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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) พฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยในทุก

หอผูป่้วยสังกดัฝ่ายการพยาบาล (2) ศึกษาอุปสรรคและปัญหาของระบบการจาํแนกผูป่้วยในหอ

ผูป่้วยศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และ (3) ศึกษาความรู้ความ

เขา้ใจของพยาบาลวชิาชีพในการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยจาํนวน 1,436 คน และ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

วชิาชีพ จาํนวน 161 คน เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย เกณฑ์การแยกประเภทผูป่้วย แบบแยกประเภท

ผูป่้วย ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และวิเคราะห์หาค่าความ

สอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมินได ้เท่ากบัร้อยละ 86 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ T-test. 

ผลการวิจยั พบว่า การจาํแนกประเภทผูป่้วยใน มีปัญหาและอุปสรรค 3 ด้าน คือ 

ดา้นบุคลากร ดา้นเกณฑ์การแยกประเภทผูป่้วย และดา้นระบบงาน ซ่ึงการดาํเนินการพฒันาปรับปรุง

ระบบ โดยปรับเกณฑ์ให้ชัดเจน เข้าใจง่าย และจดัการอบรมให้ความรู้ในการแยกประเภทผูป่้วย 

เกณฑ์การประเมิน และการหาค่าความสอดคลอ้งในการประเมินตามตวับ่งช้ี การดูแลเก่ียวกบักิจวตัร

ประจาํวนั การปฏิบติัการรักษาพยาบาลและการให้ยา การสังเกตอาการ สัญญาณชีพ และเคร่ือง

ตรวจวดัต่างๆ การสอนและการประคบัประคองจิตใจ ซ่ึงภาพรวมของการจาํแนกประเภทผูป่้วยมีค่า

คะแนน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 67.98 เป็นร้อยละ 82.31 คะแนน และความรู้ความเขา้ใจของพยาบาล

วิชาชีพเก่ียวกับการแยกประเภทผูป่้วยหลงัการอบรม เพิ่มข้ึนจากระดับปานกลาง (   =2.87) เป็น

ระดบัดี (   =3.38) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการอบรม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัท่ีระดบัสถิติ 0.05 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั ฝ่ายการพยาบาลควรมีการทบทวนเกณฑ์การจาํแนก

ประเภทผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง และมีการสํารวจค่าความสอดคลอ้งในการประเมินเป็นระยะๆ

รวมทั้งประเมินผลลพัธ์ของการดูแลจากการใชร้ะบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย 
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ABSTRACT 

 

The purposes of this research were: 1) to development the Patient Classification 

System, 2) to study the problems related to the Patient Classification System, and 3) to study the 

professional nurse knowledge in the Patient Classification System. 

The populations were 1,436 patients, in addition to 161 samplings of professional 

nurses. The criteria of patient classification and questionnaire were used as the research 

instruments. The content validity of the questionnaires was verified and approved by three 

professional nurses .The  Inter-rater reliability was 86%, which was lower than standard (90-95%). 

Statistical devices used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and t- test. 

The research results are as follows. 1) The problems related to the Patient 

Classification System consist of 3 factors, such as; (1) nurses personnel factor, (2) criteria of 

patient classification, and (3) system of work. 2) The system development contains the criteria 

reformation for simply comprehension, and nurses education about the patient classification and 

the evaluation criteria. The inter-rater reliability of index evaluation, the daily activity, the nursing 

intervention and drug administration, the vital signs observation and monitoring, and the 

patient/family advice and supportive treatment are also needed to be trained. 3) The totally patient 

classification inter-rater reliability value, before and after the development, increases from 67.98% 

to 82.31%, and the professional nurse knowledge in the Patient Classification System level , before 

and after the development, increases from fair level ( X =74.93) to high level ( X =88.85); as a 

sequence. The knowledge mean score before and after development, moreover, are different 

significant in line with statically at 0.05. As a result, the criteria of patient classification should be 

regularly reviewed, and the inter-rater reliability and outcome of nursing care should be 

additionally continuous evaluated.  
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บทที่ 1  

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี เป็นสถานบริการ

สุขภาพท่ีเปิดดําเนินการได้ประมาณ 10 ปี เป็นแหล่งสําหรับฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย ์

ค้นควา้วิจัยและประสานงาน และอยู่ภายใต้สถานการณ์ท่ีต้องบริหารจัดการแบบนอกระบบ  

จึงจาํเป็นต้องมีการคํานึงถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในการจัด

อตัรากาํลังในการข้ึนปฏิบติังานของสายวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ฯลฯ นอกจากจะ

คาํนึงถึงคุณภาพการใหบ้ริการแลว้ ตอ้งระมดัระวงัเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีเป็นค่าตอบแทนต่างๆ และจาก

กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบนั และแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 

พ.ศ.2550-2554 ท่ีกาํหนดเป้าหมายให้มีการปรับยุทธศาสตร์การบริหารจดัการท่ีดี โดยปรับบทบาท

ภารกิจและวิธีการบริหารระบบราชการแนวใหม่ ในการปรับโครงสร้างให้ลดขนาดและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในระบบบริหารงานบุคคล และจาํนวนบุคลากรให้สอดคลอ้งกบัภารกิจ ทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในการพิจารณาถึงต้นทุนบริการ และควบคุมค่าใช้จ่ายท่ีไม่จาํเป็นในหลายด้าน 

ซ่ึงประเด็นเร่ืองอตัรากาํลงัคน เป็นเร่ืองท่ีถูกนาํมาทบทวน ปรับปรุงประสิทธิภาพดา้นการบริหาร

จดัการกาํลงัคน ท่ีต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายของการควบคุม

ค่าใชจ่้ายและผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยดว้ย (กฤษดา แสวงดี, 2545) ซ่ึงการพยาบาลเป็นอาชีพเก่ียวกบั 

การให้บริการดา้นการรักษาสุขภาพอนามยัแก่ประชาชนในสังคมส่วนรวม  ดงันั้น การปฏิบติังาน

ของพยาบาล จึงมีความสําคญัมาก เพราะเก่ียวขอ้งกบัชีวิตมนุษย ์และตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยั  

อยู่ตลอดเวลา การพยาบาลจึงตอ้งการผูป้ฏิบติัการพยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ มีมาตรฐาน

ทางการพยาบาล สามารถวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหาของผูรั้บบริการ และปัญหาท่ีเป็นผลกระทบ

จากส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ง สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการท่ีการพยาบาล

จะได้ตามผลท่ีมุ่งหวงันั้น จะต้องเก่ียวข้องกับการบริการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย การปฏิบัติการ

พยาบาลจึงมีการพฒันาเปล่ียนแปลงไป จากการปฏิบติัตามแบบแผน (Routine) ไปสู่การปฏิบติัอยา่ง

มีระบบ และเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดยปัจจุบนัมุ่งเน้นการให้การพยาบาลผูป่้วย เพื่อ

สนองความตอ้งการเฉพาะบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างออกไปตามลกัษณะอาการของโรค การรักษา 

การฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนความต้องการในการสอนและให้คาํแนะนําด้านสุขภาพอนามัยให้



2 

สอดคล้องกับกลไกของร่างกายของแต่ละคน (Homodynamic) โดยการปฏิบัติตามขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความตอ้งการของ

ผูป่้วย โดยการประเมินอาการปัญหา กาํหนดปัญหา วางแผนแกไ้ข ดงันั้น การปฏิบติัการพยาบาล

ตามกระบวนการ จึงต้องอาศัยหลักวิชา ทักษะและประสบการณ์ เป็นอย่างมาก  นอกจากน้ี  

การปฏิบัติงานในหอผูป่้วยปัจจุบัน ท่ีมีภาระงานหนักเพิ่มข้ึน การศึกษาภาระงานและการจัด

อตัรากาํลังของบุคลากรทางการพยาบาลให้เขา้ปฏิบติังาน รวมทั้งมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบท่ี

เหมาะสมนั้น จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาคนลน้งานหรืองานล้นคน เพราะการทาํงานบริการ

พยาบาลนั้นมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัและส่ิงแวดลอ้มหลายประการ เช่น ปริมาณงานหรือภาระงาน 

(Workload) ความตอ้งการการพยาบาล (Nursing needs) ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม จิตวิญญาณ การให้ความรู้ คาํแนะนาํต่างๆ และจาํนวนเวลาการพยาบาลท่ีนอกเหนือจากการ

พยาบาลโดยตรง เช่น การบริหารงานทัว่ไป การติดต่อส่ือสารประสานงาน การบนัทึก การรายงาน

และงานพิเศษอ่ืนๆ ซ่ึงจาํนวนเวลาท่ีจะตอ้งให้การพยาบาลทั้งโดยตรงและโดยออ้มก็ตอ้งข้ึนอยูก่บั

การจาํแนกประเภทผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างของระยะเวลาในการใหก้ารพยาบาลดว้ย 

การจดัอตัรากาํลงับุคลากรทางการพยาบาล (Staffing) เป็นขั้นตอนในการวางแผน

ทรัพยากรมนุษยโ์ดยมีเกณฑ์การจดัอตัรากาํลงัอยา่งเป็นขั้นตอน คือ การประเมินประเภทผูป่้วยเพื่อ

หาความตอ้งการในการพยาบาล แลว้นาํมาคาํนวณอตัรากาํลงัของบุคลากรในแต่ละระดบั ซ่ึงความ

ตอ้งการในการใหก้ารพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภท มีความแตกต่างกนัตามลกัษณะของหอผูป่้วย 

การจาํแนกประเภทผูป่้วยมีความสําคญั สามารถนาํไปเป็นภาระงานท่ีใช้ในการคาํนวณอตัรากาํลงั

บุคลากรในแต่ละหอผูป่้วย เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการจดัอตัรากาํลงัในแต่ละเวร เพื่อให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม มีคุณภาพ รวมทั้ งการคํานวณผลผลิตทางการพยาบาล  ท่ี เน้นการ

ปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ ไม่เกิดปัญหาการวา่งงานซ่อนเร้น หรือคนลน้งาน หรือภาระงานหนกัเกินไป

เพราะมีอตัรากาํลังน้อย หรือในหอผูป่้วยท่ีตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญพิเศษ หรือเทคโนโลยีขั้นสูง 

การจดัอตัรากาํลงัก็ตอ้งแตกต่างกนัไปตามลกัษณะความหนกัเบาของผูป่้วยแต่ละประเภท ซ่ึงระบบ

การจาํแนกประเภทผูป่้วย มีหลายสถาบนัไดท้าํการศึกษาวิจยัไว ้แต่เม่ือนาํไปสู่การปฏิบติั พบว่า 

มีความคลาดเคล่ือนในการจาํแนกประเภทผูป่้วยหลายประการ ท่ีอาจเกิดจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ี

ส่งผลกระทบต่อการคาํนวณภาระงานและการจดัอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล แนวคิด

เก่ียวกบัการจดับุคลากรโดยการศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย เพื่อหาปริมาณเวลาของ

การพยาบาล พบวา่ ยงัมีปัญหาความแตกต่างของประเภทผูป่้วย หรือการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย 

จึงใช้ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยในการคาํนวณปริมาณงาน (Gillies, 1994) และความตอ้งการ

การพยาบาลของผู ้ป่วย เป็นตัวบ่งช้ีท่ีสําคัญและเท่ียงตรงในการหาปริมาณงานของบุคลากร 

(William, 1988) องค์ป ระกอบ ท่ี สํ าคัญ ในการจัดอัตรากําลังบุ คลากรท างการพ ยาบ าล ท่ี มี

ประสิทธิภาพและผูป่้วยได้รับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง ได้แก่ ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการแยกประเภทผูป่้วย ระบบการเก็บขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ ขอบเขตการรายงาน

ในการจดัอตัรากาํลงั กระบวนการในการควบคุมระบบ และการบริหารจดัการระบบการรายงาน

ขอ้มูล (Jelnek & Pierce, 1982) ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยตามความตอ้งการการพยาบาล จะ

ช่วยเพิ่มพูนคุณภาพของการพยาบาลในแต่ละหน่วยงานสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองบ่งช้ีความตอ้งการการ

พยาบาลของผูป่้วยแต่ละคน เป็นกระบวนการท่ีมีความเท่ียงตรงในการหาปริมาณงานการพยาบาล 

และการจาํแนกชนิดผูป่้วยในหน่วยงาน เป็นเคร่ืองมือการประเมินรูปแบบของการพยาบาลใน

หน่วยงาน และเป็นวิธีการในการให้บริการพยาบาลตามความตอ้งการการพยาบาล (Holly, 1989)  

จะเห็นไดว้่า การจาํแนกประเภทผูป่้วย จึงเป็นงานขั้นตน้ท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลจะตอ้งดาํเนินการ

เพื่อจดัอตัรากาํลงั ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งศึกษาองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งภายใตส้ถานการณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา เช่น ความซบัซ้อนของการเจ็บป่วย จาํนวนผูป่้วย ประสบการณ์และ

ทักษะเชิงวิชาชีพ นโยบายด้านงบประมาณ จาํนวนอัตรากําลังท่ีมีและการกําหนดมาตรฐานท่ี

เหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยูแ่ลว้ การจดัสรรกาํลงัคนเป็นเร่ืองของการพิจารณาการใช้เวลาของคน 

(พรจนัทร์ สุวรรณชาติ, 2529) และการวดัการใชท้รัพยากรในเร่ืองการทาํงานของพยาบาล เป็นการ

วดัปริมาณเวลาท่ีใช้ในการให้การพยาบาลผูป่้วยมากน้อยตามความจาํเป็นของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 

(Sullivan et al., 1994) 

การวดัปริมาณภาระงานให้ได้ถูกตอ้งและครอบคลุม จะพบปัญหาเก่ียวกบัความ

แตกต่างของประเภทผูป่้วย (PCS: Patient classification system) ท่ีเขา้มาช่วยจาํแนกผูป่้วยท่ีมีระดบั

ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั แลว้วดัปริมาณเวลาท่ีใหก้บัผูป่้วยแต่ละประเภทจากการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ในการคาํนวณหาปริมาณภาระงานพยาบาล ซ่ึงเป็นระบบท่ียอมรับและ

ใช้กนัอย่างแพร่หลายในวงการพยาบาล เป็นแนวทางให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลเห็นลกัษณะการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรระดับปฏิบติัการพยาบาลอย่างชัดเจน และนําไปวิเคราะห์ภาระงานเพื่อ

ปรับปรุงการจดัสรรบุคลากรไดอ้ย่างถูกตอ้ง ถูกคน ถูกเวลา ทาํให้ใช้ทรัพยากรมนุษยไ์ดอ้ย่างเต็ม

ประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษาปริมาณเวลาในการพยาบาลโดยใชร้ะบบการจาํแนกผูป่้วยนั้น พบวา่

ปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภทมีความแตกต่างกัน 

(เถลิงศรี ศรทรง, 2526) เน่ืองจากแต่ละหน่วยงานมีลกัษณะผูป่้วย จาํนวนและระดบับุคลากรทางการ

พยาบาลตลอดจนส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึง จอนห์สัน (Johnson,1984) กล่าววา่ ระบบการ

จาํแนกประเภทผูป่้วย (Patient classification system) เป็นระบบท่ีจดัผูป่้วยเป็นลาํดับชั้นและกลุ่ม

ต่างๆ ตามลกัษณะความเจ็บป่วย ความตอ้งการการตอบสนองดา้นต่างๆ รวมทั้งการกาํหนดปริมาณ

และประเภทการดูแลท่ีผู ้ป่วยต้องการ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือจัดระบบการ

ปฏิบติัการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการประมาณการกาํลงับุคลากร

ทางการพยาบาล วตัถุประสงค์ในการนาํระบบการจาํแนกผูป่้วยมาใช้จาํเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือในการ

จาํแนกประเภทผูป่้วย ซ่ึงอาจสร้างข้ึนมาใหม่หรือดดัแปลงตามความเหมาะสม แลว้นาํมาหาความ
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เท่ียงตรงและเช่ือถือได้ก่อนเสมอ เพราะชั่วโมงการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภทในแต่ละ

โรงพยาบาลจะไม่เท่ากนั โดย Vanputte (1985) สนับสนุนให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะต้องสร้าง

