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ABSTRACT 
 

The purposes of this descriptive research to determine nursing needs demanded by patient in each 
classification, and to determine to appropriate nurse staffing in the surgical respiratory infirmary, Pranangklao Hospital. 
Research samples consisted of Nursing activities. Collect information from Nursing activities work on one paitents 
admitted were Semicritical III, Critical III, Need Intensive care, and nursing staff who were 36 registered nurses. 
Research instruments were patient classification dictionary, nursing activites dictionary, and nursing activity time 
record sheet. All instruments were tested for content validity by group of experts. The item criteria considered by the 
experts admitted 80 percent, and the inter-observe reliability score was 0.94. Data were analyzed using percentage, 
mean and standard deviation. Nurse staffing was calculated by Nursing Division Ministry of Public Health formula.  

 

The major findings were as follows: 1)  Mean score of nursing time per patient direct care and indirect care 
was: (1) Semicritical III was 14.59 hours, (2) Critical III was 13.69 hours and (3) Need Intensive care was 13.20 hours. 
2)  The numbers of nursing personnel need in the surgical respiratory infirmary, Pranangklao Hospital were 56 nursing 
staff. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
 

1.1  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559-2579 มีเป้าหมายให้ประชาชน 
มีสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยัง่ยืน รวมทั้งสถาบนัรับรองคุณภาพสถาบนั
พยาบาล (2564) ไดมี้การก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาล และการก ากบัดูแลดา้นวิชาชีพ โดยก าหนดให้
มีกระบวนการจดัระบบบริหารบุคลากรพยาบาล ซ่ึงเป็นก าลงัคนหลกัในระบบบริการสุขภาพให้
เพียงพอกบัจ านวนผูรั้บบริการและความต้องการการพยาบาล ซ่ึงจะท าให้เกิดความปลอดภยัและ
คุณภาพการพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน (Gillies, 1994; Kane et al, 2007) ปัญหาท่ีส าคัญในการจัดบริการ
ทางดา้นสุขภาพ คือ การขาดแคลนขาดแคลนพยาบาล ซ่ึงเป็นก าลงัคนหลกัในระบบบริการสุขภาพ 
(วจิิตร ศรีสุพรรณ และกฤษฎา แสวงดี, 2555) ท าใหแ้ต่ละโรงพยาบาลตอ้งมีการวางแผนในการจดัสรร
บุคลากรพยาบาลให้เพียงพอ สามารถรองรับการปริมาณของภาระงานจากการพฒันาคุณภาพทาง            
การพยาบาล และปริมาณผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
 ภาระงานเพิ่มข้ึน งานหนกัมากกวา่เกณฑ์มาตรฐานก าหนด แต่ปริมาณบุคลากรจ านวนเท่าเดิม 
ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ เกิดอุบติัเหตุในงาน เกิดการโอนยา้ย ลาออก (ธนพร แยม้สุดา และคณะ, 
2555) ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลจึงตอ้งวางแผนการจดัอตัราก าลงัให้สอดคลอ้งกบัภาระงานดงักล่าว 
การจดัอตัราก าลงับุคลากร เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนท่ีเป็นระบบบนพื้นฐานของการมีขอ้มูลปัจจยั
น าเขา้อยา่งครบถว้น เพียงพอ เช่ือถือได ้รวมทั้งมีระบบการสะทอ้นผลของการจดัอตัราก าลงัเพื่อน ามา
สู่การวางแผนอตัราก าลงัใหม่อยา่งต่อเน่ือง เพราะการพยาบาลเป็นงานท่ีรับผิดชอบต่อมนุษย ์จึงตอ้งมี
การวางแผนให้มีบุคลากรเพียงพอท่ีจะดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ืองและมีความสามารถเพียงพอท่ีจะ
ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพแก่ผูป่้วย (กฤษดา แสวงดี, 2545) โดยค านึงถึงลกัษณะงาน ประเภทผูป่้วย จ านวน
เวลาของกิจกรรมการพยาบาล ความตอ้งการการพยาบาลผูป่้วยแต่ละประเภท เพื่อให้การจดับริการ
พยาบาลมีความพร้อมและเพียงพอต่อการให้บริการพยาบาลท่ีคงไวซ่ึ้งคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และเป็นการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด (วนิดา สิงหชาติปรีชากุล, 2563) 
 โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด 515 เตียง แต่เปิดให้บริการ 606 เตียง  
มีวิสัยทศัน์เป็นศูนยก์ารแพทย์ชั้นน าของกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการผูป่้วยแบบองค์รวมอยา่งมี
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คุณภาพ มีการจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบ รวมทั้งร่วมผลิตบุคลากรทางสาธารณสุขอยา่งมีมาตรฐาน 
มีเป้าประสงค์ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร พัฒนาความปลอดภัยผู ้ป่วย บุคลากรของ
โรงพยาบาลมีความปลอดภยัในการให้บริการ พฒันาศกัยภาพสู่ศูนยเ์ช่ียวชาญดา้นโรคหัวใจ หลอด
เลือดสมอง อุบติัเหตุฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด โรคกระดูกและขอ้ โรคทางตา และสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว ่ 
 หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมมีเตียงใหบ้ริการ 19 เตียง ใหก้ารดูแลผูป่้วย
วิกฤตทางศลัยกรรมทุกประเภททั้งก่อนและหลงัผ่าตดั รวมทั้งผูป่้วยสูตินรีเวชและตา หู คอ จมูก                  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษ เฝ้าระวงัอาการส าคญัต่างๆ อยา่งใกลชิ้ด
และต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมงแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง           
ในการปฏิบติั มีการพฒันาความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยมีแพทยเ์จา้ของไข้
และแพทยเ์วรท่ีรับปรึกษาแต่ละสาขา เป็นผูต้ดัสินใจในการรับหรือยา้ยผูป่้วยตามขอ้ก าหนด โดยมี
การจดัสรรจ านวนเตียงในการให้บริการแต่ละแผนก มีการใช้ขอ้มูลร่วมกนัในการประเมินผูป่้วย                
แรกรับ และวางแผนให้การดูแลรักษาตามปัญหาท่ีมีอย่างครอบคลุม มีการเฝ้าระวงัและจัดการ                    
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้มีการติดตามนิเทศงาน
ตามมาตรฐานตวัช้ีวดัคุณภาพ เพื่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น                 
ในการดูแลผูป่้วยวิกฤตครบทุกเตียง มีระบบตรวจสอบอุปกรณ์ทางการแพทย ์ไม่มีแพทยป์ระจ า                
หอผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ตอ้งรายงานแพทยเ์วรสาขานั้นๆ ผูป่้วยส่วนหน่ึงเป็นโรคเร้ือรัง
ซับซ้อนท าให้ระยะเวลาในการนอนพกัรักษาในหอผูป่้วยนานข้ึน การหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูป่้วย
ใหม่ท าได้ไม่เต็มท่ี จึงท าให้เกิดการขยายเตียงเพื่อรองรับผูป่้วยท่ีมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน มีการขยาย
หน่วยงานเพิ่มข้ึนในสาขาศลัยกรรม เช่น ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทและสมอง ผูป่้วยวิกฤตทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการขยายเตียงท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงมีผลต่อการจดัอตัราก าลงั หออภิบาล
ระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมปัจจุบนัมีพยาบาลวชิาชีพเป็นพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด 40 คน ผูช่้วย
เหลือคนไข ้5 คน  
 ในสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีมีโรคระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า ท าให้บุคลากรของหน่วยงาน
ตอ้งไปปฏิบติัหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเปิดรับรองสถานการณ์ปัจจุบนั ท าให้อตัราก าลงัท่ีมีเหลืออยู่          
ไม่เพียงพอ ปัจจุบนัคงเหลือพยาบาลวิชาชีพ 36 คน การจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนั 
มีพยาบาลปฏิบติังานในเวรเชา้ 9 คน เวรบ่าย 9 คน เวรดึก 9 คน พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ (2540) จากอตัราก าลงัท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลัง ท าให้มีการมอบหมายงานท่ีอาจไม่เหมาะสมถูกต้องเน่ืองจาก 
ในหน่วยงานมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ต ่ากวา่ 3 ปี จ  านวน 10 ท่าน ในบางเวรอาจมีพยาบาล
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วิชาชีพท่ีประสบการณ์น้อยข้ึนปฏิบัติงานเป็นจ านวนมาก ในการดูแลผูป่้วยวิฤกต มีผลกระทบ 
ต่อการปฏิบติังาน อาจเกิดความผิดพลาดในการปฏิบติังาน เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและผลมาจาก 
ความเหน่ือยลา้ของอตัราก าลงัท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงาน โดยการจดัอตัราก าลงัไม่ไดค้  านึงถึงภาระ
งานใช้วิธีการจดัอตัราก าลงัตามจ านวนผูป่้วย โดยใช้สัดส่วน 1:2 ถา้ผูป่้วยลดลงอตัราก าลงัพยาบาล
วิชาชีพลดลง พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ไดรั้บมอบหมายดูแลผูป่้วย 2 ราย และดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั 
ท าให้ตอ้งมีภาระงานเพิ่มข้ึน ดูแลเฝ้าระวงัการท างานของอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์น ามาใช้
กับผูป่้วยและยงัคงต้องมีการจดบันทึกข้อมูลต่างๆ เหมือนในอดีตท่ีผ่านมา การใช้เทคโนโลย ี
ท่ีทนัสมยั ไม่ไดช่้วยลดระยะเวลาการปฏิบติัภาระงาน แต่เป็นการเพิ่มภาระงานท่ีมากข้ึน จากภาระงาน
เพิ่มข้ึนท าให้พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นตอ้งท างานล่วงเวลามากข้ึน โดยในปีงบประมาณ 2564 พบว่า 
พยาบาลหออภิบาลระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรมปฏิบติังานล่วงเวลาเฉล่ีย 15 เวร/คน/เดือน  
และจากความเหน่ือยลา้มีเวลาพกัผอ่นนอ้ย ท าให้มีการลาออกของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึน ในปี 2563 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการลาออก 4 คน ปี 2564 ลาออก 3 คน และปี 2565 ลาออกไปแล้ว 2 คน  
อยูร่ะหวา่งด าเนินการลาออกอีก 2 คน 
 การศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วย
ระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ และ จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั
การจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ของอมัฤทธ์ิตรา มะสุใส (2560) ไดท้  าการศึกษาอตัราก าลงัพยาบาล
วิชาชีพตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลเลิดสิน ผลการวิจยัพบว่า 
ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีสภาวะการเจ็บป่วยในระดบัความรุนแรงท่ีหนกัปานกลาง , 
หนกั, หนกัมาก ใน 24 ชัว่โมง เท่ากบั 20.08 32.76 และ36.64 ชัว่โมงตามล าดบั และจ านวนอตัราก าลงั
พยาบาลวชิาชีพท่ีตอ้งการ คือ พยาบาลวชิาชีพ 28 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้8 คน วนิดา สิงหชาติปรีชากุล 
(2563) ได้ท าการศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ตามความตอ้งการการพยาบาลหอผูป่้วย 
ใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จงัหวดัราชบุรี ผลการวิจยั พบว่า ปริมาณความตอ้งการทางการพยาบาล
ของผูป่้วยโดยรวมทุกประเภทมีค่าเฉล่ีย 3 เวรอยู่ท่ี 10.32 คน จึงท าให้หอผูป่้วยในโรงพยาบาล 
เจด็เสมียน จงัหวดัราชบุรี ขาดอตัราก าลงัปฏิบติังานจริง 3.30 คนต่อวนั 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาภาระงาน 
และศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม เพื่อก าหนดอัตราก าลังท่ีสอดคล้องกับภาระงานโดยใช้สูตรของ 
ส านักการพยาบาล (2551) และสามารถน าขอ้มูลเชิงประจกัษ์มาน าเสนอผูบ้ริหารในการวางแผน
ก าหนดกรอบอตัราก าลงั เพื่อใหผู้ป่้วยวกิฤตไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูป่้วยปลอดภยั ตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม อนัก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผูรั้บบริการ
และองคก์รต่อไป 
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1.2  ค าถามการวจิัย 
 

 1)  ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามประเภทผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดิน
หายใจดา้นศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เป็นอยา่งไร 
 2)  การจดัอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ควรมีอตัราก าลงัเท่าใด ควรมีจ านวนเท่าใด 
 

1.3  วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามประเภทผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม 
 2)  เพื่อศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วย
ระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
 

1.4  ขอบเขตการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยใช้กิจกรรม                       
การพยาบาลเป็นพื้นฐาน เป็นการศึกษาผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม  
ใช้การแบ่งประเภทผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภท ตามระดบัความรุนแรงของผูป่้วยและตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยหนัก ตามแนวคิดของส านักการพยาบาล (2551) วอร์สเลอร์ (Warstler,  
1972) และจอห์นสัน (Johnson, 1984) ไดแ้ก่ ผูป่้วยประเภทท่ี 1 ผูป่้วยพกัฟ้ืน คือ สัญญาณชีพคงท่ีรอ
การจ าหน่ายออก ผูป่้วยประเภทท่ี 2 ผูป่้วยความรุนแรงท่ีหนกัปานกลาง คือ สัญญาณชีพ สัญญาณทาง
ระบบประสาทคงท่ี แม้ไม่รู้สึกตวั หรือผูป่้วยท่ีรอการวินิจฉัย ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนัก คือ 
สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทค่อนข้างคงท่ี หรือผูป่้วยท่ีให้ออกซิเจนหรือหลังถอด
ออกซิเจนหรือท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนักมาก คือ สัญญาณชีพและสัญญาณทาง
ระบบประสาทสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ตอ้งควบคุมดว้ยยาทางหลอดเลือด อยู่ในระยะท่ี
ควบคุมได้ ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบ
ประสาทเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ตอ้งสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด บูรณาการร่วมกบักิจกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤติและหาปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ตาม
แนวคิดกิจกรรมการพยาบาลของอูร์เดนและรูดด์ (Urden & Roode, 1997) ซ่ึงมี 5 กิจกรรม ได้แก่                    
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1) กิจกรรมโดยตรงท่ีปฏิบติัโดยตรงต่อผูป่้วย/ครอบครัว 2) กิจกรรมโดยออ้มท่ีไม่ไดป้ฏิบติัโดยตรง
ต่อผูป่้วย/ครอบครัว และมีผลท าให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์หรือมีผลต่อผู ้ป่วย/
ครอบครัว 3) กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนบุคคล 5) กิจกรรมการท าบนัทึกรายงาน
เอกสาร จากนั้นน าผลรวมเวลาเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภทมาค านวณ
อตัราก าลงัทางการพยาบาลจากสูตรการค านวณอตัราก าลงัพยาบาลของส านกัการพยาบาล (2551) 
 ประชากรในการวิจยั ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 40 คน และผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลผู ้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าในช่วงเวลา 
ท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

1.5  ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในงานวจิัย 
 

 การจัดอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การก าหนดจ านวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีควร
จะเป็นให้เหมาะสมกบัการปฏิบติังานทั้งหมดท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องรับผิดชอบในหน่วยงานโดย
ค านวณจากความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภทซ่ึงใช้แนวทาง การจดัอตัราก าลงัของ
ส านักการพยาบาล (2551) ท่ีใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู ้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาลตาม                 
ความตอ้งการของผูป่้วยเป็นพื้นฐาน 
 กจิกรรมการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย
ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติั
ในขณะเวลา ท่ีข้ึนปฏิบติังานยึดหลกัตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณตามแนวคิดของอูร์เดนและรูดด ์(Urden & Roode, 
1997) แบ่งออกได ้5 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประกอบด้วย กิจกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัโดยตรงต่อผูป่้วย/ครอบครัว ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ไดแ้ก่ การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั การไดรั้บยาและ 
สารน ้ าการปฏิบติัการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือดา้นการหายใจ การบนัทึกสภาพอาการของร่างกาย  
การสังเกตสัญญาณชีพและเคร่ืองตรวจวดัต่างๆ การสอนและประคบัประคองจิตใจ การเยีย่มตรวจเพื่อ
ติดตามผลการพยาบาล การรับใหม่ รับยา้ย ส่งต่อ และส่งตรวจรักษาในหน่วยงานอ่ืนๆ 

  ส่วนท่ี 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม ประกอบดว้ย กิจกรรมพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ได้ปฎิบติัโดยตรงต่อผูป่้วย/ครอบครัว แต่มีผลให้กิจกรรมการพยาบาล
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โดยตรงสมบูรณ์ หรือมีผลต่อผูป่้วย/ครอบครัว ไดแ้ก่ การเตรียมสถานท่ีหรืออุปกรณ์ส าหรับการให้
การพยาบาลผูป่้วย การรายงานแพทย ์และการประสานงานเพื่อด าเนินงานเก่ียวกบัการส่งต่อ 
  ส่วนท่ี 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน ประกอบด้วย กิจกรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการโดยทัว่ไปของหน่วยงานเพื่อให้มีความพร้อม 
ท่ีจะบริการได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกิจกรรมเหล่านั้ นไม่มีผลกับการดูแลผู ้ป่วยโดยตรง ได้แก่   
การตรวจสอบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม การจดัการด้านวสัดุครุภณัฑ์  
การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม  
  ส่วนท่ี 4  คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมส่วนบุคคล ประกอบด้วย กิจกรรมธุระส่วนตัว                   
ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่เก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยหรืองานของหน่วยงาน ได้แก่                          
การรับประทานอาหาร การคุยโทรศพัท์ส่วนตวั การเข้าห้องน ้ า การพูดคุยสนทนา การโทรศพัท์
ส่วนตวั 
  ส่วนท่ี 5 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร ประกอบดว้ย การปฏิบติั 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการบันทึกการพยาบาล การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ  
การทบทวนขอ้มูลผูป่้วย การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ การสรุปบนัทึกสถิติต่างๆ /
การสรุปเวรประจ าวนั 
 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient Classification) หมายถึง การแบ่งผู ้ป่วยออกเป็นกลุ่ม  
ตามระดบัความรุนแรงและความตอ้งการทางการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมใชใ้นการบนัทึกประเภทผูป่้วยหนกัศลัยกรรมตามระดบัความรุนแรงของ
ส านักการพยาบาล ท่ีแบ่งออกเป็น 5 ประเภท บูรณาการร่วมกบัแนวคิดของวอร์สเลอร์ (Warstler, 
1992) และจอห์นสัน (Johnson, 1984) ซ่ึงในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม                     
รับผูป่้วย 3 ประเภท ดงัน้ี 

 ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั คือ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพ ผิดปกติแต่สามารถควบคุมได ้หรือ
ปกติแต่อาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ตอ้งเฝ้าระวงัทุก 30 นาที สัญญาณทางระบบประสาท
ค่อนขา้งคงท่ีแต่อาจมีการเปล่ียนแปลงได ้ตอ้งเฝ้าระวงัทุก 2 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีให้ออกซิเจนหรือหลงั
ถอดออกซิเจนหรือท่อช่วยหายใจ มีการท าหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั เช่น สมอง หวัใจ ไต ปอด ตบั 
ภายหลงั 48 ชัว่โมง 
 ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนักมาก คือ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพทุก 15 นาที สัญญาณทางระบบประสาท                  
1 ชัว่โมง ตอ้งควบคุมดว้ยยาทางหลอดเลือด อยูใ่นระยะท่ีควบคุมได ้การท าหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั 
เช่น สมอง หวัใจ ไต ปอด ตบั ใน 24 ชัว่โมงแรก 
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 ผูป่้วยประเภทท่ี 5  ผูป่้วยวิกฤต คือ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาทเปล่ียนแปลง              
ไดต้ลอดเวลา อยา่งรวดเร็วตอ้งสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด มีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ 15-60 นาที สัญญาณ
ทางระบบประสาท 30-60 นาที ตอ้งควบคุมดว้ยยาทางหลอดเลือด ท่ีมีการเพิ่มหรือลด ตามอาการของ
ผูป่้วย มีความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
 ปริมาณภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใชใ้นการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลให้ผูป่้วย/ครอบครัว ในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ไดแ้ก่ การประเมินความตอ้งการของ
ผูป่้วยและญาติการใหย้า การท าแผล การเก็บส่ิงส่งตรวจการดูแลดา้นร่างกาย เช่น การช่วยเหลือกิจวตัร
ประจ าวนั การฟ้ืนฟูสภาพ การช่วยเหลือการเคล่ือนยา้ย การอธิบาย การสอน เฝ้าระวงัอาการและ
ประเมินผล และกิจกรรมพยาบาลอ่ืนๆนอกเหนือกิจกรรมโดยตรงได้แก่ กิจกรรมทางอ้อม เช่น                  
การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อการดูแลรักษา การส่ือสารประสานงานระหวา่งทีมสหสาขา การรายงาน
และการปรึกษา ตลอดจนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานเช่น การตรวจสอบและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
การประกนัคุณภาพ การนิเทศสอนงาน นอกจากนั้นยงัมีกิจกรรมส่วนบุคคลและกิจกรรมการท าบนัทึก
รายงานเอกสาร ซ่ึงไดจ้ากการสังเกตและบนัทึกเวลา จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลและประเภทของ
ผูป่้วยจากนั้นน าปริมาณเวลาท่ีไดม้าหาปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นผูป่้วยแต่ละประเภท 
  

1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 1)  ใชเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการวางแผนการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาล
ผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ใหเ้หมาะสมกบัปริมาณงาน เพื่อให้
การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 2)  ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและวิจัยเก่ียวกับการใช้ระบบการจ าแนกประเภทผู ้ป่วย 
ในการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จาก ต ารา บทความรวบรวม 
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเสนอเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี 
  2.1  บริบทโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
  2.2  การพยาบาลผูป่้วยหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมและมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาล 
  2.3  การจ าแนกประเภทผูป่้วย 
  2.4  การศึกษาปริมาณภาระงาน 
  2.5  การจดัอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ 
  2.6  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.7  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

2.1  บริบทโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
 

 2.1.1  การบริหารงานภายในโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
 โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ เป็นโรงพยาบาลสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่
เลขท่ี 91 ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี มีพื้นท่ีทั้งหมด 24 ไร่ 1 งาน 2.6 ตารางวา 
ปัจจุบนัโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 515 เตียง เปิดให้บริการจริง 606 เตียง                 
เป็นศูนยเ์ช่ียวชาญรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด อุบติัเหตุ ทารกแรกเกิด โรคหลอดเลือดสมอง                     
ดา้นมะเร็ง ดา้นจกัษุ ดา้นโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นสุขภาพช่องปากในผูป่้วยปากแหวา่งเพดานโหว่
และศูนยป์ลูกถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ 
 วสัิยทศัน์ 
  เป็นโรงพยาบาลศูนยช์ั้นน าของกระทรวงสาธารณสุข 
 พนัธกจิ 
  1)  ใหบ้ริการผูป่้วยแบบองคร์วมไดม้าตรฐานชั้นน าของกระทรวงสาธารณสุข 
  2)  เป็นศูนยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
  3)  ผลิตบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งมีมาตรฐาน 
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 ค่านิยมหลกั :  PNK 
P   :   Professional Practice   :  ความเป็นมืออาชีพ 
N   :   Network     :  สร้างเครือข่าย 
K   :   Knowledge management  :  การจดัการความรู้ 

 เป้าหมาย (Goal) 
  1)  ประชาชนไดรั้บบริการตามมาตรฐานชั้นน าของกระทรวงสาธารณสุข และมีความพึง
พอใจ 
  2)  ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและสนบัสนุนในการพฒันาศกัยภาพ 
ของโรงพยาบาล 
  3)  มีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4)  บุคลากรไดรั้บการพฒันาความรู้ทกัษะอยา่งต่อเน่ืองและมีความสุขในการท างาน 
  5)  ผลิตบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งมีมาตรฐาน 
 เข็มมุ่งปี 2564 
  1)  พฒันาศกัยภาพสู่ศูนยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจหลอดเลือดสมองอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินทารกแรกเกิดโรคกระดูกและขอ้โรคทางตาและสุขภาพช่องปากในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว ่
  2)  เป็นโรงพยาบาลจตุรทิศ 
  3)  บุคลากรของโรงพยาบาลมีความปลอดภยัในการใหบ้ริการ 
 2.1.2  กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 
 วสัิยทศัน์ 
  เป็นองคก์รพยาบาลชั้นน า ใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพของเขตสุขภาพท่ี 4 ภายในปี2569 
 พนัธกจิ 
  1)  จดัระบบบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ 
  2)  บริหารจดัการพยาบาลวิชาชีพภายใตห้ลกัธรรมาภิบาล ส่งเสริมความรักและความผูกพนั 
ในองคก์ร 
  3)  พฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น และร่วมผลิตพยาบาลวิชาชีพท่ี
ไดม้าตรฐาน 
 ค่านิยมหลกั 
  P : Professional Practice  : ท างานเป็นทีมและเป็นมืออาชีพ 
  N : Networking Management : สร้างและพฒันาเครือข่าย 
  K : Knowledge Management : การจดัการความรู้ ใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ   
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เข็มมุ่ง ปี 2565 
  1)  เพิ่มศกัยภาพบุคลากรสู่ศูนยเ์ช่ียวชาญดา้นต่างๆ 
  2)  การประเมินสมรรถนะเฉพาะดา้นของพยาบาลวชิาชีพ 
  3)  ความปลอดภยัของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 
  4)  สร้างขวญัก าลงัใจใหบุ้คลากรทุกระดบั 
  5)  ส่งเสริมจริยธรรมวชิาชีพและภาพลกัษณ์องคก์ร 
 เป้าหมาย ปี 2565 
  1)  ประชาชนไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานระดบัตติยภูมิ 
  2)  มีระบบการบริหารจดัการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
  3)  พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการพฒันาความรู้และทกัษะอยา่งต่อเน่ืองมีความรักและผูกพนั
ในองคก์ร 
  4)  เสริมสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่าย เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการพยาบาล 
  5)  ร่วมผลิตพยาบาลวชิาชีพใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 
 มีการแบ่งสายงานดังนี ้
  1)  กลุ่มงานการบริการผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย งานบริการตรวจรักษาทัว่ไป งานตรวจ
รักษาพิเศษ งานตรวจรักษาเฉพาะทาง งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงานบริการเปล 
  2)  กลุ่มงานบริการผูป่้วยใน ประกอบด้วย งานการพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่างๆ งาน
บ าบดั รักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ (ไตเทียมและเคมีบ าบดั) งานการพยาบาลวิสัญญี งานการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดั งานการพยาบาลผูค้ลอด และงานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 
  3)  กลุ่มงานวิชาการพยาบาล ประกอบด้วย งานวิจยัทางการพยาบาล งานศึกษาอบรม
ทางการพยาบาล งานพฒันาวิชาการพยาบาล งานกองพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล งานจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department: CSSD) และงานปฏิบติัการพยาบาล 
ขั้นสูง (APN)  
 2.1.3  ภารกจิของหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม 
 โซลและฮาร์ทส์ฮอร์น (Sole & Hartshorn, 1997) ได้ให้ค  าจ  ากดัความของการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตวา่เป็นการดูแลบุคคลท่ีมีปัญหาจากการถูกคุกคามต่อชีวิตโดยเนน้การรักษา (Cure) ส่วนสมาคม
พยาบาลภาวะวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Critical Care Nursing : 
AACN ) ไดใ้ห้ความหมายการพยาบาลภาวะวิกฤตว่าเป็นการพยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะสาขาในการ
ดูแลผูป่้วยทั้งคน (Total human being ) ตามการตอบสนองของบุคลต่อความเจ็บป่วยหรือภาวะเส่ียง
ของปัญหาสุขภาพรวมทั้งดูแลการตอบสนองของครอบครัวผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยวิกฤตจะเกิด
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คุณภาพตอ้งมีการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามความตอ้งการให้การดูแลท่ี
ครอบคลุมความซบัซอ้นของโรครวมถึงการประเมินปัญหาการใหค้วามรู้ค าแนะน าตามความตอ้งการ
ของครอบครัว (อรุณี เฮงยศมาก และวจิิตรา กุสุมภ,์ 2556) จากภาพรวมดงักล่าวสามารถน ามาแยกเป็น
ภารกิจหลกัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตตามมาตรฐานการให้บริการมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 2551)  
  1)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต ก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการพยาบาลเป็น
ปัจจุบันระบุหน่วยงานในความรับผิดชอบสายการบังคับบัญชาและสายการประสานงานของ
หน่วยงานในความรับผดิชอบและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2)  ผูบ้ริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานผูป่้วยวกิฤตใหบ้รรลุตามพนัธกิจและนโยบายขององคก์ร
พยาบาลและร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารขององคก์รพยาบาล 
  3)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตก าหนดลกัษณะพื้นฐานของหน่วยงานท่ีครอบคลุม
ประเด็นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
   3.1)  วฒันธรรมของหน่วยงานท่ีครอบคลุมหน่วยบริการยอ่ยในความรับผดิชอบและ
ครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษท่ีผูบ้ริหารมอบหมายใหดู้แล 
   3.2)   เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และ
เป้าหมาย ขององคก์รพยาบาล 
   3.3)  พนัธกิจของงานท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการและ
กระบวนการพฒันางานบริการพยาบาล 
   3.4)  ค่านิยมของงานบริการผูป่้วยวกิฤต (Value) ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณค่าในการให้ 
บริการท่ีครอบคลุมประเด็นต่างๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น 
    3.4.1)  ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง (Customer Focus)  
    3.4.2)  การบริการท่ีเป็นเลิศและปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการ (Excellence and Safety) 
    3.4.3)  การทางานเป็นทีม (Teamwork)  
    3.4.4)  คุณธรรมและจริยธรรมการใหบ้ริการ (Integrity)  
    3.4.5)  ความเป็นอิสระทางวชิาชีพ (Autonomy)  
    3.4.6)  องคก์รแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)  
    3.4.7)  การเป็นผูน้ า (Leadership)  
  4)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตก าหนดขอบเขตการบริการของหน่วยงานท่ีเป็น
ปัจจุบนัและครอบคลุมการใหบ้ริการพยาบาล ดงัน้ี 



