมูล เปดโอกาสใหซักถามและทําความเขาใจรูปแบบของการวิจัยรวมกัน 

1.5 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกันทดสอบเครื่องมือที่หนวยผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยการฝกจับเวลา การสังเกตและการบันทึกขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดจากการจับเวลา การ
สังเกต และการบันทึกมาเปรียบเทียบกันเพื่อวิเคราะหขอแตกตาง จากการสังเกตและการบันทึก 
แลวนํามาทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหการเก็บขอมูลในขณะวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น 

2. ขั้นตอนการดําเนินการ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเก็บขอมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกต และ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมตามการคัดแยกประเภทผูปวย โดยวิธีการจับ
ฉลากจากรายชื่อผูทําการเก็บขอมูล โดยสุมแบบใสคืน เวรเชา 3คน เวรบาย 3 คน เวรดึก 2 คน 
ทําการศึกษาในผูปวยทุกรายตั้งแตแรกรับเขามาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนผูปวยออกจาก
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดไว ระยะเวลา 1 เดือน โดย
มีขั้นตอนการเก็บขอมูล ดังนี้ คือ  

2.1 ผูวิจัย ผูชวยวิจัยและพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงาน ทําการทบทวนการคัด
แยกประเภทผูปวยกอนทําการเก็บกิจกรรมในแตละเวร การคัดแยกประเภทผูปวยนี้จะทําการ
ทบทวนจากคูมือการคัดแยกประเภท แลวจึงทําการประเมินสภาพผูปวย แลวนําขอมูลอาการที่
รวบรวมไดมาทําการเปรียบเทียบกับคูมือการคัดแยกประเภทผูปวยกอนทําการเก็บขอมูลกิจกรรม
การพยาบาล    

2.2 สุมตัวอยางบุคลากรพยาบาลที่เปนผูปฏิบัติการในแตละเวร โดยวิธีการจับ
ฉลากจากราย ช่ือผูขึ้นปฏิบัติงานทั้งหมด ซ่ึงผูที่ถูกสุมไดจะเปนผูที่ถูกสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม
และจดบันทึกเวลา 1 คนตอ 1 เวรตอ 1 ผูเก็บขอมูล      
  2.3 ทําการจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลที่ถูกสุมได โดยใช
วิธีการจับเวลากิจกรรมแบบ Fly back Timing คือจับเวลาตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรม   จนถึงเวลา
ส้ินสุดในการทํากิจกรรมแตละชนิดตอคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537)โดยที่นาฬิกาจะเริ่มตนที่
ตําแหนง ศูนยทุกครั้ง ทําการบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลแกผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวน  
          2.4 เก็บขนาดตัวอยางของแตละกิจกรรมการพยาบาลโดยใชตารางการเก็บ
กิจกรรม เก็บตัวอยางกิจกรรม ทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมพยาบาล
โดยตรง เก็บกิจกรรมการพยาบาลแตละครั้งใหไดปริมาณเวลาที่ทํากิจกรรมการพยาบาล ในผูปวย
แตละประเภท โดยการใชหลักการบันทึกปริมาณเวลา ซ่ึงใชแบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล การใชตารางสําเร็จรูปตามแนวคิดของวันชัย ริจิรวนิช (2539 : 363 – 364)  
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในแตละกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแตละประเภท
ตามระยะอาการของโรค จนครบตามจํานวนที่กําหนดในตารางสําเร็จรูป    
  2.5 นําขอมูลเวลาที่ไดมาทําการคํานวณคาเฉลี่ย  และกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับ
ไดที่ 0.95 แลวนํามาคํานวณคาเวลาที่สมดุล (Balance Time) ในการปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรมคูณ
ดวยคาถวงเวลาที่ยอมรับได ตามแนวคิด Time Motion Study ของ Gilberth (2000 : 9) เพื่อหา
คาเฉลี่ยและกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับได      
  2.6 เมื่อส้ินสุดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากร
พยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวรเชา 08.30 -16.30 น./ เวรบาย 16.30 - 00.30น.หรือเวร
ดึก 00.30-08.30น.  ตั้งแตวันที่ เร่ิมเก็บขอมูล 1 สิงหาคมจนสิ้นสุดการเก็บขอมูล 30 สิงหาคม 2553 
ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันจําแนกเวลาและประเภทของกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่บันทึกไว เพื่อนําเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาหาคาเฉลี่ยที่ใช
ในการทํากิจกรรม 1 คร้ังตอผูปวย 1รายและนําเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมทางออม กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน กิจกรรมสวนตัว กิจกรรมการทําบันทึกรายงานเอกสารมาหาเวลาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 1 เวรและนําเวลาดังกลาวมาใชในการคํานวณ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 

 2.7 หลังจากคํานวณอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลแลว ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาจดั
อัตรา กําลังในแตละวันตามประเภทและชวงเวลา จากนั้นประชุมชี้แจงผลการศึกษาใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพไดรับทราบ      
  สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช 
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การวิเคราะหขอมูล        
 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ชวยในการ
คํานวณ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้       
 1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล  ตามการประเภทผูปวยนํามา
วิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ       

2. จัดเตรียมขอมูลกิจกรรมการพยาบาล เพื่อนํามาวิเคราะห ลงรหัสกิจกรรมและตรวจสอบ
ความถูกตองของกิจกรรม         
 3. คํานวณคาเฉลี่ยของเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม บันทึกคาเฉลี่ย
ของเวลาจากขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม   
 4. นําสถิติของผูปวยในแตละประเภทใน 1 เดือน มาคํานวณหารอยละและหาสัดสวนของ
ผูปวยแตละประเภท โดยเทียบจากจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน เมื่อปที่ผานมา และจํานวนผูปวยเฉลี่ย
ตอวันในชวงที่ทําการศึกษา 

5. คํานวณจํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใหการพยาบาลของผูปวย1 คน ในผูปวยแตละ
ประเภท ใน 1 วัน         

6. คํานวณหาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันผูปวยนอน   โดยนําสัดสวนของผูปวยแตละ
ประเภท คูณดวยจํานวนเฉลี่ยในการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท หารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยใน
ปที่ผานมา          
 7. นําขอมูลจากขอ 4 ขอ 5 และขอ 6 มาคํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
ตองการ (Productive FTE) ตามสูตรการคํานวณอัตรากําลังของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2545) 

 บุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการ (Productive FTE)= จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวันxช่ัวโมง
การพยาบาลตอรายx 1.4 x FTEทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน / จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 
1 คนใน1วัน 

คํานวณการกระจายอัตรากําลังในแตละวัน      
 1) คํานวณ FTE เปนจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 1 ป = FTE x 2,080 ช่ัวโมง 1 ป 
 2) คํานวณจํานวนชั่วโมงการดูแลในแตละวันที่ใหบริการใน 1 ป    
  = ช่ัวโมงการดูแลผูปวยตอป / 365วัน     
 3) คํานวณจํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย     
 = ช่ัวโมงการดูแลผูปวยตอวัน / จํานวนชั่วโมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่ 1 คน 
ทํางานใน 1 วัน (คือ 7 ช่ัวโมงเนื่องจากหักเวลาพักรับประทานอาหารออก 1 ช่ัวโมง) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
รูปแบบการจําแนกประเภทผุปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ศึกษามาตรฐานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวย ศึกษาภาระงาน
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตามมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางแพ  ผลการวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตามรางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอ
เปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ตาม
แนวคิดของ CATS 2004 (ตารางที่ 4 – ตารางที่ 7) 

ตอนที่ 2 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจําแนกตามประเภท 
ผูปวย (ตารางที่ 8) 
 ตอนท่ี 3 ภาระงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตาม
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่ 9 – ตารางที่ 14) 
 ตอนที่ 4 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่
15 – ตารางที่ 19)   
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ตอนที่ 1 รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ตามแนวคิด
ของ CATS 2004 (ตารางที่ 4 – ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 4 ประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามระดับความรุนแรงโรงพยาบาลบางแพ 
ตามแนวคิดของ CATS 2004 
 

ระดับความรนุ 
แรงเรงดวน 

ประเภทของ 
การเจ็บปวย 

รายละเอียดของการเจ็บปวย 

  1  Resuscitate  กลุมที่ไมหายใจหรือหายใจลําบาก รุน 
แรง ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที 
O2Sat < 90%, R > 36 คร้ัง/min 
ไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน GCS 3-9 

  2  Emergent  กลุมที่มีภาวะฉุกเฉินมากตองไดรับการ 
ดูแลและเฝาระวังทุก 15 นาที 
มีสัญญาณชีพไมคงที่ R > 30 ครั้ง/min 
O2Sat < 92%, BP > 220/130 mmHg. 
มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
GCS 10-13, BS นอยกวา 54 mg % 
มากกวา  324 mg% มีอาการ
เปลี่ยนแปลง 

  3  Urgent   กลุมที่มีภาวะฉุกเฉิน มีภาวะคุกคาม 
นําไปสูปญหาที่รุนแรงได ตองไดรับ
การดูแลและเฝาระวังทุก  30 นาที 
ไดแกกลุมที่มีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ 

 

 
 
 
 



 
 

 