ดัชนีปริมาณภาระงาน (Workload index) เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการจัดอัตรากําลงัในหน่วยงาน 

เน่ืองจากลักษณะของผูป่้วย ความต้องการการพยาบาล จาํนวนและประเภทบุคลากร การใช้

ประโยชน์จากบุคลากร ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาลและเทคโนโลยีทางการแพทยข์องแต่ละแห่ง 

แตกต่างกันไปการจดับุคลากรเพื่อรักษาคุณภาพบริการพยาบาลไวอ้ย่างเหมาะสม จาํเป็นต้อง

คาํนึงถึงการใชเ้วลาในการปฏิบติังานร่วมกนักบัการจาํแนกประเภทผูป่้วย เพื่อให้แต่ละหน่วยงานมี

อตัรากาํลงัพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย อนัจะทาํใหเ้กิดผลดีต่อองคก์ร 

ระบบการจาํแนกผูป่้วยท่ีสร้างข้ึนมาเพื่อช่วยผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถ

กาํหนดจาํนวนบุคลากรท่ีตอ้งการในแต่ละวนัแต่ละเวรในทุกๆ หน่วยงาน ทาํให้วางแผนอตัรากาํลงั

ล่วงหน้าได้อย่างแม่นยาํ รวมทั้งนาํไปใช้ประโยชน์ในการมอบหมายงานและการจดัตารางเวรท่ี

เหมาะสม  เท่ าเทียมกันระหว่างผู ้ปฏิบัติงาน  มีการกระจายงานอย่างเหมาะสมตามความรู้

ความสามารถ เพิ่มคุณภาพในการดูแลผูป่้วย โดยพิจารณาจากความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็น

สาํคญั ฝ่ายการพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ไดมี้การนาํ

ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยมาใช้ในการคาํนวณอตัรากาํลังมาระยะหน่ึง พบว่า ในการแยก

ประเภทผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนนั้น ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจและมีความโน้มเอียงใน

การแยกประเภทผูป่้วยโดยพยายามให้เห็นว่ามีภาระงานมากกว่าหน่วยงานอ่ืน มีการแยกประเภท

ผูป่้วยโดยใช้ความเคยชิน ไม่ไดป้ระเมินโดยการนาํความรู้หรือเกณฑ์ท่ีกาํหนดให้มาตดัสินว่าเป็น

ผูป่้วยประเภทใดอยา่งแทจ้ริง ส่งผลให้การจดัอตัรากาํลงัในบางเวรมีจาํนวนบุคลากรมากเกินปริมาณงาน 

ทาํให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าตอบแทนค่อนขา้งสูง คณะผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันา

ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยให้เป็นทิศทางเดียวกนั และสามารถนาํผลการวิจยัและพฒันาไป

ปรับปรุงความรู้และทกัษะในการจาํแนกประเภทผูป่้วยให้ถูกตอ้ง และสามารถวิเคราะห์อตัรากาํลงั

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

2.1 พฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน ทุกหอผูป่้วยสังกดัฝ่ายการพยาบาล 

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

2.2 ศึกษาอุปสรรคและปัญหาของระบบการจาํแนกผูป่้วยใน หอผูป่้วยศูนยก์ารแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

2.3 ศึกษาความรู้ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพในการจาํแนกประเภทผู ้ป่วย 

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 



5 

3. ขอบเขตการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research & Development) มุ่งศึกษาและ

พฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี โดยมีการให้ความรู้นิเทศ ติดตามประเมินความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้ง

อุปสรรคปัญหาในการพฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน โดยศึกษาเฉพาะ หอผูป่้วยสามญั 

หอผูป่้วยพิเศษ ห้องคลอด และหอผูป่้วยวิกฤติ ระยะเวลาการศึกษา ตั้ งแต่ 1พฤษภาคม 2553 – 

กรกฎาคม 2553 

 

4. นิยามศัพท์เฉพาะ 

ระบบการจําแนกประเภทผู้ป่วย (Patient classification system) หมายถึง การ

จดักลุ่มผูป่้วยตามระดบัความตอ้งการการพยาบาลจากมากที่สุด จนถึงความตอ้งการการพยาบาล

ท่ีน้อยท่ีสุดโดยพิจารณาจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

ภาระงาน (Workload) หมายถึง ปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนในแต่ละหน่วยบริการ ซ่ึงวดั

ไดจ้ากจาํนวนของการบริการ (Unit of service) 

ช่ัวโมงการพยาบาล (Nursing care hour) หมายถึง จาํนวนเวลาท่ีบุคลากรทางการ

พยาบาลในแต่ละหน่วยบริการใหก้ารดูแลผูป่้วย โดยจาํแนกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. ชัว่โมงการพยาบาลผนัแปร (Variable hour of nursing care) เป็นชัว่โมงการพยาบาล 

ท่ีผนัแปรตามปริมาณ และประเภทผูป่้วย เช่น ถา้มีผูป่้วยมารับบริการเป็นจาํนวนมาก ชัว่โมงความ

ตอ้งการการพยาบาลก็มากข้ึน หรือผูป่้วยหนกัมีการดูแลท่ีซบัซ้อนยุง่ยาก จาํนวนชัว่โมงการพยาบาล

ยอ่มปรับเปล่ียนตามไปดว้ย 

2. ชั่วโมงการพยาบาลคงท่ี (Fixed hour of nursing care) เป็นชั่วโมงการพยาบาลท่ีคงท่ี 

ไม่ผนัแปรตามปริมาณ หรือประเภทผูป่้วย เช่น หอผูป่้วยหน่ึงจะตอ้งมีหวัหนา้หอผูป่้วย 1 คน เสมียน

ประจาํหอผูป่้วย 1 คน โดยไม่จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงผูป่้วยในหน่วยงานนั้น  

กจิกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อ

ผูป่้วยและครอบครัว เป็นการปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยในการตอบสนองความตอ้งการดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ 

บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง ผู ้ท่ีท ําหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติ

กิจกรรมด้านการพยาบาลแก่ผูป่้วย ทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหรือโดยออ้ม ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหน้าหอผูป่้วย ระดบัปฏิบติัการ ผูช่้วยพยาบาล พนักงานช่วยเหลือผูป่้วย 

คนงาน แม่บา้นทาํความสะอาด ฯลฯ 
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5. กรอบความคิดการวิจัย  

ในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัได้ใช้ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยของจอห์นสัน 

(Johnson, 1984) ซ่ึงไดจ้าํแนกผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภท คือ 

ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้(Self care) ชัว่โมงการพยาบาล 1.5 ชม. 

ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลนอ้ย (Minimal care) ชัว่โมงการพยาบาล 3.5 ชม. 

ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลปานกลาง (Moderate care) ชัว่โมงการพยาบาล 5.5 ชม. 

ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลมาก (Extensive care) ชัว่โมงการพยาบาล 7.5 ชม. 

ประเภทท่ี 5 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด (Intensive care) ชัว่โมงการพยาบาล 12 ชม. 

โดยกาํหนดเกณฑ์การต้องการการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภทและกาํหนด

ตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัทางการพยาบาลท่ีสาํคญั 4 หมวด คือ 

หมวดท่ี 1 การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจาํวนั 

หมวดท่ี 2 การปฏิบติัการรักษาพยาบาลและการใหย้า 

หมวดท่ี 3 การสังเกตอาการ สัญญาณชีพ และเคร่ืองตรวจวดัต่างๆ 

หมวดท่ี 4 การสอนและการประคบัประคองจิตใจ 

 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. การเผยแพร่ผลการวิจยั นวตักรรม ในวารสารวิชาการทางการพยาบาลในระดบัชาติ

และการจดัการความรู้ให้แก่พยาบาลวชิาชีพทุกระดบั 

2. หน่วยงานสามารถนําผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์อตัรากาํลัง 

ทางการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. ผู ้บริหารโรงพยาบาลสามารถนําไปวิเคราะห์ในการจัดการต้นทุนทางการ

พยาบาลในแต่ละหน่วยงาน เพื่อวางแผนการคาดการณ์อตัรากาํลงัและงบประมาณค่าใชจ่้ายเก่ียวกบั

ค่าจา้งและค่าค่าตอบแทน 

 



 

บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อพฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน ฝ่ายการ

พยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ี

สําคัญในการบริหารการพยาบาลด้านการจัดการอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อองค์กร โดยมุ่งเน้นในการควบคุมค่าใช้จ่ายและผลลัพธ์การให้บริการท่ีดี 

คณะผูว้ิจยัจึงต้องการศึกษาถึงระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย อุปสรรคและปัญหา ข้อเท็จจริง

เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือในการแยกประเภทผูป่้วย การใชห้ลกัเกณฑ์ของแต่ละหน่วยงาน โดยศึกษา

หลกัการ แนวคิด ทฤษฎี และผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั ดงัน้ี 

1. แนวคิดในการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

2. แนวคิดการจดัอตัรากาํลงัทางการพยาบาล 

3. ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการจดัอตัรากาํลงับุคลากรทางการพยาบาล 

4. การปฏิบติักิจกรรมพยาบาล 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิในการจําแนกประเภทผู้ป่วย 

1.1 ความหมายระบบการจําแนกประเภทผู้ป่วย  

ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยไวห้ลายความคิดเห็น 

ดงัน้ี 
Gillies (1994) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นวิธีการจดักลุ่มผูป่้วยตามปริมาณและ

ความซับซ้อนของความตอ้งการการพยาบาลในช่วงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงส่วนใหญ่จะจดักลุ่มผูป่้วย 

ตามระดบัการพึ่งพาจากผูดู้แล 

Giovannetti (1979) ไดใ้ห้ความหมายว่า เป็นการแยกแยะและจดัผูป่้วยเขา้ใน

กลุ่มหรือประเภทของการดูแล และหาปริมาณหรือตวัวดัความตอ้งการการพยาบาลในแต่ละประเภท 

Johnson (1984) กล่าวว่า เป็นการจดัผูป่้วยเป็นระดับชั้นและกลุ่มต่างๆ ตาม

ลักษณะความเจ็บป่วย ความต้องการการตอบสนองด้านต่างๆ รวมทั้ งการกําหนดปริมาณและ

ประเภทการดูแลท่ีผูป่้วยต้องการ โดยมีจุดประสงค์ เพื่อเป็นเคร่ืองมือจัดระบบการปฏิบัติการ

พยาบาลใหเ้ป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการประมาณการอตัรากาํลงัคน 

กองการพยาบาล (2539) ไดใ้หค้วามหมายวา่การจาํแนกประเภทผูป่้วย คือ การ

แบ่งระดบัผูป่้วยตามอาการและระดบัความรุนแรงของโรค และระดบัสมรรถภาพของผูป่้วยในการ

ช่วยเหลือตนเอง 

จินตนา ปรีชา (2524) ให้ความหมายไวว้่า ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย

หมายถึง การจดัแบ่งประเภทผูป่้วยออกเป็นประเภทต่างๆ ตามระดบัความเจบ็ป่วยและความตอ้งการ

การพยาบาล ซ่ึงเหมือนกนัในช่วงระยะเวลาหน่ึงใหอ้ยูใ่นระดบัเดียวกนั 

นงนุช วงัชัยศรี (2546) ให้ความหมายว่า ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย

หมายถึง การแบ่งระดบัความเจ็บป่วยตามระดบัความตอ้งการการดูแล โดยวดัจากภาระงาน จาก

ปริมาณเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วย สามารถ

นําไปคาํนวณหาจาํนวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม เพื่อตอบสนองความต้องการการ

พยาบาลของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 

 

สรุปได้ว่า ระบบการจําแนกประเภทผู ้ป่วยในการวิจัยค ร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยให้

ความหมายวา่ เป็นการแยกประเภทผูป่้วยตามระดบัความรุนแรง ความซบัซ้อน ความยุง่ยากในการ

ใช้ความรู้ความสามารถของผูใ้ห้การพยาบาล รวมทั้งปริมาณเวลาทั้งหมดท่ีตอ้งปฏิบติักิจกรรมใน

ผูป่้วยประเภทนั้นอย่างครอบคลุม ซ่ึงทาํให้สามารถคาํนวณปริมาณบุคลากรแต่ละระดบัท่ีตอ้งจดั

ข้ึนมาปฏิบติังานในแต่ละวนั แต่ละเวร อยา่งเหมาะสมกบัภาระงานท่ีเกิดข้ึน 
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1.2 ประวตัิความเป็นมา 

การจําแนกประเภทผู ้ป่ วยในงานการพ ยาบ าลนั้ น  เกิด ข้ึนในประเท ศ

สหรัฐอเมริกา องักฤษ และประเทศในคาบสมุทรนอรเวย์ ตั้ งแต่ในช่วงทศวรรษท่ี 1960 โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อ ประมาณการความตอ้งการการดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Giovannetti, 

1979) รวมทั้ง ประมาณการตอบสนองของแหล่งประโยชน์ทางการพยาบาลท่ีระบบจะสามารถ

รองรับในการจดัระบบบริการและอตัรากาํลงัท่ีเหมาะสม และมีการใชง้บประมาณรายจ่ายท่ีเพียงพอ

สาํหรับบุคลากร  

ในยุคแรกๆ  ของการจาํแนกประเภทผู ้ป่วย มักจําแนกตามพื้นฐานความ

ตอ้งการดา้นร่างกายระหว่างผูป่้วยท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล ซ่ึงขาดประเด็นจิตสังคม การดูแลท่ีคงไวซ่ึ้ง

สุขภาพในระยะยาว และความตอ้งการสนบัสนุนดา้นสุขภาพ ส่วนมากเป็นเคร่ืองมือจาํแนกประเภท

ผูป่้วยผูใ้หญ่ในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยวิกฤติและฉุกเฉิน จึงมีจุดเน้นอยู่ท่ีการจาํแนกตามการพึ่งพา

ของผูป่้วยและการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วย ลกัษณะทัว่ไปของเคร่ืองมือ

จาํแนกผูป่้วยในระยะแรก มีดงัน้ี (Simms, Princ & Errin, 1994) 

1.2.1 ลักษ ณ ะการจัดก ลุ่ม ผู ้ป่ วย  อธิบ ายค วาม ต้องก ารการพ ยาบ าล ท่ี

ประกอบดว้ย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ลกัษณะพิเศษของผูป่้วยท่ีสัมพนัธ์กบั สภาวะ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Sensory deprivation) ความตอ้งการการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงของ

ผูป่้วยแต่ละประเภท ระดบัของทกัษะท่ีใชใ้นการดูแล และการกาํหนดสถานท่ีท่ีใหบ้ริการผูป่้วย 

1.2.2 กาํหนดระดบัผูป่้วยไว ้3-9 ระดบั พร้อมคาํอธิบายลกัษณะผูป่้วยแต่ละ

ระดบั 

1.2.3 เน้นการดูแลดา้นกายภาพ มากกว่าจิตสังคม ศาสนา และความแตกต่าง

ทางวฒันธรรม 

1.2.4 ส่วนมากอธิบายเวลาและกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละระดบั 

1.2.5 มกัขาดการทดสอบความตรง และความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ในระยะต่อมา เคร่ืองมือการจาํแนกประเภทผูป่้วยไดมี้การเพิ่มเติมเกณฑ์การ

สนบัสนุนดา้นอารมณ์ ความตอ้งการการสอน การให้ขอ้มูลผูป่้วย และเม่ือมีการพฒันารูปแบบและ

ทฤษฎีการพยาบาลมากข้ึน ทาํให้แนวคิดและรูปแบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยเปล่ียนไป โดยมุ่งเนน้

การดูแลแบบองค์รวม เน้นความต้องการการดูแลสุขภาพต่อเน่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ และ

ความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัส่ิงแวดลอ้ม (Simms, Princ & Errin, 1994) 
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1.3 วตัถุประสงค์ในจําแนกประเภทผู้ป่วย 

ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย มีความสําคญัและจาํเป็นต่อการจดัอตัรากาํลงั

บุคลากรและการบริหารงบประมาณ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในยคุปัจจุบนัตอ้งคาํนึงถึงค่าใชจ่้ายในทุกๆ 

ดา้นๆ เช่น ค่าตอบแทน ค่าอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์วสัดุสํานกังาน ซ่ึงมีผลต่อการให้บริการไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ืองระยะยาว หรือส่งผลต่อการวางแผนในระดับประเทศ ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

