
หลักการ
และกระบวนการ

บริหารการพยาบาล

เอกสารประกอบการสอน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ทิพวรรณ์   เอี่ยมเจริญ
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แผนการสอน 
 
หัวข้อ หน่วยที่ 2 หลักการและกระบวนการบริหารการพยาบาล  
ผู้สอน อาจารย์ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ 
เวลา 2 คาบ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้นิสิตสามารถ: 

1. อธิบายโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลและองค์กรพยาบาลได้ 

2. อธิบายหลักการ การบริหารงานในหอผู้ป่วยได้  

3. บอกแนวทางการจัดการหอผู้ป่วยได้ 

4. บอกหลักการ การจัดการพัสดุและเวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วยได้ 

5. บอกหลักการ การบันทึกและรายงานทางการพยาบาลที่มีคุณภาพได้ 

6. วิเคราะห์สถานการณ์และค านวณอัตราก าลังพยาบาลในแต่ละเวรได้  

7. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาลได้ 

สังเขปเน้ือหา  
 1. โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลและองค์กรพยาบาล  

  1.1 ความหมายขององค์กรและองค์กรพยาบาล 

  1.2 รูปแบบโครงสร้างขององค์กรและองค์กรพยาบาล 

 2. การบริหารงานในหอผู้ป่วย   

  2.1 การจัดการหอผู้ป่วย   

  2.2 การจัดอัตราก าลัง   

  2.3 การจัดการพัสดุและเวชภัณฑ์   

3. การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล 
  3.1 องค์ประกอบและลักษณะบันทึกทางการพยาบาลที่ดี 
  3.2 รูปแบบของบันทึกทางการพยาบาล 
  3.3 ความส าคัญของบันทึกทางการพยาบาล 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. บอกวัตถปุระสงค์และสังเขปเน้ือหา    5 นาที 

2. บรรยายสรุปเนื้อหาประกอบกิจกรรม active learning   100 นาที 

2.1 บรรยาย            25 นาที 

2.2 สรุปประเด็นส าคัญผ่าน Quizizz 3 ข้อ พร้อมเฉลย        5 นาที 
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2.3 บรรยาย           25 นาที 

2.4 สรุปประเด็นส าคัญผ่าน Quizizz 7 ข้อ พร้อมเฉลย      10 นาที 

2.5 บรรยาย           25 นาที 

2.6 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาล 

ผ่าน Quizizz 5 ข้อ พร้อมเฉลย         10 นาที 

3. นิสิตถาม-ตอบ ข้อสงสัย     5 นาที 

สื่อการสอน 
1. เอกสารประกอบการสอน (E-book, PDF file) 

2. Power point  

3. VDO Clip สรุปสาระส าคัญก่อนการสอบ 

4. Quizizz/Test in SWU-Moodle  

การประเมินผล 
1. การมีส่วนร่วมในการอภิปรายและตอบข้อซักถาม 

2. สังเกตพฤติกรรมและความสนใจในขณะเรียน 

3. สอบปลายภาค 
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เอกสารประกอบการสอน 

 

หน่วยที่ 2 หลักการและกระบวนการบริหารการพยาบาล 
 

1. โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลและองค์กรพยาบาล 

 1.1 ความหมายขององค์กรและองค์กรพยาบาล 

 องค์กร (Organization) หมายถึง การรวมกลุ่มของคนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ที่มีวัตถุประสงค์เดียวกัน มี

การจัดการหน่วยงานที่เป็นระบบ มีการใช้เทคโนโลยี และมีระเบียบกฎเกณฑ์ในการควบคุมพฤติกรรมของคนใน

องค์กร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร เช่น หน่วยงานของรัฐฯ กลุ่มผู้ประกอบการร้านค้า กลุ่มผู้บริโภค 

หน่วยงานผู้ผลิตสินค้า เป็นต้น (Shirey, 2012: 73-74; Mancini and Benton, 2019: 176-177)  

 องค์กรสุขภาพ หมายถึง หน่วยงานที่ประกอบด้วยบุคลากรทางสุขภาพ หลายสาขาวิชาชีพท างาน

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ มีความต้องการหรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน แบ่งตามวัตถุประสงค์ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

องค์กรเพื่อการรักษา (restorative) และองค์กรเพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (preventive) (Mancini 

and Benton, 2019; 160) แบ่งตามแหล่งทุนสนับสนุนได้ 3 ประเภท ได้แก่ องค์กรเอกชนที่ไม่หวังผลก าไร 

(Private not-for-profit) องค์กรของรัฐ (Publicly supported) และองค์กรเอกชนเพื่อผลก าไร (Private for-

profit) (Whitehead, Weiss and Tappen, 2010; 57-59) 