12 

   4.1)  การจดับริการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตในภาวะปกติ 
   4.2)  การจดับริการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตในภาวะฉุกเฉิน 
   4.3)  การติดตามประเมินผลการจดับริการพยาบาลผูป่้วยวิฤตในภาวะปกติ และใน
ภาวะฉุกเฉิน 
  5)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตก าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการให้ 
บริการพยาบาลในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
   5.1)  การก าหนดนโยบายและทิศทางการจดับริการพยาบาล 
   5.2)  การก าหนดนโยบายและแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
   5.3)  การจดัการและการพฒันาก าลงัคนดา้นการพยาบาล 
   5.4)  การจดัการทรัพยากรเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือสถานท่ีและงบประมาณ 
   5.5)  การบริหารจดัการตน้ทุนดา้นการพยาบาล 
   5.6)  การติดตามก ากบัการปฏิบติังานของพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ 
   5.7)  การจดัการความปลอดภยั 
   5.8)  การวจิยัและพฒันาวชิาการพยาบาล 
   5.9)  การสนบัสนุนการทางานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 
   5.10) การสนบัสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช ้
   5.11) การสร้างการมีส่วนร่วมกบัองคก์รในชุมชนและสังคม 
  6)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ก าหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการพยาบาล
แก่ผูใ้ชบ้ริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน
รวมทั้งการประสานการบริการการดูแลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลเช่นห้องอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินหอผูป่้วยใน เป็นตน้ 
  7)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตระบุลกัษณะโดยรวมของพยาบาลวชิาชีพตามความเป็น
จริงในปัจจุบนัตามภาระงานและครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษเพื่อใหม้องเห็นภาพรวมของงาน
โดยก าหนดใหค้รอบคลุมประเด็นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
   7.1)  ช่วงอาย ุเพศ วฒิุการศึกษา 
   7.2)  ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าท่ี เช่น ความแตกต่างทาง 
ดา้นวฒันธรรมและสายงานต่างๆ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการปฏิบติังาน 
   7.3)  ข้อก าหนดพิเศษทางด้านสุขภาพความปลอดภัยและอ่ืนๆ เช่น บุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในพื้นท่ีโรคติดต่อจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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  8)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตก าหนดทรัพยากรด้านการจดัการท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อ                 
การปฏิบติังานของหน่วยงานใหค้รอบคลุมประเด็นต่างๆ ต่อไปน้ี 
   8.1)  สถานท่ีเฉพาะในการใหบ้ริการ 
   8.2)  จุดท่ีใหบ้ริการต่างๆ 
   8.3)  เคร่ืองใชส้ านกังานและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
   8.4)  เคร่ืองมือพิเศษทางการแพทย ์
   8.5)  เทคโนโลยต่ีางๆ และส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ 
   8.6)  ทรัพยากรดา้นการจดัการอ่ืนๆ ท่ีส าคญั 
  9)  งานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตก าหนดกฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีส าคญัรวมทั้งกฎหมาย
ต่างๆ ท่ีหน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษและมีความส าคญัต่องานหลกัของหน่วยงาน (ไม่รวม
กฎระเบียบทัว่ไปท่ีบงัคบักบัทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีส าคญั เช่น 
   9.1)  พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภฉ์บบัท่ี 2 พ.ศ. 2540  
   9.2)  แนวทางปฏิบติัตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
   9.3)  แนวทางปฏิบติัดา้นสิทธิผูป่้วยส าหรับพยาบาลวชิาชีพ 
   9.4)  ระเบียบและขอ้บงัคบัอ่ืนๆ ท่ีส าคญัส าหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ของแต่ละแห่ง 
 2.1.4  ลกัษณะหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
 หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมมีเตียงใหบ้ริการ 19 เตียง ใหก้ารดูแลผูป่้วย
วิกฤตทางศลัยกรรมทุกประเภท ทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั รวมทั้งผูป่้วยสูตินรีเวชและตา หู คอ จมูก                
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษ เฝ้าระวงัอาการส าคญัต่างๆ อยา่งใกลชิ้ด
และต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง             
ในการปฏิบติั มีการพฒันาความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยมีแพทยเ์จา้ของไข้
และแพทยเ์วรท่ีรับปรึกษาแต่ละสาขา เป็นผูต้ดัสินใจในการรับหรือยา้ยผูป่้วยตามขอ้ก าหนด โดยมี
การจดัสรรจ านวนเตียงในการให้บริการแต่ละแผนก มีการใชข้อ้มูลร่วมกนัในการประเมินผูป่้วยแรก
รับ และวางแผนให้การดูแลรักษาตามปัญหาท่ีมีอยา่งครอบคลุม มีการเฝ้าระวงัและจดัการความเส่ียง              
ท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้ งป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ มีการติดตามนิเทศงาน                         
ตามมาตรฐานตวัช้ีวดัคุณภาพ เพื่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใน
การดูแลผูป่้วยวกิฤตครบทุกเตียง มีระบบตรวจสอบอุปกรณ์ทางการแพทย ์ไม่มีแพทยป์ระจ าหอผูป่้วย
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เม่ือเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ต้องรายงานแพทย์เวรสาขานั้นๆ มีพยาบาลวิชาชีพปฎิบติังาน 40 คน  
มีทั้งพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่ ประสบการณ์ท างานต ่ากว่า 1 ปี โดยไม่ได้ผ่านการปฏิบติังานจาก
หน่วยงานใด จ านวน 10 คน และประสบการณ์ท างานโดยเฉล่ีย 3 ปี มีผูผ้่านการอบรมเฉพาะทาง                     
การดูแลผูป่้วยวิกฤต 9 คน เฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือด 5 คน การมอบหมาย
งานในแต่ละเวรจะมีพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบการณ์ท างานมากกว่า 3 ปี เป็นหัวหน้าทีมซ่ึงแบ่งเป็น               
2 ทีม ไดรั้บการดูแลผูป่้วย 2 ราย ต่อพยาบาล 1 คน โดยหัวหน้าทีมก็จะไดรั้บการดูแลผูป่้วยเช่นกนั 
อตัราก าลงัท่ีจดัข้ึนปฏิบติังานดูจากจ านวนผูป่้วย ถา้ยอดผูป่้วยลดลง จ านวนพยาบาลท่ีปฏิบติังานตอ้ง
ลดลงโดยมิไดค้  านึงถึงปริมาณภาระงานท่ีเกิดข้ึน 
  1)  หลกัเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม 
  เม่ือไดรั้บแจง้ความประสงคใ์นการขอยา้ยผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมปฏิบติั ดงัน้ี 
   1.1)  พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร/พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายสอบถามขอ้มูล
ผูป่้วยช่ือ-สกุลอายกุารวนิิจฉยัโรคและช่ือหน่วยงานท่ีตอ้งการยา้ยผูป่้วย 
   1.2)  บนัทึกขอ้มูลในสมุดจองเตียง 
   1.3)  กรณีตกลงรับยา้ยให้ประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายทราบ
เพื่อเตรียมรับยา้ยผูป่้วย 
   1.4)  พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายแจง้พยาบาลวชิาชีพท่ีหอผูป่้วยท่ีจะยา้ยผูป่้วย
มา เพื่อขอขอ้มูล ต่อไปน้ี 
    1.4.1)  ขอ้มูลผูป่้วยไดแ้ก่ช่ือ-สกุลอายกุารวนิิจฉยัโรคและ อาการปัจจุบนั 
    1.4.2)  ขอ้มูลของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีผูป่้วยใช ้
  2)  หลกัเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วย 
   2.1)  กรณีแพทย์ลงความเห็นสมควรยา้ยผูป่้วยออกจากหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม 
    2.1.1)  พยาบาลวชิาชีพประเมินความพร้อมของผูป่้วยโดยการตรวจวดัสัญญาณชีพ 
    2.1.2)  ประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวรท่ีหอผูป่้วยให้เตรียมสถานท่ี
และอุปกรณ์พร้อมทั้งก าหนดเวลาท่ีรับยา้ยผูป่้วย โดยแจง้ช่ือ-สกุลผูป่้วยอายกุารวินิจฉยัโรคการรักษา
จากพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม สรุปอาการ/อาการแสดงปัจจุบนั
อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีตอ้งจดัเตรียมผลการส่งตรวจท่ียงัไม่เสร็จสมบูรณ์และช่ือผูรั้บขอ้มูล 
    2.1.3)  เตรียมผูป่้วย สรุปรายงานอาการรวมทั้งแบบบนัทึกการยา้ยผูป่้วย 
   2.2)  ประเมินความพร้อมของผูป่้วยซ ้ าก่อนยา้ยจริง 
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   2.3)  พยาบาลวิชาชีพหรือผู ้ได้รับมอบหมายประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี เปล
ก าหนดเวลามารับผูป่้วย 
   2.4)  ในระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยให้ปฏิบติัตามนโยบายและระเบียบปฏิบติั เร่ือง 
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกนอกหน่วยงาน 
  3)  กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตมีข้ันตอน ดังนี ้
   3.1)  พยาบาลมีการประเมินแรกรับการซกัประวติัตรวจร่างกาย 
   3.2)  บนัทึกผลการประเมินและเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 
   3.3)  ประสานงานแพทยเ์จา้ของไขรั้บทราบ 
   3.4)  วางแผนการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   3.5)  ใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมตอบสนองความตอ้งการหรือปัญหาผูป่้วยและญาติ 
   3.6)  จดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั 
   3.7)  วางแผนการจ าหน่ายเพื่อใหผู้ป่้วยและญาติสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 สรุป หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เป็น
หน่วยงานท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมทุกประเภททั้งก่อนและหลงัผ่าตดัท่ีตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ืองมือพิเศษและต้องมีการเฝ้าระวงั สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดตลอด                             
24 ชัว่โมง โดยมีการจดัสรรจ านวนเตียงใหใ้นแต่ละสาขา ร่วม 19 เตียง มีพยาบาลวชิาชีพประกอบดว้ย 
พยาบาลวิชาชีพ 41 ท่าน ผูช่้วยเหลือคนไข ้5 ท่าน มีเกณฑ์ในการรับและจ าหน่วยผูป่้วย ไม่มีแพทย์
ประจ าหอผูป่้วยเม่ือเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ตอ้งรายงายแพทยเ์วรสาขานั้นๆ การมอบหมายงานใน                  
แต่ละเวร จะมีพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบการณ์ท างานมากกว่า 3 ปี เป็นหัวหน้าทีมซ่ึงแบ่งเป็น 2 ทีม 
ได้รับการดูแลผูป่้วย 2 ราย ต่อพยาบาล 1 คน โดยหัวหน้าทีมก็จะได้รับการดูแลผูป่้วยเช่นกัน 
อตัราก าลงัท่ีจดัข้ึนปฏิบติังานดูจากจ านวนผูป่้วย ถา้ยอดผูป่้วยลดลง จ านวนพยาบาลท่ีปฏิบติังานตอ้ง
ลดลงโดยมิไดค้  านึงถึงปริมาณภาระงานท่ีเกิดข้ึน 
 

2.2  การพยาบาลผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรมและมาตรฐาน
กจิกรรมการพยาบาล 
 

 2.2.1  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้าน
ศัลยกรรม 
 การจดัอตัรากาลงัพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ ด้านศลัยกรรม
ปัจจุบนัแบ่งการท างานออกเป็น 8 ชั่วโมง เป็นเวรเช้าเวรบ่าย และเวรดึกเวรเช้ามีพยาบาลวิชาชีพ                 
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10 คน เวรบ่ายและเวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพ 9 คน แบ่งเป็น 2 ทีมท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ทีม ทีมละ 1 คน                   
จะไดรั้บการดูแลผูป่้วยในอตัราพยาบาล 1 คนต่อผูป่้วย 2 คน หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ
ด้านศัลยกรรมรับผูป่้วยท่ีมีภาวะซับซ้อนคุกคามต่อชีวิตต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดท่ีผ่านมา 
ในอดีตจะค านึงถึงจ านวนเตียงและจ านวนผูป่้วยเป็นหลกัไม่ไดค้  านึงถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วย
ควรจะได้รับการใช้รูปแบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยแบบเดิมมีความไม่เหมาะสมท่ีจะน ามาใช ้
ในการจ าแนกประเภทผูป่้วยวิกฤตเพราะท าให้ได้ภาระงานท่ีไม่เป็นไปตามความเป็นจริง ดังนั้น  
ผู ้วิจ ัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการจ าแนกประเภทผู ้ป่วยโดยใช้รูปแบบตามระดับความรุนแรง   
5 ระดบั คือ พกัฟ้ืน ปานกลาง ก่ึงหนกั หนกั และวิกฤต ของส านกัการพยาบาล (2551) และวอร์สเลอร์ 
(Warstler, 1992) และ จอห์นสัน (Johnson, 1984) มาบูรณาการร่วมกบัมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตของชูเลยแ์ละเบิร์น (Chulay & Burn, 2010) เพื่อจดัสรรให้กาลงัคนเหมาะสมกบัภาระงาน
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 2.2.2  มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก (ส านักการพยาบาล, 2551)  
 มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนักเป็นข้อก าหนดให้พยาบาลนาไปปฏิบัติการดูแลผูป่้วย 
ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมเขา้มาใชบ้ริการจนกระทัง่ออกจากหอผูป่้วยหนกัรวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นทั้งหมด 
11 มาตรฐาน ดงัน้ี 
 มาตรฐานที ่1 ประเมินปัญหา 
 ความตอ้งการและเฝ้าประเมินภาวะสุขภาพพยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาและความตอ้งการ
รวมทั้งจดัล าดบัความส าคญัของการดูแลในระยะวกิฤตต่อเน่ืองมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  1.1)  ประเมินปัญหาความตอ้งการและเฝ้าระวงัอาการ ดงัน้ี 
   1.1.1)  อาการทัว่ไป เช่น การรู้สติลกัษณะการหายใจสภาพผวิหนงัอาการบวมซีด 
   1.1.2)  สัญญาณชีพ การแลกเปล่ียนก๊าซระบบไหลเวียน สัญญาณทางระบบประสาท
และสมอง (ในกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือมีปัญหาในระบบประสาทและสมอง)  
   1.1.3)  อาการผิดปกติท่ีอาจคุกคามถึงชีวิตหรือบ่งช้ีถึงความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้
กบัอวยัวะส าคญั ซ่ึงเกิดข้ึนจากการใชย้าอนัตรายต่างๆ และการใชเ้คร่ืองมือพิเศษ 
   1.1.4)  ความสอดคลอ้งในการท างานของเคร่ืองมือพิเศษกบัปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองมือพิเศษ 
   1.1.5)  อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือขณะอยู่โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีมี               
ความเส่ียงทุกราย 
   1.1.6)  อาการรบกวนผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เช่น อาการปวดความไม่สุขสบายต่างๆ 
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  1.2)  ประเมินอาการทัว่ไป สัญญาณชีพสัญญาณทางระบบประสาทและตรวจร่างกาย โดย
เนน้อวยัวะท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาและความตอ้งการหรือความเจ็บป่วยของผูป่้วยทุก 15-30 นาที จนพน้
ระยะวิกฤตตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคกลุ่มอาการแนะแนวทางการดูแลผูป่้วยหนัก                    
เพื่อรวบรวมขอ้มูลส าหรับการประเมินความกา้วหนา้ของปัญหาและความตอ้งการ 
  1.3)  เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงท่ีสอดคล้องปัญหาและความต้องการ รวมทั้ ง                   
ความสอดคลอ้งการท างานเคร่ืองมือพิเศษและอาการรบกวนอยา่งต่อเน่ือง 
  1.4)  บนัทึกขอ้มูลการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีถูกตอ้งครบถว้น 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  (1)  ผูป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายและทนัต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งในระยะวกิฤตและต่อเน่ือง 
  (2)  ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพตามแนวทางปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 มาตรฐานที ่2 การวนิิจฉยัการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลท่ีประเมินได้ เพื่อตัดสินใจระบุปัญหาและความต้องการ                           
การพยาบาลหรือก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  2.1)  วิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน
อยา่งต่อเน่ืองจนผูป่้วยจ าหน่ายโดยใชข้อ้มูล ดงัน้ี 
   2.1.1)  ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินปัญหาและความต้องการ การเฝ้าระวงัและ                  
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
   2.1.2)  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
  2.2)  ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกาย
ดา้นจิตวิญญาณการเรียนรู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองการปรับแบบแผนการด ารงชีวิตประจ าวนั กรณี
ดงัน้ี 
   2.2.1)  มีแนวโนม้จะเกิดปัญหาข้ึนในอนาคตถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือป้องกนั 
   2.2.2)  ก าลงัเกิดปัญหาหรือเกิดข้ึนแลว้ 
  2.3)  ปรับหรือก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ เม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีว่าปัญหานั้นๆ
เปล่ียนแปลงไปหรือเม่ือคน้หาสาเหตุของปัญหาไดช้ดัเจนข้ึน 
  2.4)  จ  าแนกความรุนแรงและจดัล าดบัความส าคญั เพื่อการจดัการแกไ้ขท่ีสอดคลอ้งกบั
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
  2.5)  บนัทึกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลใหค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ 
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 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการอย่างถูกต้องทนัต่อการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนทั้งในระยะวกิฤตและต่อเน่ือง 
 มาตรฐานที ่3 การวางแผนการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วย 
ไดท้ั้งในระยะวกิฤตและต่อเน่ืองมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  3.1)  ก าหนดแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยเป็นรายบุคคลใหค้รอบคลุมและสอดคลอ้งกบั
ล าดบัความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะวิกฤตอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุม              
ท่ีเก่ียวกบัปัญหา ดงัน้ี 
   3.1.1)  ปัญหาวกิฤตท่ีก าลงัคุกคามชีวติการท างานของอวยัวะท่ีส าคญั 
   3.1.2)  การลดภาวะเส่ียงต่อปัญหาท่ีมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงจนคุกคามชีวิต
ผูป่้วย 
  3.2)  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้
ครอบคลุมและเหมาะสมตามปัญหาของผูป่้วย 
  3.3)  ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงปัญหาของผูป่้วย              
อยา่งต่อเน่ือง 
  3.4)  ส่ือสารแผนการพยาบาลให้ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าใจ                   
อยา่งทัว่ถึง 
  3.5)  บันทึกแผนการพยาบาล ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการอย่างถูกต้อง
ครบถว้น 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยได้รับการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งใน
ภาวะวกิฤตและต่อเน่ืองและเป็นปัจจุบนั 
 มาตรฐานที ่4  การปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วย 
ทั้งระยะวกิฤติและต่อเน่ืองมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  4.1)  ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการในระยะวิกฤต และต่อเน่ือง  
ตามแผนในประเด็น ดงัน้ี 
   4.1.1)  จดัการปัญหาภาวะวิกฤตฉุกเฉินตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพแนวทาง                
การดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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   4.1.2)  เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของผูป่้วยภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
   4.1.3)  จดัการการใชเ้คร่ืองมือพิเศษท่ีจ าเป็นในการช่วยเหลือให้เหมาะสมกบัอาการ
ของผู ้ป่วยและดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองมือพิเศษต่างๆท่ีเหมาะสมกับปัญหา 
และความตอ้งการดา้นร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย ์
   4.1.4)  ดูแลให้ผูป่้วยได้รับส่ิงต่างๆตามแผนการรักษาของแพทย ์ได้แก่ ยา สารน ้ า 
เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด อาหารและน ้ า การแกไ้ขและรักษาความสมดุลของน ้ า สมดุลของ                      
อิเลคโตรไลท ์และภาวะกรด-ด่าง 
   4.1.5)  ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อด ารงไวซ่ึ้งความเพียงพอของการหายใจการท างานของ
หัวใจการไหลเวียนโลหิตและการรักษาสมดุลของน ้ า อิเล็คโตรไลท์ภาวะกรด-ด่างและการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย 
   4.1.6)  เฝ้าระวงัการท างานของเคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ให้สามารถท างานเพื่อช่วยใน              
การประคบัประคองอวยัวะส าคญัของผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั 
   4.1.7)  จดัการให้ผูป่้วยได้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เร่ือง
อาหาร น ้า การขบัถ่าย การออกกาลงักายอยา่งเพียงพอและเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
  4.2)  ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วยโดยจดัการให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแล ดงัน้ี 
   4.2.1)  ดูแลความสะอาดร่างกายและสุขอนามยัทัว่ไป 
   4.2.2)  ช่วยเหลือและควบคุมใหมี้การขบัถ่ายอยา่งเหมาะสม 
   4.2.3)  ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ ทั้งดา้นร่างกายและ
ดา้นจิตใจในผูป่้วยท่ีมีปัญหา ไดแ้ก่ การบรรเทาอาการปวด ความอ่อนเปล้ียของกลา้มเน้ือจากการถูก
จ ากดักิจกรรมกลวัความเครียดและความวติกกงัวลต่างๆ 
   4.2.4)  จดัการและควบคุมส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยหนกั เพื่อลดปัจจยัรบกวนหรือ
ส่ิงเร้าท่ีอาจเป็นสาเหตุของความไม่สุขสบายหรือรบกวนประสาทสัมผสัหรือการรับรู้ของผูป่้วย เช่น
การควบคุมแสง เสียง อุณหภูมิใหเ้หมาะสม หรือการจดับรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลาย 
   4.2.5)  ปรึกษาแพทยเ์พื่อให้การรักษาเพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษาในกรณี               
ท่ีอาการไม่สุขสบายหรืออาการรบวนไม่ทุเลาลง 
  4.3)  ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้แผนการรักษาได้ปฏิบัติ                  
อยา่งครบถว้นในเวลาท่ีก าหนด 
  4.4)  จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ 
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   4.4.1)  ตรวจทานและพิจารณาค าสั่งการรักษาอยา่งรอบคอบ และปฏิบติัการพยาบาล 
ตามแนวทางการรักษานั้นใหเ้กิดผลดีต่อผูป่้วยตามขอบเขตของวชิาชีพ 
   4.4.2)  ติดตามรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือการตรวจวินิจฉัยอ่ืน             
เพื่อประโยชน์ในการปรับแผนการพยาบาลใหเ้ป็นปัจจุบนั 
   4.4.3)  ส่ือสารขอ้มูลท่ีไดม้าจากการประเมินปัญหาและความตอ้งการผูป่้วยดว้ยวาจา
และเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรและผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจ าเป็นเร่งด่วนเพื่อประโยชน์ต่อ              
การวางแผนการรักษาพยาบาลแก่ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  4.5)  จดัการเพื่อใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปตามแผนโดย 
   4.5.1)  ควบคุมสถานการณ์และการดูแลในภาวะวกิฤตใหด้ าเนินไปอยา่งราบร่ืน 
   4.5.2)  ร่วมรับส่งขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและน ามาประชุมปรึกษาหารือก่อนและหลงั
ปฏิบติังานทุกช่วงเวลาปฏิบติังานเพื่อทาความเขา้ใจกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยปัญหา                
การพยาบาลแนวทางการรักษาของแพทยแ์ละแผนการพยาบาล 
   4.5.3)  ประเมินผูป่้วยเป็นระยะๆอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมรับมอบหมายงานระหว่าง
การปฏิบัติงานและเม่ือส้ินสุดการปฏิบัติงานเพื่อประเมินผลการพยาบาลและปรับปรุงแผน                      
การพยาบาล 
   4.5.4)  ประชุมปรึกษาร่วมกบัแพทยห์รือทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ผูป่้วยและร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
   4.5.5)  ควบคุมก ากับจัดหาและตรวจสอบท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองความเพียงพอและ               
ความพร้อมใชง้านของอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพเวชภณัฑ์ในรถช่วยชีวิตฉุกเฉินเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นอ่ืนๆ                      
ทุกช่วงเวลาปฏิบติังานประสิทธิภาพการท างานและการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษคุณภาพของ
เคร่ืองมือปราศจากเช้ือตามแนวทางท่ีคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ก าหนด 
   4.5.6)  จดัสถานท่ีส าหรับครอบครัวหรือผูเ้ยี่ยม เพื่อผอ่นคลายหรือระบายความรู้สึก
หรือความเครียดต่อภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
   4.5.7)  ประสานงานเพื่อการส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองไปยงัหอผูป่้วยตามแนวทาง                
การส่งต่อผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
  4.6)  จดัการการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยดงัน้ี 
   4.6.1)  ทบทวนความเขา้ใจและการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย
และการเตรียมตวัเม่ือผูป่้วยถึงวาระสุดทา้ย 
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   4.6.2)  ประสานงานกบัแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยเพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัพยากรณ์ของโรค    
และการแจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
   4.6.3)  ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบาย 
   4.6.4)  ให้การปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัวเพื่อวางแผนเผชิญกับความตาย ถ้า
จ  าเป็นส่งปรึกษาพยาบาลผูใ้หค้  าปรึกษา 
   4.6.5)  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวระบายความรู้สึกและอยูใ่กลชิ้ด 
   4.6.6)  ปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการพื้นฐานในด้านร่างกาย                      
อยา่งครบถว้น 
   4.6.7)  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ฟังธรรมฟังบทสวดฟังค าสอนตามความเช่ือต่างๆ
ศาสนาท่ีนบัถือ 
   4.6.8)  อ านวยความสะดวกหากผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการประกอบพิธีทางศาสนา
หรืออนุญาตใหบุ้คคลในครอบครัวเฝ้าดูแลในวาระสุดทา้ย 
   4.6.9)  ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเสียชีวติ 
   4.6.10)  อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการติดต่อประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  4.7)  บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนด 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  (1)  ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขในระยะวกิฤตไดท้นัเวลาไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
  (2)  ผูป่้วยไดรั้บการดูแลดา้นความสุขสบายและการตอบสนองความตอ้งการจิตสังคมและ
จิตวญิญาณ 
  (3)  ผูป่้วยวาระสุดทา้ยและครอบครัวได้รับการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน
ดา้นร่างกายและจิตวญิญาณและมีความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความตายได ้
 มาตรฐานที ่5 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อติดตามความกา้วหนา้ของภาวะสุขภาพ 
ของผูป่้วยและปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเป็นระยะๆ มีแนวทางปฏิบติั คือ 
  5.1)  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลจากปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังการปฏิบติั               
การพยาบาลและต่อเน่ืองตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคกลุ่มอาการและขอ้มูลจากการประเมิน
ในแต่ละระยะ 
  5.2)  วิเคราะห์ผลส าเร็จหรือปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูป่้วยท่ีมีอาการไม่ก้าวหน้าขณะรับการรักษาพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาล                  
ใหส้อดคลอ้งกบัผลการปฏิบติัการพยาบาล 
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  5.3)  ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมอบหมายแก่สมาชิกทีมการพยาบาลอย่าง
สม ่าเสมอตลอดช่วงเวลาปฏิบติังาน 
  5.4)  ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและก่อนจ าหน่ายทุกราย 
  5.5)  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แลร่วมประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
  5.6)  บนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการอยา่งถูกตอ้ง
ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 มาตรฐานที ่6 การดูแลต่อเน่ือง 
 พยาบาลวิชาชีพวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยทุกรายไดค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
มีแนวทางปฏิบติั คือ 
  6.1)  ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและต่อเน่ืองในการวินิจฉัย คาดการณ์
ปัญหาสุขภาพท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองเม่ือจ าหน่ายไปยงัหอผูป่้วยหรือกลับบ้านให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย 
  6.2)  ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง การปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้ง
การคน้หาผูดู้แลหรือบุคคลส าคญัในการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย 
  6.3)  ก าหนดแผนและระบุเป้าหมายของการปฏิบติัการพยาบาลในแต่ละวนัช่วงเวลา               
การปฏิบติังานร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว 
  6.4)  เอ้ืออ านวยให้ผูป่้วยและครอบครัวผูดู้แลสามารถวางแผนและจดักิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจ าวนั ดงัน้ี 
   6.4.1)  จดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
   6.4.2)  ให้การปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในการปรับตัวและจัดแบบแผน                  
การด าเนินชีวติระหวา่งเจบ็ป่วย 
   6.4.3)  เปิดโอกาสให้ครอบครัวและผูดู้แลหรือบุคคลส าคญัของผูป่้วยไดเ้ยี่ยมและ
หรือร่วมปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 
   6.4.4)  ส่งปรึกษาพยาบาลผูใ้หก้ารปรึกษาหรือรับบริการจิตบ าบดัครอบครัวบ าบดั 
   6.4.5)  ประสานงานทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
   6.4.6)  ประสานงานกับพยาบาลในหอผู ้ป่วยหน่วยงานในชุมชนครอบครัว
โรงพยาบาลระดบัท่ีสูงกวา่เพื่อส่งต่อการดูแล 
   6.4.7)  บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลการดูแลต่อเน่ือง 
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 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายจิตวญิญาณและยอมรับสภาพ
การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายจากหอผูป่้วยหนกั 
 มาตรฐานที ่7 การสร้างเสริมสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยได้สอดคล้องกบัปัญหา และ  
ความตอ้งการของผูป่้วยมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  7.1)  ใชข้อ้มูลจากการประเมินในระยะแรกและต่อเน่ือง ในการวนิิจฉยัความตอ้งการสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 
  7.2)  ก าหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพดา้นร่างกายจิตใจและสังคมผูป่้วย โดยผสมผสาน
แผนน้ีเขา้กบัแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  7.3)  จดัโปรแกรมการดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งดา้นร่างกายจิตใจและสังคมของผูป่้วย 
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ                
ในแต่ละวนั การฝึกทกัษะการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การส่งเสริมให้ผูป่้วยผอ่นคลาย โดยไม่ขดัต่อ
ภาวะความเจ็บป่วยการสร้างเสริมการเผชิญความเครียดการสร้างเสริมพฒันาการตามวยัโดยไม่ขดัต่อ
ภาวะความเจบ็ป่วย 
  7.4)  จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหพ้กัผอ่นโดยเฉพาะตอนกลางคืน เช่น ลดเสียงรบกวน
ท่ีไม่จ  าเป็นปิดไฟบางดวง เป็นตน้ 
  7.5)  ประเมินความกา้วหนา้ของภาวะสุขภาพผูป่้วยท่ีไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพทุกคร้ัง
ก่อนท่ีจะเร่ิมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในขั้นตอนต่อไป โดยผสมผสานเขา้กบัการประเมินการเยี่ยม
ตรวจ               ท่ีปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค 
  7.6)  ปรับเปล่ียนแผนการสร้างเสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจใหเ้ป็นปัจจุบนั 
  7.7)  ประเมินสรุปและบนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสุขภาพไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง 
 มาตรฐานที ่8 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  8.1)  ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกและต่อเน่ืองในการวินิจฉัยความต้องการ 
การคุม้ครองภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจ 
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  8.2)  ก าหนดแผนการคุม้ครองภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจ โดยผสมผสานเขา้กบั
แผนการพยาบาลและการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  8.3)  จัดการการดูแลและก ากับให้สมาชิกอ่ืนในทีมการพยาบาลปฏิบติัตามแนวทาง             
การคุม้ครองภาวะสุขภาพครอบคลุมในประเด็นส าคญัเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล               
การป้องกนัผูป่้วยจากอนัตรายท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองมือพิเศษหรืออุปกรณ์การแพทยก์ารท า Invasive 
Procedure และยาท่ีอาจมีผลขา้งเคียงต่อการท างานของอวยัวะส าคญั เช่น O2 Toxicity, BPD (Broncho-
pulmonary Dysplasia) การป้องกนัความชอกซ ้ าของร่างกายหรืออวยัวะท่ีอาจเกิดข้ึนขณะให้การรักษา 
พยาบาลการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ เช่น ตกเตียง การป้องกนัการตายอย่างไม่คาดคิด (Unexpected 
Death) การป้องกันการเกิดแผลกดทบั การเกิด Aspirated Pneumonia การป้องกันความพิการหรือ               
การเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะ เช่น เท้าตก (foot drop) กล้ามเน้ือลีบและการป้องกนัการบาดเจ็บจาก               
การผกูยดึ 
  8.4)  จัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและกระตุ้นการรับรู้ของผู ้ป่วยอย่างสม ่ าเสมอ                    
และปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความระมดัระวงัไม่ท าให้เกิดเสียงดงัท่ีรบกวนผูป่้วย การปรับแสงสวา่ง    
ในหออภิบาลผูป่้วยท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยรับรู้เวลาท่ีถูกตอ้ง บอกวนั เวลา สถานท่ีบุคคลบอกผูป่้วย                   
ทุกคร้ังท่ีปฏิบติัการพยาบาลสัมผสัผูป่้วยอยา่งนุ่มนวลอยูเ่ป็นเพื่อนและรับฟังผูป่้วยดว้ยท่าทีเป็นมิตร
เพื่อใหผู้ป่้วยคลายวติกกงัวล 
  8.5)  ติดตามเฝ้าระวงัอุบัติการณ์ความเส่ียง วิเคราะห์สาเหตุ และดูแลภาวะสุขภาพ                      
ดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งต่อเน่ือง 
  8.6)  ประเมินสรุปและบนัทึกผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพื่อคุ้มครองภาวะ
สุขภาพ 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยปลอดภยัจากอนัตรายท่ีสามารถป้องกนัไดข้ณะรับการรักษาในผูป่้วยหนกั 
 มาตรฐานที ่9 การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลและความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพครอบคลุมปัญหาและ                      
ความตอ้งการ และเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถปรับตวักบัความเจ็บป่วย                     
ท่ีเป็นภาวะวกิฤตมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  9.1)  ประเมินการรับรู้ความเขา้ใจและความคาดหวงัเก่ียวกบัอาการและความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 
  9.2)  จดัระบบการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัวให้ถูกต้อง
ครบถว้นอยา่งต่อเน่ืองท่ีเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วย การด าเนินของโรค หรือความเจบ็ป่วยเป็นระยะๆ 
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อย่างต่อเน่ืองตามขอบเขตบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและแผนการรักษาพยาบาลการเตรียมตวั              
เม่ือยา้ยออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนักความส าคญัและเหตุผลของการผูกยึดผูป่้วยและการบริจาค
อวยัวะดว้ยเหตุผลทางการแพทย ์
  9.3)  จดัโปรแกรมการปฐมนิเทศผูป่้วยรับใหม่ทุกรายเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวรับรู้
เก่ียวกบัประเด็นสิทธิท่ีพึงมีและพึงได้รับจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้สถานท่ี
ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งประโยชน์ในโรงพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว เช่น เวลาเยี่ยม เวลารับประทานอาหาร และเวลาปฏิบติักิจกรรม  
การพยาบาลท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บระหวา่งรักษาในโรงพยาบาลและสิทธิผูป่้วย 
  9.4)  อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการรักษาพยาบาล เพื่อให้สามารถ
ตดัสินใจเลือกรับการรักษาก่อนลงนามยนิยอมทุกคร้ัง 
  9.5)  กรณีผูป่้วยขอกลบับา้นโดยไม่สมคัรใจรับการรักษา พยาบาลวิชาชีพให้ค  าแนะน า
หรือให้เอกสารการดูแลตนเองและซักซ้อมความเข้าใจเก่ียวกบัการสังเกตอาการ การกลับเขา้รับ                          
การรักษาในโรงพยาบาล และใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แลท่ีมีสิทธิรับผดิชอบผูป่้วยตามกฎหมายและลงลายมือ
ช่ือก ากบัเพื่อแสดงการยอมรับและเขา้ใจในค าอธิบายไวเ้ป็นหลกัฐาน  
  9.6)  กรณีการแจง้ข่าวร้ายด าเนินการ ดงัน้ี 
   9.6.1)  ประเมินความพร้อมของผูป่้วยหรือครอบครัวและพิจารณาหาวิธีการแจง้
ขอ้มูลอยา่งเหมาะสม หรือประสานงานกบัแพทยผ์ูรั้บผดิชอบดูแลผูป่้วยเพื่อเป็นผูใ้หข้อ้มูล 
   9.6.2)  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวระบายความรู้สึกหรือซักถามภายหลงั                
การรับทราบขอ้มูลและช่วยเหลือเพื่อประคบัประคองอารมณ์ 
   9.6.3)  กรณีจ าเป็นต้องรับปรึกษาประสานกับพยาบาลผูใ้ห้การปรึกษาเพื่อดูแล
ต่อเน่ือง 
  9.7)  ประเมินผลการใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 
  9.8)  บนัทึกการใหข้อ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองและครบถว้น 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยและครอบครัวสามารถปรับตวัและยอมรับการเจ็บป่วยท่ีวิกฤตไดร้วมทั้งรับทราบ
สิทธิท่ีตนพึงได ้
 มาตรฐานที ่10 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์
ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  10.1)  จดัการการพยาบาลโดยใชแ้นวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ดงัน้ี 
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   10.1.1) การให้ข้อมูลบอกกล่าวข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกับ                 
การบริจาคอวยัวะ การผกูยดึ และแผนการรักษาของแพทยแ์ละแผนการพยาบาล 
   10.1.2)  การรักษาความเป็นส่วนตวัและความลบัของผูป่้วยเก่ียวกบัความลับของ
ขอ้มูลเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใชแ้ละเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียนการเผยแพร่ขอ้มูล เพื่อใชใ้นการศึกษา
เรียนรู้และการเปิดเผยร่างกายจากการบริการรักษาพยาบาล 
  10.2)  จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ขดัแยง้กบัความเช่ือวฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครัว 
  10.3)  จดัการการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย โดยบนพื้นฐานการเคารพในสิทธิและยึด                    
ในจรรยาบรรณวิชาชีพเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษยใ์นฐานะปัจเจกบุคคลอยา่งเท่าเทียมกนั โดย               
ไม่แบ่งแยกชนชั้นหรือเช้ือชาติศาสนา โดยบอกให้ผูป่้วยไดรั้บทราบแมใ้นภาวะไม่รู้สึกตวับอกหรือ
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัก่อนให้การพยาบาลทุกคร้ัง ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกินความจ าเป็น ดูแล
จดัสถานท่ีหรือบริเวณใหก้ารพยาบาลเป็นสัดส่วนและมิดชิด 
  10.4)  ปกป้องผูป่้วยไม่ให้ถูกล่วงล ้ าหรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลในทางท่ีไม่เหมาะสม 
รวมทั้งการปฏิเสธการรักษาท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยทุกรายโดยเฉพาะผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือผูป่้วย                  
วาระสุดทา้ย 
  10.5)  ส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการตดัสินใจรับการรักษาพยาบาล
ภายใตข้อ้มูลท่ีครบถว้นชดัเจน (ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน)  
  10.6)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างและก ากับให้สมาชิกทีมการพยาบาล
ปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บมอบหมายดว้ยความเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษยใ์นฐานะปัจเจกบุคคล 
แมใ้นภาวะไม่รู้สึกตวั 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  ผูป่้วยไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั 
 มาตรฐานที ่11 การบนัทึกทางการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์
อยา่งเป็นระบบเพื่อส่ือสารกบัทีมงานและทีมสหสาขาวชิาชีพมีแนวทางปฏิบติั คือ 
  11.1)  บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยอย่างถูกตอ้งเป็นระบบต่อเน่ืองและสามารถส่ือสารในทีม
การพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายครอบคลุมเก่ียวกบัการประเมินผูป่้วย
แรกรับและการประเมินซ ้ าอย่างต่อเน่ือง ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปัญหาและความตอ้งการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหาและความต้องการด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แผนการพยาบาล                               
ท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการทางการพยาบาลของผูป่้วยดา้นร่างกาย
และจิตวิญญาณ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและ
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ครอบครัวการตอบสนองของผูป่้วยหรือผลลพัธ์ของการพยาบาลและความสามารถของผูป่้วยผูดู้แลใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
  11.2)  ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกและรายงานทางการพยาบาลในแต่ละ               
ช่วงวนั 
  11.3)  ทบทวนเอกสารรายงานผูป่้วยเพื่อตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ในการบนัทึก
การดูแลผูป่้วยในแต่ละช่วงวนัและเวลาปฏิบัติงานและตรวจสอบทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ์หรือ
อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน 
  11.4)  ใช้แบบฟอร์มการบนัทึกท่ีไดม้าตรฐานหรือไดรั้บการออกแบบให้สามารถบนัทึก
ขอ้มูลในการปฏิบติัการพยาบาลไดค้รบถว้นและช่วยแปลผลการบนัทึกไดง่้าย 
  11.5)  ด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและ
ครบถว้น 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
  (1)  บนัทึกทางการพยาบาลสามารถเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพและ
แสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
  (2)  บนัทึกทางการพยาบาลสามารถสะทอ้นคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลใชเ้ป็นขอ้มูล
เพื่อการวางแผนการพยาบาลและใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงทางกฎหมายได ้
 ปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยภาวะวิกฤตตามแนวคิดของชูเล แอนด์ เบิร์น (Chulay & Burn, 
2010) ผูป่้วยภาวะวิกฤตจดัเป็นผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉินท่ีมีการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลนั มีปัญหาคุกคามต่อ
ชีวิตหรือมีปัญหาท่ีซับซ้อนตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ด มีการใช้เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีชั้นสูง
รวมถึงปัญหาของญาติผูป่้วยภาวะวกิฤต เน่ืองจากผูป่้วยภาวะวกิฤตตอ้งเขา้รับการรักษาอยา่งกะทนัหนั
ผูป่้วยภาวะวิกฤตจึงมีปัญหาท่ีซับซ้อนต้องการการดูแลทั้ งด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและ              
จิตวญิญาณ ดงัน้ี 
  1)  ปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกายผูป่้วยภาวะวิกฤต มกัมีปัญหาการเปล่ียนแปลง
และการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายหลายระบบ หรือในผูป่้วยท่ีผา่นพน้ระยะวิกฤตแลว้แต่ยงั
ไม่สามารถจ าหน่ายออกจากไอซียูได้ เน่ืองจากตอ้งการพึงพาเทคโนโลยีบางอย่าง เช่น เคร่ืองช่วย
หายใจ เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ เคร่ืองฟอกไต ท าให้ผูป่้วยกลายเป็นผูป่้วยเร้ือรัง (Chronic 
critically ill) ผูป่้วยเร้ือรังท่ีอยู่กับเทคโนโลยีเป็นเวลานานและมีข้อบกพร่องในการท าหน้าท่ีของ
อวยัวะในร่างกาย เช่น มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ การติดเช้ือทางเดินหายใจ ท าให้การท างานระบบ
หายใจลม้เหลว การท่ีผูป่้วยถูกใส่คาท่อช่วยหายใจและสายยางต่างๆ ยงัเป็นส่ิงกระตุน้ท าให้ผูป่้วย               
เกิดการตอบสนองทางด้านร่างกาย คือ มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพความดันโลหิตสูง-ต ่า                     
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หวัใจเตน้เร็ว หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เหน่ือยหอบ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร มีอาการปวดมากข้ึน มีไข้
กระสับกระส่าย ขับถ่ายปัสสาวะเพิ่มข้ึนหรือลดลง นอกจากน้ีอาจเกิด ภาวะ ICU Delirium จาก                    
การบาดเจ็บ ภาวะซีด และความปวดท่ีได้รับยาและการจดัการกับปัญหาความปวดท่ีไม่เพียงพอ                  
การออกฤทธ์ิท่ีไม่พึงประสงคข์องยาชนิดต่างๆ ต่อจิตประสาทต่างๆ 
  2)  ปัญหาและความตอ้งการด้านจิตใจเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤตซ่ึงเป็นปรากฏการณ์                
ท่ีคุกคามต่อชีวิตผูป่้วย เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัและไม่คาดคิดมาก่อน ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
เข้ารับการรักษาในไอซียูท  าให้ผูป่้วยและครอบครัวต้องพบกับสภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคย เช่น                   
เตียงนอนท่ีน่ิมหรือแข็งแรงเกินไป อุณหภูมิภายในห้องเยน็หรือร้อนเกินไป แสงสวา่งมากตลอดเวลา 
เสียงดงัขาดความเป็นส่วนตวั การมองเห็น เสียงการท างานเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ หรือผูป่้วยหนกั 
ขา้งเตียง ท าให้ผูป่้วยนอนไม่หลบั การนอนหลบัถูกรบกวน ทั้งจากการวดัการตรวจวดัของบุคลากร
สุขภาพ แสงสว่างท่ีมากตลอดเวลา อาจท าให้ผูป่้วยไม่รับรู้กลางวนักลางคืน ส่ิงเหล่าน้ีกระตุ้น
ความรู้สึกผูป่้วยมากเกินไปจนอาจเกิดภาวะพรากความรู้สึกได ้จนกระทัง่รุนแรงข้ึนเป็นการเกิดภาวะ 
ICU Delirium จากส่ิงแวดลอ้มไดใ้นผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีมีอาการรุนแรงผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเผชิญ
กับการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย (End of life care) ซ่ึงเป็นการดูแลแบบ
ประคบัประคองในการดูแล ผูป่้วยภาวะวิกฤตระยะสุดทา้ยตอ้งการการตดัสินใจจากญาติผูป่้วยภาวะ
วกิฤตร่วมกบัทีมสุขภาพ ท าใหญ้าติเกิดความยุง่ยากและล าบากอยา่งยิง่ ในการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยผา่นพน้
ระยะน้ีไปด้วยดี ความไม่แน่นอนของผลการรักษา การเปล่ียนแปลงบทบาทของผูป่้วย ปัญหา
เศรษฐกิจ การใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และความกลวัจะสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ท าให้เกิดผลกระทบ
ดา้นจิตใจ ผูป่้วยจะรู้สึกว่าขาดการควบคุมภายในจิตใจ ถูกพลดัพรากจากครอบครัวและบุคคลท่ีรัก               
ท  าให้รู้สึกสับสนเบ่ือหน่าย (Boredom) เกิดความเครียด กลัว โกรธ วิตกกังวล ซึมเศร้า ส้ินหวงั 
(Hopeless) รู้สึกหมดคุณค่าในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น สูญเสียพลงัอ านาจเกิดภาวะกดดนัดา้นจิตวิญญาณ 
(Spiritual distress) ตามมา 
  3)  ปัญหาและความต้องการด้านสังคมผู ้ป่วยภาวะวิกฤตมักมีอาการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ทั้งจากระยะวิกฤตสู่ระยะสุดทา้ยของชีวิตระยะเร้ือรัง หรือผา่นพน้ระยะวิกฤตในทุกระยะ
ผูป่้วยมีอารมณ์หวัน่ไหว ทอ้แท ้กลวัการถูกทอดทิ้งให้อยูอ่ยา่งโดดเด่ียว กลวัเป็นภาระของบุคคลอ่ืน
และการเจบ็ป่วยท่ียาวนานท าใหสู้ญเสียรายได ้มีปัญหาเศรษฐกิจ ค่าครองชีพ ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
เพื่อมารักษา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่มีญาติคอยดูแลหรือผูป่้วยท่ีมีภาระรับผิดชอบในการดูแลสมาชิก               
ในครอบครัว มีการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีทางสังคมของผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว                          
การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนอ้ยลงหรือไม่มีเลย ท าให้มีความตอ้งการทางสังคมสูงข้ึนหรืออาจมีปัญหา
กนัเองในเครือญาติ เช่น มรดก หน้ีสิน ทรัพยสิ์น 
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  4)  ปัญหาและความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยภาวะวกิฤตตอ้งเผชิญกบั
ส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวิตผูป่้วย ท าให้บุคคลในครอบครัวเกิดความกลวัวิตกกงัวลจากสาเหตุ ความเจ็บปวด 
ความไม่เขา้ใจการใชเ้คร่ืองมือแพทย ์กลวัวธีิการรักษา ล าบากใจท่ีจะตดัสินใจในการท าการผา่ตดั หรือ
หัตถการเส่ียงต่างๆ หากตดัสินใจการรักษาไปแลว้จะรอคอยอยา่งใจจดใจจ่อและกลวัว่าผูป่้วยจะถึง              
แก่กรรมหรือเกิดความพิการ ในขณะเดียวกนัผูป่้วยและญาติก็มีความหวงัวา่ผูป่้วยจะหาย เร่ิมคน้หา
ความจริงและหาขอ้มูลอยูใ่กลชิ้ด คอยช่วยเหลือผูป่้วยและเช่ือวา่พระเจา้หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนนบัถือ
เป็นผูใ้ห้ความหวงัแก่เขา ซ่ึงมีความหมายต่อจิตวิญญาณของผูป่้วยและญาติอย่างมากผูป่้วยและ
ครอบครัวบางรายสวดมนตภ์าวนาเพื่อให้จิตใจสงบ ท าบุญต่อชีวติ ท าบุญถวายสังฆทานตามความเช่ือ
ของชาวพุทธ ความหวงัของผูป่้วยและญาติ จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด เพราะช่วยให้ผูป่้วยและญาติมี
ก าลังใจแข็งแกร่งพอท่ีจะเผชิญกับความทุกข์ทรมานและความตายโดยเฉพาะในระยะท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ (End of life) ซ่ึงร่างกายจิตใจถูกกระทบกระเทือนอยา่งรุนแรง 
 สรุปได้ว่าในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตระบบทางศัลยกรรมท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนจาก                          
การเจ็บป่วยการเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดจากความรุนแรงของโรค ท าให้บทบาทในชีวิตลดลงมี               
การเปล่ียนแปลงบทบาทและหน้าท่ีภายในครอบครัวพยาบาลท่ีให้การดูแลจึงต้องมีความรู้                        
ความเขา้ใจในกระบวนการการดูแลแบบองคร์วม ผูป่้วยตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดทั้งดา้นร่างกาย
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณท าให้ผูป่้วยและครอบครัวได้รับการดูแลและเกิดคุณภาพในการดูแล
อยา่งแทจ้ริง 
 

