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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา ภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจ แลวสรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และตรวจสอบความเปนไปได ของแบบจําลอง 
โดยการสนทนากลุม กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มี 2 กลุม คือ บุคลากรพยาบาลและผูปวยใน ของหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลตํารวจ  โดยจําแนกประเภทผูปวยตามความตองการการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท เเลวสุมอยางงาย 
จากผูปวยแตละประเภทไดจํานวนกลุมตัวอยาง 168 ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ  แบบการจําแนกประเภท     
ผูปวย แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาล และแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ผลการวิจัยมีดังนี้ 
        เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงคือ 43.53ช่ัวโมงตอวัน รองลงมา
คือกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ใชเวลา 10.20 ช่ัวโมงตอวัน  กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใชเวลา 1.49 ช่ัวโมง
ตอวัน กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใชเวลาปฏิบัติตอวันมากกวากิจกรรมอื่น คือ การดูแลที่สนับสนุนการควบ
คุมภาวะมั่นคงภายในรางกาย สวนกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ใชเวลาปฏิบัติมากที่สุดคือการบันทึกรายงาน 
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลมากที่สุดในหมวดการจัดการดานเอกสาร 

1. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน  
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 370.56) /321  
2. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 173.85) /321  
3. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 157.46) /321  
4. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 324.34) /321   
5.  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 160.2) /321   
6. แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 127.56) /321   
เมื่อ n1- 4 หมายถึง จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4  ตามลําดับ 
ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลจากผูเช่ียวชาญ

พยาบาลสายกุมารเวชกรรม สรุปวามีความเปนไปไดที่จะนําแบบจําลองแบบปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดาน เเละ 2 ดาน
ไปใชโดยที่การใชแบบจําลองแบบปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดานใหมีประสิทธิภาพควรจะมอบหมายหนาที่ปฏิบัติ     
กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบเปนรายบุคคลหมุนเวียนกันไป  สวนแบบจําลองการ
จัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติกิจกรรม2 ดาน ถานํามาปฏิบัติจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีเวลาใหกับบริการพยาบาล 
และพัฒนางานไดมากขึ้น 
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The purpose of this research was to study the workload of the nursing staff at the Pediatric Unit 

of the Police General Hospital in Bangkok.  The model of nurse staffing for the Pediatric Unit of the Police 
General Hospital was developed and tested to determine its applicability.Two sample groups have been used. 
One group composed of all nursing personels  of  the Pediatric Unit of the Police General Hospital . Another 
group were patients hospitalized at the Pediatric Unit of the Police General Hospital.   They  were  classified 
according to their nursing care requirements into 4 levels and then selected through a random process.  This 
sample group consisted 168 patients. The instruments used in this research were  patients classifying  form,  
timing recorded forms for direct nursing, indirect nursing , non-nursing and non-product activities. Following 
are research results: Direct nursing activity consumed  most of the nursing personels working hour 
or43.53hours  per day. The second activity is10.2 hours a day activity consuming hours a day. The non nursing 
activity  used 1.49 hours  per day. According to direct nursing activity ,major time was spent in care that 
support homeostatic regulation. The  record and report  task  consume most of indirect nursing time. For the 
non-nursing activity, the paperwork task occupied most of the time.  

1. The model of nurse staffing for day-shift with three dimensions of  workload  
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 370.56) /321  
2. The model of nurse staffing for evening-shift with three dimensions of workload  
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 173.85) /321   
3.  The model of nurse staffing for night-shift with three dimensions of  workload  
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 157.46) /321 
4. The model of nurse staffing for day-shift with two dimensions of  workload  
 =  (36.7 n1 + 29.28  n2 + 77.17 n3 + 140.1 n4 + 324.34) /321   
5.  The model of nurse staffing for evening-shift with two dimensions of workload  
 =  (24.71 n1 + 42.42  n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4 + 160.2) /321 
6.  The model of nurse staffing for night-shift with two dimensions of workload  
 =  (23.46 n1 + 27.74  n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 + 127.56) /321 
 Where n1- 4   refer  to number of patients classified into level 1-4 respectively 
 The testing for the model applicability by the pediatrics nursing experts revealed that either 

the two or three dimensions models are applicable in the Pediatric Unit. Rotation for non-nursing activity  was 
recommend by experts panel for the three dimensions model. The two dimensions model was recommend as 
good in terms of  more available time for nursing care and job development .  
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การบริหารงานบุคคลเปนศาสตรอยางหนึ่ง     ซึ่งมีกระบวนการตางๆทางสังคมมา
เกี่ยวของดังเชน ธงชัย   สันติวงษ (2542) กลาววา การบริหารงานบุคคลเปนภาระกิจของผูบริหาร
ทุกคนที่มุงปฏิบัติกิจกรรมทั้งปวงที่เกี่ยวของกับบุคลากร เพื่อใหปจจัยดานบุคลากรขององคการ
เปนทรัพยากรมนุษยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  ในการบริหารการพยาบาลก็เชนเดียวกัน คือจะเนน
ความสําเร็จของงาน      และการใชทรัพยากรในการดําเนินการใหบริการแกผูปวยอยางมีประ
สิทธิภาพ โดยใชกระบวนการบริหารการพยาบาล  ซึ่งอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) สรุปไววา  
กระบวนการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย การรวบรวมขอมูล (Data gathering)    การวาง
แผนงาน (Planning)  การจัดระบบงาน (Organizing) การจัดบุคลากร (Staffing)   การอํานวยการ 
(Leading) และการควบคุมงาน (Controlling) จะเห็นไดวา การจัดบุคลากรเปนขั้นตอนหนึ่งของ
การบริหารการพยาบาล   เพื่อใชประโยชนจากบุคลากรไดเต็มกําลังความสามารถ  และบุคลากร
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน จากขอคิดของSullivan and Decker (1997) ท่ีวาผูบริหารทาง
การพยาบาล ตองพิจารณาถึงจํานวนบุคลากรที่ตองการใหสอดคลองกับภาระงานและความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย  และตองมีวิธีการจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงาน เพ่ือจัดหา
บุคลากรใหเหมาะสมกับสภาพงานและความตองการการพยาบาลของผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพใน
การบริการ และสนองความตองการการพยาบาลของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม  
  
  การบริหารงานขององคกรพยาบาล  จะประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายมากนอยขึ้น
อยูกับการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อใหไดใชบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ 
เพราะบริการพยาบาลเปนบริการที่ตองจัดการใหกับผูใชบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ไมเวนวันหยุด
ประจําสัปดาห หรือวันหยุดนักขัตฤกษ  เปนบริการที่ตองรับผิดชอบความเจ็บปวย และชีวิต
มนุษย  โดยทั่วไปแลวคน     สวนใหญมักจะมีความคิดเห็นกันวา  การมีบุคลากรจํานวนมากพอ
จะทําใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดี    มีคุณภาพมากกวา    จากการศึกษาของ   Flood   and Diers  
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(1988)  ท่ีไดศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการจัดบุคลากรระดับที่เพียงพอและไมเพียงพอ  ตอผลท่ีจะ
เกิดกับผูปวย  พบวาหอผูปวยที่มีบุคลากรไมเพียงพอ มักจะเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยมากกวา  
เพราะบุคลากรพยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางท่ัวถึงนั่นเอง 
 
 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน       นับเปนงานสําคัญอยางหนึ่งของ
ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อการจัดบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมและมีคุณภาพประสิทธิภาพที่ดี 
ดังนั้นผูบริหารจึงตองมีการวางแผนอยางรอบคอบ เพราะแตเดิมบุคลากรพยาบาลสวนใหญก็เชน
เดียวกันจะมีความ เชื่อวาการมีบุคลากรจํานวนมากหมายถึงการที่ผูปวยจะไดรับการพยาบาลที่ดี
ขึ้น แตในสภาพปจจุบัน ทุกหนวยงานจะมีบุคลากรจํานวนจํากัด จําเปนจะตองจัดบุคลากรให
กระจายออกไปตามสภาพความเปนจริงของแตละหนวยงาน หนวยงานใดมีผูปวยที่มีความ
ตองการการพยาบาลในระดับมากควรจะไดบุคลากรพยาบาลจํานวนมากกวา หนวยงานที่มีความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยในระดับนอยกวา และการที่จะทราบความตองการการพยาบาล
ของผูปวยวาอยูในระดับมากหรือนอยเพียงใด สามารถทําไดโดยการจําแนกประเภทผูปวยออก
เปนประเภทตางๆซึ่ง แตละประเภทจะมีระดับความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน  
  
 ในอดีตการพิจารณาจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ทําโดยวิธีการนับจํานวนผูปวย
หรือจํานวนเตียงเปนหลัก คูณดวย 4 และหารดวยจํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน คือ 7 โดยไม
คํานึงถึงความตองการการพยาบาลของผูปวย ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะการขาดแคลนบุคลากร
พยาบาลที่ไมเปนจริง        และไมสามารถใหการพยาบาลในระดับที่ปลอดภัยได      (กระทรวง
สาธารณสุข  กองการพยาบาล, 2539) ดังนั้นในสถานพยาบาลแตละแหงควรจะมีดัชนีวัดปริมาณ
งานของตนเองเปนพื้นฐาน  ในการจัดอัตรากําลัง เพราะปริมาณงานของแตละโรงพยาบาลจะไม
เทากัน ขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยแตละประเภท และนโยบายของผูบริหาร ซึ่งผูบริหารบางแหงจะ
ใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงานทั้งหมดที่มีในหอผูปวย เชน การพยาบาล ธุรการ การเงิน แม
บาน เปนตนในขณะที่บางโรงพยาบาล ก็ไดบริหารจัดการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม
เฉพาะการพยาบาลเทานั้น 
  
 หอผูปวยเด็ก  โรงพยาบาลตํารวจ   เปนหนวยงานซ่ึงรับผูปวยเด็กทางอายุรศาสตร ท้ัง
ผูปวยสามัญและผูปวยพิเศษ อายุตั้งแตแรกเกิดถึง 15 ปเต็ม และผูปวยเด็กซึ่งเปนโรคเรื้อรังอยู
เดิมใหขยายอายุรับไดถึง 18 ปเต็ม  ตามระเบียบของงานกุมารเวชกรรม  พ.ศ.2544  จากความ
แตกตางกันในเรื่องของอายุ    ก็จะทําใหมีความแตกตางกันในเรื่องของโรคดวย     ซึ่งจะสงผลใหมี
ผูปวยหลายประเภทอยูในหอผูปวยเด็ก  ผูปวยเหลานี้จึงมีปญหาและมีความตองการการพยาบาลที่
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แตกตางกัน  ประกอบลักษณะทาง     กายภาพของหอผูปวยเด็กที่มีพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน แบง
เปน 2 ช้ันคือช้ันที่ 4 เปนหอผูปวยสามัญ และชั้นที่ 5 เปนหอผูปวยพิเศษ ทําใหบุคลากรพยาบาล 
ตองใชเวลาสวนหนึ่งในการเดินขึ้นลง เพื่อใหการพยาบาล  ซึ่งจะทําใหสิ้นเปลืองเวลาเพิ่มมาก
ขึ้น การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจลักษณะที่เปนการปฏิบัติงานทุกอยาง
โดยบุคลากรพยาบาล  คือ การใหการพยาบาล  การบํารุงรักษาเครื่องมือ การคิดเงินคารักษา
พยาบาล การบันทึกคารักษาพยาบาล การเก็บตัวอยางเลือดและสารคัดหลั่งเพื่อสงตรวจ  การ
เขียนใบสงตรวจตาง ๆ  และอ่ืน ๆ อีกมาก   ซึ่งเปนหมวดงานที่ไมใชการพยาบาล และไมจําเปน
ตองปฏิบัติโดยพยาบาลหรือบุคลากรพยาบาลก็ได ดวยเหตุเหลานี้ทําใหบุคลากรพยาบาลไม
สามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมคือในดานการใหความรู การอธิบายเรื่องโรคเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย  โดยเฉพาะในยุคการปฏิรูประบบสุขภาพ  ซ่ึงตองเนนการปองกันสุขภาพมากกวา
การรักษาพยาบาลจะตองมีเวลาในการพูดคุย จัดกลุม ใหความรู กับผูใชบริการรวมทั้งการส่ือสาร
ทั้งสองทางมากกวาเดิม 
 
 การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ จากงานพยาบาล 
(2537)  ใชการคํานวณ จากอัตราการครองเตียงยอนหลัง 3 ป  โดยใชสูตร การคํานวณจํานวน
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยสามัญ เทากับ  (อัตราการครองเตียงเฉลี่ยตอวัน x 4 ) หารดวย 7 + 10% 
ของบุคลากร เพื่อสํารองการลาหยุดทุกชนิด   ซึ่งเปนสูตรท่ีใชกันท่ัวไปในโรงพยาบาลอื่น  (กอง
การพยาบาล, 2539)  กรณีการคิดคํานวณอัตรากําลังแบบปจจุบันที่ใชอยูจะไดจํานวนพยาบาลใน
แตละหอผูปวยไมแตกตางกัน  แตการปฏิบัติการพยาบาลและ ภาระงานตางกัน  จะทําใหเกิดปญหา
ดานคุณภาพของการพยาบาหรือคุณภาพการบริการของพยาบาลเอง  รวมท้ังปญหาการใช
ประโยชนจากบุคลากรพยาบาลไมเต็มที่ ไมเหมาะสมกับงาน รวมทั้งไมตรงกับความรูความ
สามารถในการปฏิบัติงานของแตละคนดวย   ดังนั้น  การจัดบุคลากร (Staffing)  อุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม (2534)  เสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบุคลากรไวดังนี้คือ  เพื่อรักษาคุณภาพของ
บริการพยาบาลไวอยางเหมาะสม   จําเปนจะตองคํานึงถึงการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม   การ
พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ควบคูไปกับ
การจําแนกประเภทผูปวย เพื่อใหแตละหนวยงานมีอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสมกับสภาพผูปวย  
อันจะกอใหเกิดผลดีทั้งกับองคการและบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งสองกรณี 
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ปญหาการวิจัย 
 

 1. ภาระงานของบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจทั้ง 3 ดานคือ              
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ใน
ผูปวย  แตละประเภทมีอะไรบาง 
 2. เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดานของบุคลากรพยาบาล มีปริมาณเทาใด 
 3. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล สําหรับหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจมีรูปแบบอยางไร  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1. เพ่ือศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล   ในหอผูปวยเด็ก  โรงพยาบาลตํารวจ ใน
กิจกรรมดานตอไปนี้คือ   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  และกิจ
กรรมที่ไมใชการพยาบาล 
 2. เพ่ือนําเสนอแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  สําหรับหอผูปวยเด็ก  
โรงพยาบาลตํารวจ   
 3. เพ่ือตรวจสอบความเปนไปได ของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล   
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล จากกิจกรรม  3 ดาน คือ  กิจกรรมการพยาบาล   โดย
ตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ของบุคลากรพยาบาล ที่ ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  
 2. บันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม โดยใชแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ของบุคลากร
พยาบาล   
 3. ปริมาณเวลาที่บันทึกคิดเปนนาที  และเศษของนาทีคิดเปน 1 นาที 
 4. การตรวจสอบความเปนไปได ของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล
นี้  เปนขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  การตรวจสอบความเปนไป
ไดจึงตองใชผูเชี่ยวชาญที่เปนบุคลากรพยาบาลสายกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ภาระงานของพยาบาล หมายถึง งานที่บุคลากรพยาบาลหอผูปวยเด็กโรงพยาบาล
ตํารวจปฏิบัติแบงออกเปน 3 ดานคือ  งานดานกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ  ที่
ปฏิบัติตอ ผูปวยและญาติโดยตรง หรือเขารวมปฏิบัติโดยตรง รวมถึงการเขาถึงตัวผูปวยเพื่อทํา
การประเมิน      การใหขอมูลการสอนหรือใหความรูทุกเรื่อง  การเก็บสิ่งสงตรวจ  ช่ังน้ําหนัก  
การใหยา  การเช็ดตัวและการประคับประคองจิตใจ          
  1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ท่ีมิได
ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง แตเกิดขึ้นเพื่อเปนการเตรียมหรือ สนับสนุน หรือชวยทําใหการพยาบาล
โดยตรงเกิดความสําเร็จ สมบูรณ เชนการเตรียมยา การยายผูปวย รวมถึงการบันทึกท่ีเก่ียวของกับ
ผูปวย ตามหนาที่ของพยาบาล 
  1.3 กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  หมายถึง  งานอ่ืนๆ ที่พยาบาลตองปฏิบัตินอก
เหนือจากการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม ตัวอยางเชน การคิดเงิน การบันทึกคารักษา
พยาบาล  การเขียนใบสงตรวจตาง ๆ  การเบิกยาใหผูปวยที่ใชสิทธิบัญชีเงินเชื่อ  เปนตน  
 2. การวิเคราะหภาระงานของพยาบาล   หมายถึง  การรวบรวมปริมาณเวลาของ 
ภาระงาน ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 3 ดานคือ การพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดย
ออม และไมใชการพยาบาล โดยจําแนกไดดังตอไปนี้  
  2.1 ภาระงานของพยาบาล จําแนกตามเวรที่ปฏิบัติในชวงเวร เชา บาย ดึก คือในแตละเวรมี
ภาระงานทั้ง 3 ดาน คิดเปนชั่วโมงโดยเฉลี่ยเปนเทาใด 
  2.2 ภาระงานของพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวย 4 ประเภทคือในผูปวยแตละประเภท
บุคลากรพยาบาลตองปฏิบัติภาระงานการพยาบาลโดยตรง  คิดเปนชั่วโมงโดยเฉลี่ยเปนเทาใด 
 3. บุคลากรพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ (ใช ตัวยอ G.N.)   และผูชวยพยาบาล         
(ใชตัวยอ P.N.) ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
 4. กิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาล(non product activity) หมายถึง กิจธุระ
สวนตัว (personal time) ของบุคลากรพยาบาล  ที่ปฏิบัติในแตละเวรหรือใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน 
 5. เวร หมายถึงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลแตละชวงเวลาใน 24 ช่ัวโมง       
ซึ่งแบงเปน 3  ชวงเวลา ชวงเวลาละ 8  ช่ัวโมง  คือ  เวรเชาปฏิบัติงานเวลา 8.00น.ถึง 16.00 น. 
เวรบายปฏิบัติงานเวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. และเวรดึกปฏิบัติงานเวลา 24.00 น.ถึง 8.00 น.วัน
รุงขึ้น 



 6

 6. หอผูปวยเด็ก  หมายถึงหอผูปวยเด็กสามัญ งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ   
 7. การจําแนกประเภทผูปวยหมายถึง การแบงผูปวยออกเปนประเภทตาง ๆ ตามความตองการ
การพยาบาลออกเปน4 ประเภท  ตาม  The Commission for Administration Service Hospital  (ใชอักษรยอ 
CASH)  (Georgette, 1970) 
  7.1 ประเภทที่1 ผูปวยที่ตองการการดูแลนอย  (minimum care) หมายถึง ผูปวยที่    ชวย
เหลือตัวเองได หรือตองการความชวยเหลือเล็กนอย   เชน ผูปวยที่รอจําหนาย  รอการตรวจรักษาตอ  
  7.2 ประเภทที่  2  ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง  (average  care)  หมายถึง
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได ไปหองน้ําเองได  แตยังออนเพลีย เบื่ออาหารเชน ผูปวยท่ีอาการทุเลา
แลวรอฉีดยาใหครบตามการรักษาของแพทย  
  7.3 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่ตองการดูแลมาก (above average care ) หมายถึงผูปวย
ที่ตองจํากัดกิจกรรม เชนผูปวยที่มีไข   มี iv.fluid  มียากินหรือยาฉีด ตองปอนอาหารแตเคี้ยวกลืน  
ไดเอง หรือผูปวยเด็กท่ีตองเลี้ยงดู  ตองปอนอาหารและนมใหทุกอยาง 
  7.4 ประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด  (maximum care) หมายถึง
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย เชน  ผูปวยไมรูสึกตัว  ผูปวยเด็กแรกเกิดใน 24 ช่ัวโมงแรก  
อาจจะมีหรือไมมี iv.fluid มียากินหรือยาฉีด  หรือตองใหอาหารทางสายยาง  ตองอาบน้ําบนเตียง  
ตองจัดเปลี่ยนทาทุก  2 ช่ัวโมง  ตองเฝาระวังสัญญาณชีพ 
 8. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  หมายถึง วิธีการคํานวณจํานวน
บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานในแตละเวร กรณีปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดาน และกรณีปฏิบัติ
กิจกรรม 2 ดาน 
 9. การตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลอง หมายถึง ความเห็นที่สรุปไดจาก
การสนทนากลุมของผูเชี่ยวชาญพยาบาลในสายกุมารเวชกรรม  2  ระดับ   คือ   ระดับผูบริหาร
หัวหนาหอผูปวย และระดับพยาบาลประจําการ  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
 1. ภาระงานของบุคลากรพยาบาลที่ไดจากการวิเคราะหเปนขอมูลเชิงปริมาณที่ใช
ประโยชนในขั้นตอนตาง ๆ ของการบริหารงานตอไป 
 2. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ไดนี้ หากไดนําไปใชจริง จะเปน
แนวทางหนึ่งในการเสริมสรางคุณภาพบริการ ที่ใหกับประชาชน และคุณภาพท่ีจัดใหกับ
บุคลากรพยาบาล 
 



 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ตามการ
วิเคราะหภาระงาน   หอผูปวยเด็ก   โรงพยาบาลตํารวจ   ผูวิจัยทบทวนตําราเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอในบทนี้ประกอบดวย การทบทวนในหัวขอดังตอไปนี้   

1. การวิเคราะหภาระงานบุคลากรพยาบาล 
2. การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
3. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล 
4. ความตองการการพยาบาลของผูปวย 
5. การจําแนกประเภทผูปวย 
6. การคํานวณจํานวนบุคลากรพยาบาล 
7. การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
8. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
9. การสนทนากลุม  

  
การวิเคราะหภาระงานบุคลากรพยาบาล ( Work load analysis)  
 
                ในหอผูปวยถือไดวาเปนศูนยรวมของระบบการทํางานหลายอยาง  คือ การรักษา
พยาบาลการโภชนาการ งานทางหองปฏิบัติการ งานแมบาน งานการเงิน งานเอกสาร และ
งานอื่น ๆ ซ่ึงเปนงานที่เกี่ยวพันกับการดูแลผูปวย       และเปนงานที่บุคลากรพยาบาลในหอผู
ปวยรับผิดชอบอยู    งานบางอยางเปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถเฉพาะวิชาชีพ   เพื่อ
ใหเกิดประสิทธิภาพของงานมากที่สุด งานบางอยางสามารถใชเสมียนปฏิบัติงานแทนได  
Tappen  (1995: 225-226)     ให ขอเสนอวา    ในแตละหอผูปวยควรใชบุคลากรหลายระดับ 
ตามความเหมาะสมของงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  โดยเฉพาะงานของพยาบาลวิชา
ชีพซ่ึงตองใชความรูความชํานาญ โดยเฉพาะในการใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงบุคลากรอื่นที่
ไมใชพยาบาลวิชาชีพ ไมสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได  จึงควรมีเกณฑในการแบงภาระ
งานการพยาบาล ออกเปน งานที่มีผลผลิต  กับงานที่ไมมีผลผลิตใหชัดเจนซึ่งจะนําไปสู
กระบวนการจัดสรรบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ  
 ความหมายการวิเคราะหภาระงาน มีผูใหความหมายดังสวนหนึ่ง คือ  
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 ธงชัย สันติวงษ (2542)  ใหความหมายวา  การวิเคราะหงานเปนการศึกษาอยาง
เปนระบบถึงกิจกรรมที่ตองกระทําในแตละงาน  โดยที่การวิเคราะหจะเปนขั้นตอนทาง
เทคนิคที่ถูกใชในการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและขอบขายของงานนั้น 
      Johnson, M. (1997) ใหความหมายวา เปนกระบวนการในการตัดสิน หนาที่หลัก
และหนาที่รอง ภาระงานที่ควรจะเปนและปริมาณงานของบุคลากร ความสามารถ ความรู 
และคุณลักษณะของบุคลากรที่ตองการ  
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2534) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการปฏิบัติอยางมี
ขั้นตอนและไดออกแบบหรือวางแผนไวอยางมีเหตุผล มีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ยืดหยุน 
เพื่อใหไดขอมูลที่สัมพันธกับงาน โดยมีเปาหมายการบริหารจัดการโดยเฉพาะการบริหาร
บุคคลที่แมนตรง และ     เชื่อถือได  
 
 สรุปไดวาการวิเคราะหภาระงาน  หมายถึง  กระบวนการศึกษาอยางเปนระบบใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่ตองกระทําในแตละงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดขอมูลปริมาณ
งานของบุคลากรที่สัมพันธกับงาน เพื่อใหการบริหารจัดการที่ดี  ถูกตอง และเชื่อถือได 
 ตัวอยางวิธีการวิเคราะหภาระงานของพยาบาลที่ใชกันอยูมีดังตอไปนี้คือ   
 1. พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2534) ไดสรุปการวิเคราะหภาระงานของพยาบาลที่
ใชในการจัดบุคลากรไว 4  วิธีคือ  
  1.1 วิธีวิทยาเชิงบรรยาย (Simple descriptive) เปนการศึกษาแบบงาย ไมมี       
หลักเกณฑที่แนนอนโดยรวบรวมขอมูลจากตัวแปรที่คาดวาเกี่ยวของกับการจัดบุคลากร ไม
มีระบบที่แนชัด ใชสามัญสํานึกและประสบการณ ผลที่ไดคืออัตราสวนระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ  
  1.2 วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม (Industrial engineering) เปนการศึกษา
งาน โดยมุงที่การจัดองคการใหม (reorganization) การกระจายงานใหม (redistribution) โดย
ใชเทคนิคการวัดปริมาณงานดวยการวิเคราะหงาน และวิเคราะหกระบวนการปฏิบัติ ทั้งนี้มุงที่
การทํางานที่คลองตัว ประหยัดเวลา ประหยัดคน และประหยัดคาใชจาย  
  1.3 วิธีวิทยาเชิงการจัดการทางวิศวกรรม(Management engineering) วิธีนี้
พัฒนามาจากวิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม จึงใชหลักการ เทคนิค  และการดําเนินงานในรูป
แบบเดียวกัน โดยเพิ่มการวิเคราะหงาน และการวิจัยปฏิบัติการขึ้นโดยกําหนดขั้นตอนการ
วิเคราะหไว  7  ขั้นตอนคือ กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม วิเคราะหสวนประกอบของ
หนาที่รับผิดชอบ      วิเคราะหการกระจายงานที่รับผิดชอบ    จัดตารางเวลาการปฏิบัติงาน 
ฝกอบรมบุคลากร และทดสอบระบบงาน  จัดตั้งระบบการทํางาน จัดตั้งระบบการควบคุม
คุณภาพ  ซ่ึงเปนวิธีที่ยุงยากซับซอน ไมเปนที่นิยมใช  
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  1.4 วิธีวิทยาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ (Operational research) เปนวิธีการศึกษา
ที่ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงที่รวบรวมอยางมีระบบเชิงการวิจัย แลวนํามาคํานวณตาม
รูปแบบที่กําหนดขึ้น โดยจะตองไดขอมูลทั้งลักษณะงานและปริมาณเวลาที่ใชในงานนั้น ๆ 
เพื่อจะบงบอกความตองการในการปฏิบัติงาน และจะมีขั้นตอนการคํานวณเพื่อตัดสินใน
ความตองการบุคลากร พยาบาลตอไป  ซ่ึงการใชวิธีการนี้เปนที่นิยมเปนอยางมากในปจจุบัน  
และไดนํามาใชในการวิเคราะหงานการพยาบาล      โดยดัดแปลงรูปแบบบางตามความ
เหมาะสม เพื่อจะหาเวลาความตองการการพยาบาล  (Nursing care Time) ทั้งการพยาบาล
โดยตรงและการพยาบาลโดยออม รวมทั้งเวลาในการบริหารจัดการ (Management time) 
ดวย  
 2. Connor, et al.  (1961 : 30-39) วิเคราะหภาระงานของพยาบาลโดยแบงงาน
ของพยาบาลออกเปน 2 ประเภท  เพื่อความสะดวกในการคิดตนทุนของคาใชจาย ดังนี้ คือ 
  2.1 การพยาบาลโดยตรง      ซ่ึงจะขึ้นอยูกับความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย 
  2.2 การพยาบาลโดยออม เปนการใหการบริการในสวนของ การบริหาร 
การศึกษาอบรมและอื่นๆ    
            นอกจากนี้ Connor, et al (1961 : 30-39)  ยังสรุปวา ในการวิเคราะหภาระงานของ
พยาบาลนั้นจําเปนตองวิเคราะหอยางครอบคลุมและสมบูรณ ดังนี้คือ  ธรรมชาติของงาน 
เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงาน ความไมแนนอนของงาน ความซับซอนของงาน และ
วิธีการดําเนินงาน  และกระบวนการเหลานี้สามารถกระทําไดโดยการศึกษารายละเอียดทาง
กิจกรรม การพยาบาล และจัดหมวดหมูของกิจกรรมดานตาง ๆ  เขาดวยกันเปนภาระงาน
หลัก ๆ ของบุคลากร 
 สรุปไดวา  วิธีวิเคราะหภาระงานมีไดหลายวิธีทั้งการศึกษาแบบงาย  การศึกษาเชิง       
วิศวอุตสาหกรรม  วิธีจัดการเชิงวิศวกรรม  และวิธีวิทยาเชิงปฏิบัติการ  ซ่ึงเปนวิธีศึกษาโดย
ใชขอมูลจากสภาพความเปนจริงอยางมีระบบ  นํามาคํานวณตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น  โดย
จะตองไดขอมูลทั้งลักษณะงานทั้งปริมาณงาน และปริมาณเวลาที่ใชในงานนั้น ๆ  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการวิจัยโดยวิเคราะหภาระงานของพยาบาลออกเปน3 ดาน 
คือ  การพยาบาลโดยตรง  การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล  โดยวิธีการสังเกต
และบันทึกกิจกรรมและเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน     ความไมแนนอนของงาน    รวมท้ังตัว
ผูปฏิบัติงาน โดยศึกษารายละเอียดทางกิจกรรมการพยาบาล  และจัดหมวดหมูกิจกรรมดาน
ตาง ๆ เปนภาระงาน 3 ดาน ดังกลาว 
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การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล  
 