 องค์กรพยาบาล (Nurse organization) คือองค์กรทางสุขภาพที่เป็นการรวมกลุ่มของพยาบาลระดับ

ต่างๆ เพื่อให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีการปฏิบัติงานอย่าง

ต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559: 44-46) 

 องค์กรพยาบาล (Nursing organization) เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่ไม่แสวงหาผลก าไรโดยมี

โครงสร้างการก ากับดูแลอย่างเป็นทางการ องค์กรให้บริการและรับผิดชอบต่อสมาชิกพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญและ

สมาชิกในองค์กร โดยให้การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ให้การดูแลสุขภาพและสวัสดิการ หรือสนับสนุนเงินทุน

ในการการวิจัยและการศึกษา เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพยาบาล สมาคมพยาบาล หน่วยงานใน

โรงพยาบาล เป็นต้น (Canadian Nurse Association, 2021) 

 องค์กรพยาบาล (Nursing organization) หมายถึง กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงนักวิจัย นักวิชาการทางการพยาบาลและอาจารย์พยาบาล ที่ส่งเสริมและ

พัฒนาวิชาชีพพยาบาลอย่างต่อเน่ือง (Medical dictionary, 2009) 
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 โดยสรุปองค์กรพยาบาล หมายถึง หน่วยงานที่พยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานร่วมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 

เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง มีการท างานที่เป็นระบบ มีกฎระเบียบในการปฏิบัติงาน ภายใต้การ

ดูแลสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกในทุกๆด้านของหน่วยงาน ซึ่งมีทั้งแบบหวังผลและไม่หวังผลก าไร 

 1.2 รูปแบบโครงสร้างขององค์กรและองค์กรพยาบาล 

โครงสร้างขององค์กร โดยส่วนใหญ่จะแสดงออกมาในรูปแบบแผนภูมิองค์กรหรือแผนผังภาระงาน ซึ่ง 

จะแสดงถึงส่วนประกอบต่างๆขององค์กร ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของบุคคลในหน่วยงาน อ านาจและความ

รับผิดชอบในองค์กร ซึ่งรูปแบบของโครงสร้างองค์กรมีหลายรูปแบบ (Mancini and Benton, 2019: 185-190) 

ดังนี้ 

1. โครงสร้างตามหน้าที่ (Functional Structure) เช่น ผังโครงสร้างฝ่ายต่างๆ ได้แก่ ฝ่าย 

ประชาสัมพันธ์ ฝ่ายการตลาด งานการเงิน งานบริการผู้ป่วย ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ ฝ่ายซ่อมบ ารุง เป็น

ต้น 

2. โครงสร้างตามแผนก (Divisional Structure) เช่น แผนกอายุรศาสตร์ แผนกสูติ-นรีเวช 

วิทยา แผนกศัลยศาสตร์ แผนกดูแลผู้ป่วยใน เป็นต้น  

3. โครงสร้างตามกระบวนการท างาน (Process Structure) เช่น ในแผนกสูติ-นรีเวชวิทยา แบ่ง 

การท างานเป็น หน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด ห้องผ่าตัดคลอด ห้องดูแลหลังผ่าตัด และหน่วยหลังคลอด เป็นต้น 

4. โครงสร้างหลายมิติ (Matrix Structure) เป็นโครงสร้างแบบผสมผสานประกอบด้วยอ านาจ 

และหน้าที่ในแผนผังของโครงสร้างทั้งแนวนอนและแนวดิ่ง สมาชิกในองค์กรมีสายการบังคับบัญชา 2 สายและมี

การรวมบุคลกรที่มีความสามารถหลากหลายไว้ด้วยกัน มักใช้ในการจัดองค์กรที่เฉพาะกิจหรือเฉพาะงาน มี

เป้าหมายการท างานระยะสั้นๆ 

5. โครงสร้างตามภูมิศาสตร์ (Geographic Structure) เป็นโครงสร้างองค์กรขนาดใหญ่แสดงถึง 

หน่วยงานใหญ่ที่อยู่ภายใต้การดูแลขององค์กรเดียวกันซึ่งแบ่งเป็นสาขาหรือภูมิภาค เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ มี

หลายๆสาขา ในหลายๆภาคของประเทศไทย เป็นต้น 

6. โครงสร้างตามผลผลิต (Product Line Structure) การจัดการบริหารองค์กรเปลี่ยนแปลงไป 

ตามสินค้าที่ผลิต 

7. โครงสร้างแบบผสม (Combination Structure) มีโครงสร้างแบบหลายโครงสร้างรวมใน 

องค์กรเดียวกัน 

8. โครงสร้างแบบทีม (Team Organization) เป็นโครงสร้างที่นิยมมากที่สุดในการจัด 
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กิจกรรมต่างๆ ไม่มีการแบ่งแผนกต่างๆ มีการกระจายอ านาจลงไปสู่สมาชิกทีมโดยตรงไม่ต้องผ่านล าดับขั้น ท าให้