2.3  การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 

 2.3.1  ความหมายของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 มีผูใ้หค้วามหมายของการจ าแนกประเภทผูป่้วยไวด้งัน้ี 
  ส านักการพยาบาล (2551) ได้ให้ความหมายว่าการจ าแนกประเภทผู ้ป่วย หมายถึง                     
การจดักลุ่มผูป่้วยในความดูแลของพยาบาลในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการวางแผน 
การดูแลและวางแผนอตัรากาลงัและค านวณค่าใช้จ่ายของผูป่้วยแต่ละกลุ่มและ/หรือหน่วยงานหรือ
องคก์ร 
  ฟาเกอร์สตรอม และคณะ (Fagerstrom et al., 2000) ไดใ้หค้วามหมายวา่การจ าแนกประเภท
ผูป่้วยว่าเป็นการจดักลุ่มผูป่้วยโดยอาศยัการประมาณความตอ้งการการดูแลในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
โดยมีวตัถุประสงค์เบ้ืองตน้เพื่อการรับรู้ความตอ้งการดูแลของผูป่้วย ซ่ึงจ าแนกตามความตอ้งการ              
การดูแลของผูป่้วยและ/หรือความรุนแรงของการเจ็บป่วย เชอร์ร่ีและเจคอบ (Cherry & Jacob, 2002) 
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ได้ให้ความหมายว่าการจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเดียวกนัโดยดูความตอ้งการการพยาบาล
ระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองระดบัความตอ้งการการพยาบาล 
  จอห์นสัน (Johnson, 1984) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็นระบบการจดั
ผูป่้วยใหเ้ป็นระดบัชั้นและกลุ่มต่างๆ ตามลกัษณะความเจบ็ป่วยความตอ้งการการตอบสนองดา้นต่างๆ
รวมทั้งการก าหนดปริมาณและประเภทการดูแลท่ีผูป่้วยตอ้งการโดยมีจุดประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
จดัระบบการปฏิบติัการพยาบาลให้เป็นมาตรฐานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประมาณการณ์ก าลงั
บุคลากรการพยาบาล 
  กิลล่ีส์ (Gillies, 1994) ไดใ้ห้ความหมายว่า การจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็นวิธีการจดักลุ่ม
ผูป่้วยตามปริมาณและความซบัซ้อนของความตอ้งการการพยาบาลในช่วงระยะเวลาหน่ึงซ่ึงส่วนใหญ่
จะจดักลุ่มผูป่้วยตามระดบัการพึ่งพาจากผูใ้หก้ารดูแล 
 สรุปไดว้า่การจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็นการจดักลุ่มผูป่้วยตามระดบัความเจ็บป่วยและประเภท
ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลทางการพยาบาลในช่วงเวลาหน่ึงโดยวดัจากกิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีพยาบาล
ปฏิบติัออกมาเป็นปริมาณเวลาเพื่อใชค้  านวณความตอ้งการบุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน 
 2.3.2  วตัถุประสงค์ของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 ระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยมีความส าคัญต่อการจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ และ                   
การบริหารงบประมาณของหน่วยงานและโรงพยาบาลเป็นระบบท่ีให้ขอ้มูลเชิงบริการของคุณภาพ
การพยาบาลท่ีใหผู้ป่้วยตามความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัโดยมีวตัถุประสงค ์(Swansburg, 1996) 
  1)  เพื่อจัดอัตราก าลังบุคลากรให้หน่วยงานสามารถวดัปริมาณเวลาการพยาบาลตาม                   
ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแลว้น าไปวางแผนความตอ้งการทั้งจ  านวนและประเภทของบุคลากร 
  2)  เพื่อการบริหารงบประมาณทางการพยาบาลความตอ้งการเวลาการพยาบาลของผูป่้วย
แต่ละประเภทจะบอกไดถึ้งตน้ทุนของบริการการพยาบาลผลประกอบการในเร่ืองก าไรจากเงินรายได้
และความสูญเปล่าทางการพยาบาล 
  3)  เพื่อการตดัสินใจเปล่ียนแปลงอตัรากาลงับุคลากรในแต่ละช่วงเวลาจากการเปล่ียนแปลง
ปริมาณภาระงานตามความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยจากการจ าแนกประเภทของผูป่้วย ในแต่ละ
ช่วงเวลาการปฏิบติังานจะช่วยให้ผูบ้ริหารสามารถคาดประมาณความตอ้งการบุคลากรและใช้ขอ้มูล
ดงักล่าวตดัสินใจจดัสรรเปล่ียนแปลงการวางแผนก าลงัคนโดยอาจลดเพิ่มหรือปรับเปล่ียนบุคลากรให้
เหมาะสมกบัปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลาได ้
  4)  เพื่อการประเมินผลผลิตของหน่วยบริการซ่ึงไดม้าจากสัดส่วนของผลลพัธ์กบัปัจจยั
การผลิตท่ีใชไ้ปการวดัผลผลิตจะเป็นตวัช้ีวดัผลงานท่ีส าคญัในระบบงบประมาณแบบมุ่งเนน้ผลงาน 
(Performance based budget) นอกเหนือจากตวัช้ีวดัคุณภาพในระบบประกนัคุณภาพ 
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  5)  เพื่อการควบคุมระบบปฏิบติัการจ าแนกผูป่้วยซ่ึงระบบจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีมี             
การควบคุมตรวจสอบและประเมินความเช่ือถือไดอ้ยา่งสม ่าเสมอเป็นการจดัระบบควบคุมในตวัเอง  
ใหค้งท่ีไวซ่ึ้งมาตรฐานการปฏิบติัในระดบัท่ียอมรับไดโ้ดยมีปัจจยัน าเขา้ท่ีน าไปคาดประมาณก าลงัคน
ท่ีเช่ือถือไดด้งันั้นจึงน าระบบจ าแนกผูป่้วยมาใชป้ระเมินความตอ้งการปัจจยัการผลิต ไดแ้ก่ บุคลากร
เวลา และตน้ทุนดา้นบุคลากร ปัจจุบนัระบบจ าแนกประเภทผูป่้วยถือเป็นเคร่ืองมือท่ีแม่นตรงและ
เช่ือถือไดใ้นการพยากรณ์ความตอ้งการชัว่โมงการพยาบาลของหน่วยงาน 
 สรุป การจ าแนกประเภทผู ้ป่วยมีว ัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการจัดอัตราก าลังการบริหาร
งบประมาณทางการพยาบาลการตัดสินใจเปล่ียนแปลงอัตรากาลังบุคลากรในแต่ละช่วงเวลา                          
การประเมินผลผลิตของหน่วยบริการซ่ึงในการจ าแนกประเภทผูป่้วยในหน่วยงานจ าเป็นตอ้งมีวิธีการ
จ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมเพื่อน าไปใชใ้นการจดัอตัราก าลงั 
 2.3.3  วธีิการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 วธีิการจ าแนกประเภทผูป่้วยมีหลายวธีิท่ีนิยมใช ้มีดงัน้ี  
  1)  วธีิประเมินตามแบบอยา่ง (Prototype evaluation) เป็นการจ าแนกผูป่้วยตามสถานการณ์
พึ่งพา (Dependent) หรือตามลกัษณะค าบรรยายความตอ้งการการพยาบาลซ่ึงจะตอ้งใชข้อ้บ่งช้ีส าคญั
ส าหรับการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วยระบบน้ีจะมีการก าหนดจ านวนประเภทของผูป่้วยก่อน ซ่ึงอาจ
แบ่งเป็น 3, 4 หรือ 5 ประเภทตามจุดประสงค์ของผูส้ร้างในการจดัประเภทผูป่้วยเข้าประเภทท่ีมี
ลกัษณะเหมือนหรือใกลเ้คียงกบัลกัษณะของผูป่้วยมากท่ีสุด (Reinert and Grant, 1994) 
  2)  ระบบการจ าแนกตามปัจจัย (Factor classification system) ระบบน้ีจะมีการก าหนด                
ตวับ่งช้ีส าคญัของการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีคาดวา่มีผลต่อเวลาการพยาบาลข้ึนมาก่อน
กิจกรรมการพยาบาลแต่ละอยา่งจะถูกแบ่งหรือกระจายออกเป็นหวัขอ้ยอ่ย ซ่ึงจะบอกถึงความแตกต่าง
ของระดบัความตอ้งการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ ออกเป็น 3-5 ระดบั โดยจดัแบ่งระดบัตั้งแต่              
ความต้องการระดับต ่าสุดหรือน้อยสุดไปจนถึงความต้องการระดับสูงสุดหรือมากแต่ละระดับ                       
จะมีคะแนนก าหนดซ่ึงคะแนนน้ีจะมีพื้นฐานจากปริมาณเวลาท่ีต้องการในการปฏิบัติกิจกรรม                      
การพยาบาลแต่ละระดบั (Hoffman & Wakehieid, 1986 อา้งใน Gillies, 1994)  
  3)  การประเมินตามความก้าวหน้าของการดูแลผู ้ป่วย (Progressive patient evaluation 
method) เรียกวา่ ระบบ PPC มีวตัถุประสงคส์ าคญัในการให้การพยาบาลอย่างสมบูรณ์แบบแก่ผูป่้วย
ตามระยะของการดูแลผู ้ป่วยโดยบุคลากรท่ีมีความช านาญเฉพาะสาขาหรือบุคลากรอ่ืนท่ีมี                         
ความเหมาะสมทั้งน้ีจะจ าแนกผูป่้วยในด้านการพยาบาลการประเมินด้วยวิธีน้ีจะเป็นการดูแลตาม
ความก้าวหน้าของผูป่้วยโดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 8 ประเภท 1) การดูแลผูป่้วยหนักในระยะวิกฤต 
(Intensive care) 2) การดูแลผูป่้วยหนกัท่ีมีอาการคงท่ี (Constant care) 3) การดูแลผูป่้วยระดบัปานกลาง 
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(Moderate of intermediate care) 4) การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง(Extended long term care) 5) การดูแลผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตัวเองได้ (Self-care) 6) การดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน (Home care) 7) การดูแลผู ้ป่วยนอกหรือ
ประชาชนทัว่ไป (Outpatient care) และ 8) การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergency care) 
 ลกัษณะของระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีดี (Swanburg, 1996, p. 109) มีดงัน้ี 
  (1)  สามารถแยกระดบัความตอ้งการการดูแลไดต้ามประเภทผูป่้วยท่ีก าหนด 
  (2)  ใชว้ดัและก าหนดการดูแลเพื่อพฒันามาตรฐานระบบบริหารจดัการ 
  (3)  จดัการใชท้รัพยากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  (4)  มีการใชท้รัพยากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  (5)  ประหยดัและสะดวกในการใชแ้ละการรายงาน 
  (6)  จ  าแนกผูป่้วยออกเป็นประเภทต่างๆ ไดช้ดัเจน 
  (7)  ตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
  (8)  ท าใหผู้ป้ฏิบติังานและผูค้วบคุมงานมีความเขา้ใจตรงกนั 
  (9)  ใชเ้ป็นมาตรฐานในการจดัขั้นตอนการท างานท่ีตอ้งการ 
  (10) แยกความตอ้งการพยาบาลจากเจา้หนา้ท่ีระดบัอ่ืนๆ 
 2.3.4  การจ าแนกประเภทผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
 ส านกัการพยาบาล (2551) มีเกณฑก์ารจ าแนกประเภทผูป่้วย 4 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) ผูป่้วยระยะฟักฟ้ืน 
2) ผูป้วยหนกัปานกลาง 
3) ผูป่้วยหนกั 
4) ผูป่้วยหนกัมาก 

วอร์สเลอร์ (Warstler, 1992) กล่าววา่ การจ าแนกประเภทผูป่้วย หมายถึง เกณฑ์การแบ่งระดบั
ผูป่้วยตามความรุนแรงของความเจบ็ป่วย แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ไดแ้ก่ 

1) ผูป่้วยระยะฟักฟ้ืน 
2) ผูป่้วยระดบัปานกลาง   
3) ผูป่้วยก่ึงหนกั 
4) ผูป่้วยหนกั 
5) ผูป่้วยวกิฤต 

 มีเกณฑก์ารจ าแนกโดยใชช้ัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียในผูป่้วยแต่ละประเภท ดงัน้ีคือ 1.5, 3.5, 5.5, 
7.5 และ 12 ชัว่โมงตามล าดบั 
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 จอห์นสัน (Johson, 1984) การจ าแนกผู ้ป่วย หมายถึง การคาดคะแนนประเมินกิจกรรม                               
การพยาบาลตามระดบัความรุนแรงของผูป่้วยแต่ละประเภทประกอบกนั 
 จึงมีการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดับความรุนแรงบูรณาการร่วมกับมาตรฐานกิจกรรม 
การพยาบาลผู ้ป่วยหนัก (ส านักการพยาบาล, 2551; Warstler, 1992 and Johnson, 1984) โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ประเภท คือ 1) ผูป่้วยประเภทท่ี 1 ผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน 2) ผูป่้วยประเภทท่ี 2 ผูป่้วยหนกั ปาน
กลาง                3) ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั 4) ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก 5) ผูป่้วยประเภท
ท่ี 5 ผูป่้วยวกิฤต  
 สรุป  หออภิบาลผู ้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า                           
มีการจ าแนกประเภทผูป่้วยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท และจากเกณฑ์ในการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
ในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จะไม่พบผูป่้วย
ประเภทท่ี 1 และประเภทท่ี 2 จึงมีการแบ่งประเภทผูป่้วยดงัน้ี ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั ผูป่้วย
ประเภทท่ี 4  ผูป่้วยหนกัมาก ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวกิฤต 
 

2.4  การศึกษาปริมาณภาระงาน 
 

 การศึกษาปริมาณภาระงานเป็นกระบวนการส าคญัท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งด าเนินการ ทั้งน้ี 
เน่ืองจากปริมาณภาระงานเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัของกระบวนการวางแผนการจดัอตัราก าลงัทั้งใน
ดา้นการก าหนดปริมาณความตอ้งการก าลงับุคลากรการจดัสรรประเภทของบุคลากรและการกระจาย
อตัราก าลงัการศึกษาปริมาณภาระงานในการสร้างระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยแต่ละประเภทตอ้ง
อาศยัขอ้บ่งช้ีถึงความตอ้งการของผูป่้วยเป็นการวดัปริมาณภาระงานในรูปของปริมาณเวลาท่ีพยาบาล
วิชาชีพใช้ไปกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงในหอผูป่้วยนั้นเกิดจากพยาบาลวิชาชีพหลายระดบั 
และงานบริการพยาบาลก็มิใช่เพียงแต่ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยเท่านั้นแต่ยงัมีการปฏิบติัอ่ืนๆ อีก ไดแ้ก่
การปฏิบติัในเร่ืองการจดัการต่างๆท่ีจะท าให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและสามารถให้บริการผูป่้วย                 
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง กฤษดา แสวงดี (2545, น. 56-58) กล่าววา่ในการท่ีจะศึกษาปริมาณการพยาบาลจะตอ้ง
ท าการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในรอบ 24 ชัว่โมง ก่อนแลว้
น ากิจกรรมการพยาบาลเหล่านั้นมาจดัเป็นหมวดหมู่ 
 2.4.1  วตัถุประสงค์ของการศึกษาปริมาณภาระงาน  
 วตัถุประสงคข์องการศึกษาปริมาณภาระงานการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2551) 
  1)  เพื่อทราบปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวชิาชีพแต่ประเภทใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตาม
ภาระหนา้ท่ี 
  2)  เพื่อหาปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวชิาชีพใชดู้แลผูป่้วยในแต่ละประเภท 
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  3)  เพื่อทราบปริมาณความต้องการของหน่วยบริการแต่ละกลุ่มและการกระจายของ
ปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มบริการต่างๆ 
  4)  เพื่อทราบความตอ้งการของหน่วยบริการแต่ละกลุ่มและการกระจายของปริมาณงาน 
ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มบริการต่างๆ  
 2.4.2  การก าหนดและการจัดประเภทกจิกรรมการพยาบาล 
 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาลเป็นการหาปริมาณความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยและ
เป็นการวดัปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวชิาชีพใชไ้ป เพื่อการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในการจะศึกษาปริมาณมาตรฐานความตอ้งการการพยาบาลนั้นจะตอ้งเร่ิมจาก 
การก าหนดและจดัประเภทของกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้แก่ผูป่้วย  มีผูใ้ห้ความหมายของกิจกรรม            
การพยาบาลไว ้ดงัน้ี 
  คอนเนอร์ (Connor, 1961) ไดศึ้กษาและจดัแบ่งกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
   1)  กิจกรรมท่ีมีผลงาน (Productive activity) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มยอ่ยดงัน้ี 
    1.1)  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึง กิจกรรมใดๆ  
ท่ีกระท าโดยตรงต่อผูป่้วย 
    1.2)  กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม (Indirect patient care) หมายถึง กิจกรรมใดๆ
ท่ีไม่ไดก้ระท าโดยตรงต่อผูป่้วยแต่เป็นการเตรียมหรือเพื่อใหก้ารพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ข้ึน 
    1.3)  กิจกรรมเก่ียวกบัการเขียนหรือการบนัทึกต่างๆ (Paper work)  
    1.4)  กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดต่อส่ือสาร (Communication)  
    1.5)  กิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การติดตามส่งผูป่้วยออกนอกสถานท่ี 
   2)  กิจกรรมท่ีไม่ มีผลงาน (Non-productive activities or personal time) หมายถึง 
กิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบติั เพื่อประโยชน์ส่วนตวัโดยไม่เก่ียวขอ้งกบังานในหนา้ท่ี ซ่ึงอูร์เดน
กบัรูด (Urden & Roode, 1997) ไดจ้  าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 กลุ่ม 
    2.1)  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ท่ีกระท าใหแ้ก่ผูป่้วยและ/หรือครอบครัว 
    2.2)  กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีไม่ไดก้ระท าโดยตรงกบัผูป่้วยและ/หรือครอบครัวแต่มีผลให้การพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณ์ 
    2.3)  กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมท่ี
สัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการโดยทัว่ไปของหน่วยงานเพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมท่ีจะให้บริการ
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลากิจกรรมเหล่าน้ีไม่เก่ียวขอ้งไม่มีผลกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง 
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    2.4)  กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระ
ส่วนตวัของพยาบาลวชิาชีพแต่ละคนไม่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหรืองานของหน่วยงาน 
    2.5)  กิจกรรมการท าบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุก
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกการทบทวนเอกสารรายงานรวมทั้งการทบทวนขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการ
ประเมิน ผลลพัธ์ของการดูแลและการลงมือบนัทึกขอ้มูลหรือเขียนรายงานต่างๆ   
 สรุปได้ว่าในการจะให้การพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายนั้นข้ึนอยู่กบัประเภทและการจดัจ าแนก
ประเภทผูป่้วยในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกกิจกรรมการพยาบาลของอูร์เดนกบัรูด (Urden & Roode, 
1997) น ามาใช้เพื่อให้สอดคล้องกับการจ าแนกประเภทผู ้ป่วยวิกฤตเพื่อให้มองเห็นกิจกรรม                         
การพยาบาลท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บอยา่งแทจ้ริง  
 2.4.3  วธีิการศึกษาการใช้เวลา 
 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลมีหลายวิธีดว้ยกนัแต่ท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ (กฤษดา 
แสวงดี, 2545)  
  1)  การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือ การศึกษาเวลาโดยการใช้เคร่ืองมือจบั
เวลาโดยตรงจากการท างานของเจา้หน้าท่ีอาจมีการใช้กลอ้งถ่ายภาพยนต์ดว้ยในบางกรณีเคร่ืองมือ
บนัทึกเวลาส่วนใหญ่มกัเป็นนาฬิกาจบัเวลามีทั้งแบบเข็มและแบบตวัเลขแบบฟอร์มในการบนัทึก
ข้อมูล (Time study observation sheets) แผ่นรองเวลาบนัทึกขอ้มูล (Study board) ช่วยในการบนัทึก
รายละเอียดของการทางานและเคร่ืองคิดเลขวธีิการจบัเวลากระท าได ้2 วธีิ  
   วิธี ท่ี  1 การบันทึกเวลาแบบต่อเน่ือง (Continuous timing) คือ การจับเวลาแบบ
ติดต่อกนัโดยไม่หยุดโดยเม่ือเร่ิมจบัเวลาเวลาของนาฬิกาจบัเวลาเร่ิมตน้ท่ี 0 เม่ือส้ินสุดงานยอ่ยท่ีหน่ึง
ให้อ่านเวลาจากนาฬิกาจบัเวลาแลว้บนัทึกลงในแบบฟอร์มโดยไม่ตอ้งหยุดเวลาเม่ือส้ินสุดงานยอ่ย
ถดัไปก็อ่านเวลานาฬิกาอีกเวลาท่ีได ้จะต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ จนกระทัง่ส้ินสุดการจบัเวลาเวลาท่ีใชใ้น
การท างานแต่ละงานยอ่ยตอ้งมาค านวณภายหลงัโดยเอาเวลาท่ีจดไดห้กัดว้ยเวลางานก่อนหนา้น้ี ก็จะ
ไดเ้วลางานยอ่ยนั้นๆ 
   วิธีท่ี 2 การจบัเวลาแต่ละงานย่อย (Repetitive timing) คือ การจบัเวลาของแต่ละงาน
ยอ่ยหรือกิจกรรมโดยเร่ิมตน้เวลาของแต่ละกิจกรรมท่ี 0 เม่ือส้ินสุดกิจกรรมจะอ่านเวลาแลว้บนัทึกลง
ในแบบฟอร์มตั้งเวลาไวท่ี้ 0 อีกเม่ือกิจกรรมถดัไปดงันั้นเวลาท่ีอ่านไดก้็จะเป็นเวลาจริงของแต่ละงาน
หรือกิจกรรมวิธีน้ีมีประโยชน์ตรงท่ีว่าผูจ้บัเวลาสามารถหักพวกความล่าช้าไม่ตอ้งเสียเวลาค านวณ
เวลาจริงของแต่ละกิจกรรม 
  2)  การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอร์มีน (Predetermine time stand) คือ การศึกษาเวลา
ของการท างานจากการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย (แยกตามลกัษณะและสภาพการเคล่ือนไหว
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ของงานนั้น) แลว้น าเอาเวลาท่ีได้จากการเคล่ือนไหวท างานช้ินนั้นรวมกนัเป็นเวลามาตรฐานทั้งท่ีอยู่                 
ในระดบัความสามารถท างานดา้นหน่ึง 
  3)  การสุ่มตวัอยา่งงาน (Work sampling) คือ วธีิการท าเปอร์เซ็นทีเกิดข้ึนของการปฏิบติังาน
โดยอาศยัสถิติและการไปเฝ้าสังเกตโดยการสุ่มการศึกษาเวลาโดยการสุ่มตวัอยา่งเป็นเทคนิคอยา่งหน่ึง
โดยไม่ต้องใช้นาฬิกาจับเวลา โดยทั่วไปศึกษาเวลาในการท ากิจกรรมของกลุ่มบุคคลหรือกลุ่ม
เคร่ืองจกัรว่าในแต่วนัท างานหรือหยุดงานมากน้อยเพียงใดการสุ่มงานเป็นการเขา้ไปดูงานท่ีเป็น
เป้าหมายแบบสุ่มแลว้บนัทึกผลท่ีเห็นถา้จ านวนคร้ังของการสุ่มงานมากพอตวัอย่างท่ีสุ่มมาสามารถ             
ถือวา่เป็นตวัแทนของประชากรเป้าหมายนัน่คือการสุ่มงานตั้งอยูบ่นพื้นฐานของกฎความน่าจะเป็น  
  4)  การใช้ขอ้มูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) คือ การศึกษาเวลาโดยอาศยั
ขอ้มูลจากอดีตและสูตรบางสูตรช่วยในการค านวณเวลาโดยการศึกษาเวลามาตรฐานของคอมพิวเตอร์
ค านวณเวลามาตรฐานของแต่ละงานหรือกิจกรรม นอกจากน้ีเคร่ืองค านวณยงับอกใหท้ราบถึงค่าต่างๆ
ท่ีท าการศึกษานั้นวา่เช่ือถือไดห้รือไม่ 
  5)  การศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time and motion study) เป็นการศึกษาวิธีการท างาน 
(Motion study) และการวดัผลงาน (Time study) ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองกนัการศึกษาวิธีการท างาน 
(Motion study) เป็นการศึกษาเพื่อลดขั้นตอนการทางานท่ีไม่จ  าเป็นหรือซ ้ าซ้อนกนัและการวดัผลงาน 
(Time study) เป็นการศึกษาเวลาท่ีไร้ประสิทธิภาพจากนั้นจึงวดัวา่งานนั้นๆ ใชเ้วลาเท่าใด 
  6)  การศึกษาจากการบนัทึก (Logging) เป็นวิธีท่ีดีและมีค่าใช้จ่ายน้อยโดยเจา้หน้าท่ีจะ
ไดรั้บการอบรมในการบนัทึกกิจกรรมและภาระงานและเวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม เพื่อก าหนดเป็น
กิจกรรมมาตรฐานซ่ึงการบนัทึกตอ้งสามารถจ าแนกและประมาณเวลาส าหรับการจ าแนกประเภท
ผูป่้วยเช่นการบนัทึกเวลาในการท ากิจกรรมมาตรฐานการดูแล  
  7)  การใชค้่าเฉล่ียของเหตุการณ์ในอดีต (Historical averaging) เป็นวิธีท่ีง่ายและประหยดั 
ท่ีสุดแต่ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่มีความเท่ียงตรงซ่ึงวธีิน้ีขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน ามาใชไ้ดต้ลอดเช่นจ านวนเวลา
ในการให้การพยาบาลของปีท่ีผ่านมาเท่ากบั 60,000 ชัว่โมง และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเท่ากบั 
1,000 ชัว่โมง ฉะนั้น เวลาในการใหก้ารพยาบาลเท่ากบั  6 ชัว่โมง/วนันอน 
  8)  การประมาณ (Estimate) เป็นวธีิท่ีง่ายและสะดวกรวดเร็วแต่ค่าท่ีไดไ้ม่มีความน่าเช่ือถือ 
  9)  การศึกษาแบบการรายงานตนเอง (Self-reporting to determine the time association)  
โดยให้ผูป้ฏิบติังานเป็นผูบ้นัทึกรายงานด้วยตวัเองว่าในแต่ละช่วงเวลาเขาท ากิจกรรมอะไรบา้ง 
เป็นจ านวนเท่าใดและแต่ละคร้ังนั้นเร่ิมตน้เวลาใดส้ินสุดเวลาใด 
 ดงันั้น ในการเลือกวิธีการศึกษาการใช้เวลาจึงข้ึนกบัลกัษณะของหน่วยงานและวตัถุประสงค์
ของการศึกษาด้วยแลว้จึงน าเวลาท่ีได้ไปค านวณหาปริมาณความตอ้งการการพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัใช้
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แนวคิดการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time and motion study) เพื่อศึกษาเวลาโดยตรงอยา่งต่อเน่ือง 
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากเวลาท่ีไดจ้ากการศึกษาจะคลอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานทาให้ได้ปริมาณเวลาของการปฏิบติักิจกรรม                 
การพยาบาลท่ีละเอียดกว่าวิธีอ่ืนๆการเลือกงานวิธีการกระบวนการหรือระบบงานท่ีจะท าการศึกษา
ควรพิจารณาความส าคญัของงานตามเง่ือนไขต่างๆ ซ่ึงจะพิจารณาองค์ประกอบคือความคุม้ของ
การศึกษาพิจารณาความเป็นไปได ้
 2.4.4  การศึกษาเวลาและการเคล่ือนที่ (Time and motion study)  
 เป็นการศึกษาการเคล่ือนท่ีท่ีจะพิจารณาในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของคนงานเคร่ืองจกัร
และเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิต ส่วนการศึกษาเวลาเป็นกระบวนการวดัเวลา เพื่อก าหนดเวลา
มาตรฐานและเก็บข้อมูลเวลาท างาน ซ่ึงเป็นการวดัผลงานเพื่อพฒันาการท างานให้ดีข้ึนใช้ใน             
การออกแบบระบบงานการก าหนดมาตรฐานของงานการก าหนดเวลามาตรฐาน ดงันั้น “การศึกษา              
การท างาน” จึงเป็นค าท่ีใช้แทนความหมายของการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี โดยการศึกษา                       
การท างานมีขั้นตอน คือ การเลือกงาน การเก็บข้อมูล การท างาน การปรับปรุงวิธีการท างาน                                   
การประยุกตใ์ช ้การศึกษาการท างาน และการเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุง (วนัชยั  ริจิรวนิช, 
2555) การปรับปรุงวธีิการหรือเทคนิคท่ีใชแ้ละพิจารณาผลกระทบดา้นความปลอดภยั ดงัน้ี 
  1)  การเลือกงานวิธีการกระบวนการหรือระบบงานท่ีจะท าการศึกษาควรพิจารณา
ความส าคญัของงานตามเง่ือนไขต่างๆ ซ่ึงจะพิจารณาองค์ประกอคือความคุม้ของการศึกษาพิจารณา
ความเป็นไปได ้
  2)  การบันทึกงานหรือการเก็บข้อมูลการท างานซ่ึงการบันทึกข้อมูลวิธีการท างานท่ี
ถูกตอ้งแม่นย  าครบถว้นตามความเป็นจริงจึงจะเกิดประโยชน์ในการวิเคราะห์และพฒันาวธีิการท างาน
ท่ีดีข้ึนได ้
  3)  การวิเคราะห์วิธีการท างานเป็นขั้นตอนท่ีช่วยให้เข้าใจปัญหาและเกิดแนวคิดใน                 
การแกไ้ขปัญหา 
  4)  การปรับปรุงวิธีการท างานเพื่อปรับปรุงงานให้มีขั้นตอนท่ีมีความซับซ้อนยุ่งยาก
น้อยลง ลดงานท่ีไม่จ  าเป็นและตดัลดความสูญเสียต่างๆ จากการก าหนดส่วนงาน ท่ีเรียกว่า เวลาไร้
ประสิทธิภาพและเวลาส่วนเกิน 
  5)  การเปรียบเทียบประเมินผลการปรับปรุงจะเป็นขั้นตอนท่ีเก่ียวกบัการวดังานโดยทัว่ไป
จะตอ้งท าการวดัผลงานของวิธีการท างานเดิมก่อนโดยมีเกณฑ์วดัผลงานอาจจะเป็นเวลาท างานโดย
วดัผลงานในระบบเดียวกนัเราจะสามารถประเมินผลการปรับงานได้ว่าการใช้วิธีการท างานใหม่               
จะส่งผลใหไ้ดผ้ลงานดีกวา่การท างานดว้ยวธีิการท างานแบบเดิมอยา่งไร 