 1. การพยาบาล 
  แนวความคิดและความหมายของคําวา การพยาบาลมีผูใหความหมายไวมาก
มาย ตามความเชื่อในแนวคิดและเหตุผล ผูวิจัยขอเสนอแนวความคิดและความหมายของ การ
พยาบาล  ไวพอสังเขปดังนี้  
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดใหคําจํากัดความของการพยาบาลวาเปนการ
กระทําในกิจกรรมการสังเกต     การดูแล  การใหคําปรึกษา  แนะนํา  การสอนและการนิเทศ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี และปองกันการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไปตอตนเองหรือผูอ่ืน ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวจะตั้งอยูบนฐานของความรู 
และหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ  
  สุปราณี  พันธนอย (2529) ไดใหคําจํากัดความของการพยาบาลวาเปนการให
บริการสุขภาพแกบุคคล  เพื่อชวยใหแตละบุคคลสามารถปรับตัว และหาวิถีทางที่ดีที่สุดใน
การแกปญหาของการดํารงชีวิตประจําวัน ปญหาความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความพิการ และ
แมแตความตายที่ตนกําลังเผชิญอยู การพยาบาลเปนการดูแลผูที่เจ็บปวยและคนปกติ ไมมี
โรคภัยไขเจ็บดวย เพื่อใหมี   สุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ซ่ึงก็คือ การพยาบาลครอบ
คลุมถึงการปองกันโรค การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  และการดํารงไวซ่ึงคุณภาพที่ดีที่สุดที่
บุคคลพึงจะมีได  
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) มาตรา 3 
(2540) ใหความหมายของ การพยาบาล วาเปนการกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
และกองการพยาบาล  (2539)  ไดสรุปวา  การดูแลผูใชบริการ  หมายถึงการพยาบาลนั้น แบง
เปน 2  ลักษณะของการพยาบาล  คือการพยาบาลโดยตรง  (direct care)  และการพยาบาล
โดยออม (indirect care)  
  สรุปไดวา การพยาบาลเปนการบริการทางวิชาชีพที่มีการปฏิบัติการพยาบาล
เปน   หัวใจสําคัญ ที่ชวยใหผูรับบริการสามารถดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีบริการดังกลาวมี
ลักษณะดังนี้ คือ 1) เปนศาสตรและศิลปะ  2) ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมคุณภาพ การรักษา  
การประคับประคอง การฟนฟูและ   3)  กลุมประชากรที่ใหบริการมีทั้งคนปกติ ผูปวย คน
พิการ รวมทั้งผูที่กําลังใกลตาย  
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 2. การปฏิบัติการพยาบาล 
   ความหมายของ การปฏิบัติการพยาบาลมีดังตอไปนี้คือ  
  จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่2) (2540) ได
กําหนดใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยกระทําดังนี้  1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาหารือและ
การแกปญหา     เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวม
ทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย   การบรรเทาอาการของโรค  การ
ลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ  3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้อง
ตนและการใหภูมิคุมกันโรคและ  4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน 
การปฏิบัติและการประเมินผล 
  McCloskey and Bulechek (1992)  ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติการ
พยาบาลวาเปนการปฏิบัติของพยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูปวยและแบงการปฏิบัติการ
พยาบาลเปน 3 ประเภท ไดแก ประเภทที่ 1)  การกระทําทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาลที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurse - initiated 
treatment ) ซ่ึงเปนการกระทําที่อิสระมีพื้นฐานที่เปนเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูใชบริการในการใหการพยาบาลและใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ ไดแก  การ
สัมผัสผูปวย การใหคําปรึกษา การให      ขอมูลขาวสาร การใหสุขศึกษา เปนตน ประเภทที่ 
2) การกระทําทางการแพทย (Physician-initiated treatment)  หมายถึง การปฏิบัติการของ
พยาบาลตามคําส่ังแพทย   ที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการแพทย  เชน    การใหยา   การ
เฝาระวัง หรือภาวะกรดดาง การใหสารน้ําทางหลอดเลือด เปนตนและประเภทที่ 3) การให
การชวยเหลือการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนในชีวิตประจําวันของผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดเอง  
  Murray and Atkinson (1994) ใหความหมายของปฏิบัติการทางการพยาบาล
วา  หมายถึงกิจกรรมที่พยาบาลวางแผน       และปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดผลลัพธที่ตองการของ
ผูปวยและ   แบงการปฏิบัติการพยาบาลเปน 4 ประเภท คือ ประเภทที่ 1)  การจัดการสิ่งแวด
ลอม  ประเภทที่ 2)  การปฏิบัติของพยาบาลเมื่อแพทยไดทําการตรวจและมีคําสั่งการรักษา   
ประเภทที่ 3) การปฏิบัติของพยาบาลที่เปนการปฏิบัติทางการรักษาของแพทย  และประเภท
ที่   4)  การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตามคําสั่งทางการพยาบาล  โดยใช
กระบวนการทางการพยาบาล  ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอิสระไดแก  การ
ใหสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การสงตอใหกับพยาบาลทีมสุขภาพหรือสถาบัน
อ่ืน  การใหการพยาบาลที่เฉพาะเพื่อปองกันหรือลดปญหา เชน การดูดเสมหะ การกระตุนให
ผูปวยมีกิจกรรมที่เหมาะสม ใหการสนับสนุน เชน ความสุขสบาย  การใหกําลังใจ ประเมิน
สภาพของผูปวยหรือการสนองตอบของผูปวยตอการพยาบาลและการรักษา หรือการบําบัด
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อ่ืน ๆ การวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดปฏิบัติใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง การ
ดําเนินชีวิตทั้งดานสุขภาพและดานชีวิตประจําวัน  
  สรุปความหมายของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรม        
ทั้งหมดของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือและเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมดวย
ตนเอง  รวมทั้งการตรวจสอบประเมินผล  การเฝาระวังปญหารวมระหวางการรักษาของ
แพทยและการพยาบาล (Collaborative problem) ใหกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการดูแล
และชวยเหลือเมื่อ   เจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ   การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และ
ชวยเหลือแพทยกระทํา  การรักษาโรค  ซ่ึงแบงเปน 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct 
patiant care)  หมายถึง  การกระทําเพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการเจ็บปวย  ปองกันโรค สงเสริม
สุขภาพและฟนฟูสภาพผูปวย  2) กิจกรรม  การพยาบาลโดยออม (Indirect patiant care) หมาย
ถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของหรือมีผลเช่ือมโยงกับ    กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หรือสงเสริมให
การพยาบาลโดยตรง บรรลุวัตถุประสงคตามการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมทางการ
บริหารทั่วไป การเตรียมยา การติดตอส่ือสาร การบันทึกและรายงานการประชุมปรึกษาทาง
การพยาบาล และงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย  
 
 การจัดแบง หรือจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาล สรุปไดดังตอไปนี้  
 Connor , et al. (1961 : 30-39) ไดศึกษาและจัดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 
2 กลุมคือ 
 1. กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive activity) แบงเปน5 กลุมยอยดังนี้ 
  1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึง  กิจกรรม
ใด  ๆ  ที่กระทําโดยตรงตอผูปวย 
  1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถึง กิจกรรม
ใด ๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยแตเปนการเตรียมหรือเพื่อใหการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณขึ้น 
  1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับการเขียน หรือบันทึกตาง ๆ (Paper work) 
  1.4 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสาร (Communication) ที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานตามหนาที่  
  1.5 กิจกรรมอื่น ๆ เชน การติดตามสงผูปวยออกนอกสถานที่ การทําความ
สะอาด อุปกรณ เครื่องใช เปนตน 
 2. กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (Non-productive activities or personal time)  หมายถึง        
กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัวโดยไมเกี่ยวของกับงานในหนาที่ 
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  Vanputte, et al. (1985 : 29) สรุปเวลาของการพยาบาลออกเปน  4  กลุมคือ 
 1. เวลาการพยาบาลโดยตรง   (Direct time)   หมายถึงกิจกรรมที่มีผูปวย เปน
ศูนยกลาง ซ่ึงบุคลากรพยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวยและหรือครอบครัว เชน การเช็ด
ตัว การปอนอาหาร  การใหยา  การทําแผล   เปนตน  
 2. เวลาการพยาบาลอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย  (Other time)  หมายถึง  เวลาทั้งหมด
ที่ใชในการทํากิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียมหรือทําใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยสมบูรณขึ้น เชน การเตรียมยา การเขียนรายงานผูปวย การประชุม
ปรึกษาหารือทางการพยาบาล  เปนตน 
 3. เวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related time )  หมายถึง เวลาที่เกี่ยวของ
กับหนวยงานทั้งหมด แตไมไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย เชน การบริหารงาน การจัดอบรม 
 4. เวลาสวนตัว (Personal time) หมายถึง เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัว  
เชน พักรับประทานอาหาร หรือ กิจธุระสวนตัวอ่ืน ๆ  
 
 Vanputte, et al.  (1985 : 29)  ไดสรุปวาเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย
แตละประเภทเทากับผลรวมของคาเฉลี่ยการพยาบาลโดยตรง คาเฉล่ียเวลาการพยาบาลโดย
ออม และเวลาที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
 มยุรา    กาญจนางกูร   และ  พยอม วิริยา (2526) ศึกษากิจกรรมการพยาบาลและ
ประเภทผูทําการพยาบาลในโรงพยาบาลนครเชียงใหม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาขอมูลเกี่ยว
กับกิจกรรมการพยาบาล     และประเภทผูปฏิบัติการพยาบาล    และเปรียบเทียบการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลระหวางหอผูปวย ระหวางระดับเจาหนาที่พยาบาลและ ระหวางชวง
เวลาการปฏิบัติงานโดยไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน  4  หมวด ไดแก  
 1. การพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้  

1.1 การเดินตรวจเยี่ยม 
1.2 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
1.3 การใหอาหาร 
1.4 การวัดและตรวจอาการสําคัญ 
1.5 การจัดยา ใหยา และการฉีดยา 
1.6 การใหการรักษาและการตรวจ 
1.7 การดูแลตอบสนองความตองการดานจิตใจและการสอนสุขศึกษา 
1.8 การเตรียมผาตัด 
1.9 การพยาบาลหลังผาตัด 

 2. การพยาบาลประกอบการดูแลผูปวย ไดแก กิจกรรมดังตอไปนี้  
2.1 การเขียนรายงานผูปวย 
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2.2 งานสารบรรณ 
2.3 งานบริการผูปวย 
2.4 การติดตอแผนกอื่น ๆ  
2.5 การรายงานและการประชุม 
2.6 การเตรียมเพื่อตรวจทางหองทดลอง  

       3. กิจกรรมเฉพาะตําแหนง ไดแก  กิจกรรมดังตอไปนี้  
3.1 การดูแลเครื่องใชและสถานที่  
3.2 การนิเทศบุคลากรและนักศึกษา 
3.3 กิจกรรมอื่น ๆ เชน จัดของใชตาง ๆ เตรียมทําความสะอาด 

 4. เวลาพักและการใชเวลาวาง  
                   
 ก าร จั ด ก ลุ ม  ก ารป ฏิ บั ติ ก ารพ ย าบ าล แ บ บ  NIC (Nursing Interventions 
Classification) (McCloskey and Bulechek, 1995) หมายถึง  ชุดขอมูลมาตรฐานทางการ
พยาบาลที่เปนระบบจําแนกหมวดหมูของการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงจัดทําโดยทีมวิจัยของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา  แบงเปน        3 ระดับ  ไดแก  1) ระดับหมวด  2) ระดับกลุม  และ 3) 
ระดับรายการปฏิบัติการพยาบาล  
 ระดับหมวด (Domains) หมายถึง  รูปแบบโครงสรางรายการปฏิบัติการพยาบาลที่
จําแนกตามลักษณะการดูแลเปน 6 หมวด คือ หมวดการพยาบาลโดยตรง 5 หมวด ไดแก 
หมวดที่ 1) การ    ดูแลรางกาย  หมวดที่ 2) การดูแลเพื่อควบคุมระดับความสมดุลในเลือด  
หมวดที่ 3)  การดูแลทาง จิตสังคม  หมวดที่ 4)  การดูแลเพ่ือปองกันอันตราย  และหมวดที่ 5)  
การดูแลเพื่อสนับสนุนและชวยเหลือครอบครัว  และหมวดการพยาบาลโดยออม 1 หมวด  
คือ  หมวดที่ 6) การดูแลเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพของการใชระบบการจัดการสุขภาพ 
 ระดับกลุม  (Classes)  หมายถึง  รูปแบบโครงสรางรายการปฏิบัติการพยาบาลที่
จําแนกตามลักษณะการดูแลในแตละหมวดออกเปนกลุมยอย  มีทั้งหมด  27  กลุม  
 ระดับรายการปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing interventions)  หมายถึง  รูปแบบ
โครงสรางรายการปฏิบัติการพยาบาลที่จําแนกตามลักษณะการดูแลในแตละกลุมออกเปนราย
การยอยรวมทั้งสิ้น 433 รายการ  และในแตละรายการปฏิบัติการพยาบาล จะประกอบดวย
พฤติกรรมพยาบาล  (Nursing activities) ประมาณ 20-30 พฤติกรรม  
 จากตัวอยางการจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาล    จะเห็นไดวาการจัดกลุมหรือ
หมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลสามารถจัดแบงไดหลายรูปแบบ ซ่ึงขึ้นอยูกับวัตถุ
ประสงคของผูศึกษา วิธีการศึกษา และความเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือกิจกรรมการ
พยาบาลในหนวยงานที่จะทําการศึกษา  
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 นอกจากการจัดหมวดหมูกิจกรรมแลว   ยังสรุปการจัดกลุมกิจกรรมออกเปน  3 
กิจกรรมใหญ  ๆ  ไดดังตอไปนี้ คือ   
 1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง    ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลเปนผูกระทําโดยตรงตอผูปวย และหรือครอบครัว ทั้งที่เปนรายบุคคล หรือรายกลุม 
และเปนกิจกรรม   ที่เกิดขึ้นขณะที่มีผูปวย และหรือ ครอบครัวอยูดวยกิจกรรมในกลุมนี้ เชน 
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติการรักษาพยาบาล และการใหยา การสังเกตและ
การตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการตางๆ สัญญาณชีพ และเครื่องตรวจวัดอ่ืน ๆ การสอนและ
การประคับประคองจิตใจ  การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล  การรับ  ยาย   จําหนาย
ผูปวยและการสงผูปวยไปตรวจหรือรักษาในหนวยงานอื่น ๆ นอกหอผูปวย  
 2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจ
กรรมการพยาบาลโดยตรงเปนกิจกรรมที่บุคลากรการพยาบาลไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย   
แตจะสงผลสนับสนุน     การใหการพยาบาลและการดูแลผูปวยเปนไปโดยสมบูรณยิ่งขึ้น  
ตัวอยางเชน  การเตรียมอาหาร ยา และการเตรียมของเครื่องใชเพื่อใหการพยาบาลและการ
ตรวจรักษา การบันทึกและการเขียนรายงานและการประชุมปรึกษาและการบริการผูปวย 
 3. กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลเปน   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  หมายถึง 
กิจกรรมซึ่งมิใชการพยาบาล แตเปนกิจกรรมหรืองานที่เกี่ยวของและจําเปนตอการบริหาร 
การประสานงานและการจัดการภายในหอผูปวย และสงผลสนับสนุนใหการพยาบาลผูปวย
เปนไปโดยสมบูรณยิ่งขึ้น   กิจกรรมเหลานี้เชน  งานแมบาน การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของงานธุรการในหอผูปวย  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดแบงหมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลตามแบบ NIC  
(Nursing Intervention Classification)  และจัดกลุมกิจกรรม  ออกเปน 3 ดานคือ การพยาบาล      
โดยตรง  การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล  ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมในแต
ละหมวดหรือแตละกลุมแลวนําขอมูลทั้งหมดไปสรางเครื่องมือ เพื่อศึกษาปริมาณงานของ
บุคลากรพยาบาล โดยเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ซ่ึงเปนภาระงาน
หลักของบุคลากรพยาบาล  รวมเปนปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทั้ง  
3  ดานดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้คือ 
 1. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   
  Williams (1977 : 15 ) สรุปวาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรง  ที่ใหแกผูปวย
เปนตัวบงชี้ที่สําคัญและเชื่อถือไดของปริมาณงานของบุคคล  ดังนั้นการวัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง หรือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจึงสามารถ
ใชเปนขอมูลในการหาปริมาณงานได           
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  การคํานวณปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  สามารถทําได
หลายวิธีคือ  
  1.1 การคํานวณเวลาโดยเฉลี่ย ที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท  วิธี
การนี้ตองมีการจัดประเภทผูปวยกอน  แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยในแตละประเภทเพื่อนํา
มาศึกษา   หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลโดยใชวิธีการเก็บขอมูลวิธีตาง ๆ  เชน การสังเกตโดย
ตรงแบบตอเนื่อง  หรือการบันทึกการปฏิบัติงานโดยผูปฏิบัติเอง  สวนใหญจะใชแบบฟอรม
หรือแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่สรางขึ้น   ซ่ึงจะมีราย
การของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่พบไดในหนวยงานนั้น ๆ  เพื่อใหผูสังเกตลงเวลาที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หรือใหผูปฏิบัติลง
เวลาที่ตนเองใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ แกผูปวยในกลุมตัวอยาง  หลังจาก
นั้นนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคํานวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทใน
แตละเวรหรือวัน  การคํานวณหาปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดของหอผูปวยจะทํา
ไดโดยใชจํานวนผูปวยแตละประเภทคูณกับปริมาณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวย
แตละประเภทนั้น  
   Wolfe and Young (1965 : 238) ไดส รุปการศึกษาปริมาณงานการ
พยาบาล โดยตรง  ของโรงพยาบาล Johns Hopkins ซ่ึงไดแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท  โดย
คิดเวลาการพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00 น. ถึง 24.00 น. รวม 18 ช่ัวโมง เก็บขอมูลโดยการ
สังเกตโดยตรงแบบ    ตอเนื่อง (Direct continuous observation)  ไดปริมาณความตองการ
การพยาบาลโดยตรง ดังนี้  
   ผูปวยประเภทที่1 หมายถึง ผูปวยที่ดูแลตนเอง (Self-care) ตองการการ
พยาบาล 0.5 ช่ัวโมงตอการทํางาน  18  ชั่วโมง          
   ผูปวยประเภทที่2 หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง 
(Intermediate care) ตองการการพยาบาล 1 ชั่วโมงตอการทํางาน 18 ช่ัวโมง  
   ผูปวยประเภทที่3  หมายถึง  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต 
(Intensive care or Total care)  ตองการการพยาบาล 2.5 ชั่วโมงตอการทํางาน 18 ชั่วโมง  
   จากการศึกษาในโรงพยาบาลจอหน ฮอปกินส โดย Wolfe and Young 
(1965 )  สรุปการพยาบาลโดยตรงไดวา ตัวช้ีวัดการพยาบาลโดยตรง ขึ้นอยูกับเวลาที่ใชใน
การพยาบาลกับจํานวนผูปวยแตละประเภท ซ่ึงเขียนเปนสูตรไดดังนี้คือ   
 ตัวช้ีวัดการพยาบาลโดยตรง  =  จํานวนผูปวยแตละประเภท  คูณกับ 
                                                                    เวลาที่ใชในการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย 
      ประเภทนั้น 

  =  0.5 N1 +  1 N2 + 2.5 N3 
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 เมื่อ  N1  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 1    N2  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 2  และ N3  = 
จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 
  1.2 การคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละ
อยาง   วิธีการนี้จะตองหาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมขึ้นมากอนซึ่งทําโดยการศึกษา
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆโดยใชผูสังเกตบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลแตละอยาง เปนเวลานานพอสมควร  แลวนําคาที่ไดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  
   ปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดจะกําหนดไดโดยคูณจํานวน
คร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมแตละอยางที่เกิดขึ้นในแตละเวรหรือแตละวัน  กับปริมาณเวลา
มาตรฐานของ   กิจกรรมนั้น ๆ เมื่อรวมผลคูณทั้งหมดเขาดวยกัน ก็จะไดปริมาณเวลาการ
พยาบาลโดยตรงทั้งหมดในแตละเวร หรือในแตละวันของหอผูปวย หรืออาจกระทําโดยลง
รายการกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยแตละคน แลวรวม
เวลามาตรฐานทั้งหมดในแตละเวร   และรวมเวลามาตรฐานทั้งหมดใน 1 วัน  
   Poland, et al. (1970)  ไดศึกษาเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแตละอยาง โดยสราง PETO system ( ซ่ึงเปนชื่อยอของ Poland และคณะ ) 
ขึ้นมาเพื่อหาปริมาณงานการพยาบาลในแตละเวร(8ชั่วโมง) โดยการศึกษาเวลาที่บุคลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติ       กิจกรรมการพยาบาล 7 อยางคือ 1) การดูแลผูปวยในเรื่องการ
รับประทานอาหาร    2)  การดูแลผูปวยในการขับถาย   3)  การตรวจวัดสัญญาณชีพตาง ๆ   
4) การชวยเหลือทางดานการหายใจ 5) การดูดเสมหะ  6) การทําความสะอาดรางกาย  7) การ
พลิกตัวและการชวยเหลือในการทํากิจกรรม โดยการสังเกตเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแลวหาคาเฉล่ียในแตละกิจกรรมของความตองการการพยาบาล ไดคาความตองการ
การพยาบาล 5 ระดับ ซ่ึงตองการเวลาการพยาบาล 1.5 ,15 , 30, 60 และ 90 นาทีตามลําดับ  
แลวกําหนดคาของความตองการการพยาบาลออกเปนคะแนน (point)  ซ่ึง 1 คะแนนจะเทา
กับเวลาการพยาบาล 7.5 นาที    ตัวอยางเชน ในกิจกรรมที่ 1 คือ การดูแลผูปวยเรื่องการรับ
ประทานอาหาร  ผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารเองโดยไมตองการความชวยเหลือจะให
คะแนนเทากับ 1คะแนน ซ่ึงหมายถึงเวลาการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 นาทีตอ 8 ชั่วโมง วิธีการ
ของ PETO นี้จะยุงยากซับซอน  และเฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยงานที่ทําการศึกษาเทานั้น 
คาเวลาการพยาบาลไมสามารถใชอางอิงในหนวยงานอื่นได  
  1.3 การใชวิธีที่1และวิธีที่2 รวมกัน โดยคํานวณเวลาเฉลี่ย ที่ใชในการ
พยาบาล  ผูปวยแตละประเภท รวมกับการคํานวณเวลามาตรฐานสําหรับกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแตละอยาง ผูที่ศึกษาวิธีนี้คือ Reniert and Grant (1981 )โดยสรางเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวยและคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทพรอมทั้งจับ
เวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ  กิจกรรมการพยาบาลแตละอยาง นําคาตัวเลขทั้ง 2 อยางมาหา
ความสัมพันธกัน 
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 2. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลโดยออม   
  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมายถึงกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติใน
ชวงเวลาปฏิบัติงานตามหนาที่ เปนกิจกรรมที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตจะสงผล
สนับสนุนการใหการพยาบาลแกผูปวยเปนไปโดยสมบูรณยิ่งขึ้น  ซ่ึงไดแก  กิจกรรมเกี่ยวกับ
การเตรียมยา อาหาร และเครื่องใชเพื่อใหการพยาบาลและการตรวจรักษา  การบันทึกรายงาน 
หรือกิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารและการติดตอประสานงานเปนตน   
 3. การศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล   
             กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล       หมายถึงกิจกรรมอื่นๆที่พยาบาลตองปฏิบัติ  นอกเหนือ
จากการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม ตัวอยางเชน การคิดเงินคารักษาพยาบาล  การบันทึกคา
รักษาพยาบาล    การเขียนใบสงตรวจตาง ๆ  การเบิกจายวัสดุ  เปนตน  
 
 ในการวัดปริมาณเวลาการพยาบาลทั้ง 2 กิจกรรมนี้ก็เชนเดียวกับการหาปริมาณ
เวลาการพยาบาลโดยตรง คือ ตองมีการศึกษาโดยการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
สวนนี้  โดยใชแบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมและกิจกรรม
ที่ไมใชการพยาบาลซึ่งวิธีการเก็บขอมูลสามารถกระทําไดหลายวิธี เชน การสังเกตโดยตรง
แบบตอเนื่องหรือใหพยาบาลบันทึกเอง  หรืออาจใชวิธีการสุมตัวอยางงาน (Work-sampling) 
ก็ได เมื่อเก็บขอมูลไดแลว  นํามาหาคาเฉลี่ยของแตละเวร   
 จากการศึกษาในโรงพยาบาล Grace  ของ Meyer (1978 : 82)  พบวาปริมาณเวลา
การใหการพยาบาล  โดยเฉลี่ยเทากับ 38 นาทีตอผูปวย 1 คนตอวัน  สวนการศึกษาที่ John 
Hopskin Hospital ของ Wolfe and Young (1965 : 240)   พบวาปริมาณเวลาของการพยาบาล
อ่ืน ๆ เทากับ 20 ช่ัวโมงตอเวร (8 ชั่วโมง) ในหอผูปวยที่มีจํานวนเตียง 29-30 เตียง  ซ่ึงเมื่อนํา
ไปเปรียบเทียบกับคาที่ไดจาก Grace Hospital  จะพบวาแตกตางกันมาก  ดังนั้นจึงอาจสรุป
ไดวาเปนสิ่งจําเปนที่แตละหนวยงานจะตองศึกษาหาปริมาณเวลาการพยาบาล ที่นอกเหนือ
จากการพยาบาลโดยตรง      นํามารวมเปนปริมาณเวลาทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกับ
ผูปวยตามความตองการการพยาบาลของผูปวยตอไป 
 นอกจากนี้ในปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพและการประกันสุข
ภาพบุคลากรพยาบาลยังตองใชเวลาสวนหนึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล ดังสรุปไดวา การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล ซ่ึงสถาบันพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาล (2542)  ใหความหมายวา คือ ส่ิงที่เกิดขึ้นทําใหมีโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย
หรือส่ิงที่ไมพึงประสงค ไดแก การบาดเจ็บ หรือความเสียหาย (Harm) เหตุราย (Hazard) 
อันตราย (Danger) ความไมแนนอน (Uncertainty) และการเผชิญกับการเปดเผย (Exposure) 
ซ่ึงทําใหเกิดความสูญเสียกับผูใชบริการ รวมทั้งการเสื่อมเสียชื่อเสียงของโรงพยาบาลได ดัง
นี้จึงควรมีการคนหาและปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อเปนการทบทวน
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โอกาสที่จะเกิดปญหาในอนาคตในหอผูปวยเด็ก        โรงพยาบาลตํารวจ จึงไดทําการคนหา
ความเสี่ยงในหนวยงานจากการวิเคราะหกิจกรรมที่ปฏิบัติจากบันทึกที่มีอยูแลว จากประสบ
การณของบุคลากรในหนวยงาน  รวมกับการสํารวจสิ่งแวดลอมในหอผูปวย สรุปเปน
ประเด็น การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไดเปน 2 กรณี  
 1. กรณีความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวยโดยตรง 
  1.1 ปองกันการดูดสําลักในเด็กเล็ก โดยการดูดเสมหะกอนไดอาหารและ
นม 
  1.2 ปองกันการติดเชื้อ การถูกลักพา โดยการอธิบายใหญาติเขาใจถึงการ
จํากัด บริเวณที่อยูแตละเตียง 
 2. กรณีปองกัน ตรวจสอบพื้นใหสะอาดและแหงอยูเสมอ ปองกันการตกเตียง       
ตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง เสนทางหนีไฟ  เฝาระวังโรคติดเชื้อ  การตรวจรถ Emergency  
การตรวจสอบ   (O.K.)   อุปกรณเครื่องใช  รวมทั้งการนิเทศงานแกสมาชิกทีมกอนการ
ปฏิบัติงาน 
 