การท างานมีความยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ 

9. โครงสร้างแบบเครือข่าย (Virtual or Network Organization) เป็นโครงสร้างที่มีขนาดเล็ก  

แต่มีความส าคัญกับการด าเนินงานขององค์กร มีการจ้างองค์กรภายนอก (Outsource) เข้ามาท างานในส่วน

ต่างๆ ไม่แบ่งกลุ่มงาน ไม่แบ่งแผนกหรือแบ่งแผนกน้อยมาก และปัจจุบันในโรงพยาบาลเริ่มใช้โครงสร้างนี้มากขึ้น 

10. โครงสร้างแบบไร้ขอบเขต (Boundaryless Organization) เป็นโครงสร้างที่ไม่มีขอบเขตทั้ง 

แนวนอนและแนวดิ่ง ไม่มีระดับผู้บังคับบัญชา มอบอ านาจและหน้าที่ลงสู่ทีม และมีการประเมินผลแบบ 360 

องศามักใช้กับธุรกิจ หรือองค์กรการเงินระหว่างประเทศ  

 โครงสร้างองค์กรพยาบาล  

 จากการจัดโครงสร้างองค์กรที่กล่าวมาข้างต้น การจัดโครงสร้างองค์กรสุขภาพที่นิยมมี 3 แบบ ได้แก่ 

โครงสร้างตามหน้าที่ โครงสร้างตามแผนก และโครงสร้างหลายมิติ ซึ่งในองค์กรพยาบาลอาจจะมีหลายๆ

โครงสร้างรวมกันได้ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน ดังตัวอย่างในรูปที่ 1-3 

 
รูปท่ี 1 แสดงแผนผังโครงสร้างองค์กรสุขภาพ 

ที่มา: เสาวลักษณ์  จิรธรรมคุณ, 2559: 51 

 
รูปท่ี 2 แสดงแผนผังโครงสร้างองค์กรโรงพยาบาล 

ที่มา: เสาวลักษณ์  จิรธรรมคุณ, 2554: 20
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รูปที่ 3 แสดงแผนผังองค์กรการบริหารการพยาบาล 

ที่มา: https://med.mahidol.ac.th/ramanursing/th/aboutus/organization 

 

 จากตัวอย่างแผนผังโครงสร้างองค์กรทั้ง 3 แบบข้างต้น ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นแบบผสมผสานหลาย

รูปแบบในองค์กรเดียวกัน ซึ่งสรุปได้ว่าในการจัดโครงสร้างองค์กรทางสุขภาพและองค์กรการพยาบาลนั้น

จ าเป็นต้องใช้หลายรูปแบบให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร เพื่อการปฏิบัติงานเป็นไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากในองค์กรพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยซึ่งมีความซับซ้อนในทุกด้านทั้งการ

เจ็บป่วยทางร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมหรือสิ่งสนับสนุน การจัดองค์กรจึงต้องมีความยืดหยุ่นให้มากขึ้น

เพื่อประสิทธิภาพในการให้บริการผู้ป่วยและครอบครัว 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อดี/ข้อจ ากัด ของโครงสร้างองค์กรพยาบาล 3 แบบ (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559; 49-54) 

รูปแบบโครงสร้าง ข้อดี ข้อจ ากัด 

Functional Structure 

1. มีความเป็นเอกลักษณ์ เฉพาะทาง 
2. ไม่ซับซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพในการจัด
ทรัพยากรได้ตามหน้าท่ี 
3. การตัดสินใจและการควบคุมขึ้นอยู่กับผู้บริหาร 
4. ส่งเสริมและพัฒนผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
5. การประสานงานภายในหน่วยง่ายและสะดวก 

1. ขาดความช านาญในเรื่องทั่วๆไป มีความรอบรู้ท่ี
จ ากัด 
2. การติดต่อสื่อสารในแนวนอนเป็นไปได้ยากและช้า 
3. การประสานงานระหว่างแผนกยากม่สะดวก 
4. การตัดสินใจช้า และล าบาก 
5. ความจ ากัดของต าแหน่งผู้จัดการ 

Division Structure 
1. การตัดสินใจจากระดับบนสู่ระดับล่าง 
2. สามารถก าหนดกลยุท์แตกต่างกันได้ 

1. การรักษาความสมดุลของอ านาจเป็นไปได้ยาก 
2. เพิ่มขั้นตอนของการบริการ 

https://med.mahidol.ac.th/ramanursing/th/aboutus/organization
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รูปแบบโครงสร้าง ข้อดี ข้อจ ากัด 
3. ก าหนดความรับผิดชอบและอ านาจการ
ตัดสินใจได้ 
4. มีการกระจายอ านาจการตัดสินใจ 