38 

  6)  การประยุกตใ์ชก้ารศึกษาการท างานเป็นขั้นตอนท่ีเป็นกิจกรรมการก าหนดมาตรฐาน
ขั้นตอนวิธีการท างานเพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาบุคลากรและถือเป็นเกณฑ์ปฏิบติัส าหรับ
คนงานและระบบงานใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อก าหนดแผนงานและเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมการท างาน 
 2.4.5  การวดัผลงานและการศึกษาเวลา 
 การวดัผลงานคือการก าหนดเวลาท างานท่ีเป็นมาตรฐานในการท างานของคนงานท่ีมีระดบั            
การท างานท่ีเหมาะสมซ่ึงมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนในการวดัผลงานและขั้นตอนในการศึกษาเวลา                 
(วนัชยั  ริจิรวนิช, 2555) ดงัน้ี 
  1)  ขั้นตอนในการวดัผลงาน ดังนี ้
   ขั้นตอนที่  1 เลือกงานท่ีต้องการท าการศึกษางานท่ีเลือกมักเป็นงานท่ีมีปัญหา
แบ่งแยกยอ่ยกิจกรรมของงาน 
   ขั้นตอนที่ 2 บันทึกวิธีการท างานองค์ประกอบของกิจกรรมรวมทั้งข้อมูลต่างๆ 
ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบังานท่ีก าลงัศึกษา 
   ขั้นตอนที่ 3  ตรวจสอบขอ้มูลและรายละเอียดต่างๆท่ีบนัทึกไวเ้พื่อให้แน่ใจวา่ไดใ้ช้
วธีิการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดแลว้ 
   ขั้นตอนที ่4  ค  านวณเวลามาตรฐานของกิจกรรมในกรณีของการจบัเวลาโดยตรงรวม
เวลาเผือ่ส าหรับการผอ่นคลายธุระส่วนตวั เป็นตน้ 
   ขั้นตอนที่ 5  ก าหนดขั้นตอนของกิจกรรมและวิธีการท างานก าหนดเวลามาตรฐาน
ใหก้บักิจกรรมและวธีิการเหล่านั้น 
  2)  ขั้นตอนในการศึกษาเวลาเป็นเทคนิคการวดัผลงาน 
  ซ่ึงกระบวนการเพื่อก าหนดหาเวลาในการท างานโดยคนงานท่ีเหมาะสมซ่ึงท างาน 
ในอตัราท่ีปกติภายใตเ้ง่ือนไขในการวดัผลงานโดยมีผลลพัธ์ของการวดัผลงานเรียกวา่เวลามาตรฐาน
โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
  เวลา คือ กระดาษแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลและนาฬิกาจบัเวลา (วนัชัย  ริจิรวนิช, 2555)  
ซ่ึงมีขั้นตอน 8 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนที ่1 การจดบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด 
  ก่อนลงมือจบัเวลาตอ้งบนัทึกขอ้มูลบนหวักระดาษแบบฟอร์มให้ถูกตอ้งเพื่อจะไดอ้า้งอิง
ภายหลงับนัทึกสภาพแวดลอ้มของสถานท่ีท างานตลอดจนวิธีการท างานท่ีเป็นอยู่ นอกจากน้ีขณะ             
จบัเวลาถา้มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนก็ใหบ้นัทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 
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  ขั้นตอนที ่2  แบ่งงานออกเป็นงานยอ่ย 
  เพราะจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์สังเกตส่วนประกอบของงานและสะดวกในการจบัเวลา
เพื่อวิเคราะห์ส่วนของงานท่ีจะศึกษาจะต้องสามารถก าหนดจุดเร่ิมต้นและจุดส้ินสุดของรอบ                  
การท างานซ่ึงแต่ละรอบการท างานจะถูกแบ่งเป็นกิจกรรมยอ่ย 
  ขั้นตอนที ่3 สังเกตและจดบนัทึกเวลา 
  วิธีการจับเวลาท่ีนิยมใช้มี  2 วิธี คือ การจับเวลาแบบต่อเน่ืองและการจับเวลาแต่ละ                  
งานยอ่ย ดงัน้ี 
   วิธีที่ 1  การจบัเวลาแบบต่อเน่ืองเม่ือเร่ิมตน้จบัเวลาเวลาของนาฬิกาเร่ิมตน้ท่ี 0 เม่ือ
ส้ินสุดงานยอ่ยท่ีหน่ึงให้อ่านเวลาจากนาฬิกาแลว้บนัทึกลงในแบบฟอร์มโดยไม่ตอ้งหยุดเวลาเอาไว้
เม่ือส้ินสุดงานย่อยถดัไปก็อ่านเวลาจากนาฬิกาอีกเวลาท่ีได้จะต่อเน่ืองไปเร่ือยๆจนกระทัง่ส้ินสุด                 
การจบัเวลาเวลาท่ีใชใ้นการท างานแต่ละงานยอ่ยตอ้งมาค านวณภายหลงั 
   วธีิที ่2  การจบัเวลาแต่ละงานยอ่ยเร่ิมตน้เวลาแต่ละงานยอ่ยท่ี 0 เม่ือส้ินสุดงานยอ่ยจะ
อ่านเวลาแลว้บนัทึกลงในแบบฟอร์มตั้งเวลาไวท่ี้ 0 เม่ือเร่ิมงานถดัไปการจบัเวลาโดยวิธีน้ีจะได้เวลา
ท างานแต่ละงานยอ่ยแต่เวลาท่ีจบัไดอ้าจมีผดิพลาดไปบา้งเน่ืองจากตอ้งมาตั้งเวลาใหเ้ป็น 0 
  ขั้นตอนที ่4  ค  านวณหาจ านวนรอบการท างาน 
  เวลาท่ีใช้ในการท างานย่อยเดียวกันแต่ละรอบซ่ึงถ้าความแตกต่างของเวลาท่ีใช้ใน               
การท างานย่อยชนิดเดียวกนัถ้ามีความแตกต่างมากความน่าเช่ือถือของข้อมูลย่อมน้อยลง ฉะนั้น
จ านวนขอ้มูลตอ้งเพิ่มข้ึนเพื่อให้ขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือไดก้ารก าหนดจ านวนรอบท่ีจะท าการบนัทึก
จบัเวลาเป็นการหาขนาดของตวัอยา่งในการบนัทึกเวลา 
  ขั้นตอนที ่5 การประเมิน 
  ค่าอตัราความสามารถในการท างานขอคนงานซ่ึงเป็นกระบวนการเปรียบเทียบอตัรา              
การท างานของคนงาน 
  ขั้นตอนที ่6  เปล่ียนเวลาท่ีบนัทึกไดเ้ป็นเวลาพื้นฐาน 
  เวลาพื้นฐาน คือ เวลาท่ีใช้ในการท างานหน่ึงๆ ให้แลว้เสร็จโดยเทียบกบัอตัรามาตรฐาน
ของผูศึ้กษาเวลา 
  ขั้นตอนที ่7 ค  านวณหาเวลาเผือ่ 
  ซ่ึงเป็นเวลาท่ีบวกเพิ่มให้กบัเวลาท่ีใช้งานจริงๆ ทั้งน้ีเพื่อให้คนงานมีโอกาสฟ้ืนตวัจาก
ความเม่ือยลา้ทางร่างกายความเครียดทางจิตใจไดท้  ากิจกรรมส่วนตวัตามความจ าเป็น 
  ขั้นตอนที ่8  เปล่ียนเวลาพื้นฐานใหเ้ป็นเวลามาตรฐาน 
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  เวลามาตรฐาน คือ เวลาท่ีใชท้  างานหน่ึงๆ ให้แลว้เสร็จดว้ยความสามารถในการท างานใน
การศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัตอ้งการเวลาเฉล่ียในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อน าเวลาท่ีได้ไปค านวณหาปริมาณความต้องการพยาบาล ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยจึง
ท าการศึกษาเวลาเฉพาะขั้นตอนท่ี 1-4 คือ ขั้นตอนการจดบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด ขั้นตอนการแบ่งงาน
ออกเป็นงานยอ่ย ขั้นตอนการสังเกตและจดบนัทึกเวลา และขั้นตอนค านวณหาจ านวนรอบการท างาน
เวลาเพื่อหาขนาดของตวัอยา่งในการบนัทึกเวลาเท่านั้น 
 2.4.6 การหาขนาดของตัวอย่างในการบันทกึเวลา 
 การหาขนาดของตวัอยา่งในการบนัทึกเวลาสามารถหาไดจ้ากค านวณหาจ านวนรอบการท างาน
เวลาท่ีใชใ้นการท างานยอ่ยเดียวกนัแต่ละรอบ ซ่ึงถา้ความแตกต่างของเวลาท่ีใชใ้นการท างานยอ่ยชนิด
เดียวกนัถา้มีความแตกต่างมากความน่าเช่ือถือของขอ้มูลยอ่มนอ้ยลง ดงันั้น จ  านวนขอ้มูลตอ้งเพิ่มข้ึน
เพื่อให้ขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือไดก้ารก าหนดจ านวนรอบท่ีจะท าการบนัทึกจบัเวลาเป็น ซ่ึงมีวิธีการ                
3 วิธี คือ วิธีการใช้ตารางท่ีระดบัความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน                
± ร้อยละ 5 วธีิการใชต้ารางส าเร็จรูปและวธีิใชสู้ตรค านวณ (วนัชยั  ริจิรวนิช, 2555) ดงัน้ี 
  วธีิที ่1 วธีิการใชต้ารางท่ีระดบัความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือน
ไม่เกิน ± ร้อยละ 5 โดยตวัอยา่งท่ีทดลองจบัเวลาตอ้งใช ้5 หรือ 10 ตวัอยา่งเท่านั้น ดงันั้น การใชต้าราง
จึงมีขอ้จ ากดักวา่ 
   H  คือ ค่าสูงสุดของขอ้มูลในกลุ่มท่ีทดลองจบัเวลา 
   L  คือ ค่าต ่าสุดของขอ้มูลในกลุ่มท่ีทดลองจบัเวลา 
  ใหห้าค่าสูงสุดและค่าต ่าสุดของแต่ละงานยอ่ยจากนั้นค านวณหา     H-L 
                                                                                           H+L 
  แลว้น าไปเปิดหาจ านวนรอบจากตาราง 
ตารางที่  1 จ านวนรอบขนาดตัวอย่างท่ีต้องอ่านส าหรับความผิดพลาด ± ร้อยละ 5 และระดับ                           
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

LH

LH



  n N 

0.5 5 3 
 10 1 

0.10 5 12 
 10 7 

0.15 5 27 
 10 15 
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ตารางที่  1 จ านวนรอบขนาดตัวอย่างท่ีต้องอ่านส าหรับความผิดพลาด ± ร้อยละ 5 และระดับ                           
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (ต่อ) 

LH

LH



  n N 

0.20 5 47 
 10 27 

0.25 5 74 
 10 42 

030 5 107 
 10 61 

0.35 5 61 
 10 145 

0.40 5 190 
 10 108 

0.45 5 240 
 10 138 

0.50 5 296 
 10 170 

 

   N     คือ     จ  านวนตวัอยา่งท่ีทดลองจดัเวลา 
   n  คือ  จ านวนคร้ังท่ีทดลองจบัเวลา 
 

  วิธีที่ 2 วิธีการใช้ตารางส าเร็จรูป โดยการค านวณจ านวนรอบท่ีตอ้งจับเวลาโดยการใช้
ตารางส าเร็จรูปซ่ึงเป็นการก าหนดการใชจ้  านวนตวัอยา่งโดยประมาณการเป็นตารางส าเร็จรูปเพื่อให้
ง่ายต่อการใชง้านเป็นตารางท่ีช่วยใหก้ าหนดจ านวนตวัอยา่งท่ีเหมาะสมโดยวธีิการง่ายๆ เพียงแต่ศึกษา
เวลาโดยการจบัเวลาเบ้ืองตน้เพื่อก าหนดค่าเวลาต่อวฏัจกัรซ่ึงถา้เป็นเวลาท่ีสั้นก็จะตอ้งใชก้ารจบัเวลา 
ท่ีมีจ  านวนตวัอยา่งมาก  ถา้เวลาต่อวฏัจกัรยาวจ านวนตวัอยา่งก็นอ้ยลง 
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ตารางที ่2 จ านวนตวัอยา่งท่ีเหมาะสม (วนัชยั ริจิรวนิช, 2555) 

เวลา/วฏัจักร (นาท)ี จ านวนตัวอย่าง 
ไม่เกิน 0.1 200 
0.10 – 0.25 100 
0.25 – 0.50 60 
0.50 – 0.75 40 
0.75 – 1.00 30 
1.00 – 2.00 25 
2.00 – 5.00 15 
5.00 – 10.00 10 
10.00 – 20.00 8 
20.00 – 40.00 5 
มากกวา่ 40.00 3 

   

  วิธีที่ 3 วิธีใช้สูตรค านวณจ านวนรอบในการจบัเวลาของแต่ละงานย่อยข้ึนอยู่กบัระดบั
ความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลและการยอมใหมี้ความคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงมากนอ้ยเพียงใด 
  สูตรการค านวณ 
   ถา้ตอ้งการความเช่ือถือไดข้องขอ้มูล 95% และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน ± ร้อยละ 5 
 
 
 
   ถ้าต้องการความเช่ือถือได้ของข้อมูลร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน                         
± ร้อยละ 10 
 

 
 
ถ้าจ านวนท่ีจบัเวลาน้อยกว่า 30 รอบท่ีความเช่ือถือได้ของข้อมูลร้อยละ 95 และ

ความคลาดเคล่ือนไม่เกิน ± ร้อยละ 5 
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   X คือ เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วย 1 คน 
   N  คือ จ านวนคร้ังท่ีตอ้งจบัเวลาทั้งหมด 
   n คือ จ านวนคร้ังท่ีทดลองจบัเวลา 
  จากวธีิการศึกษาเวลาทั้งหมดในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี 
(Time and motion study) เพื่อศึกษาเวลาโดยตรงอยา่งต่อเน่ืองในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีขั้นตอนในการศึกษาเวลา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการจดบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด 
ขั้นตอนการแบ่งงานออกเป็นงานยอ่ย ขั้นตอนการสังเกตและจดบนัทึกเวลา และขั้นตอนค านวณหา
จ านวนรอบการท างานเวลา ท าการหาขนาดของตวัอย่างในการบันทึกเวลา โดยใช้สูตรค านวณ                  
ความเช่ือถือได้ของข้อมูลร้อยะละ 95 และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน ± ร้อยละ 5 เพื่อให้ข้อมูลมี                      
ความน่าเช่ือถือไดเ้พื่อให้สามารถน าไปวิเคราะห์ปริมาณภาระงานของบุคลาการทางการพยาบาลได้
อยา่งเหมาะสม 
 

2.5  การจัดอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 2.5.1  ความหมายการจัดอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ 
 กฤษดา แสวงดี (2545) ได้ให้แนวคิดในการจัดอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพไว้ว่าเป็น
กระบวนการท่ีมีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีเป็นระบบบนพื้นฐานของการมีข้อมูลปัจจัยน าเข้า                           
อย่างครบถ้วนเพียงพอเช่ือถือได้รวมทั้งมีระบบการสะทอ้นผลของการจดัอตัราก าลงัเพื่อน ามาสู่                     
การวางแผนใหม่อยา่งต่อเน่ืองซ่ึงเป็นความรับผิดชอบและหน้าท่ีของผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีจะตอ้ง
ด าเนินการจดัหาและจดัสรรให้มีบุคลากรการพยาบาลอยา่งเพียงพอทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพท่ีจะ
ให้การบริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพสามารถตอบสนองเป้าหมายหรือพนัธกิจขององค์กรได้
ตลอดเวลา 
 ซัลลิแวนและเด็คเกอร์ (Sullivan & Decker, 1997) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการท่ีท าให้
เกิดสมดุลของปริมาณพยาบาลวิชาชีพกบัปริมาณความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย ซ่ึงจดัโดย
องคก์ร 
 เชอร์ร่ีและเจคอบ (Cherry & Jacob, 2002) ให้ความหมายวา่เป็นกิจกรรมท่ีท าเพื่อหาความเหมาะสม
ของจ านวนและสัดส่วนของพยาบาลวชิาชีพระดบัต่างๆใหมี้ความเพียงพอและสมดุลกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยความปลอดภยัและคุณภาพการพยาบาล 
 โดยสรุปการจดัอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง กระบวนการในการจดัอตัราก าลงั
พยาบาลท่ีมีระบบและคุณสมบติัเหมาะสมกบัปริมาณงานท่ีรับผิดชอบรวมทั้งการคดัเลือกการจดัเวลา
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ปฏิบติังานการมอบหมายงานการธ ารงรักษาการพฒันาเพื่อให้สามารถปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย             
ใหเ้ป็นไปอยา่งมีคุณภาพสูงสุด 
  2.5.2  วตัถุประสงค์ของการจัดอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ 
  1)  เพื่อให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยจดัให้มีบุคลากรประเภท
ต่างๆท่ีสามารถปฏิบติังานไดค้รอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของหน่วยงาน 
  2)  เพื่อสรรหาบุคลากรท่ีมีคุณภาพเน่ืองจากการจดัคนให้มีการท างานเป็นการก าหนด
ความตอ้งการของคนและเลือกตวับุคคลจดัปฐมนิเทศฝึกหดังานและปริมาณผลงานอยา่งต่อเน่ืองตาม
ระบบการจดัองคก์รท่ีก าหนดไว ้
  3)  เพื่อใชป้ระโยชน์จากความรู้ความสามารถและความช านาญของบุคลากรทางการพยาบาล
แต่ละประเภทอย่างเต็มท่ีโดยทั้งผูผ้ลิตและผูใ้ช้บุคลากรพยาบาลจะต้องให้ความส าคัญของคน                         
เพื่อคุณภาพและการใหก้ารบริการพยาบาลส าเร็จตามความมุ่งหมาย 
  4)  เพื่อประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรเป็นระยะๆ เพื่อคน้หาปัญหาในการจดั
บุคลากรโดยการประเมินกระบวนการจดับุคลากรทุกขั้นตอนเป็นระยะๆ ติดต่อกนัไป 
  5)  เพื่อสร้างแผนการจดับุคลากรหลกั (Master staffing plan) เป็นการจดัสรรและกระจาย
ก าลงับุคลากรโดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยเป็นเกณฑ์ 
  6)  เพื่อจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพให้เหมาะสมกบัความตอ้งการก าลงัคนในแต่ละวนั 
แต่ละเวร 
  7)  เพื่อใช้ในการจัดตารางในการปฏิบัติงานจะช่วยให้สามารถกระจายก าลังคนไป                      
อยา่งเตม็ท่ีและลดจ านวนบุคลากรพยาบาลท่ีจะตอ้งใชล้ดลงไดม้าก 
  8)  เพื่อสร้างนโยบายการบริหารการพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการจดับุคลากรท่ีมีคุณภาพสูงเขา้
ปฏิบติังาน 
  9)  เพื่อสร้างความพึงพอใจแก่พยาบาลวชิาชีพโดยการจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลให้มี
จ  านวนเพียงพอกบัปริมาณงาน 
 2.5.3  องค์ประกอบของการวางแผนการจัดอตัราก าลงัทางการพยาบาล 
 โดยทัว่ไปในการวางแผนการจดัการอตัราก าลงัทางการพยาบาลหน่วยงานตอ้งมีการด าเนินงาน
ในองคป์ระกอบหลกัดงัต่อไปน้ี (กฤษดา  แสวงดี, 2545)  
  1)  การก าหนดเป้าหมายปรัชญาและวตัถุประสงคข์องกลุ่มงานการพยาบาล 
  2)  การก าหนดเป้าหมายปรัชญาและวตัถุประสงคข์องการจดัอตัราก าลงั 
  3)  การก าหนดขอ้บ่งช้ีเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานต่างๆ ดา้นบุคลากร 
  4)  การเลือกใชว้ธีิการจดัอตัราก าลงับุคลากรและเหตุผลในการเลือก 
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  5)  การก าหนดนโยบายบุคลากรและวิธีการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัตารางปฏิบติังานและ
แผนการปฏิบติั 
  6)  การก าหนดให้มีรูปแบบการจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาลของแต่ละหน่วยงานเป็น
รูปแบบเดียวกนั 
  7)  การก าหนดมาตรฐานการปฏิบติั 
  8)  การวางแผนจดัเตรียมบุคลากรทดแทนในยามท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอเน่ืองจากบุคลากร
ป่วยหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินและมีแผนการลดจ านวนบุคลากรลงเม่ือมีปริมาณงานลดลง 
  9)  การด าเนินงานการประกนัคุณภาพการพยาบาล 
  10) การมีแผนการประเมินโครงการจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง 
 สรุป หน่วยงานตอ้งมีการวางแผนการจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาลโดยมีการก าหนดเป้าหมาย
ของการจดัอตัราก าลงัก าหนดนโยบายก าหนดให้มีรูปแบบการจดัอตัราก าลงั รวมทั้ง มีการประเมินผล
การจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัปริมาณภาระงานอีกทั้งยงัตอ้งมีกระบวนการในการจดัอตัราก าลงัท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 2.5.4  ประโยชน์ของการวางแผนจัดอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ 
  1)  พฒันาทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูใ่หเ้กิดประโยชน์สูงสุดในองคก์ร 
  2)  ช่วยใหกิ้จกรรมบุคคลและเป้าหมายขององคก์รในอนาคตมีความสอดคลอ้ง และไปใน
ทิศทางเดียวกนั 
  3)  ช่วยใหก้ารจา้งพนกังานใหม่เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4)  ช่วยใหกิ้จกรรมบุคคลมีระบบและมีความต่อเน่ืองกนั 
  5)  ส่งเสริมและพฒันาโอกาสความเท่าเทียมกนัของพนกังานกลุ่มต่างๆ 
  6)  เป็นแนวทางใหห้น่วยงานไดผ้ลิตก าลงัคนใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
 2.5.5  กระบวนการจัดอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ          
  1)  การวางแผนอตัราก าลงั ( Staffing planning) ผูบ้ริหารหน่วยบริการจะตอ้งใชป้ระโยชน์ 
จากขอ้มูลและค่าสถิติท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่จ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัชัว่โมงการพยาบาลหรือดชันีปริมาณ
เวลาของผูป่้วยแต่ละประเภทในกลุ่มบริการต่างๆ น ามาค านวณเพื่อคาดประมาณจ านวนชั่วโมง                
การพยาบาลท่ีต้องการโดยค านึงถึงตวัแปรต่างๆเช่นการผนัแปรตามช่วงเวลาท างานตามฤดูกาล
ประเภทผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาความซับซ้อนของแผนการรักษาพยาบาลรวมทั้งขอ้มูลพื้นฐาน
บุคลากรท่ีมาใช้วางแผนอตัราก าลังซ่ึงมกัเป็นการวางแผนระยะยาวหรือจดัท าแผนงบประมาณ
ประจ าปีและใชใ้นการจดัเวรซ่ึงเป็นการวางแผนก าลงัคนในแต่ละวนั 
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  2)  การจดัตารางเวร (Scheduling) โดยตอ้งค านึงถึงชัว่โมงการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
กฎหมายแรงงานความเสมอภาคและความยุติธรรมในการจดัตารางปฏิบติังานตารางปฏิบติังานมี                 
ความเหมาะสมกบัจ านวนประเภทของผูป่้วยและความรู้ทกัษะประสบการณ์ของบุคลากร 
  3)  การจดัสรรอตัราก าลงั (Staff allocation) เป็นการจดัสรรก าลงัคนเพื่อให้มีการกระจาย
อยา่งเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาตามปริมาณงานท่ีมีอยูร่วมทั้งการจดัสัดส่วนผสมผสานทกัษะปฏิบติั 
(Skill mixed or staff mixed) ของบุคลากรให้สอดคลอ้งกบัภาระงานตามความตอ้งการของผูป่้วยและ
ลกัษณะการบริการซ่ึงไดม้าจากการศึกษาการกระจายงานในแต่ละช่วงเวลาเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลตดัสินใจ
ก าหนดสัดส่วนการกระจายของปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลาและก าหนดสัดส่วนการกระจาย
อตัราก าลงัซ่ึงการกระจายอยา่งเหมาะสมอาจไดรั้บการออกแบบของแต่ละหน่วยงานเพื่อให้มีการใช้
ศกัยภาพของบุคลากรไดสู้งสุด 
 สรุปการจดัอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีส าคญัของกระบวนการบริหาร
การพยาบาลเป็นการก าหนดจ านวนและประเภทของพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอเหมาะสมกับ                      
การปฏิบติังานท่ีบุคลากรพยาบาลแต่ละประเภทตอ้งรับผิดชอบและปริมาณภาระงานของหน่วยงาน
อตัรากาลงับุคลากรท่ีไม่เพียงพอจะส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยดงันั้นการจดัอตัรา
กาลงัพยาบาลวิชาชีพจึงตอ้งค านึงถึงประเภทของผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกนัตามพยาธิสภาพของโรค
และความตอ้งการการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั 
 

2.6  การค านวณอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 กฤษดา แสวงดี (2545) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับการจัดอัตราก าลังว่าการจัดอัตราก าลังมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้มีการกระจายของอตัราก าลงัท่ีหน่วยงานมีอยูใ่ห้เหมาะสมกบัภาระงานในแต่ละ
ช่วงเวลารวมทั้ งให้มีสัดส่วนการผสมผสานอัตราก าลังทางการพยาบาลในแต่ละประเภท 
ให้เหมาะสมเพียงพอต่อความต้องการการดูแลของผูป่้วยซ่ึงในการค านวณหาปริมาณอตัราก าลัง
ทางการพยาบาลน้ีตอ้งมีความเขา้ใจค าศพัทท่ี์เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  1)  ภาระงาน หมายถึง ปริมาณท่ีเกิดข้ึนในแต่ละหน่วยบริการซ่ึงวดัไดจ้ากหน่วยบริการ 
(unit of service) คือ หน่วยงานผูป่้วยนอกและฉุกเฉินวดัเป็นจ านวนรายผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการ (case 
visits) ผูป่้วยในหรือ ผูป่้วยหนกัวดัเป็นจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (patient days) ห้องคลอดวดัเป็น
จ านวนการคลอดและหอ้งผา่ตดัวดัเป็นจ านวนชัว่โมงการผา่ตดั 
  2)  จ  านวนวนัผูป่้วยนอนโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง จ านวนรวมของผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลท่ีตอ้งดูแลใน 24 ชัว่โมง 
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  3)  จ  านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั (Average daily census) หมายถึง จ านวนผูป่้วยในแต่ละวนั
โดยเฉล่ียซ่ึงมีค่าเท่ากบัจ านวนวนัผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลรวมในช่วงเวลาหน่ึงหารดว้ยจ านวนวนั
ในช่วงเวลานั้นๆ 
  4)  ความเทียบเท่าพนักงานประจ า (Full time equitation employee) หรือ FTE หมายถึง
ความเทียบเท่าพนกังานประจ าเป็นหลกัการท่ีนกัวางแผนทรัพยากรมนุษยใ์ชใ้นการคิดการท างานของ
เจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีท างานบางเวลา (Part time staff) เทียบกบัการท างานของเจา้หน้าท่ีหรือบุ
คลากท่ีท างานเต็มเวลา (Full time staff) ทั้งน้ีเพื่อใช้เป็นหน่วยนับอตัราก าลงัตามชั่วโมงปฏิบติังาน
ทั้งหมดท่ีใชใ้นการให้บริการของหน่วยงาน FTE เป็นจ านวนชัว่โมงท่ีหน่วยงานก าหนดให้เจา้หนา้ท่ี
ประจ าท างานซ่ึงโดยทัว่ไปภาครัฐ มกัก าหนดให้เจา้หน้าท่ีประจ าท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนั สัปดาห์ละ              
5 วนัจึงเท่ากบั 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ หรือ 2,000 ชัว่โมงต่อปี (52 สัปดาห์ x 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) ทั้งน้ี
รวมทั้งวนัลาตามสิทธ์ิของขา้ราชการหรือลูกจา้งประจ าดว้ย ซ่ึงเวลาดงักล่าวถือเป็นเวลาท่ีไม่ได้งาน    
แต่ไดรั้บการจา้งหรือเงินเดือน (ทั้งน้ี ก าหนดให้ 1 คนท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนั และมีวนับริการเท่ากบั 
365 วนัต่อปี)  
  5)  ชั่วโมงท่ีไม่ได้งาน (Nonproductive hour) หมายถึง ผลรวมของเวลาท่ีไม่ได้งาน             
แต่ได้รับค่าตอบแทนเต็มจ านวนซ่ึงโดยทัว่ไปค่าเฉล่ียของชั่วโมงท่ีไม่ได้งานของเจา้หน้าท่ีประจ า                 
จะคิดจากวนัหยดุพกัผอ่นเฉล่ียวนัลาป่วยเฉล่ียวนัหยดุนกัขตัฤกษว์นัเขา้รับการศึกษาฝึกอบรม (ชัว่โมง
ต่อปี) คูณดว้ยชัว่โมงการท างานต่อวนั คือ 8 ชัว่โมง 
  6)  ชัว่โมงท่ีไดง้าน (Productive hour) หมายถึ งผลต่างระหวา่งชัว่โมงท่ีจา้งงานกบัชัว่โมง
ท่ีไม่ไดง้าน 
  7)  ความเทียบเท่าพนกังานประจ าท่ีตอ้งมีเพื่อทดแทนวนัท่ีไม่ไดง้าน หมายถึง ปริมาณ
อตัรากาลงัท่ีหน่วยงานตอ้งการเพื่อให้บริการตลอด 365 วนั และเพื่อทดแทนวนัท่ีเจา้หน้าท่ีประจ า
ไม่ได้งานซ่ึงมีค่าเท่ากับจ านวน FTE ท่ีต้องมีเพื่อตอบสนองชั่วโมงความต้องการการบริการ 
หรือการพยาบาลคูณด้วยจ านวน FTE ทดแทนชั่วโมงท่ีไม่ได้งานซ่ึงจ านวน FTE ทดแทนจ านวน 
ท่ีไม่ไดง้านเท่ากบัจ านวนชัว่โมง รวมท่ีตอ้งจา้งงานทั้งหมดเพื่อทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน หารดว้ย
จ านวนชัว่โมงการทางานของ 1 FTE ใน 1 ปี 
  8)  ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing hour) หมายถึง จ านวนชั่วโมงการท างานท่ีพยาบาล
วชิาชีพใชไ้ปเพื่อการดูแลผูป่้วยในแต่ละหน่วยของบริการ (Unit of service)  
  9)  จ  านวนชัว่โมงการพยาบาลต่อวนัผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนชัว่โมง
การท างานท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการดูแลผูป่้วยในแต่ละหน่วยบริการซ่ึงในงานผูป่้วยในเรียกว่า 
Nursing Care Hour Per Patient Day: NHPPD หรืองานผูป่้วยนอกเรียกว่า Nursing Care Hour Per Case visit 
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เป็นตน้ ชัว่โมงการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ชัว่โมงการพยาบาลท่ีผนัแปร (Variable Hour of 
Nursing Care) และชัว่โมงการพยาบาลท่ีคงท่ี (Fixed Hour of Nursing Care) ซ่ึงการศึกษาในประเทศ
ไทยได้พบว่าชั่วโมงการพยาบาลต่อผู ้ป่วยแต่ละประเภทแตกต่างกันตามความหนักเบา และ                           
ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยโดยกองการพยาบาลได้อา้งอิงหลกัเกณฑ์ชัว่โมงการพยาบาล                
มาคาดการณ์อตัราก าลงัเพื่อก าหนดดชันีปริมาณภาระงาน (Workload Index) และเสนอเป็นเกณฑ์ใน
การก าหนดกรอบอตัราก าลงัทางการพยาบาลในการจดัท ากรอบอตัราก าลงัตั้งแต่ พ.ศ. 2538 และยงัคง
ใชม้าจนปัจจุบนั 
 