เป็นการใชข้อ้มูลเชิงปริมาณของการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีให้แก่ผูป่้วย ตามความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 

วตัถุประสงคข์องการใชร้ะบบการจาํแนกผูป่้วย มีดงัน้ี (มาริสา สมบติับูรณ์, 2546) 

1.3.1 การจดัอตัรากาํลงั ใชร้ะบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยเพื่อใหห้น่วยบริการ

สามารถวดัเวลาการพยาบาล (Nursing care hour) ตามความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยนําไป

คาดการณ์ความตอ้งการของบุคลากรในดา้นจาํนวนและประเภทของบุคลากร เพื่อจดัสรรบุคลากร

เขา้ปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัปริมาณงาน ความยากง่ายของงาน และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

1.3.2 การบริหารงบประมาณ ความตอ้งการการพยาบาลของหน่วยงานและ

ผู ้ป่วยแต่ละประเภทจะบ่งบอกถึงต้นทุน (Actual cost) ของบริการพยาบาลและบอกถึงผล

ประกอบการในเร่ืองกาํไรจากเงินรายได ้และความสูญเปล่าท่ีสามารถวดัได ้

1.3.3 การตดัสินใจและปรับแผนกาํลงัคนในแต่ละช่วงเวลา การเปล่ียนแปลง

ปริมาณภาระงานตามความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยจากการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน แต่ละ

ช่วงเวลาการปฏิบติังาน จะช่วยให้ผูบ้ริหารคาดการณ์ ประมาณการความตอ้งการของบุคลากรและใช้

ขอ้มูลดงักล่าวในการตดัสินใจ จดัสรร เปล่ียนแปลง การวางแผนกาํลงัคน โดยอาจมีการเพิ่มลดหรือ

ปรับเปล่ียนบุคลากรให้เหมาะสมกบัความตอ้งการการดูแลผูป่้วย และปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลาได ้

1.3.4 การประเมินผลผลิตของหน่วยบริการ เป็นการประเมินประสิทธิผลของ

งานท่ีสําคญัอย่างหน่ึง คือ การวดัผลผลิต (Productivity) ซ่ึงไดม้าจากสัดส่วนของผลลพัธ์ (Output) 

กบัปัจจยัการผลิต (Input) ท่ีใช้ไป การควบคุมตน้ทุนปัจจยัการผลิต จะช่วยลดตน้ทุนของผลผลิต 

ท่ีไดม้าแต่ละอยา่ง โดยการวดัผลผลิต จะเป็นตวัช้ีวดัผลการทาํงานท่ีสาํคญัในระบบงบประมาณแบบ

มุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Performance base budget) ซ่ึงนอกเหนือจากตวัช้ีวดัคุณภาพในระบบประกนัคุณภาพ

แล้ว ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยทาํให้ทราบปัจจยัการผลิตและผลผลิตท่ีได้จากการทาํงาน 

ในเชิงปริมาณ ยงัสามารถนาํมาคาํนวณหาผลผลิตของหน่วยงานได ้

1.3.5 การควบคุมระบบปฏิบติัการ ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยท่ีมีการ

ควบคุมตรวจสอบและประเมินความเช่ือถือได้อย่างสมํ่าเสมอ จะเป็นการจดัระบบควบคุมภายใน

ตวัเองให้คงไวซ่ึ้งมาตรฐานการปฏิบติัในระดบัท่ียอมรับได้ โดยมีปัจจยันําเขา้ท่ีนําไปคาดการณ์ 

การประมาณกาํลงัคนท่ีเช่ือถือได ้ 
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การจาํแนกประเภทผูป่้วย เป็นระบบการปฏิบติังานประจาํวนัซ่ึงตอ้งมีการ

กําหนดให้ชัดเจนถึงช่วงเวลาท่ีทําการแยกประเภทผู ้ป่วยให้ตรงกัน  และต้องมีการควบคุม

ระบบปฏิบติัการในการจาํแนกและการนบัจาํนวนผูป่้วย ซ่ึงควรกระทาํเม่ือใกลส้ิ้นสุดเวรของตนเอง 

เพื่อให้ได้สถานการณ์ท่ีใกล้เคียงความเป็นจริงในการคาดประมาณความตอ้งการกาํลังคนในเวร

ต่อไป และป้องกนัการลาํเอียงท่ีเกิดจากการให้ค่าการจาํแนกสูงเกินความเป็นจริง เพื่อให้ไดบุ้คลากร

เพิ่มในเวรตวัเอง  

1.4 องค์ประกอบทีสํ่าคัญของการจําแนกประเภทผู้ป่วย (Johnson, 1984) 

1.4.1 วิธีการจดักลุ่มผูป่้วย ประกอบด้วยเกณฑ์ และเน้ือหาคาํอธิบายเกณฑ ์

ในแต่ละขอ้ ท่ีใชใ้นการจาํแนกผูป่้วยแต่ละระดบั 

1.4.2 แนวทางการจดักลุ่มผูป่้วย ความถ่ีของการจาํแนกและรายงาน ซ่ึงตอ้ง

อาศยัเคร่ืองมือและระบบท่ีกาํหนดข้ึน 

1.4.3 เวลาท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยแต่ละกลุ่มโดยเฉล่ีย ซ่ึงได้มาจากการศึกษา

เวลาท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 

1.4.4 วิธีการคาํนวณการจดัอตัรากาํลงั และเวลาท่ีตอ้งใช้ในการดูแล ซ่ึงไดม้า

จากขอ้มูลเวลาท่ีใชใ้นการแลผูป่้วยแต่ละกลุ่มโดยเฉล่ีย แลว้นาํมาคาํนวณหาอตัรากาํลงัท่ีเหมาะสม

ตามเวลาท่ีไดจ้ากการศึกษา ในขอ้ 1.4.3 

1.4.5 กลไกการรายงานดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ (Hoffman, 1988) 

อยา่งไรก็ตาม การใชเ้คร่ืองมือในการจาํแนกประเภทผูป่้วย ตอ้งคาํนึงถึงความ

เท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ รวมทั้ งขอบเขตของการใช้เคร่ืองมือนั้ นๆ ด้วย เช่น 

เคร่ืองมือสําหรับผูป่้วยเฉียบพลัน (Acute care) ไม่ควรใช้กับผูป่้วยฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) 

ดงันั้น การใชเ้คร่ืองในกลุ่มผูป่้วยท่ีต่างกนั จึงไม่จาํเป็นตอ้งเหมือนกนั (Simms, Princ & Errin, 1998) 

1.5 วธีิการแยกประเภทผู้ป่วย 

การจาํแนกประเภทผูป่้วยเป็น การจดัผูป่้วยเป็นลาํดบัชั้นแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ  

ตามลกัษณะความเจ็บป่วยและความตอ้งการการตอบสนองในดา้นต่างๆ รวมทั้งการกาํหนดปริมาณ

เวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการการดูแล วธีิการจาํแนกผูป่้วยท่ีนิยมใชมี้ 2 วธีิ คือ 

1.5.1 การประเมินตามแบบอย่าง (Prototype evaluation) เป็นการจาํแนกผูป่้วย

ตามลกัษณะคาํบรรยายความตอ้งการการพยาบาล โดยเปรียบเทียบสภาวะของผูป่้วยกบัขอ้ความท่ี

อธิบายลกัษณะท่ีแสดงถึงความตอ้งการพยาบาล ตามขอ้บ่งช้ีท่ีสําคญัของการพยาบาลท่ีผูป่้วยควร

ไดรั้บ ตามท่ีระบุไวใ้นเคร่ืองมือและจดัผูป่้วยเขา้ประเภทท่ีระบุไวใ้นเคร่ืองมือ จากนั้นจดัผูป่้วยเขา้

ประเภทท่ีมีลกัษณะเหมือน หรือใกลเ้คียงกบัความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยมากท่ีสุด 
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วธีิการจาํแนกประเภทผูป่้วยแบบน้ีค่อนขา้งง่ายและใชเ้วลานอ้ยกวา่การ

ประเมินแบบอ่ืน และพยาบาลส่วนใหญ่คุน้เคย ผูท่ี้ใชเ้คร่ืองมือตอ้งมีความรู้ความสามารถและทกัษะ

ทางการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยนั้นเป็นอย่างดี รวมทั้งตอ้งมีความคุ้นเคยกับผูป่้วยพอสมควรท่ีจะ

ทราบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการการพยาบาลมากน้อยเพียงใด ทาํให้การประเมินมีความแม่นตรง 

สามารถเทียบเคียงจดัเขา้ประเภทไดร้วดเร็ว เคร่ืองมือจาํแนกประเภทผูป่้วยแบบน้ีมีความเป็นอตันยั 

(Subjective) ต้องใช้การตัดสินใจของผู ้ประเมิน ดังนั้ น  ในบางสถานการณ์ท่ีมีภาระงานมากๆ  

มีแนวโน้มว่าผูป้ระเมินจะจดัผูป่้วยอยู่ในกลุ่มท่ีสูงกว่าความเป็นจริง การกาํหนดประเภทผูป่้วย 

จะแยกระดบัไว ้3-5 ประเภท ตามระดบัความตอ้งการการพยาบาล และความสามารถในการดูแล

ตนเองหรือระดบัการพึ่งพาของผูป่้วย ส่วนเกณฑ์บ่งช้ีความตอ้งการการพยาบาลท่ีสําคญั มกักาํหนด

ตามปรัชญาการพยาบาลและระดบัคุณภาพท่ีคาดหวงัให้เกิดข้ึนในการให้บริการพยาบาลของแต่ละ

โรงพยาบาล 

1.5.2 การประเมินตามปัจจยั (Factor evaluation) การจาํแนกประเภทผูป่้วยดว้ย

วิธีน้ีจะมีการกาํหนดตวับ่งช้ีสําคญัของความตอ้งการการพยาบาล ท่ีคาดวา่มีผลต่อเวลาการพยาบาล

ข้ึนมาก่อน กิจกรรมการพยาบาลแต่ละอยา่งจะแบ่งระดบัความตอ้งการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ 

ออกเป็น3-5 ระดบั จากนอ้ยไปหามาก โดยแต่ละระดบัมีคะแนนซ่ึงไดม้าจากการศึกษาปริมาณเวลาท่ี

ใชใ้นการทาํกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงผูป้ระเมินจะให้คะแนนในแต่ละกิจกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งการตาม

ระดบัความเขม้ขน้ของการดูแล (Intensity or Acuity of care) ท่ีสําคญั ท่ีระบุไวใ้นเคร่ืองมือ จากนั้น

จึงรวมคะแนนทั้งหมด หากพบวา่ผูป่้วยมีคะแนนรวมอยูใ่นช่วงคะแนนประเภทใดให้จดัผูป่้วยเขา้ไป

ในประเภทนั้น วิธีการจาํแนกตามปัจจยัน้ีมีความเป็นปรนัย (Objective) และใช้ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 

ทาํให้จาํแนกไดช้ดัเจนแต่ใช้เวลามากกวา่และตอ้งมีขอ้มูลการศึกษาปริมาณเวลาในแต่ละกิจกรรม 

ท่ีนาํมาใช้แยกระดบั และให้ค่าคะแนนตามนํ้ าหนักความเขม้ขน้ของการดูแลในแต่ละกิจกรรมไว ้

ตามเวลาการพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วยมาสนบัสนุน การจาํแนกประเภทผูป่้วยแบบน้ีจึงให้ความสําคญั

กบัช้ินงาน (Tasks) บางอย่างท่ีเลือกมา และเวลาการทาํกิจกรรมนั้นๆ มากกวา่การมองเชิงสัมพนัธ์ 

กบัความเป็นวชิาชีพ (Professional Related Activities) 

ตัวอย่างก ารใช้ระบบ การจําแนกประเภทผู ้ป่ วยในโรงพยาบ าล 

Massachusetts General Hospital ก รุ ง  Boston ป ร ะ เท ศ ส ห รัฐ อ เม ริ ก า  (Graf et al, 2003) พ บ ว่ า  

ในระยะแรก ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยมีเป้าหมายอยู่ท่ีการจดัการอตัรากาํลงัให้เหมาะสม  

ต่อความตอ้งการด้านการพยาบาลของผูป่้วย จากแนวคิดท่ีว่าคุณภาพการดูแลเกิดจากอตัรากาํลงัท่ี

เหมาะสม ทาํให้ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ของผูป่้วยลดลง นอกจากน้ี ยงัมีการเก็บขอ้มูล 

และวิเคราะห์กิจกรรมการดูแลผูป่้วยของพยาบาล พบว่า กิจกรรมการพยาบาลบางอย่างต้องการ

บุคลากรระดบัวิชาชีพ เช่น ผูป่้วยท่ีตอ้งแยก (Isolation) มีแผลซับซ้อน ผูป่้วยรายใหม่ท่ีตอ้งการการ

ให้ข้อมูลท่ีเพียงพอ ผูป่้วยท่ีต้องการการตรวจรักษาท่ีซับซ้อน ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น  
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การทดแทนดว้ยบุคลากรท่ีตํ่ากว่าวิชาชีพ จะมีผลต่อการเพิ่มจาํนวนชัว่โมงการทาํงานของพยาบาล

จากการเพิ่มการควบคุมกาํกับและนิเทศบุคลากรท่ีทาํงานทดแทน ซ่ึงในปี 1990 พบว่า ผูป่้วยมี

ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลลดลง ความรุนแรงของการเจ็บป่วยลดลง แต่ความตอ้งการ

อตัรากาํลงัพยาบาลไม่ไดล้ดลง 

ในปี 1994 De Groot ได้นําเสนอระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยและ

สร้างตาราง Matrix ใชใ้นการคาํนวณอตัรากาํลงัสําเร็จรูปข้ึน ทาํให้ง่ายต่อการใชง้านมากข้ึน จะเห็น

ไดว้า่พฒันาการของการจาํแนกประเภทผูป่้วยในงานบริการพยาบาลมีมาตามลาํดบั และดว้ยแนวคิด

ท่ีต่างกนั ทาํให้ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยมีหลากหลาย เกณฑ์ท่ีใชใ้นการจาํแนกมี 3-12 หวัขอ้

ใหญ่ ตามแนวคิดท่ีใช้แบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็น 3-9 กลุ่ม ซ่ึงสรุปวิธีการจาํแนกได้เป็นวิธีหลัก 2 วิธี 

(Seago, 2002) ไดแ้ก่ 

1) การจําแนกตามคําอธิบายเกณ ฑ์ การจําแนกผู ้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

(Descriptive) เคร่ืองมือการจาํแนกเป็นคาํบรรยาย อธิบายผูป่้วยตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

2) จาํแนกด้วยค่าคะแนนท่ีลาํดบัไวต้ามเกณฑ์ผลรวมของค่าคะแนนจาก

ทุกเกณฑ์ท่ีนาํมากาํหนดเป็นค่าช่วงคะแนน ใช้ในการจดักลุ่มผูป่้วยเป็นระดบั ตามช่วงค่าคะแนนท่ี

กาํหนดไว ้

การจาํแนกผูป่้วยตามคําอธิบาย เป็นท่ีนิยมใช้มากในประเทศไทย 

เน่ืองจากสามารถใชจ้าํแนกผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่มีแนวโนม้ท่ีผูจ้าํแนกจะใชค้วามรู้สึกของตนเอง

ในการจาํแนก มากกวา่การใชเ้กณฑ ์ทาํใหเ้กิดปัญหาความเท่ียงตรง ในการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

การจาํแนกตามค่าคะแนน มีความชดัเจนกว่า จากค่าคะแนนท่ีกาํหนด

ตามเกณ ฑ ์ตามเกณ ฑ ์ท่ีตั้ งไว้ แต่ใช้เวลามากกว่าการจําแนกผู ้ป่วยตามคําอธิบาย เน่ืองจาก 

การจาํแนกตอ้งผา่นหลายขั้นตอน เร่ิมจากพิจารณาให้ค่าคะแนนตามเกณฑ์ รวมค่าคะแนนแต่ละเกณฑ ์

แลว้จึงนาํไปเทียบกบัช่วงค่าคะแนนในการจดักลุ่มผูป่้วย 

1.6 คุณลกัษณะทีด่ีของระบบการจําแนกประเภทผู้ป่วย  

ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยท่ีดี ควรมีลกัษณะ ดงัน้ี (Swanburg, 1990: 78) 