3. ต้องใช้กฎระเบียบการตัดสินใจ 
4. มีความซ้ าซ้อนของหน้าท่ีและบริการ 
5. มีการแข่งขันกันเพื่อแหลง่ประโยชน์ 

Matrix Structure 

1. พัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
2. ใช้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านได้อย่ามีประสิทธิภาพ 
3. มีแนวทางและเป้าหมายการปฏิบัติงานชัดเจน 
4. มีอิสระในการท างาน 
5.กระตุ้นบุคลากรให้เกิดการพัฒนา เกิดแรงจูงใจ 
6. ช่วยในการพัฒนา สร้างสรรค์และเกิดนวัตกรรม
ใหม่ 

1. บริหารจัดการยาก เกิดความขัดแย้งได้ง่าย 
2. ขัดต่อหลักการ “การมีผู้บังคับบัญชาเพียงคนเดียว” 
3. เกิดปัญหาเกี่ยวกับการประสานงาน หากขาดทักษะ
การส่ือสารที่ดี 
4. ต้องใช้การต่อรองและกระจายหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ 
5. การจัดล าดับความส าคัญของงานไม่มีประสิทธิภาพ 

 โดยสรุปการจัดโครงสร้างขององค์กรให้เหมาะสมกับงานและเป้าหมายขององค์กร เป็นสิ่งส าคัญอย่าง

ยิ่งที่จะช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ดังนั้นการจัดองค์กรจึงควรมี

ความยืดหยุ่นเพื่อให้เหมาะสมกับวิสัยทัศน์ เป้าหมายและพันธกิจขององค์กร และควรมีการปรับเปลี่ยนองค์กรให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วให้ทันและองค์กรนั้นจะประสบความส าเร็จ 

 

2. การบริหารงานในหอผู้ป่วย  

 2.1 การจัดการหอผู้ป่วย หมายถึง การบริหารจัดการ การท างานในทุกๆด้านของหอผู้ป่วย ได้แก่  

ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม ด้านเวลา ด้านบุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล  การบริหารอาคาร

สถานที่และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการเกี่ยวกับห้องพักหรือเตียงผู้ป่วย โดยยึดหลักการ มีความเป็นสัดส่วน มี

ความปลอดภัย ป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโรค และควบคุมเสียงรบกวนผู้ป่วย ดังนั้นควรจัดห้องผู้ป่วย

อาการหนักไว้ในพื้นที่ใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อการดูแลที่ใกล้ชิดและทันท่วงที ควรจัดให้ห้องผู้ป่วยติดเชื้อ

อยู่บริเวณท้ายวอร์ด หรืออยู่ใต้กระแสลมเพื่อลดความเสี่ยงการพัดพาเชื้อโรคไปยังผู้ป่วยอื่น การบริหารเตียงเพื่อ

รองรับผู้ป่วยในกรณีที่เตียงเต็มจะจัดการอย่างไร จัดท าแนวทางการบริหารจัดการเตียงผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วย ICU 

หากเตียงเต็ม จ าเป็นต้องวางแผนย้ายผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นแล้วไปยังหอผู้ป่วยสามัญ และรับผู้ป่วยอาการหนักเข้า

มาดูแล เป็นต้น 

 การบริหารจัดการเวลา ได้แก่ การจัดเวลาส าหรับการปฏิบัติงานและเวลาในการพักระหว่างปฏิบัติงาน 

หรือตารางเวรในแต่ละวัน โดยพิจารณาจากหลายๆปัจจัย เช่น ต้องให้มีพยาบาลวิชาชีพประสบการณ์สูง

ปฏิบัติงานกับพยาบาลใหม่ ไม่ควรให้พยาบาลที่มีประสบการณ์สูงพักในเวลาเดียวกันหมด หรือให้พยาบาล

ประสบการณ์น้อยปฏิบัติงานคู่กัน อีกทั้งต้องจัดการเวลาในการพักเป็นช่วงเวลาที่ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลที่ต้อง

ปฏิบัติกับผู้ป่วย เช่น เวลา 11.00-13.00 หรือ 15.00-17.00 น. ซึ่งเป็นเวลาที่ญาติเยี่ยมผู้ป่วย ผู้ป่วยพบปะกับ
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ญาติ หรือรับประทานอาหาร เป็นต้น  จากการศึกษาวิจัยพบว่าการบริหารหอผู้ป่วยในด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม 

เตียงรับผู้ป่วย และเวลาในการปฏิบัติงานรวมถึงการบริหารบุคลากรมีความส าคัญกับความปลอดภัยหรือระบบ

การบริหารความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอย่างยิ่ง โดยต้องมีแนวทางการบริหารที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับนโยบายไปถึงระดับ

ปฏิบัติ ให้ครอบคลุมทุกด้านทั้งด้นโครงสร้างและกระบวนการ เพื่อให้ผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมาย ดังนั้นจึง

จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่ดีเพื่อไม่ให้เกิดความเสี่ยงขึ้นกับผู้ป่วย (กานต์พิชา จันทร์หงส์, อรอนงค์ วิชัยค า 

และฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2563) 

 การจัดการด้านบุคลากร หมายถึง การบริหารจัดการเกี่ยวกับจ านวนคน ความรู้ความสามารถหรือ

คุณภาพของคนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันบุคลากรทางการพยาบาลขาดแคลน

อย่างมาก จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องบริหารจัดการบุคลากรในหอผู้ป่วยของตนให้ดี เพื่อ

ลดอัตราการย้ายงาน การลาออก และป้องกันการขาดแคลนพยาบาล ซึ่งการบริหารบุคลากรพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพนั้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ ความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล สภาพแวดล้อม

ในการท างาน ความพึงพอใจส่วนบุคคล ภาระงาน และค่าตอบแทน หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารควรค านึงถึง

ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ เพื่อให้การบริหารบุคลากรพยาบาลเป็นไปอย่างราบรื่น เริ่มตั้งแต่การสรรหาบุลากรเข้าท างาน

ต้องมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ ก าหนดเป้าหมายหรือคุณสมบัติของบุลากรอย่างชัดเจน เพื่อให้ได้คนที่มี

คุณภาพ ต่อมาก็ด าเนินการคัดเลือก โดยสอบวัดความรู้ สัมภาษณ์ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แล้วอย่างเที่ยงตรง เมื่อ

รับบุคลากรเข้าท างานแล้วก็จ าเป็นต้องให้การดูแล เพื่อให้บุคลากรคงอยู่ปฏิบัติงานกบองค์กรต่อไปให้นานที่สุด 

(อรุณรัตน์ เทพนา, 2559: 81-90) โดยเฉพาะเรื่องการจัดการภาระงานที่เหมาะสม ดังนั้นผู้บริหารควรยึดหลักใน

การคัดเลือกบุคลากรเข้าท างานและใช้ความสามารถในการดูแลบุคลากรให้คงท างานอยู่อย่างต่อเนื่อง 

(Workman, 2010; 604-613) โดยใช้กลยุทธ์ส าคัญ ได้แก่ สวัสดิการของบุคลากร เช่น ระบบการสอนงานแบบพี่

เลี้ยง การส่งเสริมให้พัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง การให้โบนัส การช่วยเหลือด้านการเงิน การจัดบริการที่พักอาศัย

แก่บุคลากร ให้ทุนการศึกษา และการจัดการตารางงานอย่างยืดหยุ่น เป็นต้น ซึ่งการจัดสรรอัตราก าลังพยาบาล

กับภาระงานที่รับผิดชอบมีความส าคัญต่อการบริหารบุคลากรพยาบาลอย่างยิ่ง เนื่องจากปัญหาการย้ายงานหรือ

การลาออกของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ลาออกจากงาน

เนื่องจากไม่พึงพอใจในการท างาน เกิดความเครียดจากการท างานและภาระงานที่มากเกินไป (กนกวรรณ สีมา, 

ภูษิตา อนิทรประสงค์ และจรรยา ภัทรอาชาชัย, 2558; เปรมิศา บุญเกิด และรัชนีวรรณ วนิชย์ถนอม, 2559) 

 2.2 การจัดอัตราก าลัง  

 การจัดอัตราก าลัง หมายถึง การจัดสรรบุคลากรการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถในการพยาบาล 

ให้มีจ านวนเพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยงาน โดยยึดหลักความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละ
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ประเภทเป็นหลัก ซึ่งการจัดอัตราก าลังพยาบาลเริ่มใช้ตั้งแต่ปี 1999 ที่รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

การจัดอัตราก าลังถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายและมีกฎหมายรองรับเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังพยาบาลต่อผู้ป่วย

ในปี 2004 โดยมีหลักการดังนี้ (American Nurse Association, 2019; Aiken, et al., 2018) 

 พยาบาล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 6 คน ในหอผู้ป่วยจิตเวช 

 พยาบาล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 5 คน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 พยาบาล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 4 คน ในหอผู้ป่วยกุมารเวช 

 พยาบาล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 3 คน ในหน่วยห้องคลอด 

 พยาบาล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 2 คน ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

 นอกจากนี้ในปี 2014 ที่รัฐแมสซาชูเซตส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการปรับแก้กฎหมายเพิ่มเติม ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ให้มีอัตราก าลังพยาบาลต่อผู้ป่วยเป็น 1:1 หรือ 1:2 โดยใช้เกณฑ์ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเป็นหลัก จากเหตุการณ์เกิดความไม่ปลอดภัยขึ้นกับผู้ป่วย ประกอบกับปัญหาพยาบาลวิชาชีพที่