 ความตองการการพยาบาลของผูปวย 
 
 ความตองการของผูปวย เปนตัวกําหนดการพยาบาลที่จะใหแกผูปวย เพราะกอนที่
จะใหการพยาบาลใดๆแกผูปวย พยาบาลจะตองทราบถึงปญหาและความตองการของผูปวย
กอนเปนอันดับแรก  เพื่อที่จะไดวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดถูกตองและครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมซึ่ง ก็เหมือนกับความตองการของ
บุคคลทั่วไป เพราะ      ผูปวยก็คือมนุษยที่มีชีวิต จิตใจ  อารมณ  มีความรูสึกนึกคิด และมีความ
ตองการเฉพาะตน   แตกตางกันไปในแตละบุคคล  แตส่ิงที่เหมือนกันคือจะมีความตองการ
พื้นฐาน  (Basic human needs) เชนเดียวกันทุกคน  
 ความหมาย  ของความตองการการพยาบาลของผูปวย 
 Kraegel et al.  (1974)  ใหความหมายวา หมายถึง  การขาดในบางสิ่งบางอยาง ซ่ึง
ถายังคงมีอยูจะทําใหเกิดอันตรายกับชีวิตได  
 Rines and Montag  (1976)  ใหความหมายวา เปนสวนสําคัญในการดํารงชีวิตของ
มนุษย ที่ทุกคนตองการเหมือนกัน ถาไมไดรับการตอบสนองจะทําใหมีปญหาทางดานราง
กายและจิตใจได  
 สรุปวา  ความตองการการพยาบาล จึงเปนส่ิงสําคัญมากในการดําเนินชีวิตประจํา
วันของผูปวยซ่ึงเริ่มจากความตองการพื้นฐานทางดานรางกายของมนุษยเปนสําคัญ การ
ศึกษาเรื่องความตองการของมนุษยมีมากมายดัง สรุปไดสวนหนึ่งคือ  
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 จากแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีความตองการของมนุษย Maslow, 1943  (อางถึงใน 
ประพิม  ศุภศันสนีย และสุวิณี วิวัฒนวานิช, 2542) ไดกําหนดลําดับขั้นความตองการของ
มนุษย ซ่ึงแบงไดเปน 5 ขั้น เรียงลําดับจากความตองการดานสรีรวิทยา เปนอันดับแรก ลําดับ
ที่ 2 คือ ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย  ลําดับที่ 3 คือ ความตองการความรักและความ
เปนเจาของ ลําดับที่ 4 คือ ความตองการความภาคภูมิใจ  ลําดับที่ 5 คือ  ความตองการ
ประจักษในคุณคาของตนเอง  Maslow  อธิบายความตองการทั้ง 5 นี้  มีในมนุษยทุกคนและ
พัฒนาการเปนไปตามลําดับขั้นตอนจากลําดับต่ําสูลําดับสูงขึ้นไปตามลําดับ  ความตองการ
ลําดับถัดขึ้นไปจะพัฒนาขึ้นเมื่อความตองการกอนหนานั้นบรรลุแลวหรือไดรับการตอบ
สนองแลว รายละเอียดของความตองการแตละลําดับมีดังนี้ 
 ลําดับที่ 1 ความตองการทางสรีรวิทยา ไดแก ความตองการปจจัยหรือการทําหนาที่        
พื้นฐานซึ่งจะทําใหดํารงชีวิตอยูได  หากความตองการขั้นนี้ไมไดรับการตอบสนองอาจมีผล
ใหเสียชีวิตได ความตองการทางสรีรวิทยาไดแกความตองการอากาศ อาหาร น้ํา การพักผอน 
การขับถาย  
 ลําดับที่ 2 ความตองการความมั่นคงปลอดภัยเปนความตองการความมั่นคงปลอด
ภัยทั้งทางดานรางกาย/จิตใจ และทรัพยสิน ตัวอยางของความปลอดภัยทางรางกาย เชน 
ปลอดภัยจากภัยอันตรายที่มีตอรางกาย เชน อุบัติเหตุ การติดเชื้อโรค เปนตน  ความปลอดภัย
ทางดานจิตใจ เชน   ความปลอดภัยจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล 
เปนตน  
 ลําดับที่ 3 ความตองการความรักและความเปนเจาของ เปนความตองการความสุข    
ความปติ ความอบอุนใจอันเนื่องมาจากการไดรับหรือไดใหความรักแกผูอ่ืน  
 ลําดับที่ 4 ความตองการความภาคภูมิใจ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการไดรับการ
ยอมรับหรือยกยองจากผูอ่ืน หรือมีผูเห็นคุณคา รวมทั้งความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองอันเนื่อง
มาจากในการกระทํา ความสามารถหรือเหตุอ่ืน ๆ ก็ได  
 ลําดับที่ 5 ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง  เปนความตองการขั้นสูงสุด
ในชีวิต อันเกิดจากความรูสึกวาตนไดประสบความสําเร็จในชีวิตและเกิดความพอใจแลว 
โดยไมหวังสิ่งใด ๆ ตอบแทน หรือความปรารถนาจะใชศักยภาพและประสบการณที่ตนมีให
เปนผลดีแกตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม  
 ความตองการลําดับที่ 1-4 จัดวาเปนความตองการขั้นพื้นฐาน (basic needs) สวน
ความตองการลําดับที่ 5 จัดวาเปนความตองการขั้นสูง (metaneeds)  
 นอกจากนี้  ประพิม  ศุภศันสนีย และ สุวิณี  วิวัฒนวานิช  (2542) ยังไดสรุปไววา
ความตองการของมนุษยตามแนวคิดวาดวยองครวม จะแบงไดเปนความตองการดานรางกาย
และความตองการจิตสังคม ความตองการทางดานรางกายไดแก ความตองการตอไปนี้  
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1. ความปลอดภัย 
2. สุขอนามัยและการทําหนาที่ของผิวหนัง 
3. การเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจกรรม 
4. การนอนหลับและการพักผอน 
5. โภชนาการ 
6. การขับถาย 
7. การไดรับออกซิเจน 
8. ความสมดุลของสารน้ําและอีเลคโทรไลท 
9. ประสาทและการรับความรูสึก  

 ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการตอไปนี้  
1. เอกลักษณทางสังคม วัฒนธรรม ชาติพันธุ 
2. สุขภาพจิตและการปรับตัว 
3. อัตมโนทัศน 
4. คานิยมและความเชื่อ 
5. เพศสัมพันธ  

 การพยาบาลภายใตกรอบแนวคิดความตองการของมนุษยนี้จะมุงตอบสนองความ
ตองการในลําดับที่ยังไมบรรลุ  เพื่อใหมนุษยบรรลุความตองการและมีศักยภาพท่ีจะพัฒนา
ความตองการในลําดับตอไปได  ดังนั้นการพยาบาลจึงตองมุงตอบสนองความตองการทาง
ดานรางกายเปนลําดับแรก  
 Rines and Montag  (1976) แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานคือ  
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) คือความตองการพื้นฐานที่
ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ไดแก ความตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การ
ขับถาย  การควบคุมอุณหภูมิ การพักผอน และออกกําลังกาย ความตองการเครื่องนุงหมและ
ที่พักอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม    
 2. ความตองการทางดานจิตใจ  (Psychological needs) ประกอบดวย  ความ
ตองการความรัก   ความตองการเปนเจาของและการยอมรับของกลุม   ความตองการความ
มั่นคง ความตองการความเปนอิสระและการพึ่งพาอาศัย ความตองการความสําเร็จและการ
ยอมรับนับถือ และความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง  
 3. ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) ความตองการดานนี้เชื่อวา 
พัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวนของสังคมที่เรียกวาศาสนา แตละศาสนาจะมีพิธีการ
ตาง ๆ ตามความเชื่อถือที่จะชวยใหบุคคลไดบรรลุความตองการทางดานวิญญาณ ถาหาก
ความตองการดานนี้ไมไดรับการบรรลุ บุคคลจะเกิดความตึงเครียด และความสามารถในการ
ทํางานจะลดลง ความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษย แต



 23

จะอยูลึกลงไปหรือถูกเก็บไวใน     จิตใตสํานึก ความตองการสวนนี้ไดแก ความตองการใน
ความเชื่อ ความหวัง ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย    ความมีเหตุผลที่จะเปนหรือทําตาม
เปาหมายของตนเอง ความตองการความอบอุนใจและปลอบใจ และความตองการเสรีภาพ  
 Henderson (1961) ไดระบุถึงความตองการพื้นฐานที่จําเปนของมนุษย 14 อยางคือ   
ความตองการการหายใจ ความตองการอาหารและน้ํา ความตองการการขับถาย ความ
ตองการเคลื่อนไหว ความตองการการนอนหลับพักผอน ความตองการการสวมใสเส้ือผาที่
เหมาะสม ความตองการการควบคุมอุณหภูมิรางกาย  ความตองการความสะอาดของรางกาย  
ความตองการการ ปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอม ความตองการติดตอส่ือสาร ความตองการ
อิสระในการนับถือบูชา ความตองการการยอมรับในการกระทําและการแสดงออก ความ
ตองการการพักผอนหยอนใจ และความตองการการเรียนรูและคนพบสิ่งใหม ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาดูจะเห็นวา ความตองการ 9   อยางแรกเปนความตองการทางดานรางกายและ 5 
อยางหลังเปนความตองการดานจิตสังคม 
 สรุปไดวา ความตองการของมนุษยประกอบดวย ความตองการทางดานรางกาย 
ความตองการทางดานจิตสังคม และความตองการทางดานจิตวิญญาณ เพราะมนุษยเกิดจากการ
ผสมผสานระหวางกาย จิต วิญญาณ ไมสามารถแยกจากกันได  ความไมสมดุลในสวนใด
สวนหนึ่งของบุคคลจะกระทบถึงบุคคลทั้งคน  ไมใชเพียงสวนใดสวนหนึ่งของตัวเขา ความ
ตองการของมนุษยเปนส่ิงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  และมีการพัฒนากวางไกลออกไปตลอดชีวิต 
เริ่มตั้งแตความตองการพื้นฐานของการดํารงชีวิต คือความตองการทางดานรางกาย เชน 
ความตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การพักผอน การขับถาย ไปจนถึงความตองการดานจิต
สังคม และความตองการดานจิตวิญญาณ การไดบรรลุซ่ึงความตองการตาง ๆ เปนเครื่อง
ประกันความปลอดภัยของชีวิต และเปนภาวะที่มีชีวิตและสุขภาพสมดุล แตขณะใดที่รางกาย
และจิตใจมีอุปสรรค ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ  บุคคลจะรับรูดวยความรูสึก 
เชน หิว  เจ็บปวด  ไมสุขสบาย และไมปลอดภัย 
 จากลําดับความตองการพื้นฐานของมนุษยนั้น ความตองการพื้นฐานระดับตนจะ
ตองไดรับการบรรลุกอน ความตองการในระดับสูงกวาจึงจะเกิดขึ้นได  ดังนั้นพยาบาลจะ
ตองคํานึงถึงความตองการพื้นฐานทางดานรางกายของผูปวยเปนสวนแรกในการดูแลผูปวย 
เพราะพยาบาลจะไมสามารถชวยเหลือผูปวยในความตองการอื่น ๆ ของเขาไดถาเขายังไมได
รับการตอบสนองความตองการทางดานอาหาร น้ํา อากาศ หรือไมไดสวมเสื้อผาที่เหมาะสม 
ไมไดรับความสุขสบายจากการมีรางกายสะอาด  การนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ ตลอดจน
การขับถายของเสียออกจากรางกาย  แมแตในความตองการพื้นฐานทางดานรางกายก็ยังมี
ความจําเปนรีบดวนในการตอบสนองตางกัน เชน ความตองการออกซิเจนจะตองเกิดกอน
ความตองการอาหารและน้ํา   ผูปวยที่มี สภาวะการขาดออกซิเจนจะไมสนใจในเรื่องอาหาร 
เพราะชีวิตของเขาขึ้นอยูกับการไดรับการแกไขสภาวะการขาดออกซิเจน เมื่อใดที่เขารูสึก



 24

ปลอดภัยจากการไดรับการแกไขสภาวะการขาดออกซิเจนแลว เขาจึงจะมีความตองการอื่น ๆ 
ตามมา  
 นอกจากนี้  Henderson (1961 : 12-13)  ไดระบุถึงสภาวะของผูปวยและพยาธิ
สภาพที่ทําใหมีผลตอความตองการพื้นฐานของผูปวย คือ สภาวะของผูปวยที่เมื่อมีหรือเกิด
ขึ้นจะมีผลกระทบตอความตองการพื้นฐานของผูปวย  โดยเฉพาะอายุ เพราะบุคคลในวัยตาง
กันจะตองมีความตองการที่แตกตางกันดวยซ่ึงแลวแตความสามารถในการพึ่งพาตนเอง เชน 
เด็กทารก และคนชรา จะมีความตองการการดูแลมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน ๆ  
 อนึ่ง ความตองการของมนุษยที่กลาวมาทั้งหมดนั้น เปนความตองการโดยทั่วไป
ของมนุษยทุกคน เมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะมีความตองการอันเกิดจากการเจ็บปวยหรือ
กระบวนการรักษาพยาบาลซึ่งพยาบาลจะตองมีบทบาทรวมกับอาชีพอ่ืนเพื่อใหผูปวยไดรับ
การรักษาพยาบาล  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลจึงมีทั้งที่เปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
เปนผูริเร่ิมและปฏิบัติไดโดยพยาบาล และกิจกรรมที่รวมกับอาชีพอ่ืน ๆ เพื่อการรักษา
พยาบาล  
 ความตองการการพยาบาลของผูปวยเด็ก ในเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 15 ป ยังมี
การ     เจริญเติบโตและพัฒนาการทิ้งทางรายการและจิตใจ   จากทฤษฏีพัฒนาการทางสังคม
ของ  Erikson    อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย : 2541  สรุปวาเด็กจะรับรูและพัฒนา
ความมั่นคง ปลอดภัย     หรือไมปลอดภัย  (Trust and Mistrust)  ไดจากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ
ดวย รวมทั้งส่ิงแวดลอม ถาเด็กไดรับการตอบสนองอยางพอเหมาะ จะสงผลใหการปรับตัว
ในสังคมไดดี เกิดการเรียนรูที่จะเชื่อมั่นและไววางใจตอบุคคลและสถานที่ ซ่ึงจะเปนพื้นฐาน
ในการพัฒนาพฤติกรรม การปรับตัวในสังคมตอไป  ดังนั้นเมื่อเด็กเจ็บปวย จะมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการทั้งทางรางการและจิตใจเด็กมากจะเห็นไดจากปฏิกิริยาโตตอบของเด็กตอการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ  บุคลากรพยาบาลผูปวยเด็กจึงตองทราบถึงพัฒนาการของเด็ก เพื่อให
การพยาบาลเด็กอยางมีประสิทธิภาพ  
 เพ็ญทิพย ชัยพัฒน (2532) ไดสรุปลักษณะพัฒนาการในวัยตาง ๆ จากแนวคิดของ  
Erickson , Piajet  และฟรอยด ไวดังนี้  
 1. วัยทารก (Infancy แรกเกิด-2 ขวบ) ทารกแรกเกิดจะมีรางกายบอบบาง สวน
ประกอบของรางกายยังไมเขาที่คงตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาของกลามเนื้อคอและขา 
ยังอยูในวงจํากัด ทารกแรกเกิดรางกายจะยังไมไดสัดสวนที่ถูกตอง ศีรษะยางประมาณ 1 ใน 
4 ของความยาวทั้งหมด น้ําหนักของทารกโดยเฉลี่ยประมาณ 3,300 กรัม และจะเพิ่มขึ้นเรื่อย 
ๆ ประมาณวันละ 20 กรัม เปนระยะตอเนื่องกัน คือ 5 เดือนหลังจากนั้นน้ําหนักจะคอย ๆ ลด
ลงเปนวันละ 15  กรัม ตามลําดับ  ประมาณ 5  เดือนแรก   ทารกจะมีน้ําหนักเปน 2 เทา ของ
น้ําหนักเมื่อแรกเกิด และจะเปน 3 เทาในปลายปแรก เด็กผูชวยจะหนักกวาเด็กผูหญิง ความ
สูงทารกแรกเกิดจะมีสวนสูงประมาณ 50 เซนติเมตร และสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงปลายปแรก
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สวนสูงเฉลี่ยประมาณ 65-70  เซนติเมตร ในระยะ 2 ปแรก  ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
จะเกิดขึ้นเอง การฝกเกือบไมไดผลอะไรเลย  
 2. วัยเด็กตอนตน (3-5 ขวบ) เปนวัยกอนเขาโรงเรียน  มีประสบการณมากขึ้นเร่ิม
พึ่งตนเอง การเรียนรูเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยเด็กในการพัฒนาทางกาย ทางสมอง ทางอารมณ
และทางสังคมใหเปนไปอยางรวดเร็ว  
 3.  วัยเด็กตอนกลาง (6-9 ขวบ) เปนวัยเขาโรงเรียน เพราะฉะนั้นโลกของเด็กจึง
กวางขวางขึ้น มีการรวมมือและเห็นความสําคัญของเพื่อน อัตราการพัฒนาจะลดลงกวาในวัย
ที่ผานมา ระยะนี้ฟนน้ํานมเริ่มหัก ฟนแทซ่ีแรกเริ่มจะขึ้น เด็กในระยะนี้ชอบทําในสิ่งที่ตนเอง
ทําได การสํารวจ การสังเกต ความคิดสรางสรรคแบบจินตนาการดีขึ้น เร่ิมรับผิดชอบ เขาใจ
ความยุติธรรม ความซื่อสัตย และมองเห็นคุณคาในบางสิ่งบางอยาง อารมณของเด็กวัยนี้จะ
กลับไปกลับมา ขยายขอบเขตของความสามารถและความสนใจตาง ๆ ออกไป  
 4.  วัยเด็กตอนปลาย (10-12 ขวบ) เด็กในชวงนี้เร่ิมเปนผูใหญ เปนวันที่เด็กเริ่ม
การเปลี่ยนแปลง จะเจริญงอกงามทางเพศ เด็กหญิงจะเปนสาวกอนเด็กชาย เด็กวัยนี้จะอยูแต
ในกลุมเพื่อนเพศเดียวกัน และพยายามเรียนรูใหเหมาะสมกับบทบาททางเพศของตนวัยนี้
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด อารมณแรง ชอบความเปนอิสระ ไมเชื่อฟงผูใหญ ไมชอบ
ใหใครบังคับ  ทั้งนี้เนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทางกาย 
 5. วัยรุน  (13-20 ป)   เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และเปนระยะ
หัวเล้ียวหัวตอของชีวิต ตอมเพศตาง ๆ จะเริ่มขับฮอรโมนเพศเพื่อกอใหเกิดความสมบูรณ
ของอวัยวะเพศ   ซ่ึงเปนระยะของการแตกเนื้อหนุมสาว (Puberty) โดยทั่วไปเด็กชายจะเขา
ระยะ Puberty  ชากวาเด็กหญิงประมาณ 2 ป เด็กหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและ
สัดสวน และเริ่มมีประจําเดือนเปนครั้งแรก  สวนเด็กชายอวัยวะเพศจะเริ่มเจริญขึ้น มีขนขึ้น
บริเวณอวัยวะเพศ เร่ิมมีเสียงเปลี่ยนแปลง มีการหล่ังน้ํากาม มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  
จึงสรุปพัฒนาการชวงวัยรุนได 2 ดานคือ 
  5.1 พัฒนาการทางรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของเด็กหญิงและ
เด็กชายจะเกิดขึ้นไมพรอมกันเด็กชายจะมีพัฒนาการทางกายชากวาเด็กหญิงในวัยเดียวกัน 
เพราะฉะนั้นเด็กผูหญิงจะเปนสาวเร็วกวาเด็กชายในระดับอายุที่เทากัน      เด็กหญิงจะเขาสู
วัยรุนและเจริญเติบโตเร็วกวาเด็กชายประมาณ 2  ป       เด็กหญิงจะสูงและมีน้ําหนักมากกวา
เด็กชายในวัยเดียวกัน การเปล่ียนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็วของวัยรุนทําใหวัยรุนทั้งชาย
และหญิงประสบปญหาการปรับตัว การเขาสังคมและปญหาทางดานอารมณ  
  5.2 พัฒนาการทางอารมณ  ในระยะวัยรุนการเปลี่ยนแปลงของตอมตาง ๆ 
ภายในรางกายจะมีผลกอใหเกิดการผันแปรทางดานอารมณ วัยรุนมักจะมีอารมณรุนแรง 
โกรธและกลัวบอย ๆ เกิดความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การยอม
รับของสังคม กลัวเพื่อนฝูงไมยอมรับเขากลุม   
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 Dorn (1984 : 236-237)  ไดสรุปไววา  ปฏิกิริยาโตตอบตอความเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลจะมีผลตอสภาพจิตใจของเด็กมาก     เด็กบางคนจะเขาใจวา     การที่ตองอยู
โรงพยาบาลเปนการถูกทําโทษจากการทําผิด ซ่ึงจะทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวล อันจะเปน
อุปสรรคในการสื่อสาร    เกี่ยวกับความเจ็บปวย และการเรียนรูของเด็กดวย 
 ดังนั้นในการใหการพยาบาลผูปวยเด็ก บุคลากรพยาบาลจะตองใชเวลามากกวา
การใหการพยาบาลผูใหญ เพราะจะตองใชเวลาสวนหนึ่งในการสื่อสารเพื่อใหเด็กไววางใจ 
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล      และยังตองสิ้นเปลืองบุคลากรพยาบาลและเวลา
สวนหนึ่งในการทํากิจกรรมการพยาบาลเกือบทุกอยาง เชน การเจาะเลือดผูปวยเด็กสวนใหญ 
จะไมยินยอมและดิ้นรน ขัดขืน ทําใหตองใชบุคลากรพยาบาลชวยจับ ชวยพูดคุย เกล้ียกลอม 
ใหเด็กสงบลงเพื่อลดความเครียดความกลัวของเด็ก จึงตองใชเวลาในสวนนี้มากกวาปกติ
เพราะการสื่อสารที่ไมเขาใจกันจะกอใหเกิดปญหาระหวางผูปวย  กับบุคลากรพยาบาลได  
 การสื่อสารกับผูปวยเด็ก  ซ่ึง   Smith et al.,  1982   (อางถึงใน  อรพรรณ ลือบุญ-
ธวัชชัย : 2541)    ไดสรุปไวดังนี้  

1. การพูดคุยกับเด็ก ตองนุมนวล พูดเบา ๆ ออนโยน 
2. เด็กที่ขี้อายใหพูดเสียงคอย ๆ 
3. การพูด ตองคํานึงถึงอายุ และ ความเขาใจทางดานภาษาของเด็ก 
4. ตองมองหนา สบตา ขณะพูดกับเด็ก ใหความเปนกันเอง เชน ถาเด็กนั่งอยู เรา

อาจตองคุกเขาหรือนั่งพูดดวย 
5. กรณีผูปวย เด็กวัยรุน จะมีความไวในการรับรู (Sensitivity)  ความรูสึกของ

เด็ก รูจักใหเกียรติและใหเวลาเด็กตัดสินใจ เมื่อตองทํากิจกรรมการรักษาพยาบาล 
6. ใชคําพูดที่เขาใจงายเปนรูปธรรม เชน พี่พยาบาลขอเดินไปใหยาคนไขเตียง

อ่ืนกอน เดี๋ยวจะเดินกลับมาหาหนูนะจะ    
 นอกจากนี้ในการรับผูปวยใหม จะตองพูดคุยสรางความคุนเคย ดวยทาทีที่เปน
มิตรกับเด็ก เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจและใหความรวมมือ ส่ิงสําคัญที่บุคลากรพยาบาล 
จะละเลยไมได คือ การแสดงทาทีที่เปนมิตร กับผูปกครองของเด็กซึ่งจะชวยลดความถึง
เครียดของทั้งสองฝายไดมาก นอกจากนี้ควรจัดหากิจกรรมการเลน ใหกับผูปวยเด็ก เพื่อลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเอง และถาไดสงเสริมการเลนที่สรางสรรคเด็กจะรูสึกวาตัวเองมี
ความสําคัญ นอกจากนี้การเลนยังเปนวิธีการออกกําลังกายของผูปวยเด็กดวย  
 การจัดกิจกรรมการเลนสําหรับผูปวยเด็กที่อยูโรงพยาบาล เด็กเจ็บปวยที่อาการไม
รุนแรงมาก หากไมขัดตอการรักษาของแพทย ก็สามารถจัดกิจกรรมการเลนไดเหมือนเด็กปกติ 
ซ่ึงหอผูปวยเด็กควรจัดแบงสถานที่สําหรับเด็กเลนใหเหมาะสม รวมทั้งการปองกันอุบัติเหตุ 
โดยการแนะนําญาติหรือผูปกครอง เร่ืองการใชเหล็กกั้นเตียงเพื่อชวยปองกันอุบัติเหตุจาก
การตกเตียงไดในระดับหนึ่ง  
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 กลาวโดยสรุปความตองการการพยาบาลของผูปวยเด็กนั้นประกอบไปดวยความ
ตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมเหมือนผูปวยอ่ืน ๆ ทั่วไป  แตในผูปวยเด็กจะตอง
คํานึงถึงอายุและพัฒนาการเปนสําคัญ  ผูปวยเด็กในแตละวัยก็มีความตองการการพยาบาล
แตกตางกัน ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยรุน  และเด็กเปนบุคคลที่กําลังเจริญเติบโตซึ่งตองพึ่งพา
บุคคลอื่น ในภาวะปกติเด็กจําเปนตองพึ่งพาบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว   แตสําหรับ
ในภาวะเจ็บปวยพยาบาลจะเปนผูที่ใหการดูแลโดยตรง      ซ่ึงแนวทางในการใหการพยาบาล
ผูปวยเด็กนั้น     พยาบาลจะตองคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญ    ตองเขาใจถึง
จิตวิทยาการเจริญเติบโต   และพัฒนาการของเด็ก เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสมและใหการพยาบาล    ผูปวยเด็กไดอยางมีประ
สิทธิภาพ  
 ในการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวย จําเปนจะตองจัดประเภทผูปวย 
ที่มีความตองการการพยาบาลใกลเคียงกัน หรือเหมือนกัน รวมไวในประเภทเดียวกัน เพื่อจะ
ไดคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภทนั้นมาเปนแนวทางในการจัด
อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตอไป  
 
การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification)   
 
 การจําแนกประเภทผูปวย เปนวิธีหนึ่งที่มีการจัดกระทําอยางมีหลักเกณฑนาเชื่อ
ถือไดเพื่อนําไปสูวิธีการจัดอัตรากําลังโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลัก เพราะ
สามารถเก็บไวหลักฐานอางอิงไดมากกวาการใชเฉพาะคาสถิติตัวเลขเพียงอยางเดียว ซ่ึงเริ่มมี
การพัฒนาใชกันในบางโรงพยาบาลแลว  เชน  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี  เปนตน 
 ความหมาย  การจําแนกประเภทผูปวย มีผูใหความหมายไว  ดังสรุปไดสวนหนึ่ง
คือ 
 Giovannetti  and Mcger (1984)  ใหความหมายวา    เปนการแยกแยะและจัดผูปวย
เขาในกลุมหรือประเภทของการดูแล  และหาปริมาณหรือตัววัดความตองการการพยาบาลใน
แตละประเภทนั้น  
 Johnson, K (1994) ใหความหมายวา เปนวิธีการคาดคะเนปริมาณความตองการ
ของผูปวย ในสวนที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ซ่ึงจะชวยตัดสินความตองการการพยาบาลที่
เหมาะสม  
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522 : 41) ใหความหมายวา เปนวิธีในการใหคาเพื่อวัด
ความเจ็บปวย   และผูปวยในรูปของปริมาณตามความตองการการดูแลและบริการพยาบาลของ
ผูปวยแตละคน  
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 สรุปไดวา  ระบบการจําแนกประเภทผูปวย คือการจัดผูปวยเขาในประเภทของ
การดูแล ซ่ึงกําหนดโดยความมากนอยหรือความยุงยาก ซับซอนของความตองการการ
พยาบาล โดยจะตองมีการวัดหาปริมาณงานใหออกมาในรูปของปริมาณเวลาที่ใชในการให
การพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท เพื่อใชเปนพื้นฐานในการคํานวณหาปริมาณงานทั้งหมด
ในแตละชวงเวลา แลวนําผลที่ไดไปคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลตอไป  
 
 การจําแนกประเภทผูปวย  มีหลายวิธีดังตัวอยางตอไปนี้  
                  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม( 2534) ไดสรุปวิธีการจําแนกประเภทผูปวย ออกเปน 2 
วิธี คือ  
 1. วิธีการประเมินตามตัวอยาง (Prototype evaluation) แบงประเภทผูปวยตาม
เกณฑของ DRG (Diagnosis Related Group) และระดับของความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือตามความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภท โดยจะมีคําบรรยายลักษณะ
ของผูปวยตามหัวขอของความตองการการพยาบาล ในการจัดประเภทผูปวยจะเปรียบเทียบ
ลักษณะที่เปนจริงของผูปวยกับลักษณะที่ระบุไวในตามตัวอยาง  และจัดผูปวยเขาประเภทที่
มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด  
 2. วิธีการประเมินตามปจจัย (Factor evaluation)  โดยแบงกิจกรรมการพยาบาล
ออกเปนหัวขอยอย และจัดแบงระดับของความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้น ๆ ออก
เปน 3-5 ระดับ ตั้งแตความตองการระดับต่ําสุดหรือนอยที่สุด ไปจนถึงความตองการระดับ
สูงหรือมาก แตละระดับจะมีคะแนนกําหนด ซ่ึงคะแนนนี้จะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาที่
ตองการในการปฏิบัติกิจกรรม  การพยาบาลแตละระดับ การจัดประเภทผูปวยโดยใชเครื่องมือ
แบบนี้ ผูปวยจะถูกประเมินในแตละกิจกรรมการพยาบาลและใหคะแนนตามคาระดับความ
ตองการการพยาบาลตามตัวอยางที่กําหนดไว และนําคะแนนในแตละกิจกรรมมารวมกัน 
การจัดประเภทผูปวยดูจากคะแนนรวมทั้งหมดของ ผูปวย ถาผูปวยมีคะแนนรวมอยูในชวง
คะแนนประเภทใดก็จัดผูปวยเขาในประเภทนั้น  
 
 ในการสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยจะตองมีการเลือก หรือกําหนดตัวบงชี้
ที่สําคัญของความตองการการพยาบาล (Critical indicators of care) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาล  หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแก
ผูปวย  และเปนกิจกรรมที่พบไดในผูปวยทุกประเภท ตัวบงชี้ที่เลือกจะตองเหมาะสม และ
เห็นพองตองกันกับลักษณะอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะทําการศึกษา 
หลักสําคัญคือความตองการพยาบาลของผูปวย   ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดให
ผูปวยตามลักษณะเฉพาะของความตองการของผูปวยรายบุคคลในทุกๆ ดาน  กิจกรรมการ
พยาบาลตาง ๆ   เหลานี้ไมวาจะเปนการพยาบาลทางดานรางกาย จิตใจ หรือทางดานการสอน
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แนะนําสามารถวัดออกมาในรูปของปริมาณเวลาได ซ่ึงความมากนอยของปริมาณเวลาที่ใช
ในแตละกิจกรรมที่ใชเปนตัวบงชี้ของผูปวยแตละคนจะไมเทากัน แตสามารถนํามาจัดกลุม
ได ดังนั้นจึงตองใหคําจํากัดความ    หรือเกณฑกําหนดที่เปนตัวบงชี้ในแตละประเภทอยาง
ชัดเจน เพื่อสรางกรอบในการอางอิง และสามารถเปรียบเทียบระหวางผูปวยแตละคนได  
 Johnson  (1984 : 40)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการเลือกตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาล 
พบวา  กิจกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวบงชี้ที่
สําคัญที่สุด  เพราะตองใชเวลาชวงหนึ่งในการใหการพยาบาลแกผูปวย   แตการใชขอมูล
เกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถใช
จําแนกประเภทผูปวยได จึงตองมี     ตัวบงชี้ อ่ืน ๆ อีก เพื่อใชประกอบในการพิจารณา  
 Meyer  (1978)  ไดวิเคราะหเวลาที่ใชในการพยาบาล  ทางดานรางกายแกผูปวย
พบวาการพยาบาล  6 อยาง ดังตอไปนี้เปน 84 เปอรเซ็นตของปริมาณการพยาบาลทางดาน
รางกายที่ใหแกผูปวย เขาจึงไดใชการพยาบาล  6 อยางนี้เปนพื้นฐานในการสรางเครื่องมือ
จําแนกประเภทผูปวย    กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้  ไดแก 1) การชวยเหลือผูปวยในเรื่อง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  2)  การขับถาย  3)  การทําความสะอาดรางกาย  4) การ
เคลื่อนไหวรางกาย  และการพลิกตัว  5) การตรวจวัดสัญญาณชีพ  6) การใหยา สวน 
Giovannetti (1979 : 4-9)  ไดเสนอวาควรไดนําเอาการพยาบาลดานจิตใจ และการสอนมา
พิจารณาดวย   โดยใหเหตุผลวาความตองการดานจิตสังคม   และการสอนมักพบไดบอยขณะ
ที่ใหการพยาบาลแกผูปวย   และถาไมนําตัวแปรนี้มาพิจารณาดวย   จะไมสามารถสราง
เครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยที่มีรูปแบบการประเมินที่สมบูรณหรือไมสามารถใชเครื่องมือ
นี้ในการประเมินผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยรายบุคคลได  ดังนั้นเครื่องมือจําแนก
ประเภทผูปวยในระยะหลังจึงไดมีการเพิ่มการประเมินผูปวยในเรื่องเกี่ยวกับการสอนและ
ความตองการทางดานจิตสังคมเขาไปดวย Gallagher (1987:46) ไดสรุปวาจํานวนและ
ขอบเขตของตัวบงชี้สําคัญของการพยาบาลที่เหมาะสมในเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยขึ้น
อยูกับลักษณะความตองการการพยาบาลของกลุมผูปวยที่จะทําการศึกษา และลักษณะเฉพาะ
ของหอผูปวยนั้น ๆ  เพราะลักษณะของผูปวยและความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละ
กลุมจะแตกตางกันเชน ลักษณะและความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม ลักษณะ
และความตองการการพยาบาลของผูปวยสูติกรรม ผูปวยจิตเวช  หรือผูปวยเด็กจะแตกตางกัน
ดังนั้น  ในการสรางเครื่องมือจําแนกผูปวยผูสรางควรจะตองพิจารณาตัวบงชี้สําคัญของการ
พยาบาลที่ใชเปนตัวกําหนดความตองการการพยาบาลของผูปวย และใหคําบรรยายหรือคํา
จํากัดความของแตละตัวบงชี้ใหเหมาะสมกับลักษณะ      และความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยกลุมที่จะทําการศึกษาดวย 
 สรุปไดวาความแตกตางของความตองการการพยาบาล เพื่อจําแนกประเภทผูปวย
ที่สําคัญมีดังตอไปนี้ คือ ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การปฏิบัติการรักษา
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พยาบาล  การสังเกตและบันทึกการสอนและการดูแลดานจิตใจ  ซ่ึงจะไดกลาวถึงโดย
ละเอียดในลําดับตอไป 
 1. ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย หรือระดับความสามารถในการดูแล
ตนเอง หรือชวยเหลือตนเองของผูปวย  ซ่ึงสิ่งที่ใชวัดไดดีที่สุดคือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  ดังการศึกษาตอไปนี้ 
   Carnevali and Patrick (1986 : 6)  ไดกลาวถึงกิจวัตรประจําวันที่พยาบาลจะ
ตองกระทําคือ การประเมินจากผูปวยเพื่อนําไปสูการใหการวินิจฉัยการพยาบาล และการ
กําหนดกิจกรรมใหเปนไปตามเปาหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    ซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรมในเรื่องเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร     การดูแลความสะอาดของรางกาย    การ
ขับถาย การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย กิจกรรมเหลานี้ เปนกิจกรรมซึ่งบุคคล
ตองปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ เพื่อสนองความตองการพื้นฐานทางดานราง
กาย ซ่ึงเขามีความสามารถที่จะปฏิบัติไดดวยตนเอง แตเมื่อเขามีความเจ็บปวยหรือมีความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง การสนองตอบความตองการพื้นฐานเหลาน้ีตองอาศัย
บุคคลอื่นในการชวยเหลือ เพื่อใหไดบรรลุความตองการ ดังนั้นในการพิจารณาความแตกตาง
ของความตองการการพยาบาลในสวนนี้จึงพิจารณาจากระดับของการพึ่งพาจากพยาบาลใน
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
  Thompson et al. ,1986 (อางถึงใน สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)ไดอธิบายถึงความ
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายวา ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ  
  1.1 อายุ อายุจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย ซ่ึงจะมีผล
กระทบตอสภาวะการทําหนาที่ของรางกาย เชน ในคนแกจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อทําใหเคลื่อนไหวไดชาลง  หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสายตาและการ
ไดยิน  ในขณะที่เด็กจะมีการเคลื่อนไหวอยารวดเร็วไมอยูนิ่ง  
  1.2 พัฒนาการของรางกาย จากความเชื่อที่วาพัฒนาการการทําหนาที่ของ
รางกายเกี่ยวของกับระดับของการพึ่งพาตัวเองและการพึ่งพาผูอ่ืน      ตลอดจนการควบคุม
ตนเอง เชน ทารก ไมสามารถคาดหวังวาจะดูแลตนเองได  สวนผูใหญจะตองสามารถรับ
ประทานอาหารและอาบน้ําแตงตัวไดเอง เปนตน ทั้งนี้โดยการเปรียบเทียบอายุของผูปวยกับ
คาปกติตามระดับการพัฒนาการ 
  1.3 โรคและการรักษา โรคหรือการมีพยาธิสภาพของรางกายที่มีสาเหตุจาก
การไดรับอุบัติเหตุ หรือมีการติดเชื้อ หรือภาวะผิดปกติใด ๆ  จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย ทําใหสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการได
นอยลง  ทั้งนี้จะเกิดไดกับบุคคลทุกกลุมอายุ เชน บุคคลในวัยหนุมสาว  อาจไดรับอุบัติเหตุ
ทําใหเกิดความพิการ   ผูใหญ     วัยกลางคนที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจอาจตองไดรับการ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ      องคประกอบทั้ง3อยางนี้จะเกี่ยวของซ่ึงกันและกัน 
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และทุกองคประกอบมีผลโดยตรงตอระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึง
แสดงถึงความตองการการพยาบาลในระดับตาง ๆ  กันได  
 2. การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการไดรับยา หนาที่รับผิดชอบของพยาบาล
ครอบคลุมอยูใน 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพ ดังนั้นการปฏิบัติการรักษาพยาบาลจึงเปนกิจกรรมสําคัญอีกสวนหนึ่งของการ
พยาบาลผูปวยที่จะชวยบรรเทาอาการของโรค หรือยับยั้งการลุกลามของโรค การรักษาผูปวย
อายุรศาสตร  สวนใหญจะใหการรักษาทางยา  หรือวิธีการใด ๆ ที่ไมใชการผาตัด  เชน จิต
บําบัด กายภาพบําบัด  หรือบางรายตองไดรับการชวยเหลือทางดานการหายใจ เชน การให
ออกซิเจน การใชเครื่องชวยระบายอากาศหายใจ และการดูดเสมหะ เปนตน  
  การพิจารณาความแตกตางของความตองการการพยาบาลในสวนนี้ พิจารณา
จากความยาก-งาย และความซับซอนของกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ  เนื่องจากความยาก-งาย และ
ความซับซอนของการปฏิบัติ ตลอดจนความถี่หรือความบอยครั้งของการปฏิบัติกิจกรรม จะ
มีผลตอเวลาที่ใชเพื่อการพยาบาลผูปวย     นอกจากนี้ยังมีผลตอการพิจารณาระดับความรับ
ผิดชอบของบุคลากรพยาบาลที่จะใหการพยาบาลนั้น   ๆ แกผูปวยดวย เชน กิจกรรมการให
ยาตาง ๆ ควรจะเปนหนาที่ รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเทานั้น  ดังนั้นตัวแปรเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาล การ   ชวยเหลือทางดานการหายใจ และการไดรับยา  จึงนับวาเปน
ตัวแปรที่สําคัญหรือเปนตัวบงชี้ถึงความตองการการพยาบาลไดอยางหนึ่ง 
 3. การสังเกตและการบันทึกเกี่ยวกับสภาพอาการ สัญญาณชีพ และเครื่องตรวจ
วัดอื่น ๆ สภาพอาการทั่วไปของผูปวยจะบงแสดงถึงความตองการการพยาบาล หรือความ
ตองการการ     ชวยเหลือจากแพทยและพยาบาล  การสังเกตและการตรวจวัดอาการสําคัญ
และสัญญาณชีพ เปนการประเมินสภาวะ การเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของผูปวย ซ่ึงจะบอก
ไดถึงปญหา  และความตองการของผูปวย ตลอดจนบอกถึงการมีชีวิตของผูปวย  ผูปวยแตละ
คนจะตองการการสังเกตและตรวจวัดอาการสําคัญ ตรวจวัดสัญญาณชีพและเครื่องตรวจวัด
อ่ืน ๆ ไมเทากัน ผูปวยที่มีอาการคงที่ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย จะตองการการ
สังเกต  การประเมินอาการ และการตรวจวัดนอยกวาผูปวยที่มีอาการหนัก อาการเฉียบพลัน 
หรืออาการที่ไมคงที่  ดังนั้นความถี่หรือความบอยครั้งของการสังเกต และประเมินอาการการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ   ตลอดจนการตรวจวัดอื่น ๆ  ที่ไมไดทําเปนประจําหรือไมไดกระทําใน
ผูปวยธรรมดาทั่วไป นอกจากผูปวยบางรายเทานั้น เชน การสังเกตเกี่ยวกับคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ตลอดเวลา หรือการตรวจวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง เปนตน จึงเปนความ
ตองการการพยาบาลอีกลุมหนึ่งที่สามารถใชเปนตัวบงชี้ที่สําคัญ  ซ่ึงบอกถึงความตองการ
การพยาบาลได  
 4. การสอนและการดูแลดานจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลในสวนนี้นับวาเปนกิจ
กรรมหลักอยางหนึ่งของการ พยาบาลที่ตองอาศัยเวลา  ความอดทนและความสามารถของ
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พยาบาลเปนพิเศษที่จะใหการปฏิบัตินี้มีความสัมฤทธิผล  การประเมินความตองการการดูแล
ดานจิตใจ เพื่อการจําแนกประเภทผูปวยจะใชเวลาในการประเมินไมมากนัก  และสามารถ
ประเมินไดจาก  
  4.1 พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เชน วิตกกังวล หวาดกลัว ซึมเศรา 
ตอตาน กาวราว เปนตน  
  4.2 ระดับความรูสึกตัวของผูปวย การรับรูของบุคคล   ตอสภาวะแวดลอม  
สถานที่และ เวลา  
 
 ความตองการการสอนแนะนําการปฏิบัติตัวเปนความตองการที่สําคัญอยางยิ่งของ
ผูปวยเด็ก เพราะผูปวยจะตองเผชิญกับโรคในชวงเวลาหนึ่งของชีวิต โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป  ดังนั้นการสอนการปฏิบัติตัวใหกับญาติ เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดทั้งในขณะที่
อยูโรงพยาบาล และเมื่อกลับบานเพื่อควบคุมอาการของโรคมิใหกําเริบ ปองกันการกลับเปน
ซํ้า  ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  
 
 รูปแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 การจําแนกประเภทผูปวยมีหลายรูปแบบดังสรุปไดสวนหนึ่งคือ  

1. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ John Hopskins (Wolfe and Young, 1965) 
2. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ Warstler (1972) 
3. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ CASH (Georgette, 1970) 
4. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ มอง ซีนาย (Mount Sinai Medical center  

(อางถึงใน สุวดี  ศรีเลณวัติ  จริยา  วิทยะศุกร และกัลยา ลอเสรีวานิช,  2530)  
 รายละเอียดมีดังตอไปนี้คือ 
 1. การจําแนกประเภทผูปวย     แบบ   John  Hopskins        เปนการศึกษาของ
โรงพยาบาล John Hopskins  ซ่ึงคิดเวลาการพยาบาลตั้งแตเวลา 06.00-24.00 น. (18 ช่ัวโมง) 
แบงงานการพยาบาลออกเปน 2 ประเภทคือ  การพยาบาลโดยตรง และการพยาบาลโดยออม 
ซ่ึงหมายถึงงานอื่น ๆ ที่         นอกเหนือการพยาบาลโดยตรง และการจําแนกประเภทผูปวย
ออกเปน 3 ประเภทคือ  

1.1 ผูปวยที่ดูแลตนเอง (Self Care Patient)  ไดแกผูปวยที่สามารถดูแลตน
เองได เดินไปมาไดดวยตนเอง อาจตองการการชวยเหลือเล็กนอย  

1.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง (Intermediate Care) ไดแกผูปวยที่
ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลเปนบางสวน 
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1.3 ผูปวยวิกฤต(Intensive Care) ไดแกผูปวยที่ตองการการชวยเหลือจาก
บุคลากรพยาบาลทั้งหมด  และตองการเปนพิเศษเกี่ยวกับการดูดเสมหะ  ผูปวยแยกหอง หรือ
ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจรุนแรง 
 2. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ  Warstler (1972) เปนการศึกษา ในแผนกการ
พยาบาล อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร เด็กแรกเกิด และจิตเวช   
  วิธีการศึกษาของ Warstler (1972 : 8-17)  ไดแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท
ตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยในแตละแผนก ไดแก  แผนกอายุรศาสตร 
แผนกศัลยศาสตร แผนกสูติศาสตร แผนกเด็กแรกเกิดและแผนกจิตเวช  โดยแบงระดับความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ในแผนกกุมารเวชศาสตรไวดังนี้  
  ผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเอง  (Self care) ตองการการพยาบาล 1-2 
ช่ัวโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้  
  1.1 ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติไมจํากัดตองการการสังเกตนอยที่สุด  
  1.2 อยูโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยาง       หรือรักษาเล็กนอยหรือ
กายภาพบําบัด 
  1.3 เด็กทารกที่จําหนายแลวรอญาติรับกลับตองการการสังเกตเพียงเล็กนอย  
  ผูป วยประเภทที่  2  ผูป วยที่ตองการการดูแลระดับต่ํ า (Minimum care) 
ตองการการพยาบาล 3-4 ช่ัวโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้ 
  2.1 ปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน 
  2.2 จําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง ตองการการรักษาเพียงเล็กนอย  
  2.3 ตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย 
  2.4   เด็กทารกที่คอยจําหนาย แตตองการการดูแลและสังเกตเพียงเล็กนอย  
  ผูปวยประเภทที่ 3  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง  (Intermediate care) 
ตองการการพยาบาล 5-6 ช่ัวโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้  
  3.1 จัดอยูในประเภทที่มีกลุมอาการที่รุนแรง แตไมปรากฏอยางชัดเจนหรือ
เปนการปวยชนิดปานกลาง 
  3.2 พฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการใกลชิด 
  3.3 ตองควบคุมกิจกรรมบาง หรือตองการการรักษาเปนระยะ ๆ 
  3.4 เด็กเกิดใหมหลัง 24 ชั่วโมงไปแลว มีการทํางานของรายกายอยางปกติ 
  3.5 เด็กคลอดกอนกําหนดที่อาการปกติอยูในเตียงเด็กธรรมดาได และมีน้ํา
หนักพอที่จะอนุญาตใหกลับบานได 
  3.6 เด็กที่อยูในตูอบ เพื่อการใชแสงในการรักษา 
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                       ผูปวยประเภทที่ 4  ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต (Modified 
intensive care) ตองการการพยาบาล 7-8 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉล่ีย 7.5 ช่ัวโมง ไดแกผูปวยที่มี
ลักษณะดังนี้  
  4.1 ผูปวยเฉียบพลันตองการการสังเกตบอย ๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่
อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวยก็ได 
  4.2 จํากัดกิจกรรมตองการการชวยเหลือจากผูอ่ืนในเรื่องความตองการทาง
รางกายตองการการรักษาบอย ๆ 
  4.3 เด็กเกิดใหม 24 ชั่วโมงแรก 
  4.4 เด็กในตูอบที่ตองการการสังเกตหรือเพื่อปองกันการติดเชื้อ  
  ผูปวยประเภทที่  5  ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต (Intensive care) 
ตองการการพยาบาล 10-14 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ไดแกผูปวยที่มีลักษณะดังนี้  
  5.1 การปวยเฉียบพลัน ตองการการดูแลที่ติดตอกัน  การสังเกตบอย ๆ ไม
จําเปนตองเปนผูปวยระยะสุดทาย 
  5.2 ตองควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยอยางกวดขัน 
  5.3 ตองการการรักษาที่ตอเนื่องกันและบอย ๆ 
  5.4 เด็กที่อยูในตูอบเนื่องจากคลอดกอนกําหนด หรือเด็กที่มีอาการแทรก
ซอนตองการออกซิเจน ตองใหน้ําเกลือทางเสนเลือดดํา 
  5.5 เด็กครบกําหนด แตจําเปนตองใหอยูในตูอบ  
 ในการแบงประเภทผูปวยนี้   Warstler  ไดกระทําในชวงเวลา  1.5   ช่ัวโมงกอนสิ้นสุดแตละ
เวร เพื่อประโยชนในการจัดบุคลากรที่เหมาะสมในเวรถัดไป และการศึกษาของ Warstler  นี้จะไมคิดเวลา
สําหรับกิจกรรมการพยาบาลโดยออมอีก    เพราะไดรวมเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยออมบางสวน
ไวในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแลว 
 3. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ  CASH  (Georgette, 1970)  โดยความรวมมือของโรง
พยาบาลใหญ ๆ รัฐแคลิฟอรเนียตอนใต โดยศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยสังเกตพฤติกรรม
ของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การอาบ
น้ํา การขับถาย การจัดใหผูปวยสุขสบาย การไดรับยา  การไดรับการสอนและดูแลดานจิตใจ นําขอมูล
เหลานี้ มาจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภทคือ  
  3.1 ผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย (Minimum care) คือผูปวยที่ชวยเหลือ
ตัวเองได   เดินไปมาได     ตองการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลนอยมาก   เชน   ผูปวยที่
รับประทานอาหารไดเอง 
  3.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง (Average care) คือผูปวยท่ีเดิน
ไปมาได ตองการชวยเหลือจากบุคลากรพยาบาลในระดับกลาง เชน การจัดเตรียมอาหาร  
การกระตุนใหรับประทานอาหาร  
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  3.3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับมาก คือผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย 
ตองจํากัดกิจกรรม เชน ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ตองปอนอาหารให แต
เคี้ยว  กลืนไดเอง  
  3.4 ผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุดคือผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได
ตองการบุคลากรพยาบาลในการดูแลมากเชน ผูปวยที่ไดอาหารทางสายยางเนื่องจากเคี้ยว
กลืนไมได  
                   ในการจัดแบงประเภทผูปวยแบบ  CASH (Georgette, 1970)  ใหประเมิน
สภาพผูปวยในระยะใกลส้ินสุดแตละเวร และกําหนดปริมาณความตองการบุคลากรพยาบาล 
โดยใชปริมาณความตองการการพยาบาลผูปวยทั้งหมดในหนวยงานนั้น ๆ หารดวยเวลา
ปฏิบัติงาน 8  ช่ัวโมง   
 4. การจําแนกประเภทผูปวยแบบ Mount Sinai (Mount Sinai Medical Couter, 
อางถึงใน สุวดี  ศรีเลณวัตร  จริยา  วิทยศุภร และกัลยา  ลอเสรีวานิช, 2530)  การจําแนก
ประเภทผูปวยแบบนี้คํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญ เพื่อปรับอัตรากําลังบุคลากร
ใหเหมาะสม ซ่ึงเครื่องมือที่ใชจําแนกประเภทผูปวยประกอบดวย ขอความสั้น ๆ ที่บงชี้ถึง
ความตองการการพยาบาลของผูปวย จํานวน 32 ขอ แตละขอมีคะแนนประกอบ หลังจาก
ประเมินความตองการของผูปวย แตละรายแลว ทําคะแนนรวมที่ได ไปจําแนกประเภทผูปวย 
ซ่ึงมี 4 ประเภทคือ  
  ประเภทที่  1  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดมาก มีคะแนนรวมอยูในชวง  0-24    
  ประเภทที่  2   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดปานกลาง  มีคะแนนอยูในชวง 25-48  
  ประเภทที่  3   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอย  มีคะแนนอยูในชวง 49-120  
  ประเภทที่ 4   ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยที่สุด(ผูปวยวิกฤต) มีคะแนนอยูในชวง 120 
คะแนนขึ้นไป 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยของ CASH (Georgette, 
1970)  และรูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยของ Warstler (1972) มาเปนเครื่องมือในการ
จําแนกประเภท ผูปวย เนื่องจากการจําแนกประเภทผูปวยของ  Warstler  ไดศึกษาในแผนก
อายุรศาสตร ศัลยศาสตร  สูติศาสตร  ทารกแรกเกิด และจิตเวช  แตการจําแนกผูปวยของ 
Warstler จําแนกไว 5 ประเภท       ซ่ึงจากการศึกษาของ จินตนา  ปรีชา ( 2524 ) พบวา ผูปวย
ประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 เปนผูปวยมีอาการใกลเคียงกันมาก และเวลาที่ใชในการใหการ
พยาบาลก็ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ผูวิจัยจึงไดใชเกณฑการจําแนกประเภท
ผูปวย เปน 4 ประเภท ตามการศึกษาของ CASH (Georgette, 1970) และเกณฑการจําแนก
ประเภทผูปวยของ  Warstler  ปรับปรุงใชดวยกัน 
 ตัวอยาง งานวิจัยการจําแนกประเภทผูปวย  แบบตาง ๆ มีดังตอไปนี้  
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 จินตนา ปรีชา (2524)  ไดศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในแผนกการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  โดยใชการแบงประเภทผูปวยของ Warstler 
(1972 ) 
 ผลการศึกษาพบวาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยโดยเฉลี่ยที่ผูปวยแตละประเภทไดรับใน 24 ช่ัวโมงมีดังนี้ 
   ผูปวยประเภทที่  ความตองการการพยาบาล (ช่ัวโมง) 
   1     2.77 
    2     3.32 
   3     4.56 
   4     5.96 
   5     7.95 
 ลิลล่ี โอฬารนุกูล (2523) ศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยหลังคลอด 
แผนก   สูติศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยการแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภทตามหลักการ
แบงประเภท      ผูปวยของ Warstler  เชนกัน ผลการศึกษาพบวาความตองการการพยาบาล
โดยเฉลี่ยของผูปวยมีดังนี้  
  ผูปวยประเภทที่ ความตองการการพยาบาล (ช่ัวโมง) 
   1     2.36 
   2     3.18 
   3     4.42 
   4     7.28 
   5     8.71 
 จะเห็นไดวาคาเฉลี่ยปริมาณเวลาจากการศึกษาของแตละคนนั้นไมเทากัน หรือเมื่อ
นํามาเปรียบเทียบกับปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทซึ่ง Warstler 
( Wastler 1972 )  ไดศึกษาไวคือ  
        ผูปวยประเภทที่ ความตองการการพยาบาล  (ช่ัวโมง)   
                         1     1.5 
   2     3.5 
   3     5.5 
   4     7.5 
   5     12 
 จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยปริมาณเวลาที่ใหการ
พยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละประเภท ในแตละหนวยงาน หรือแตละสถาบันไม
เทากัน และ  ไมสามารถใชอางอิงในหนวยงานอื่นหรือสถาบันอื่นได  ดังนั้นแตละหนวยงาน
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หรือแตละสถาบันความมีการศึกษาปริมาณเวลาการพยาบาลของตนเอง  โดยอาจเลือกเครื่อง
มือจําแนกประเภทผูปวยที่มีผูสรางไวแลวนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับหนวยงานของตน 
หรือสรางเครื่องมือจําแนกประเภทผูปวยข้ึนใหมก็ได  
 
การคํานวณจํานวนบุคลากรพยาบาล  
 
 การคํานวณจํานวนบุคลากรพยาบาล สามารถทําไดโดยนําผลท่ีไดจากการศึกษา
ปริมาณงานการพยาบาลมาคํานวณหาความตองการบุคลากรพยาบาลไดดังตอไปนี้ 
 วิธีของ   CASH  (Georgette,  1970)     เริ่มจากการคํานวณหาเวลามาตรฐาน  แตละ
กิจกรรมการพยาบาล แลวคูณดวยจํานวนครั้งของแตละกิจกรรมนั้น ๆ รวมกับเวลาที่ใชใน
การพยาบาล    โดยออม ผลลัพธคือปริมาณความตองการการพยาบาลทั้งหมด 
 สวนวิธีการหาปริมาณความตองการการพยาบาล ของ  Warstler (1972) ทําไดโดย
ใชเวลาในการพยาบาลโดยเฉลี่ยสําหรับผูปวยแตละประเภททั้งหมดโดยเฉลี่ย แลวคูณดวย
จํานวนผูปวย   แตละประเภทนั้นรวมกับการคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล
โดยออมโดยเฉลี่ย และรวมเวลาที่ใหกับผูปวยแตละประเภท  
 ดังนั้นการคํานวณจํานวนบุคลากรคือตองมีขั้นตอนคือ  
 1. หาปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดของหนวยงาน ซ่ึงเทากับปริมาณงานการ
พยาบาลโดยตรง + ปริมาณการพยาบาลโดยออม และ + ปริมาณงานที่ไมใชการพยาบาล  
 2. คํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ตองการ สามารถหาได 2 วิธีคือ  
  2.1 คิดจากปริมาณงานการพยาบาลแตละเวรดังนี้  จํานวนบุคลากรพยาบาล
ที่ตองการในเวรหนึ่งเทากับปริมาณงานของบุคลากรพยาบาลในเวรนั้นๆ หารดวยช่ัวโมงการ
ปฏิบัติงานในแตละเวร 
  2.2 คิดจากปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดใน 1 วัน แลวแบงปริมาณงาน
ออกเปน 3 สวนตามสัดสวนของความตองการการพยาบาลแตละเวร ที่ไดบันทึกไวตาม
ปริมาณงานของเวรเชา  บาย  ดึก หารดวยช่ัวโมงการปฏิบัติการในแตละเวร  วิธีการนี้ไมเปน
ที่นิยมที่ปจจุบัน     เพราะการกระจายของปริมาณงานในแตละเวรไมเปนสัดสวนที่คงที่ใน
ทุก ๆ วัน เพราะปริมาณงานในแตละเวรจะเปลี่ยนแปลงไปตามความตองการการพยาบาล
ของผูปวยที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพอาการในแตละชวงเวลา หรือช่ัวโมง และปริมาณ
งานอาจเปลี่ยนแปลงไดจากจํานวนผูปวยที่  เปลี่ยนแปลงไปจากการรับใหม จําหนาย หรือ
ยาย  ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอเวลาการพยาบาลหรือปริมาณมาก  
 3. จัดประเภทบุคลากรที่ตองการในแตละเวร        โดยพิจารณาตามลักษณะของ
ผูปวยในหนวยนั้น ๆ เชน  ถามีจํานวนผูปวยประเภทที่ตองการการพยาบาลระดับสูงจํานวน
มาก  ควรจะจัดพยาบาลวิชาชีพสําหรับดูแลผูปวยประเภทนี้จํานวนมากกวาผูชวยพยาบาล 
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นอกจากนี้ควรพิจารณาตามความเหมาะสมกับจํานวน และประเภทของบุคลากรพยาบาลที่มี
อยูในหนวยงานระเบียบวิธีการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ และการจัดตารางการปฏิบัติงาน 
ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ จะเปนเปนขอบงชี้ในการจัดจํานวนบุคลากรแตละประเภทเขาในหนวยงาน 
เพราะบางหนวยงานอาจตองการบุคลากรระดับพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด หรือในอัตราสวนที่
สูงกวาบุคลากรพยาบาลระดับอื่น ๆ     ในขณะที่บางหนวยงานอาจตองการบุคลากรระดับ
ตาง ๆ ในจํานวนที่เทา ๆ กัน  
  นอกจากนี้ปริมาณงานอีกสวนหนึ่งที่ตองคํานึงถึงคือปริมาณงานการพยาบาล
ทั่วไปของหอผูปวย เชน การพยาบาลหัตถการผูปวยใหม ซ่ึงไมผันแปรตามความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ซ่ึงอาจถือไดวาเปนปริมาณสวนที่คงที่ที่จะนําไปรวมกับปริมาณงานการ
พยาบาลโดยตรง เปนปริมาณงานการพยาบาลทั้งหมดในเวรนั้น ๆ ของหนวยงาน เพื่อใช
ประโยชนจากความรู ความสามารถ และความชํานาญของบุคลากรพยาบาลแตละประเภท
อยางเต็มที่ 
 
การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 
 ความหมาย  การจัดอัตรากําลังพยาบาล 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522: 4)  กลาววาการจัดอัตรากําลังบุคลากร (Staffing) 
เปนกระบวนการปฏิบัติที่มีระบบในการจัดหาและวางตัวบุคคลในหนวยงานอยางถูกตอง
เหมาะสมทั้งดานคุณภาพและตําแหนงหนาที่รับผิดชอบรวมทั้งการธํารงรักษาใหมีบุคลากรที่
มีคุณภาพปฏิบัติงานอยูในหนวยงานอยางสม่ําเสมอจึงอาจกลาวไดวาเปนการจัดการเกี่ยวกับ
การบริหารบุคลากร  เพื่อใหไดบุคคลที่มีความรูความสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 
(Competence man for competence job) และจะตองเสริมสราง คงไวซ่ึงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรดวย  
 สุลักษณ  มีชูทรัพย และคณะ(2539 :10) ใหความหมายวา เปนการจัดเจาหนาที่
พยาบาลระดับตาง ๆ เขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ และปริมาณงาน
ของหนวยงานที่สนองความตองการของผูปวย         และชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยาง
ตอเนื่องและมีคุณภาพสูงและเปนผลดีตอการรักษาพยาบาลมากที่สุด  
 Donovan (1975) ใหความหมายวา การจัดอัตรากําลังบุคลากร หมายถึงการกําหนด
จํานวน  และประเภทของเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบในแตละ
หนวยงาน 
 สรุปไดวา การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการที่จะทําใหมี
บุคลากรพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในจํานวนเพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดครอบคลุม
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ปริมาณงานทั้งหมดของหนวยงาน       และทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมี
คุณภาพสูงนั่นเอง  
 
 วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากร 
 1. เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง โดยจัดใหมีบุคลากร 
ประเภทตางๆเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงาน 
 2.  เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาลโดยการจัดอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลใหมีจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม  
 วิธีการจัดบุคลากรพยาบาลมีหลายวิธี เชน วิธีศึกษาเชิงบรรยาย วิธีศึกษาโดยวิศวอุต
สาหกรรม วิธีศึกษาโดยการจัดการทางวิศวกรรม และวิธีศึกษาโดยการวิจัยปฏิบัติการเปนตน 
ไดมีผูนําวิธีการเหลานี้ไปใชประโยชนในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ดังตัวอยางเชน 
 Hansen (1963 : 93-97) ไดนําเอาวิธีการของวิศวอุตสาหกรรมเขามาใชในการ
ประเมินเวลาที่พยาบาลใชในการบริการแกผูปวย เพื่อการจัดอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสม
ไมมากเกินไปจนเกิดความสูญเปลาทางเศรษฐกิจหรือนอยเกินไปจนเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
แกงานและผูปวย     วิธีการนี้ใชแบบประเมินจากบันทึกรายงานผูปวยแตละรายทําเปนราย
การตรวจสอบยอย      ตามชนิดของการพยาบาลและบันทึกเวลาที่ใชในการพยาบาลที่ใหแก
ผูปวยแตละรายแบบรายการนี้จะให   หัวหนากลุมพยาบาล (Nursing team leader)  หรือ
เสมียนประจําหอผูปวยเปนผูทําการบันทึกก็ได  ขอมูลที่ไดนี้จะทําการวิเคราะหเปนเวลามาตร
ฐานที่ใชในการพยาบาลแตละกิจกรรมของโรงพยาบาลนั้น ๆ เชน เวลาที่ใชในการทําการ
พยาบาลเบื้องตนของผูปวยแตละรายคือ 0.79 ของชั่วโมงการพยาบาลในเวรเชา  เวลามาตร
ฐานนี้จะแตกตางกันตามลักษณะของหนวยงานและระยะเวลาการทํางานของพยาบาล รวม
ถึงระบบงานของโรงพยาบาลดวย ประโยชนที่จะไดอีกทางหนึ่งของบันทึกรายงานผูปวย
แบบนี้คือ  ใชในการตรวจสอบงานพยาบาลของแตละบุคคลและใชวัดความสามารถของ
บุคลากรพยาบาลไดอีกดวย เชน จากบันทึกรายงานบอกวาพยาบาลใชเวลาในการใหการ
พยาบาลแกผูปวย 4 นาที หัวหนาพยาบาลก็อาจจะตองประเมินวา 4 นาทีที่ใชนั้น มีกิจกรรม
ยอยอยางไรบางและใชเวลาเทาไรของเวลามาตรฐาน งานที่สําเร็จในเวลาที่นอยกวาที่ควรจะ
เปนนั้นยอมใหประสิทธิภาพที่ลดลง  และถาประสิทธิภาพของงานดีคงเดิมบุคลากรผูนั้น
ยอมมีการทํางานที่มีระเบียบและมีความสามารถสูง  เปนตน  บันทึกรายงานนี้จะชวยให
พยาบาลไดแสดงความสามารถของตนอยางเต็มที่  สามารถประเมินงานดวยตนเองและแกไข
ปรับปรุงใหดีขึ้น  ทั้งยังใชเปนเครื่องมือประเมินในการจัดอัตรากําลังของเจาหนาที่พยาบาลทุก
ระดับที่สามารถจัดบุคลากรเพิ่มเติม เมื่อพบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นจนพยาบาลมีเวลาให
เพียงเล็กนอยในการทํางานใหบริการผูปวย หรือลดจํานวนบุคลากรลงตามความเหมาะสม  
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 Lugwig and Humphrey (1973: 46-48) ไดทําการทดลองนําเอาชั่วโมงการทํางาน
ของพยาบาลตอผูปวยตอวันมาใชในการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่พยาบาลในศูนยบริการการ
แพทย    คอนตรา (Contra Costa County)  ระหวางป 1961 ถึง 1962 และรายงานผลวา ใหผล
ดีเปนที่นาพอใจและไมกอใหเกิดผลเสียตอประสิทธิภาพทางการพยาบาลลุควิกและฮัมฟรีย
ใชช่ัวโมงการทํางานของพยาบาลตอผูปวยตอวันเปนแนวประเมินผลงานประจําวันโดย
คํานวณหาแรงงานตอเดือน ตอป และนํามาเปนรูปแบบงานพยาบาลที่ตองการและจัดจํานวน
เจาหนาที่พยาบาลทุกระดับในอัตรา     ต่ําที่สุดสําหรับแรงงานที่ตองใช และในขณะที่มี
จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นนั้นจะเรียกไดจากบุคลากรประเภทที่ทํางานนอกเหนือจากเวลาปกติ  
โดยการกําหนดอัตราปกติของจํานวนผูปวยที่ไดจากการคํานวณคาเฉลี่ยของจํานวนผูปวยแต
ละวันตลอดระยะเวลา 1 ป ของหอผูปวยแตละแหง  และคาเบี่ยงบนมาตรฐาน  ตามขอตกลง
ที่วาในอัตราปกตินี้จะไมมีการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่พยาบาลที่จัดไวแตประการใด  ยกเวนใน
กรณีพิเศษ เชน เหตุฉุกเฉิน และถาจํานวนผูปวยลดลงต่ํากวาอัตราปกตินี้  อาจจะมีการลด
จํานวนเจาหนาที่ไดตามความเหมาะสม โดยใหผูนิเทศงานพยาบาลเปนผูพิจารณาการเพิ่ม  
และลดจํานวนเจาหนาที่ไดดวยการโยกยายเจาหนาที่ระหวางหอผูปวย 
 CASH (Georgette, 1970) ไดใชวิธีการจัดการทางวิศวกรรมใหบริการในเรื่องการ
วิเคราะหระบบงานในโรงพยาบาล โดยกําหนดงานไว 3 ขั้นตอนคือ  
 ขั้นตอนที่ 1   ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมบริการพยาบาลทั้งหมดโดย
ละเอียด 
 ขั้นตอนที่  2   นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อ วัตถุประสงคตอไปนี้ 
   2.1 กําหนดจํานวนและประเภทของบุคลากรทางพยาบาลที่
ตองการในการดูแลผูปวยในแตละเวร  
    2.2 กําหนดปริมาณงานในแตละวัน แตละเวร โดยคํานวณจาก
ลักษณะ 
เฉพาะและจํานวนผูปวย  
    2.3 รวบรวมขอมูลและผลการศึกษาวิเคราะห     สงไปยังโรงพยาบาล
พรอมกับการเปรียบเทียบผลการศึกษาวิเคราะหและหามาตรฐานกลาง  
          ขั้นตอนที่ 3 นําผลการศึกษาวิเคราะหไปปฏิบัติพรอมกับติดตามประเมินผล ซ่ึง 
สมาชิกของ CASHในขณะนั้นเปนโรงพยาบาลตาง ทั่วสหรัฐอเมริกามากกวา 50 แหง การ
สรุปผลจากการศึกษาวิเคราะหงานของโรงพยาบาลทั้งหมด ทําใหไดรูปแบบของการจัด
บุคลากร (Staffing pattern) ขึ้นใหมอีกหลายรูปแบบ โดยจัดใหเหมาะกับปริมาณงานของ
พยาบาลและประเภทของผูปวย  โดยคํานึงถึงคุณภาพการดูแลเปนสําคัญ   ทั้งยังประหยัดคา
ใชจายลงไปไดมากดวย  จากการศึกษาวิจัยในการใชรูปแบบการจัดบุคลากรที่เสนอไปให
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โรงพยาบาลตาง ๆ  นั้น พบวาโดยเฉลี่ยโรงพยาบาลลดคาใชจายไดปละประมาณ   500 
เหรียญสหรัฐ  ตอเตียง ตอป  
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522:32),   Aydelotte (1973:35) ไดสรุปไวไกลเคียงกัน
วาการศึกษาในการวิจัยปฏิบัติการเพื่อการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล สามารถกระทําได
โดยการรวบรวมขอมูลจากสภาพการณจริงในลักษณะของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน
การปฏิบัติกิจกรรม    การพยาบาลแกผูปวยทั้งหมด  รวมท้ังกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับงาน
ในหนาที่  ซ่ึงตองมีหลักและเทคนิควิธีในการศึกษาและรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ  เชน  
ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในการหาเวลาที่ตองการในการดูแลผูปวยกลุมหนึ่งที่มี
ความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน   รวมทั้งมีเทคนิควิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยว
กับปริมาณงานการพยาบาลเพื่อใหไดขอมุลที่ตรงตามความเปนจริงที่สุด  และคํานึงถึงตัว
แปรคือจํานวนผูปวยโดยเฉลี่ย ที่เขาอยูในโรงพยาบาล  
 Nagaprasanna (1988:106) ไดศึกษาโดยไดทําการสํารวจเกี่ยวกับการจัดสรร
บุคลากร และการใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยในโรงพยาบาล 722 แหง โดยการสุมตัว
อยางแบบเปนระบบ (Systemic sampling) ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางรวม 251 แหง 
ผลการสํารวจพบวา ระบบการจําแนกประเภทผูปวยสามารถใชในการวางแผนการพยาบาล
ไดทุกรูปแบบ ทั้งรูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาลเจาของไข (primary nursing care) ทีม
การพยาบาล (Team nursing)  และการพยาบาลรายบุคคล(total patient care)  การสํารวจรูป
แบบของการจัดสรรบุคลากร พบวา        โรงพยาบาลที่ใชจํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน 
(Nursing hours per patient day)  ในการคํานวณหาความตองการบุคลากร มีอยูรอยละ 21 
สวนโรงพยาบาลที่ใชอัตราสวนของผูปวย ตอจํานวนพยาบาลในการจัดสรรบุคากรมีเพียง
รอยละ 4 และมีโรงพยาบาลที่ใชระบบการจําแนกประเภท       ผูปวยถึงรอยละ 75 ซ่ึงใน
จํานวนนี้มีรอยละ 16 ที่ใชระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่สรางไวแลว เชน ของ  CASH  
(Georgette, 1970) 
 ในการวางแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรจะตองมีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปนแบบ
เดียวกัน ซ่ึงสวนใหญนิยมใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลักในการหาความตองการการ
พยาบาลของ       ผูปวย   ซ่ึงตองมีการศึกษาหาเวลามาตรฐานหรือเวลาเฉลี่ยของปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทไวเปนมาตรฐานในการคํานวณหาปริมาณงานการ
พยาบาลโดยตรงของหนวยงานในแตละเวร ซ่ึงปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงของหนวย
งานแตละเวรจะขึ้นอยูกับจํานวน     ผูปวยแตละประเภท    จึงจําเปนตองมีการบันทึกจํานวน
ผูปวยแตละประเภทในแตละเวรไวดวย 
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แบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 
                 การสรางแบบจําลอง  ซ่ึง วันชัย  ศิ ริชนะ  (2536) สรุปไดวา คือกรอบความคิด 
(Conceptual  framwork)  ทางดานหลักการ  โครงสรางการบริหาร  วิธีการดําเนินการ  และ
เกณฑตาง ๆ ของระบบประกันสุขภาพ  ที่สามารถยึดถือเปนมาตรฐานในการดําเนินการได
ดังนั้น    ในการจัดอัตรากําลังบุคลากรจะตองมีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปนแบบเดียวกัน   ซ่ึง
สวนใหญนิยมใชการจําแนกประเภทผูปวยเปนหลักในการหาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวย ซ่ึงตองมีการศึกษาหาเวลามาตรฐานหรือเวลาเฉลี่ยของปริมาณความตองการการ
พยาบาลของผูปวยแตละประเภทไวเปน มาตรฐานในการคํานวณหาปริมาณงานการพยาบาล
โดยตรงของหนวยงานในแตละเวร ซ่ึงปริมาณงานการพยาบาลโดยตรงของหนวยงานแตละ
เวรจะขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยแตละประเภท จึงจําเปนตองมีการบันทึกจํานวนผูปวยแตละ
ประเภทในแตละเวรไว  นอกจากนี้ปริมาณงานอีกสวนหนึ่งที่ตองคํานึงถึง  คือปริมาณงาน
การพยาบาลอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการพยาบาลโดยตรง  คือการพยาบาลโดยออม และไมใช
การพยาบาล ซ่ึงไมผันแปรตามความรุนแรงของความเจ็บปวยและอาจถือไดวาเปนปริมาณ
สวนที่คงที่ที่จะนําไปรวมกับปริมาณงานการพยาบาลโดยตรง เปนปริมาณงานการพยาบาล
ทั้งหมดในเวรนั้น ๆ ของหนวยงาน  ดังนั้นในการศึกษาปริมาณงาน การพยาบาลโดยออม
และไมใชการพยาบาล จึงสามารถศึกษาจากพยาบาลผูปฏิบัติโดยไมจําเปนตองอิงการจําแนก
ประเภทผูปวยเหมือนการพยาบาลโดยตรง  
 เปนที่ทราบกันอยูแลว  ปริมาณงานทุกชนิดของบุคลากรพยาบาลจะมีปริมาณแตก
ตางกัน ในเวรเชา บายและดึก ซ่ึงในหอผูปวยสามัญ ปริมาณงานในเวรเชา  จะมีมากที่สุด 
มากกวา เวรบาย เวรดึก เพราะกิจกรรมการรักษาสวนใหญจะปฏิบัติในตอนกลางวัน บางครั้ง
อาจจะใชปริมาณงานเปนสัดสวน เวรเชาตอเวรบายตอเวรดึกได ถาทราบปริมาณงานทั้งหมด
ใน 1 วันแลว  
 จากการศึกษาในตางประเทศ มักจะกําหนดสัดสวน จํานวนชั่วโมงของปริมาณเวร
เชา บาย ดึก ไวมากมาย ดังเชน Steven (1980) ใหสัดสวนเวรเชา 54%  เวรบาย 34% และเวร
ดึก  22%  Warstler (1972) ให สัดสวนเวรเชา 64%  เวรบาย  24%  และเวรดึก  12% และ 
CASH (Georgette, 1970)  ใหสัดสวนเวรเชา 51%  เวรบาย 34%  และเวรดึก 15%  จะเห็นได
วาแตละงานวิจัย แตละหนวยงานจะไดสัดสวนของปริมาณงานเวรเชา บาย ดึก แตกตางกัน 
แตจะเหมือนกันตรงปริมาณงานเวรเชาจะมีมากกวาเวรอื่น ๆ  และเวรดึกจะเปนเวรที่มี
ปริมาณงานนอยที่สุด  ดังนั้นการอางอิงตัวเลขปริมาณงาน จากการศึกษาของหนวยงานอื่น ๆ 
ซ่ึงจะแตกตางกันทุกอยาง ตั้งแต นโยบาย การใชบุคลากรพยาบาล การจัดอาคารสถานที่ และ
สวนใหญเปนการวิจัยของตางประเทศ จึงควรใชสัดสวนจากที่ศึกษาไดเองในหนวยงานนั้น 
มาเปนกรอบในการคิดอัตรากําลังซึ่งจะไดผลใกลเคียงมากกวา 
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 ดังนั้นแบบจําลองการจัดอัตรากําลัง   จึงตองคิดคํานวณเวลาสวนตัวที่ใชในชั่วโมง
ปฏิบัติงาน  นํามาหักลบออกจากชั่วโมงการปฏิบัติงานจริง   เพื่อใหบุคลากรที่ทํางานสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรางแบบจําลองการจัดอัตรากําลัง ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 จําแนกประเภทผูปวย ตามระดับความตองการการพยาบาล และสุมตัว
อยางเพื่อศึกษาประเภทละ 1 คนไดกลุมตัวอยางเทากับ 4 คนตอวัน 
 ขั้นที่ 2 สังเกตและบันทึกเวลาที่ใชปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ของ
พยาบาล   กับผูชวยพยาบาล  
 ขั้นที่ 3  หาเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับ   ผูปวยทั้ง 4 ประเภทใน
แตละเวร 
 ขั้นที่ 4  ศึกษาเวลาที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน  ในแต
ละเวรตามขอคิดของ Vanputte et al. (1985)  ที่ไดสรุปการแบงเวลาของพยาบาลไวเปนสวน
หนึ่งคือ  เวลาสวนตัว (personal time)  เชน  พักรับประทานอาหาร  เขาหองน้ํา  อานหนังสือ  
เปนตน 
 ขั้นที่ 5 คํานวณจํานวนบุคลากรที่ตองการในเวร  เชา  บาย  ดึก  เมื่อคิดภาระงาน
ทั้ง 3 ดาน  และเมื่อคิดภาระงาน 2 ดาน 
 ขั้นที่  6 คํานวณจํานวนบุคลากรทั้งหมดได  โดยรวมปริมาณเวลาทั้งหมดที่
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมโดยเฉลี่ยในหนึ่งวัน หารดวยช่ัวโมงการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน 
 แบบจําลองแบบที่  1 จํานวนบุคลากรในแตละเวร 
                    =  เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 3 ดานของบุคลากรพยาบาล 
         แตละเวร  หารดวยเวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร  
 แบบจําลองแบบที่  2 จํานวนบุคลากรในแตละเวร 
                   =   เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 2 ดานของบุคลากรพยาบาล 
          แตละเวรหารดวย เวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร 
 แบบจําลองแบบที่  3 จํานวนบุคลากรทั้งหมด 
                              =  เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม3 ดาของบุคลากรพยาบาล  
         แตละเวร  หารดวยเวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร 
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 แบบจําลองแบบที่  4 จํานวนบุคลากรทั้งหมด 
                          = เวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม  2   ดานของบุคลากรพยาบาล 
รวมทั้ง 3 เวร    หารดวยเวลาที่บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดในแตละเวร 
  
 การนําเสนอแบบจําลองในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล   ซ่ึงจะชวยใหผู
บริหารพยาบาลมองเห็นภาพ อัตรากําลังและการวางตัวบุคลากรไดเหมาะสมกับหนาที่ ความ
รูและความสามารถ และเพื่อใหแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรสามารถนําไปใชได
อยางมีประสิทธิภาพจึงตองมีการตรวจสอบโดยบุคลากรพยาบาล 2 กลุมคือกลุมผูบริหาร
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย และกลุมพยาบาลประจําการหรือพยาบาลผูปฏิบัติงาน โดย
ใชการ Focus group หรือการสนทนากลุมยอย 
 
การสนทนากลุมแบบเจาะจง (Focus Group) 
 
 การสนทนากลุม (Focus Group) โยธิน แสวงดี (2531)  สรุปไววา เปนเทคนิคอัน
หนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงใช     รวบรวมขอมูลเพื่อวัดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของมนุษย รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น คําตอบ
ที่ไดจากสนทนากลุม  จะเปนคําตอบในเชิงเหตุผลที่ไดรับจากการกลั่นกรองจากสมาชิกใน
วงสนทนา  คําถามในวงสนทนาจะเปนคําถามที่ถามถึง ความรูสึก การใหเหตุผล แรงจูงใจ  
ตลอดจนการตัดสินใจของบุคคล  และรวมถึงทัศนคติตอปรากฏการณหรือส่ิงตาง ๆ  ที่เรา
สนใจ 
 ความหมายการสนทนากลุมสรุปไดวาคือ การรวบรวมขอมูลแบบการนั่งสนทนา
กับ กลุมผูใหขอมูล ซ่ึงกลุมผูใหขอมูลนี้ไดจาก  การคัดเลือกตามหลักเกณฑตาง ๆ ที่ผูสนใจ
ศึกษาไดกําหนดไว  โดยถือหลักวา ผูใหขอมูลเหลานี้เปนผูมีความรู  มีประสบการณและ
เกี่ยวของในประเด็นที่นักวิจัยสนใจศึกษา และคาดวาจะเปนกลุมบุคคลที่ใหเนื้อหาสาระใน
การศึกษาไดละเอียดและดีที่สุด  ดังนั้น การสนทนากลุมจึงเกิดขึ้นจากการจัดใหมีการนั่ง
สนทนากันระหวางนักวิจัยกับกลุมคนที่เปนผูรู (Key informants) ที่ควรจะมีลักษณะตาง ๆ 
ตลอดจนภูมิหลังที่ใกลเคียงกันมากที่สุด  เพื่อตองการที่จะแกไขปญหาไมใหเกิดการครอบงํา
ทางปญญา หรือความคิดของผูเขารวมกลุมสนทนาดวยกันเอง  ดังเชนถาในวงสนทนามีผูที่มี
ความรูสูง มีระดับการศึกษาสูงกวาคนอ่ืน ๆ ใน  วงสนทนานั้นสมาชิกคนอ่ืน ๆ ก็จะไมกลา
แสดงความคิดเห็นเพราะเกรงวาพูดไปจะผิด  เนื่องจากวามีคนเรียนสูงกวาอยูในวงสนทนา
ดวยอีกประการหนึ่งคนที่มีความรูสูงมาก ๆ อาจจะเปนคนที่พูดมาก รูมาก ทําใหสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ไมอยากที่จะแสดงความคิดเห็นดวย หรืออีกตัวอยางหนึ่งคือ  ถาใน    วงสนทนามีผูนํา
ชุมชนรวมวงสนทนาดวย   ก็จะทําใหสมาชิกคนอื่น ๆ    แสดงความคิดเห็นคลอยตามผูนํา
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ชุมชนนั้นทุกอยาง ซ่ึงทั้งนี้อาจจะเกิดขึ้นมาจากความเคารพนับถือและความศรัทธา ตลอดจน
เกรงใจในตัวผูนํา  ดังนั้นถาในกลุมมีผูนํา หรือคนที่เขาเคารพนับถืออยูดวยขอมูลจะไมได
จากความคิด ความเปนจริงของสมาชิกกลุมที่เคยทราบหรือเคยประสบมา  แตจะเกิดจากการ
คลอยตามของผูที่มีภาวะผูนําที่เหนือกวา หรือมีความรูมากกวา  ดังนั้น การเลือกคนจึงนําเปน
อยางยิ่งที่ควรจะตองไดคนที่มีลักษณะและภูมิหลังใกลเคียงกันที่สุด ตามหลักเกณฑที่ได
กําหนดไว และกลุมสนทนาควรมี 7-8 คน เพื่อไดอภิปรายอยางกวางขวาง  
                  บรรยากาศของกลุมสนทนาจะดูเปนธรรมชาติ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือ
ตอบโตมากนอยเพียงไรนั้นขึ้นอยูกับสิ่งสําคัญหลายประการ พอจะสรุปไดวา มีสาเหตุเนื่อง
มาจากขอตาง ๆ ตอไปนี้คือ  
              1. หัวขอเรื่องที่กําลังศึกษา  
 2. แนวคําถามและการเรียงคําถาม 
 3. สมาชิกที่ถูกเลือกเขารวมวงสนทนา  
 4. สถานที่ที่ใชนั่งสนทนากลุม 
 5. การเขามาของเกี่ยวหรือรวมวงของบุคคลภายนอก 
 6. บทบาทของพิธีกรในการนํากลุมสนทนา  
 
 การเขียนรายงานการวิจัย  แบบการจัดสนทนากลุม  
              การเขียนรายงานการวิจัยที่ไดจากการจัดสนทนากลุมนั้นก็เหมือนกับการเขียนราย
งานสําหรับการวิจัยในเชิงคุณภาพอื่น ๆ โดยตองมีการอางคําพูดที่เปนเหตุเปนผลประกอบ
ในเนื้อความของบทวิเคราะห  เพื่อแสดงใหเห็นถึงเหตุผลและคําตอบ  
      ในการเขียนรายงาน จะแยกเขียนและวิเคราะหตามหัวขอและวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยยึดแนวคําถามหลักในแนวทางสนทนาเปนเกณฑ  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 ในการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล        ตองศึกษาภาระงานทั้ง  3  ดาน   คือ กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล วามีรายละเอียดมาก
นอยเพียงใด  จัดประเภทผูปวย  แลวจึงศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงกับผูปวยแตละ
ประเภท รวมกับ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมโดยออม และไมใชการพยาบาล   
 สรางแบบจําลองการจัดอัตราบุคลากรพยาบาล  สําหรับหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  ดัง
แบบแผนตอไปนี้ 
 

   
 
 
 

 จําแนกประเภทผูปวยเปน 4  
ประเภท CASH (Georgette,1970)  
คือ 
1. ตองการการดูแลนอย 
2. ตองการการดูแลปานกลาง 
3. ตองการการดูแลมาก 
4. ตองการการดูแลมากที่สุด 

รวบรวมภาระงานของบุคลากร
พยาบาล 3  ดาน คือ 
1.การพยาบาลโดยตรง 
2.การพยาบาลโอยออม 
3.ไมใชการพยาบาล 

ศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติ 
กิจกรรม 3  ดาน คือ  
1.การพยาบาลโดยตรง 
2.การพยาบาลโอยออม 
3.ไมใชการพยาบาล 

 
 
ปริมาณเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติกิจ
กรรมทั้งหมด 

จํานวนชั่ว
โมงการ
ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมที่ไมมีผล
งาน ( Non product 

activity ) 

แบบจําลองการ 
จัดอัตรากําลัง 



 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก         
โรงพยาบาลตํารวจ  สรางแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  และเพื่อตรวจสอบ
ความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล โดยการศึกษาจากกิจกรรมการ
พยาบาลเปนพื้นฐาน ทั้งนี้จะจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท ตามระดับความตองการ
การพยาบาล สังเกตและบันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดานคือ       
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม   และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล    
นํามาคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาล ตามภาระงานแลวจัดแบบจําลอง  การจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาล  และตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองโดยใชวิธีการสนทนา
กลุม(Focus group) โดยพยาบาลผูบริหารระดับหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับพยาบาล      
ประจําการในสายกุมารเวชกรรม  
 
ประชากร  
  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม  คือ  
 1. ผูปวยใน ของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
 2. บุคลากรพยาบาลไดแก พยาบาลวิชาชีพ  และผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน       
หอผูปวยเด็กโรงพยาบาลตํารวจ  ทั้งหมดจํานวน 22 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
                 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 
 1. ผูปวยในของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเวลาที่ทําการวิจัยจํานวน 
168 ราย ซึ่งไดจากการสุมอยางงายตามขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 
  1.1 จําแนกประเภทผูปวยเปน 4 ประเภท ตามความตองการการพยาบาลดังนี้ 
คือ 
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   1.1.1  ประเภทที่ 1 ผูปวยท่ีตองการการดูแลนอย      
   1.1.2  ประเภทที่ 2 ผูปวยท่ีตองการการดูแลปานกลาง    
   1.1.3  ประเภทที่ 3 ผูปวยท่ีตองการการดูแลมาก             
   1.1.4  ประเภทที่ 4 ผูปวยท่ีตองการการดูแลมากที่สุด     
  1.2 จับสลาก ผูปวยประเภทที่ 1 จํานวน 1 ราย ผูปวยประเภทที่ 2 จํานวน 1 ราย 
ผูปวยประเภทที่ 3  จํานวน 1 ราย  และผูปวยประเภทที่ 4 จํานวน 1 ราย ไดกลุมตัวอยางท้ัง 4 
ประเภท เทากับ 4 รายตอเวร รวมกลุมตัวอยางทั้งหมดในเวรเชา เวรดึก เทากับ 12 รายตอวัน     
ทําการเก็บขอมูลเปนเวลา 14 วัน   ดังนั้น กลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 168 ราย 
 2. กลุมตัวอยางที่ เปนบุคลากรพยาบาล ศึกษาจากจํานวนประชากรทั้งหมดคือ 
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 17 คน และผูชวยพยาบาลจํานวน  5 คน รวม  22 คน 