66

ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ระดับความรนุ 
แรงเรงดวน 

ประเภทของ 
การเจ็บปวย 

รายละเอียดของการเจ็บปวย 

       O2Sat 92-94 %, BP 220/130 mmHg. 
       ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไมหมดสติ  

คล่ืนไสอาเจียน GCS 14-15, BS นอย
กวา 54 mg% มากกวา 324 mg% ไมมี
อาการเปลี่ยนแปลง 
T > 38.5๐C ดูไมสุขสบาย 

  4  Less Urgent  กลุมที่มีภาวะฉุกเฉินปานกลาง ควร 
ไดรับการดูแลรักษาและเฝาระวังทุก 
60 นาที ไดแกกลุมที่มีความผิดปกติ
ของระบบหายใจเล็กนอย 
O2Sat < 95 บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย 
ไมหมดสติ ไมอาเจียน GCS 14-15 
T > 38.5๐C ดูสบายดี 

  5  Non Urgent  กลุมที่ไมรีบดวน ไมมีความผิดปกติของ 
ระบบตางๆในรางกาย อุณหภูมิปกติ 
สัญญาณชีพปกติ  
O2Sat 98-100 เปนหวัด คัดจมูก ไมสุข
สบายจากอาการเจ็บปวดเล็กนอย 
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ตารางที่ 5 รอยละและจํานวนผูปวยแยกตามประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในรอบ 1 ป   
(ตุลาคม 51 – กันยายน 52) แยกเฉลี่ยตอเดือน  
 

ประเภทผูปวย  จํานวนผูปวยท้ังหมด จํานวนผูปวยเฉล่ียตอเดือน  รอยละ 
Resuscitation  109  9  0.30 
Emergent     131 11  0.36 
Urgent    1,769  147  4.86 
Less Urgent                   4,625  386  12.76 
on Urgent                   29,666  2,472  81.75 

รวม  36,300  3,025  100 
 
จากตารางที่ 5 พบวาจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอเดือน เปนผูปวยประเภท Non-urgent มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 81.75 รองลงมาคือประเภท Less-urgent, Urgent และEmergent คิดเปนรอยละ12.7, 
4.86และ0.36 ตามลําดับ ผูปวยที่มจีํานวนนอยที่สุดคือ ผูปวยประเภท Resuscitation คิดเปนรอยละ 
0.30 

1.2 จํานวนผูปวยของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเวรใน
ระยะเวลา 30 วัน 

การกําหนดกลุมตัวอยาง (n )จากประชากร (N )โดยการเปดตารางของตารางของ Krejce & 
Morgan (1970 ) ไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจําแนกตามประเภทผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

 

ตารางที่ 6 จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาจําแนกตามประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประเภทผูปวย  จํานวนประชากร (N)          กลุมตัวอยาง (n)     
Resuscitation 9 9 

Emergent 11 11 
Urgent 147 108 

Less Urgent 386 196 
Non Urgent 2,472 331 

รวม 3,025 655 
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ตารางที่ 7 จํานวนประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลุมตัวอยางจําแนกตามในเวรเชา เวรบาย และ 
เวรดึก 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก 
ประเภทผูปวย 

ประชากร กลุม
ตัวอยาง ประชากร กลุม

ตัวอยาง ประชากร กลุม
ตัวอยาง 

รวมกลุม
ตัวอยาง 

Resuscitation 5 5 3 3 1 1 9 
Emergent 5 5 5 5 1 1 11 

Urgent 49 44 76 44 22 20 108 
Less Urgent 162 78 174 78 49 40 196 
Non Urgent 1,406 136 994 136 72 59 331 

รวม 1,627 268 1,252 271 145 123 655 
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ตอนที่ 2 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจําแนกตามประเภท 
ผูปวย  (ตารางที่ 8) 
ตารางที่ 8 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจําแนกตามประเภทผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 Resuscitate 1. การรับผูปวย     การรับแจงเหตุ สอบถามรายละเอียด 
1.1 การรับผูปวย   การเจ็บปวย รวบรวมขอมูลอาการ 

ณ จุดเกิดเหตุ สําคัญ ส่ังการออกปฏิบัติการ ประเมิน
สถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ ประเมิน
อาการผูปวย ชวยเหลือเบื้องตน และนํา
กลับมาที่โรงพยาบาล 

                                             กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

       การเตรียมอุปกรณในการรับผูปวย 
       การมอบหมายเจาหนาที่ออกปฏิบัติการ  

การบันทึกรายละเอียดออกปฏิบัติงาน 
   2. การคัดแยก   การประเมินสภาพอาการที่สําคัญ 

ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ ประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดิน 
และฉุกเฉิน หายใจ การหายใจ การไหลเวียนตาม 
2.1การคัดแยกผูปวย ณ  หลัก ABCD  (Airway, Breathing,  
จุดเกดิเหต ุ Circulation และ Diasbillity) แจงกลับ 

มายังศูนยรับแจงเหตแุละนําผูปวยกลับ  
 มาที่โรงพยาบาล 
2.2 การคัดแยกผูปวย การประเมินสภาพอาการสาํคัญท่ี  
ในโรงพยาบาล   คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

เรงดวนตามมาตรฐานการจําแนก
ประเภทของหนวยงานตาม CATS 
2004 โดยมีเกณฑการประเมนิภาวะ
คุกคามชีวิตในเรื่องของทางเดินหายใจ 
การหายใจ ระบบไหลเวยีน ระบบ
ประสาท การสัมผัสสารพิษและการ
บาดเจ็บของผวิกาย กลามเนือ้ กระดูก
แลวจัดประเภทของผูปวยตามระดับ
ความรุนแรงเรงดวนเพื่อใหการดูแล
รักษาตอไป 

                                              กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลทางตรง 
การเตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ใน
การคัดแยกประเภทผูปวย 
การมอบหมายเจาหนาที่ ประจําหนวยคัด
กรอง 
การบันทึกผลการคัดกรองขอมูลอาการ
สําคัญลงในประวัติผูปวย 

  3.การดูแลรักษา     
  พยาบาล                                                          การดูแลรักษาพยาบาล 

3.1 การชวยฟนคืนชีพ -เมื่อพยาบาลคัดกรองไดจัดผูปวยเปน 
กลุม Resuscitate ตองทําการชวยฟน
คืนชีพตามระเบียบปฏิบัติการชวยฟน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 คืนชีพตามระเบียบปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพของหนวยงาน 

               3.2 การชวยใส ET tube -เมื่อพบวาผูปวยเปนกลุม Resuscitate 
       ทําการชวยฟนคืนชีพ พยาบาลคนที่2 

ในเวรทําการเตรียมอุปกรณใส ET tube 
และเตรียมจัดทาผูปวย  ชวยแพทย 
blow cuff ปดพลาสเตอร ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

   3.3 การชวยทํา   -เมื่อประเมินไดวาผูปวยมีหัวใจเตนผิด 
Defibrillation จังหวะเตรียมทํา Defibrillationตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.4 การใหสารน้ําทาง -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ 
หลอดเลือดดํา สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.5 การฉีดยาเขาหลอดเลือด -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
ดํา หลอดเลือดดํา พยาบาลเตรียมฉีดยา

ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.6 การวัดสัญญาณชีพ -เ มื่ อ มี ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ป ว ย ก ลุ ม 

Resuscitate พยาบาลตองวัดสัญญาณ
ชีพผูปวยทุก 5 นาทีและลงบันทึกตาม
ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

3.7 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 
พยาบาลเจาะ Hct  ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

3.8 การเจาะ DTX -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล 
DTX พยาบาลเจาะ DTX  ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

3.9 การวัด O2 -เมื่อมีการดูแลผูปวยกลุม Resuscitate  
พยาบาลวัด O2sat ทุก 5 นาที ตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.10 การสวนปสสาวะ -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลใสสายสวนปสสาวะ
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

3.11 การใสสายยางทางจมูก -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายยาง
ทางจมูก พยาบาลใสสายยางทางจมูก
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

4.การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

5.การจําหนาย 
5.1 การจําหนายถึงแกกรรม -เมื่อผูปวย Resuscitate เสียชีวิตในหอง

ฉุกเฉิน พยาบาลหัวหนาเวรแจงขอมูล
แกญาติ ดแูลจดัการศพผูเสียชีวิตตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

5.2 การสงตอไปสถาน -เมื่อผูปวย Resuscitate ไดรับการชวย 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

พยาบาลอื่น                                    ฟนคืนชพีจนมีอาการคงที่ แพทยสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 

                                                      กวา พยาบาลดําเนินการสงตอผูปวย 
                                                      ตามระเบยีบปฏิบัติของหนวยงาน 

                                              กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรม
การพยาบาลทางตรง 

 การเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืน
ชีพเตรียมรถ Emergency  เตรียม set 
ในการทําหัตการ เตรียมอุปกรณในการ
ตรวจวนิิจฉยั เตรียมสถานที่อุปกรณใน
การเคลื่อนยายผูปวย 

 การมอบหมายเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 
การบันทึกรายละเอียดขอมูลอาการ
ผูปวย การบันทึกทางการพยาบาล การ
บันทึกทางธุรการ 

Emergent  1. การรับผูปวย     การรับแจงเหตุ สอบถามรายละเอียด 
1.1 การรับผูปวย   การเจ็บปวย รวบรวมขอมูลอาการ 