ช านาญการไม่เพียงพอจึงได้มีการปรับเปลี่ยนกฎเกณฑ์ใหม่ เป็นหลักการจัดอัตราก าลังพยาบาลแบบทางเลือก  

โดย American Nurse Association (ANA) (2019) เสนอให้ใช้หลักการพิจารณาบนพื้นฐานข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 

1. ความต้องการของผู้ป่วย 

2. ประสบการณ์ การท างานของพยาบาล 

3. สภาพแวดล้อมการท างานหรือบริบทของหน่วยงาน 

4. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของเจ้าหน้าที่พยาบาล 

 ในประเทศไทยโดยมีสภาการพยาบาล ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลควบคุมคุณภาพการบริการ 

ของพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 (สภาการ

พยาบาล, 2548) สภาการพยาบาลได้ออกข้อก าหนดและประกาศเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการจัดองค์กรและการจัดอั ตราก าลัง

พยาบาลไว้อย่างชัดเจนในหมวดที่ 1 มาตรฐานที่ 1 และ 2 ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองค์กรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน 

 มาตรฐานที่ 1 การจัดองค์กรและการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

1.1 องค์กรพยาบาล/ฝ่ายการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาล อยู่ในโครงสร้างการบริหาร 

โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ และข้ึนตรงต่อผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ 

1.2 องค์กรพยาบาลและการผดุงครรภ์มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ตามขอบเขตงานของ 

วิชาชีพ 
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1.3 องค์กรพยาบาลมีผู้บริหารสูงสุดเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

1.4 องค์กรพยาบาลมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการบริหารและการ 

จัดการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

1.5 องค์กรพยาบาลมีนโยบาย เป้าหมาย และแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

1.6 ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ตัดสินใจ และวางแผน 

เกี่ยวกับการสนับสนุนและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ 

1.7 ผู้บริหารทางการพยาบาลสนับสนุนให้มีระบบและกลไกการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของ 

บุคลากรและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

  2.1 การคัดสรรบุคลากรจัดท าอย่างเป็นระบบ 

  2.2 พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและสมรรถนะที่เหมาะสม 

  2.3 การจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการการบริการพยาบาล 

  2.4 การควบคุมก ากับและการประเมินผลงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ 

  2.5 ระบบการพัฒนาความรู้ ความสามารถมีความทันสมัย 

  2.6 ระบบการรักษาบุคลากรมีประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลัง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

และเป็นไปอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรพยาบาลในแต่ละระดับได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนอย่าง

เต็มที่ และมีเวลาในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมเท่าเทียมกัน 

 หลักการคิดอัตราก าลังพยาบาลในหอผู้ป่วย ในการจัดอัตราก าลังพยาบาลของไทยใช้หลักการ

เดียวกันกับ ANA ซึ่งปรับให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับผู้ป่วย ดังนี้ 

1. จ านวนพยาบาลที่มีสมรรถนะและทักษะทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับงาน 

2. จัดให้มีพยาบาลที่มีความรู้ความช านาญและทักษะทางการพยาบาลระดับสูง (HN): พยาบาล 

วิชาชีพทั่วไป (RN): ผู้ช่วยพยาบาล (PN) ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

3. จัดให้มีพยาบาลปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและปลอดภัย 

4. จัดสิ่งแวดล้อมในการท างานให้น่าอยู่และปลอดภัยทั้งต่อพยาบาลและผู้ป่วย 

5. จัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเพื่อให้ปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอย่างเหมาะสมกับระดับความ 

เจ็บป่วยที่ซับซ้อนของผู้ป่วย 
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ขั้นตอนการจัดอัตราก าลัง มีดังนี้ 

1. ส ารวจประเภทของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยนั้นๆ ซึ่งการแบ่งประเภทผู้ป่วยใช้เกณฑ์ของ Warsler  

(1970) แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย 

2. หาค่าจ านวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ (Nursing Hour per Patient Day: NHPPD) 

3. หาค่าผลผลิตของงาน (Productivity) 

 มีหลายหน่วยงานท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับจ านวนชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ เช่น สภาการ 

พยาบาล รพ. ศิริราช และส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งสรุปผลการศึกษา ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนช่ัวโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ  

ประเภทผู้ป่วย Warstler (hrs./day) สภาการพยาบาล (hrs./day) ส านักการพยาบาล (hrs./day) 
1 1.5 3.83 1.5 
2 3.5 4.56 3.5 
3 5.5 5.71 5.5 
4 7.5 6.83 7.5 
5 12.0 10.24 12 