ตารางที ่3  ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียจ าแนกตามประเภทหน่วยบริการ (กองการพยาบาล, 2551)  

หน่วยบริการ จ านวนชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ีย 
1. ผูป่้วยหนกั  

 ผูป่้วยหนกัตอ้งการการดูแลใน ICU 10 – 12 ชัว่โมงต่อวนัผูป่้วยนอน 
 ผูป่้วยหนกัตอ้งการการดูแลใน CCU 14          ชัว่โมงต่อวนัผูป่้วยนอน 
2. ผูป่้วยใน 2.6 – 5.5 ชัว่โมงต่อวนัผูป่้วยนอน 
3. ผูป่้วยนอก 0.05          ชัว่โมง / ราย 
4. ผูป่้วยอุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน 2.25 – 2.5 ชัว่โมง / ราย 
5. ผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ 2.5           ชัว่โมง / ราย 
6. ผูค้ลอด 6             ชัว่โมง / ราย 

 

2.7  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 กญัญ์นลิน ครูอน้ (2558) ศึกษาภาระงานของพยาบาลจ าแนกตามประเภทผูป่้วยอายุรกรรม-
ศลัยกรรม และศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพท่ีควรจะเป็นตามภาระงาน กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาล
วิชาชีพ 12 คน พนกังานผูช่้วยพยาบาล 7 คน และผูป่้วยระหวา่งการเก็บขอ้มูล 608 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย ชุดท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล      
ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ จ  านวนภาระงานของ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามผูป่้วยประเภท 2, 3, 4 ใน 24 ชัว่โมง เท่ากบั 3 ชัว่โมง 4.24 ชัว่โมง และ 
6.27 ชัว่โมง ตามล าดบั จ  าแนกอตัราก าลงัของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีตอ้งการคือ พยาบาล 18 คน 
พนกังานผูช่้วยการพยาบาล 11 คน  
 พรพรรณ อารีราษฎร์ (2558) ศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวชิาชีพหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหน่วยอุบติัเหตุและ
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ฉุกเฉินจ านวน 193 คน และพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 28 คน พยาบาลเทคนิค
จ านวน 2 คน และพนกังานช่วยการพยาบาลจ านวน 15 คน ผลการวจิยั พบวา่ 1) ปริมาณเวลาท่ีพยาบาล
วชิาชีพใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดของผูป่้วยเฉล่ียแต่ละราย 1.69 ชัว่โมง  2) ปริมาณ
เวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเฉล่ียต่อรายในผูป่้วยประเภท
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต (Immediate) เป็นประเภทผูป่้วยท่ีใชเ้วลามากท่ีสุดคิดเป็น 6.04 ชัว่โมง รองลงมา 
คือ ประเภทผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 4.46 ชัว่โมงประเภทผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgency) 
2.17 ชัว่โมงประเภทผูป่้วยทัว่ไป (Semi-Urgency) 1 ชัว่โมง และประเภทผูรั้บบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 
(Non-Urgency) 0.59 ชัว่โมง  3) อตัรากาลงัพยาบาลวิชาชีพท่ีควรจะเป็นของหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพจานวน 49 คน  
 อัมฤทธ์ิตรา มะสุใส (2560) ศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก
ศัลยกรรมตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลและศึกษาความเป็นไปได้ของอัตราก าลังใน                     
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพ 22 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้3 คน ผูป่้วยทุกราย                 
ท่ีเข้ารับการรักษาในช่วยเก็บข้อมูล 280 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล                        
การจ าแนกประเภทผูป่้วย แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและ
แบบสอบถามความเป็นไปไดต่้อการจดัอตัราก าลงั ผลการวิจยัพบว่า ความตอ้งการการพยาบาลของ
ผูป่้วยเฉล่ียต่อราย ท่ีมีสภาวะความเจ็บป่วยในระดบัความรุนแรงท่ีหนกัปานกลาง หนกัและหนกัมาก 
ใน 24 ชั่วโมง เท่ากัลป์ 20.08, 32.76 และ 36.64 ชั่วโมง ตามล าดับ จ านวนอัตราก าลังท่ีต้องการ
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 28 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้8 คน ความเป็นไปได้ต่อการจดัอตัราก าลงั 
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในระดบัมาก 
 เซียร์เนียน และคณะ (Čiarniene et al, (2018) ศึกษาการจดัการทรัพยากรมนุษยใ์นการพยาบาล 
เป็นการแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งเวลาท างานของพยาบาลและระดบัความเป็นอิสระของผูป่้วย โดย
การสังเกตและแบบสอบถามในโรงพยาลระดบัภูมิภาคประเทศลิทวัเนีย พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ทกัษะ ความสามารถและมีแรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัส าหับระบบบริการสุขภาพท่ีดี ปริมาณงานของ
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยและระดบัการพึ่งพาความต้องการในการดูแล 
ดงันั้น การจดัการทรัพยากรบุคคลในการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ ตอ้งค านึงถึงระดบัความรุนแรง 
ของสภาวะสุขภาพของผูป่้วยและระดบัความตอ้งการในการดูแลของผูป่้วย 
 ทูนนาและคารามาน (Tuna & Kahraman, 2020) ศึกษาการจดัอตัราก าลงัในหน่วยงานศลัยกรรม
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างระบบการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในหน่วยศลัยกรรมทัว่ไป เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาและเชิงสังเกตในหน่วยงานอายรุกรรมและศลัยกรรม โดยมีการจ าแนกประเภทผูป่้วยและ
ปริมาณงานท่ีปฏิบติักบัผูป่้วยแต่ละประเภท ผลลพัธ์คืออตัราก าลงัท่ีมีอยูไ่ม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งไดรั้บ 
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การวางแผนในการจดัอตัราก าลงัใหม่โดยวิเคราะห์ตามปริมาณงานและประเภทของผูป่้วยในแต่ละ
หน่วยงาน  
 สรุปจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เห็นถึงความเหมือน ของการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาวิกฤตดา้น
ร่างกาย ซ่ึงเป็นภาวะท่ีตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด โดยการสังเกตและประเมินอาการให้ดูแลรักษา 
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผูป่้วย/ครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตรอดและปลอดภยั 
ไม่มีภาะแทรกซ้อน ตอ้งไดรั้บการดุแลแบบองคร์วม เพื่อให้ไดคุ้ณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี ผูว้ิจยัมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพให้มีความเหมาะสมกบักิจกรรมการพยาบาล โดยใช้
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยหนกั มาปรับใชเ้พื่อให้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน ผูป่้วย
ไดรั้รบการดูแลท่ีเหมาะสม ครบถว้น และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

2.8  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 การศึกษาอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจ ด้านศัลยกรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ผู ้วิจ ัยท าการศึกษาความต้องการทาง               
การพยาบาลตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภท เพื่อให้ไดเ้วลาในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามความเป็นจริงกบังานท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน โดยการจ าแนกประเภทผูป่้วย
ตามระดับความรุนแรงมาบูรณาการร่วมกับมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยหนัก (ส านัก                         
การพยาบาล, 2551; Warstler, 1992 and Johnson, 1984) โดยมีผูป่้วยในความดูแล 3 ประเภท ได้แก่  
ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต โดย
จะศึกษาเวลาโดยตรงอย่างต่อเน่ืองในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลใน                      
หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมโดยใช้กิจกรรมการพยาบาลของอูร์เดนและรูด (Urden & Roode, 1997)                    
ซ่ึงจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 กิจกรรมการพยาบาล  มีการจดัหมวดหมู่ครอบคลุมไวช้ดัเจน                   
ทุกกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเพื่อให้ไดป้ริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลสรุปตามกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
ตามระดับความรุนแรง 

และตามมาตรฐานกจิกรรม 
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

(ส านกัการพยาบาล, 2551; Warstler, 
1992 and Johnson, 1984) 
ผูป่้วยประเภทท่ี 3 
 ผูป่้วยหนกั 
ผูป่้วยประเภทท่ี 4 
 ผูป่้วยหนกัมาก 
ผูป่้วยประเภทท่ี 5 
 ผูป่้วยวกิฤต 

กจิกรรมการพยาบาล 
Urden and Roode (1997) 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม 
3. กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน 
4. กิจกรรมส่วนบุคคล 
5. กิจกรรมเก่ียวกบัการบนัทึกรายงาน

เอกสาร 

ภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ 
ท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม 

การพยาบาล 
ในผูป่้วยแต่ละประเภท 

อตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาล 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ
ดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
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บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิยั 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ 
จ าแนกตามประเภทผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โดยท าการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยท่ีปรับใช้ตามแนวคิดของส านกัการพยาบาล (2551) วอร์สเลอร์ (Warstler, 1992) และ
จอน์นสัน (Johnson, 1984) และเพื่อศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาล โดยสร้างข้ึนตามแนวคิดของอูร์เดนและรูด (Urden & Roode, 1997) แลว้น ามา
ค านวณหาอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพของหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จากสูตรค านวณหาอัตราก าลังบุคลากรของส านักการพยาบาล (2551)  
ซ่ึงผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3.1.1  ประชากร  
 ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผู ้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
ดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
  1)   กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ             
ดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
  2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ ดา้นศลัยกรรม
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ในช่วงเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 36 คน 
 โดยกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัได้ท าการสังเกตและจดบนัทึกเวลากิจกรรมการพยาบาล ตามแบบ
บนัทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภทท่ีสร้างข้ึน จบัเวลาใน                  
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จ  านวน 5 คน ตามตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 จ านวนเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยจ านวน 5 คน โดยท าการจ าแนก 
ตามเวลาในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลโดยรวม 

ผู้ป่วยคนที่ กจิกรรมพยาบาลโดยตรง กจิกรรมพยาบาลโดนอ้อม 
1 123 55 
2 124 52 
3 122 57 
4 123 55 
5 122 53 

รวม 614 272 
 

 การหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง สามารถหาไดจ้ากค านวณหาจ านวนรอบการท างานโดยการใช้
ตารางท่ีระดับความเช่ือถือได้ของข้อมูลร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ + 15  
โดยตวัอยา่งท่ีทดลองจบัเวลาตอ้งใช ้5 หรือ 10 ตวัอยา่ง โดยมีค าจ ากดัวา่   
   H  คือ ค่าสูงสุดของขอ้มูลในกลุ่มท่ีทดลองจดัเวลา 
   L  คือ ค่าสูงสุดของขอ้มูลในกลุ่มท่ีทดลองจดัเวลา 

จากนั้นค านวณหา   
H−L

H+L
  แลว้น าไปเปิดหากจ านวนรอบจากตารางส าเร็จรูปของ วนัชยั  ริวริวานิช (2555)                  

 วธีิค  านวณ 
H - L 

= 
124 - 122 

= 
2 

= 8 (ไม่ถึง 0.01 อยูใ่นเกณฑข์อง 0.05) 
H + L 124 + 122 246 

        

 เม่ือน ามาเทียบตาราง N = 3 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งในผูป่้วยแต่ละประเภทจ าแนกตามเวรดึก เชา้ บ่าย 
เป็นจ านวน 3 คน/เวร/ประเภทผูป่้วย เม่ือค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งจบัเวลาในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลแลว้ ไดท้  าการบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละ
ประเภท 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมีทั้งหมด 3 ชุด คือ 
  ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
  ชุดท่ี 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
  ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท 
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 3.2.1  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 ชุดที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
  1)  ศึกษาค้นควา้หลักของการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยในผูป่้วยวิกฤตจากงานวจิยั ต ารา เอกสาร วารสารต่างๆ ทั้งต่างประเทศและในประเทศ เพื่อ
น ามาเป็นตวัก าหนดเน้ือหาในการสร้างคู่มือแบบบนัทึกขอ้มูลการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
  2)  ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาคน้ควา้ใช้เป็นแนวทางก าหนดการจ าแนกผูป่้วยแบ่งเป็น
ประเภทตามระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผูป่้วยวิกฤต ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล
ตามแนวคิดของส านักการพยาบาล (2551) วอร์สเลอร์ (Warstler, 1992) และจอน์นสัน (Johnson, 
1984) ซ่ึงจ าแนกออกเป็น ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยท่ีหนกั ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก ผูป่้วย
ประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวกิฤต 

  3)  น าเกณฑ์ในการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผูป่้วย
วิกฤตท่ีไดจ้ากการศึกษา คน้ควา้มาสร้างแบบบนัทึกขอ้มูลการจ าแนกประเภทผูป่้วยให้เหมาะสมตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด 
 ชุดที ่2  คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 
  1)  ศึกษาคน้ควา้กิจกรรมการพยาบาล จากงานวิจยั ต ารา เอกสาร วารสารต่างๆ ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศหาแนวคิดทฤษฎี เน้ือหาท่ีจะน ามาสร้างคู่ มือพจนานุกรมกิจกรรม                              
การพยาบาลผูป่้วยวิกฤต จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดของอูร์เดนกบัรูด 
(Urden & Roode, 1997) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรม
การพยาบาลโดยอ้อม 3) กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนบุคคล 5) กิจกรรม                        
การบนัทึกรายงานเอกสาร 
  2)  รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลของหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม  
แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 หมวด ตามแนวคิดของอูร์เดนกบัรูด (Urden & Roode, 1997)  ไดแ้ก่ 
   2.1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าให้แก่
ผูป่้วยและครอบครัวซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 หมวดยอ่ย คือ 

    2.1.1)  การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ ดูแลผูป่้วยในการรับประทาน
อาหาร เช็ดตวัผูป่้วยบนเตียง ดูแลท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
    2.1.2)  การให้ยาประเภทต่างๆ และการปฏิบติัการพยาบาล ได้แก่ การให้ยา              
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การให้เลือด การส่งตรวจ X-Ray การซักถามขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
ส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล ประวติัการเจบ็ป่วย การเตรียมความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก เจาะเลือด 
ใหอ้อกซิเจน การเก็บส่ิงส่งตรวจดูดเสมหะ การดูท่อระบบต่างๆ การใส่สาย NG Tube การตรวจ EKG
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การวดัสัญญาณชีพ การให้อาหารทางสายยางการท าแผล การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การพลิกตะแคงตวั              
การส่งต่อผูป่้วย การพยาบาลผูป่้วยถึงแก่กรรม 
    2.1.3)  การสังเกตและตรวจวดัเก่ียวกบัสภาพอาการ ไดแ้ก่ การประเมินสภาพ
ร่างกาย ภาวะชกั อาการบวมของแขนขา ประเมินสัญญาชีพ แบบแผนสุขภาพ 
    2.1.4 )  การสอนและประคบัประคองจิตใจ ไดแ้ก่ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผน 
การรักษาพยาบาล การด าเนินของโรค วธีิปฏิบติังาน ใหก้ าลงัใจ สอนการดูแลตนเอง การใหค้  าปรึกษา 
    2.1.5)  การตรวจเยี่ยม เพื่อติดตามผลการรักษา ไดแ้ก่ การตรวจเยี่ยมเม่ือเปล่ียน
เวร การตรวจเยีย่มร่วมกบัแพทย ์ 
   2.2)  กิจกรรมการพยาบาลท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่ไดก้ระท าใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 หมวดยอ่ย คือ 
    2.2.1)  กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม 
    2.2.2)  กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน 
    2.2.3)  กิจกรรมส่วนบุคคล 
    2.2.4)  กิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร 
 ชุดที ่3  แบบบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท 
  1)  ศึกษาคน้ควา้กิจกรรมการพยาบาลท่ีใชป้ฏิบติัในผูป่้วยวกิฤต จากงานวจิยั ต ารา เอกสาร 
วารสารต่างๆ 
  2)  น าขอ้มูลท่ีไดม้าจดัท าแบบบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล แบ่งเป็น 
2 ชุด 
   2.1) แบบบนัทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลโดยตรง ท าตารางส าหรับ
บนัทึกเวลาเร่ิมตน้ - ส้ินสุด ทุกคร้ังในการปฏิบติักิจกรรการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมนั้นๆ ท่ีไดจ้าก
การสังเกต 
   2.2)  แบบบนัทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติักิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรม                
การพยาบาลโดยตรง ซ่ึงไดแ้ก่ กิจกรรมโดยออ้ม กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน กิจกรรมส่วนบุคคล 
กิจกรรมการท าบนัทึกรายงานเอกสาร และท าตารางส าหรับบนัทึกเวลาเร่ิมต้น - ส้ินสุด ทุกคร้ัง 
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมนั้นๆ ท่ีไดจ้ากการสังเกต 
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3.3  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

 ผูว้จิยัด าเนินการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 3.3.1  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผูป่้วย
วิกฤต โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ แบบบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท และคู่มือ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจแก้ไขเน้ือหา                    
ความถูกต้องและน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาหาความตรง โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญทาง                   
การพยาบาลผูป่้วยวกิฤต จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบเน้ือหา เพื่อใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัความครอบคลุม
ในเน้ือท่ีศึกษาตรงกบัเร่ืองท่ีศึกษาและภาษาท่ีใช ้ผูว้ิจยัรวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) โดยถือเกณฑ์ท่ีผูท้รงคุณวุฒิยอมรับได้ร้อยละ 80 ข้ึนไป (Davis, 
1992) แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใหค้รอบคลุมก่อนน าไปศึกษา 
 

CVI  = จ านวนขอ้ค าถามท่ีไดรั้บความเห็นเป็นคะแนนระดบั 3 หรือ 4 จากผูเ้ช่ียวชาญทุกคนเท่านั้น 
 จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

= 320  = 320 =    0.95  
 (112 x 3)  336   

 

  โดยเคร่ืองมือวจิยัน้ีมีค่า ICV = 0.95 
 3.3.2  การหาความเทีย่ง (Reliability)  
 ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยในการบันทึกเวลาท าการสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาล โดยใช้นาฬิการจบัเวลาแบบดิจิตอล (Digital) ท่ีมีการตรวจสอบและตั้งเวลาท่ีตรงกนั 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยในการบนัทึกเวลากระท าไปพร้อมกนั และเป็นอิสระต่อกนั หาดชันีความสอดคลอ้ง
ของการสังเกต (Interobserver reliability) โดยผูว้จิยัและผูช่้วยในการบนัทึกเวลาร่วมกนัจ าแนกประเภท
ผูป่้วย ค านวณหาความเท่ียงตามวธีิของพอลลิตและองัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) โดยใชสู้ตร 
 

ความเท่ียงของการสังเกต        = จ  านวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั 
 จ  านวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั + จ านวนการสังเกตท่ีต่างกนั 

 

คู่ท่ี 1  ผูว้จิยักบัผูช่้วยในการบนัทึกเวล าคนท่ี 1 = 100 = 0.93 
  100 + 7   
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คู่ท่ี 2  ผูว้จิยักบัผูช่้วยในการบนัทึกเวล าคนท่ี 2 = 100 = 0.95 
  100 + 5   

 
คู่ดงันั้นค่าความเท่ียงของการสังเกต = 0.93 + 0.95 = 0.9 

  2   
 

  สรุป ค่าค าวามเท่ียงของผูว้จิยั คือ 0.94 
 ภายหลงัได้ค่าความเท่ียงจากการสังเกต ผูว้ิจยัและผูช่้วยในการบนัทึกเวลา อภิปรายร่วมกนั 
ถึงการสังเกตท่ีแตกต่างกนั และสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตรงกนั เพื่อปรับปรุงแกไ้ขในส่วนท่ีสังเกต
แตกต่างกนั 
 

3.4  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามหลงัไดรั้บการรับรองจากจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ E. 020/2565 และโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
EC 37/2565 แลว้ไดข้ออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เพื่อขออนุญาตเขา้ด าเนินการ
ตามโครงการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิต่อกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน  
40 ท่าน ในหออภิบาลผู ้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
ท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูล เร่ิมจากการแนะน าตนเองช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการวิจยัพร้อมทั้งแจง้ให้ทราบถึงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
ในการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากการวิจยั
คร้ังน้ีจะเป็นความลับและจะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจยั สามารถ
สอบถามไดต้ลอดเวลา และใหล้งนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรเขา้ร่วมการวจิยั 
 

3.5  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 3.5.1  ขั้นเตรียมการ 
  1)  ผูว้ิจ ัยช้ีแจงและขอความร่วมมือจากบุคลากรการพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม ในวาระการประชุมรายเดือนสิงหาคม 2565 ของหน่วยงาน โดยแจง้
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการท าวิจยั แจง้รายละเอียดในการเก็บขอ้มูล              
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ซ่ึงเป็นการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับและเป็นกิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติในแต่ละวนั 
ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนน้ี ขณะท่ีสังเกตผูว้ิจ ัยจะท าการบันทึกเวลาของ                        
การปฏิบัติกิจกรรมตั้ งแต่เร่ิมต้น และเวลาท่ีส้ินสุดของกิจกรรมนั้นๆ โดยไม่ได้สังเกตขั้นตอน
กระบวนการท ากิจกรรมเพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด 
  2)  การเตรียมผูช่้วยในการบนัทึกเวลา 
   2.1  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้าน
ศลัยกรรม ท่ีมีประสบการณ์ท างาน 3 ปี ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียของประสบการณ์ท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูป่้วยทั้งหมด 40 คน  
   2.2  ผูช่้วยในการบนัทึกเวลาท าหน้าท่ีเป็นผูช่้วยในการบนัทึกเวลาตลอดการวิจัย  
มิใชผู้ท่ี้ถูกสังเกตการณ์ 
   2.3  คดัเลือกผูช่้วยในการบนัทึกเวลา 3 คน โดย 1 คน ท าการเก็บขอ้มูลผูป่้วย 1 ประเภท 
ตลอดการวจิยั โดยเก็บขอ้มูลนอกเวลาปฏิบติังานจริง 
  3)  ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงค ์สาระส าคญัของงานวจิยั การจ าแนกประเภทผูป่้วยและกิจกรรม
การพยาบาล แนวคิดเร่ืองการวิเคราะห์การจดัอตัราก าลงั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและแจกตวัอยา่ง
เคร่ืองมือใหผู้ช่้วยในการบนัทึกเวลาไดศึ้กษาก่อนปฏิบติัจริง 1 สัปดาห์ และตอบค าถามขอ้วจิยัต่างๆ 
  4)  ทดลองใช้เคร่ืองมือและตรวจสอบความเท่ียงของการสังเกตระหว่างผูว้ิจยักบัผูช่้วย              
ในการบนัทึกเวลา  
  5)  ก าหนดเดือนท่ีจะท าการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล ก าหนดให้มีการเก็บข้อมูล 
ในผูป่้วยแต่ละประเภทท่ีท าการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยผูป่้วยในแต่ละประเภทแบ่งจ านวนเท่าๆ กนั 
ประเภทละ 12 เวร ท าการเก็บขอ้มูลในช่วงเวลา เวรเช้า 4 เวร เวรบ่าย 4 เวร เวรดึก 4 เวร ก าหนด
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 36 เวร  
 3.5.2  ขั้นด าเนินการ 
  1)  การจ าแนกประเภทผูป่้วย ผูว้จิยัหรือผูช่้วยในการบนัทึกเวลา จ าแนกประเภทผูป่้วยตาม
เคร่ืองมือการจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีสร้างข้ึนตามแนวกิจกรรมจ าแนกผูป่้วยของส านกัการพยาบาล 
(2551) วอร์สเลอร์ (Warstler, 1992) และจอน์นสัน (Johnson, 1984) โดยแบ่งเป็น เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 
ท าการจ าแนกประเภทผูป่้วยก่อนส่งเวร โดยเวรเชา้ จ  าแนกประเภทผูป่้วยเวลา 14.30 น. เวรบ่ายเวลา 
22.30 น. เวรดึกเวลา 06.30 น. 
  2)  ผู ้วิจ ัยหรือผู ้ช่วยในการบันทึกเวลาใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลขท่ีมีการตรวจ 
และตั้งเวลาท่ีตรงกนั หาค่าเฉล่ียของการบนัทึกเวลาโดยใชว้ิธีการจบัเวลากิจกรรม คือ จบัเวลาตั้งแต่
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เร่ิมตน้ปฏิบติักิจกรรม จนถึงเวลาส้ินสุดในการท ากิจกรรมแต่ละชนิด หากเวลาท่ีจบัได้มีเศษเกิน  
30 วนิาทีใหปั้ดเพิ่มเป็น 1 นาที แต่ถา้เศษเวลานอ้ยกวา่ 30 วนิาที ใหต้ดัทิ้ง 
  3)  ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมทั้ งหมด 
ใน แต่ละเวร มาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และน าเวลาดงักล่าวไปใช้ในการค านวณ
อตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพตามสูตรการค านวณอตัราก าลงัของส านกัการพยาบาล (2551) 
 

อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการ  = (N x ชัว่โมงพยาบาลเฉล่ียต่อราย x 1.4 x คา่ FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไมไ่ดง้าน) 
 (ชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ี 1 คนใน 1 วนั ) 

 

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  
 3.6.1  ข้อมูลของผู้ป่วย 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ความถ่ีหาค่าร้อยละขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่อายุ เพศ ประเภทผูป่้วย และค านวณหา
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรม
การพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจากแบบบนัทึกของเวลาในการท า
กิจกรรมการพยาบาล 
 3.6.2  ข้อมูลประเภทผู้ป่วย 
 น าจ  านวนผูป่้วยแต่ละประเภทช่วงระยะเวลา 30 วนั และสัดส่วนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั มาค านวณ 
หาร้อยละหลงัจากนั้นหาสัดส่วนของผูป่้วยแต่ละประเภทโดยเทียบจากจ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั 
ในช่วงท่ีท าการศึกษา 
 3.6.3  ข้อมูลปริมาณเวลา 
 ปริมาณเวลาท่ีใชบ้นัทึกในเคร่ืองมือกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดระยะเวลา 30 วนั มาค านวณ
จ านวนชัว่โมงเฉล่ียในการพยาบาลของผูป่้วย 1 คน ในผูป่้วยแต่ละประเภทใน 1 วนั ปริมาณเวลาท่ี
พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ปริมาณเวลาแต่ละเวรท่ีพยาบาลวิชาชีพใชใ้น
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมพยาบาล
ทั้งหมดโดยค านวณหาค่าความถ่ีและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.6.4  การค านวณอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ 
 การค านวณอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพท่ีควรจะเป็นตามภาระงานของหออภิบาลผูป่้วย
ระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม ตามสูตรส านกัการพยาบาล (2551) 
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 1)  สูตรอตัราก าลงัทางการพยาบาลท่ีตอ้งการ 
อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการ  = (N x ชัว่โมงพยาบาลเฉล่ียต่อราย x 1.4 x คา่ FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไมไ่ดง้าน) 

 (ชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ี 1 คนใน 1 วนั ) 
  N  คือ  จ  านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั  
   ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อราย    
   ค่า 1.4   เป็นค่าคงท่ีอตัราก าลงัท่ีทดแทนการท างานในวนัหยดุสุดสัปดาห์ 
   ค่า FTE  ทดแทนส าหรับชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน ซ่ึงค านวณได ้1.17 FTE  
 

1.1 สูตรค านวณหาจ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั (คน/วนั) 
จ านวนผูป่้วยใน 1 ปี 

365 
 

  1.2. สูตรค านวณชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อรายในผูป่้วยแต่ละประเภท (นาที/คน) 
 

ผลรวมความตอ้งการทางการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภท 
จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 

 

  1.3  ค่า 1.4  เป็นค่าคงท่ีอตัราก าลงัท่ีทดแทนการท างานในวนัหยุดสุดสัปดาห์ ซ่ึงก าหนดให้
เจา้หนา้ท่ีท างานสัปดาห์ละ 5 วนั แต่ความตอ้งการการดูแลผูป่้วยนั้น ตอ้งการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วนั 
ค่า 1.4  จึงเกิดจากสัดส่วนของจ านวนวนัท่ีผูป่้วยตอ้งการใน 1 สัปดาห์ต่อจ านวนวนัท่ีเจา้หน้าท่ีแต่ละ
คนท างานใน 1 สัปดาห์ คือ    
       

7 วนั = 5  วนั 
5 วนั   

  1.4  สูตรค านวนค่าเฉล่ียของชัว่โมงท่ีไม่ไดง้านของพยาบาลวชิาชีพเป็นดงัน้ี 
    วนัหยดุพกัผอ่นเฉล่ีย   10/วนั/คน/ปี 
    วนัลาป่วย     10/วนั/คน/ปี 
    วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์   15/วนั/คน/ปี 
    ศึกษาอบรม    10/วนั/คน/ปี 
                              รวม      45 วนั/คน/ปี 
   หรือเท่ากบั    45 x 8  =  360  ชัว่โมง/ปี 
   

= 2080 + 360 = 1.17  FTE 
 2080   
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ 
จ าแนกตามประเภทผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โดยท าการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยท่ีปรับใชต้ามแนวคิดของส านกัการพยาบาล (2551) วอร์สเลอร์ (Warstler,  1972) และ
จอห์นสัน (Johnson, 1984) และเพื่อศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาล โดยสร้างข้ึนตามแนวคิดของอูร์เดนและรูดด์ (Urden & Roode, 1997) แลว้น ามา
ค านวณหาอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพของหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จากสูตรค านวณหาอตัราก าลงับุคลากรของส านกัการพยาบาล (2551) ผล
การศึกษาผูว้จิยัไดน้ าเสนอในรูปของตารางประกอบค าบรรยายโดยเสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและกลุ่มโรค 
 ตอนท่ี 2  ภาระงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามประเภทผูป่้วยใช้ในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  
  2.1  จ  านวนผูป่้วยแต่ละประเภทในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  (ตารางท่ี 7) 
  2.2  ปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท (ตารางท่ี 8) 
  2.3  ปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตาม
กิจกรรมหลกัในผูป่้วยแต่ละประเภท 
  2.4  ปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 
ในผูป่้วยแต่ละประเภท 
  2.5  ปริมาณเวลาแต่ละเวรท่ีพยาบาลวชิาชีพใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
 ตอนท่ี 3 ศึกษาอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้าน
ศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
  3.1  จ  านวนผูป่้วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ตามสัดส่วนจ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัของหอ
อภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ (ตารางท่ี 6) 
  3.2  จ  านวนชั่วโมงโดยเฉล่ียในการพยาบาลผูป่้วย 1 คนใน 1 วนั ตามประเภทผูป่้วย 
และชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนันอนผูป่้วย 
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  3.3  การกระจายอตัราก าลงัตามระดบับุคลากรและช่วงเวลาใน 1 วนั 
  3.4 จ  านวนพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดท่ีศึกษาไดจ้ากการวจิยั 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ และกลุ่มโรค 
 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละผู ้ป่วยในหออภิบาลผู ้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ด้านศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จ  าแนกตามเพศ อาย ุและกลุ่มโรค 

ข้อมูลทัว่ไป (n=36) จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 เพศหญิง 22 61.12 
 เพศชาย 14 38.88 
อายุ   
 ต ่าวา่ 20  ปี  1 2.77 
 21 – 30  ปี 4 11.11 
 31 – 40  ปี 2 5.56 
 41 – 50 ปี 5 13.89 
 51 – 60  ปี 6 16.67 
 60  ปีข้ึนไป 18 50 
กลุ่มโรค   
 ศลัยกรรมทัว่ไป 5 13.89 
 ระบบหวัใจและหลอดเลือด 8 22.23 
 ระบบประสาทและสมอง 11 30.56 
 กระดูกและขอ้ 3 8.33 
 ตา หู คอ จมูก 3 8.33 
 นรีเวช 3 8.33 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ 3 8.33 

 

ตารางท่ี 5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 61.12 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 38.88 เป็นเพศชาย โดยมีอายุ
เฉล่ีย 57.89 ปี ผูป่้วยส่วนมากอยูใ่นกลุ่มโรคระบบประสาทและสมองคิดเป็นร้อยละ 30.56 รองลงมาเป็น
ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 22.23 และผูป่้วยกลุ่มโรคศลัยกรรมทัว่ไปร้อยละ 13.89 
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ตารางที่ 6 จ  านวนและร้อยละพยาบาลวิชาชีพ หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จ  าแนกตาม อาย ุประสบการณ์ท างาน และการศึกษาอบรมเฉพาะทาง 

ข้อมูลทัว่ไป (n=40) จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
 21 – 30  ปี 10 25 
 31 – 40  ปี 20 50 
 41 – 50 ปี 6 15 
 50  ปีข้ึนไป 4 10 
ประสบการณ์ท างาน   
 1 – 3  ปี 23 57.5 
 3 – 5  ปี 5 12.5 
 5 – 10  ปี 2 5 
 10  ปีข้ึนไป 10 25 
การศึกษาอบรมเฉพาะทาง   
 การพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 9 22.5 
 การพยาบาลผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด 6 15 
 ยงัไม่ผา่นการอบรมเฉพาะทาง 25 62.5 

 

 ตารางท่ี 6 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม  
มีอายุเฉล่ีย 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 มีประสบการณ์ 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.7 และส่วนมาก 
ยงัไม่ผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ผา่นการอบรมการพยาบาล
ผูป่้วยวกิฤต 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 การพยาบาลผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15 
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ตอนที ่2 ภาระงานพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยใช้ในการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล
พระน่ังเกล้า 
 