ณ จุดเกิดเหตุ สําคัญ ส่ังการออกปฏิบัติการ ประเมิน
สถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ ประเมิน
อาการผูปวย ชวยเหลือเบื้องตน และนํา
กลับมาที่โรงพยาบาล 

                                                        กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

การเตรียมอุปกรณในการรบัผูปวย 
การมอบหมายเจาหนาที่ออกปฏิบัติการ 
การบันทึกรายละเอียดออกปฏิบัติงาน 

   2. การคัดแยก   การประเมินสภาพอาการที่สําคัญ 
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ ประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดิน 
และฉุกเฉิน หายใจ การหายใจ การไหลเวียนตาม 
2.1การคัดแยกผูปวย ณ  หลัก ABCD  (Airway, Breathing,  
จุดเกดิเหต ุ Circulation และ Diasbillity) แจงกลับ 

มายังศูนยรับแจงเหตแุละนําผูปวยกลับ  
 มาที่โรงพยาบาล 
2.2 การคัดแยกผูปวย การประเมินสภาพอาการสาํคัญท่ี     
ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 

เรงดวน 
                                                         
ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทของ
หนวยงานตาม CATS 2004 โดยมี
เกณฑการประเมินภาวะคุกคามชีวิตใน
เรื่องของทางเดินหายใจ การหายใจ 
ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การ
สัมผัสสารพิษและการบาดเจ็บของผิว
กาย กลามเนื้อ กระดูกแลวจัดประเภท
ของผูปวยตามระดับความรุนแรง
เรงดวนเพื่อใหการดูแลรักษาตอไป 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                               กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
       พยาบาลทางตรง 

การเตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ใน
การคัดแยกประเภทผูปวย 
การมอบหมายเจาหนาที่ ประจําหนวยคัด
กรอง 
การบันทึกผลการคัดกรองขอมูลอาการ
สําคัญลงในประวัติผูปวย 

                           3.การดูแลรักษา     
  พยาบาล                                                          การดูแลรักษาพยาบาล 

         3.1การชวยใส ET tube -เมื่อพบวาผูปวยเปนกลุม Emergent 
       ทําการชวยฟนคืนชีพ พยาบาลคนที่2 

 ในเวรทําการเตรียมอุปกรณใส ET 
tube และเตรียมจัดทาผูปวย ชวยแพทย 
blow cuff ปดพลาสเตอร ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

               3.2 การชวยทํา   -เมื่อประเมินไดวาผูปวยมีหัวใจเตนผิด 
Defibrillation จังหวะเตรียมทํา Defibrillationตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.3 การใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ

สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม
ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

   3.4 การฉีดยาเขาหลอดเลือด -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
ดํา หลอดเลือดดํา พยาบาลเตรียมฉีดยา

ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.5 การวัดสัญญาณชีพ -เ มื่ อ มี ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ป ว ย ก ลุ ม 

พยาบาลตองวัดสัญญาณชีพผูปวยกลุม 
Emergentทุก  15 นาทีและลงบันทึก
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

3.6 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 
พยาบาลเจาะ Hct  ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

3.7 การเจาะ DTX -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล 
DTX พยาบาลเจาะ DTX  ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

3.8 การวัด O2 -เมื่อมีการดูแลผูปวยกลุม Emergent 
พยาบาลวัด O2sat ทุก15 นาที ตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.9 การสวนปสสาวะ -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลใสสายสวนปสสาวะ
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

   3.10 การใสสายยางทางจมูก -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายยาง    
                                                                                               ทางจมูก พยาบาลใสสายยางทางจมูก    
                                                                                                 ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

3.11 การทําแผลใหม - ประเมินชนดิของแผล เตรียมอุปกรณ 
อธิบายใหผูปวยทราบขั้นตอนการทํา
แผล ตามระเบยีบปฏิบัติของหนวยงาน 

3.12 การใหยารับประทาน -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการใหยารับประทาน
ของหนวยงาน 

3.13 การฉีดยาเขากลาม -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
 กลาม พยาบาลเตรียมฉีดยาตาม

ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
4.การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ

ปฏิบัติของหนวยงาน 
5.การจําหนาย 
                                                         การจําหนาย 
5.1 การสงตอไปสถาน  -เมื่อผูปวย Emergent ไดรับการชวย 
พยาบาลอื่น ฟนคืนชีพจนมีอาการคงที่ แพทยสง

ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กวา พยาบาลดําเนินการสงตอผูปวย
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

 การเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืน
ชีพ เตรียมรถ Emergency  เตรียม set 
ในการทําหัตการ เตรียมอุปกรณในการ 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

              
                                                          ตรวจวนิิจฉยั เตรียมสถานที่อุปกรณ

ในการเคลื่อนยายผูปวย                                                    
การมอบหมายเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

Urgent   1. การรับผูปวย      
                                                                                                  การรับแจงเหตุ สอบถามรายละเอียด 

1.1 การรับผูปวย   การเจ็บปวย รวบรวมขอมูลอาการ 
ณ จุดเกิดเหตุ สําคัญ ส่ังการออกปฏิบัติการ ประเมิน

สถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ ประเมิน
อาการผูปวย ชวยเหลือเบื้องตน และนํา
กลับมาที่โรงพยาบาล 

  2. การคัดแยก   การประเมินสภาพอาการที่สําคัญ 
ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ ประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดิน 
และฉุกเฉิน หายใจ การหายใจ การไหลเวียนตาม 
2.1การคัดแยกผูปวย ณ                 หลัก ABCD  (Airway, Breathing, 
จุดเกดิเหต ุ Circulation และ Diasbillity) แจงกลับ 

มายังศูนยรับแจงเหตแุละนําผูปวยกลับ  
 มาที่โรงพยาบาล 
2.2 การคัดแยกผูปวย การประเมินสภาพอาการสาํคัญท่ี     
ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 

เรงดวน 
   

 



 
 

 

79

ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                                         ตามมาตรฐานการจําแนกประเภท
ของหนวยงานตาม CATS 2004 โดยมี
เกณฑการประเมินภาวะคกุคามชีวิตใน
เร่ืองของทางเดินหายใจ การหายใจ 
ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การ
สัมผัสสารพิษและการบาดเจบ็ของผิว
กาย กลามเนื้อ กระดกูแลวจดัประเภท 

                                                      กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

                                                                                                    การเตรียมอุปกรณในการรับผูปวย 
                                                                                               การมอบหมายเจาหนาที่ออกปฏิบัติการ                            
                                                                                               การบันทึกรายละเอียดออกปฏิบัติงาน                              

3.การดูแลรักษา     
พยาบาล                                           การดูแลรักษาพยาบาล 

   3.1 การใหสารน้ําทาง  -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ 
หลอดเลือดดํา สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
3.2 การวัดสัญญาณชีพ -เมื่อมีการดแูลรักษาผูปวยกลุม Urgent 

พยาบาลตองวดัสัญญาณชีพผูปวยทุก 
30 นาที  และลงบันทึกตามระเบียบ 
ปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 
3.3 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 

พยาบาลเจาะ Hct  ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

3.4 การเจาะ DTX -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล 
DTX พยาบาลเจาะ DTX  ตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

3.5 การวัด O2 -เมื่อมีการดแูลผูปวยกลุม Urgent
พยาบาลวัด O2sat ทุก 30 นาที  ตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.6 การเย็บแผล -เมื่อพยาบาลพบวาผูปวยมบีาดแผล
ชนิดที่ตองเย็บปด พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการเย็บแผลของหนวยงาน  

3.7 การพนยา -เมื่อพยาบาลคดักรอง/แพทยประเมิน
อาการแลว ผูปวยตองไดรับการพนยา
ขยายหลอดลม พยาลเตรียมอุปกรณ  
เตรียมผูปวยพนยาขยายหลอดลมตาม
มาตรฐานการพนยาของหนวยงาน 

3.8 การสวนปสสาวะ -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลใสสายสวนปสสาวะ
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 

3.10 การใหยารับประทาน -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการใหยารับประทาน
ของหนวยงาน 

3.11 การฉีดยาเขากลาม -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา
กลาม พยาบาลเตรียมฉีดยาตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 

3.12 การทํา tuniquet  test เมื่อแพทยตองตรวจวนิิจฉยัผูปวยดวย
การทํา tunique test พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการทํา tunique test ของ
หนวยงาน  

4.การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

5.การจําหนาย 
5.1การรับไวเปนผูปวยใน  -เมื่อแพทยรับไวเปนผูปวยใน 
โรงพยาบาล     โรงพยาบาล พยาบาลปฏิบัติตาม

ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
5.2 การจําหนายกลับบาน            -เมื่อแพทย จําหนายผูปวยกลับบาน  
                                                      พยาบาลปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของ

หนวยงาน         
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 
 กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลทางตรง 
                                                      การเตรียม เตรียม set ในการทําหัตการ 

เตรียมอุปกรณในการตรวจวินิจฉัย,  
       เตรียมสถานที่อุปกรณในการ 
       เคล่ือนยายผูปวย การมอบหมาย 
       เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 
Less urgent  1. การคัดแยก        
                                            ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ  
                                           และฉุกเฉิน 
   1.1 การคัดแยกผูปวย               การประเมินสภาพอาการสําคัญท่ี     

      ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 
       เรงดวนตามมาตรฐานการจําแนก 
       ประเภท ของหนวยงานตาม CATS 
       2004 โดยมีเกณฑการประเมนิภาวะ
       คุกคามชีวิตในเรื่องของทางเดินหายใจ 
       การหายใจ ระบบไหลเวยีน ระบบ 
       ประสาท การสัมผัสสารพิษและการ
       บาดเจ็บของผวิกาย กลามเนือ้ กระดูก
       แลวจัดประเภท 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

 
                                                       กิจกรรมท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการ

พยาบาลทางตรง 
การเตรียมอุปกรณ เตรียมสถานที่ใน
การคัดแยกประเภทผูปวย 

 การมอบหมายเจาหนาที่ ประจําหนวย
คัดกรองการบนัทึกผลการคัดกรอง
ขอมูลอาการสําคัญลงในประวัติผูปวย     

 2.การดูแลรักษา     
พยาบาล                                           การดูแลรักษาพยาบาล 
2.1 การใหสารน้ําทาง -เมื่อแพทยประเมินวาผูปวยตองไดรับ 
หลอดเลือดดํา สารน้ํา พยาบาลเตรียมใหสารน้ําตาม

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
2.2 การวัดสัญญาณชีพ -เมื่อมีการดแูลรักษาผูปวยกลุม Less 

Urgent พยาบาลตองวัดสัญญาณชีพ
ผูปวย และลงบันทึกตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

2.3 การเจาะ Hct -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวยผล Hct 
พยาบาลเจาะ Hct ตามระเบียบปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

2.4 การเจาะ DTX               -เมื่อแพทยตองการวินิจฉัยดวย ผล  
                                                           DTX      พยาบาลเจาะ  DTX                 
                                                          ตามระเบียบปฏิบัติของ หนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
                                                                                            

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                                   
2.5 การเย็บแผล                            -เมื่อพยาบาลพบวาผูปวยมี 
                                                    บาดแผลชนิดที่ตองเย็บปด พยาบาล 
                                                     ปฏิบัติตามมาตรฐานการเย็บแผลของ  
                                    หนวยงาน 
2.6 การฉีดยาเขาหลอดเลือด -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
ดํา หลอดเลือดดํา พยาบาลเตรียมฉีดยา

ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 
2.7 การใสเฝอก -เมื่อแพทยประเมินแลว ผูปวยตอง

ไดรับการใสเฝอก พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการใสเฝอกของหนวยงาน 
เตรียมผูปวยพนยาขยายหลอดลมตาม
มาตรฐานการพนยาของหนวยงาน 

2.8 การใสสายยางทางจมูก -เมื่อแพทยประเมินวาตองใสสายยาง
ทางจมูก พยาบาลใสสายยางทางจมูก
ตามระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน 

2.9 การใหยารับประทาน -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการใหยารับประทาน
ของหนวยงาน 

2.10การฉีดยาเขากลาม -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีดยาเขา 
 กลาม พยาบาลเตรียมฉีดยาตาม

ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

2.11 การดามกระดกู -เมื่อพบผูปวยสงสัยกระดูกหัก 
พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการดาม
กระดกูของหนวยงาน 

2.12 การทํา tuniquet  test เมื่อแพทยตองตรวจวนิิจฉยัผูปวยดวย
การทํา tunique test พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการทํา tunique test ของ
หนวยงาน  

3 .การใหขอมูล                                การแจงผลการรักษาตามระเบียบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

4 .การจําหนาย                                  การจําหนาย 

                                                          พยาบาลปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของ
       หนวยงาน     
Non-Urgent      1.การคัดแยก 
                    ประเภทผูปวยอุบัติเหตุ 
                                               และฉุกเฉิน 
                                          1.1 การคัดแยกผูปวย               การประเมินสภาพอาการสําคัญท่ี     

ในโรงพยาบาล คุกคามชีวิตตามระดับความรนุแรง 
เรงดวน 

 
 
 

4.1 การจําหนายกลับบาน            -เมื่อแพทย จําหนายผูปวยกลับบาน  
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

        ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทของ
       หนวยงานตาม CATS 2004 โดยม ี
       เกณฑการประเมินภาวะคกุคามชีวิตใน
       เร่ืองของทางเดินหายใจ การหายใจ 
       ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การ
                                                          สัมผัสสารพิษและการบาดเจ็บของผวิ    
       กาย กลามเนื้อ กระดกูแลวจดัประเภท  
                                        2  การดูแลรักษาพยาบาล  การดูแลรักษาพยาบาล 
   2.1 การใหยารับประทาน  -การใหยารับประทาน พยาบาลปฏิบัติ  
                                                                                                      ตามมาตรฐานการใหยา 
                                                                                                       รับประทานของหนวยงาน 

2.2 การพนยา   -เมื่อผูปวยมาพนยาตามนัดผูปวยตอง
    ไดรับการพนยาขยายหลอดลม  
    พยาบาลเตรียมอุปกรณ 

       เตรียมผูปวยพนยาขยายหลอดลมตาม
       มาตรฐานการพนยาของหนวยงาน 

2.3 การวัดสัญญาณชีพ                -เมื่อมีการดูแลรักษาผูปวยกลุม Non-  
                                                          Urgent พยาบาลตองวัดสัญญาณชพี   
                                                          ผูปวย และลงบันทึกตามระเบียบ  
                                                         ปฏิบัติของหนวยงาน 
2.4 การฉีดวัคซีน TT, PCEC -เมื่อแพทยมีแผนการรักษาใหฉีด

วัคซีนพยาบาลเตรียมฉีดยาตาม
ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงาน 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

  
 จากตารางที่ 8  พบวามาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจําแนกตามระดับ

ความรุนแรงของผูปวย 5 ประเภทคือ 1) Resuscitation มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 กิจกรรม กิจกรรม
รอง 17 กิจกรรม2) Emergent มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 กิจกรรม กิจกรรมรอง 17 กิจกรรมรอง 3) 
Urgent มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 กิจกรรม กิจกรรมรอง 17 กิจกรรม 4) Less-urgent มีกิจกรรมการ
พยาบาลหลัก 4 กิจกรรม กิจกรรมรอง 14 กิจกรรมรอง และ 5) Non-urgent มีกิจกรรมการพยาบาลหลัก 4 
กิจกรรม กิจกรรมรอง 8กิจกรรมรอง  

 
 
 

ประเภท มาตรฐานกิจกรรมการ 
พยาบาลงานอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน 
กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง 

รายละเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง/กิจกรรมที่
นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

                                           2.5 การทําแผลเกา  -เมื่อผูปวยมารับบริการทําแผล  
       พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการทํา
       แผลของหนวยงาน 

2.6 การตัดไหม - เมื่อมีผูรับบริการมาตัดไหม พยาบาล
ปฏิบัติตามมาตรฐานการตัดไหมของ
หนวยงาน 

3.การใหขอมูล                                การใหขอมูลผลการรักษาตามระเบยีบ
ปฏิบัติของหนวยงาน 

4.การจําหนาย 
4.1 การจําหนายกลับบาน            -เมื่อแพทย จําหนายผูปวยกลับบาน  

                                                                                                พยาบาลปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของ 
                                                                                               หนวยงาน             
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ตอนท่ี 3 ภาระงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกตามประเภทผูปวยและตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่ 9 – ตารางที่ 14) 
             3.1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Resuscitate ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Resuscitate ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ประเภทผูปวย Resuscitation   
1. การรับผูปวย ณ จดุเกดิเหตุ นอกโรงพยาบาล 8.05 0.24 
2. การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จดุเกดิเหตุนอกโรงพยาบาล 1.55 0.14 
3. การคัดแยกผูปวย (Triage) ในโรงพยาบาล 0.54 0.12 
4. การดูแลผูปวย   
     - การชวยฟนคืนชีพ   69.25 1.10 
     - การชวยทาํ Defibrillation 2.63 0.45 
     - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด 2.91 0.56 
     - การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 1.35 0.24 
     - การวดัสัญญาณชีพ 1.58 0.68 
     - การเจาะ Hct 0.52 0.28 
     - การเจาะ DTX 0.50 0.10 
     - การวดัออกซิเจนในเลือด 0.28 0.05 
     - การสวนปสสาวะ 2.68 0.48 
     - การใสสายยางทางจมูก 2.88 .56 
     - การจําหนายถึงแกกรรม 29.00 1.52 
     - การสงตอไปสถานพยาบาลอื่น 10.71 0.05 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
  

จากตารางที่ 9 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Resuscitate ใน 1 เวร มากที่สุด คือการชวยฟนคืนชีพ 69.25 นาที รองลงมาคือ การจําหนาย
ถึงแกกรรม 29 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
 

3.2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Emergent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Emergent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ประเภทผูปวย Emergent   
การรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 8.95 0.05 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 2.36 0.10 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ในโรงพยาบาล             1.59 0.20 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