ICU4  16.15 12 
ICU5  19.56 14 

(เสาวลักษณ์ จริธรรมคุณ, 2559: 73) 

ขั้นตอนการคิดอัตราก าลังพยาบาลในหอผู้ป่วย มีดังนี้ 

 1. ค านวณชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละวัน ซึ่งความต้องการการ

พยาบาลของผู้ป่วย หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือดูแลหรือให้การพยาบาล ได้แก่ การดูแล

ความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ เวลาในการให้ค าแนะน า ให้ยา ท าหัตถการต่างๆ และรวมถึงงานทั่วไป งาน

เอกสารธุรการ การติดต่อประสานงาน และงานพิเศษอื่นๆ 

 2. ก าหนดเวลาท างานของพยาบาลใน 1 เวร = 8 ชั่วโมง และก าหนดเวลาที่พยาบาลจะใช้ในการดูแล

ผู้ป่วย โดยปกติจะใช้ที่ 6 ชั่วโมง/เวร ซึ่งยึดตามหลักเกณฑ์การท างาน ดังนี้ 

  2.1 งานประจ า ใช้เวลาไม่เกิน 2/3 ของเวลาปฏิบัติงานทั้งหมด (2/3*8=5.33 ชม.) 

  2.2 งานพิเศษหรืองานสร้างสรรค์ต่างๆ เช่น งานวิจัย งานประกันคุณภาพ ใช้ไม่เกิน 1/3 ของ

เวลาปฏิบัติงานทั้งหมด (1/3*8=2.66 ชม.) 

 3. ค านวณเวลาที่ผู้ป่วยต้องการการพยาบาลในแต่ละเวร โดยใช้เกณฑ์ของ Alexander (อรทัย รุ่งวชิร, 

2559) ดังนี้  เวรเช้า  ผู้ป่วยต้องการการพยาบาล 64% 

  เวรบ่าย ผู้ป่วยต้องการการพยาบาล 24% 
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  เวรดึก  ผู้ป่วยต้องการการพยาบาล 12% 

 4. ค านวณจ านวนพยาบาลที่ใช้ในแต่ละเวรและคิดจ านวนพยาบาลชดเชยกรณีลาฉุกเฉินเพิ่มอีก 25%  

 5. คิดสัดส่วนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ (RN) : ผู้ช่วยพยาบาล (Non-RN) โดยใช้เกณฑ์ตามประกาศ 

ของสภาการพยาบาล ก าหนดอัตราก าลังพยาบาลระดับทั่วไปข้ันต่ า ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยในแต่ละหน่วยงาน  

หน่วยงาน สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย (RN : Pt.) 
ผู้ป่วยนอก (OPD) 1 : 100 
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (ER) 1 : 10 
หอผู้ป่วยสามัญ: กุมารเวช, สูติกรรม, นรีเวช 
                  : ศัลยกรรมทั่วไป, กระดูก, ประสาท, อุบัติเหตุ 
                  : อายุรกรรม, จิตเวช, ผู้ป่วยพิเศษ 

1 : 6 
1 : 5 
1 : 4 

หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) เด็ก, ผู้ใหญ่ 1 : 2 
หน่วยบ าบัดเฉพาะ (ไตเทียม, รังสีรักษา, เคมีบ าบัด)  1 : 2 
ห้องผ่าตัด, ห้องคลอด 2 : 1 

 Staff mix อาจมี RN: Non RN ได้เป็น 100%:0, 80%:20%, 70%:30%, 65%:35% หรือ 

60%:40% ก็ได้ ตามความซับซ้อนและความรุนแรงของผู้ป่วยที่ต้องการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2548)  

ตัวอย่างการคิดอัตราก าลังพยาบาล 

กรณีที่ 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ มีผู้ป่วยทั้งหมด 25 เตียง 

 ผู้ป่วยประเภท 1 ดูแลตัวเองได้ 5 คน 

 ผู้ป่วยประเภท 2 ต้องการการช่วยเหลือเล็กน้อย 8 คน 

 ผู้ป่วยประเภท 3 ต้องการการช่วยเหลือปานกลาง 5 คน 

 ผู้ป่วยประเภท 4 ต้องการการดูแลและเฝ้าระวังปานกลาง 4 คน 

 ผู้ป่วยประเภท 5 ต้องการการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 3 คน 

ขั้นตอนการคิดและสตูรค านวณ แสดงวิธีคิด 
ขั้นตอนที่ 1 ค านวณจ านวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยต้องการการพยาบาล 
สูตร : จ านวนผู้ป่วย x จ านวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยแต่ละประเภทต้องการการ
พยาบาล 
 