1.6.1 สามารถแยกแยะความเข้มข้นของการดูแล ได้ตามประเภทผู ้ป่วยท่ี 

กาํหนดไว ้

1.6.2 สามารถวดัและกําหนดปริมาณการดูแลได้ เพื่อสามารถใช้ในการ

จดัระบบการจดัการท่ีเป็นมาตรฐาน 

1.6.3 สอดคลอ้งกบัทรัพยากรดา้นการพยาบาลท่ีมีอยู ่

1.6.4 ใชเ้วลาคุม้ค่าในการดาํเนินการในแต่ละกิจกรรมท่ีกาํหนดไวใ้นระบบ 

1.6.5 ประหยดัและสะดวกต่อการใชแ้ละการเขียนรายงาน 
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1.6.6 สามารถจาํแนกประเภทผูป่้วยออกเป็นประเภทต่างๆ ได้ชัดเจน ถึงแม ้

จะมีการดาํเนินงานในหลายหน่วยงาน 

1.6.7 สามารถตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 

1.6.8 ผูเ้ก่ียวขอ้งมีความเขา้ใจตรงกนั 

1.6.9. สามารถแยกจดัวธีิการทาํงานใหเ้ป็นมาตรฐานการทาํงานได ้

1.6.10 สามารถแยกแยะความตอ้งการการพยาบาลประจาํจากเจา้หนา้ท่ีอ่ืนได ้

1.6.11 เป็นระบบท่ีต้องการข้อมูลน้อยท่ีสุด เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้

ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งสามารถใชใ้นการตดัสินใจได ้(Graf et al, 2003)  

 

สําหรับในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัได้ใช้ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยของ

จอห์นสัน (Johnson, 1984) ซ่ึงไดจ้าํแนกผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภท โดยกาํหนดเกณฑ์ความตอ้งการ

การพยาบาลของผูป่้วย และกาํหนดตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัทางการพยาบาลท่ีสาํคญั 4 หมวด คือ 

หมวดท่ี 1 การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจาํวนั 

หมวดท่ี 2 การปฏิบติัการรักษาพยาบาลและการให้ยา 

หมวดท่ี 3 การสังเกตอาการ สัญญาณชีพ และเคร่ืองตรวจวดัต่างๆ 

หมวดท่ี 4 การสอนและการประคบัประคองจิตใจ 

กิจกรรมการพยาบาลแต่ละประเภท จะมีเกณฑก์าํหนดลกัษณะความตอ้งการผูป่้วย 

เรียงลาํดบัความตอ้งการการพยาบาลจากนอ้ยไปหามาก 4 ระดบั โดยเร่ิมจากคะแนน 1 ถึง 4 แลว้นาํ

ผลรวมของคะแนนมาจาํแนกประเภทตามช่วงคะแนน ดงัน้ี 

  1-15.9 คะแนน ประเภทท่ี 1  ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้(Self care) 

16-21.9 คะแนน ประเภทท่ี 2  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลนอ้ย (Minimal care) 

22-27.9 คะแนน ประเภทท่ี 3  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลปานกลาง (Moderate care) 

28-33.9 คะแนน ประเภทท่ี 4  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลมาก (Extensive care) 

34- 40 คะแนน ประเภทท่ี 5  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด (Intensive care) 
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2. แนวคดิการจัดอตัรากาํลงัทางการพยาบาล 

การจดับริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน โดยใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่าและ

เหมาะสม เป็นส่ิงสาํคญัและตอ้งมีการวางแผนอยา่งรอบคอบทั้งน้ีเพราะตอ้งมีการจดัอตัรากาํลงัใหมี้

การดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงต่างจากอาชีพอ่ืน ท่ีมีโอกาสหยุดพกัตามวนัหยุดประจาํสัปดาห์ 

หรือวนัหยุดนกัขตัฤกษ ์นอกจากน้ี งานบริการพยาบาลเป็นงานท่ีรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย ์ท่ีตอ้งยึด

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการให้การพยาบาล สําหรับการแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป่้วย ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ จึงตอ้งมีบุคลากร

จาํนวนเพียงพอท่ีจะดูแลผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง และมีความสามารถเพียงพอท่ีจะให้บริการท่ีมี

คุณภาพแก่ผูป่้วย ซ่ึงคุณภาพของการพยาบาลจะสูงสุดเม่ือปริมาณงานและจาํนวนบุคลากรมีความ

สมดุลกนั อยา่งไรก็ตาม การท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลท่ีดีนั้น ข้ึนอยูก่บัการทาํงานของพยาบาล

ดว้ยวา่พยาบาลไดใ้ชเ้วลาส่วนใหญ่เพื่อการปฏิบติัการพยาบาลหรือไม่ การเพิ่มจาํนวนพยาบาลไม่ได้

หมายความว่า ชัว่โมงการพยาบาลโดยตรงจะเพิ่มข้ึน เพราะบุคลากรทางการพยาบาลอาจจะใชเ้วลา

พกัและทาํธุระส่วนตวัเพิ่มมากข้ึน มีการศึกษาพบว่า บุคลากรมากเกินความจาํเป็นโดยไม่มีการ

ควบคุมหรือไม่มีระบบท่ีเหมาะสม อาจไม่มีประโยชน์สาํหรับการใหก้ารพยาบาล ทาํให้เสียค่าใชจ่้าย

เก่ียวกบับุคลากรสูงเกินความจาํเป็น นอกจากน้ี อาจทาํให้คุณภาพการพยาบาลดอ้ยลง เน่ืองจาก

บุคลากรใช้เวลาว่างในการจบักลุ่มพูดคุยกนั อาจก่อให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างบุคคล หรืออาจ

ละเลยการปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐาน ในทางตรงกนัขา้ม การท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอ หรือมี

นอ้ยกวา่ความตอ้งการ มีผลต่อคุณภาพการใหก้ารพยาบาลดอ้ยลงไดเ้ช่นเดียวกนั เน่ืองจากพยาบาลท่ี

มีงานมากเกินไป ไม่สามารถให้การพยาบาลไดค้รอบคลุม และมกัละเลยหรือมองขา้มการปฏิบติัการ

พ ยาบ าลเพื่ อการป้ องกัน โรคหรือภาวะแท รกซ้อน  รวม ทั้ งกระท บ ต่อการส อน และการ

ประคบัประคองจิตใจ ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกขาดความปลอดภยั ขาดความประทบัใจ หรือขาดความพึง

พอใจในบริการ นอกจากน้ี การท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพออาจเกิดอนัตรายต่อตวัผูป่้วยได ้เช่น ผูป่้วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ การติดเช้ือ ดงันั้นการท่ีบุคลากรไม่เพียงพอ

ทาํให้ไม่สามารถให้การพยาบาลตอบสนองต่อการตอบความตอ้งการของผูป่้วยไดร้วดเร็วเพียงพอ 

ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน และโรงพยาบาลตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน ในส่วนของผูป้ฏิบติังาน ถา้ตอ้งทาํงานในปริมาณท่ีมากเกินกาํลงัความสามารถ 

ทาํงานแข่งกบัเวลา ทาํให้ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ 

เกิดความเหน่ือยลา้ ความคบัขอ้งใจ ในดา้นการมอบหมายงานไม่สามารถมอบหมายในรูปของทีม

การพยาบาล (Team nursing method) ได้ จึงต้องมอบหมายงานตามหน้าท่ี  (Functional method) 

ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยด้อยลง เพราะบุคลากรมุ่งปฏิบติังานให้เสร็จทนัเวลา โดยไม่

คาํนึงผูป่้วยเป็นสําคญั และหากมีพยาบาลน้อยไป อาจตอ้งใช้บุคลากรประเภทท่ีอ่ืนท่ีไม่มีความ
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เหมาะสม จะทาํใหบุ้คลากรเกิดความสับสนในบทบาท ขาดขวญัและกาํลงัใจ รู้สึกไม่พึงพอใจในการ

ทาํงาน เกิดการโยกยา้ย ลาออกหรือเปล่ียนอาชีพ และเกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 

การจดัอตัรากาํลงับุคลากรทางพยาบาลในอดีต  กระทาํโดยใชก้ารนบัจาํนวนผูป่้วย

หรือเตียงเป็นหลกั  ซ่ึงอาจไม่เหมาะสมเพราะไม่ได้คาํนึงถึงความหนักเบาหรือความตอ้งการการ

พยาบาลของผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยไม่คงท่ีและยากต่อการคาดคะเนล่วงหน้าได ้ถา้

จดับุคลากรพยาบาลให้เพียงพอในปริมาณสูงสุดแล้วจะส้ินเปลืองงบประมาณมาก เพราะบางวนั

ผูป่้วยนอ้ย แต่ถา้วางแผนสาํหรับจาํนวนผูป่้วยโดยเฉล่ียจะพบวา่บางวนัคนไม่พอหรือบางวนัคนมาก

เกินความตอ้งการและในความเป็นจริงปริมาณงานพยาบาลท่ีทาํในแต่ละหน่วยงานไม่ไดข้ึ้นอยู่กบั

จาํนวนผูป่้วยเท่านั้ นแต่ข้ึนอยู่กับอาการ ปัญหาและความต้องการการพยาบาลผูป่้วยเป็นสําคัญ 

(Gillies, 1982: 219) 

แนวคิดเก่ียวกบัการจดับุคลากร โดยการศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการการพยาบาล

ของผูป่้วยเพื่อหาปริมาณของเวลาการพยาบาล ไดรั้บการยอมรับและใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ซ่ึงในทาง

ปฏิบติั การศึกษาหาปริมาณงานหรือปริมาณเวลาท่ีตอ้งการใช้ในการให้การพยาบาลในหอผูป่้วย 

กระทาํไดค้่อนขา้งยาก ทาํใหก้ารวดัปริมาณงานหรือเวลาใหถู้กตอ้งและครอบคลุม จะประสบปัญหา

เก่ียวกบัความแตกต่างของประเภทผูป่้วย หรือการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย และความตอ้งการการ

พยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาความยุ่งยากดงักล่าว สถาบนัหลายแห่ง จึงใช้ระบบการจาํแนกประเภท

ผูป่้วย ในการคาํนวณหาปริมาณงานพยาบาล (Gillies,1982 :185) หรือคาํนวณความต้องการการ

พยาบาล ซ่ึงเป็นแนวทางในการจดัสรรและกระจายบุคลากรไปสู่หน่วยงานต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

นับเป็นการใช้ประโยชน์จากบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ  และก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อ

ผูป้ฏิบติังานดว้ย 

 

3. ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อการจัดอตัรากาํลงับุคลากรทางการพยาบาล 

การจดัอตัรากาํลงัทางการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนการดาํเนินงานท่ี

เป็นระบบ บนพื้นฐานของขอ้มูลปัจจยันาํเขา้อย่างครบถว้น เพียงพอ เช่ือถือได ้ซ่ึงเป็นหน้าท่ีความ

รับผิดชอบโดยตรงของผูบ้ริหารทางการพยาบาล ท่ีตอ้งดาํเนินการจดัหาและจดัสรรให้มีบุคลากร

ทางการพยาบาลท่ีเพียงพอทั้ งปริมาณและคุณภาพ ท่ีจะสามารถให้บริการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองพนัธกิจขององค์การไดเ้ป็นอย่างดี ซ่ึงในการจดัอตัรากาํลงั

ทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพนั้น เป็นเร่ืองยุง่ยากซับซ้อน ดว้ยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลต่อ

รูปแบบการจดัอตัรากาํลงั อนัประกอบดว้ย 
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3.1 ปัจจยัเก่ียวกบัองคก์ารพยาบาล ไดแ้ก่ 

3.1.1 วตัถุประสงคใ์นการดูแลผูป่้วยและการจดับริการ 

3.1.2 ระดบัและชนิดของการพยาบาลท่ีมุ่งหวงัจะใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

3.1.3 หนา้ท่ีรับผดิชอบของการพยาบาล แผนกการพยาบาลและหอผูป่้วย 

3.1.4 ระบบมอบหมายงานท่ีเลือกใช ้

3.1.5 บริการการศึกษาและบริการอ่ืนๆแก่บุคลากรทางการพยาบาล 

3.1.6 หน่วยงานสนบัสนุนการบริหารการพยาบาล 

3.2 ปัจจยัเก่ียวกบัองคก์ารบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ 

3.2.1 งบประมาณท่ีจดัไวส้าํหรับการจา้งบุคลากรทางการพยาบาล 

3.2.2 นโยบายดา้นบุคลากร เช่น การกาํหนดเวลาปฏิบติังาน 

3.2.3 หน่วยบริการช่วยเหลือสนบัสนุนภายในองคก์าร 

3.2.4 หน่วยบริการช่วยเหลือหรือสนบัสนุนภายนอกองคก์าร 

3.2.5 จาํนวนเตียงผูป่้วย 

3.2.6 สถานท่ีตั้ง โครงสร้างทางกายภาพของโรงพยาบาลและหอผูป่้วย 

3.2.7 ส่ิงอาํนวยความสะดวกและแหล่งบริการท่ีจดัให ้

3.2.8 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ท่ีจดัหาไวใ้หเ้พียงพอและสะดวกหรือไม่ 

3.3 ปัจจยัเก่ียวกบัตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ 

3.3.1 ระดบัความซบัซอ้นและระยะเวลาของความตอ้งการการพยาบาล 

3.3.2 ประเภทผู ้ป่วยได้แก่ อาการ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย อายุและ

ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย  

3.3.3 จาํนวนผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาในแต่ละวนั 

3.3.4 ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลต่อความตอ้งการทางดา้นสุขภาพ 

3.3.5 ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อบริการท่ีเขาไดรั้บ 

3.4 ปัจจยัเก่ียวกบับุคลากร 

3.4.1 การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบ บทบาท และการพรรณนางาน  

(Job description) ของบุคลากรแต่ละระดบั 

3.4.2 ระดบัการศึกษา และประสบการณ์ของบุคลากรระดบัต่างๆ 

3.4.3 จรรยาบรรณในการปฏิบติังานของบุคลากร 

3.4.4 ความคาดหวงัของบุคลากรต่อองคก์ร 

3.4.5 จาํนวนและประเภทต่างๆของบุคลากรท่ีจดัไวค้ละกนัหรือสัดส่วนของ

การผสมผสานอตัรากาํลงั 

3.4.6 ความตอ้งการบุคลากรของชุมชนนั้นๆ 
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3.5 ปัจจยัอ่ืนๆ นอกองคก์ร 

3.5.1 บุคลากรพยาบาลประเภทต่างๆท่ีมีอยูใ่นชุมชนนั้น 

3.5.2 รูปแบบการประสานงานกบัหน่วยบริการสุขภาพของชุมชน 

โดยท่ีปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี เป็นปัจจยัท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะตอ้งนาํมาพิจารณา

ในการวางแผน และเลือกวิธีปฏิบติัในการจดัอตัรากาํลงัทางการพยาบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและ

วตัถุประสงคข์ององคก์ร 

 

4. การปฏบัิติกจิกรรมการพยาบาล 

การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เป็นการวดัภาระงานของการพยาบาลในรูปของ

ปริมาณเวลา ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้เพื่อการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงกิจกรรมการ

พยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพต่างๆ มีความกวา้งขวางและหาขอบเขตยาก 

เน่ืองจากในโรงพยาบาลไม่ไดมี้เฉพาะผูป่้วยกบัพยาบาลเท่านั้น แต่ยงัมีบุคลากรอ่ืนท่ีร่วมให้บริการ

ผูป่้วย อีกทั้งบุคลากรทางการพยาบาลก็มีหลายระดบั ท่ีมีขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบต่างกนั และ

ในด้านการให้บริการการพยาบาล มิได้มีเพียงแต่การพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยเท่านั้ น แต่ยงัมี

กิจกรรมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การจดัการในเร่ืองต่างๆ ท่ีจะทาํให้การดูแลผูป่้วยมีความสะดวกสบาย  มีความ

ราบร่ืน มีคุณภาพในความเป็นอยู ่และเกิดความต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง เช่น การจดัเตรียมของใช้

ให้เพียงพอ และพร้อมท่ีจะให้บริการแก่ผูป่้วย มีการเตรียมบุคลากรท่ีมีคุณภาพให้มีจาํนวนเพียงพอ 