 2.1  จ านวนผู้ป่วยแต่ละประเภทในหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
 

ตารางที ่7 จ  านวนผูป่้วยท่ีจ าแนกตามเวรและประเภทผูป่้วยในระยะเวลา 1 เดือน 

ประเภทผู้ป่วย 
จ านวน (คน) รวม ร้อยละ 

ดึก เช้า บ่าย   
ประเภทท่ี  3 
(ผูป่้วยหนกั) 

9 6 7 22 4.11 

ประเภทท่ี  4 
(ผูป่้วยหนกัมาก) 

35 35 34 104 19.47 

ประเภทท่ี  5 
(ผูป่้วยวกิฤต) 

140 131 137 408 76.40 

รวม 184 172 178 534 100.00 
 

 ตารางท่ี 7 พบวา่ พบวา่ผลการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลในช่วง 1 เดือน เป็นผูป่้วยประเภทท่ี 
5 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.40 ประเภทท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 19.47 ประเภทท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 4.11  
 2.2   ปริมาณเวลาทีใ่ช้ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือ
กิจกรรมพยาบาลโดยตรง 

ประเภทผู้ป่วย 
ช่วงเวลา
ปฏิบัติงาน 

  ปริมาณเวลา (นาท)ี   
ปริมาณเวลา 
ในแต่ละเวร 

 

กจิกรรม 
การพยาบาลโดยตรง 

กจิกรรม 
พยาบาลโดยอ้อม 

กจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง
กบัหน่วยงาน 

กจิกรรมส่วนบุคคล 
กจิกรรมการบันทกึ
รายงานเอกสาร 

 

x̅ SD x̅ SD x̅ SD x̅ SD x̅ SD   
ประเภทท่ี 3 
(ผูป่้วยหนกั) 

ดึก 135.25 9.89139 57.5 16.1735 14 2.16506 60 0 24 1.48324 290.75  
เชา้ 132 9.21563 61.5 15.4029 19 2.12342 60 0 26 2.28035 298.5  
บ่าย 127.72 9.25052 56.5 14.092 17 2.04997 60 0 25 1 286.22  

รวม 1 วนั 394.97 28.3575 175.5 45.6684 50 6.33846 180 0 75 4.76359 875.47  
           (14.59 ชัว่โมง)  

ประเภทท่ี 4 
(ผูป่้วยหนกั

มาก) 

ดึก 131 9.2355 59 12.2202 14.25 1.73463 60 0 12 0.89443 276.25  
เชา้ 128.5 9.63227 56.5 11.43 15.5 2.01261 60 0 21 1.78885 281.5 

65 

บ่าย 117 7.9659 58.25 11.0463 13.25 1.80195 60 0 15 1.41421 263.5 
รวม 1 วนั 376.50 26.8337 173.75 34.6965 43 5.54919 180 0 48 4.0975 821.25 

           (13.69 ชัว่โมง) 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมนอกเหนือ
กิจกรรมพยาบาลโดยตรง (ต่อ) 

ประเภทผู้ป่วย 
ช่วงเวลา
ปฏิบัติงาน 

  ปริมาณเวลา (นาท)ี   

ปริมาณเวลา 
ในแต่ละเวร 

 

กจิกรรม 
การพยาบาล
โดยตรง 

กจิกรรม 
พยาบาลโดยอ้อม 

กจิกรรม 
ทีเ่กีย่วข้องกบั
หน่วยงาน 

กจิกรรม 
ส่วนบุคคล 

กจิกรรม 
การบันทกึรายงาน

เอกสาร 

 

x̅ SD x̅ SD x̅ SD x̅ SD x̅ SD   
ประเภทท่ี 5 
(ผูป่้วยวกิฤต) 

ดึก 109.75 9.12144 64.5 12.6466 6.5 1.74233 60 0 23.75 1.58114 
264.5 

 

 เชา้ 107.75 9.40408 64 13.4915 8 1.6448 60 0 24 1.24248 263.75  
 บ่าย 103.5 7.56105 61.75 12.8314 11 1.68767 60 0 27.75 2.06458 264  
 รวม 1 วนั 321 26.0866 190.25 38.9696 25.5 5.07479 180 0 75.5 4.8882 792.25  
            (13.20 ชัว่โมง)  
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 ตารางท่ี 8 พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณเวลาทั้งหมดท่ีพยาบาลวิชาชีพใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมดให้กบัผูป่้วยประเภทท่ี 3 ใน 1 วนั เท่ากบั 875.47 นาที/คน ประเภทท่ี 4 เท่ากบั 
821.25 นาที/คน และประเภทท่ี 5 เท่ากบั 792.25 นาที/คน 
 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบวา่ ใน 1 วนั พยาบาลวชิาชีพใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 3 มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 394.97 นาที/คน รองลงมาคือผูป่้วยประเภทท่ี 4 
เวลาเฉล่ีย 376.50 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 5 เวลาเฉล่ีย 321 นาที/คน ตามล าดบั 
 กิจกรรมพยาบาลโดยอ้อม พบว่า ใน 1 วนั พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรม 
การพยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 5 มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 190.25 นาที/คน รองลงมาคือผูป่้วยประเภทท่ี 3 
เวลาเฉล่ีย 175.50 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 4 เวลาเฉล่ีย 173.75 นาที/คน ตามล าดบั 
 กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วย พบวา่ ใน 1 วนั พยาบาลวชิาชีพใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 3 มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 50 นาที/คน รองลงมาคือผูป่้วยประเภทท่ี 4 เวลา
เฉล่ีย 43 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 5 เวลาเฉล่ีย 25.5 นาที/คน ตามล าดบั 
 กิจกรรมส่วนบุคคล พบวา่ ใน 1 วนั พยาบาลวิชาชีพใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ในผูป่้วยประเภทท่ี 3, 4 และ 5 เวลาเฉล่ีย 180 นาที/คน เท่ากนั 
 กิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร พบว่า ใน 1 วนั พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 5 มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 75.50 นาที/คน รองลงมาคือผูป่้วย
ประเภทท่ี 3 เวลาเฉล่ีย 75 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 4 เวลาเฉล่ีย 48 นาที/คน ตามล าดบั 
 2.3  ปริมาณเวลาที่พยาบาลวชิาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามกิจกรรม
หลกัในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
 

ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตามกิจกรรมหลกัในผูป่้วยแต่ละประเภท 

กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่3 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่4 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่5 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 
1. การรับประทานอาหาร 8.08 0.14 9.67 0.14 8.33 0.14 

2. การดูแลอนามยัส่วนบุคคล 22.5 0 26.08 4.88 25 4.79 

3. การเคล่ือนไหวร่างกายและการออกก าลงักาย 2 0 6.08 0.38 2 0 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ตามกิจกรรมหลกัในผูป่้วยแต่ละประเภท (ต่อ) 

กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่3 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่4 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่5 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 

4. การไดรั้บยาและ/หรือสารน ้ า /เลือดส่วนประกอบ
ของเลือด 

31.33 1.44 27.58 0.52 25.33 0.52 

5. การปฎิบติัการรักษาพยาบาล 21.08 0.76 19.42 1.18 15.42 1.38 

6. การช่วยเหลือดา้นการหายใจ 14.67 1.61 12 1.63 10.58 2.60 

7. การสงัเกตสภาพอาการทัว่ไป 11.67 0.76 7.17 1.12 4.33 0.58 

8. การสงัเกตสัญญาณชีพและเคร่ืองวดัอ่ืนๆ 3.67 0.38 3 0 3 0 

9. การสอนและการประคบัประคองจิตใจ 12.16 1.02 10.75 1.14 4.58 0.29 

10. การเยีย่มตรวจเพื่อติดตามผลการพยาบาล 4.5 0.25 3.75 0.43 8.42 1.18 

 

 ตารางท่ี 9 พบว่า กิจกรรมพยาบาลโดยตรงของผูป่้วยประเภทท่ี 3 ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด                    
31.33 นาที/คน คือ เร่ืองการได้รับยาและ/หรือสารน ้ า /เลือดส่วนประกอบของเลือด รองลงมาคือ                 
เวลาเฉล่ีย 22.5 นาที/คน ในเร่ืองการดูแลอนามยัส่วนบุคคล และเวลาเฉล่ีย 21.08 นาที/คน ในเร่ือง                
การปฎิบติัการรักษาพยาบาล ตามล าดบั 
 กิจกรรมพยาบาลโดยตรงของผูป่้วยประเภทท่ี 4 ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 27.58 นาที/คน คือ เร่ือง
การไดรั้บยาและ/หรือสารน ้ า /เลือดส่วนประกอบของเลือด รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 26.08 นาที/คน               
ในเร่ืองการดูแลอนามยัส่วนบุคคล และเวลาเฉล่ีย 19.42 นาที/คน ในเร่ืองการปฎิบติัการรักษาพยาบาล 
ตามล าดบั 
 กิจกรรมพยาบาลโดยตรงของผูป่้วยประเภทท่ี 5 ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 25.33 นาที/คน คือ เร่ือง
การไดรั้บยาและ/หรือสารน ้ า /เลือดส่วนประกอบของเลือด รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 25 นาที/คน ใน
เร่ืองการดูแลอนามยัส่วนบุคคล และเวลาเฉล่ีย 15.42 นาที/คน ในเร่ืองการปฎิบติัการรักษาพยาบาล 
ตามล าดบั 
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 2.4  ปริมาณเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 
ในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
 

ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่บุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท   

กจิกรรมการพยาบาล 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่3 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่4 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่5 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 
กจิกรรมพยาบาลโดยอ้อม 175.5 45.67 173.75 34.70 190.25 38.97 

1. การเตรียมอาหาร ยา และของใช ้
เพื่อใหก้ารพยาบาลและการรักษา 

31.33 1.15 17.25 0.90 25.75 1.39 

2. การรายงานและการประชุมปรึกษา 24.83 1.52 31.75 1.09 31.17 1.01 

3. การบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยและครอบครัว 

2.33 1.15 8.91 0.14 31 0.43 

กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหน่วยงาน 50 6.34 43 5.55 25.5 5.07 
1. งานดา้นการบริหารและนิเทศ 5 0 5.25 0.43 1 1.14 

2. งานท่ีไดรั้บมอบหมายจาก
ผูบ้งัคบับญัชา 

5 0 0 0 1 1.14 

3. การติดต่อกบัหอผูป่้วยอ่ืน 2.33 1.51 2 0 4.5 0 

4. การติดต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่
หอผูป่้วย 

2.33 1.01 1.58 0.52 2 0 

5. การตรวจสอบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช ้สถานท่ี 

2 0 3.25 0.25 0 0 

6. การจดัการดา้นวสัดุ ครุภณัฑ์ 0 0 2.25 0.25 0 0 

กจิกรรมส่วนบุคคล       
แต่ละบุคคลมีกิจกรรมแตกต่างกนั คิด

เฉล่ียคนละ 1 ชัว่โมง 
180 0 180 0 180 0 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาที่บุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท (ต่อ)   

กจิกรรมการพยาบบาล 

ปริมาณเวลา (นาท)ี 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่3 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่4 

ผู้ป่วย 
ประเภทที ่5 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 
กจิกรรมการบันทกึรายงานเอกสาร 75 4.76 48 4.10 75.5 4.89 

1. การบนัทึกการพยาบาล  7.33 1.53 4.33 1.5 7.33 1.44 

2. การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ  3.33 0.58 3.33 1.52 4.25 0.66 

3. การทบทวนขอ้มูลผูป่้วย  4.67 0.58 3.67 1.15 4.83 0.14 

4. การติดตามตรวจสอบการรักษา 
พยาบาลท่ีไดรั้บ  

5.33 0.58 3.67 1.15 5.33 0.29 

5. การสรุปบนัทึกสถิติต่างๆ /         
การสรุปเวรประจ าวนั 

4.33 0.58 1 0 3.41 1.42 

 

 ตารางท่ี 10 พบวา่ ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลโดยออ้มท่ีใช้เวลา
เฉล่ียมากท่ีสุด 31.33 นาที/คน คือเร่ืองการเตรียมอาหาร ยา และของใช้ เพื่อให้การพยาบาลและ                 
การรักษา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 24.83 นาที/คน ในเร่ืองการรายงานและการประชุมปรึกษา และเวลา
เฉล่ีย 2.33 นาที/คน ในเร่ืองการบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยและครอบครัว ตามล าดับ ส่วน
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานท่ี ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 5 นาที/คน คือเร่ืองงานดา้นการบริหารและ
นิเทศ และงานท่ีได้รับมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 2.33 นาที/คน ในเร่ือง          
การติดต่อกบัหอผูป่้วยอ่ืน และการติดต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หอผูป่้วย ตามล าดบั นอกจากน้ี
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 7.33 นาที/คน คือเร่ืองการบันทึก                          
การพยาบาล รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 5.33 นาที/คน ในเร่ืองการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล             
ท่ีไดรั้บ และเวลาเฉล่ีย 4.67 นาที/คน ในเร่ืองการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย ตามล าดบั 
 ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลโดยอ้อมท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด      
31.75  นาที/คน คือเร่ืองการรายงานและการประชุมปรึกษา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 17.25 นาที/คน             
ในเร่ืองการเตรียมอาหาร ยา และของใช ้เพื่อใหก้ารพยาบาลและการรักษา และเวลาเฉล่ีย 8.91 นาที/คน 
ในเร่ืองการบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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หน่วยงานท่ี ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 5.25 นาที/คน คือเร่ืองงานดา้นการบริหารและนิเทศ รองลงมาคือ 
เวลาเฉล่ีย 2.25 นาที/คน ในเร่ืองการจดัการดา้นวสัดุ ครุภณัฑ ์ตามล าดบั นอกจากน้ีกิจกรรมการบนัทึก
รายงานเอกสาร ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 4.33 นาที/คน คือเร่ืองการบนัทึกการพยาบาล รองลงมาคือ เวลา
เฉล่ีย 3.67 นาที/คน ในเร่ืองการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย และการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ี
ไดรั้บ ตามล าดบั 
 ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลโดยอ้อมท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด    
31.17 นาที/คน คือเร่ืองการรายงานและการประชุมปรึกษา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 31 นาที/คน ในเร่ือง
การบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว และเวลาเฉล่ีย 25.75 นาที/คน ในเร่ืองการเตรียม
อาหาร ยา และของใช้ เพื่อให้การพยาบาลและการรักษา ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั
หน่วยงานท่ี ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 4.5 นาที/คน คือเร่ืองการติดต่อกบัหอผูป่้วยอ่ืน รองลงมาคือ                
เวลาเฉล่ีย 2 นาที/คน ในเร่ืองการติดต่อกับหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หอผูป่้วย ตามล าดับ นอกจากน้ี
กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 7.33 นาที/คน คือเร่ืองการบันทึก                     
การพยาบาล รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 5.33 นาที/คน ในเร่ืองการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ี
ไดรั้บ และใชเ้วลาเฉล่ีย 4.83 ในเร่ืองการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย ตามล าดบั 

 2.5  ปริมาณเวลาแต่ละเวรทีพ่ยาบาลวชิาชีพใช้ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 
 

ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลาแต่ละเวรท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ใน          
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล 
เวรดึก เวรเช้า เวรบ่าย 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 376 28.25 368.25 28.25 348.22 24.78 
กิจกรรมพยาบาลโดยออ้ม 181 41.04 182 40.32 176.50 37.97 
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน 34.75 5.64 42.50 5.78 41.25 5.54 
กิจกรรมส่วนบุคคล 180 0 180 0 180 0 
กิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร 59.75 3.96 71 5.31 67.75 4.48 

รวมปริมาณเวลา (นาท)ี 831.5 78.89 843.75 79.66 813.72 72.77 

สัดส่วนของปริมาณเวลา (ร้อยละ) 33.41 33.90 32.69 

 ตารางท่ี 11 พบว่า ค่าเฉล่ียของปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ไปในการปฏิบติักิจกรรม 
การพยาบาลมากท่ีสุดคือเวรเชา้ร้อยละ 33.90 เวลาเฉล่ีย 843.75 นาที รองลงมาคือเวรดึกร้อยละ 33.41 
เวลาเฉล่ีย 831.5 นาที และนอ้ยท่ีสุดคือเวรบ่ายร้อยละ 32.69 เวลาเฉล่ีย 813.72 นาที   
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 ตอนที่ 3 อตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ด้านศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
 

 3.1  จ  านวนผูป่้วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ตามสัดส่วนของผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัในปีงบประมาณ
ท่ีผ่านมา ปี 2564 ของหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 6,492 คน เฉล่ีย 17.78 คนต่อวนั และน าตวัเลขดงักล่าวมาใชใ้นการค านวณ
อตัราก าลงัพยาบาลวชิาชีพตอ้งการ (Productive FTE) ตามสูตรส านกัการพยาบาล (2551) 
 

ตารางที่ 12 จ  านวนร้อยละของผูป่้วยแต่ละประเภทใน 1 เดือน ของหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดิน
หายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ และสัดส่วนจ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนัจากสถิติจ านวน
ผูป่้วยในปี พ.ศ. 2564 

ผู้ป่วย ประเภทที ่3 
ผู้ป่วยหนัก 

ประเภทที ่4 
ผู้ป่วยหนักมาก 

ประเภทที ่5 
ผู้ป่วยวกิฤต 

จ านวนสัดส่วนของการส ารวจกิจกรรม                  
การพยาบาลต่อเดือน 

22 
 

104 
 

408 
 

ร้อยละของผูป่้วยต่อเดือน 4.11 19.47 76.40 

สัดส่วนจ านวนผูป่้วยเฉล่ีย/วนั  
(จากสถิติจ านวนผูป่้วยในปีงบประมาณ 2564) 
คือ 17.78 คน ค านวณตามสูตรส านกัการพยาบาล 
(2551) 

0.73 3.46 13.62 

  

 ตารางท่ี 12 พบว่า จ  านวนสัดส่วนของการส ารวจกิจกรรมการพยาบาลต่อเดือนของหอผูป่้วย     
ระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยประเภทท่ี 5 
จ านวน 408 คน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 76.40 รองลงมาคือ ผูป่้วยประเภทท่ี 4 จ านวน 104 คิดเป็นร้อยละ 
19.47 และผูป่้วยประเภทท่ี 3 จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 4.11 ตามล าดบั เม่ือเทียบกบัสัดส่วนจ านวน
ผูป่้วยเฉล่ีย/วนั จากสถิติจ านวนผูป่้วยในปีงบประมาณ 2564 จ านวน 17.78 คน ค านวณตามสูตรส านกั
การพยาบาล พบวา่ จ  านวนผูป่้วยประเภทท่ี 5, 4 และ3  คือ 13.62, 3.46, และ 0.73 ตามล าดบั 
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 3.2 จ านวนช่ัวโมงโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผู้ป่วย 1 คนใน 1 วัน ตามประเภทผู้ป่วยและช่ัวโมง
การพยาบาลเฉลีย่ต่อวนันอนผู้ป่วย 
 

ตารางที ่13 จ  านวนชัว่โมงเฉล่ียในการดูแลผูป่้วยแต่ละประเภทใน 1 วนั 

ผู้ป่วยประเภทที ่3 
ผู้ป่วยหนัก 

ผู้ป่วยประเภทที ่4 
ผู้ป่วยหนักมาก 

ผู้ป่วยประเภทที ่5 
ผู้ป่วยวกิฤต 

ช่ัวโมงการพยาบาล 
เฉลีย่ต่อวนัผู้ป่วยนอน 

875.47 821.25 792.25 13.36 ชัว่โมงต่อวนั 

14.59 13.69 13.20 ผูป่้วยนอน 

 

 ตารางท่ี 13 พบว่า ปริมาณเวลาชั่วโมงเฉล่ียในการดูแลผูป่้วย ในแต่ละประเภทต่างๆ ผูป่้วย
ประเภทท่ี 3 ใชป้ริมาณในการดูแลมากท่ีสุด รองลงมาผูป่้วยประเภทท่ี 4  และนอ้ยท่ีสุดในผูป่้วยประเภท
ท่ี 5 เท่ากบั 14.59 ชัว่โมง 13.69 ชัว่โมง และ 13.20 ชัว่โมง ตามล าดบั และชัว่โมง การพยาบาลเฉล่ียต่อวนั
ผูป่้วยนอนเท่ากบั 13.36 ชัว่โมง จากสูตรส านกัการพยาบาล (2551) 
 สูตรค านวณ 
ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน = (0.73 x 14.59) + (3.46 x 3.69) + (13.60 x 13.20) 
  17.78 
 = 10.65+47.36+179.52 = 13.36 ชัว่โมง/ราย 
  17.78   

 

 3.3  การกระจายอตัราก าลงัตามระดับบุคลากรและช่วงเวลาใน 1 วนั 
  1. อตัราก าลงัพยาบาลวชิาชีพท่ีตอ้งการ (Productive FTE) 
 

= (จ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั x ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอน x 1.4) x 1.17FTE 
 จ  านวนชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ี 1 คน ใน 1 วนั 
 17.18 × 13.36 ×1.4 ×1.17    = 56   คน 
 7   

  2. ค  านวณการกระจายอตัราก าลงัในแต่ละวนั 
   2.1  ค  านวณจ านวน FTE เป็นจ านวน ชัว่โมงการดูแลผูป่้วย/ปี 

= FTE x 2080      ชัว่โมงต่อปี 
= 56 x 2080   = 116,480 ชัว่โมง/ปี 

 

    



74 

 

   2.2  ค  านวณชัว่โมงการดูแลในแต่ละวนัท่ีใหบ้ริการใน 1 ปี 
= ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อปี/ 365 วนั 
= 116480 = 319.12   ชัว่โมง/วนั  

 365    
   2.3 ค านวณเจา้หนา้ท่ีต่อวนัในการดูแลผูป่้วย 

= ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อวนั 
 (จ  านวนชัว่โมงการท างานท่ีก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ี 1 คน ท างานใน 1 วนั) 

= 319.12 = 45  คน  
 7    

  

   2.4 จ  านวนพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดท่ีศึกษาไดจ้ากการวจิยั 
   การค านวณจ านวนบุคลากรรวมแต่ละประเภท ค านวณจากจ านวนบุคลากรรวม 45 
คน แล้วน ามาตามสัดส่วนของอัตราก าลัง พยาบาล : พนักงานช่วยการพยาบาล เท่ากับ 3 : 1                  
(กองการพยาบาล, 2551) ดงัน้ี 

พยาบาล = 45 x 3 = 33.75   คน 
  4   

  การค านวณจ านวนบุคลากรแต่ละประเภทในเวร ค านวณจาก จ านวนบุคลากรแต่ละ
ประเภทคูณดว้ยสัดส่วนความตอ้งการในแต่ละเวร จ านวนอตัราก าลงั เวรดึก : เวรเชา้ : เวรบ่าย เท่ากบั           
33 : 34 : 33 (จากสัดส่วนปริมาณภาระงานแยกตามเวรในตารางท่ี 4-6) ดงัน้ี 

พยาบาล           เวรดึก ร้อยละ 33 = 33.75 x 33 = 11.14 
  100   

   

พยาบาล           เวรเชา้ ร้อยละ 34 = 33.75 x 34 = 11.47 
  100   

 

พยาบาล           เวรบ่าย ร้อยละ 33 = 33.75 x 33 = 11.14 
  100   

 

   ดงันั้นตอ้งการจ านวนพยาบาลในเวรดึก : เวรเชา้ : เวรบ่าย เท่ากบั 12 : 12 : 12 คน 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาระงานของพยาบาลวชิาชีพ 
จ าแนกตามประเภทผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โดยท าการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยท่ีปรับใชต้ามแนวคิดของส านกัการพยาบาล (2551) วอร์สเลอร์ (Warstler,  1972) และ
จอห์นสัน (Johnson, 1984) และเพื่อศึกษาการจดัอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ตามมาตรฐาน
กิจกรรมการพยาบาล โดยสร้างข้ึนตามแนวคิดของอูร์เดนและรูดด์ (Urden & Roode, 1997) แลว้น ามา
ค านวณหาอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพของหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จากสูตรค านวณหาอตัราก าลงับุคลากรของส านกัการพยาบาล (2551) 
 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
  1)  กิจกรรมการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ 
ดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
  2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม  
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ในช่วงเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น เวรเชา้ 12 เวร เวรบ่าย 12 เวร และ 
เวรดึก 12 เวร รวมเป็น  36 เวร ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 36 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมีทั้งหมด 3 ชุด คือ  
  1)  คู่มือการจ าแนกประเภทผูป่้วยสร้างข้ึนตามหลกัการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดบั
ความรุนแรงและตามมาตรฐานกิจกรรรมการพยาบาลผูป่้วยหนักของส านักการพยาบาล (2551)                        
วอร์สเลอร์ (Warstler, 1972) และจอห์นสัน (Johnson, 1984) 
  2)  คู่ มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลหออภิบาลผู ้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ สร้างข้ึนตามแนวคิดของอูร์เดนและรูดด ์(Urden & Roode, 1997) 
  3)  แบบบนัทึกการจ าแนกประเภทผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล 
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 การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
  1)  ผูว้ิจ ัยช้ีแจงและขอความร่วมมือจากบุคลากรการพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม ในวาระการประชุมรายเดือนสิงหาคม 2565 ของหน่วยงาน โดยแจง้
วตัถุประสงคข์องการวจิยัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการท าวิจยั แจง้รายละเอียดในการเก็บขอ้มูลซ่ึง
เป็นการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บและเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัในแต่ละวนั ตลอดจน
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนน้ี ขณะท่ีสังเกตผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกเวลาของการปฏิบติั
กิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้ และเวลาท่ีส้ินสุดของกิจกรรมนั้นๆ โดยไม่ไดส้ังเกตขั้นตอนกระบวนการท า
กิจกรรมเพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด 
  2)  ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงค ์สาระส าคญัของงานวจิยั การจ าแนกประเภทผูป่้วยและกิจกรรม
การพยาบาล แนวคิดเร่ืองการวิเคราะห์การจดัอตัราก าลงั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและแจกตวัอยา่ง
เคร่ืองมือใหผู้ช่้วยในการบนัทึกเวลาไดศึ้กษาก่อนปฏิบติัจริง 1 สัปดาห์ และตอบค าถามขอ้วจิยัต่างๆ 
  3)  การจ าแนกประเภทผูป่้วย ผูว้จิยัหรือผูช่้วยในการบนัทึกเวลา จ าแนกประเภทผูป่้วยตาม
เคร่ืองมือการจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีสร้างข้ึนตามแนวกิจกรรมจ าแนกผูป่้วยของส านกัการพยาบาล 
(2551) วอร์สเลอร์ (Warstler, 1972) และจอห์นสัน (Johnson, 1984) โดยแบ่งเป็น เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 
ท าการจ าแนกประเภทผูป่้วยก่อนส่งเวร โดยเวรเชา้ จ  าแนกประเภทผูป่้วยเวลา 14.30 น. เวรบ่ายเวลา 
22.30 น.  เวรดึกเวลา 06.30 น. 
  4)  ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยในการบนัทึกเวลาใช้นาฬิกาจบัเวลาแบบตวัเลขท่ีมีการตรวจและ                    
ตั้งเวลาท่ีตรงกนั หาค่าเฉล่ียของการบนัทึกเวลาโดยใชว้ธีิการจบัเวลากิจกรรม คือ จบัเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้
ปฏิบติักิจกรรม จนถึงเวลาส้ินสุดในการท ากิจกรรมแต่ละชนิด หากเวลาท่ีจบัไดมี้เศษเกิน 30 วนิาทีให้
ปัดเพิ่มเป็น 1 นาที แต่ถา้เศษเวลานอ้ยกวา่ 30 วนิาที ใหต้ดัทิ้ง 
  5)  ผูว้ิจยัน าข้อมูลปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบติักิจกรรมทั้งหมดใน                                                       
แต่ละเวร มาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และน าเวลาดังกล่าวไปใช้ในการค านวณ
อตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพตามสูตรการค านวณอตัราก าลงัของส านกัการพยาบาล (2551) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป  
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5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 1)  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ พบวา่ ร้อยละ 61.12 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 38.88  เป็นเพศชาย โดยมีอายเุฉล่ีย 57.89 ปี 
และผูป่้วยส่วนมากอยูใ่นกลุ่มโรคระบบประสาทและสมองคิดเป็นร้อยละ 30.56 รองลงมาเป็นผูป่้วย
กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 22.23 และผูป่้วยกลุ่มโรคศลัยกรรมทัว่ไปร้อยละ 13.89 
เป็นผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวกิฤต มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.40 ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก คิดเป็น
ร้อยละ 19.47 ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั คิดเป็นร้อยละ 4.11  
 2)  กิจกรรมการพยาบาล พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณเวลาทั้งหมดท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาใน                
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดให้กบัผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั ใน 1 วนั เท่ากบั 875.47 
นาที/คน ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก เท่ากบั 821.25 นาที/คน และประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต เท่ากบั 
792.25 นาที/คน 
 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบว่า ใน 1 วนั พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรม                 
การพยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 394.97 นาที/คน รองลงมาคือผูป่้วย
ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก เวลาเฉล่ีย 376.50 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต เวลาเฉล่ีย 
321 นาที/คน ตามล าดบั  
  ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 31.33 นาที/คน คือเร่ืองการไดรั้บยา
และ/หรือ   สารน ้ า /เลือดส่วนประกอบของเลือด รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 22.5 นาที/คน ในเร่ืองการ
ดูแลอนามยัส่วนบุคคล และเวลาเฉล่ีย 21.08 นาที/คน ในเร่ืองการปฎิบติัการรักษาพยาบาล ตามล าดบั 
  ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 27.58 นาที/คน คือเร่ืองการไดรั้บ
ยาและ/หรือสารน ้ า /เลือดส่วนประกอบของเลือด รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 26.08 นาที/คน ในเร่ือง                   
การดูแลอนามัยส่วนบุคคล และเวลาเฉล่ีย 19.42 นาที/คน ในเร่ืองการปฎิบัติการรักษาพยาบาล 
ตามล าดบั 
  ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 25.33 นาที/คน คือเร่ืองการไดรั้บยา
และ/หรือสารน ้ า /เลือดส่วนประกอบของเลือด รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 25 นาที/คน ในเร่ืองการดูแล
อนามยัส่วนบุคคล และเวลาเฉล่ีย 15.42 นาที/คน ในเร่ืองการปฎิบติัการรักษาพยาบาล ตามล าดบั 
 กิจกรรมพยาบาลโดยอ้อม พบว่า ใน 1 วนั พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรม                      
การพยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวกิฤต มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 190.25 นาที/คน รองลงมาคือผูป่้วย
ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั เวลาเฉล่ีย 175.50 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก เวลาเฉล่ีย 
173.75 นาที/คน ตามล าดบั 
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  ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 31.33 นาที/คน คือเร่ืองการเตรียม
อาหาร ยา และของใช้ เพื่อให้การพยาบาลและการรักษา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 24.83 นาที/คน  
ในเร่ืองการรายงานและการประชุมปรึกษา และเวลาเฉล่ีย 2.33 นาที/คน ในเร่ืองการบริการอ่ืนๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว ตามล าดบั 
  ผู ้ป่วยประเภทท่ี 4 ผู ้ป่วยหนักมากใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 31.75 นาที/คน คือเร่ือง 
การรายงานและการประชุมปรึกษา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 17.25 นาที/คน ในเร่ืองการเตรียมอาหาร  
ยา และของใช ้เพื่อให้การพยาบาลและการรักษา และเวลาเฉล่ีย 8.91 นาที/คน ในเร่ืองการบริการอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว ตามล าดบั 
  ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 31.17 นาที/คน คือเร่ืองการรายงาน
และการประชุมปรึกษา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 31 นาที/คน ในเร่ืองการบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยและครอบครัว และเวลาเฉล่ีย 25.75 นาที/คน ในเร่ืองการเตรียมอาหาร ยา และของใช ้เพื่อให้                         
การพยาบาลและการรักษา ตามล าดบั 
 กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหน่วยงาน พบวา่ ใน 1 วนั พยาบาลวชิาชีพใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนัก มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 50 นาที/คน รองลงมาคือผูป่้วย
ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนักมาก เวลาเฉล่ีย 43 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต เวลาเฉล่ีย                 
25.5 นาที/คน ตามล าดบั 
  ผู ้ป่วยประเภทท่ี 3 ผู ้ป่วยหนัก ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 5 นาที/คน คือเร่ืองงานด้าน                      
การบริหารและนิเทศ และงานท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 2.33 นาที/
คน ในเร่ืองการติดต่อกบัหอผูป่้วยอ่ืน และการติดต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หอผูป่้วย ตามล าดบั 
  ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 5.25 นาที/คน คือเร่ืองงานดา้น
การบริหารและนิเทศ รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 2.25 นาที/คน ในเร่ืองการจดัการด้านวสัดุ ครุภณัฑ์ 
ตามล าดบั 
  ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต ใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 4.5 นาที/คน คือเร่ืองการติดต่อกบั
หอผูป่้วยอ่ืน รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 2 นาที/คน ในเร่ืองการติดต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หอผูป่้วย 
ตามล าดบั 
 กิจกรรมส่วนบุคคล พบวา่ ใน 1 วนั พยาบาลวิชาชีพใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล   
ในผูป่้วยประเภทท่ี 3, 4 และ 5 เวลาเฉล่ีย 180 นาที/คน เท่ากนั โดยแต่ละบุคคลมีกิจกรรมแตกต่างกนั 
คิดเฉล่ียคนละ 1 ชัว่โมง/เวร 
 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร พบว่า ใน 1 วนั พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต มากท่ีสุด เวลาเฉล่ีย 75.50 นาที/คน รองลงมา
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คือผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนัก เวลาเฉล่ีย 75 นาที/คน และผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนักมาก  
เวลาเฉล่ีย 48 นาที/คน ตามล าดบั  
  ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 7.33 นาที/คน คือเร่ืองการบนัทึกการ
พยาบาล รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 5.33 นาที/คน ในเร่ืองการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
และเวลาเฉล่ีย 4.67นาที/คน ในเร่ืองการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย ตามล าดบั 
  ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกัมาก ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 4.33 นาที/คน คือเร่ืองการบนัทึก
การพยาบาล รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 3.67 นาที/คน ในเร่ืองการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย และการติดตาม
ตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ตามล าดบั 
  ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวกิฤต ใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุด 7.33 นาที/คน คือเร่ืองการบนัทึกการ
พยาบาล รองลงมาคือ เวลาเฉล่ีย 5.33 นาที/คน ในเร่ืองการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
และใชเ้วลาเฉล่ีย 4.83 ในเร่ืองการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย ตามล าดบั 
 4)  ปริมาณเวลาแต่ละเวรท่ีพยาบาลวชิาชีพใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล พบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของปริมาณเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพใชไ้ปในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุดคือเวรเชา้ร้อยละ 
33.90 เวลาเฉล่ีย 843.75 นาที รองลงมาคือเวรดึกร้อยละ 33.41 เวลาเฉล่ีย 831.5 นาที และนอ้ยท่ีสุดคือ
เวรบ่ายร้อยละ 32.69 เวลาเฉล่ีย 813.72 นาที    
 5) จากสูตรส านกัการพยาบาล พบว่าอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ท่ีควรจะเป็น เท่ากบั 56 คน แต่ในปัจจุบนัมี                  
40 คน ซ่ึงน้อยกว่าท่ีค  านวณได้จากสูตรท่ีควรจะเป็น 16 คน นอกจากน้ีการค านวณการกระจาย
อตัราก าลงัในแต่ละวนัท่ีควรจะเป็น เท่ากบั 45 คน และค านวณสัดส่วนความตอ้งการในแต่ละเวร 
จ านวนอตัราก าลงั เวรดึก : เวรเช้า : เวรบ่าย เท่ากบั 33 : 34 : 33 ดงันั้นความตอ้งการจ านวนพยาบาล 
ในเวรดึก : เวรเชา้ : เวรบ่าย เท่ากบั 12 : 12 : 12 คน แต่ในปัจจุบนัมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 29 คน/
วนั ในเวรดึก : เวรเชา้ : เวรบ่าย เท่ากบั 9 : 11 : 9 คน 
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5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 5.2.1  จากการศึกษาภาระงานของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามประเภทผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วย
ระบบทางเดินหายใจด้านศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณเวลาทั้งหมด 
ท่ีพยาบาลวิชาชีพใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดใน 1 วนั ให้กบัผูป่้วยประเภทท่ี 3 
ผูป่้วยหนัก มากท่ีสุด เท่ากับ 875.47 นาที/คน รองลงมาเป็นประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนักมาก เท่ากับ                
821.25 นาที/คน และประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวกิฤต เท่ากบั 792.25 นาที/คน   
 ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ใน 1 วนั โดย กิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนานท่ีสุดในผูป่้วยประเภทท่ี 3 
ผูป่้วยหนกั เวลาเฉล่ีย 394.97 นาที กิจกรรมท่ีใช้เวลามากท่ีสุด ไดแ้ก่ การไดรั้บยาหรือสารน ้ า/เลือด
และส่วนประกอบของเลือด อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั เป็นผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ต้องได้รับค าช้ีแจงและได้รับการยินยอมจากผูป่้วย ซ่ึงในการปฏิบติั
กิจกรรมบางอย่าง อาจมีขอ้ซักถามกิดข้ึนระหว่างการท ากิจกรรม และอาจไม่ไดรั้บความร่วมมือท่ีดี
จากผูป่้วย จึงท าใหร้ะยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ตอ้งใชเ้วลาเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วยส่วน
ใหญ่ เป็นผูสู้งอายุ เพศหญิง ท่ีอยูใ่นกลุ่มโรคระบบประสาทและสมอง อาจมีความสับสน ความคงทน
ต่อความเจบ็ป่วยไดน้อ้ย ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ปิยะนุช ผลานิผล (2551) ศึกษาเร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล หอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ พบวา่ เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพิ่มข้ึนตาม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย และส านักงานพยาบาล (2551) ได้ก าหนดมาตรฐานใน                  
การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนัก ตอ้งได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกบัปัญหาและ                 
ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย ตามมาตรฐานผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ซ่ึงไดแ้ก่การไดรั้บสารน ้า/เลือดและสารประกอบของเลือด เพื่อแกไ้ขและรักษาความสมดุลของ
น ้าและเกลือแร่ในร่างกาย ท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยได ้
 กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม ใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุดในผูป่้วย
ประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต เวลาเฉล่ีย 190.25 นาที กิจกรรมท่ีใช้เวลามากท่ีสุดไดแ้ก่ การรายงานและ              
การประชุมปรึกษา ผลการวิจยัอธิบายไดว้่า ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต เป็นผูป่้วยท่ีอาจมีอาการ
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาอย่างรวดเร็ว จึงตอ้งมีการรับส่งขอ้มูลผูป่้วยในทุกช่วงเวลาปฏิบติังาน  
ท าความเข้าใจกับปัญหา และความต้องการของผูป่้วย เพื่อน าไปรายงานและปรึกษาแพทย์หรือ                      
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ใหไ้ดม้าซ่ึงแผนการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
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 กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงานใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมากท่ีสุด ผูป่้วย 
ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั เวลาเฉล่ีย 50 นาที กิจกรรมท่ีใช้เวลามากท่ีสุดไดแ้ก่ การบริหารและนิเทศ  
ใช้เวลาเท่ากบังานท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา ผลการวิจยัอธิบายไดว้่า การปฏิบติักิจกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานเป็นกิจกรรมท่ีสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย ดงันั้น จึงไม่สามารถจ าแนกไดว้่า
ผูป่้วยประเภทใดตอ้งใชเ้วลามากนอ้ยเท่าไร ระยะเวลาของการปฏิบติักิจกรรม ถูกกบับริบทของแต่ละ
หน่วยงานจะเน้นให้กิจกรรมด้านใดต้องมีการบริหาร มอบหมายงาน นิเทศ หรือการติดต่อกับ
หน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้น
ศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จึงเน้นในเร่ืองการมอบหมายงานและมีการติดตามนิเทศ ติดต่อ
ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลแกไ้ขปัญหาให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย 
 กิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร ใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมมากท่ีสุดในผูป่้วยประเภทท่ี 5  
ผูป่้วยวิกฤต เวลาเฉล่ีย 75.5 นาที กิจกรรมท่ีใช้เวลามากท่ีสุด ได้แก่ การบนัทึกทางการพยาบาล 
ผลการวิจัยอธิบายได้ว่า ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยวิกฤต เป็นผูป่้วยท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลาอยา่งรวดเร็ว จึงตอ้งมีการบนัทึกทางการพยาบาลในทุกช่วงเวลาอยา่งต่อเน่ือง จากมาตรฐาน
การพยาบาลผูป่้วยหนกั ส านกัการพยาบาล (2551) การบนัทึกของการพยาบาลเป็นการบนัทึกขอ้มูล
ทางการพยาบาล และข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยเป็นลายลักษณ์อกัษรอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 
ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้นร่างกายและจิตวญิญาณ แผนการพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบั
ล าดบัความส าคญัของปัญหา จึงตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ในการบนัทึก 
และตอ้งมีการบนัทึกทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ์หรืออุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน ดงันั้น การบนัทึก
เร่ืองการพยาบาลสามารถเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และแสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัสะทอ้นให้เห็นคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล ใช้
เป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลและใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงทางกฎหมายได ้นอกจากน้ีระยะเวลา
การบนัทึกทางการพยาบาลยงัข้ึนอยูก่บัความรู้ ประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพและรูปแบบของการ
บนัทึก ดงันั้น จึงควรมีการจดัอบรมและฝึกทกัษะในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลพร้อมทั้งมีการ
ปรับรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 
 ช่วงเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุดคือ ช่วงเวรเชา้ ใชเ้วลาในการปฏิบติั
กิจกรรมเฉล่ีย 843.75 นาที ผลการวจิยัอธิบายไดว้า่ ในช่วงเวรเชา้ เป็นช่วงเวลาท่ีแพทยเ์ขา้ท าการตรวจ
เยี่ยมอาการของผูป่้วย และมีการปรับแผนการรักษา หรืออาจมีการส่งตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อหาสาเหตุ
และวางแผนการรักษาใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย นอกจากน้ีในช่วงเวรเชา้จะ
มีกิจกรรมท่ีสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย กิจกรรมพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล เช่น การประชุมวชิาการ 
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การฝึกอบรม การนิเทศสอนงาน ในช่วงเวรบ่ายและเวรดึก เป็นช่วงนอกเวลาราชการ ซ่ึงกิจกรรม
ดงักล่าวจะไม่ปฏิบติัในช่วงนอกเวลาราชการ 
 จะเห็นไดว้า่ปริมาณงานการพยาบาล ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัจ  านวนผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว ยงัข้ึนอยูก่บั
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความต้องการการพยาบาลเป็นส าคญั (Gillies, 1994) นอกจากน้ี  
ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ ในการปฏิบติัตนของพยาบาลวิชาชีพยงัส่งผลต่อระยะเวลาใน             
การปฏิบติักิจกรรมพยาบาลต่างๆ จึงเห็นควรท่ีจะตอ้งมีการจดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ทกัษะใน              
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลต่างๆ และมีการจดัพยาบาลพี่เล้ียงคอยสอน สร้างเสริมประสบการณ์
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กฤติญาดา เก้ือวงศ ์(2563) ศึกษา การพฒันา
ตนเองของพยาบาลใหม่ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั พบว่าในการดูแล
ผูป่้วยวิกฤตพยาบาลจะตอ้งมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยวิกฤตจากหน่วยงาน โดยมีพยาบาล             
พี่เล้ียงและฝึกฝนตนเองพฒันาทกัษะการส่ือสารเพื่อรายงานอาการผูป่้วยกบัแพทย ์ผูร่้วมทีมและ                  
ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 2. จากการศึกษาอตัราก าลงัตามกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหออภิบาลผูป่้วยระบบ
ทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ มีจ านวน 19 เตียง พบวา่อตัราก าลงัท่ีมีอยู่จริง
นอ้ยกวา่อตัราก าลงัท่ีควรจะเป็น 16 คน  และสัดส่วนความตอ้งการในแต่ละเวร จ านวนอตัราก าลงั เวร
ดึก : เวรเช้า : เวรบ่าย เท่ากบั 33 : 34 : 33 ความตอ้งการจ านวนพยาบาลใน เวรดึก : เวรเช้า : เวรบ่าย 
เท่ากบั 12 : 12 : 12 คน แต่ในปัจจุบนัมีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังาน 29 คน/วนั แบ่งเป็นเวรดึก : เวรเชา้ : 
เวรบ่าย เท่ากบั 9 : 11 : 9  คน  ไม่สอดคลอ้งกบัส านกัการพยาบาล  (2551) ในเร่ืองสัดส่วนของพยาบาล
วิชาชีพต่อผูป่้วยหนกั เป็น 1 : 1 เน่ืองจากทางโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ใชส้ัดส่วนของพยาบาลวชิาชีพ
ต่อผูป่้วยหนกั 1 : 2 ท่ีสอดคลอ้งตามแผนยทุธศาสตร์ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ประจ าปี 2564   
 จากผลการวิจยัอธิบายได้ว่า การจดัอตัราก าลังพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพขอหออภิบาล 
ผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ตอ้งมีการศึกษาปริมาณภาระงาน             
ท่ีแท้จริงแล้วน ามาค านวณหาอัตราก าลังท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
ไดท้นัท่วงที ถูกตอ้ง ตามมาตรฐานทางการพยาบาล หาผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือไดท้นัเวลา
อย่างถูกต้อง ส่งผลต่อชีวิตหรือเกิดความพิการได้ อตัราก าลังท่ีเพียงพอและเหมาะสมจึงมีผลต่อ 
ความปลอดภยัของผูป่้วยและคุณภาพทางการพยาบาล ดงันั้นจึงเห็นสมควรว่าควรจะมีการพิจารณา
การจัดอัตราก าลังให้ได้สัดส่วนเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน เพื่อตอบสนองความต้องการ                               
การพยาบาลของผูป่้วยและป้องกนัความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 
 