 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  5 ชุดท่ีผูวิจัยสรางขึ้นคือ  1) แบบการจําแนกประเภท
ผูปวย ซึ่งจําแนกผูปวยออกเปน 4 ประเภทไดแก ผูปวยประเภทที่1คือ ผูปวยที่ตองการการดูแล
นอย (Minimum care) ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง (Average care) 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยท่ีตองการการดูแลมาก (Above Average care) ผูปวยประเภทที่ 4 คือ 
ผูปวยท่ีตองการการดูแลมากที่สุด (Maximum  care)  2) แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง เปนแบบบันทึกที่ใช     ผูปวยเปนหลัก  3) แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม เปนแบบบันทึกที่ใชบุคลากรพยาบาลเปนหลัก  4) แบบบันทึกการสังเกต       
กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล เปนแบบบันทึกที่ใชบุคลากรพยาบาลเปนหลัก  5) แบบบันทึกการ
สังเกตกิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาล(Non product activity)   เปนแบบบันทึกท่ีใช
บุคลากรพยาบาลเปนหลักเชนเดียวกัน 
             
  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ แบบการจําแนกประเภทผูปวย  
 1. ศึกษาวิธีการจําแนกประเภทผูปวย จากตําราและเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ประกอบ
กับลักษณะของผูปวยภายในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับจากบุคลากรพยาบาล   
 2. ดัดแปลงแบบการจําแนกประเภทผูปวย ตามความตองการการพยาบาล ตาม    
แนวคิดของ CASH (Georgette ,1970) และ Warstler (1972)  ซึ่งจําแนกผูปวยไดเปน 4 ประเภท
คือ  
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  ประเภทที่ 1 คือ ผูปวยตองการการดูแลนอย (Minimum Care) 
  ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยตองการการดูแลปานกลาง (Average Care) 
  ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยตองการการดูแลมาก  (Above Average Care) 
  ประเภทที่ 4 คือ ผูปวยตองการการดูแลมากที่สุด ( Maximum Care)   

  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 
  2.1 สํารวจกิจกรรมการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในหอผูปวยเด็ก โดยใหบุคลากร
พยาบาล  บันทึกกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงานทุกเวรเปนเวลา 1 เดือน ตั้งแต   
วันที่   1 ถึง วันท่ี  30  เมษายน   พ .ศ . 2544 จัดหมวดหมู   แบงไดเปน  4 กิจกรรมหลักใน  10          
กิจกรรมยอย คือ 
   2.1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันมี 4 กิจกรรม ไดแก การดูแล
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  การรักษาความสะอาดรางกาย  การขับถาย  การเคลื่อนไหว     
รางกาย 
   2.1.2 การปฏิบัติการพยาบาลและการไดรับยามี 3 กิจกรรม ไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาล การชวยเหลือดานการหายใจ และการไดรับยา  
   2.1.3 การสังเกตและการบันทึก มี 2 กิจกรรม คือ  สภาพอาการทั่วไป  
เฝาระวังสัญญาณชีพและการตรวจวัดอ่ืน ๆ  
   2.1.4 การใหคําแนะนําดานจิตใจชวยเหลือ มี 1 กิจกรรม  เชน ปลอบเด็ก
ที่กําลังรองไหเสียใจ  หรืออธิบายญาติถึงเรื่องที่เปนกังวลใจ ไมสบายใจ 
  2.2 กําหนดระดับความตองการการพยาบาล เปน 4 ระดับ คือระดับที่1 ถึง 
ระดับที่ 4  คาตัวเลขจํานวนนอย หมายถึง ความตองการการพยาบาลระดับที่ต่ํากวา  คาตัวเลข
จํานวนมากขึ้น   หมายถึงความตองการการพยาบาลระดับที่สูงกวา  เชน ระดับที่ 3 มีความ
ตองการการพยาบาลมากกวาระดับที่ 2  
  2.3 จําแนกประเภทผูปวย โดยประเมินระดับความตองการการพยาบาลของ     
ผูปวยจากกิจกรรมแตละดานวาอยูในระดับใด ตั้งแตระดับท่ี 1 ถึงระดับท่ี 4 จนครบทุกกิจกรรม 
แลวจึงตรวจนับระดับความตองการทั้งหมดวา มีจํานวนตัวเลขของระดับใดมากที่สุดใหจัดผูปวย
เปนระดับนั้น กรณี ตัวเลขในชองระดับมีจํานวนความถี่เทากัน ใหตัดสินเปนผูปวยประเภทที่   
สูงกวา เชน ประเมินระดับที่ 1 นับความถี่ได 5 และประเมินระดับที่ 2  นับความถี่ได 5 เชนกัน
กรณีน้ีจะจัดใหเปนผูปวยประเภทที่ 2  
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ตัวอยางแบบการจําแนกประเภทผูปวย 
               เวร      8 – 16 น.               16 - 24 น.                24 - 8 น.       
             เตียงที่.…..ช่ือ……………วันที่……………จัดเปนผูปวยประเภทที่
…… 
  

ระดับความตองการการพยาบาล ความตองการ 
การพยาบาล ระดับที่1 

 ( นอย ) 
ระดับที่2 
( ปานกลาง ) 

         ระดับที่ 3 
         ( มาก ) 

            ระดับที่ 4 
            ( มากที่สุด ) 

ระดับ    
   ที่ 

1.การรับประ 
ทานอาหาร 

-รับประทาน 
ไดเอง 

-รับประทานได
เองแตตองชวย
เหลือบาง / ตอง
กระตุนใหรับ
ประทาน 

- ผูปวยเด็กอายุ แรกเกิด -2 ป 
หรือ 
-ไมสามารถรับประทาน
อาหารไดเองตองชวยเหลือ
ในการเตรียมและปอนให 

-ใหอาหารทาง N.G. 
tube หรือ  
- ตองอุม /ประคองปอน
อาหาร /นม   หรือ 
- เด็กแรกเกิดใน 24
ช.ม.แรก 

 
 

2.การรักษา
ความสะอาด
รางกาย 
 
.............. 

-ปฏิบัติไดเอง
หรือตองสง
เสริมใหกําลัง
ใจ  
............. 

- ตองชวยเหลือ
บาง โดยการ พา
ไปหองน้ํา  
 
............... 

-Partial bed bath  หรือชวย
อาบน้ําในหองน้ํา เชน ชวย
ฟอกสบู  ชวยถือฝกบัว หรือ
เด็กอายุแรกเกิด - 2 ป  
.............................. 

- Complete bed bath  
 
 
 
..................... 

 
  

 
 
 ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
 การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล   
 1. ศึกษากิจกรรมการพยาบาล   จากเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ  และใหบุคลากร
พยาบาลในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจบันทึกกิจกรรมทุกอยางที่ปฏิบัติทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติ
งาน และทุกเวรเปนเวลา 1 เดือน ตั้งแตวันที่ 1-30 เมษายน พ.ศ. 2544 ไดกิจกรรมทั้งหมด  85 ราย
การ  
  อนึ่ง ในการสํารวจกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติได 85 กิจกรรม  ซึ่งมีท้ัง   
กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอย ในการจัดหมวดหมูบางกิจกรรม ไดจัดแบงยอยออกไปอีก และ
บางกิจกรรมนํามาประมวลเขาดวยกัน ตัวอยางเชน กิจกรรมการคิดเงินคารักษา ไดเพ่ิมเติม        
กิจกรรม การบันทึกรายการในแบบแสดงรายการคารักษา 1 ชุด และบันทึกรายการคารักษาอีก     
1 ชุด บางกิจกรรมเริ่มตนปฏิบัติใน ป 2544  ซ่ึงอยูในระหวางขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยได
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เพ่ิมเติมกิจกรรมบางกิจกรรม เชน  การบริหารความเสี่ยง  การทําแผนปองกันอัคคีภัย การตรวจสอบ 
รถ Emergency  การฝกซอมการชวยกูชีพ การดูแลครอบครัวผูปวย เปนตน 
 2. รวบรวมรายการกิจกรรมทั้งหมด 85 รายการ ทําการปรับปรุงวิธีการเขียนให     ชัดเจนพื่อให
เขาใจรายการกิจกรรมไดดีมากขึ้น 
 3. จัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากการสํารวจ ตามแนวความคิดของ NIC  (Mcloskey 
and Bulechek, 1995)  สรางแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 3 ดานคือ  
  3.1 แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
มี  6 หมวด แบงเปน 65 รายการดังนี้  
   หมวดท่ี 1  การดูแลเพื่อสนับสนุนดานรางกาย มี 5 กลุมคือ  
    กลุม 1.1  การจัดการและชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ และออก
กําลังกาย (3 รายการ) 
    กลุม 1.2 ดูแลดานการขับถาย  (4 รายการ) 
    กลุม 1.3 จัดการเรื่องการเคลื่อนไหวรางกาย  (2 รายการ) 
    กลุม 1.4 สนับสนุนดานโภชนาการ  ( 5 รายการ) 
    กลุม 1.5 สงเสริมความสุขสบายของรางกาย (5 รายการ) 
   หมวดท่ี 2  การดูแลเพื่อสนับสนุนการควบคุมภาวะม่ันคงภายในรางกาย 
มี 6 กลุม คือ 
             กลุม 2.1 จัดการเรื่องยา  (3 รายการ) 
            กลุม 2.2 จัดการทางระบบประสาท ( 3 รายการ) 
             กลุม 2.3 จัดการระบบทางเดินหายใจ ( 4 รายการ) 
             กลุม 2.4 จัดการผิวหนังและแผล ( 3 รายการ) 
            กลุม 2.5 ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ( 3 รายการ) 
             กลุม2.6 จัดการการไหลเวียนของเลือด   (4 รายการ) 
  หมวดท่ี 3   การดูแลท่ีสนับสนุนสุขภาพจิตและการเปลี่ยนแบบแผนชีวิต 
มี 3 กลุม 
            กลุม 3.1 บําบัดพฤติกรรมและการเรียนรู (3 รายการ) 
           กลุม 3.2 เพิ่มความสามารถในการสื่อสาร  (2 รายการ) 
            กลุม 3.3 การสงเสริมความสุขบายดานจิตใจ  (2 รายการ) 
 
  หมวดท่ี 4  การดูแลท่ีสนับสนุนความปลอดภัย มี 2 กลุม 
   กลุม 4.1 ดูแลภาวะวิกฤตทั้งทางรางกายและจิตใจ (4 รายการ) 
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           กลุม 4.2 การบริหารความเสี่ยงของผูปวย  (2 รายการ) 
  หมวดท่ี 5  การดูแลท่ีสนับสนุนระบบครอบครัว มี 2 กลุม 
   กลุม 5.1 ดูแลเด็กแรกเกิด  (3 รายการ) 

  กลุม 5.2 ดูแลครอบครัวผูปวย   (2 รายการ) 
  หมวดท่ี 6 การดูแลท่ีสนับสนุนการใชระบบสุขภาพมี 2 กลุม 
          กลุม 6.1 เปนส่ือกลางในระบบสุขภาพ  (4 รายการ) 
          กลุม 6.2 จัดระบบสุขภาพ  (4 รายการ) 
  3.2 แบบบันทึกการสังเกต เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม   
มี 5 หมวดดังแบงเปน 22 รายการตอไปนี้คือ 
  หมวดท่ี 1  การบันทึกรายงานแบงเปน 7 รายการ 

1.1 รับคําส่ังการรักษาทุกขั้นตอนจนแลวเสร็จ 
  1.2 เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
  1.3 บันทึกแผนการพยาบาลในKardex 
  1.4 บันทึกเอกสารในแฟมผูปวยรับใหม 
  1.5 บันทึกเอกสารในแฟมผูป วยจําหน าย /สถิติ /สมุด
ทะเบียน 
  1.6 Complete chart / ตรวจสอบกอนสงเวร 
  1.7 บันทึกรับยาผูปวย 
 หมวดท่ี 2  การดูแลครอบครัวผูปวย / ญาติ แบงเปน 3 รายการ 
  2.1 ใหความรูเรื่องโรค / การดูแลรักษา 
  2.2 จัดการเกี่ยวกับใบรับรองแพทย /ใบสงตอ 
  2.3 ใหขอมูลการติดตอสอบถามตางๆ เชน ขอเปลี่ยนชื่อ นามสกุล/  
การติด ตอแผนกอื่นๆ 
 หมวดท่ี 3 การประชุมปรึกษา/ทํากิจกรรม /ราย   งานแบง เปน 4 รายการ 
  3.1 สงเวร และ รับเวร 
  3.2 Conference / พูดคุยเกี่ยวกับการดูแล 
  3.3 ปรึกษาแพทย ทั้งโดยตรงทางโทรศัพท  
  3.4 กิจกรรมพัฒนาองศกร (เชน  5 ส   / ISO / H.A ) และ 
อ่ืนๆ (นํ้า /ไฟ/ ขยะ) 
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 หมวดที่ 4 การบริหารความเสี่ยง ของโรงพยาบาลแบงเปน 6 รายการ 
    4.1 ตรวจสอบดูแลพ้ืนใหสะอาด /แหง (ถามีน้ําหก/หรือพื้น
เปยก / สกปรกแจงใหคนงานทําความสะอาด) 
    4.2 ปองกันตกเตียง (สอนและสาธิตการใชเหล็กกั้นเตียง / 
ย้ําเตือน / จัดทําปายเตือน) 
   4.3 ตรวจสอบ อุปกรณดับเพลิง / เสนทางหนีไฟ / จัดทํา / 
ซอมแผนปองกันอัคคีภัย 
  4.4 เฝาระวังโรคติดเชื้อ  บันทึก / รายงานโรคติดตอ 
  4.5 ตรวจสอบรถEmergency และบันทึก / O.K.ของใชและ
อุปกรณ 
  4.6 ฝกซอมการชวยกูชีพ / ฝกซอมอัคคีภัย 
 หมวดท่ี 5 การจัดการระบบสารสนเทศ แบงเปน 2 รายการ 
 5.1 สรุปขอมูลผูปวยรับใหม / จําหนายประจําเดือน 
     5.2 บันทึกอุบัติการณตางๆ / เหตุการณผิดปกติ 
  3.3 แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  มี
ทั้งหมด 3 หมวดแบงเปน 11 รายการคือ 
 หมวดท่ี 1  การจัดการดานเอกสาร  แบงเปน 5 รายการ 
  1.1 เขียนใบสงตรวจ / หรือ ตรวจสอบและเขียนเพิ่มเติม 
  1.2 เขียนใบเบิกยา ตนสังกัด ทุกชนิด 
  1.3 เขียนเอกสารบัตรประกันสุขภาพ /บัตร 30 บาท 
  1.4 จัดการใบเบิกยาหลังจําหนาย ( ปดบัญชียา ติดตาม / สงคืน) 
  1.5 จัดการแฟมผูปวยหลังจําหนาย (จัดเรียง / เขียนเติม  
ชองวาง / ตรวจสอบผล lab ใหครบ / สงคืน) 
          หมวดที่ 2  การจัดการดานคารักษา  แบงเปน 4 รายการ 
   2.1 คิดเงินคารักษา / บันทึกลงในแบบแสดงรายการคา
รักษาพยาบาล 
   2.2 บันทึกคารักษาลงใน / ตนสังกัด / บัตรประกันสุขภาพ / 
บัตร 30 บาท 
   2.3 จัดการดานการเงิน / ใบเสร็จ 

2.4 บันทึกคารักษาลงสมุดรายได / สรุปสง 
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          หมวดท่ี 3  การดูแลตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือแพทย  แบงเปน 2 รายการ 
   3.1 ลาง / ใสตูอบความรอน / หอสงนึ่ง / อบแกส 
   3.2 เช็ดทําความสะอาด ตรวจสอบการใชงาน/ ตรวจสอบ
ความเที่ยง  
 
 จัดทําแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สังเกตได มีชองเวลา เริ่มตน สิ้นสุด ผูปฏิบัติ 
และชองรวมเวลา   ซึ่งมีลักษณะดังตัวอยางตอไปนี้  
                     
 ตัวอยางแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
 

เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
เริ่มตน สิ้นสุด 

ผู
ปฏิบัติ เริ่มตน สิ้นสุด 

ผู
ปฏิบัติ 

รวม
เวลา 

หมวดที่ 1 การดูแลท่ีสนับสนุนดานรางกาย
แบงเปน 4 กลุม 

    กลุม 1.1  จัดการและชวยเหลือทํากิจกรรม / 
การเคลื่อนไหวและ ออกกําลังกาย 
1) ชวยใหลุกจากเตียง/นั่งขางเตียง / ชวย 

พยุงเดิน 
2) ดูแลผูปวยเรื้อรังที่นอนบนเตียงนาน ๆ  

ใหpassive exercise / Chang position  
3) ดูแลผูปวยที่ตองพักบนเตียง (อธิบาย 

เหตุผล…………) 
        
………………………………
……….. 

       

            
 การหาเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน ของบุคลากรพยาบาล (Non product 
activity) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้     
 1.  รวบรวมกิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยเด็ก 
 2.  สรางแบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมที่ไมมีผลงานไดทั้งหมด 8 กิจกรรม ดังตอไป
นี้คือ 
  2.1  เขาหองน้ํา 
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  2.2  สนทนาทางโทรศัพท  
  2.3  อานประกาศ / หนังสือเวียน / เอกสารอื่น ๆ 
  2.4  สนทนากับเพ่ือน 
  2.5  น่ังพักเหนื่อย 
  2.6  อานหนังสือพิมพ 
  2.7  พักดื่มกาแฟ / น้ํา  
  2.8  กิจธุระสวนตัวอ่ืน ๆ 
  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสังเกตกิจกรรมที่ไมมีผลงานของบุคลากรพยาบาลใน
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก  นําเวลามาหาคาเฉลี่ย ท้ัง 3 เวร 
  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1. ตรวจสอบความตรง (Content Validity) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้  
  1.1 นําเครื่องมือที่สรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ       
ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของขอรายการและการใชภาษา แลวปรับปรุงแกไข 
  1.2 ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูก
ตองของภาษา และความเหมาะสมของเครื่องมือ แลวปรับปรุงแกไข โดยยึดเกณฑความเห็น   
ตรงกัน 7  ใน 9 ทาน 
  1.3 ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยเด็กในหอผู
ปวยเด็กพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ เปนเวลา 5 วัน และปรับปรุงแกไข  นําไปทดลองใชซ้ํากับผู
ปวยเด็กในหอผูปวยเด็กพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ อีกครั้งหนึ่ง  เมื่อพบวามีความครบถวน
สมบูรณแลวจึงเตรียมใชตอไป  
 2. ตัวอยางเครื่องมือที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นใหปรับปรุงแกไข คือ แบบจําแนก
ประเภท ผูปวยประเภทที่ 4 ไดใหเพิ่มเติมเกี่ยวกับอายุของเด็กออนโดยใหระบุชัดเจนวาเด็กออน
หมายถึง เด็กอายุกี่วัน หรือกี่เดือน  ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขอายุผูปวยเด็กออน เปนผูปวยเด็ก
แรกเกิดใน 24 ช่ัวโมงแรก  และผูปวยเด็กแรกเกิด–2 ป 
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การรวบรวมขอมูล 
 
  การรวบรวมขอมูลการวิจัยในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัยจํานวน 3 คน ระหวางวันที่  1 ถึง 14  สิงหาคม 2545  ตามลําดับดังตอไปนี้ คือ 

1. ทําหนังสือถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในระหวาง
วันที่ 1 ถึงวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2545 
 2. เตรียมผูชวยวิจัย ตามขั้นตอนดังตอไปนี้  
  2.1 อธิบายสรุปงานวิจัยเรื่อง การนําเสนอการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
ตามการวิเคราะหภาระงานหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  วิธีจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 
ประเภท วิธีสังเกตและวิธีใชแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง การพยาบาลโดยออม  และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  2.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดไปสังเกตการดําเนินการ สนทนากลุม  (Focus 
group)  1 ครั้ง  ท่ีจัดขึ้นโดยนักศึกษาปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 3. จัดประชุมบุคลากรพยาบาล ในหอผูปวยเด็ก เพ่ือแจงใหทราบ และขอความรวม
มือ ในวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2545  เวลา  12.00 – 14.00 น. 
 4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวมรวมขอมูลเริ่มตนในวันที่ 1 ถึงวันที่ 
14 สิงหาคม  พ.ศ. 2545  ทุกเวรเชา บาย ดึก รวม 14 วัน ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 
  4.1 ในเวรเชาเวลา 07.30 น. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจําแนกประเภทผูปวยเปน 4 
และประเภท บันทึกจํานวนผูปวยทั้ง 4 ประเภทไว  สุมตัวอยางผูปวยประเภท  ที่ 1 ประเภทที่ 2 
ประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4  ประเภทละ 1 ราย รวมกลุมตัวอยาง 4 ราย  แลวจึงเริ่มตนเก็บขอมูล  
  4.2 เวลา08.00 - 20.00 น. ผูวิจัยเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาลโดยออม และ
กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล โดยใชแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม และแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไมใชการพยาบาล 
ผูชวยวิจัยคนที่ 1 เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยประเภทที่ 3 และผูปวยประเภทที่ 
4 รวม ที่เปนกลุมตัวอยาง รวม    4 ราย  
  4.3 เวลา 15.30 น. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจัดประเภทผูปวยอีกครั้งหนึ่ง กรณีผูปวย
ที่ทําการสังเกตอยูขณะนั้นถูกประเมินจําแนกประเภทแลวยังคงจัดอยูในผูปวยประเภทเดิม  ก็ทํา
การสังเกตผูปวยรายเดิมตอ แตกรณีถูกประเมินจําแนกเปนผูปวยประเภทอื่นที่ไมใชประเภทเดิม
ใหสุมผูปวยประเภทที่ถูกเปลี่ยนไปมาแทนที่คนเดิม และทําการบันทึกการสังเกตกิจกรรมตอไป
จนถึงเวลา 24.00 น. 
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  4.4 เวลา 20.00 น . ผูชวยวิจัยคนท่ี  2 เริ่มปฏิบัติงานโดยบันทึกการสังเกต        
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยคนที่ 1 บันทึกไวตอไปจนถึงเวลา 23.30 น.  
  4.5 เวลา 23.30 น. ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยประเมินและจําแนกประเภทผูปวยอีก
ครั้ง    สุมตัวอยางผูปวย และทําการสังเกต / บันทึกเชนเดียวกับการปฏิบัติในขอ 4.3 จนถึงเวลา 
07.30 น.       วันรุงขึ้น รวมใชผูชวยวิจัยแบงเปน  2   ผลัด  แตการรวบรวมขอมูลใหแยกตามผลัด
เวรเชา-เวรบาย-และเวรดึก 
 การบริหารการจัดเก็บขอมูลโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยนั่งประจําที่โตะเก็บขอมูล 1 และ 
โตะเก็บขอมูล 2  พรอมกับแบบบันทึก การสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงของ   ผูปวยประเภทที่1 ถึงผูปวยประเภทที่ 4 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จัดเก็บไวกับปาย
กระดานรวม 4 ชุด ตอ 1 เวร สวนแบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลโดยออมและที่ไม
ใชการพยาบาลรวม 2 ชุด ใหรวมไวดวยกัน 2 ชุด ตอ 1 เวร 
 เครื่องมือประกอบการจัดเก็บขอมูล คือ นาฬิกาตั้งโตะมีหนาปดบอกเวลา ชนิดมีเข็ม
นาที และวินาที เมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในกลุมตัวอยางรวมทั้ง กิจกรรม   
การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยบันทึกเวลาที่เริ่มตนกิจกรรม 
ลงในแบบบันทึกใหตรงกับชอง กิจกรรมนั้นๆในชองเริ่มตนจนแลวเสร็จ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยลง
เวลาในชองสิ้นสุด พรอมกับบันทึกระดับผูปฏิบัติ กรณีเปนพยาบาล บันทึกตัวยอ G.N กรณีเปน
ผูชวยพยาบาล บันทึกตัวยอ P.N  
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ผังภายในหอผูปวยเด็กสามัญ 
 

 
 
 
 
 
 
 
      ประตูทางเขา 
      กระจกตลอดแนว  3 ดาน 
 
 
 
 
 
 
 แผงกั้นระหวางเตียงสูงประมาณ 130 ซม. และผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง จะอยูในเตียง
ที่ 1 เตียงที่ 2 เตียงที่ 3 เตียงที่ 19 และเตียงที่ 20 มีระยะหางจากโตะเก็บขอมูลถึงเตียงผูปวยที่ทํา
การสังเกตประมาณ 1.5 เมตร จากหองทํางานพยาบาล ซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจน 
 
  การประมวลผลขอมูลและการสรางสมการ  
 การประมวลผลขอมูล โดยรวมปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดจาก
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจํานวน 168 ฉบับ  
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมจํานวน 42 ฉบับ  
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลจํานวน 42  ฉบับ   
 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด  เทากับเวลาที่ใชในการปฏิบัติ           
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงรวมกับ เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  และ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 

  โดยให    T   คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด =  T1 + T2 + T3 

    T1  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 B1 

B2 

B3 

กลุมตัวอยาง 
ผูปวยประเภท 
ที่  1  2 และ  3 

โตะเก็บขอมูล 1 

หองทํางานพยาบาล 

B 6 

B 5 

B 4 

B 7 

B 8 

B 9 

B 12 

B 11 

B 10 
ผูปวยประเภทที่ 3 

B 13 

B 14 

B 15 

B 18 

B 17 

B 16 

B 19 

B 20 

 กลุมตัวอยางผูปวย
ประเภทที่ 4 

ประตูหนีไฟ 

หองน้ําผูปวย 

โตะเก็บขอมูล 2 

ผูปวยประเภทที่ 1-2 
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    T2  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
    T3  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  1. คํานวณปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (T1) เทากับ  
ผลรวมของผลคูณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กับ จํานวนผูปวยแตละ
ประเภท 
   t =  เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยแตละประเภท 
   t1= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 
   t2= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 2  
   t3= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 3 
   t4= เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 4 
   n = จํานวนผูปวยแตละประเภท 
   n1 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 
   n2  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 2 
   n3  = จํานวนผูปวยประเภทที่ 3 

   n4 = จํานวนผูปวยประเภทที่ 4 
             ดังนั้น T1  =  t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  
  2.  จํานวนบุคลากรในแตละเวร เทากับ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม       
ทั้งหมดในแตละเวร  หารดวย  จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานในแตละเวร = 8 ช่ัวโมง - (x1+x2) 
   เมื่อ x1  คือ เวลาพักรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง  
    x2  คือ เวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน 
จํานวนบุคลากรเวรเชา =  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดในเวรเชา  
       หารดวย  8 - ( x1+x2) 
จํานวนบุคลากรเวรบาย = ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดในเวรบาย  
       หารดวย 8 - ( x1+x2) 
จํานวนบุคลากรเวรดึก = ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดในเวรดึก  
                                         หารดวย  8 - (x1+x2) 
 3. คํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม (T2) โดย
การนําปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมในแตละเวรที่รวบรวมไดใน
เวลา 14 วัน รวมกันแลวหารดวย 14 
 4. คํานวณหาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล (T3) ในแต
ละเวรเปนเวลา 14 วัน รวมกันหารดวย 14 ได 



 60

  5. คํานวณหา ปริมาณเวลาทั้งหมดในแตละเวรไดจาก T1 + T2 + T3 

   =  t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  + ปริมาณเวลาของ T2 + ปริมาณเวลาของ T3 
 6. คํานวณหาเวลาที่ปฏิบัติงานจริงในแตละเวรโดยเฉลี่ย โดยการเก็บขอมูลตัวเลข
ปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน (x2) ของบุคลากรพยาบาลในแตละเวรและหาร
ดวย จํานวนเวรที่เก็บขอมูล ไดคาตัวเลข = 1.65 ช่ัวโมง 
  6.1 เวลาพักรับประทานอาหาร x1 เทากับ 1 ช่ัวโมงรวมกับปริมาณเวลาที่ใช
ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน (x2 )   ดังนั้น     x1+x2    =  1 +1.65 
                                                   =  2.65 ช่ัวโมง 
 6.2 ช่ั วโมงปฏิ บัติ งานทั้ งหมดในหนึ่ ง เวร  (8ช่ั วโมง ) ลบดวย เวลาพั ก               
รับประทานอาหาร  และ ลบ ดวยเวลา ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน  
            จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานจริงในแตละเวร  =  8 – 2.65 ช่ัวโมง 
                                                         =  5.35 ช่ัวโมง 
                                                         =  321 นาที 
  
สรางแบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  หอผูปวยเด็ก    โรงพยาบาลตํารวจ  
จากประเด็นปญหาตอไปนี้คือ 
              
         1.  แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เมื่อปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน 
                   1 . 1  แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เมื่อปฏิบัติภาระงาน 
   ท้ัง 3 ดาน   จํานวนบุคลากรที่ควรจะเปน 
                             =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 ) + (T2 + T3 ) } เวรเชา / (x1+x2) 
                             =  {(36.7 n1+ 29.28n2 + 77.17n3 + 140.1n4) + 370.56} เวรเชา / 321 
               
  1.2   แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงาน 
   ท้ัง 3 ดาน    จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 
                           =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 ) + (T2 + T3 ) } เวรบาย / (x1+x2) 