สําหรับการข้ึนเวรและแลกเปล่ียนกัน เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยได้ตลอดเวลา จึงต้องมีการจัด

ระบบงาน มีการนิเทศ ติดตามงานของบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีการทาํงานท่ีสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย ์จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ ในการจดักลุ่มกิจกรรมการพยาบาลใหช้ดัเจน และ

สอดคลอ้งกบักิจกรรมท่ีมีอยู่ โดยไดมี้การศึกษาการจาํแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล ไวห้ลาย

รูปแบบ ดงัน้ี 

4.1 การจําแนกกจิกรรมการพยาบาล ออกเป็น 4 กลุ่ม 

ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี (Department of Health Education and 

Welfare, Division of Nursing, 1978) 

4.1.1 การพยาบาลโดยตรง (Direct nursing care) หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดท่ี

บุคคลากรทางการพยาบาลกระทาํกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงต่อผูป่้วยและ/หรือครอบครัว เช่น 

การเช็ดตวั การใหอ้าหาร ยา ทาํแผล และการใหค้าํแนะนาํ เป็นตน้ 
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4.1.2 การพยาบาลโดยออ้ม (Indirect nursing care) หมายถึง การทาํกิจกรรมท่ี

ไม่ไดก้ระทาํโดยตรงต่อผูป่้วยหรือครอบครัว แต่เป็นการเตรียมหรือทาํเพื่อให้การพยาบาลโดยตรง 

มีความสมบูรณ์มากข้ึน เช่น การเตรียมยา การเตรียมอาหารทางสายยาง การตรวจสอบความพร้อม

ของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้การเขียนรายงาน และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เป็นตน้ 

4.1.3 กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน (Unit relate activity) หมายถึง กิจกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานทั้งหมด เพื่อดาํเนินการทัว่ไปของหน่วยงาน แต่ไม่ไดท้าํโดยตรงกบัผูป่้วย 

เช่น กิจกรรมบริหาร การจดัอบรมขณะประจาํการ และการประชุมหน่วยงาน เป็นตน้ 

4.1.4 กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากร

พยาบาลใชใ้นการทาํธุระส่วนตวั เช่น เวลาพกัรับประทานอาหาร การใชเ้วลาวา่ง การพบปะสนทนา

เร่ืองทัว่ๆ ไปกบัเพื่อนร่วมงาน ฯลฯ 

4.2 การจําแนกกจิกรรมการพยาบาล ออกเป็น 5 กลุ่ม 

ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี (Urden & Roode, 1997: 36) 

4.2.1 การพยาบาลโดยตรง (Direct nursing care) หมายถึง กิจกรรมพยาบาล

ทั้งหมดท่ีกระทาํให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว เช่น การประเมินความตอ้งการ การให้ยา การปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงส่งตรวจ และการดูแลร่างกายขั้นพื้นฐานทัว่ไป เช่น การ

ช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั การฟ้ืนฟูสภาพ การช่วยเหลือเคล่ือนยา้ย การอธิบาย การสอน การ

ส่ือสารต่างๆ กบัผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งการเฝ้าระวงัและการประเมินผลการพยาบาลดว้ย 

4.2.2 การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect nursing care) หมายถึง กิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมดท่ีไม่ไดก้ระทาํโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบครัว แต่มีผลให้การพยาบาลโดยตรงเกิด

ความสมบูรณ์ หรือมีผลดีต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว เช่น การประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน 

การปรึกษา การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล การจดัหา Supplies ต่างๆ รวมทั้ง

การเตรียมยาหรือการเตรียมการอ่ืนๆ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ การบาํบดัรักษา การให้การพยาบาลหรือ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 

4.2.3 งานท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบั

การบริหารจดัการโดยทัว่ไปของหน่วยงาน เพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมท่ีจะให้บริการไดอ้ย่าง

ต่อเน่ืองตลอดเวลา กิจกรรมเหล่าน้ีไม่มีผลกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง เช่น งานเสมียน การทาํความ

สะอาด การจัดการด้านวสัดุ ครุภัณฑ์ หรือ Supplies ต่างๆ การตรวจสอบบํารุงรักษาเคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม การประชุมปรึกษา การฝึกอบรม การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศ

สอนงาน การตรวจสอบงาน 
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4.2.4 กิจกรรมส่วนตัว (Personal activity) หมายถึง กิจกรรมหรือเป็นธุระ

ส่วนตวัของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละคน ไม่เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยหรืองานของหน่วยงาน  

เช่น การรับประทานอาหาร การเขา้ห้องนํ้ า การทาํธุระส่วนตวั การหยุดพกั การโทรศพัท์เร่ือง

ส่วนตวั หรือสนทนาในกลุ่มผูร่้วมงาน เป็นตน้ 

4.2.5 การทาํบนัทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการบนัทึก การทบทวนเอกสารรายงาน รวมทั้ง การทบทวนขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการประเมิน

ผลลพัธ์ของการดูแลและการลงมือบนัทึกขอ้มูลหรือเขียนรายงานต่างๆ 

4.3 การจําแนกกจิกรรมการพยาบาลของ Hendrickson และคณะ (1990)  

จาํแนกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อทาํการศึกษาการใชเ้วลาของพยาบาล 13 กลุ่ม 

ดงัน้ี 

4.3.1 การอยู่กบัผูป่้วย หมายถึง ทุกๆ กิจกรรมท่ีพยาบาลกระทาํโดยตรงกับ

ผูป่้วยและครอบครัวไม่วา่จะอยูท่ี่เตียง หอ้งผูป่้วย หอ้งนํ้า หรือระหวา่งการเคล่ือนยา้ย 

4.3.2 การทาํงานกบัเอกสารผูป่้วย หมายถึง กิจกรรมท่ีทาํกบั Chart ผูป่้วย เช่น 

การเขียน Nurses’ Note การวางแผนการพยาบาล การอ่านและตรวจสอบ Chart 

4.3.3 การเตรียมการรักษา หมายถึง กิจกรรมเพื่อเตรียมการรักษาทุกชนิด เช่น 

เตรียมสารนํ้า เตรียมยา หรือการรักษาอ่ืนๆ 

4.3.4 กิจกรรมขณะเปล่ียนเวร หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาล

กระทาํในช่วงเวลาเปล่ียนเวร เช่น การรายงานอาการผูป่้วย การส่งต่องาน การตรวจนับยา การ

มอบหมายงาน และการเยีย่มตรวจ 

4.3.5 กิจกรรมระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพ  หมายถึง การส่ือสารระหว่าง 

ผู ้ประกอบวิชาชีพหรือทีมสุขภาพ  แบบ Face to face เช่น  การเยี่ยมตรวจผู ้ป่วยร่วมกับแพทย ์ 

การปรึกษาหารือทีมสุขภาพอ่ืน หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล 

4.3.6 การตรวจสอบคาํสั่งการรักษาของแพทย ์หมายถึง การตรวจสอบคาํสั่ง

การรักษา สําหรับการส่งตรวจ การให้ยา หรือการรักษาอ่ืนๆ ซ่ึงหมายความรวมถึง การ Cross –checking 

ระหวา่งคาํสั่งการใหย้ากบัหนงัสือตาํราการใชย้าหรือคู่มือยาของโรงพยาบาล 

4.3.7 กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัคลินิก นอกเหนือจาก 6 รายการ ขา้งตน้ 

4.3.8 กิจกรรมการศึกษา การเรียนรู้ในหน่วยงาน หมายถึง เวลาท่ีใชไ้ปในการ

เรียนรู้เร่ืองใหม่ๆ ในหน่วยงาน เช่น นโยบายใหม่ แนวทางปฏิบติัใหม่ การประชุมวิชาการ และ 

การประชุมต่างๆ ในหน่วยงาน 

4.3.9 กิจกรรมเก่ียวกบัเอกสารอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ Chart ผูป่้วย หมายถึง การทาํงาน

เก่ียวกบัเอกสารทั้งหมด ท่ีนอกเหนือจากเอกสารรายงานผูป่้วยใน Chart 
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4.3.10 การโทรศพัท ์หมายถึง การใชโ้ทรศพัทเ์พื่อการติดต่อเร่ืองต่างๆ ทุกเร่ือง 

4.3.11 การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ หมายถึง การจดัหาวสัดุ 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชทุ้กชนิด สาํหรับใชใ้นหน่วยงาน 

4 .3 .12 กิ จ ก ร รม อ่ื น ๆ  ท่ี ไ ม่ เก่ี ย วกับ ค ลิ นิ ก  ห ม าย ถึ ง  กิ จก รร ม อ่ื น ๆ 

นอกเหนือจากข้อ 4.3.8-4.3.11 ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีไม่เก่ียวกบัคลินิก เช่น กิจกรรมส่วนตวั การพกั

รับประทานอาหาร และการพกัในเวลาวา่งของผูป้ฏิบติังาน 

4.3.13 กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถระบุในกิจกรรมได ้

 

สําหรับในการวิจยัคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยั ไดแ้ยกกิจกรรมการพยาบาล ออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct nursing care) และการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยออ้ม (Indirect nursing care) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

4.4 การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct nursing care) 

4.4.1 การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจาํวนั 

1) ในการรับประทานอาหาร 
(1) การเตรียมผูป่้วยเพื่อรับประทานอาหาร 

(2) การป้อนอาหารและ/หรือนํ้าแก่ผูป่้วย 

(3) การใหอ้าหารเหลว และนํ้าทางสายใหอ้าหาร 
2) การขบัถ่าย 

(1) การช่วยพยุงหรือพาผูป่้วยไปห้องนํ้ าเพื่อขับถ่ายอุจจาระหรือ

ปัสสาวะ รวมทั้งพากลบัมาท่ีเตียง 

(2) การช่วยเหลือผูป่้วยในการใหห้มอ้นอนหรือกระบอกปัสสาวะ 

(3) การทาํความสะอาดภายหลงัการขบัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ 

(4) การเปล่ียนเส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอน หรือผา้ขวางเตียงภายหลังการ

ขบัถ่าย 

3) การทาํความสะอาด ร่างกาย 

(1) การทําความสะอาด ปาก ฟัน ตา เล็บ หู  A.M.care/P.M.care   

การสระผม 

(2) การพาผูป่้วยไปอาบนํ้ าในห้องนํ้า รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ใหแ้ก่ผูป่้วย  
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(3) การเช็ดตัวผู ้ป่วยบนเตียง (รวมทั้ งการนวดหลังและการใส่

เส้ือผา้) ไดแ้ก่ 

- Complete bed bath และ การทําเตียงผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได ้

- Partial bed bath และ การทาํเตียงผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง 

(4) การชาํระอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก (Perinium care) 

4). การเคล่ือนไหวร่างกายและการออกกาํลงักาย 

(1) การช่วยเหลือผูป่้วยให้ได้รับความสุขสบายในการนั่ง นอน 

เปล่ียนท่าและการพลิกตวั 

(2) การอุม้ ยก พยงุตวัผูป่้วยเพื่อลงจากเตียง 

(3) การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการออกกาํลงักาย 

- การกระตุ้นและ/หรือดูแลให้ผูป่้วยออกกาํลังกายด้วยตนเอง 

(Active exercise) 

- ช่วยเหลือให้มีการออกกําลังกายของกล้ามเน้ือและข้อต่อ 

(Passive exercise) 

4.4.2 การปฏิบติัการรักษาพยาบาล และการใหย้าประเภทต่าง ๆ  

1) การปฏิบติัการพยาบาล 

(1) การชั่งนํ้ าหนัก/ส่วนสูง/การวดัเส้นรอบวงของท้อง ศีรษะ ขา 

และอ่ืน ๆ  

(2) การลดไข้ เช่น การเช็ดตัว/การพ่นละอองนํ้ า/การใช้ Hypo-

Hyperthermia  

(3) การให้กระเป๋านํ้ าร้อน/นํ้ าแข็ง/Cryocuff/lce pack/Hot pack/การ

ให ้Heater 

(4) การทาํความสะอาดผิวหนงัผูป่้วยเพื่อการผ่าตดั/หรือตรวจพิเศษ

ต่าง ๆ 

(5) การสวนอุจจาระ ทุกชนิด 

(6) การสวนปัสสาวะ การสวนคาสายปัสสาวะ 

(7) การใส่ External urinary drainage เช่น Condom/Uri drop/ผา้ออ้ม

สาํเร็จรูป/ถุงพลาสติก 

(8) การสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเน่ือง/การสวนล้างแผล

แบบต่อเน่ือง 

(9) การใส่สายสวนกระเพาะอาหาร 
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(10) การตรวจนํ้าตาลในปัสสาวะ 

(11) การตวงปริมาณปัสสาวะ 

(12) การเปล่ียนขวดนํ้าด่ืมหรือเติมนํ้าในขวดนํ้าด่ืมให้แก่ผูป่้วย 

(13) การเก็บส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

(14) การทาํแผลต่าง ๆ 

2) การใหย้าประเภทต่าง ๆ  

(1) การดูแลผูป่้วยก่อนการให ้ระหวา่งการให ้และหลงัการใหย้าต่างๆ  

(2) การใหส้ารนํ้า เลือด ส่วนประกอบของเลือด สารอาหาร 

4.4.3 การสังเกตและการตรวจวดัเก่ียวกับสภาพอาการต่างๆ สัญญาณชีพ 

 และเคร่ืองตรวจวดัอ่ืน ๆ 

1) การสังเกตและประเมินอาการหรือความตอ้งการ เม่ือรับใหม่/เม่ือมี

อาการเปล่ียนแปลง 

2) การสังเกตระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และอาการแสดงของความ

ผดิปกติทางระบบประสาท (Neurosigns) ของผูป่้วย 

3) การวดัความดนัโลหิต 

4) การตรวจวดัความดันในหลอดเลือดดาํส่วนกลาง Central Venous 

Blood Pressure (CVP) 

5) การสังเกตและบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

6) การสงัเกตและการปรับอตัราการไหลของออกซิเจนท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 

7) การดูแลการทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษาของ

แพทย ์

8) การดูแลและสังเกตการให้สารนํ้ าหรือเลือด หรือส่วนประกอบของ

เลือดทางหลอดโลหิตดาํ/การเปล่ียนขวดสารนํ้า/เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 

9) การฟังเสียงการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภ ์(Fetal Heart Sound) 

10) การจบัการหดรัดตวัของมดลูก (Uterine Contraction) 

4.4.4 การสอนและการประคบัประคองจิตใจ 

1) การสอนสุขศึกษาและการนาํการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

2) การแนะนําการปฏิบติัตวัและกฎระเบียบต่าง ๆ เช่น การรับใหม่ / 

การ Re-Admit 

3) การสอนหรือแนะนําท่ีนอกเหนือจากท่ีปฏิบัติมาเป็นประจาํ เช่น  

การแนะนาํอาหารและการปฏิบติัตนเฉพาะโรค เช่น โรคเบาหวาน 

4) การสอน สาธิต การสาธิตยอ้นกลบั เช่น การฉีดอินซูลิน การดูแลออสโตมีย ์
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5) การให้การปรึกษา (Counselling) การรับฟังปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

4.4.5. การรับย้ายจําหน่ายผู ้ป่วยและการส่งผู ้ป่วยไปตรวจหรือรักษาใน

หน่วยงานอ่ืนๆ นอกหอผูป่้วย 

1) การซกัประวติัตรวจร่างกายผูป่้วยรับใหม่/รับยา้ย 

2) การส่งผูป่้วยไปตรวจหรือรักษาในหน่วยงานอ่ืนๆ นอกหอผูป่้วย เช่น 

แผนกรังสี ห้องผ่าตดั ห้องตรวจหู ตา คอ จมูก หน่วยโรคระบบหายใจ หรือแผนกกายภาพบาํบดั  

เป็นตน้ 

3) การเตรียมและจาํหน่ายผูป่้วย (รวมเวลาท่ีพยาบาลอยูก่บัผูป่้วย จนถึง

ส่งผูป่้วยใหก้บัญาติ) 

4) การดูแลผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม (การอาบนํ้าแต่งตวัศพ)  

4.5 การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect nursing care) 

กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม แบ่งเป็นหมวดยอ่ยๆ 6 หมวด คือ 