83 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
  1)  ควรน าผลการวิจยั มาใชใ้นการจดัอตัราก าลงั ในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ
ดา้นศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน 
  2)  ควรน าระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยและปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการท ากิจกรรม
พยาบาลมาใช้ในการมอบหมายงานในหออภิบาลผู ้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ให้ถูกต้องและเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพ 
  3)  ควรมีการสร้างเสริมความรู้ เพิ่มพูนทกัษะในการดูแลผูป่้วยวิกฤตให้กับพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงาน โดยการจดัอบรมเสริมความรู้ ฝึกฝนทกัษะ สร้างเสริมประสบการณ์ จดัระบบ
พยาบาลพี่เล้ียง มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ มาใชใ้นการส่งเสริมความรู้ การดูแลผูป่้วยให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  1)  ศึกษาปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจ าแนกตามประเภทผู ้ป่วย  
ในหอผูป่้วยท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสม 
  2)  ควรมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมในการ
ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยในแต่ละประเภท 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



89 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.  นาวาตรีหญิง ดร.กรุณา  วงษเ์ทียนหลาย 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ครุศาสตรดุษฎีบณัฑิต (บริหารการศึกษา) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน อาจารยพ์ยาบาล 
วทิยาลยัพยาบาลกองทบัเรือ 
ศูนยว์ทิยาการกรมแพทยท์หารเรือ 

2. นาวาตรีหญิง พรพรรณ  อารีราษฎร์  
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน หวัหนา้แผนกสารสนเทศทรัพยากรบุคคล 
ส านกังานบริหารและพฒันาทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ พร. 

3. นางสาวสุจิตรา  บุญทว ี  
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ)์ 

วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ต าแหน่ง / สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
หอผูป่้วย CCU ภูมิสิริ4 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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เคร่ืองมือวจิัย 
 

 ชุดที่ 1 คู่มือการจ าแนกประเภทผูป่้วยสร้างข้ึนตามหลกัการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดบั
ความรุนแรงและตามมาตรฐานกิจกรรรมการพยาบาลผูป่้วยหนกั ของส านกัการพยาบาล (2551) และ 
Warstler (1992) & Johnson (1984) 
 ชุดที่ 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา้ สร้างข้ึนตามแนวคิดของ UrdenandRoode (1997) โดยแบ่งกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น  
5 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1   คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโดยตรง 
  ส่วนท่ี 2   คู่มือพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม 
  ส่วนท่ี 3   คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน 
  ส่วนท่ี 4   คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมส่วนบุคคล  
  ส่วนท่ี 5   คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร 
 ชุดที ่3 แบบบนัทึกการจ าแนกประเภทผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดว้ย 
 1. แบบบนัทึกการจ าแนกประเภทผูป่้วยสร้างข้ึนเพื่อเก็บขอ้มูลประเภทผูป่้วยท่ีใชใ้นการวจิยั 
 2. แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท สร้างข้ึนเพื่อบนัทึก
เวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล โดยสร้างข้ึนให้สอดคลอ้งกบัพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1   แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  ส่วนท่ี 2  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม 
  ส่วนท่ี 3  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน 
  ส่วนท่ี 4  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 5  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร 
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เคร่ืองมือชุดที ่1 
คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

 

ค าช้ีแจง 
 คู่มือการจ าแนกประเภทผูป่้วยหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
เป็นคู่มือการจ าแนกประเภทผู ้ป่วย ท่ีสร้างข้ึนตามหลักการจ าแนกประเภทผู ้ป่วยตามแนวคิด                           
การจ าแนกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงและตามมาตรฐานกิจกรรรมการพยาบาลผูป่้วยหนกัของส านกั
การพยาบาล (2551) และ Warstler (1992) & Johnson (1984) โดยมีประเภทผูป่้วย 3 ประเภท คือ 
ผูป่้วยหนกั ผูป่้วยหนกัมาก และผูป่้วยวิกฤต โดยจดัท าข้ึนเพื่อน าไปใช้เกณฑ์ในการจ าแนกประเภท
ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
ไดรั้บการดูแลรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้งตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย 
 

วตัถุประสงค์ 
 คู่มือน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใช้เป็นคู่มือในการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามล าดับความเร่งด่วนและ                     
ความตอ้งการการรักษาพยาบาล  
 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล 
พระน่ังเกล้า 
 ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั คือ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพ ผิดปกติแต่สามารถควบคุมได ้หรือ
ปกติแต่อาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ตอ้งเฝ้าระวงัทุก 30 นาที สัญญาณทางระบบประสาท
ค่อนขา้งคงท่ีแต่อาจมีการเปล่ียนแปลงได ้ตอ้งเฝ้าระวงัทุก 2 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีให้ออกซิเจนหรือหลงั
ถอดออกซิเจนหรือท่อช่วยหายใจ มีการท าหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั เช่น สมอง หวัใจ ไต ปอด ตบั 
ภายหลงั 48 ชัว่โมง 
 ผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนักมาก คือ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพทุก 15 นาที สัญญาณทางระบบประสาท 1 
ชัว่โมง ตอ้งควบคุมดว้ยยาทางหลอดเลือด อยูใ่นระยะท่ีควบคุมได ้การท าหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั 
เช่น สมอง หวัใจ ไต ปอด ตบั ใน 24 ชัว่โมงแรก 
 ผู ้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู ้ป่วยวิกฤต คือ ผู ้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท
เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา อยา่งรวดเร็วตอ้งสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด มีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ 15-
60 นาที สัญญาณทางระบบประสาท 30-60 นาที ตอ้งควบคุมดว้ยยาทางหลอดเลือด ท่ีมีการเพิ่มหรือ
ลด ตามอาการของผูป่้วย มีความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
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ประเภทผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 

ลกัษณะผู้ป่วย ลกัษณะผู้ป่วยและประเภทผู้ป่วย  

 พกัฟ้ืน (1) ปานกลาง (2) หนัก (3) หนักมาก (4) วกิฤต (5)  
1. สัญญาณชีพ 1. สัญญาณชีพคงท่ี มี

โอกาสเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอ้งเฝ้าระวงั
ทุก 2 ชัว่โมง 

1. สัญญาณชีพปกติแต่มี
โอกาสเปล่ียนแปลงไดเ้ช่น 
ผูป่้วยท่ีรอการผา่ตดั 

1. สัญญาณชีพผดิปกติแต่
สามารถควบคุมได ้
2. สัญญาณชีพปกติแต่อาจ
เกิดการเปล่ียนแปลงได ้
ตลอดเวลา ตอ้งเฝ้าระวงั 
ทุก 30 นาที เช่น ผูป่้วย
หลงัผา่ตดั 

1. สัญญาณชีพผดิปกติมี
การเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลาของอุณหภูมิ 
(BT), อตัราการเตน้ของ
หวัใจ (HR), อตัราการ
หายใจ (RR) และความดนั
โลหิต (BP) รวมถึงความ
ผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ (EKG) บ่งบอกถึง 
ความผดิปกติท่ีรุนแรงตอ้ง
สังเกตอาการ ทุก 15 นาที 

1. สัญญาณชีพผดิปกติ มี
การเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา หรือตอ้ง
ควบคุมดว้ยยาทางหลอด
เลือดท่ีมีการปรับเพิ่มหรือ
ลดตามอาการผูป่้วย มี
ความผดิปกติของ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีบ่งบอก
ความผดิปกติท่ีรุนแรง ตอ้ง
เฝ้าระวงัทุก 15-60 นาที 
2. ตอ้งบนัทึกปริมาณ
ปัสสาวะทุก 1-2 ชัว่โมง 
และ record I/O ทุกเวร 

 

2. อาการ/อาการแสดง
ทางระบบประสาท 

1. อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาทคงท่ี 

1. อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาทปกติ มี
โอกาสเปล่ียนแปลงตอ้ง 

1. อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาทผดิปกติ
แต่อยูใ่นสภาวะคงท่ี มี 

1. มีโอกาสเกิดการ
เปล่ียนแปลงของอาการ/
อาการแสดงทางระบบ 

มีความผดิปกติ มีการ
เปล่ียนแปลงหรือมีโอกาส
ท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลง 96 
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ประเภทผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า (ต่อ) 

ลกัษณะผู้ป่วย ลกัษณะผู้ป่วยและประเภทผู้ป่วย  

 พกัฟ้ืน (1) ปานกลาง (2) หนัก (3) หนักมาก (4) วกิฤต (5)  
  สังเกตอาการและจดบนัทึก

ทุก 4 ชัว่โมง 
โอกาสเปล่ียนแปลงท่ีเลว
ลงตอ้งสังเกตอาการและ
จดบนัทึกทุก 2 ชัว่โมง 

ประสาท (neurological 
signs) ไดต้ลอดเวลา 
สังเกตอาการและบนัทึก
ทุก 1 ชัว่โมง 

ของ GCS ไดต้ลอดเวลา 
ตอ้งการเฝ้าระวงัอาการ/
อาการแสดงทางระบบ
ประสาท (Neurological 
signs) อยา่งนอ้ยทุก                   
30 นาที-1 ชัว่โมง 

 

3. การไดรั้บการรักษา
ดว้ยการผา่ตดั/
หตัถการท่ีส าคญัต่อ
การมีชีวติ 

1. ไม่มีการท าหตัถการการ
ผา่ตดั/หตัถการท่ีส าคญัต่อ
การมีชีวติ 
2. ไดรั้บการตรวจรักษา
ทัว่ไป 

1. การท าหตัถการท่ีไม่
เก่ียวขอ้งหรือมีผลต่อการ
ท างานของอวยัวะส าคญั 
เช่น เจาะเลือด สวน
ปัสสาวะสวนอุจจาระ           
เป็นตน้ 
2. ไดรั้บการผา่ตดัอวยัวะ 
ท่ีส าคญัต่อการมีชีวติหลงั 
72 ชัว่โมง ท่ีควบคุมได ้

1. ไดรั้บการรักษาดว้ย
หตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั
ต่อการมีชีวติในลกัษณะ
ฉุกเฉินและอาการคงท่ี  
เช่นใส่ ICD หรือ เจาะปอด 
เป็นตน้ 
2. ไดรั้บการผา่ตดัอวยัวะ  
ท่ีส าคญัต่อการมีชีวติหลงั  
48 ชัว่โมงแรก แต่ยงัมี
โอกาสเปล่ียนแปลงสูง 

1.ไดรั้บการรักษาดว้ย
หตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั
ต่อการมีชีวติในลกัษณะ
ฉุกเฉิน เช่น CPR, การใส่ 
ICD เป็นตน้ 
2. ไดรั้บการผา่ตดัชีวติ 
(vital organs) เช่น สมอง, 
ตบั, ไต ใน 24 ชัว่โมงแรก  

1. ไดรั้บการผา่ตดัอวยัวะท่ี
ส าคญัต่อการมีชีวติ ไดแ้ก่ 
สมอง หวัใจ ไต ปอด ตบั 
ในระยะ 48 ชัว่โมงแรก 
หรือหลงั 48 ชัว่โมงแรก  
ท่ียงัไม่สามารถควบคุม
อาการเปล่ียนแปลงได ้
2. ไดรั้บหตัถการต่ออวยัวะ
ท่ีส าคญัต่อการมีชีวติใน
ลกัษณะฉุกเฉิน อาการ 97 
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ประเภทผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจด้านศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า (ต่อ) 

ลกัษณะผู้ป่วย ลกัษณะผู้ป่วยและประเภทผู้ป่วย  

 พกัฟ้ืน (1) ปานกลาง (2) หนัก (3) หนักมาก (4) วกิฤต (5)  
     ไม่คงท่ี เช่น 

CPR,Cardioversion, 
Emergency HD, CRRT, 
Cardiaccatheterization, 
EmergencyTracheostomy, 
Pericardialtap, ICD ในราย 
ModerateorMassivehaemo
thorax/pneumothorax 
Arterialline (IBP) 

 

4. พฤติกรรมผดิปกติ
ท่ีเป็นอนัตรายต่อ
ตนเองและผูอ่ื้นจาก
ปัญหาการปรับตวัทาง
อารมณ์และจิตสังคม 
 
 
 

1. ไม่มีพฤติกรรมท่ี
ผดิปกติ ท าร้ายตนเองหรือ
ผูอ่ื้น 

1. มีพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรงมีโอกาสท าร้าย
ตนเองหรือเป็นอนัตรายต่อ
ผูอ่ื้น  

1. มีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ 
และจิตสังคมจากพยาธิ
สภาพ 

1. มีปัญหาการปรับตวั
ทางดา้นอารมณ์และ 
จิตสังคม 
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เคร่ืองมือชุดที ่2 
คู่มือพจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาล 

 
ค าช้ีแจง 
 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ ด้านศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าน้ี สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อใช้ในการศึกษาภาระงานของหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ ดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ส าหรับการน าไปวางแผนการจดัอตัราก าลังพยาบาลวิชาชีพ โดยในการจดัท าคู่มือ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษารายการกิจกรรมการพยาบาลมาตรฐาน                 
การบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก และการสังเกตการปฏิบติังานภายในหน่วยงาน น ามาสร้างคู่มือ
กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย จ าแนกตามตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) โดยแบ่งกิจกรรม               
การพยาบาลออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประกอบดว้ย กิจกรรมของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติัโดยตรงต่อผูป่้วย/ครอบครัว ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ ได้แก่ การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั การได้รับยาและสารน ้ า              
การปฏิบติัการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือด้านการหายใจ การบนัทึกสภาพอาการของร่างกาย              
การสังเกตสัญญาณชีพและเคร่ืองตรวจวดัต่างๆ การสอนและประคบัประคองจิตใจ การเยีย่มตรวจเพื่อ
ติดตามผลการพยาบาล การรับใหม่ รับยา้ย ส่งต่อ และส่งตรวจรักษาในหน่วยงานอ่ืนๆ 
 ส่วนท่ี 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม ประกอบดว้ย กิจกรรมพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ไดป้ฏิบติัโดยตรงต่อผูป่้วย/ครอบครัว แต่มีผลให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
สมบูรณ์ หรือมีผลต่อผู ้ป่วย/ครอบครัว ได้แก่ การเตรียมสถานท่ีหรืออุปกรณ์ส าหรับการให้                        
การพยาบาลผูป่้วย การรายงานแพทย ์และการประสานงานเพื่อด าเนินงานเก่ียวกบัการส่งต่อ 
 ส่วนท่ี 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน ประกอบดว้ย กิจกรรมของพยาบาล
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการโดยทัว่ไปของหน่วยงานเพื่อให้มีความพร้อมท่ีจะบริการได้
อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงกิจกรรมเหล่านั้นไม่มีผลกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่ การตรวจสอบบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม การจดัการดา้นวสัดุครุภณัฑ ์การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม  
 ส่วนท่ี 4  คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมส่วนบุคคล ประกอบดว้ย กิจกรรมธุระส่วนตวั ของบุคลากร 
ทางการพยาบาลท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยหรืองานของหน่วยงาน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การคุยโทรศพัทส่์วนตวั การเขา้หอ้งน ้า การพูดคุยสนทนา การโทรศพัทส่์วนตวั 
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 ส่วนท่ี 5 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร ประกอบด้วย การปฏิบัติ 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการบันทึกการพยาบาล การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ                           
การทบทวนขอ้มูลผูป่้วย การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ การสรุปบนัทึกสถิติต่างๆ /
การสรุปเวรประจ าวนั 
 

พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 

การดูแลเกีย่วกบักจิวตัรประจ าวนั 

1. การรับประทานอาหาร 
1.1 การจดัเตรียมผูป่้วยเพื่อรับประทานอาหารทั้งผูป่้วยท่ีสามารถรับประทานอาหารเอง 

และตอ้งไดรั้บอาหารทางสายใหอ้าหารโดยวธีิต่างๆ 
1.2 การดูแลเก่ียวกบัสายใหอ้าหารทางจมูก เช่น ประเมินต าแหน่งการใส่สาย ประเมินปริมาณ

อาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนการใหอ้าหารในม้ือนั้นๆการดูแลเปล่ียน  
พลาสเตอร์ติดปลายจมูก 

1.3 การใส่สายใหอ้าหารใหม ่
1.4 การดูแลให้อาหารผูป่้วย ไดแ้ก่ การป้อนอาหารใหผู้ป่้วย และการดูแลให้อาหารทางสายยาง 
1.5 การจดัท่าทางภายหลงัรับประทานอาหารเสร็จ 
1.6 การประเมินร่างกายภายหลงัรับประทานอาหาร 

2 การดูแลอนามยัส่วนบุคคล 
2.1 การท าความสะอาดปาก ฟันและฟันปลอม หรือบว้นปากหลงัจากอาเจียนและพน่ยาบางตวั 
2.2 การสระผม 
2.3 การเช็ดตวัผูป่้วยบนเตียง(รวมการใส่เส้ือผา้และผา้ออ้มกนัเป้ือน) 

(1) complete bed bath และการท าเตียงผูป่้วย 
(2) partial bedbathและการท าตียงผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง 

2.4 การช าระอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกรวมทั้งผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
2.5 การดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะรวมทั้งสายสวนปัสสาวะทางหนา้ทอ้ง 
2.6 การใส่สายสวนปัสสาวะ สาย rectal tube และการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลท าความ

สะอาด 
2.7 การดูแลท าความสะอาดทอ่ระบายอุจจาระ เช่น rectal tube ทวารเทียม พร้อมทั้งเปล่ียน

แป้นและเทเอาปริมาณอุจจาระทิ้ง 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง 

2.8 การท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ 
2.9 การเปล่ียนเส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอน หรือผา้ยกตวัหลงัการขบัถ่าย ในกรณีท่ีพบความสกปรก

เกิดข้ึน 
2.10 การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลอนามยัส่วนบุคคล 

3. การเคล่ือนไหวร่างกายและการออกก าลงักาย 
3.1การช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บความสุขสบายในการนัง่ นอน เปล่ียนท่านอน และการพลิก

ตะแคงตวั 
 3.2 การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อออกก าลงักาย กระตุน้ใหผู้ป่้วยท า active exercise และ 
passive exercise 

3.3 การประเมินความเจบ็ปวดของผูป่้วย ก่อน/ระหวา่ง/หลงั ท ากิจกรรม 
การได้รับยาและ/หรือสารน า้ 
1. การได้รับยาและ/หรือสารน า้ /เลือดส่วนประกอบของเลือด 

1.1 การดูแลผูป่้วยก่อน ระหวา่งและหลงัการใหย้าต่างๆ ทางปาก  
1.2 การดูแลผูป่้วยก่อน ระหวา่งและหลงัการใหย้าต่างๆ การเหน็บยาสวนอุจจาระ 
1.3 การดูแลผูป่้วยก่อนการให ้ระหวา่งการให ้และหลงัการให ้ยาต่าง ๆ ทาง 
 (1) หลอดเลือดด า 
 (2) กลา้มเน้ือ 
 (3) ใตผ้วิหนงั 
 (4) ทวารหนกั และทวารเทียม 
1.4 การดูแลผูป่้วยก่อนการให ้ระหวา่งการให ้และหลงัการให ้ยาต่าง ๆ ทางหลอดเลือดด าท่ี

ไดรั้บยากลุ่มเส่ียงสูง 
1.5 การดูแลผูป่้วยก่อนการให ้ระหวา่งการให ้และหลงัการใหย้าพน่ทาง nebulizer 
1.6 การดูแลเม่ือใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
1.7 การดูแลบริเวณเขม็ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า และดูแลเปล่ียนใหเ้ม่ือหมดอายกุารใช้

งาน 
1.8 เปล่ียนสายใหน้ ้าเกลือเม่ือหมดอาย ุและเม่ือเปล่ียนชนิดยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
1.9 ดูแลสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดแดง ทั้งการท าความสะอาดและวธีิการดูแลเพื่อป้องกนั

สายอุดตนัตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
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1.10 ดูแลใหส้ารน ้าชนิดต่างๆตามแผนการรักษา และตรวจสอบกบัหวัหนา้เวรใหก้รณีท่ีตอ้ง
ใหส้ารน ้าบางชนิดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

1.11  การใหค้  าแนะน าหลงัให้การพยาบาลเก่ียวกบัยาและสารน ้ าชนิดต่างๆ ทางหลอดเลือดด า 
1.12  การ on heparin lock 

2. การปฎบิัติการรักษาพยาบาล 
2.1  การเช็ดตวัลดไข ้
2.2  การท าความสะอาดผวิหนงัเพื่อการผา่ตดัหรือเพื่อการตรวจพิเศษต่าง ๆ (prep skin) 
2.3  การสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว (intermittent cath) การสวนคาสายปัสสาวะ (retained 

foley’s cath) 
2.4 การใส่ external urinary drainage เช่น condom ผา้ออ้มส าเร็จรูป ถุงพลาสติก และผา้รอง

กนัเป้ือนเพื่อรองรับปัสสาวะ 
2.5 การถอดสายสวนปัสสาวะ 
2.6 การเก็บส่ิงคดัหลัง่จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การเจาะเลือด ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจเช็คส่ิงส่งตรวจ  
 สารคดัหลัง่             เจาะเลือด 
2.7 การท าแผลต่างๆ 

(1) การท าแผลสะอาด แผลผา่ตดั การตดัไหม 
(2) การท าแผลติดเช้ือ แผลท่ีมีเน้ือท่ีกวา้ง แผลลึก 
(3) การท าแผลไฟไหม ้
(4) การท าแผลกดทบั 
(5) การท าแผลรูทวารเทียมหนา้ทอ้ง 

2.8   การช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีอาการชกั  
2.9   การช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน  
2.10  การช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีอาการปวดแผลผา่ตดั 
2.11  การดูแลท่อระบายต่างๆ (drain) 
2.12  การช่วยแพทยเ์อาสาย drain ต่างๆ ออก 
2.13  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
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3. การช่วยเหลือด้านการหายใจ 
3.1 การใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก (mask) ทางสายยาง (cannula) 
3.2 การใหอ้อกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ เช่น การกระตุน้ดูด 3 -flow 
3.3 การช่วยดูดเสมหะในปาก คอ ทางท่อเจาะคอ ท่อหลอดลม 
3.4 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR: Cardiopulmonary resuscitation) 
3.5 การติดตามความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 
3.6 การพน่น ้าเกลือเพื่อละลายเสมหะหรือพน่ heat nebulizer เพื่อช่วยละลายเสมหะ 
3.7 การจดัท่าศีรษะสูงมากกวา่ 30 องศาใหผู้ป่้วยหายใจโล่งข้ึน และการจดั position ใหเ้หมาะ

กบับริบทของแต่ละโรค 
3.8 การสังเกตและการปรับระดบัออกซิเจนท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 
3.9 การดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา 

การสังเกตสภาพอาการของร่างกาย การสังเกตสัญญาณชีพ และเคร่ืองตรวจวดัต่างๆ 

1. สภาพอาการทัว่ไป 
1.1 การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการ ความตอ้งการของผูป่้วยเม่ือรับใหม่  
1.2 การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการ ความตอ้งการของผูป่้วยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง

ในระหวา่งเวร  
1.3 การสังเกตและตรวจหรือประเมินอาการ ความตอ้งการของผูป่้วยเม่ือกลบัจากการตรวจ

ต่างๆ 
1.4 การสงัเกตระดบัความรู้สึกของผูป่้วยและอาการแสดงของความผดิปกติทางระบบประสาท 
1.5 การสังเกตและประเมินลกัษณะของสารน ้าออก 

2. การสังเกตสัญญาณชีพและเคร่ืองวดัอ่ืนๆ 
2.1 การวดัอุณหภูมิ การตรวจนบัชีพจร การนบัการหายใจ และการวดัค่าความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 
2.2 การวดัความดนัโลหิต 
2.3 การประเมิน ติดตาม คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