             =  {(24.7n1 + 42.42 n2 + 61.92 n3 + 123.75 n4) + 173.85 } เวรบาย / 321 
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  1.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เมื่อปฏิบัติภาระงาน 
   ท้ัง 3 ดาน   จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 
                              =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) + (T2 + T3 ) } เวรดึก / (x1+x2) 
 =  {(23.46 n1 + 27.74 n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4 ) + 157.46 } เวรดึก / 321 
 
           2. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เมื่อปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน  

2.1 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรเชา เม่ือปฏิบัติภาระงาน  
 2 ดาน    จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 

                              =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 ) +T2} เวรเชา / (x1+x2) 
                              =  {(36.7 n1+29.28n2+77.17n3+140.1n4) +324.34} เวรเชา /321 
               

2.2 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เมื่อปฏิบัติภาระงาน  
   2 ดาน   จํานวนบุคลากรที่ควรจะเปน 
                              =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) + T2 } เวรบาย / (x1+x2) 
                              =  {(24.7n1+ 42.42 n2+ 61.92 n3+ 123.75 n4) + 160.2} เวรบาย /321 
       

2.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เม่ือปฏิบัติภาระงาน  
   2  ดาน   จํานวนบุคลากรท่ีควรจะเปน 
 =  {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) +T2 } เวรดึก / (x1+x2) 
                                 =  {(23.46 n1+ 27.74 n2 + 49.71 n3 + 137.32 n4) + 127.56 } เวรดึก / 321 
 
การตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก    
โรงพยาบาลตํารวจดําเนินการโดยการจัดสนทนากลุมของผูเชี่ยวชาญ 2 กลุม ดังตอไปนี้ 
 1. คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 1 
  1.1 เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  ที่ป ฏิบัติ งานในสายกุมารเวชกรรม            
โรงพยาบาลตํารวจ หรือหัวหนาหนวยในสายท่ีเกี่ยวของ คือ หนวยวิชาการ หนวยพัฒนา
บุคลากร 
  1.2 มีประสบการณการทํางานระดับหัวหนาหอ หรือหัวหนาหนวย 10 ปขึ้นไป 
 2.  คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 2 
  2.1 เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสายกุมารเวชกรรม 
  2.2 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยสายกุมารเวชกรรม ไมนอยกวา 5 ป 
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 3. การคัดเลือกผูเขาสนทนากลุมท่ี 1 ไดจากผูที่มีคุณสมบัติดังกลาวในขอ 1 และ    
ขอ 2 โดยกลุมท่ี  1 ไดจากหัวหนาหอผูปวยสายกุมารเวชกรรมจํานวน  3 คน  และหัวหนา      
หนวยวิชาการ 1 คน     หัวหนาหนวยพัฒนาบุคลากรพยาบาล 1 คน รวมท้ังหมด 5 คน สวน  
กลุมที่ 2 ไดจากพยาบาลประจําการ สายกุมารเวชกรรม ไดจํานวน 5 คน 
 4. ขั้นตอนการดําเนินการสนทนากลุม 
  4.1 เตรียมอุปกรณ เครื่องมือที่ใช  คือ เครื่องฉายแผนใส  เทปบันทึกเสียง 
กระดาษ  ดินสอสําหรับจดบันทึก 
  4.2 เตรียมสถานที่ โดยขออนุญาตใชสถานที่หองประชุม ไอ.ซี.ยู กุมาร 
  4.3 เตรียมผูชวยเหลือในการสนทนากลุม คือ ผูชวยวิจัยที่ทําหนาที่บันทึกเสียง 
1 คน และผูชวยวิจัยทําหนาที่จดบันทึก 1 คน โดยการจดบันทึกการแสดงความเห็นในประเด็น
ตาง ๆ ของกลุมสนทนาทุกคําพูดโดยไมมีการดัดแปลง 
  4.4 เตรียมดําเนินการสนทนากลุมในวันท่ี 6 กันยายน พ.ศ. 2545 เวลา 14.00น. – 
15.00 น. รวมเวลา 1 ช่ัวโมง 
  4.5 เตรียมประเด็นที่ขอใหแสดงความเห็น 
 5. ประเด็นที่ขอใหแสดงความเห็น 
  5.1 ขอใหแสดงความเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมที่ใชในการปฏิบัติกิจธุระสวนตัววา
ควรนําใชเปนหักออกจากเวลาทํางานหรือไม  เหมาะสมมากนอยหรือควรเพิ่มเติมอยางไร  
        5.2 ขอความเห็นวาบุคลากรพยาบาลควรปฏิบัติงาน 3 ดานหรือไมเพราะอะไร 
  5.3 ขอเดน  ขอดอย  ของการปฏิบัติงาน  3  ดาน คืออะไร 
             5.4 ขอเดน  ขอดอย  ของการปฏิบัติงาน 2  ดาน คืออะไร 
  5.5 ในแงของ เศรษฐกิจ กําลังพล  ประโยชนของผูใชบริการ และวิชาชีพ     
ควรใชแบบจําลองแบบไหน และใหหาความเปนไปไดในการนําแบบจําลองการปฏิบัติงาน 2 
ดานไปใช 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ดังมีขั้นตอนตอไปนี้ 
 1. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละ
เวร 
 2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก ผูปวยประเภทตางๆในแตละเวร 
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 3. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเปนรายหมวดแก ผูปวยประเภทตางๆในแตละเวร 
 4. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ในแตละเวร 
 5. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ในแตละเวร 
 6. หาปริมาณเวลาโดยรวมที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง การพยาบาลโดยออม และท่ีไมใชการพยาบาล 
 7. หาคาเฉลี่ย ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน 



 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิจัย 

 
 การนําเสนอผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังตามการ
วิเคราะหภาระงานบุคลากรพยาบาล หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจนี้จะแบงออกเปน 3 
สวนดังตอไปนี้ 
 ผลการวิจัยสวนที่  1 นําเสนอภาระงาน  3 ดาน  ของบุคลากรการพยาบาลใน         
หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมพยาบาล        
โดยออม และกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  โดยเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้
คือ 
  1.1 จํานวนผูปวยแตละประเภทโดยเฉลี่ยในแตละเวร ในรอบ 14 วัน  
  1.2 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล    
โดยตรง   แกผูปวยแตละประเภท ในแตละเวร  
  1.3 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล    
โดยออมในแตละเวร  
  1.4 ปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาล ในแตละเวร  
 ผลการวิจัยสวนที่ 2 นําเสนอ แบบจําลอง การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล    
ตามการวิเคราะหภาระงาน  หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
 ผลการวิจัยสวนที่ 3 นําเสนอผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลองการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สวนท่ี 1 ภาระงาน 3 ดานของบุคลากรพยาบาล  หอผูปวยเด็ก  โรงพยาบาลตํารวจ   คือ  
               1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม  3) กิจกรรมที่
ไมใชการพยาบาล เสนอเปนตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของจํานวนผูปวยแตละประเภท ในเวรเชา   
 เวรบาย  เวรดึก  
    

ประเภทผูปวย 
ชวงเวลา ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

   X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 
เวรเชา 3.85 1.65 3.5 1.08 5.92 1.85 2 .00 
เวรบาย 2.57 1.01 3.92 1.07 6.42 1.50 2 .00 
เวรดึก 2.64 0.92 4.0 0.96 6.21 1.47 2 .00 
รวมเฉลี่ย 3.02    1.19    3.80     1.04     6.18     1.60     2   .00 

  
 ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย  
 ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
 ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
 ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 

  
ตารางที่ 1 พบวาผูปวยประเภทที่ 3  คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก มีจํานวนมากที่

สุดในเวรเชา  เวรบาย  เวรดึก อยูระหวาง 5.92 - 6.42 ราย และผูปวยประเภทที่ 4  คือผูปวยที่
ตองการการ ดูแลมากที่สุด  มีจํานวนนอยที่สุด คือ 2 ราย 
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ตารางที่ 2   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาล ใชใน 
การปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แกผูปวยประเภทตาง ๆ ในแตละเวร 

  
ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใช (นาที) 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก  ประเภทผูปวย 
X S.D. X S.D. X S.D. รวม 

ประเภทที่ 1 36.7 6.30 24.71 6.31 23.46 10.28 84.87 
ประเภทที่ 2 29.28 10.3 42.42 7.42 27.74 6.43 99.44 

ประเภทที่ 3 77.17 12.12 61.92 23.56 49.71 22.38 188.8 
ประเภทที่ 4 

รวม 
140.1 
283.25 

13.08 123.75 
252.8 

25.62 137.32 
238.23 

39.48 
 

401.17 
 

 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
  
ตารางที่ 2 พบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงมากที่สุดในทุกเวรคือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    
ผูปวยประเภทที่ 4และปริมาณเวลาที่ใชสูงสุดจะอยูในเวรเชาคือ  140.1 นาที  และปริมาณ
เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอยที่สุดในทุกเวร คือ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติ   กิจกรรมการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และปริมาณเวลาที่ใช
ต่ําสุดจะอยูในเวรดึก เทากับ 23.46 นาที   
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใช 
 ในการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวยประเภทที่ 1  
 ในแตละเวร      
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X SD. X S.D. 
หมวดที่ 1  การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย  26.0 6.41 7.21 2.56 4.22 3.17 
หมวดที่ 2  การดูแลที่สนับสนุนการ ควบคุมภาวะ   
                  มั่นคงภายในรางกาย  

9.21 2.77 11.49 8.96 15.69 15.26 

หมวดที่ 3  การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิตและ 
                  การเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิต 

1.92 2.70 2.7 7.90 1.42 2.68 

หมวดที่ 4  การดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัย  0.21 0.57 0.57 0.00 1.14 0.36 
หมวดที่ 5  การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว  1.28 2.52 2.52 4.00 3.78 2.76 
หมวดที่ 6  การดูแลที่สนับสนุนระบบสุขภาพ 9.64 3.47 3.47 1.69 4.07 1.12 
       

 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 

     
ตารางที่ 3  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที่  1 มากที่สุด คือกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่
สนับสนุนดานรางกายที่ปฏิบัติในเวรเชา เทากับ  26.0 นาที  และใชเวลานอยที่ สุดใน             
กิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัยที่ปฏิบัติในเวรเชา เทากับ 
0.21 นาที  
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลา  ที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแก  ผูปวยประเภทที่ 2 ใน 
 แตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1  การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย  9.85 2.92 13.14 5.30 10.33 5.92 
หมวดที่ 2  การดูแลที่สนับสนุนการควบคุม         

ภาวะมั่นคงภายในรางกาย  
10.71 6.15 7.99 1.38 12.05 5.60 

หมวดที่ 3  การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิตและ 
                  การเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิต 

3.85 5.74 7.0 7.78 1.35 1.64 

หมวดที่ 4  การดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัย  1.21 3.49 0.42 0.85 0.64 1.33 
หมวดที่ 5  การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว  1.42 5.34 2.78 4.66 1.42 2.70 
หมวดที่ 6  การดูแลที่สนับสนุนระบบสุขภาพ 6.42 2.00 13.14 6.67 5.28 1.48 
       
   

ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
 

    ตารางที่ 4  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที่ 2 มากที่สุด คือกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่
สนับสนุนระบบสุขภาพที่ปฏิบัติในเวรบาย  เทากับ  13.14 นาที  และใชเวลานอยที่สุดใน    
กิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัยที่ปฏิบัติในเวรบาย เทากับ 
0.42 นาที  
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดแกผูปวยประเภทที่ 3  
 ในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร(นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1 การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย  27.2

1 
16.5

7 
28.9

2 
37.9

4 
21.4

2 
24.1

9 
หมวดที่ 2 การดูแลที่สนับสนุนการ ควบคุม

ภาวะ   
                 มั่นคงภายในรางกาย  

23.9
2 

11.4
3 

19.3
8 

13.4
5 

24.3
5 

17.5
0 

หมวดที่ 3 การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิต
และการ 

                 เปล่ียนแบบแผนการดํารงชีวิต 

5.50 6.06 2.35 3.24 1.35 2.89 

หมวดที่ 4 การดูแลที่สนับสนุนความปลอด
ภัย  

2.64 2.92 1.50 3.36 0.92 1.85 

หมวดที่ 5 การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบ
ครัว  

1.35 3.71 0.92 2.55 0.42 0.75 

หมวดที่ 6 การดูแลที่สนับสนุนระบบสุข
ภาพ 

21.1
4 

6.50 12.0
7 

9.40 5.80 3.95 

       
 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
 
ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก  

ผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด คือกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย 
ที่ปฏิบัติในเวรบาย เทากับ 28.92 นาที และใชเวลานอยท่ีสุดในกิจกรรมการพยาบาลหมวด
การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว ที่ปฏิบัติในเวรดึก เทากับ 0.42 นาที  
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ตารางที่ 6   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย ตรงแตละหมวดแกผูปวยประเภทที่ 4  
 ในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร(นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก                     กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1 การดูแลที่สนับสนุนดานราง
กาย  

58.35 43.2
5 

57.14 39.0
9 

60.92 43.2
2 

หมวดที่ 2 การดูแลที่สนับสนุนการ ควบ
คุม                                                  
ภาวะมั่นคงภายในรางกาย  

43.55 29.4
0 

49.35 19.2
1 

112.23 34.0
5 
 

หมวดที่ 3 การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิต
และการเปลี่ยนแบบแผนการ
ดํารงชีวิต 

11.92 11.3
7 

6.92 
 

9.90 
 

8.71 12.1
8 

หมวดที่ 4 การดูแลที่สนับสนุนความ
ปลอดภัย  

3.85 3.80 2.64 3.05 2.71 2.89 

หมวดที่ 5 การดูแลที่สนับสนุนระบบ
ครอบครัว  

0.00 0.00 2.50 7.93 1.28 2.75 

หมวดที่ 6 การดูแลที่สนับสนุนระบบสุข
ภาพ 

24.57 17.5
5 

7.92 7.05 15.78 18.7
4 

 
ผูปวยประเภทที่ 1 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลนอย 
ผูปวยประเภทที่ 2 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลปานกลาง 
ผูปวยประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมาก 
ผูปวยประเภทที่ 4 คือ ผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด 
 

        ตารางที่ 6  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยประเภทที่ 4 มากที่สุด คือการดูแลที่สนับสนุนการควบคุมภาวะ 
มั่นคงภายในรางกาย ที่ปฏิบัติในเวรดึก เทากับ 112.23 นาที  และใชเวลานอยท่ีสุดใน          
กิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว ซ่ึงไมไดปฏิบัติในเวรเชา
คือเทากับ 0.00นาที    
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมในแตละเวร 
   

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1  การบันทึกรายงาน  211.83 40.34  96.5 22.75 70.36 13.09 
หมวดที่ 2  การดูแลครอบครัวผูปวย

และญาติ 
  19.65 8.61 5.21 4.15 3.14 2.24 

หมวดที่ 3  การประชุมปรึกษา /  การทํา
กิจกรรมรายงาน 

72.36 17.86 37.71 8.61 36.64 10.82 

หมวดที่ 4  การบริหารความเสี่ยง  16.58 4.33 18.28 2.00 14.86 1.92 
หมวดที่ 5  การจัดการระบบสารสนเทศ  3.92 0.42  2.50 1.00 2.58 0.46 

รวม 324.34  160.20  127.50  
 
 จากตารางที่ 7  พบวา บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม มากที่สุดในเวรเชารวม 324.34 นาที (5.45 ชั่วโมง) ในหมวดการบันทึกรายงาน โดย
ใชเวลาปฏิบัติในเวรเชามากที่สุดคือเทากับ 211.83นาที (3.53 ช่ัวโมง) รองลงมาคือการ
ประชุมปรึกษา / การทํากิจกรรมรายงานใชเวลาในการปฏิบัติในเวรเชาเทากับ 72.36 นาที 
(1.22 ชั่วโมง)  
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใน 
 การปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาลในแตละเวร 
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

 
กิจกรรมการที่ไมใชพยาบาล 

X S.D. X S.D. X S.D. 
หมวดที่ 1   การจัดการดานเอกสาร  25.93 8.9 4.64 4.92 0.23 0.43 
หมวดที่ 2  การจัดการดานคารักษา 16.93 9.7 2.79 5.04 0.00 0.00 
หมวดที่ 3  การตรวจสอบอุปกรณ 
                  (เก็บลาง / สงนึ่ง) 

3.36 2.14 6.22 4.51 29.67 10.7 

                     เฉลี่ยรวม 46.22  13.65  29.9  

 
 

จากตารางที่  8   พบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่
ไมใชการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชาคือหมวดการจัดการดานเอกสารใชเวลาเทากับ 25.93 
นาที  และใชเวลานอยที่สุดในเวรดึกโดยใชเวลาเทากับ 0.23 นาที สําหรับหมวดการจัดการ
ดานคารักษานั้น ไมมีการปฏิบัติเลยในเวรดึก 
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ตารางที่ 9  ปริมาณเวลารวมที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 โดยตรง  เปนรายหมวดใน 1 วัน 
   

ปริมาณเวลาในแตละเวร (นาที) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
เวรเชา เวรบาย เวรดึก รวม 

หมวดที่ 1 การดูแลที่สนับสนุนดานรางกาย 116.47 112.46 96.89 325.82 
หมวดที่ 2 การดูแลที่สนับสนุนการควบคุม

ภาวะมั่นคงภายในรางกาย 
87.42 88.21 164.32 339.95 

หมวดที่ 3 การดูแลที่สนับสนุนสุขภาพจิตและ
การเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิต 

15.12 18.97 12.83 46.94 

หมวดที่ 4 การดูแลที่สนับสนุนความปลอดภัย 7.82 5.13 5.41 18.36 
หมวดที่ 5 การดูแลที่สนับสนุนระบบครอบครัว 4.05 8.72 6.90 19.67 
หมวดที่ 6 การดูแลที่สนับสนุนระบบสุขภาพ 61.77 36.53 30.93 129.23 

รวม 292.65 276.02 317.28 879.95 
 
 ตารางที่ 9  พบวา ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงใน 1 วัน หมวดที่ใชเวลามากกวากิจกรรมอื่นในทุกเวร คือ หมวดการดูแลที่
สนับสนุน     การควบคุมภาวะมั่นคงภายในรางกาย ใชเวลารวมเทากับ 339.95 นาที รองลง
มาคือ หมวดการดูแลที่สนับสนุนดานรางกายใชเวลาเทากับ 325.82 นาที และปริมาณเวลาที่
บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอยที่สุดใน 1 วันคือ การดูแลที่
สนับสนุนความปลอดภัยใชเวลาเทากับ 18.36 นาที 
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ตารางที่ 10 ปริมาณเวลารวมที่บุคลากรพยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาล 
 โดยตรง  การพยาบาลโดยออม   และที่ไมใชการพยาบาล  
 

ปริมาณเวลาในแตละเวร  (นาที) 
              กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

เวรเชา เวรบาย เวรดึก รวม 
1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  980.81 874.80 756.23 2611.84 
2  กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 324.43 160.20 127.56 612.19 
   รวมเวลา ( นาที )  305.24  035.00 883.79 3224.03   
   รวมเวลา ( ชั่วโมง)    21.75     17.25  14.72 53.73   
3  กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล    46.22     13.65 29.90 89.77 
  รวมเวลา ( นาที ) 1351.37 1048.65 913.69 3313.80 
  รวมเวลา ( ชั่วโมง) 22.50 17.47 15.22 55.23 
                   

 
 ตารางที่ 10 พบวาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง  กับการพยาบาลโดยออม และที่ไมใชการพยาบาลใน 1 วัน ใชเวลาทั้งหมด
เทากับ 3313.8นาทีหรือเทากับ 55.23 ชั่วโมง และปริมาณเวลา ที่บุคลากรพยาบาลใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมกรรมการพยาบาลโดยตรง  กับการพยาบาลโดยออม ใชเวลาเทากับ 3224.03 
นาที หรือเทากับ 53.73 ช่ัวโมง  
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สวนท่ี 2    แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  
 
 เมื่อนําขอมูลที่รวบรวมไดมาแทนคาในสมการที่เสนอไวในบทที่ 3 ไดขอมูลเพื่อ
สรางแบบจําลองเเละไดแบบจําลองการคํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 6 แบบ ดังตอไปนี้ 
 เวลาปฏิบัติงานจริงใน 8 ชั่วโมงการทํางานโดยเฉลี่ย = ช่ัวโมงการทํางานทั้งหมด-  
(เวลาพักรับประทานอาหาร1 ชั่วโมง + เวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน)   
                                                                              =  8 - 2.65  
                     =  5.35 ชั่วโมง 
                                                                              = 321นาที  
1.    แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
            T   คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด =  T1 + T2 + T3 
 เมื่อ  T1  คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  T2  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  
  T3  คือ  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
  และ T1  =  t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4 
 เมื่อ  t คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
          กับผูปวยแตละประเภท 
  t1คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 
  t2คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 2 
  t3คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 3 
  t4คือปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยประเภทที่ 4 
 เมื่อ  n  คือ จํานวนผูปวยแตละประเภท 

n1 คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 1 
n2  คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 2 

n3  คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 3  

n4 คือ จํานวนผูปวยประเภทที่ 4 
 

1.1 แบบจําลองอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในเวรเชา เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง  3 ดาน 
จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน = {( t1n1 +   t2n2  +  t3n3  +  t4n4  ) +(T2 + T3 ) }/ (x1+x2) 

  = {(36.7 n1+29.28n2+77.17n3+140.1n4)+ (370.56 )}/ 321 
ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรเชาของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 

                         = {(36.7x3.85)+(29.28x3.5)+ (77.17x5.92)+ (140.1x2) + 370.56 }/ 321 
                         =  4.2 คน  
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 1.2 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 
ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                  = {(24.7n1+42.42 n2+61.92 n3+123.75 n4+173.85)} /321 

 ดังนั้น  อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรบายของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ 
                         = {(24.7x2.57)+(42.42x3.92)+(61.92x6.42)+(123.75x2)+ 173.85}/321  
                         =  3.3 คน 
  
 1.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เม่ือปฏิบัติภาระงานทั้ง 3 ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                 = {(23.46 n1+27.74 n2+49.71 n3+137.32 n4+157.46)}/321 

                      ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรดึกของหอผูปวย โรงพยาบาลตํารวจ 
  = {(23.46 × 2.64)+(27.74×4)+(49.71×6.21)+(137.32×2)+ 157.46}/321  
  = 2.8 คน 
 
2. แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน  
 2.1  ดานแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรเชา เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                 = {(36.7 n1+29.28n2+77.17n3+140.1n4)+324.34}/321 

              ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรเชาของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจ 
                        =  {(36.7x3.85)+(29.28x3.5)+(77.17x5.92)+(140.1x2)+324.34}/321 
 =  4.0 คน  
 
 2.2 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรบาย เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน 

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                  =  {(24.7n1+42.42 n2+61.92 n3+123.75 n4+160.2)} /321 

        ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรบายของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
ตํารวจ 
                         = { (24.7x2.57)+(42.42x3.92)+(61.92x6.42)+(123.75x2)+160.2}/321   
                         =   3.2 คน 
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 2.3 แบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเวรดึก เม่ือปฏิบัติภาระงาน 2  ดาน 
 จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ควรจะเปน  
                       = {(23.46 n1+27.74 n2+49.71 n3+137.32 n4+127.56)}/321 
                ดังนั้น อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลของในเวรดึกของหอผูปวย  โรงพยาบาลตํารวจ 
  = {(23.46 × 2.64)+(27.74×4)+(49.71×6.21)+(137.32×2)+127.56}/321  
  =  2.7 คน 
 
สวนท่ี 3   ผลการตรวจสอบความเปนไปไดของแบบจําลอง 
 
 สรุป  ผลการสนทนากลุมของผูเชี่ยวชาญพยาบาล  สายกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ 
 1. ความเห็นเกี่ยวกับเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน (non product activity) 
  สรุปไดวา  ควรนําเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน มาลบออกจากเวลา
ปฏิบัติงาน  เพราะเปนกิจวัตรประจําวันที่ทุกคนตองทําเปนกิจกรรมพื้นฐานของมนุษยเปน
ความจริงที่เกิดขึ้นได และควรจะอยูในความควบคุมของหัวหนาในบริหารจัดการใหผูปฏิบัติ
เหล่ือมเวลาในการทํากิจกรรมที่ไมมีผลงาน หรือกิจธุระสวนตัว และควรเก็บขอมูลกิจกรรม
ที่ไมมีผลงาน ทุกหอผูปวยเพื่อใหเปนคากลางที่สามารถนําไปใชอางอิงได 
 2. ความเห็นเกี่ยวกับบุคลากรพยาบาล ควรปฏิบัติงาน 3 ดานหรือไม เพราะอะไร 
  สรุปไดวา บุคลากรพยาบาลไมควรปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน เพราะจะทําใหไม
มีเวลาปฏิบัติงานบริการพยาบาลไดเต็มที่  การปฏิบัติภาระงาน  3  ดาน  เปนการทํางานอก
เหนือจาก job description  
 3. ขอเดน ขอดอยของการปฏิบัติภาระงาน  3  ดาน 
  ขอเดนของการปฏิบัติภาระงาน 3 ดานคือ ทราบขอมูลของหนวยงานอื่น 
  ขอดอยของการปฏิบัติงาน  3  ดานคือ  ส้ินเปลืองเวลาและบุคลากรทําใหงาน
ไมมี คุณภาพ  ทํางานเหมือนเครื่องจักรสวนมากจะทําเฉพาะงานประจํา กรณีมีการผิดพลาด
หรือฟองรอง เชน คิดเงินคารักษาผิดพลาด หรือรับเงินมาแลวสูญหาย ผูปฏิบัติตองเปน         
ผูรับผิดชอบ   
 4. ขอเดน  ขอดอยของการปฏิบัติภาระงาน  2  ดาน 
  ขอเดน ของการปฏิบัติภาระงาน  2  ดาน  คืองานจะตรงไปตรงมา ทําใหลด
จํานวนบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยได  บุคลากรสามารถทําหนาที่ของวิชาชีพไดดี  มีเวลา
ใหผูปวยมากขึ้น  เปนการลดชองวางระหวางเจาหนาที่และผูใชบริการ  และสามารถพัฒนา
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งานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตามยุคปฏิรูประบบสุขภาพ   และการประกันคุณภาพ            
โรงพยาบาล 
  ขอดอย ของการปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน คือทํางานหนางานเดียวอาจจะเกิด
ความเบื่อหนายได 
 5. ในแงเศรษฐกิจ  กําลังพล  ประโยชนของผูใชบริการ  และวิชาชีพ ควรใชแบบ
จําลองแบบไหน 
 สรุปไดวา  ในแงเศรษฐกิจ  กําลังพล  ประโยชนของผูใชบริการ  และวิชาชีพ    
ควรใชแบบจําลองในสวนที่ 2  คือการจัดอัตรากําลังแบบปฏิบัติภาระงาน 2  ดาน  เพราะใน
ยุคนี้ถือวาผูปวยเปนจุดศูนยกลางบุคลากรพยาบาลควรจะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยจัดบริการเชิงรุกใหเขารูจักการดูแลสุขภาพตนเอง รูจักแหลงพึ่งพาเบื้องตน
เพื่อใหประชาชนเขาใจการดูแลสุขภาพที่เนนการปองกันมากกวาการรักษา เปนการประหยัด
ทรัพยากรบุคคล รวมทั้งเศรษฐกิจของโรงพยาบาลและของประเทศชาติดวย นอกจากนี้แตละ
หนวยงานควรไดพัฒนางาน  พัฒนาบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน ในสวน
ของตนเอง ไดเต็มที่และโอนงานบางสวนที่บุคลากรพยาบาลรับผิดชอบอยูคืนไป โดย        
ไมตองสรรหาบุคลากรเพิ่ม  
  การนําแบบจําลองกรณีที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ดาน นํามา
ประยุกตใชในหนวยงานไดดังตอไปนี้คือ  
  มอบหมายงานดานที่ไมใชการพยาบาล ใหบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบเปน
รายวัน และรายเดือน หมุนเวียนกันไป คือ ในแตละวันตองมีบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบ     
1 คน มีการสงเวรงานที่ยังไมสําเร็จหรือตองติดตามงาน  และการสรุปเก็บงานทั้งหมดใหมี    
ผูรับผิดชอบในแตละเดือนอีก 1 คน คือทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน ผูที่ไดรับมอบหมายรับผิดชอบ
รายเดือนตองเก็บงานเอกสารที่คาง ติดตาม  ประสานงานตอไปจนแลวเสร็จ 
  การทําแบบจําลองกรณีที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 2 ดาน มาประยุกต
ใชในหนวยงานได โดยจัดกําลังคนเฉพาะในเวรเชา แยกปฏิบัติภาระงานสวนที่ไมใชการ
พยาบาลตางหาก เนื่องจากภาระงานสวนนี้จะมีมากในเวรเชา 