หมวดท่ี 1 การเตรียมเก่ียวกับการดูแลกิจวตัรประจาํวนั ได้แก่ การเตรียม

อุปกรณ์ในการทาํความสะอาดร่างกาย การเตรียมอุปกรณ์สําหรับขบัถ่ายและทาํเตียง การเตรียมให้

อาหารสายยาง การเตรียมอุปกรณ์ในการออกกาํลงักายและการเคล่ือนไหว 

หมวดท่ี 2 การเตรียมการปฏิบัติการรักษาพยาบาล เช่น การเตรียมทําแผล  

การเตรียมสวนปัสสาวะ การเตรียมผิวหนังผ่าตดั การเตรียมทาํหัตถการต่างๆ รวมทั้งการเตรียม 

จดัยากิน ยาฉีด ต่างๆ การให้สารนํ้ า ส่วนประกอบของเลือด การเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการ

ตรวจวดัสัญญาณชีพและเคร่ืองตรวจวดัอ่ืนๆ การเตรียมให้ข้อมูลสุขศึกษาสําหรับผูป่้วยและ

ครอบครัว การตรวจสอบคาํสั่งการรักษาของแพทย ์การรับ-ส่งเวร การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 

การเขียนใบเจาะเลือด ใบสั่งยา ฯลฯ 

หมวดท่ี 3 กิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัการบริหารหอผูป่้วย ไดแ้ก่ งานติดต่อ

ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ห้องยา ห้องปฏิบติัการ ห้องเอกซเรย ์ฯลฯ การนิเทศงาน 

งานธุรการ เช่น การเขียนรายงาน การลงสถิติขอ้มูล การคียข์อ้มูลลงคอมพิวเตอร์ งานแม่บา้น  

หมวดท่ี 4 กิจกรรมดา้นวิชาการ เช่น การร่วมประชุมกรรมการต่างๆ การร่วม

ประชุมวิชาการ การเขา้รับการอบรม การบรรยาย การอ่านหนงัสือ เอกสารตาํราวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการพยาบาล 

หมวดท่ี 5 กิจกรรมในเวลาพกัและการใช้เวลาว่าง เช่น การพกัรับประทาน

อาหาร การทาํธุระส่วนตวั เขา้หอ้งนํ้า พูดคุยโทรศพัทส่์วนตวั การอ่านหนงัสือพิมพ ์นิตยสารบนัเทิง 

การใชค้อมพิวเตอร์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังาน 
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หมวดท่ี 6 กิจกรรมรอคอย เป็นกิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาลตอ้งรอคอย

ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ เช่น แพทย ์เคร่ืองมือ บุคคลอ่ืนๆ โดยท่ีบุคลากรนั้นตอ้งอยูก่บัผูป่้วย

ตลอดเวลาในช่วงท่ีรอคอย 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

5.1 งานวจัิยในต่างประเทศ 

เคที มอลลอช และคณะ (2548) ได้ทาํการศึกษาเก่ียวกับการจดัอตัรากาํลัง

พยาบาลโดยพยายามสร้างมาตรฐานวา่ ใหอ้ตัรากาํลงัพยาบาล 1 คนต่อคนไข ้5 คน แต่พบวา่ ในหน่ึง

สัปดาห์นั้ นไม่สามารถจัดอัตรากําลังเช่นนั้ นได้ทุกวนั  เน่ืองจากผู ้ป่วยผู ้ป่วยแต่คนมีอาการ

เปล่ียนแปลงไปหนกัเบาไม่เท่ากนั เม่ือทดลองจดัอตัรากาํลงัเช่นนั้น จึงเกิดเหตุการณ์วา่สามวนัแรก

พยาบาลมีภาระงานหนักมาก คนท่ีข้ึนปฏิบัติงานน้อยกว่าภาระงาน แต่ในส่ีวนัหลงัของสัปดาห์ 

พบวา่ มีอตัรากาํลงัมากกวา่ภาระงาน ซ่ึงทาํใหต้อ้งใหค้วามสาํคญักบัการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

ลิซเบท ฟาเกอสตอร์ม และคณะ (2551) ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาเคร่ืองมือใน

การจาํแนกประเภทผูป่้วยในโรงพยาบาล Vasa Central Hospital ประเทศฟินแลนด์ โดยใช้ความ

เขม้ขน้ของภาระงานท่ีพยาบาลแต่ละคนปฏิบติัมาคาํนวณวา่สามารถแยกประเภทผูป่้วยได ้

สตีเวน่ เอช ชาลา และ แครอล บชั (1996) ไดท้าํการศึกษามลรัฐยทูาห์ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา เก่ียวกบัการนาํระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยท่ีนาํมาใชใ้นการจดัอตัรากาํลงัพยาบาล

พบวา่ไม่ค่อยประสบผลสาํเร็จเน่ืองจากทาํใหโ้รงพยาบาลตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการจา้งพยาบาลสูงทาํให้

โรงพยาบาลไม่สามารถให้บริการได ้จึงตอ้งหนัมาสนใจในเร่ืองความเขม้ขน้ในการดูแลผูป่้วยแต่ละ

รายแทน 

5.2 งานวจัิยภายในประเทศ 

สุวรรณา เมธีพฒันววิฒัน์ (2551) ไดศึ้กษาการบริหารจดัการการดูแลผูป่้วยโดย

ใช้ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยดว้ยเทคนิค A-I-C ซ่ึงเป็นการคน้หาสาเหตุปัญหาของการจาํแนก

ประเภทผูป่้วยและกาํหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา แล้วประเมินหาค่าความสอดคล้องของการ

จาํแนกประเภทผูป่้วย พบว่า หลังการพฒันาค่าความสอดคล้องในการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน

ภาพรวมมีค่าคะแนนเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 90 ซ่ึงตอ้งมีการสํารวจค่าความสอดคลอ้ง

ของการประเมินเป็นระยะๆ 
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จิราพร สาลี (2546) ศึกษาเก่ียวกบัการจดัอตัรากาํลงับุคลากรทางการพยาบาล

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดกรณีศึกษาสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซ่ึงต้องการการแยก

ประเภทผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง เพื่อสามารถนาํมาคาํนวณปริมาณเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการการพยาบาล จึงจะ

สามารถคาดการณ์อตัรากาํลงัไดถู้กตอ้งและแม่นยาํ และจดัอตัรากาํลงัไดอ้ยา่งเหมาะสมในแต่ละเวร 

นิตยา โรจนิรันดร์กิจ (2546) ศึกษาเก่ียวกบัการจดัอตัรากาํลงัในห้องคลอดใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ในการคาํนวณอตัรากาํลงันั้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ตอ้งทราบปริมาณ

เวลาหรือความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงในผูป่้วยคลอดก็มีความแตกต่างในการจดั

ประเภทผูป่้วย ข้ึนอยูก่บัวา่ผูค้ลอดนั้นมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ เป็นการคลอดแบบปกติหรือผดิปกติ 

ซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้ม่นยาํ เน่ืองจากผูป่้วยคลอดเม่ือคลอดเสร็จเรียบร้อยแลว้ก็ถูกยา้ยไปพกั

หลงัคลอด และหอ้งคลอดก็ตอ้งเปิดรับบริการตลอดยีสิ่บส่ีชัว่โมง 

วงเดือน ฤาชา (2546) ทาํการศึกษาประเภทผูป่้วยแต่ละประเภทวา่ใช้เวลาใน

การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลเฉล่ียโดยรวมมีค่าเท่าใด เพื่อนําไปวิเคราะห์ปริมาณงานใน

โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยแบ่งประเภทผูป่้วยออกเป็น 4 ประเภท ตามระดับความรุนแรงโดยใช้

เคร่ืองมือในการแยกประเภทผูป่้วยของกองการพยาบาล 

ราศี แกว้นพรัตน์ และสิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์ (2540) ไดศึ้กษาวิจยัถึงการใช้

ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใช้เคร่ืองมือวดัจาํนวนความ

ตอ้งการการพยาบาล ซ่ึงพฒันามาจากรูปแบบการจาํแนกผูป่้วยแบบ GRASP ซ่ึงเป็นการประเมิน 

ตามปัจจยัซ่ึงได้ค่าเฉล่ียรวมของผูป่้วยทุกประเภทในแต่เวร พบว่า เวรเช้ามีชั่วโมงการพยาบาล

ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.9 ชม. เวรบ่ายมีชั่วโมงการพยาบาลค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.7 ชม. และเวรดึกมีชั่วโมง 

การพยาบาลค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.5 ชม. 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 3 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพฒันา (Research & Development) เพื่อพฒันาระบบ

การจาํแนกประเภทผูป่้วยใน ของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ในการคาํนวณอตัรากาํลงับุคลากรทางการ

พยาบาล ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่ามีแนวโน้มในการจาํแนกประเภทผูป่้วยไม่เท่ียงตรง และจากการท่ีมี

บุคลากรใหม่มาปฏิบติังานอยูเ่สมอ จึงควรมีการปรับปรุงและพฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย

ใหส้อดคลอ้งกบัภาระงานท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหมี้การวางแผนดา้นอตัรากาํลงัคนอยา่งเหมาะสมต่อไป 

 

1. ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการและการวางแผน 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการนาํแผนสู่การปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 3 รวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์อุปสรรค ปัญหา  

ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุงระบบและนาํสู่การปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผลซํ้ า วเิคราะห์ผล แปลผล สรุปผลการศึกษา 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี มี 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีเป็น

หัวหน้าเวร จาํนวนทั้งส้ิน 161 คน และผูป่้วยในทุกคนท่ีแพทยมี์คาํสั่งรักษาให้นอนพกัรักษาตวั 

ในโรงพยาบาล จาํนวนทั้งส้ิน 1,436 คน 

 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

3.1  การสร้างเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ จาํนวน 2 ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือจาํแนกประเภทผูป่้วย ใช้ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย

ของจอห์นสัน (Johnson, 1984) ซ่ึงได้จาํแนกผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภท โดยกําหนดเกณฑ์การ

ตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย และกาํหนดตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัทางการพยาบาลท่ีสาํคญั 4 หมวด คือ 

หมวดท่ี 1.การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจาํวนั 

หมวดท่ี 2.การปฏิบติัการรักษาพยาบาลและการใหย้า 
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หมวดท่ี 3. การสังเกตอาการ สัญญาณชีพ และเคร่ืองตรวจวดัต่างๆ 

หมวดท่ี 4.การสอนและการประคบัประคองจิตใจ 

ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลแต่ละประเภท จะมีเกณฑ์กาํหนดลกัษณะความ

ตอ้งการผูป่้วย เรียงลาํดบัความตอ้งการการพยาบาลจากนอ้ยไปหามาก 4 ระดบั โดยเร่ิมจากคะแนน  

1 ถึง 4 แลว้นาํผลรวมของคะแนนมาจาํแนกประเภทตามช่วงคะแนน ดงัน้ี 

  1-15.9 คะแนน ประเภทท่ี 1  ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้(Self care) 

16-21.9 คะแนน ประเภทท่ี 2  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลนอ้ย (Minimal care) 

22-27.9 คะแนน ประเภทท่ี 3  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลปานกลาง (Moderate care) 

28-33.9 คะแนน ประเภทท่ี 4  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลมาก (Extensive care) 

34- 40 คะแนน ประเภทท่ี 5  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด (Intensive care) 

ในการประเมินค่าความสอดคล้องในการสังเกตการจาํแนกประเภท

ผูป่้วยระหว่างพยาบาลวิชาชีพ และผูว้ิจยั โดยใช้สถิติการประเมินค่าความสอดคล้อง(Inter-rater 

reliability) ของ Polit & Hunger (1983: 392) โดยมีสูตร ดงัน้ี 

จาํนวนคร้ังท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูว้จิยัสังเกตเหมือนกนั   

(จาํนวนคร้ังท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูว้จิยัสังเกตเหมือนกนั + 

จาํนวนคร้ังท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูว้จิยัสังเกตไม่เหมือนกนั) 

เกณฑ์การแปลผล แบ่งระดับการหาอันตรภาคชั้ นโดยใช้ค่าพิสัย 

(ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลผลคะแนน เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน  90-100  หมายถึง ค่าความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัดีมาก 

คะแนน  80-89  หมายถึง ค่าความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัดี 

คะแนน  70-79  หมายถึง ค่าความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนน  60-79  หมายถึง ค่าความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัพอใช ้

คะแนน ตํ่ากวา่ 50  หมายถึง ค่าความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

ซ่ึงคณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้และพฒันาเพื่อใชใ้นการทดสอบพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร หัวหน้า

งานการพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาล ก่อนและหลงัการอบรมลกัษณะแบบสอบถามให้เลือกตอบ 

โดยถา้ตอบถูกไดค้ะแนน 1 คะแนน ถา้ตอบผิด ไดค้ะแนน 0 คะแนน การคาํนวณคะแนนให้นาํขอ้ท่ี

ตอบถูกทั้งหมดมารวมคะแนนแลว้หารดว้ย 2  

เกณ ฑ์การแปลผลแบ่งระดับการหาอันตรภาคชั้ นโดยใช้ค่าพิสัย 

(ประคอง กรรณสูตร,2542) แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ค่าความสอดคลอ้ง  =           x 100 
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3.34-5.00    หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในระดบัดี 

1.68-3.33    หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในระดบัปานกลาง 

ตํ่ากวา่ 1.68 ลงไป หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในระดบัพอใช ้

3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

3.2.1 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) คณะผูว้ิจยัไดน้าํแบบ

แยกประเภทผูป่้วยมาทบทวนปรับปรุงความถูกตอ้งของเน้ือหา กิจกรรมการพยาบาลแต่ละประเภท 

ท่ีมีความคลุมเครือไม่ชัดเจน และจดัประชุมเชิงปฏิบติัการหัวหน้างานการพยาบาลในทุกแผนก 

เพื่อทาํความเขา้ใจให้ตรงกนั โดยเฉพาะคาํจาํกดัความ และนําไปทดสอบความเขา้ใจกบัพยาบาล

หวัหนา้เวรแต่ละแผนก แลว้จดัทาํคู่มือ นาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นบริหารการพยาบาล 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา รวมทั้ ง

ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา 

3.2.2 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือ

ท่ีตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ ช้ีแจงให้ผูช่้วยวิจยั จาํนวน 12 ท่าน ทาํการศึกษาให้ละเอียด 

แลว้ให้ผูช่้วยวิจยันาํไปจาํแนกประเภทผูป่้วยในแต่ละแผนก จาํนวน 3 แผนก ผูป่้วยจาํนวน 68 ราย

ในช่วงเวลาเดียวกัน แล้วนํามาหาค่าความเท่ียง ระหว่างผูส้ังเกต (Inter-rater reliability) (Polit & 

Hunger, 1983: 392) ไดค้่าความสอดคลอ้งร้อยละ 86 

 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามลาํดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทร 

วโิรฒ เพื่อทาํวจิยัในมนุษย ์

2. ขออนุญาตผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เพื่อรวบรวมข้อมูล โดยผู ้วิจ ัยจัดประชุมบุคลากรในหน่วยงาน ช้ีแจง

วตัถุประสงค์การวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงรายละเอียดในแบบแยกประเภทผูป่้วย และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทุกคนท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

3. ผูว้ิจยัแจกแบบบนัทึกขอ้มูลให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผูบ้นัทึก และอีกหน่ึงชุดให้

ผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการอบรมในการแยกประเภทผูป่้วยแลว้ ทาํการแยกประเภทผูป่้วยเพื่อเปรียบเทียบ

ขอ้มูล โดยเร่ิมเก็บขอ้มูล ตั้งแต่ วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2553 ถึง 31 พฤษภาคม 2553 และผูช่้วยวิจยัจะ

สอบถามความคิดเห็นในการแยกประเภทผูป่้วยในดา้นความรู้อุปสรรคและปัญหาต่างๆ 
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4. ผูว้ิจยัเก็บแบบแยกประเภทผูป่้วย ทุก1 สัปดาห์นาํมาตรวจสอบขอ้มูล ได้แบบ

แยกประเภทผูป่้วยจากหอผูป่้วย จาํนวนทั้ งส้ิน 1,436 ฉบบั และได้แบบแยกประเภทผูป่้วยจาก 