การสอนและการประคับประคองจิตใจ 
1. การแนะน าการปฏิบติัตวั และกฎระเบียบต่างๆของโรงพยาบาล 
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2. การสอนหรือแนะน าท่ีนอกเหนือจากท่ีปฏิบติัมาเป็นประจ า เช่น การปฏิบติัตนเฉพาะโรค 
การปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด การสอนก่อนผา่ตดัและการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั 

3. การใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
4. การพูดคุยปลอบโยนและการใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยทั้งวจันภาษา (verbal) และอวจันภาษา 

(non-verbal) 
การเยีย่มตรวจเพ่ือติดตามผลการพยาบาล 

1. การตรวจเยีย่มและประเมินผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายแบบองคร์วม 
2. การเยีย่มตรวจผูป่้วยรายบุคคลร่วมกบัแพทยป์ระเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
3. การเยีย่มตรวจผูป่้วยรายบุคคลระหวา่งเวร หรือร่วมกบัทีมการพยาบาลเพื่อติดตาม 

กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

1. การเตรียมอาหาร ยา และของใช้ เพ่ือให้การพยาบาลและการรักษา 
1.1 ตรวจเช็คยา และเอกสาร MAR ยา เตรียมยาทุกชนิดและบริหารยาตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล 
1.2 ตรวจสอบสารน ้า ส่วนประกอบของเลือดในการบริหารใหก้บัผูป่้วยทางหลอดเลือด และ 

Doublecheck ทุกคร้ังตามการบริหารยา High alert กบัพยาบาลท่ีอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ 
1.3 การเตรียมยา และอุปกรณ์การใหย้า รวมทั้งการจดัเก็บเขา้ท่ี 
1.4 การเบิกยา และเวชภณัฑ ์
1.5 การเตรียมภาชนะ และ/หรืออุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจ 
1.6 การติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แผนกรังสี หรือผลการตรวจเฉพาะเจาะจงต่างๆ 
1.7 หวัหนา้เวรช่วยในการรายงานแพทย ์และติดตามยาจากหอ้งยาเม่ือมีการรับผูป่้วยเขา้มา

ใหม่ 
1.8 การเตรียมความพร้อมเคร่ืองเจาะน ้าตาลปลายน้ิวในช่วงเวรดึก 
1.9 การตรวจเช็คอาหารใหต้รงกบัค าสั่งแพทย ์

2. การรายงานและการประชุมปรึกษา 
2.1 การรับ-ส่งเวร 
2.2 มอบหมายผูป่้วยแต่ละคนใหส้มาชิกทีมตามความเหมาะสมของสถานการณ์ ระดบัความ

ตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย โดยยดึผูป่้วยท่ีแต่ละทีมเป็นพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นหลกัและจดัแบ่ง
ใหมี้ความเหมาะสมกบัระดบัประสบการณ์ของพยาบาล 
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2. การรายงานและการประชุมปรึกษา (ต่อ) 
2.3 การปรึกษาของสมาชิกในทีมการพยาบาลในแต่ละเวร 

   Per – Conferent 
   Post – Conferent  

2.4 ประสานงานแผนการรักษาพยาบาลร่วมกบัแพทย ์รวมทั้งการรายงานแพทยด์ว้ยวาจา 
โทรศพัทแ์ละอ่ืนๆ 

2.5 รายงานเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหา ใหก้บัหวัหนา้หน่วยงานและการเขียนรายงานอุบติัการณ์
ต่างๆ  เพื่อเสนอตามขั้นตอน 

2.6 รายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยและผลปฏิบติังานแก่หวัหนา้เวรเป็นระยะ 
2.7 ตรวจเยีย่ม และนิเทศสมาชิกทีม เพื่อประเมินและติดตามผลการปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บ

มอบหมาย 
2.8 ประสานงานภายในทีมต่างๆและระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ 
2.9 ตรวจรับค าสั่งการรักษา 
2.10 ติดตามเก่ียวกบัระบบบญัชีค่าใชจ่้ายของผูป่้วยทั้งในส่วนประกนัและเอกสารท่ีตอ้งยืน่

กบัแผนกตรวจสอบสิทธ์ิ 
2.11 ติดตามเอกสารท่ีจะใหก้บัผูป่้วยและญาติไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน 
2.12 การวางแผนการดูแลในเวรท่ีรับผดิชอบและอยูภ่ายใตก้ารรับผดิชอบของพยาบาล

หวัหนา้เวร 
3. การบริการอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยและครอบครัว 

3.1  ติดต่อหอผูป่้วยอ่ืนท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยและครอบครัว เช่น โทรศพัทแ์จง้ยา้ยผูป่้วย 
3.2  การใหข้อ้มูล/แนะน าผูม้าเยีย่มผูป่้วยท่ีไม่ใช่ครอบครัวผูป่้วย 
3.3  การใหข้อ้มูลกบัญาติเก่ียวกบัแผนการรักษาในกรณีท่ีญาติเป็นผูต้ดัสินใจการรักษา 

กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหน่วยงาน 
1. งานดา้นการบริหารและนิเทศ ไดแ้ก่ การตรวจนบัและตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช ้หรือเวชภณัฑก์ารควบคุมก ากบันิเทศบุคลากรระดบัรองในเวร 
2. การประชุมอบรม เช่น ประชุมประจ าเดือน ประชุมเพื่อพฒันาคุณภาพ การเขา้ฝึกปฏิบติั

กิจกรรมต่างๆตามโปรแกรมของฝ่ายใหค้วามรู้ของโรงพยาบาล 
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กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหน่วยงาน (ต่อ) 
3. งานท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา เช่น การตรวจเยีย่มและประเมินพนกังานและ

สภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการวดัคุณภาพของแผนก 
4. การติดต่อกบัหอผูป่้วยอ่ืน เช่น การยมืของ การติดตามของท่ียมืไป การเบิกอุปกรณ์พิเศษ 

ท่ีไม่มีใชใ้นแผนก เช่น สายสวนปัสสาวะ 3 หาง เคร่ืองฟังการเตน้ของเส้นเลือดแดง 
5. การติดต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หอผูป่้วย เช่น ฝ่ายโภชนาการ หอ้งยา แผนกการเงิน 

แผนกตรวจสอบสิทธ์ิ แผนกจ่ายกลาง ในการเบิกอุปกรณ์พิเศษท่ีไม่มีใชใ้นแผนก เช่นเคร่ืองวดั
ความดนัน ้าไขสันหลงั 

6. การตรวจสอบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้สถานท่ี 
7. การจดัการดา้นวสัดุ ครุภณัฑ์ 

กจิกรรมส่วนบุคคล 
แต่ละบุคคลมีกิจกรรมแตกต่างกนั คิดเฉล่ียคนละ 1 ชัว่โมง 

กจิกรรมการบันทกึรายงานเอกสาร 
1. การบนัทึกการพยาบาล  
2. การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ  
3. การทบทวนขอ้มูลผูป่้วย  
4. การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ  
5. การสรุปบนัทึกสถิติต่างๆ /การสรุปเวรประจ าวนั 
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เคร่ืองมือชุดที ่3 
แบบบันทกึการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและกจิกรรมการพยาบาล 

 
ค าช้ีแจง 
 แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยและกิจกรรมการพยาบาล สร้างข้ึนเพื่อเก็บบนัทึกขอ้มูลในการวจิยั ประกอบดว้ย 
1. แบบบนัทึกการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
 1.1 ประเมินสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยรายนั้นๆ ให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม 
 1.2 เปรียบเทียบลกัษณะสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยกบัลกัษณะท่ีระบุไวใ้นคู่มือการจ าแนก
ประเภทผูป่้วย 
 1.3 ระบุประเภทผูป่้วยตามหลกัการท่ีระบุไวใ้นคู่มือการจ าแนกผูป่้วย ซ่ึงแบ่งประเภทผูป่้วย
ออกเป็น 5 ประเภท 
 1.4 ระบุวนัท่ี เวลา และช่ือผูส้ังเกตท่ีท าการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล 
2. แบบบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล  
 แบบบนัทึกเวลาท่ีใชก้ารปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมีวตัถุประสงค ์เพื่อเก็บบนัทึกขอ้มูลเวลา
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล หออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ ดา้นศลัยกรรม โรงพยาบาลพระ
นัง่เกลา้ โดยสร้างข้ึนให้มีความสอดคลอ้งกบัพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาล แบ่งออกเป็น 5 ส่วน
ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี  1  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  ส่วนท่ี  2  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม 
  ส่วนท่ี  3  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน 
  ส่วนท่ี  4  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี  5  แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการบนัทึกรายงานเอกสาร 
 แบบบนัทึกน้ีมีตารางท่ีจะให้บนัทึกเวลาท่ีไดป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ขณะข้ึนปฏิบติังาน 
โดยท าการบนัทึกเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 2.1  ลงเวลาเร่ิมตน้ เวลาส้ินสุดของการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีระบุไวใ้นแบบบนัทึกน้ีเฉพาะ
กิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติัจริงเท่านั้น ในช่องตารางส าหรับการบนัทึกเวลา 
 2.2  ท าการรวมระยะเวลาตั้งแต่จนถึงเวลาส้ินสุดในการกิจกรรมการพยาบาลนั้น ในช่องตาราง
ส าหรับการบนัทึกเวลารวม 
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แบบจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 

ค าช้ีแจง :    
1.  หวัหนา้ทีม (Inchart1) เป็นผูท้  าการลงบนัทึกการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
2.  ระบุประเภทผูป่้วยตามหลกัการท่ีระบุไวใ้นคู่มือการจ าแนกผูป่้วย  
 ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยหนกั คือ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพ ผิดปกติแต่สามารถควบคุมได ้หรือ
ปกติแต่อาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ตอ้งเฝ้าระวงัทุก 30 นาที สัญญาณทางระบบประสาท
ค่อนขา้งคงท่ีแต่อาจมีการเปล่ียนแปลงไดต้อ้งเฝ้าระวงัทุก 2 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีใหอ้อกซิเจนหรือหลงัถอด
ออกซิเจนหรือท่อช่วยหายใจ มีการท าหัตถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั เช่น สมอง หัวใจ ไต ปอด ตบั 
ภายหลงั 48 ชัว่โมง 
 ผูป่้วยประเภทท่ี 4  ผูป่้วยหนักมาก คือ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพทุก 15 นาที สัญญาณทางระบบประสาท  
1 ชัว่โมง ตอ้งควบคุมดว้ยยาทางหลอดเลือด อยูใ่นระยะท่ีควบคุมได ้การท าหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั 
เช่น สมอง หวัใจ ไต ปอด ตบั ใน 24 ชัว่โมงแรก 
 ผู ้ป่วยประเภทท่ี 5 ผู ้ป่วยวิกฤต คือ ผู ้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา อย่างรวดเร็วตอ้งสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด มีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ              
15-60 นาที สัญญาณทางระบบประสาท 30-60 นาที ตอ้งควบคุมดว้ยยาทางหลอดเลือด ท่ีมีการเพิ่ม
หรือลด ตามอาการของผูป่้วย มีความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  
3.  ระบุ วนั เดือน ปี ท่ีท าการบนัทึกและบนัทึกตามช่วงเวลาท่ีก าหนด 

 เวรดึก ท าการจ าแนกประเภทผูป่้วย  เวลา  06.30  น.   
 เวรเชา้ ท าการจ าแนกประเภทผูป่้วย  เวลา  14.30  น.   
 เวรบ่าย ท าการจ าแนกประเภทผูป่้วย  เวลา  22.30  น.   

4. การลงบนัทึการจ าแนกผูป่้วยในแต่ละประเภท ให้ระบุจ านวนพร้อมระบุเลขเตียงในผูป่้วยประเภท
นั้น ๆ 
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วนั 
เดือน 
ปี 

ประเภทผูป่้วย 

ผู ้
บนัทึก 

หมาย 
เหตุ 

ดึก เชา้ บ่าย 
3 
        ยอด  
       เตียง 

4 
        ยอด  
       เตียง 

5 
        ยอด  
         เตียง    

รวม 
(ราย) 

3 
        ยอด  
         เตียง 

4 
        ยอด  
         เตียง 

5 
        ยอด  
         เตียง    

รวม 
(ราย) 

3 
        ยอด  
       เตียง 

4 
        ยอด  
       เตียง 

5 
        ยอด  
        เตียง    

รวม 
(ราย) 
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แบบบันทกึเวลาทีใ่ช้ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยประเภทที.่....... เตียง .......  เวร  เช้า / บ่าย / ดกึ 

วนัที.่............................................... 
 
ค าช้ีแจง  

1. ผูช่้วยในการบนัทึกเวลาท าการบนัทึกเวลาท่ีสังเกตไดจ้ากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
โดยลงเวลาเร่ิมตน้ และเวลาส้ินสุดของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล นั้นๆ 

2. การจดัเวลาตั้งแต่เร่ิมต้นปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาส้ินสุดของการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล หายเวลาท่ีจบัไดมี้เศษเกิน 30 วินาที ให้ปัดเพิ่มเป็น 1 นาที แต่ถา้เศษ
เวลาท่ีจบัไดน้อ้ยกวา่ 30 วนิาที ใหต้ดัทิ้ง 

3. ผูช่้วยในการบนัทึกเวลาท าการบนัทึกตามช่วงเวลาของการเก็บขอ้มูล (เวร เชา้/บ่าย/ดึก) ใน
ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 4 ประเภทท่ี 5  

4. ผูช่้วยในการบันทึกเวลารวมระยะเวลาตั้ งแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดในการปฏิบัติกิจกรรม                
การพยาบาลนั้นๆ ในช่องตารางรวมเวลาพร้อมทั้งลงช่ือผูท้  าการบนัทึก 

 

กจิกรรมการพยาบาล 
เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

รวม 
(นาที) 

ผู้
บันทึก 

หมาย
เหตุ 

กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง        

การดูแลเกีย่วกบักจิวตัรประจ าวนั        

1. การรับประทานอาหาร        
 1.1 การจดัเตรียมผูป่้วยเพ่ือรับประทานอาหารทั้งผูป่้วยท่ี
สามารถรับประทานอาหารเอง และตอ้งไดรั้บอาหารทางสายให้
อาหารโดยวิธีต่าง ๆ 

       

 1.2 การดูแลเก่ียวกบัสายให้อาหารทางจมูก เช่น ประเมิน
ต าแหน่งการใส่สาย ประเมินปริมาณอาหารท่ีเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารก่อนการให้อาหารในม้ือนั้นๆการดูแลเปล่ียนพลา
สเตอร์ติดปลายจมูก 

       

 1.3 การใส่สายให้อาหารใหม ่        

 1.4 การดูแลให้อาหารผูป่้วย ไดแ้ก่ การป้อนอาหารให้
ผูป่้วย และการดูแลให้อาหารทางสายยาง 

       

 1.5 การจดัท่าทางภายหลงัรับประทานอาหารเสร็จ        
 1.6 การประเมินร่างกายภายหลงัรับประทานอาหาร        
2 การดูแลอนามัยส่วนบุคคล        
 2.1 การท าความสะอาดปาก ฟันและฟันปลอม หรือบว้น
ปากหลงัจากอาเจียนและพน่ยาบางตวั 
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กจิกรรมการพยาบาล 
เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

รวม 
(นาที) 

ผู้
บันทึก 

หมาย
เหตุ 

 2.2 การสระผม        

 2.3 การเช็ดตวัผูป่้วยบนเตียง(รวมการใส่เส้ือผา้และ
ผา้ออ้มกนัเป้ือน) 

       

     (1) complete bed bath และการท าเตียงผูป่้วย        
     (2) partial bedbathและการท าตียงผูป่้วยท่ีช่วยเหลือ
ตวัเองไดบ้า้ง 

       

 2.4 การช าระอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกรวมทั้งผูป่้วยท่ีใส่
สายสวนปัสสาวะ 

       

 2.5 การดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะรวมทั้งสายสวน
ปัสสาวะทางหนา้ทอ้ง 

       

 2.6 การใส่สายสวนปัสสาวะ สาย rectal tube และการให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลท าความสะอาด 

       

 2.7 การดูแลท าความสะอาดท่อระบายอุจจาระ เช่น rectal 
tube ทวารเทียม พร้อมทั้งเปล่ียนแป้นและเทเอาปริมาณอุจจาระทิ้ง 

       

 2.8 การท าความสะอาดหลงัขบัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ        

 2.9 การเปล่ียนเส้ือผา้ ผปู้ท่ีนอน หรือผา้ยกตวัหลงัการ
ขบัถ่าย ในกรณีท่ีพบความสกปรกเกิดข้ึน 

       

 2.10 การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลอนามยัส่วน
บุคคล 

       

3.  การเคล่ือนไหวร่างกายและการออกก าลงักาย        
 3.1 การช่วยเหลือผูป่้วยให้ไดรั้บความสุขสบายในการนัง่ 
นอน เปล่ียนท่านอน และการพลิกตะแคงตวั 

       

 3.2 การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเพ่ือออกก าลงักาย กระตุน้ให้
ผูป่้วยท า active exercise และ passive exercise 

       

 3.3 การประเมินความเจบ็ปวดของผูป่้วย ก่อน/ระหวา่ง/
หลงั ท  ากิจกรรม 

       

การได้รับยาและ/หรือสารน า้        
1. การได้รับยาและ/หรือสารน า้ /เลือด ส่วนประกอบของเลือด        
 1.1 การดูแลผูป่้วยก่อน ระหวา่งและหลงัการให้ยาต่างๆ 
ทางปาก  

       

 1.2 การดูแลผูป่้วยก่อน ระหวา่งและหลงัการให้ยาต่างๆ 
การเหน็บยาสวนอุจจาระ 

       

 1.3 การดูแลผูป่้วยก่อนการให ้ระหวา่งการให้ และหลงั
การให ้ยาต่าง ๆ ทาง 

       

    (1) หลอดเลือดด า        

    (2) กลา้มเน้ือ        
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กจิกรรมการพยาบาล 
เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

รวม 
(นาที) 

ผู้
บันทึก 

หมาย
เหตุ 

    (3) ใตผ้ิวหนงั        

    (4) ทวารหนกั และทวารเทียม        

 1.4  การดูแลผูป่้วยก่อนการให ้ระหวา่งการให ้และหลงั
การให ้ยาต่าง ๆ ทางหลอดเลือดด าท่ีไดรั้บยากลุ่มเส่ียงสูง 

       

 1.5 การดูแลผูป่้วยก่อนการให ้ระหวา่งการให้ และหลงั
การให้ยาพน่ทาง nebulizer 

       

 1.6 การดูแลเม่ือให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

       

 1.7 การดูแลบริเวณเขม็ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า และ
ดูแลเปล่ียนให้เม่ือหมดอายกุารใชง้าน 

       

 1.8 เปล่ียนสายให้น ้าเกลือเม่ือหมดอาย ุและเม่ือเปล่ียน
ชนิดยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

       

 1.9 ดูแลสายให้สารน ้าทางหลอดเลือดแดง ทั้งการท า
ความสะอาดและวิธีการดูแลเพ่ือป้องกนัสายอุดตนัตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 

       

 1.10 ดูแลใหส้ารน ้าชนิดต่างๆตามแผนการรักษา และ
ตรวจสอบกบัหวัหนา้เวรให้กรณีท่ีตอ้งให้สารน ้าบางชนิดตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

       

 1.11 การให้ค  าแนะน าหลงัใหก้ารพยาบาลเก่ียวกบัยาและ
สารน ้าชนิดต่างๆ ทางหลอดเลือดด า 

       

 1.12 การ on heparin lock        

2. การปฎบิัติการรักษาพยาบาล        
 2.1 การเช็ดตวัลดไข ้        

 2.2 การท าความสะอาดผิวหนงัเพ่ือการผา่ตดัหรือเพ่ือการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ (prep skin) 

       

 2.3 การสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว (intermittent cath) 
การสวนคาสายปัสสาวะ (retained foley ‘s cath) 

       

 2.4 การใส่ external urinary drainage เช่น condom 
ผา้ออ้มส าเร็จรูป ถุงพลาสติก และผา้รองกนัเป้ือนเพ่ือรองรับ
ปัสสาวะ 

       

 2.5 การถอดสายสวนปัสสาวะ        

 2.6 การเกบ็ส่ิงคดัหลัง่จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การ
เจาะเลือด ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจเช็คส่ิงส่งตรวจ  
         สารคดัหลัง่       เจาะเลือด 

       

 2.7 การท าแผลต่างๆ        
     (1) การท าแผลสะอาด แผลผา่ตดั การตดัไหม        
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     (2) การท าแผลติดเช้ือ แผลท่ีมีเน้ือท่ีกวา้ง แผลลึก        

     (3) การท าแผลไฟไหม ้        

     (4) การท าแผลกดทบั        

     (5) การท าแผลรูทวารเทียมหนา้ทอ้ง        

 2.8 การช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีอาการชกั         

 2.9 การช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน         

 2.10 การช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีอาการปวดแผลผา่ตดั        

 2.11 การดูแลท่อระบายต่างๆ (drain)        

 2.12 การช่วยแพทยเ์อาสาย drain ต่างๆ ออก        

 2.13 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ        

3. การช่วยเหลือด้านการหายใจ        
 3.1 การให้ออกซิเจนทางหนา้กาก (mask) ทางสายยาง 
(cannula) 

       

 3.2 การให้ออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ 
เช่น การกระตุน้ดูด 3 -flow 

       

 3.3 การช่วยดูดเสมหะในปาก คอ ทางท่อเจาะคอ ท่อ
หลอดลม 

       

 3.4 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR: Cardiopulmonary 
resuscitation) 

       

 3.5 การติดตามความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 sat)        

 3.6 การพน่น ้าเกลือเพ่ือละลายเสมหะหรือพน่ heat 
nebulizer เพ่ือช่วยละลายเสมหะ 

       

 3.7 การจดัท่าศีรษะสูงมากกวา่ 30 องศาให้ผูป่้วยหายใจ
โล่งข้ึน และการจดั position ใหเ้หมาะกบับริบทของแต่ละโรค 

       

 3.8 การสงัเกตและการปรับระดบัออกซิเจนท่ีให้แก่ผูป่้วย        

 3.9 การดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจตาม
แผนการรักษา 

       

การสังเกตสภาพอาการของร่างกาย การสังเกตสัญญาณชีพ และ
เคร่ืองตรวจวดัต่างๆ 

       

1. สภาพอาการทั่วไป        
 1.1 การสงัเกตและตรวจหรือประเมินอาการ ความ
ตอ้งการของผูป่้วยเม่ือรับใหม ่ 

       

 1.2 การสงัเกตและตรวจหรือประเมินอาการ ความ
ตอ้งการของผูป่้วยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงในระหวา่งเวร  
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กจิกรรมการพยาบาล 
เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

เวลา
เร่ิมต้น 

เวลา
ส้ินสุด 

รวม 
(นาที) 

ผู้
บันทึก 

หมาย
เหตุ 

 1.3 การสงัเกตและตรวจหรือประเมินอาการ ความ
ตอ้งการของผูป่้วยเม่ือกลบัจากการตรวจต่างๆ 

       

 1.4 การสงัเกตระดบัความรู้สึกของผูป่้วยและอาการ
แสดงของความผิดปกติทางระบบประสาท 

       

 1.5 การสงัเกตและประเมินลกัษณะของสารน ้าออก        

2. การสังเกตสัญญาณชีพและเคร่ืองวดัอ่ืนๆ        
 2.1 การวดัอุณหภูมิ การตรวจนบัชีพจร การนบัการ
หายใจ และการวดัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 

       

 2.2 การวดัความดนัโลหิต        

 2.3 การประเมิน ติดตาม คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ        

การสอนและการประคบัประคองจิตใจ        
1. การแนะน าการปฏิบติัตวั และกฎระเบียบต่างๆของโรงพยาบาล        

2. การสอนหรือแนะน าท่ีนอกเหนือจากท่ีปฏิบติัมาเป็นประจ า เช่น 
การปฏิบติัตนเฉพาะโรค การปฏิบติัตวัเพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด 
การสอนก่อนผา่ตดัและการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั 

       

3. การให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว        

4. การพดูคุยปลอบโยนและการให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยทั้งวจันภาษา 
(verbal) และอวจันภาษา (non-verbal) 

       

การเยีย่มตรวจเพ่ือติดตามผลการพยาบาล        
1. การตรวจเยีย่มและประเมินผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายแบบองค์
รวม 

       

2. การเยีย่มตรวจผูป่้วยรายบุคคลร่วมกบัแพทยป์ระเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล 

       

3. การเยีย่มตรวจผูป่้วยรายบุคคลระหวา่งเวร หรือร่วมกบัทีมการ
พยาบาลเพ่ือติดตาม 

       

กจิกรรมโดยอ้อม        
1. การเตรียมอาหาร ยา และของใช้ เพ่ือให้การพยาบาลและ 
การรักษา 

       

 1.1 ตรวจเช็คยา และเอกสาร MAR ยา เตรียมยาทุกชนิด
และบริหารยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

       

 1.2 ตรวจสอบสารน ้า ส่วนประกอบของเลือดในการ
บริหารใหก้บัผูป่้วยทางหลอดเลือด และ Doublecheck ทกุคร้ังตาม
การบริหารยา High alert กบัพยาบาลท่ีอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ 

       

 1.3 การเตรียมยา และอุปกรณ์การให้ยา รวมทั้งการ
จดัเก็บเขา้ท่ี 

       

 1.4 การเบิกยา และเวชภณัฑ ์        
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 1.5 การเตรียมภาชนะ และ/หรืออุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจ        

 1.6 การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ แผนก
รังสี หรือผลการตรวจเฉพาะเจาะจงต่างๆ 

       

 1.7 หวัหนา้เวรช่วยในการรายงานแพทย ์และติดตามยา
จากห้องยาเม่ือมีการรับผูป่้วยเขา้มาใหม ่

       

 1.8 การเตรียมความพร้อมเคร่ืองเจาะน ้าตาลปลายน้ิว
ในช่วงเวรดึก 

       

 1.9 การตรวจเช็คอาหารใหต้รงกบัค  าสัง่แพทย ์        

2. การรายงานและการประชุมปรึกษา        
 2.1 การรับ-ส่งเวร        

 2.2 มอบหมายผูป่้วยแต่ละคนให้สมาชิกทีมตามความ
เหมาะสมของสถานการณ์ ระดบัความตอ้งการการพยาบาลของ
ผูป่้วย โดยยดึผูป่้วยท่ีแต่ละทีมเป็นพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นหลกั
และจดัแบ่งให้มีความเหมาะสมกบัระดบัประสบการณ์ของ
พยาบาล 

       

              2.3 การปรึกษาของสมาชิกในทีมการพยาบาลในแต่ละเวร 
  Per – Conferent 

   Post – Conferent  

       

 2.4 ประสานงานแผนการรักษาพยาบาลร่วมกบัแพทย ์
รวมทั้งการรายงานแพทยด์ว้ยวาจา โทรศพัทแ์ละอ่ืนๆ 

       

 2.5 รายงานเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหา ใหก้บัหวัหนา้
หน่วยงานและการเขียนรายงานอุบติัการณ์ต่าง ๆ เพ่ือเสนอตาม
ขั้นตอน 

       

 2.6 รายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยและผล
ปฏิบติังานแก่หวัหนา้เวรเป็นระยะ 

       

 2.7 ตรวจเยีย่ม และนิเทศสมาชิกทีม เพ่ือประเมินและ
ติดตามผลการปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

       

 2.8 ประสานงานภายในทีมต่างๆและระหวา่งทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

       

 2.9 ตรวจรับค าสัง่การรักษา        

 2.10 ติดตามเก่ียวกบัระบบบญัชีค่าใชจ่้ายของผูป่้วยทั้ง
ในส่วนประกนัและเอกสารท่ีตอ้งยืน่กบัแผนกตรวจสอบสิทธ์ิ 

       

 2.11 ติดตามเอกสารท่ีจะให้กบัผูป่้วยและญาติไปรักษา
ต่อโรงพยาบาลอ่ืน 

       

 2.12 การวางแผนการดูแลในเวรท่ีรับผิดชอบและอยู่
ภายใตก้ารรับผิดชอบของพยาบาลหวัหนา้เวร 

       

3. การบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว        
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 3.1 ติดต่อหอผูป่้วยอ่ืนท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยและครอบครัว 
เช่น โทรศพัทแ์จง้ยา้ยผูป่้วย 

       

 3.2 การใหข้อ้มูล/แนะน าผูม้าเยีย่มผูป่้วยท่ีไม่ใช่
ครอบครัวผูป่้วย 

       

 3.3 การใหข้อ้มูลกบัญาติเก่ียวกบัแผนการรักษาในกรณีท่ี
ญาติเป็นผูต้ดัสินใจการรักษา 

       

กจิกรรมที่เกีย่วข้องกบัหน่วยงาน        
1. งานดา้นการบริหารและนิทศ ไดแ้ก่ การตรวจนบัและตรวจสอบ
จ านวนอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้หรือเวชภณัฑก์ารควบคุม
ก ากบันิเทศบุคลากรระดบัรองในเวร 

       

2. การประชุมอบรม เช่น ประชุมประจ าเดือน ประชุมเพ่ือพฒันา
คุณภาพ การเขา้ฝึกปฏิบติักิจกรรมต่างๆตามโปรแกรมของฝ่ายให้
ความรู้ของโรงพยาบาล 

       

3. งานท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา เช่น การตรวจเยีย่ม
และประเมินพนกังานและสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการวดัคุณภาพ
ของแผนก 

       

4. การติดต่อกบัหอผูป่้วยอ่ืน เช่น การยมืของ การติดตามของท่ียมื
ไป การเบิกอุปกรณ์พิเศษ ท่ีไม่มีใชใ้นแผนก เช่น สายสวน
ปัสสาวะ 3 หาง เคร่ืองฟังการเตน้ของเสน้เลือดแดง 

       

5. การติดต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่หอผูป่้วย เช่น ฝ่าย
โภชนาการ ห้องยา แผนกการเงิน แผนกตรวจสอบสิทธ์ิ แผนกจ่าย
กลาง ในการเบิกอุปกรณ์พิเศษท่ีไม่มีใชใ้นแผนก เช่นเคร่ืองวดั
ความดนัน ้าไขสนัหลงั 

       

6. การตรวจสอบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้สถานท่ี        

7. การจดัการดา้นวสัดุ ครุภณัฑ ์        

กจิกรรมส่วนบุคคล        

แต่ละบุคคลมีกิจกรรมแตกต่างกนั คิดเฉล่ียคนละ 1 ชัว่โมง         

กจิกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร        

1. การบนัทึกการพยาบาล         

2. การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ         

3. การทบทวนขอ้มลูผูป่้วย         

4. การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ         

5. การสรุปบนัทึกสถิติต่างๆ /การสรุปเวรประจ าวนั        
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย และการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยแต่ละประเภท 
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 ค่าเฉล่ีย (Mean) ใชสู้ตรดงัน้ี 
 

x̅ =  
Σx
N

 

 
  เม่ือ x̅   = ค่าเฉล่ีย 
    Σx  = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
   N  = จ านวนคะแนน 
 
 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

SD =  
Σ̅(x − x)2

n − 1
 

 
  เม่ือ SD   = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
    x  = ค่าคะแนนแต่ละส่วน 
   x̅   = ค่าคะแนนเฉล่ีย ของขอมูลนั้น 
   n  = จ  านวนขอ้มูลของชุดนั้น 

 
 อตัราก าลงัทางการพยาบาลท่ีตอ้งการ  
 

 = N x ชัว่โมงพยาบาลเฉล่ียต่อราย x 1.4 x  ค่า FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน 
                                            ชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ี 1 คนใน 1 วนั 
 
 N คือ จ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั ซ่ึงจากการค านวณไดเ้ท่ากบั 17.78 คน/วนั 
 ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อราย ซ่ึงจากการค านวณไดเ้ท่ากบั 13.36 ชัว่โมง/คน/วนั 
 ค่า 1.4  เป็นค่าคงท่ีอตัราก าลงัท่ีทดแทนการท างานในวนัหยดุสุดสัปดาห์ 
 ค่า FTE ทดแทนส าหรับชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน ซ่ึงจากการค านวณไดเ้ท่ากบั 1.17 
 จากนั้นน าตวัเลขท่ีไดม้าทั้งหมดมาแทนค่า 
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สูตรค านวณหาจ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั (คน/วนั) 
 
       =   จ  านวนผูป่้วยใน 1 ปี 

                       365 
 

จ านวนชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อรายในผูป่้วยแต่ละประเภท (นาที/คน) 
 

ผลรวมความตอ้งการทางการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภท 
จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 

 
ค านวณเจา้หนา้ท่ีต่อวนัในการดูแลผูป่้วย 
 
  =                                   ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อวนั                              
        จ  านวนชัว่โมงการท างานท่ีก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ี 1 คน ท างานใน 1 วนั 
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การหาขนาดของตัวอย่าง   
   การหาขนาดของกลุ่มตวัอย่าง สามารถหาไดจ้ากค านวณหาจ านวนรอบการท างาน 
โดยการใชต้รางท่ีระดบัความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 15  
โดยตวัอยา่งท่ีทดลองจบัเวลาตอ้งใช ้ 5 หรือ 10 ตวัอยา่ง โดยมีค าจ ากดัวา่   
    H  คือ ค่าสูงสุดของขอ้มูลในกลุ่มท่ีทดลองจดัเวลา 
    L  คือ ค่าสูงสุดของขอ้มูลในกลุ่มท่ีทดลองจดัเวลา 

   จากนั้นค านวณหา   
H−L

H+L
   แลว้น าไปเปิดหากจ านวนรอบจากตารางส าเร็จรูปของ 

วนัชยั  ริวริวานิช (2555)  

ตาราง จ านวนรอบขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งอ่านส าหรับความผิดพลาด ± ร้อยละ 5 และระดบัความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 

H – L 
H + L 

n N 

0.5 5 3 
 10 1 

0.10 5 12 
 10 7 

0.15 5 27 
 10 15 

0.20 5 47 
 10 27 

0.25 5 74 
 10 42 

030 5 107 
 10 61 

0.35 5 61 
 10 145 

0.40 5 190 
 10 108 

0.45 5 240 
 10 138 
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H – L 

H + L 
n N 

0.50 5 296 

 10 170 
 

    N     คือ     จ านวนตวัอยา่งท่ีทดลองจดัเวลา 
    n  คือ จ านวนคร้ังท่ีทดลองจบัเวลา 
 

ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายที่ รวมเวลาในการท ากจิกรรม 
 1 123 
 2 124 
 3 122 
 4 123 
 5 122 

 
H−L

H+L
        =     

124−122 

124+122
      =    

2 

246
    =     0.008  (ไม่ถึง 0.01 อยูใ่นเกณฑข์อง 0.05) 

    
 เม่ือน ามาเทียบตาราง   N   =   3   
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูลเพ่ือการวจัิย 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 
 

ช่ือ - นามสกุล นางสาวจินดา  คุม้กลดั 
 

วนั เดือน ปี เกดิ 20  มกราคม  2517 
 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดันนทบุรี 
 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลระดบัตน้ 
วทิยาลยัพยาบาล โรงพยาบาลโรคทรวงอก 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต (พยาบาลศาสตร์) 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

ต าแหน่งและสถานทีท่ างานปัจจบัน 
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

งานหออภิบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจดา้นศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 