 
บทท่ี 5 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 
สรุปการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้  เพื่อศึกษาภาระงานของบุคลากรพยาบาล  ในหอผูปวยเด็ก          
โรงพยาบาลตํารวจ จากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  การพยาบาลโดยออม  และไมใชการ
พยาบาล นําเสนอแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล และเพื่อตรวจสอบความ
เปนไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 ประชากรที่ ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรพยาบาล ที่ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยออม และที่ไมใชการพยาบาลผูปวยใน ของหอ     
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ    
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรพยาบาล ศึกษาจากจํานวน
ประชากร   ทั้งหมด 22 คนคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 17 คน และผูชวยพยาบาล จํานวน  5 
คน สวนผูปวยในศึกษาจากผูปวยในของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ  ในชวงที่ทําการ
วิจัย คือวันที่ 1 ถึง วันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ.2545 
 ศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงหาไดจาก      
กิจกรรม การพยาบาลโดยตรงของบุคลากรพยาบาล ที่ปฏิบัติตอผูปวย 4 ประเภท ที่มีระดับ
ความตองการการพยาบาลแตกตางกันจํานวน168 ราย ในระหวางวันที่1 ถึงวันที่ 14 สิงหาคม 
2545 เปนเวลา 14 วัน  
 ศึกษาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม และที่ไมใช
การพยาบาลจากบุคลากรพยาบาลทุกคน ที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหวางวันที่ 1 ถึง วันที่ 14 
สิงหาคม 2545 เปนเวลา 14 วัน  โดยผูวิจัยไดบันทึกกิจกรรมที่แตละบุคคลปฏิบัติในชวงเวลา
ที่ปฏิบัติงานทุกเวร เวรละ 1 ชุด รวมเปนชุดบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม 42 ชุด   และชุดบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 42 ชุด    
                  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 5 ชุดคือ 
 1. แบบจําแนกประเภทผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง 
 2. แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 3. แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
 4. แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
 5. บบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงาน 
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                    การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยไดทําการจัดประเภทผูปวยทุกคนใน
หอผูปวยเด็ก  โดยใชแบบจําแนกประเภทผูปวย พรอมทั้งบันทึกจํานวนผูปวยแตละประเภท    
ทุกวันและ กเวรติดตอกันเปนเวลา 14 วัน โดยกําหนดเวลาในการจัดประเภทและบันทึก
จํานวนผูปวยกอนการสิ้นสุดเวร 30 นาที  หลังจากที่จัดประเภทผูปวยแลว  ผูวิจัยหรือผูชวย
วิจัยทําการสุมตัวอยาง ผูปวยตามประเภทของผูปวย  แลวเก็บขอมูลโดยการสังเกต  และ
บันทึกเวลาที่บุคลากรพยาบาลแตละระดับใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก  
ผูปวยกลุมตัวอยางแตละรายตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบงชวงระยะเวลาศึกษาออกเปน 3 เวร 
เชนเดียวกันกับชวงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ไดผูปวยกลุมตัวอยางประเภทละ 
4 รายใน 1 เวร รวม 12 รายใน 1 วัน และรวมทั้งหมด 168 รายในเวลา 14 วัน  
 
ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
 1. จํานวนผูปวยแตละประเภทโดยเฉลี่ยพบวา ในทุก ๆ เวรมีผูปวยประเภทที่ 3 
คือ ผูปวยที่ตองการการดูแลมาก (above average care)  มากที่สุดคือ 5.9 – 6.4 ราย  และมี      
ผูปวยประเภทที่ 4  คือผูปวยที่ตองการดูแลมากที่สุด (maximum care)  จํานวนนอยที่สุดคือ 2 
รายตอเวร 
 2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
แกผูปวยประเภทตาง ๆ ในแตละเวรพบวาปริมาณเวลาสวนนี้จะมากที่สุด ในเวรดึกคือใช
เวลาเทากับ 317.28 นาที (5.2 ชั่วโมง)   เวรเชาใชเวลาเทากับ289.67 นาที (4.39 ชั่วโมง)  และ
เวรบายใชเวลา เทากับ 263.95 นาที (5.28 ชั่วโมง) ตามลําดับ  สวนในแตละหมวดของการ
พยาบาลโดยตรงพบวา ใชเวลามากที่สุดในหมวดการดูแลที่สนับสนุนการควบคุมภาวะ      
มั่นคงภายในรางกายคือเทากับ339.95 นาที (5.66 ชั่วโมง) สรุปปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาล
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยแตละประเภท  หรือปริมาณความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  มีดังนี้ 
  2.1 ผูปวยประเภทที่ 1  ตองการการพยาบาลในเวรเชาเทากับ 36.7 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบาย เทากับ 24.71นาที  ตองการการพยาบาลในเวรดึกเทากับ  
23.46 นาที  รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 84.86 นาที 
  2.2 ผูปวยประเภทที่ 2  ตองการการพยาบาล ในเวรเชาเทากับ 29.28 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบายเทากับ 42.42 นาที และตองการการพยาบาลในเวรดึกเทากับ 
27.74 นาที  รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 99.44 นาที 
  2.3 ผูปวยประเภทที่ 3  ตองการการพยาบาล ในเวรเชาเทากับ 77.17 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบาย เทากับ 61.92 นาที  ตองการการพยาบาลในเวรดึกเทากับ 
49.71 นาที   รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 188.8 นาที 
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  2.4 ผูปวยประเภทที่ 4 ตองการการพยาบาล ในเวรเชาเทากับ  140.1 นาที  
ตองการการพยาบาลในเวรบาย เทากับ 123.75 นาที และ ตองการการพยาบาลในเวรดึก    
เทากับ  137.32 นาที รวมตองการการพยาบาลทั้งวันเทากับ 401.17 นาที 
 3. ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
มากที่สุดในเวรเชาคือเทากับ 324.34 นาที (5.40 ชั่วโมง) รองลงมาคือเวรบายเทากับ 160.2 
นาที (2.67  ช่ัวโมง)   และเวรดึกเทากับ 127.5 นาที  (2.12 ชั่วโมง)  ตามลําดับ 
 4. บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล มากที่สุด
ในเวรเชาเทากับ  46.2 นาที  (0.77 ชั่วโมง)  เวรดึกเทากับ  29.9 นาที  (0.49 ชั่วโมง)  และ       
เวรบายเทากับ 13.65 นาที (0.22 ชั่วโมง)  ตามลําดับ 
 5. กรณีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ ภาระงาน  3 ดานคือ กิจกรรมการพยาบาล      
โดยตรง การพยาบาลโดยออม และที่ไมใชการพยาบาล ใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 55.19 ชั่วโมง 
และกรณีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ กิจกรรม 2 ดานคือการพยาบาลโดยตรง  และ การพยาบาล
โดยออมจะใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 53.73 ชั่วโมง 
 6. ในการสนทนากลุมผูเขารวมสนทนาทั้ง 2 กลุมมีความเห็นตรงกันวาควรจะ
นําเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ใมมีผลงานมาใชเปนตัวลบออกจากเวลาปฏิบัติงาน แตควรอยูใน
ความควบคุมหรือบริหารจัดการเวลาของหัวหนาหอผูปวยดวย 
 7. แบบจําลอง ที่ใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 2 ดานจากผลการตรวจสอบ
ความเปนไปได เห็นวามีประโยชน ประหยัดบุคลากรพยาบาลไดมากกวาแบบจําลองที่ให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน 
 8. กรณีที่ตองประยุกตใชแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติภาระงาน 3 ดาน สามารถทําไดโดยการมอบหมายหนาที่พิเศษ     
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ใหมีผูรับผิดชอบเปนเดือน หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัย การพัฒนาแบบจําลองการจัดอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลตาม
การวิเคราะหภาระงาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ สามารถนํามาอภิปรายผล ได 3
ประเด็น คือ 1) ประเด็นเกี่ยวกับภาระงานของบุคลากรพยาบาล 2) ประเด็นเกี่ยวกับแบบ
จําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  และ 3) ประเด็นเกี่ยวกับ การตรวจสอบความเปน
ไปไดของแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
 1. ประเด็นเกี่ยวกับภาระงานของบุคลากรพยาบาล 
  จากการวิจัยพบวา ภาระงานของบุคลากรพยาบาลทั้ง 3 ดาน   คือ การพยาบาล
โดยตรง การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล พบวาการพยาบาลโดยตรงจะใชเวลา
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ใกลเคียงกันทุกเวรแตจะใชเวลามากที่สุดในเวรดึก เวรเชา และเวรบาย ตามลําดับ ซ่ึงจะตรง
กันขามกับการพยาบาลโดยออม ซ่ึงสวนใหญจะใชปริมาณเวลามากในเวรเชา เวรบาย และ
เวรดึก ตามลําดับ    สวนกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล ใชเวลามากในเวรเชา เวรดึก และเวร
บาย ตามลําดับ อภิปรายไดวา บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการ
พยาบาลในเวรเชา ซ่ึงมีจํานวนบุคลากรพยาบาลมากกวาเวรอื่น ๆ และ บุคลากรพยาบาลจะ
ใชเวลาในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุดกับผูปวยประเภทที่ 4 คือผูปวยที่ตองการ
การพยาบาลมากที่สุด ในทุกเวร เนื่องจากผูปวยประเภทนี้ จะมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
แมในเวรดึกซึ่งเปนเวลาพักผอน แตพยาบาลก็ตองเฝาระวัง เพื่อจะไดคนพบการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพตั้งแตแรกเริ่มเพื่อใหการพยาบาลหรือแกไขปญหาไดทันทวงที 
  เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะใกล
เคียงกัน แตจะมากที่สุดในเวรดึก และนอยลงในเวรเชา และเวรบาย ตามลําดับ ซ่ึงตางกับ 
การศึกษาของ  เถลิงศรี  ศรทรง (2526) ที่ศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในหนวย  
ผูปวยอายุรศาตร โรงพยาบาลศิริราช   นิภา ภูปะวะโรทัย (2533) ศึกษาการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลในการพยาบาลอายุรศาตรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  และทิพวัลย  
ดารามาศ (2538) ศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวยเด็กสามัญ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงพบวาปริมาณการพยาบาลโดยตรงจะใชเวลามากในเวรเชา เวรบาย 
และเวรดึกตามลําดับ แตในกรณีของหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจนั้นพบวา เมื่อดูเปน 
รายหมวดใน 1 วัน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจะใชเวลามากที่สุดในเวรดึก   
รองลงมาคือเวรบาย และเวรเชา ตามลําดับ ยกเวนในหมวดการดูแลที่สนับสนุนภาวะมั่นคง
ภายในรางกาย ซ่ึงบุคลากรพยาบาลใชปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      
โดยตรง ใน 1 วัน มากที่สุด และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนี้ใชเวลามากที่สุดในเวรดึก 
เวรเชา และเวรบาย ซ่ึงอภิปรายไดวา การที่ญาติอยูเฝาผูปวยจะชวยกิจกรรม   สวนหนึ่งของ
บุคลากรพยาบาลไดเฉพาะในผูปวยที่มีอาการไมมาก กรณีผูปวยหนักหรือผูปวยประเภทที่ 4 
บุคลากรพยาบาลจะตองใชเวลาใหการพยาบาลและการเฝาระวังมากกวาปกติดวยตนเอง 
  ในสวนของภาระงานดาน  การพยาบาลโดยออม และไมใชการพยาบาล 
บุคลากรพยาบาลจะใชเวลาสวนนี้มากในเวรเชา และลดนอยลงในเวรบาย เวรดึก ตามลําดับ 
ซ่ึงเปนเรื่องปกติ แตการใชเวลาปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ดานของบุคลากรจะทําใหบุคลากร
พยาบาลสูญเสียเวลาไป   สวนหนึ่ง ซ่ึงอภิปรายไดวาการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ         
ไมสามารถทดแทนดวยบุคลากรอื่นได ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานแทน
บุคลากรอื่นได ซ่ึงถาสามารถจัดบุคลากรตามหนาที่งานที่รับผิดชอบได จะทําใหสามารถ   
ลดจํานวนพยาบาลวิชาชีพลงได หรือพยาบาลวิชาชีพมีเวลาที่จะใหบริการพยาบาลผูปวยได
มากขึ้น ดังที่ Tappen (1995)เสนอวา ในแตละหอผูปวยควรมีบุคลากรหลายระดับตามความ
เหมาะสมของงาน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดมีเวลาใหการพยาบาลไดอยางเต็มที่  
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 2. ประเด็นเกี่ยวกับแบบจําลองการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล 
  จะเห็นไดวาในการจัดอัตรากําลังจากปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
ของบุคลากรพยาบาลนั้นจะไดเวลาที่เปนคาคงที่ ไมผันแปรตามอาการของผูปวย คือกิจกรรม    
ที่ไมใชการพยาบาล ในแตละเวรกรณี จัดอัตรากําลังแบบคิดภาระงาน 3 ดาน จะใชเวลา    
เทากับ 55.19 ช่ัวโมง และกรณีจัดอัตรากําลังแบบคิดภาระงาน 2 ดานจะใชเวลาเทากับ 53.73 
นาที ซ่ึงจะใชเวลานอยกวา 1.46 ชั่วโมง  เปนเวลาที่สามารถนํามาพัฒนาบริการพยาบาลได 
  สวนเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงานพบวา ในเวรเชา 
เวรบาย และเวรดึกใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.65 ชั่วโมง ซ่ึงจากผลการศึกษาของ ดวงจันทร   
ทิพยปรีชา และ ช่ืนชม เจริญยุทธ (2531) ที่ไดวิเคราะหกิจกรรมสวนตัวของพยาบาล ใน
แผนกการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช พบวาในเวลาทํางาน
รอยละ 20 เปนเวลากิจกรรมสวนตัวของบุคลากรพยาบาล โดยใชเวลา 96 นาทีตอ 1 เวร และ
พบวา กิจกรรมสวนตัวนี้มีมากในเวรดึก และลดนอยลงในเวรบาย และเวรเชา  (Hwang and 
Park,1987 อางถึงใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2537)  สรุปการศึกษาเวลาสวนตัวของพยาบาลใน
โรงพยาบาล กรุงโซล ประเทศเกาหลี พบวาใชเวลาสวนตัวเพียง 34 นาที  
 3. ประเด็นเกี่ยวกับ การตรวจสอบความเปนไปได   ของแบบจําลองการจัดอัตรา
กําลังบุคลากรพยาบาลซึ่งผูเชี่ยวชาญพยาบาล สายกุมารเวชกรรมมีความเห็นพองตองกันวา 
ควรใชเวลากิจกรรมที่ไมมีผลงานมาลบออกจากเวลาปฏิบัติงานในแตละเวร เนื่องจากเปน  
กิจกรรมพื้นฐาน และจําเปนในชีวิตประจําวัน แตควรใหหัวหนาหอผูปวยควบคุมดูแลดวย 
เพื่อใหเกิดความคลองตัวของบุคลากรพยาบาลทุกคนซึ่งอภิปรายไดวา บุคลากรพยาบาลทั้ง
ระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการตางก็มองเห็นถึงปญหาความจําเปนของเวลาในสวนนี้   
วาเวลาปฏิบัติกิจกรรมที่ไมมีผลงานเปนเรื่องที่ยอมรับไดเพื่อใหการบริหารจัดการกําลังคน
ใหมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงกรณีบุคลากรพยาบาลมีภารกิจสวนตัวที่ตองปฏิบัติแตไมมีเวลา     
อาจสงผลถึงสุขภาพกาย และสุขภาพจิตได 
  กรณีการประยุกตใชแบบจําลองที่จัดแบบภาระงาน 3 ดาน กับภาระงาน 2 
ดานนั้น สวนใหญผูบริหารทางการพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการไดทั้ง 2 แบบ อภิปราย
ไดวาพยาบาลนั้น เปนวิชาชีพที่มีความอดทน อดกลั้นสูง และมีความสามารถในการปฏิบัติ
ภาระงานไดเกือบทุกอยาง และสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 



 84

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
 1. ในการทําวิจัยคร้ังตอไป  การเก็บขอมูล กิจกรรมที่ตองใชบุคลากรพยาบาล
มากกวาหนึ่งคน ปฏิบัติกิจกรรมเดียวกัน การคิดปริมาณเวลาควรคิดตามจํานวนบุคลากร
พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานนั้น  เชน บุคลากรพยาบาล 3 คนชวยกันจับเด็กเพื่อเจาะเลือด 
หรือทําหัตถการอื่นๆ    ใชเวลา ตั้งแตเร่ิมตนจนแลวเสร็จ  30 นาทีใหใชปริมาณเวลา30 นาที
คูณกับจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ชวยกันปฏิบัติกิจกรรมนั้นทั้งหมดคือ 3 คนไดปริมาณเวลา
เทากับ 90 นาที  เปนตน   
 2. แมการศึกษาในเชิงปริมาณครั้งนี้จะพบวาการที่บุคลากรพยาบาลมีภาระทั้ง 3 
ดานคือการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออม  และไมใชการพยาบาล  จะไมกอใหเกิด
ความแตกตางดานความตองการอัตรากําลังมากนัก แตก็ควรไดมีการศึกษาผลในเชิงคุณภาพ
เมื่อบุคลากรพยาบาลมีภาระเพียง 2 ดาน     
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ระดับความตองการการพยาบาล ความตองการ 
การพยาบาล ระดับที่ 1 ระดับที่ 2          ระดับที่ 3             ระดับที่ 4 

ระดับ 

1.การรับ
ประทาน 
อาหาร 

ปฏิบัติไดเอง ตองชวยเหลือ
บาง  

-ผูปวยเด็กอายุ 1-5 ปหรือ 
-ไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดเองตองชวยเหลือ 
ในการเตรียมและปอนให 

- ตองใหอาหารทางสายยาง 
หรือ  
- ตองอุมปอนนม หรือ 
-เด็กแรกเกิด24ช่ัวโมงแรก 

 

2.การรักษาความ
สะอาดรางกาย 

ปฏิบัติไดเอง  ตองชวยเหลือ
บาง เชนกระตุน 
พาไปหองน้ํา  

Partial bath  หรือชวยอาบน้ําใน
หองน้ํา เชน ชวยฟอกสบู , ชวย
ถือฝกบัว  

Complet bed bath   

3.การขับถาย 
 

เดินไปหองน้ํา
ไดเอง 

ตองชวยพยุงเดิน -ขับถายบนเตียงแตชวยเหลือตัว
เองได 
-เด็กเล็กที่ตองไดรับการชวย
เหลือในการขับถาย  

ผูปวยไมรูสึกตัวหรือชวย
เหลือตนเองไมไดเลย  

 

4.การเคลื่อนไหว
รางกายและการ
ออกกําลังกาย 

-ชวยเหลือตัว
เองไดทุกอยาง 

-ชวยเหลือตัวเอง 
ไดทุกอยางแต
ตองพักบนเตียง 

-ชวยเหลือตัวเองไดบาง 
หรือผูปวยเด็ก อายุ 1-5 ป  
-หรือชวยเหลือตัวเองไดเทาที่จํา
เปน 

-ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 
หรือผูปวยเด็กแรกเกิด ถึง 1 ป  

 

5. การปฏิบัติ.การ
รักษาพยาบาล 

-ช่ังน้ําหนัก
สัปดาหละ 2 
ครั้ง  
-วัด T.P.R ทุก 4 
ช.ม. 
-ไมตอง I/O 

-ช่ังน้ําหนัก
สัปดาหละ 2 
ครั้ง  
-วัด T.P.R.และ
B.P. ทุก 4 ช.ม.  
- I/Oวันละ  ครั้ง  

-ช่ังน้ําหนัก O.D 
-วัด T.P.R.และ B.P. ทุก 4 ช.ม.  
- เด็กเล็กที่ตอง I/O 

-ช่ังน้ําหนัก O.D 
-วัด T.P.Rในทุก 4 ช.ม. B.P.   
ทุก 2-4 ช.ม.หรือบอยกวานี้  
- I/O ทุก 1-4 ช.ม. 
- ไดรับออกซิเจนทุกชนิด 

 

... 

.... 
...... 
.... 

...... 

....... 
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
 

ตัวอยางการบันทึก    
แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   

            วันที่...2 สิงหาคม   45....เวร เชา.....เตียงที่...1.....ชื่อ ด.ญ. กนกวรรณ.......อายุ..12......ป 
ผูปวยประเภทท่ี....2....ชื่อผูสังเกต/บันทึก...เตือนใจ............ 

 
เวลา เวลา กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

เริ่มตน สิ้นสุด 
ผูปฏิบัติ 

เริ่มตน สิ้นสุด 
ผูปฏิบัติ รวม

เวลา 
หมวดที่ 1 การดูแลเพื่อสนับสนุนทางดานรางกาย 
    กลุม 1.1  การจัดการและการชวยเหลือการทํากิจ     
 กรรมและการออกกําลังกาย 
1) ชวยใหลุกจากเตียง/นั่งขางเตียง/ชวยพยุงเดิน 
2) ชวยขยับ/หมุนขอ/ชวยใหออกกําลังกายบนเตียง 
(passive exercise) 
3) ดูแลผูปวยเรื้อรังที่นอนบนเตียงนาน ๆ เชน ชวยจับพลิก
ตะแคง/พลิกควํ่า/ประคองใหนั่ง  

 
 

 
8.25น.      

 
 

 

 
 
 

8.40น.   

 
 
 
 G.N 

 
 
 
15.10น 

 

 
 
 
15.45น. 

 
 
 
 G.N 

 
 
 
50 

  กลุม 1.2 การดูแลดานการขับถาย 
1) พาหรือชวยพยุงไปหองน้ําจนแลวเสร็จกิจกรรม 
2 )ใหหมอนอน/กระบอกปสสาวะ/ทําความสะอาดหลังขับ
ถาย/เปลี่ยนเสื้อผา/ผาขวางเตียง/ผาปูที่นอน/จนแลวเสร็จ
กิจกรรม  
3 ) บันทึกลักษณะ/จํานวนครั้งของอุจจาระลงปายปลาย
เตียง 
4 ) สวนอุจจาระ / ปสสาวะตั้งแตการเตรียมจนแลวเสร็จกิจ
กรรม 
5 )ใหความรูเรื่องการสังเกตลักษณะอุจจาระที่ผิดปกติ/
สอนการทําความสะอาดหลังขับถาย  
  .. 
  .. 

 
11.12น. 

 
11.30น. 

 
P.N 

    
27 
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย ออม 
 
  คําชี้แจง สําหรับผูสังเกต /บันทึก             
                 แบบบันทึกชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลโดยออม  แกผูปวยแตละประเภทโดยมีรายการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดย   ออมท้ังหมด 5    หมวดคือ 

หมวดที่ 1 การบันทึกรายงานแบงเปน 5 รายการ 
หมวดที่ 2 การบริการผูปวย / ญาติแบงเปน 3 รายการ 
หมวดที่ 3 การประชุมปรึกษา /ทํารายงานแบงเปน 3 รายการ 
หมวดที่ 4 การบริหารความเสี่ยงแบงเปน 4 รายการ 
หมวดที่ 5 การจัดการระบบสารสนเทศแบงเปน 3 รายการ 
รวมทั้งหมด 18 รายการ 

               พรอมทั้ง มีตารางสําหรับใหผูสังเกต / บันทึกเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล  ตามรายการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ระบุไว พรอมทั้ง บันทึก
อักษรยอของบุคลากรพยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรม ดังกลาวลงในชองผูปฏิบัติคือ พยาบาล=R.N  ผูชวย
พยาบาล = P.N)      
                 
                  กรณีที่มีกิจกรรมการพยาบาลซ้ํากันกับที่ปฏิบัติแลวใหบันทึกในชองถัดไป 
 เมื่อถึงเวลาสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแตละเวร ใหรวมเวลาเปนนาทีในชองรวมเวลา  
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
                        วันท่ี......................……….     เวร.....……..  ชื่อผูสังเกต/บันทึก............... 
 

เวลา เวลา                 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ 

รวมเวลา 
(นาที) 

หมวดที่ 1 การบันทึกรายงานแบงเปน  
                 5 รายการ 
1.1 รับคําสั่งการรักษาทุกขั้นตอนจนแลวเสร็จ 
1.2 เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
1.3 บันทึกแฟมผูปวยรับ /ใหมจําหนาย 
1.4 Complete chart / ตรวจสอบกอนสงเวร 
1.5 บันทึกรับยาผูปวย 

       

หมวดที่ 2 การดูแลครอบครัวผูปวย / ญาติ 
                 แบงเปน 3 รายการ 
2.1 ใหขอมูล /การดูแลรักษา/ การติดตอแผนก
อื่นๆ /การใชสิทธิประโยชนตางๆ  
2.2 จัดการเกี่ยวกับใบรับรองแพทยทุกชนิด  
2.3 ดูแลสภาพแวดลอม ปด-เปดไฟ / ประตูหนา
ตาง /พัดลม /เครื่องปรบอากาศ 

       

หมวดที่ 3 การประชุมปรึกษา/ทํารายงานแบง     
                เปน 3 รายการ 
3.1  รับ /สงเวร Conference / บันทึกในKardex 
3.2 กิจกรรมพัฒนาองศกร ( เชน 5ส  /  ISO  /  

HA ./ Q.C / CQI )........ 
3.3 ............ 
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แบบบันทึกการสังเกตเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล  
วันท่ี......................………….เวร......…ชื่อผูสังเกต/บันทึก......................... 
 

เวลา เวลา กิจกรรมที่ไมใชการพยาบาล 
เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ เริ่ม สิ้นสุด 

ผู 
ปฏิบัติ 

รวมเวลา 
(นาที) 

หมวดที่1 การจัดการดานเอกสารแบงเปน                    
                5ราย การ 
1.1 เขียนใบสงตรวจ / ตรวจสอบและเขียนเพิ่มเติม 
1.2 เขียนใบเบิกยา ตนสังกัด ทุกชนิด 
1.3 เขียนเอกสารบัตรประกันสุขภาพ /บัตร 30 บาท 
1.4 จัดการใบเบิกยาหลังจําหนาย (ปดบัญชียา ติด
ตาม /สงคืน) 
1.5 จัดการแฟมผูปวยหลังจําหนาย (จัดเรียง / fill 
ชองวาง / ตรวจสอบผล lab ใหครบ /สงคืน) 

       

หมวดที่ 2  จัดการดานคารักษาแบงเปน4รายการ 
2.1 คิดเงินคารักษา/ บันทึกลงในแบบแสดงรายการ
คารักษาพยาบาล 
2.2 บันทึกคารักษาลงใน/ ตนสังกัด /บัตรประกันสุข
ภาพ /บัตร 30 บาท 
 2.3 จัดการดานการเงิน/ใบเสร็จ  
 2.4 บันทึกคารักษาลงสมุดรายได /สรุปสง 

       

หมวดที่ 3 การดูแล /ตรวจสอบอุปกรณ /เคร่ืองมือ   
                 แพทยแบงเปน 2รายการ 
3.1 ลาง /เขาตูอบความรอน /หอสงนึ่ง /อบแกส 
3.2 เช็ดทําความสะอาด ตรวจสอบการใชงาน/ ตรวจ
สอบความเที่ยง .......... 
 

       

 
                                                 สิ้นสุดการบันทึก 
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แบบบันทึกการสังเกตกิจกรรมสวนตัวของบุคลากรพยาบาล 
 

กิจกรรมที่ทํา G.N1 G.N2 G.N3 G.N4 G.N5 P.N. 
 

1.เขาหองน้ํา       
2.โทรศัพท       
3.อานประกาศ/หนังสือเวียน/
เอกสาร 

      

4.สนทนากับเพื่อน       
5.นั่งพักเหนื่อย       
6.อานหนังสือพิมพ       
7.ดื่มน้ํา / กาแฟ       
8.กิจสวนตัวอ่ืนๆ       

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไดมาดําเนินการวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดังนี้ 
 

1. หาคาเฉลี่ยจํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร โดยใชสูตร   X   =  Ex / N  
X  =  จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร  
N  =  จํานวนวันที่เก็บขอมูล คือ 14 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดและรวมทุกหมวดแกผูปวยแตละประเภทใน
แตละเวร 
2.1 หาคาเฉลี่ย  โดยใชสูตร    X   =   Ex  หารดวย N 

X   =   เวลาเปนนาทีที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงแต ละหมวด 

  N   =   จํานวนหมวดคือ  
2.2 หาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.3 หาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  หรือปริมาณเวลาที่ 

บุคลากรพยาบาล  ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยแตละประเภท   ซ่ึงจะเทา
กับผลรวมของปริมาณเวลาที่พยาบาลและผูชวยพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตรงแกผูปวยประเภทนั้น ๆ  

3. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาบุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยตรงในแตละเวร 

3.1 หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาบุคลากรพยาบาลใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมแตละหมวดและรวมทุกหมวด 

3.1.1 หาคาเฉลี่ย 
3.1.2 หาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.2  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเวลาบุคลากรพยาบาลใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไมใชการพยาบาลแตละหมวดและรวมทุกหมวด 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                               ภาคผนวก ง 
    เปรียบเทียบปริมาณความตองการการพยาบาลของ 

ผูปวยประเภทตางๆที่ผูวิจัยศึกษา กับของ CASH 
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ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทตาง ๆ ในแตละเวร เปรียบเทียบที่ผูวิจัยศึกษา  กับของ  CASH  
พบวาคา เฉลี่ยปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกประเภทในแตละเวรมีคาตํ่ากวาและมากกวาของ  
CASH ที่ศึกษาไว ดังนี้ 
 

ปริมาณความตองการการพยาบาล (ช่ัวโมง) 
 
 

        เวรเชา        เวรบาย           เวรดึก 
 

ประเภทผูปวย 

ของผูวิจัย CASH ของผูวิจัย CASH ของผูวิจัย CASH 
          1 0.49 1.4 0.35 0.93 0.42 0.4 
         2 0.41 2.2 0.63 1.4 0.41 0.6 
         3 1.20 2.9 0.97 1.9 0.75 0.9 
        4 2.28 4.3 2.01 2.9 2.26 1.3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 พันตํารวจโทหญิง เตือนใจ  ยงพานิช   เกิดเมื่อวันที่  13 ตุลาคม  พ .ศ. 2496  ที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล
ตํารวจ และเขารับราชการในตําแหนง  พยาบาลตรี  เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2518  สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาวิทยาศาตรบัณฑิต (พยาบาล) จากมหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อ  พ.ศ. 2523  สําเร็จการ
ศึกษาระดับ ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาพัฒนาการ) จากมหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒประสาน
มิตร  เมื่อวันที่  10 พฤษภาคม  พ.ศ. 2537  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาล (สบ.3) หัวหนาหอผูปวย
เด็ก โรงพยาบาลตํารวจ สมรสแลว  มีบุตร  4 คน   
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