ผูช่้วยวจิยั จาํนวนทั้งส้ิน 1,436ฉบบั คิดเป็นร้อยละ100 ของแบบแยกประเภทผูป่้วย 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

นาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้มาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

5.1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ปฏิบติังาน วิเคราะห์โดย การแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

5.2 ขอ้มูลความรู้ในการแยกประเภทผูป่้วย วิเคราะห์โดย การคาํนวณหาค่าเฉล่ีย 

(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จาํแนกรายแผนก และโดยรวม 

5.3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย การแยกประเภทผูป่้วยระหว่างพยาบาล

วชิาชีพกบัผูช่้วยวจิยั โดยใชส้ถิติ t-test  

5.4 ข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คณะผูว้ิจ ัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) 

 



 

 

บทที่ 4  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการพฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน หอผูป่้วย 

ฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จากกลุ่มตวัอยา่ง

พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 161 คน และผูป่้วยท่ีพกัเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ห้วงระยะเวลาตั้งแต่  

วนัท่ี 1 พฤษภาคม -31 กรกฎาคม 2553 จาํนวน 1,436 คน โดยผูว้จิยัขอนาํเสนอขอ้มูล ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลการจาํแนกประเภทผูป่้วย ตามประเภทเฉล่ียในแต่ละวนั และจาํแนกตามหอผูป่้วย

ระหวา่งเวรเชา้ ถึง เวรดึก (วนัท่ี 1 - 31 พฤษภาคม) 

 

หอผู้ป่วย 
ประเภทผู้ป่วย รวมผู้ป่วย

เฉลีย่/วนั ประเภท1 ประเภท2 ประเภท3 ประเภท4 ประเภท5 

8/1 0.58 4.51 9.09 6.08 0.01 20.04 

8/2 2.34 4.89 8.03 4.24 0.03 19.34 

9/1 1.05 0.39 7.70 5.17 0.00 14.18 

9/2 0.00 1.39 5.86 6.56 0.00 13.72 

10/1 0.30 4.00 6.10 3.20 0.50 14.02 

10/2 0.00 0.00 10.2 8.92 4.43 23.51 

11/1 0.00 2.61 10.30 4.10 0.15 16.92 

11/2 0.00 0.40 10.00 15.00 2.80 28.15 

12/2 1.54 6.29 8.03 4.63 1.38 21.76 

12/2 0.02 0.00 0.22 0.23 4.67 5.12 

13/2 0.00 2.28 6.32 3.72 0.22 12.44 

14/2 0.00 0.18 15.00 5.44 0.15 20.52 

ICUM 0.00 0.00 0.00 0.00 5.99 5.98 

ICUS 0.00 0.00 0.00 0.00 4.34 4.34 

PICU 0.00 0.00 0.00 0.62 2.57 3.35 

NICU 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00 

LR 0.00 0.00 0.00 0.25 10.00 10.00 

รวม 5.83 26.94 96.85 67.91 37.24 233.49 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ในเดือนพฤษภาคม 2553 มีผูป่้วยประเภท 1 เฉล่ีย 5.83 คนต่อวนั 

มีผูป่้วยประเภท 2 เฉล่ีย 26.94 คนต่อวนั มีผูป่้วยประเภท 3 เฉล่ีย 96.85 คนต่อวนั มีผูป่้วยประเภท 4 

เฉล่ีย 67.91 คนต่อวนั และมีผูป่้วยประเภท 5 เฉล่ีย 37.24 คนต่อวนั 
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ตารางท่ี 4.2 ค่าความสอดคลอ้งในการประเมินการจาํแนกประเภทผูป่้วยโดยรวม และจาํแนกแต่ละ

หอผูป่้วย (n=1,436) 

 

 

หอผู้ป่วย 

ตัวบ่งช้ีการพยาบาลทีสํ่าคัญ  

เฉลีย่ การดูแลเกีย่วกบั

กจิวตัรประจําวนั 

การรักษาพยาบาล

และการให้ยา 

การสังเกตอาการ 

สัญญาณชีพ 

การสอนและประคับ 

ประคองจิตใจ 

8/1 76 58 78 72 71.00 

8/2 74 55 75 77 70.25 

9/1 78 68 79 75 75.00 

9/2 77 65 80 78 75.00 

10/1 76 68 78 68 72.50 

10/2 76 75 81 65 74.25 

11/1 79 69 80 73 75.25 

11/2 74 68 79 59 70.00 

12/2 75 67 77 56 68.75 

13/2 74 48 75 64 65.25 

14/2 72 49 70 70 65.25 

ICUM 71 57 78 68 68.50 

ICUS 70 52 72 65 64.75 

PICU 68 54 75 45 60.50 

NICU 76 64 77 43 65.00 

LR 75 52 70 59 64.00 

รวม 74.44 60.56 72.13 64.82 67.98 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ค่าความสอดคลอ้งในการประเมินการจาํแนกประเภทผูป่้วยระหวา่ง

พยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยวิจยัโดยรวมเท่ากบั ร้อยละ 67.98 โดยท่ีหอผูป่้วยวิกฤติเด็กโตมีค่าตํ่าสุด

ร้อยละ 60.50 รองลงมาคือ แผนกห้องคลอด ร้อยละ 64 และหอผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรมร้อยละ64.75

เม่ือพิจารณาตามตวับ่งช้ี พบวา่ โดยรวมดา้นการรักษาพยาบาลและการให้ยามีค่าตํ่าสุด ร้อยละ60.56 

และดา้นการสอนและการประคบัประคองจิตใจ ร้อยละ 64.82 
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าความสอดคลอ้งในการจาํแนกประเภทผูป่้วยโดยรวม และรายหอผูป่้วย

ก่อนและหลงัการพฒันา 

 

หอผู้ป่วย 
ก่อนการพฒันา หลงัพฒันา 

ร้อยละ ระดับ ร้อยละ ระดับ 

8/1 71.00 พอใช ้ 82.00 ดี 

8/2 70.25 พอใช ้ 81.00 ดี 

9/1 75.00 พอใช ้ 83.00 ดี 

9/2 75.00 พอใช ้ 85.00 ดี 

10/1 72.50 พอใช ้ 86.00 ดี 

10/2 74.25 พอใช ้ 88.00 ดี 

11/1 75.25 พอใช ้ 86.00 ดี 

11/2 70.00 พอใช ้ 84.00 ดี 

12/2 68.75 ควรปรับปรุง 79.00 พอใช ้

13/2 65.25 ควรปรับปรุง 78.00 พอใช ้

14/2 65.25 ควรปรับปรุง 80.00 ดี 

ICUM 68.50 ควรปรับปรุง 81.00 ดี 

ICUS 64.75 ควรปรับปรุง 80.00 ดี 

PICU 60.50 ควรปรับปรุง 82.00 ดี 

NICU 65.00 ควรปรับปรุง 83.00 ดี 

LR 64.00 ควรปรับปรุง 79.00 พอใช ้

รวม 67.98 ควรปรับปรุง 82.31 ดี 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าความสอดคล้องของการประเมินการจาํแนกประเภท

ผูป่้วยเปรียบเทียบ ก่อนการพฒันา โดยรวมเท่ากบั ร้อยละ67.98 อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง และหลงั

การพฒันาเท่ากบั ร้อยละ82.31 อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณารายหอผูป่้วยก่อนพฒันาพบวา่ อยูใ่นระดบั

ควรปรับปรุงทั้งส้ิน จาํนวน 8 หอผูป่้วย อยู่ในระดบัพอใช้จาํนวน 8 หอผูป่้วย และหลงัไดรั้บการ

พฒันาแลว้อยูใ่นระดบัพอใช ้3 หอผูป่้วย อยูใ่นระดบัดีจาํนวน 13 หอผูป่้วย 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงสาเหตุและปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคในการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

 

รายการ สาเหตุและปัญหาอุปสรรค 

1. ดา้นบุคลากร -ขาดความรู้ในเกณฑก์ารจาํแนกประเภทผูป่้วย 

-ไม่เขา้ใจถึงประโยชน์และความสาํคญัในการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

-ไม่ไดน้าํเกณฑก์ารจาํแนกประเภทผูป่้วยไปใชจ้ริง 

-ไม่มีการวเิคราะห์และประเมินผลเพื่อนาํมาทบทวนแกไ้ข 

-ขาดความต่อเน่ืองในการทบทวนการแยกประเภทผูป่้วย 

2. ดา้นเกณฑก์ารจาํแนก  

    ประเภทผูป่้วย 

-เกณฑก์ารใหค้ะแนนไม่ชดัเจนบางระดบัมีความคาบเก่ียวกนัทาํให้

เกิดความสับสน 

-ใชเ้วลามากในการใหค้ะแนนทาํใหเ้ป็นภาระยุง่ยาก 

-เกณฑไ์ม่ช้ีเฉพาะในผูป่้วยบางกลุ่มทาํใหต้ดัสินใจยาก 

3. ดา้นระบบงาน -ขาดการนิเทศติดตามการแยกประเภทผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 

-การกาํหนดเป็น KPI รายบุคคลเก่ียวกบั Productivity ทาํใหเ้กิด

ความโนม้เอียง 

-ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงบ่อยทาํใหก้ารจาํแนกประเภทผูป่้วยไม่

เป็นปัจจุบนั 

-ขาดการปฐมนิเทศและการอบรมฟ้ืนฟูทกัษะอยา่งสมํ่าเสมอ 

-ภาระงานมากในบางหอผูป่้วยอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการจาํแนก

ประเภทผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันา (n=161) 

 

คําถาม ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดบั 

ขอ้ท่ี 1 การแยกประเภทผูป่้วย 

มีก่ีประเภท 
3.40 .53 ดี 3.67 .55 ดี 

ขอ้ท่ี 2 ผูป่้วยประเภทท่ี 3 มีชัว่โมง 

การพยาบาล (NHPPD) เท่ากบั...... 
3.32 .45 ปานกลาง 3.60 .52 ดี 

ขอ้ท่ี 3 ค่ามาตรฐานของ Productivity  3.00 .52 ปานกลาง 3.44 .58 ดี 

ขอ้ท่ี 4 การจาํแนกประเภทผูป่้วยทาํให้

มอบหมายงานไดดี้ข้ึน คือ..... 
2.72 .68 ปานกลาง 3.12 .67 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 5 การพยาบาลโดยตรงหมายถึง 2.88 .78 ปานกลาง 3.40 .69 ดี 

ขอ้ท่ี 6 ท่านใชคู้่มือในการจาํแนก

ประเภทผูป่้วยเพื่อ......... 
2.60 .56 ปานกลาง 3.20 .73 ดี 

ขอ้ท่ี 7 ผูป่้วยประเภทท่ี 4 มีชัว่โมงการ

พยาบาล (NHPPD) เท่ากบั….. 
2.76 .66 ปานกลาง 3.16 .74 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 8 การจดัอตัรากาํลงัอยา่ง

เหมาะสมมีประโยชน์อยา่งไรกบั

องคก์ร 

2.56 .67 ปานกลาง 3.40 .68 ดี 

ขอ้ท่ี 9 เกณฑก์ารแยกประเภทผูป่้วยใช้

เพื่อประกอบ...... 
2.76 .74 ปานกลาง 3.28 .83 ดี 

ขอ้ท่ี 10 ขอ้ใดไม่ใช่ตวับ่งช้ีสาํคญัการ

พยาบาล 
3.12 .73 ปานกลาง 3.60 .81 ดี 

รวม 2.87 .63 ปานกลาง 3.38 .68 ดี 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมก่อนพฒันา เท่ากบั 2.87 อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการพฒันาเท่ากบั 3.38 อยูใ่นระดบัดี เม่ือ

พิจารณารายขอ้ พบวา่ ก่อนพฒันา ขอ้ท่ี 8 มีคะแนนตํ่าสุด ( X = 2.56) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 6 ( X = 2.60) 

และ ขอ้ท่ี 4 ( X = 2.72) สําหรับหลงัการพฒันา ขอ้ท่ี 4 มีคะแนนตํ่าสุด ( X = 3.12) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 7 

( X = 3.16) และ ขอ้ท่ี 6 ( X = 3.20) 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการจาํแนก

ประเภทผูป่้วย ก่อนและหลงัการพฒันา  

 

คะแนนความรู้พยาบาลวชิาชีพ X  S.D.      t-test Sig. 

 

ค่าเฉล่ียความรู้การจาํแนกประเภทผูป่้วยก่อนการพฒันา 

กบัค่าเฉล่ียความรู้การจาํแนกประเภทผูป่้วยหลงัการพฒันา 

 

 

.1790 

 

.018 

 

3.75  

 

.000 

 

p<.0.05 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการจาํแนกประเภทผูป่้วยก่อนและ

หลงัการพฒันาการจาํแนกประเภทผูป่้วย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 



 

 

บทที่ 5 

สรุปการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาและพฒันาระบบการจาํแนกผูป่้วยใน หอผูป่้วยทุกหอท่ี

สังกดัฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สรุปการ

วจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

1.1 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 

1.1.1 พฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน ทุกหอผูป่้วยสังกดัฝ่ายการพยาบาล 

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

1.1.2 ศึกษาอุปสรรคและปัญหาของระบบการจาํแนกผูป่้วยใน หอผูป่้วยศูนยก์ารแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

1.1.3 ศึกษาความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลวิชาชีพในการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

1.2 วธีิการดาํเนินการวจิยั 

1.2.1 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ

และการวางแผน 2) ขั้นตอนการนําแผนสู่การปฏิบติั 3) ขั้นการรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์อุปสรรค 

ปัญหา 4) ขั้นการปรับปรุงระบบและนําสู่การปฏิบติั และ 5) ขั้นการประเมินผลซํ้ า วิเคราะห์ผล  

แปลผล และสรุปผลการศึกษา 

1.2.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม 

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีเป็นหัวหน้าเวร จาํนวนทั้งส้ิน 161 คน และผูป่้วยใน ทุกคนท่ี

แพทยมี์คาํสั่งรักษาใหน้อนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จาํนวนทั้งส้ิน 1,436 คน 

1.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ จาํนวน 2 ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือจาํแนกประเภทผูป่้วย ใช้ระบบการจาํแนกประเภท

ผูป่้วยของ จอห์นสัน  (Johnson, 1984) ซ่ึงได้จาํแนกผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภท โดยกาํหนดเกณฑ์

ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย และกาํหนดตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัทางการพยาบาลท่ีสาํคญั 4 หมวด คือ 

 

หมวดท่ี 1 การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจาํวนั 

หมวดท่ี 2 การปฏิบติัการรักษาพยาบาลและการใหย้า 

หมวดท่ี 3 การสงัเกตอาการ สัญญาณชีพ และเคร่ืองตรวจวดัต่างๆ 
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หมวดท่ี 4 การสอนและการประคบัประคองจิตใจ 

กิจกรรมการพยาบาลแต่ละประเภท จะมีเกณฑ์กาํหนดลกัษณะความ

ตอ้งการผูป่้วย เรียงลาํดบัความตอ้งการการพยาบาลจากนอ้ยไปหามาก 4 ระดบั โดยเร่ิมจากคะแนน  

1 ถึง 4 แลว้นาํผลรวมของคะแนนมาจาํแนกประเภทตามช่วงคะแนน ดงัน้ี 

  1-15.9 คะแนน ประเภทท่ี 1  ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้(Self care) 

16-21.9 คะแนน ประเภทท่ี 2  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลนอ้ย (Minimal care) 

22-27.9 คะแนน ประเภทท่ี 3  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลปานกลาง (Moderate care) 

28-33.9 คะแนน ประเภทท่ี 4  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลมาก (Extensive care) 

34- 40 คะแนน ประเภทท่ี 5  ผูป่้วยตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด (Intensive care) 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจาํแนกประเภท

ผูป่้วย ซ่ึงคณะผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้และพฒันาเพื่อใช้ในการทดสอบพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร 

หวัหนา้งานการพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาล ก่อนและหลงัการอบรม 

1.3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

1.3.1 จากการศึกษา พบว่า ในช่วงระยะเวลาตั้ งแต่ 1 พฤษภาคม 2553 ถึง 

31พฤษภาคม 2553 มีผูป่้วยประเภท 1 เท่ากับ 5.83 คนต่อวนั ประเภท 2 เท่ากบั 26.94 คนต่อวนั 