การดูแลผูปวยกลุม Emergent   
     - การชวยใส ET tube 7.59 0.25 
      - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด 4.99 0.32 
      - การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 1.32 0.24 
      - การฉีดยาเขากลาม 1.24 0.05 
      - การใหยารับประทาน 0.59 0.10 
      - การทํา EKG 3.98 0.23 
      - การวดัสัญญาณชีพ 1.69 0.20 
      - การเจาะ Hct 0.78 0.12 
      - การตรวจน้ําตาลในเลอืด DTX 0.58 0.04 
      - การวดัออกซิเจนในเลอืด 0.29 0.02 
      - การสวนปสสาวะ 4.84 0.10 
      - การใสสายยางทางจมูก 4.40 0.04 
      - Suction 4.98 0.21 
      - การทําแผลใหม 15.33 0.42 
      - การเย็บแผล 17.83 0.12 
      - การสงตอไปสถานบริการอื่น 10.61 0.56 
      - การรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาล                          7.99 0.28 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
      - บันทึกทางการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 5.50 0.07 
      - บันทึกทางการพยาบาลในหองฉุกเฉิน 7.32 0.20 
      - การบันทึกเวชระเบียน 11.02 0.12 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 1.05 0.20 
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ตารางที่10 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

      - การบันทึกประเมินอาการ 3.07 0.21 
      - บันทึกทางการพยาบาลเมื่อตองสงตอไป รักษาพยาบาลที่อ่ืน 4.71 0.15 
      - การบันทึกใบสงตอ 2.30 0.13 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 2 .46 0.06 
      - การบันทึกสรุปเหตุการณประจําเวร 2.09 0.15 
      - การบันทึกเอกสารอื่นๆ 15.00 0.04 
 

จากตารางที่10 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Emergent มากที่สุด คือการเย็บแผล 17.83 นาที รองลงมาคือ การการทําแผลใหม 15.33 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
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3.3 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ตารางที่ 11 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ผูปวยประเภท Urgent   
การรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 8.86 0.09 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 3.00 0.24 
การดูแลผูปวย    
     - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด    4.14 0.34 
     - การฉีดยาเขากลาม 2.54 0.16 
     - การใหยารับประทาน 1.07 0.15 
     - การพนยา 10.43 0.23 
     - การทํา EKG 4.83 0.21 
     - การวัดสัญญาณชีพ 1.39 0.24 
     - การทํา tuniquet test 7.23 0.05 
     - การเจาะ Hct 2.19 0.12 
     - การตรวจน้ําตาลในเลือด DTX 0.88 0.23 
     - การวัดออกซิเจนในเลือด 0.90 0.08 
     - การใหออกซิเจน 1.06 0.42 
     - การเจาะทอง 5.39 0.14 
     - การลางตา 4.36 0.41 
     - การสวนปสสาวะ 5.28 0.12 
     - การใสสายยางทางจมูก 5.17 0.18 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การเย็บแผล 10.27 0.52 
     - การดามกระดูก 4.63 0.24 
     - การรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาล                                        7.45 0.12 
     - การจําหนายกลับบาน                  4.15 0.25 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
     - บันทึกทางการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 4.51 0.28 
      - บันทึกทางการพยาบาลในหองฉุกเฉิน 5.07 0.23 
      - การบันทึกเวชระเบียน 1.59 0.05 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 0.27 0.02 
      - การบันทึกประเมินอาการ 2.26 0.04 
      - การบันทึกใบนัดตางๆ 0.46 0.08 
      - การบันทึกทางธุรการ 0.97 0.12 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 2.13 0.42 
      - การบันทึกสรุปเหตุการณประจําเวร 2.10 0.23 
 

จากตารางที่ 11 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Urgent มากที่สุด คือการพนยา 10.43 นาที รองลงมาคือ การการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอก
โรงพยาบาล 8.86 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
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3.4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Less Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 

 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Less Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ผูปวยประเภท Less-urgent   
การรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 7.80 0.45 
การคัดแยกผูปวย (Triage) ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 2.80 0.26 
การดูแลผูปวย    
     - การใหสารน้ําทางหลอดเลือด    3.71 0.46 
     - การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 1.84 0.15 
     - การฉีดยาเขากลาม 1.36 0.52 
     - การใหยารับประทาน .95 0.42 
     - การทํา EKG 4.08 0.26 
     - การวัดสัญญาณชีพ 1.37 0.24 
     - การเจาะ Hct .51 0.23 
     - การตรวจน้ําตาลในเลือด DTX 0.79 0.10 
     - การวัดออกซิเจนในเลือด 0.24 0.14 
     - การลางตา 7.55 0.52 
     - การใสสายยางทางจมูก 5.36 0.42 
     - การเย็บแผล 10.72 0.15 
     - การดามกระดูก 5.65 0.26 
     - การใสเฝอก 10.80 0.42 
     - การสอนและแนะนําใหขอมูลในการสังเกตอาการในการดูแลตัวเอง 5.85 0.09 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การสอนฝกทักษะฉีดยา ทําแผล เช็ดตัวลดไข 2.19 0.24 
     - การจําหนายกลับบาน 5 0.20 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน   
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emengency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
      - บันทึกทางการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 3.30 0.45 
      - บันทึกทางการพยาบาลในหองฉุกเฉิน 2.49 0.49 
      - การบันทึกเวชระเบียน 1.04 0.12 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 1.06 0.12 
      - การบันทึกประเมินอาการ 2.04 0.23 
      - บันทึกทางการพยาบาลเมื่อตองสงตอไปรักษาพยาบาลที่อ่ืน 3.34 0.14 
      - การบันทึกใบนัดตางๆ 1.11 0.19 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 0.53 0.08 
      - การบันทึกเอกสารอื่นๆ 5.05 0.42 

 
จากตารางที่ 12 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ

ผูปวย Less Urgent มากที่สุด คือการใสเฝอก 10.80 นาที นาที รองลงมาคือการเย็บแผล 10.72 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที  
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3.5 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
ผูปวย Non Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ตารางที่ 13   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ในผูปวย Non Urgent ใน 1 เวร (8ช่ัวโมง) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
ผูปวยประเภท Non-urgent   
      - การใหยารับประทาน 0.64 0.12 
      - การพนยา 11.66 0.55 
      - การวัดสัญญาณชีพ 2.09 0.16 
      - การฉีดวัคซีน TT, PCEC 0.41 0.10 
      - การทําแผลเกา 5.49 0.42 
      - การตัดไหม 1.91 0.26 
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ   
1.การเตรียมความพรอมของการรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 5 0.23 
2.การเตรียมรับแจงเหตุ 2 0.20 
3.การเตรียมความพรอมเครื่องมือส่ือสาร 1 0.05 
4.การเตรียมรถ Ambulanceกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ 3 0.04 
5.การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยาย 1.67 0.23 
6.การเตรียมอุปกรณชวยทางเดินหายใจ 20.01 0.14 
7.การเตรียมอุปกรณหามเลือดและการดาม 23.43 0.24 
8.การเตรียมอุปกรณการเช็ดตัว 6.00 0.13 
9.การเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 0.08 
10.การเตรียมอุปกรณทําแผลชนิดตางๆ 17.20 0.26 
11.การเตรียมอุปกรณชวยแพทยในการทําหัตถการ 20.05 0.25 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

12.การเตรียมอุปกรณเพื่อดูแลระบบทางเดินอาหาร 17.07 0.16 
13.การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ Lab 16.36 0.23 
กิจกรรมที่เก่ียวของกับหนวยงาน     
     - การจัดตารางการปฏิบัติงาน การแลกเวร 14.71 0.12 
     - การมอบหมายงาน 3.00 0.23 
     - การนิเทศบุคลากรดานปฏิบัติงาน 15.00 0.15 
     - การตรวจนับวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตและยาในรถ Emergency 6.13 0.05 
     - การตรวจนับวัสดุอุปกรณปลอดเชื้อ 4.54 0.08 
     - การเบิกวัสดุ ครุภัณฑ 10.00 0.26 
     - การจัดเก็บยา วัสดุครุภัณฑการแพทย 5.63 0.23 
     - การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณที่ชํารุด 5.05 0.45 
     - การตรวจสอบสถานที่และส่ิงแวดลอมในหนวยงาน 5.10 0.42 
     - การเตรียมเตียง อุปกรณของใช 10.70 0.32 
     - การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 0.26 
     - การติดตอส่ือสาร ภายใน ภายนอกหนวยงาน 11.67 0.42 
กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 
      - การบันทึกเวชระเบียน 1.14 0.04 
      - การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร 0.23 0.42 
      - การบันทึกใบนัดตางๆ 0.46 0.42 
      - การบันทึกสถิติผูปวยประจําเวร 2.15 0 .25 
      - การบันทึกเอกสารอื่นๆ 2.05 0 21 

 

จากตารางที่ 13 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับ
ผูปวย Non Urgent มากที่สุด คือการพนยา 11.66 นาที รองลงมาคือ การทําแผลเกา 5.49 นาที 
 สําหรับกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ ใชเวลาโดย
เฉล่ียในการทํากิจกรรมมากที่สุด คือ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือ
กิจกรรมการเตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที                     
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3.6 ปริมาณเวลาที่บุคคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
และกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (ตารางที่ 14) 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร 

ปริมาณเวลา (นาที) 
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง  กิจกรรมที่นอกเหนือจาก      
กิจกรรมการพยาบาลโตยตรง 

ประเภทผูปวย 

X  SD    X  SD   

รวม 

Resuscitation       
เชา 98.44 1.33  87.80 .28 186.24 
บาย 59.07 0.01  52.66 .23 111.73 
ดึก 19.69 0.27  17.54 .06 37.23 
รวม 177.20   158.00  335.20 

Emergent       
เชา 60.14 .23  54.36 .08 114.5 
บาย 60.14 .28  54.36 .08 114.5 
ดึก 12.02 .24  10.88 .01 22.9 
รวม 132.30   119.60  251.9 