ประเภท 3 จาํนวน 96.85 คนต่อวนั ประเภท 4 จาํนวน 67.91 คนต่อวนั ประเภท 5 จาํนวน 37.24 คน

ต่อวนั และโดยเฉล่ีย 233 คนต่อวนั สําหรับผลการประเมินค่าความสอดคลอ้งในการจาํแนกประเภท

ผูป่้วยระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบัผูช่้วยวิจยั พบว่า มีค่าเพิ่มข้ึน โดยท่ีก่อนการพฒันาเท่ากบั ร้อยละ 

67.8 และหลงัการพฒันาเท่ากบั ร้อยละ 82.31 

1.3.2 ปัญหาและอุปสรรคการในจาํแนกประเภทผูป่้วยในมี 3 ด้าน คือ ด้าน

บุคลากร ด้านเกณฑ์การแยกประเภทผูป่้วย และด้านระบบงานซ่ึงการดาํเนินการพฒันาปรับปรุง

ระบบ โดยปรับเกณฑใ์ห้ชดัเจน เขา้ใจง่าย และจดัการอบรมให้ความรู้ในการแยกประเภทผูป่้วย ฝึก

ใชเ้กณฑ์การประเมิน และการหาค่าความสอดคล้องในการประเมินตามตวับ่งช้ี การดูแลเก่ียวกบั

กิจวตัรประจาํวนั การปฏิบติัการรักษาพยาบาลและการให้ยา การสังเกตอาการ สัญญาณชีพ และ

เคร่ืองตรวจวดัต่างๆ การสอนและการประคบัประคองจิตใจ ตลอดจนเพิ่มความใกลชิ้ดในการดูนิเทศ

ติดตามการจาํแนกประเภทผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

1.3.3 คะแนนความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการแยกประเภท

ผูป่้วยหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง ( X =2.87) เป็นระดบัดี ( X =3.38) 

1.3.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใจการจาํแนก

ประเภทผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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2. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาท่ีพบว่าสาเหตุในการจาํแนกประเภทผู ้ป่วยมี 3 ด้าน คือด้าน

บุคลากรท่ีประกอบดว้ยการขาดความรู้ความเขา้ใจในเกณฑ์การแยกประเภทผูป่้วย การไม่ตระหนกั

ในความสําคญัของการแยกประเภทผูป่้วย การไม่ไดน้าํเกณฑ์ไปใชจ้ริงในการแยกประเภทผูป่้วยนั้น

สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุวรรณา เมธีพฒันวิวฒัน์ (2551)ท่ีศึกษาการบริหารจดัการการดูแล

ผูป่้วยโดยใช้ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยด้วยเทคนิค A-I-C และสอดคล้องกับการศึกษาการ

พฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยในเพื่อคุณภาพในการดูแลของ อิชญา สุวรรณกุล และคณะ

(2549) ซ่ึงจากผลการศึกษาน้ี ฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี ได้มีการปรับปรุงและพัฒนาโดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการวิเคราะห์

อตัรากาํลงั การจาํแนกประเภทผูป่้วยข้ึน 2 คร้ัง เพื่อเพิ่มพูนทกัษะให้กบัพยาบาลระดบัหัวหน้างาน 

พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีผูเ้ข้าร่วมประชุม 100 คน และฝึกภาคปฏิบัติในหอผูป่้วยท่ีตนเอง

ปฏิบติังาน แลว้สรุปผลนาํเสนอต่อท่ีประชุมทาํให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้

เกิดความรู้ความเข้าใจมากยิ่งข้ึน และมีการเน้นในการจาํแนกประเภทผูป่้วยเพื่อใช้ในการวาง

แผนการให้การพยาบาล การมอบหมายงานในทีมการพยาบาล การนิเทศติดตามงาน ซ่ึงการติดตาม

งานไดมี้การสร้างฐานขอ้มูลในการแยกประเภทผูป่้วยให้สามารถบนัทึกในคอมพิวเตอร์และสามารถ

ประมวลผลอตัรากาํลงัไดโ้ดยอตัโนมติั พร้อมส่งรายงานให้กบัฝ่ายการพยาบาลเม่ือถึงส้ินเดือนได้

ทนัที โดยผูบ้ริหารทางการพยาบาลเองสามารถนาํไปใชใ้นการคาดการณ์อตัรากาํลงับุคลากร ท่ีควร

จะมีไดอ้ยา่งเหมาะสมในแต่ละหน่วยงานไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

ด้านเกณฑ์ พบว่า เกณฑ์บางขอ้มีรายละเอียดไม่ชัดเจน ไม่ช้ีชัดในผูป่้วยบางราย 

หรือในโรคท่ีอุบติัใหม่ อุบติัซํ้ าต่างๆ ตวับ่งช้ีแต่ละตวัค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั ส่งผลให้เกิดความโน้ม

เอียงในการให้คะแนนในระดับท่ีสูงข้ึนกว่าความเป็นจริง สําหรับปัญหาน้ี มีปัจจยัส่งเสริมและ

สนับสนุนค่อนขา้งมากท่ีจะทาํให้เกิดความโน้มเอียง เน่ืองจากการนําไปเป็น KPI รายบุคคลด้วย  

ฝ่ายการพยาบาลจึงได้ประชุมช้ีแจงให้ผูบ้ริหารการพยาบาลรับทราบในเร่ืองความชัดเจน ความ

ยุติธรรม ตลอดจนการนาํเกณฑ์ท่ีไม่ชดัเจนมาปรับปรุงในรายละเอียดให้สั้ น กระชับ จดจาํได้ง่าย 

โดยไม่กระทบต่อเน้ือหาท่ียงัคงเดิม 

ส่วนด้านระบบงาน พบว่า ปัญหาสําคญัคือ ภาระงานมากในแต่ละเวร และระบบ

การกาํกบันิเทศติดตามของหวัหนา้งานท่ีมีการดูแลไม่ทัว่ถึง ซ่ึงส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากปัญหาภาระงาน

ท่ีมีมาก ดงันั้น การจาํแนกประเภทจะใช้ความรู้สึกของพยาบาลว่าไม่มีอาการเปล่ียนแปลงหรือ

เปล่ียนแปลงน้อย และให้คะแนนคงเดิม จึงเป็นเหตุผลว่าไม่ได้นําเกณฑ์ไปใช้ในทางปฏิบติัจริง 

สําหรับการขาดการนิเทศติดตามงานในการจาํแนกประเภทผูป่้วยในแต่ละวนัของหัวหน้างานการ

พยาบาลและผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ส่งผลให้ความสําคญัในการแยกประเภทผูป่้วยถูก
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มองขา้ม ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนไม่ถูกนาํมาวิเคราะห์ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จากผล

การศึกษาดังกล่าว ฝ่ายการพยาบาลได้ปรับปรุงระบบการนิเทศติดตามงานโดยบรรจุเป็นภารกิจ

สําคญัของหัวหน้างานการพยาบาลในหน่วยงานหอผูป่้วย ท่ีต้องติดตาม และสอน แนะนําแก่

บุคลากรไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

สําหรับการประเมินผล ค่าความสอดคลอ้งของการจาํแนกประเภทผูป่้วยในระยะ

ก่อนการพฒันา พบวา่ ค่าความสอดคลอ้งของการประเมินการจาํแนกประเภทผูป่้วยตามตวับ่งช้ีดา้น

การปฏิบติัการพยาบาลและการให้ยา และดา้นการสอนและประคบัประคองจิตใจอยูใ่นระดบัตํ่า ควร

มีการปรับปรุงการจาํแนกประเภทตามตวับ่งช้ีนั้นให้ชัดเจน ซ่ึงจากผลการพฒันา พบว่า ค่าความ

สอดคลอ้งของการจาํแนกประเภทผูป่้วยในระยะหลงัการพฒันามีค่าเพิ่มข้ึน 

สรุป ในการพฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยใน พบวา่ สาเหตุและปัญหาใน

การจาํแนกประเภทผูป่้วยมี 3 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ดา้นเกณฑ์ และดา้นระบบงาน เม่ือไดท้าํการ

พฒันาตามสาเหตุและปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว ส่งผลให้ค่าความสอดคลอ้งในการประเมินการจาํแนก

ประเภทผูป่้วยมีค่าสูงข้ึน ทั้งในภาพรวม และแต่ละตวับ่งช้ีสาํคญั 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 ฝ่ายการพยาบาล ควรมีการทบทวนเกณฑ์ในการแยกประเภทผูป่้วยอยา่ง

สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะเม่ือมีบุคลากรเขา้มาใหม่ เพื่อให้พยาบาลทุกคนมีความรู้มีความเขา้ใจ รวมถึง

การนาํไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งแม่นยาํ 

3.1.2 ควรมีการสาํรวจค่าความสอดคลอ้งในการประเมินทุก 3-4 เดือน เพื่อเป็น

การกระตุน้ให้พยาบาลวิชาชีพตระหนกัในความสําคญั มีการพฒันาตนเองและสามารถใชเ้กณฑ์ได้

ถูกตอ้งเหมาะสม 

3.1.3 ควรมีการประเมินผลลพัธ์การดูแลหรือการพยาบาล จากการใชร้ะบบการ

จาํแนกประเภทผูป่้วยทั้งในดา้นประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององคก์ร 

 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

3.2.1 ควรมีการทาํวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาถึงผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยท่ีใช้

ระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วย เพื่อจะไดพ้ฒันาระบบการจาํแนกประเภทผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประโยชน์

เตม็ท่ี 

3.2.2 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัปริมาณเวลาท่ีแทจ้ริง ในผูป่้วยแต่ละประเภท

ท่ีมารับบริการในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อนําไป
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วิเคราะห์กับปริมาณเวลาของผู ้ป่วยแต่ละประเภท  ท่ีนํามาใช้เป็นเกณฑ์ในปัจจุบัน เน่ืองจาก

ระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป โรคต่างๆ มีการพฒันา รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

บางอยา่งไดเ้ปล่ียนขั้นตอน และมีเทคโนโลยใีหม่มาช่วยลดขั้นตอนมากข้ึน 
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ตวัอยา่งคู่มือการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

 

 

 

 



 

 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

คะแนน 10 – 15.9 เป็น ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได ้(self care) 

คะแนน 16 – 21.9  เป็น ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลนอ้ย (minimal care) 

คะแนน 22 – 27.9 เป็น ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลปานกลาง (moderate care) 

คะแนน 28 – 33.9 เป็น ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลมาก (extensive care) 

คะแนน 34 – 40  เป็น ประเภทท่ี 5 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด (intensive care) 

ตวัช้ีวดัสาํคญัทางการ

พยาบาล 

Determiners ค่าคะแนน 

1 2 3 4 

1.การดูแลเก่ียวกบั

กิจวตัรประจาํวนั 

1.1 การรับประทาน

อาหาร 

- รับประทานอาหาร

ไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือจากบุคลากร

พยาบาล 

- งดรับประทาน

อาหาร (NPO) 

 รับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเอง และ

อ้งการความช่วยเหลือ 

ในการจดัเตรียมอาหาร จดัท่า ใส่ถาด

อุปกรณ์ช่วยในการรับประทาน 

ตอ้งการการกระตุน้ใหรั้บประทาน

อาหารและนํ้ า 

 ไม่สามารถรับประทานอาหารได้

ว้ยตนเอง แต่ยงัสามารถเค้ียว

าหาร และกลืนได ้ตอ้งการความ

ชวยเหลือในการจดั 

เตรียมอาหาร จดัท่า และป้อน

อาหาร หรือการดูแลเก่ียวกบั

อาหารเฉพาะโรค 

 ไม่สามารถรับประทาน

าหารไดด้ว้ยตนเอง อาจมี

ปัญหาในการเค้ียวหรือกลืน

าหาร ตอ้งไดรั้บอาหาร

ทดแทนอ่ืน ไดแ้ก่ ทางสาย

าง 

   1.2 การดูแล

ขอนามยัส่วน   

คคล 

- สามารถอาบนํ้ าและ

ทาํความสะอาด

ร่างกายไดเ้องทั้งหมด 

ไม่ตอ้งการความ

ช่วยเหลือใดๆ 

- สามารถอาบนํ้ าหรือเช็ดตวัไดด้ว้ย

ตนเอง แต่ตอ้งการความช่วยเหลือเพ่ือ

ตอ้งการทาํความสะอาดร่างกาย

บางส่วนท่ีไม่สามารถทาํความสะอาด

ไดด้ว้ยตนเอง เช่น เช็ดหลงั และการ

ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ เป็น

ตน้ 

- ไม่สามารถอาบนํ้ าหรือเช็ดตวั

ไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งมีผูอ้าบนํ้ า ทาํ

ความสะอาดร่างกายทั้งหมด 

(รวมทั้งปาก – ฟัน) ใหท่ี้เตียง 

แต่สามารถช่วยพลิกตะแคงตวั

ไดเ้องในขณะท่ีอาบนํ้ าหรือ

เปล่ียนเส้ือผา้ 

 ไม่สามารถอาบนํ้ าไดด้ว้ย

นเอง ตอ้งมีผูอ้าบนํ้ าทาํ

วามสะอาดร่างกายทั้งหมด 

รวมทั้งปาก – ฟัน) ใหท่ี้เตียง 

ม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ดเ้ลย 

      1.3 การขบัถ่าย  - สามารถขบัถ่ายและ

เดินไปหอ้งนํ้ าดว้ย

ตนเอง โดยไม่

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือใดๆ 

- สามารถขบัถ่ายและเดินไปหอ้งนํ้ า

ดว้ยตนเอง แต่ตอ้งการความช่วยเหลือ

จากบุคลากรพยาบาลในการช่วยพยงุ

ตวัลุกจากเตียงและเดินไปหอ้งนํ้ า หรือ

ตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะการนาํ

หมอ้นอนและ/หรือกระบอกตวง

ปัสสาวะ 

- ไม่สามารถลุกเดินไปหอ้งนํ้ า

ไดเ้องหรือมีขอ้จาํกดัในการ

เคล่ือนไหวร่างกาย อนั

เน่ืองมาจากปัญหาความเจ็บป่วย 

ตอ้งถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะท่ีเตียง 

ตอ้งการความช่วยเหลือในการ

ใหห้มอ้นอนและกระบอกตวง 

 ไม่สามารถขบัถ่ายไดเ้อง 

หรือไม่สามารถควบคุมการ

บัถ่าย จึงตอ้งการการดูแล

ป็นพิเศษเก่ียวกบัการทาํ

วามสะอาด การเปล่ียนถุง

องรับการเปล่ียนผา้ เช่น 

ป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

ใส่ external urinary  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งแบบแยกประเภทผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
               

แบบแยกประเภทผู้ป่วย  

WARD  ............วนัที.่........เดือน.......................พ.ศ................ 

Bed..................... ช่ือ.............................................สกลุ

..................................   
 
หัวข้อ   ดกึ เช้า บ่าย  

  คะแนน 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

1 

1.1                          

1.2                          

1.3                          

1.4                          

2 

2.1                          

2.2                          

2.3                          

3 
3.1                          

3.2                          

4                            
 
    

                        

            ประเภทผู้ป่วย                          

               
หมายเหตุ

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

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
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แบบสอบถามความรู้และความเข้าใจเกีย่วกบัการจําแนกประเภทผู้ป่วย 

ช่ือ.............................นามสกุล................................หอผูป่้วย......................... 

คาํช้ีแจง    ใหท้่าน X คาํตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงขอ้เดียวในแต่ละขอ้คาํถาม 

ขอ้ท่ี 1 การแยกประเภทผูป่้วยท่ีใชใ้นแผนกของท่านแบ่งผูป่้วยเป็นก่ีประเภท 

ก.  4   ประเภท  ข. 2 ประเภท 

ค.  1   ประเภท                  ง. 5 ประเภท 

 

ขอ้ท่ี 2 ผูป่้วยประเภทท่ี 3 มีชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ีย (NHPPD) เท่ากบัเท่าใด 

ก.3.5 ชัว่โมง   ข.  7.5 ชัว่โมง 

ค.12 ชัว่โมง    ง. 5.5 ชัว่โมง 

ขอ้ท่ี 3............................................ 
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ขอ้ท่ี10 ขอ้ใดไม่ใช่ตวับ่งช้ีท่ีสาํคญัในการพยาบาล 

ก.การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั   ข. การติดตามสัญญาณชีพ 
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