Urgent       
เชา 24.74 .48  22.34 .01 47.08 
บาย 24.74 .48  22.34 .01 47.08 
ดึก 11.32 .16  10.12 .13 21.44 
รวม 60.80   54.80  115.60 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

ปริมาณเวลา (นาที) 
กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง  กิจกรรมที่นอกเหนือจาก      
กิจกรรมการพยาบาลโตยตรง 

ประเภทผูปวย 

X  SD    X  SD   

รวม 

Less-urgent       
เชา 19.5 0 .30       10.50         .01          30.00 
บาย 19.5        0 .30       10.50         .01          30.00 
ดึก 10.7        0.41        5.60          .01          16.30 
รวม 49.7          26.60          76.30 

Non-urgent       
เชา 6.22        .01         4.18          .42          10.40 
บาย 6.22        .01         4.18          .42   10.40 
ดึก 2.56        .18         1.84          .01          4.40 
รวม 15.00         10.20          25.20 
รวม     435.00        369.20         804.2 

 
 จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดคือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 1 วัน กับผูปวยประเภท Resuscitation มากที่สุด เทากับ 335.2 นาที 
รองลงมาคือผูปวยประเภท Emergent, Urgent และLess-urgent ใชเวลาเทากับ 251.9, 115.6 และ
76.3 นาที ตามลําดับ บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวย
ประเภท Non-urgent นอยที่สุด เทากับ 25.20 นาที 
ตอนที่ 4 อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ตารางที่15 – 
ตารางที่ 17)   

4.1 ปริมาณเวลาแตละเวรที่บุคลากรทางการพยาบาล  ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในแตละเวร 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละเวร 
 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD X  SD X  SD 

รวม 

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

209.04    4.54 169.67  3.86 56.29    2.63 435 

กิจกรรมที่นอก เหนือ
จากกจิกรรมการพยาบาล
โดย ตรง 

179.18   3.42 144.04  3.56 45.98    2.46 369.2 

รอยละ 48.28 39 12.72 100 
รวม 388.22 (6.47) 313.71 (5.22) 102.19 (1.72) 804.2(13.40) 

 

 จากตารางที่ 15 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวร
เชามากที่ สุด 388.22 นาที คิดเปนรอยละ 48.28 เวรบาย 313.71 นาที คิดเปนรอยละ 39 และเวรดึก 
102.09 นาที คิดเปนรอยละ 12.7 
 

4.2 ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 24 ช่ัวโมง 
 

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่บุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใน 24 ช่ัวโมง 

ปริมาณเวลา (นาที) กิจกรรมการพยาบาล 
X  SD 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 435 4.56 
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 369.2 3.68 

รวม 804.2 
จากตารางที่ 16 พบวาพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 804.2 นาที  
 4.3 จํานวนชั่วโมงที่การพยาบาลเฉลี่ยในผูรับบริการ 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน  
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ตารางที่ 17 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลในผูปวย 1 คน แตละประเภทใน 1 วัน 
 

ผูปวย 
Resuscitation 

ผูปวย 
Emergent 

ผูปวย 
Urgent 

ผูปวย 
Less-urgent 

ผูปวย 
Non-urgent 

335.2=5.59 
ช่ัวโมง 

251.9=4.20
ช่ัวโมง 

115.6=1.93
ช่ัวโมง 

76.3  = 1.27 
ช่ัวโมง 

25.2=0.42 
ช่ัวโมง 

 
 จากตารางที่ 17 พบวาจํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูปวยประเภท Resuscitation มาก
ที่สุด 5.59ช่ัวโมง รองลงมาคือ เปนผูปวยประเภท Emergent, Urgent, Less-urgent และ Non-urgent 
คือ4.20, 1.93, 1.27 และ0.42 ช่ัวโมง ตามลําดับ 

4.2 อัตราสวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการทั้งหมดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่
ที่ศึกษาไดจากการวิจัย 

คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการทั้งหมดในหนวยงาน จากสูตร
ของกองการพยาบาล 2545 

= จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวนั x ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย x 1.4 x 1.17 FTE 

                   จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

 
ตารางที่ 18 จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่ตองการทั้งหมดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่

ศึกษาได จากการวิจัย  
 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลวชิาชพีท่ีตองการทัง้หมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย 

รวม  15 คน 
4.3 จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
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ตารางที่ 19 จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่ศึกษาไดจากการวิจัย 
 

เวร  พยาบาลวชิาชพีท่ีศึกษาไดจากการวิจัย 
เชา  5.8      (6) 
บาย  4.7      (5) 
ดึก  1.5       (2) 
รวม  12       (13) 

 
 จากตารางที่ 19 พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่ศึกษา
ไดจากการวิจัย เวรเชา เวรบาย และเวรดึก เทากับ 6 คน 5 คน และ 2 คน 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อ
ศึกษาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเปนในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงผูวิจัย
ไดดําเนินการดังนี้ 
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี
จํานวนทั้งส้ิน 11 คน 
 2. ผูปวยที่เขารับการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระหวางวันที่ 1 สิงหาคม -30 
สิงหาคม 2553 จํานวน 655 คน ซ่ึงไดรับการจัดหมวดหมูในแตละเวรตามคูมือการคัดแยกผูปวย
ออกเปนประเภทตางๆ ดังตอไปนี้ 
 Resuscitation ไดแกผูปวยที่ตองไดรับการชวยฟนคืนชีพทันที จํานวน 9 คน 
 Emergent ไดแกผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก จํานวน 11 คน 
 Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามนําไปสูปญหาที่รายแรง จํานวน 108 คน 
 Less Urgent ไดแกผูปวยฉุกเฉินปานกลาง จํานวน 196 คน 
 Non Urgent ไดแกผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลันแตไมรีบดวน จํานวน 331 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 คูมือการคัดแยกประเภทผูปวยตามแนวคิดของแคนาดา (Canadian Triage Acuity 
Scale, 2004) แบงผูปวยเปน 5 ประเภท ตามระดับความรุนแรงเรงดวน ไดแก Resuscitation, 
Emergent, Urgent, Less-urgentและNon- urgent      
 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบาง
แพ จําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 ประเภท ตามแนวคิดของ Urden & Roodee 1997 ไดแก 1.
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2.กิจรรมการพยาบาลทางออม 3.กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 4.
กิจกรรมการบันทึกรายงาน 
 



 
 

108

 ชุดที่ 3 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามการคัดแยกประเภท
ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ  
 เครื่องมือที่ใชไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลอง สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนํา
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือ
ดังกลาวไปหาความเที่ยง โดยคูมือจําแนกประเภทผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดคาความ
เที่ยงเทากับ 0.94 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีความเที่ยงเทากับ 0.89 เครื่องมือที่เปนแบบ
บันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมมีความเที่ยงเทากับ  0.94 หลังจากนั้นไดนําเครื่องมือท้ัง3 ชุด 
ไปหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต ไดคาเทากับ 0.99, 0.96, 0.96 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในแตละเวร โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสังเกตและบันทึกเวลา
ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท จนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่
กําหนดไวและทําการเก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรมการพยาบาลจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่
ตารางสําเร็จรูปกําหนดไว ถาเวลาตอวัฎจักรนั้นส้ัน จะตองใชการจับเวลาที่จํานวนตัวอยางมาก ถา
เวลาตอวัฏจักรยาว ตองใชการจับเวลาที่มีจํานวนตัวอยางจํานวนนอยลง 
 2.เมื่อส้ินสุดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรพยาบาล 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวรเชา 08.30 -16.30 น./ เวรบาย 16.30 - 00.30น.หรือเวรดึก 00.30-
08.30น. ตั้งแตวันที่ เร่ิมเก็บขอมูล จนสิ้นสุดการเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันจําแนกเวลา
และประเภทของกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาลที่บันทึกไว เพื่อนําเวลาที่ได
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมาหาคาเฉลี่ยที่ใชในการทํากิจกรรม 1 ครั้งตอผูปวย          
1รายและนําเวลาที่ไดจากการทํากิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหาเวลาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาที่เกิดขึ้นใน 1 เวรและนําเวลาดังกลาวมาใชในการคํานวณ
อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล  

3. ผูวิจัยทําการทบทวนปริมาณเวลา ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยอุบัติ 
เหตุและฉุกเฉิน ที่เปนกลุมตัวอยาง นํามาคํานวณหาอัตรากําลังที่เหมาะสมในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 4. หลังจากคํานวณอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพแลว ผูวิจัยนําผลการวิจัยมาจัดอัตรากําลัง 
ในแตละวันตามชวงเวลา จากนั้นประชุมชี้แจงผลการศึกษาใหผูบริหารทางการพยาบาลและ
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พยาบาลวิชาชีพ ที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดอัตรากําลังของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางแพไดรับทราบ         

5. สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยการนําขอมูลทั้งหมดบันทึกลงในแบบบันทึกแตละชุด  โดยใช
โปรแกรม SPSS แลวทําการวิเคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปริมาณ
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. จากการรวบรวมสถิติผูรับบริการ เฉลี่ยแตละประเภทจากการใชรูปแบบการจําแนก
ประเภทตาม (CTAS,2004) ในเวรเชา เวรบายและเวรดึกในระยะที่เก็บรวบรวมขอมูลเวลา 30 วัน 
พบวาจํานวนผูรับบริการใน 1 เดือนเปนผูรับบริการประเภท Non-urgent มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
81.75 รองลงมาคือประเภท Less-urgent, Urgent และ Emergent คิดเปนรอยละ12.73, 4.86 และ 
0.36 ตามลําดับ ผูรับบริการที่มีจํานวนนอยที่สุดคือผูรับบริการประเภทที่ 1 คิดเปนรอยละ 0.3 
(ตารางที่5) 
 2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดคือ 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เปน
ปริมาณเวลาที่พยาบาลใชใน 1 วัน กับผูรับบริการประเภท Resuscitation มากที่สุด เทากับ 331.2 
นาที รองลงมาคือผ ูรับบริการประเภท Emergent, Urgent และ Less-urgent ใชเวลาเทากับ 247.9, 111.6 
และ72.3 นาที ตามลําดับ บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ
ผูรับบริการประเภท Non-urgent นอยที่สุด เทากับ 25.2 นาที (ตารางที่ 14) 
 3. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการโดยเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงแกผูรับบริการมาก
ที่สุด คือ การชวยฟนคืนชีพ 69.25 นาที รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาลการจําหนายถึงแกกรรม 
29นาที สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พยาบาลวิชาชีพ
ใชเวลาโดยเฉลี่ยมากที่สุดคือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพองคกร 33.33 นาที รองลงมาคือกิจกรรมการ
เตรียมยาชนิดตางๆ 30.21 นาที (ตารางที่9) 
 4. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในเวรเชามากที่สุด
388.22 นาทีคิดเปนรอยละ48.28 เวรบาย 313.71นาที คิดเปนรอยละ39 และเวรดึก 102.19 นาที คิด
เปนรอยละ12.72 (ตารางที่15) 
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 5. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 804.20นาที (ตารางที่16) 
 6. จํานวนชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอผูรับบริการประเภท มากที่สุด Resuscitation 5.59
ช่ัวโมงตอวัน รองลงมาคือผูรับบริการประเภท Emergent, Urgent, และ Less-urgent คือ 4.20, 1.93
และ1.27ตามลําดับ ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยนอยที่สุด คือ Non-urgent 0.42 (ตารางที่ 17) 
 7. จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการทั้งหมดที่ศึกษาไดจากการวิจัย รวม 15 คน (ตารางที่ 18) 
 8. จํานวนพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานที่ศึกษาไดจากการวิจัย ในเวรเชา เวรบาย 
และเวรดึก เทากับ 6,  5 และ 2 ตามลําดับ(ตารางที่ 19) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากสถิติผูรับบริการ เฉลี่ยแตละประเภทจากการใชรูปแบบการจําแนกประเภทตาม 
(CTAS,2004) ในระยะที่เก็บรวบรวมขอมูลเวลา 30 วัน พบวาจํานวนผูรับบริการใน 1 เดือนเปน
ผูรับบริการประเภท Non-urgent มากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.75 รองลงมาคือประเภท Less-urgent, 
Urgent และ Emergent คิดเปนรอยละ12.73, 4.86 และ 0.36 ตามลําดับ ผูรับบริการที่มีจํานวนนอย
ที่สุดคือผูรับบริการประเภทที่ 1 Resuscitation คิดเปนรอยละ 0.3 อภิปรายไดวาเมื่อใชเกณฑการ
จําแนกประเภทที่ชัดเจนจะพบสถิติผูที่มาใชบริการมากที่สุดในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินคือกลุมNon 
Urgentเปนกลุมผูปวยไมฉุกเฉินคือกลุมที่ไมมีอาการเรงดวน ไมมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ 
ควรไดรับการดูแลภายใน 120 นาที หรือรอตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกไดและกลุมที่มีสถิติการใช
บริการนอยที่สุดคือกลุมผูปวย ประเภท Resuscitation คือกลุมที่ตองชวยชีวิตทันทีและประเภท 
Emergent เปนกลุมฉุกเฉินมากตองไดรับการดูแลรักษาและประเมินอาการทุก 15 นาทีเทากับ 0.30 
และ 0.36   แสดงวาในแตละวันพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพตอง
ใหบริการผูปวยที่ไมมีความจําเปนเรงดวนเปนจํานวนมากที่สุด อาจเปนเพราะนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางไมจํากัด และประชาชน
ตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้นเมื่อมีอาการผิดปกติก็จะไปโรงพยาบาลทันที 

2. พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูรับบริการประเภท 
Resuscitation คือกลุมที่ตองชวยชีวิตทันที ใชเวลามากที่สุด คือ 335.20นาที และรองลงมาคือ
ประเภท Emergent เปนกลุมฉุกเฉินมาก จะใชเวลา 251.9 นาที ประเภท Urgent เปนกลุมฉุกเฉิน
ปานกลาง คือ 115.60 นาที และใชเวลานอยที่สุดประเภท Non-urgent เปนประเภทไมฉุกเฉิน 25.20
นาที ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ (Warsflev, 1972; Holfman, 1984; จินตนา 
ปรีชา, 2523; อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545; สุภาว อาวสกุลสิทธิ, 2546) ที่พบวาความตองการทางการ
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พยาบาลจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค ถึงแมวางานวิจัยดังกลาวนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยที่
แตกตางกันไป แตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค 

3.จากผลการวิจัยพบวาบุคลากรทางการพยาบาลมีภาระงานในเวรเชามากที่สุด388.22 นาที
คิดเปนรอยละ48.28 เวรบาย 313.71นาที คิดเปนรอยละ39 และนอยที่สุดในเวรดึก 102.19 นาที คิด
เปนรอยละ12.72 (ตารางที่15) ในขณะที่ผูปวยในเวรเชามีรอยละ40.9 เวรบายรอยละ 41.3 และเวร
ดึกรอยละ 18.78 (ตารางที่7)    อภิปรายไดวาในเวรเชามีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานในเรื่อง
ของการพัฒนาคุณภาพองคกร ที่บุคลากรในหนวยงานตองใชเวลาในการเขารวมประชุมทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน ซ่ึงในเวรบายและเวรดึกไมมีกิจกรรมนี้จึงทําใหภาระงานเวรเชามากกวา 

4.อัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางแพจากการ
ศึกษาวิจัย นอยกวาที่ควรจะเปน 4 คน และอัตรากําลังที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรนอยกวาที่ควรจะ
เปนดังนี้ เวรเชา ควรจะมี6 คน ขึ้นปฏิบัติงานจริง 4 คน นอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน เวรบายควรมี 5 
คน ขึ้นปฏิบัติงาน 3 คน นอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน เวรดึกควรจะมี 2 คน ขึ้นปฏิบัติงานจริง 2 คน
เทากับที่ควรจะเปน อภิปรายไดวาการจัดอัตรากําลังเวรเชาที่นอยกวาที่ควรจะเปน 3 คน แตสามารถ
ปฏิบัติงานไดเนื่องจากโรงพยาบาลบางแพ มีการบริหารจัดการในเรื่องของอัตรากําลัง โดยจัดใหมี
พยาบาลวิชาชีพหองคลอด พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซ่ึงสวนมากไมมีผู รับบริการ มาชวย
ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเวรเชา ในเวรบายอัตรากําลังงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น
ปฏิบัติงานจริง นอยกวาที่ควรจะเปน 2 คน จะมีการบริหารอัตรากําลังจากหนวยงานตึกผูปวยใน จัด
พยาบาลวิชาชีพมาชวยปฏิบัติงานในเวรบาย 1-2 คน กรณีที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีผูปวยตองสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ในเวรดึก อัตรากําลังงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น
ปฏิบัติงานจริง 2 คน มากกวาที่ควรจะเปน เนื่องจากเวรดึกเปนเวรที่มีผูมารับบริการนอยและไมคอย
มีกิจกรรม การพยาบาลภาระงานของพยาบาลจึงนอย อัตรากําลังที่ขึ้นมาในเวรดึกควรจะตองมาทํา
กิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในสวนที่เกี่ยวของกับหนวยงานเพิ่มขึ้น
เพื่อใหมีภาระงานเหมาะสมกับอัตรากําลังที่จัดไว  

 
ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช 
 1. จากผลการวิจัยพบวาการจําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่จําแนกประเภท
ผูปวยเปน 5 ประเภทมีความเที่ยงตรงและชัดเจน ควรนําระบบมาใชในการบันทึกประเภทและ
จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร เพื่อประโยชนในการประเมินความตองการบุคลากรและใช
ขอมูลดังกลาวเปนพื้นฐานในการจัดสรรเปลี่ยนแปลงการวางแผนอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
ปริมาณภาระงานในแตละชวงเวลาและวางแผนการจัดอัตรากําลังตอไปในอนาคต 
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 2.จากผลการวิจัยพบวามาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการ
จําแนกประเภทผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 ประเภท มีความครอบคลุมควรนํามาสรางเปน
ฐานขอมูลในการนําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป 
 3. จากผลการวิจัยพบวาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมี 
15 คน ในปจจุบันงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบุคลากรทางการพยาบาล 11 คน ควรมีการจัดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป 
 ขอเสนอแนะการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.ศึกษาผลของการใชรูปแบบจัดอัตรากําลังตามการจําแนกประเภทและตามภาระงาน งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินวาหลังจากใชแลวเปนอยางไร  
 2.ควรนําเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรม มาใชเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับการจัดอัตรากําลัง
การคิดคารักษา การวิเคราะหตนทุน หรือ DRG คร้ังตอไป 
 3. ควรศึกษาระบบการจําแนกประเภทผูปวย และจํานวนผูปวยแตละประเภทในหนวยงาน
งานอื่นๆ 

 4.ศึกษาคุณภาพชีวิต ของบุคลากร และ   ผูปวยหลังการใชรูปแบบการจัดอัตรากําลังตาม
การจําแนกประเภทและตามภาระงาน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา 

รายนามและประวัติผูเชีย่วชาญ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
 

ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒิ   ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. ผูชวยศาตราจารยกรองได  อุณหสุตร ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8    
คณะพยาบาลศัลยศาสตร 

      มหาวิทยาลัยมหิดล  
              2. นาง พนอ เตชะอธิก                                 พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการพิเศษ 8 

                                                                    ผูตรวจการแผนกการ 
     พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 3. นางจุรีรัตน    คงทอง                            พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 8 
                                                                    หัวหนางานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  
      โรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช 

4. นางสาว อุบล    ยี่เอ็ง   พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ  8 
                                                                    หัวหนาพยาบาลศูนยกูชีพนเรนทร 
       โรงพยาบาลราชวิถี 

5. นางสาว จินตนา   สมนึก                         พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  7 
      หัวหนางานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  
      โรงพยาบาลตะกัว่ปา   พังงา 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่ ศธ. 0512.11/0826     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       มิถุนายน 2553 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดาํเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ”โดยมี ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการ คอืนางจุรีรัตน คงทอง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นางจุรีรัตน คงทอง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว   โทร. 0814342499 
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ที่ ศธ. 0512.11/0826     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       มิถุนายน 2553 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางแพ 
 เนื่องดวย นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ”โดยมี ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้จึงขออนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเกบ็ขอมูลการวิจยั
เกี่ยวกับการจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรือ่งวันเวลาอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่ออนุเคราะหให นางสาวศรีศภุรักษ สวนแกว ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังกลาวเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา)  
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางแพ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว   โทร. 0814342499 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือการวิจัย 
 

เครื่องมือการวิจัยที่ใชในการวิจัย เ ร่ืองการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล                     
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 
ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ สรางขึ้น

ตามแนวคิดของ Urden & Roode;1997 
ชุดที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย งานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบางแ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางการคํานวณอัตรากําลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

129

ตารางที่ 20 จํานวน รอยละของผูปวยแตละประเภทใน 1 เดือน ของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และสัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวันของสถิติจํานวนผูปวยในป 2552 
 

ผูปวย 
ประเภท 

Resuscitation 
ประเภท 

Emergent 
ประเภท 
Urgent 

ประเภท 
Less-

urgent 

ประเภท  
Non-

urgent 

จํานวนผูปวย/เดือน 9 11 147 385 2,473 
รอยละของผูปวย/เดือน 0.30 0.36 4.86 12.73 81.75 
สัดสวนจํานวนผูปวยเฉลี่ย/วัน
(จากสถิติจํานวนผูปวยในป 
2552 คือ100ราย/วนั) 

0.3 0.36 4.9 12.73 81.75 

 
 จากตารางที่ 20 พบวาผูปวยของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญคือ ผูปวยประเภท 
Non-urgent  คิดเปนรอยละ 81.75 รองลงมาคือ ผูปวยประเภท Less-urgent, Urgent และEmergent 
คิดเปนรอยละ 12.73, 4.86 และ0.36 ตามลําดับ ผูปวยท่ีมีจํานวนนอยที่สุด คือผูปวยประเภท 
Resuscitation คิดเปนรอยละ 0.30  เมื่อคิดเทียบสัดสวนกับสถิติผูปวยป 2552 เฉลี่ยตอวัน ผูปวย
ประเภท Non-urgent, Less-urgent, Urgent, Emergent และ Resuscitation คือ 0.3, 0.37, 4.9,0.37 
และ 0.3 ตามลําดับ 
 

สูตรการคํานวณอัตรากําลัง  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 2545 

อัตรากําลังทางการพยาบาลที่ตองการ Productive  FTE = 

        จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวนัxช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายx1.4xFTEทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 

   จํานวนชั่วโมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

ขั้นตอนการคํานวณตัวแปรทีเ่กี่ยวของ 
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 1)จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวนั (Average Daily Census : ADC) 

  = จํานวนผูปวยใน 1 เดือน       =     3025  = 100.8 คน/วนั 

30 30 
2) ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายในผูปวยแตละประเภท 

 = ผลรวมความตองการทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

   จํานวนผูปวยทั้งหมด 

 นําสัดสวนของผูปวยแตละประเภทคณูจํานวนชัว่โมงการพยาบาลเฉลี่ยตอรายใน 

แตละประเภทหารดวยจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 

 = (0.03x5.59)+(0.36x4.20)+(4.9x1.93)+(12.73x1.27)+(81.75x.42) 

                                                           100.8 

 = 63.15   = 0.63 ช่ัวโมง/ราย 

    100.8 

3) 1.4 เปนคาคงที่อัตรากําลังทอแทนการทํางานในวันหยุดสุดสัปดาห ซ่ึงกําหนดให 
เจาหนาที่ทํางานสัปดาหละ 5 วัน แตความตองการการดูแลผูปวยนั้น ตองการการดแูลสัปดาหละ 7 
วัน คา 1.4 จึงเกิดจากสัดสวนของจํานวนวนัที่ผูปวยตองการใน 1 สัปดาหตอจํานวนวัน ที่เจาหนาที่
แตละคนทํางานใน 1 สัปดาห คือ 7วัน/5วนั = 1.4  

4) FTE ทดแทนชั่วโมงที่ไมไดงาน 

= จํานวนชัว่โมงรวมที่ตองทํางานทั้งหมดเพื่อทํางานทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 

                               จํานวนชัว่โมงของพนกังานประจํา 1 คน/ป 

คํานวณหาจํานวนชัว่โมงรวมที่ตองวางงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงที่ไมไดงาน 

เปนผลรวมของเวลาที่ไมไดงานแตไดรับคาตอบแทนเต็มจํานวน 
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คาเฉลี่ยของชั่วโมงที่ไมไดงานของบุคลากรทางการพยาบาลเปนดังนี ้

 วันหยุดพักผอนเฉลี่ย  10 วัน/คน/ป 

 วันลาปวย  10 วัน/คน/ป 

 วันหยุดนักขัตฤกษ 15วัน/คน/ป 

 วันเขารับการศึกษาอบรม 10วัน/คน/ป 

  รวม 45 วัน/คน/ป 

 หรือเทากับ 45 x 8 = 360 ช่ัวโมง/ป 

  = 2080 + 360     = 1.17 

            2080 

5) คํานวณหาอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองการทั้งหมดในหนวยงาน จากสูตร
ของกองการพยาบาล 2545 

= จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวนั x ช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย x 1.4 x 1.17 FTE 

                   จํานวนชัว่โมงการทํางานของเจาหนาที่ 1 คน ใน 1 วัน 

= 100.8 x 0.63 x 1.4 x 1.17  = 14.85 

                        7 

จํานวนบุคลากรที่ตองการทั้งหมดในงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน = 14.85 FTE 

การคํานวณอตัรากําลังในแตละวัน 

1) คํานวณ FTE เปนจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยเปนป 
= FTE x 2028 = 30888 
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2) คํานวณจํานวนชั่วโมงการดแูลในแตละวนัที่ใหบริการใน1 ป 
= 30888 =84.6 

      365 

3) จํานวนเจาหนาที่ตอวันในการดูแลผูปวย 
                  = ช่ัวโมงการดแูลผูปวย/วัน/จํานวนชัว่โมงการทํางานที่กําหนดใหเจาหนาที่1 คนทํางาน 

84.6 = 12.08 
   7 

 4) จํานวนอัตรากําลังในแตละเวรตามเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 48.8   39   12.72 

  การคํานวณอตัรากําลังเวรเชา   40.9 = 12.08 x 48.28  = 5.8 

        100 

   

การคํานวณอตัรากําลังเวรบาย 41.4 = 12.08 x  39       = 4.7 

                100 

  การคํานวณอตัรากําลังเวรดกึ 18.8  = 12.08 x 18.8  = 1.5 

                 100 

  อัตรากําลังในแตละเวรตามสัดสวนผูปวย    ช : บ : ด      = 6 : 5 : 2 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวศรีศุภรักษ สวนแกว เกิดวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2513 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรีในป พ.ศ. 2536                  
เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี  
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ปัญหาการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ข้อมูลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน
	2. การคัดกรองจำแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	3. กิจกรรมการพยาบาล
	4. การจัดอัตรากำลังตามภาระงาน
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
	ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 รูปแบบการจำแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ ตามแนวคิดของ CATS 2004
	ตอนที่ 2 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การจำแนกตามประเภทผู้ป่วย
	ตอนที่ 3 ภาระงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำแนกตามประเภทผู้ป่วยและตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	ตอนที่ 4 อัตรากำลังบุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