 
รวมเวลาทั้งหมด = 129 ชั่วโมง/วัน 

ประเภท 1 : 5x1.5 = 7.5   ชั่วโมง/วัน 
ประเภท 2 : 8x3.5 = 28    ชั่วโมง/วัน 
ประเภท 3 : 5x5.5 = 27.5  ชั่วโมง/วัน 
ประเภท 4 : 4x7.5 = 30    ชั่วโมง/วัน 
ประเภท 5 : 3x12 = 36     ชั่วโมง/วัน 

ขั้นตอนที่ 2 ค านวณเวลาความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละเวร 
สูตร :  จ านวนชั่วโมงทั้งหมดที่ใช้/วัน x ความต้องการการพยาบาล/เวร 
         เวรเช้า ต้องการการพยาบาล  64% 

 
 
เวรเช้า     129 x 64/100 = 82.6  ชั่วโมง/วัน 
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ขั้นตอนการคิดและสตูรค านวณ แสดงวิธีคิด 
         เวรบ่าย ต้องการการพยาบาล  24% 
         เวรดึก  ต้องการการพยาบาล  12% 

เวรบ่าย    129 x 24/100 = 31.0  ชั่วโมง/วัน 
เวรดึก      129 x 12/100 = 15.5  ชั่วโมง/วัน 

ขั้นตอนที่ 3 ค านวณจ านวนพยาบาลในแต่ละเวร (เวรละ 6 ชั่วโมง) 
สูตร :   ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละเวร 
          จ านวนชั่วโมงให้การพยาบาลของพยาบาลในแต่ละเวร 

เวรเช้า     82.6 /6 = 13.8 คน = 14  คน 
เวรบ่าย    31.0 /6 =   5.2 คน = 5 คน  
เวรดึก     15.5 /6 =    2.6 คน = 3  คน 
                         รวมทั้งหมด  22 คน 

ขัน้ตอนที่ 4 ค านวณจ านวนพยาบาลกรณีลาฉุกเฉิน เพิ่มอีก 25%  
สูตร :  จ านวนพยาบาลที่ค านวณได้ทั้งหมด x 25/100 

      22 x 25/100 = 5.5 คน  =  6 คน 
รวมบุคลากรทั้งหมด 22+6 = 28  คน 

ขั้นตอนที่ 5 คิดสัดส่วนบุคลากรในแต่ละเวร (Staff mix 60% : 40%) 
เวรเช้า  14 คน + 25% : 14+4 = 18 คน      RN : Non-RN = 11:7 
 
 
เวรบ่าย  5 คน + 25% : 5+1   =   6 คน      RN : Non-RN =  4: 2 
 
 
เวรดึก    3 คน + 25% : 3+1   =   4 คน     RN : Non-RN =  3: 1 

Staff mix 60% : 40% 
เวรเช้า  พยาบาลวิชาชีพ = 11 
          ผู้ช่วยพยาบาล   =  4 
          พนักงานผู้ช่วย   =  3 
เวรบ่าย  พยาบาลวิชาชีพ = 4 
          ผู้ช่วยพยาบาล   =  1 
          พนักงานผู้ช่วย   =  1 
เวรดึก  พยาบาลวิชาชีพ =  3 
          ผู้ช่วยพยาบาล  =  1 

(เสาวลักษณ์  จริธรรมคณุ, 2559: 75) 

กรณีที่ 2 หอผู้ป่วยวิกฤต มีผู้ป่วยทั้งหมด 8 เตียง 

 ผูป้่วยประเภท 5 ต้องการการดูแลทุกอย่างและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 8 คน 

ขั้นตอนการคิดและสตูรค านวณ แสดงวิธีคิด 
ขั้นตอนที่ 1 ค านวณจ านวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยต้องการการพยาบาล 
สูตร : จ านวนผู้ป่วย x จ านวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยแต่ละประเภทต้องการการ
พยาบาล 

 
ประเภท 5 : 8 x 12 = 36     ชั่วโมง/วัน 
รวมเวลาทั้งหมด = 96 ชั่วโมง/วัน 

ขั้นตอนที่ 2 ค านวณเวลาความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละเวร 
สูตร :  จ านวนชั่วโมงทั้งหมดที่ใช้/วัน x ความต้องการการพยาบาล/เวร 
         เวรเช้า ต้องการการพยาบาล  64% 
         เวรบ่าย ต้องการการพยาบาล  24% 
         เวรดึก  ต้องการการพยาบาล  12% 

 
 
เวรเช้า     96 x 64/100 = 61.4  ชั่วโมง/วัน 
เวรบ่าย    96 x 24/100 = 23.0  ชั่วโมง/วัน 
เวรดึก      96 x 12/100 = 11.5  ชั่วโมง/วัน 

ขั้นตอนที่ 3 ค านวณจ านวนพยาบาลในแต่ละเวร (เวรละ 6 ชั่วโมง) 
สูตร :   ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละเวร 
          จ านวนชั่วโมงให้การพยาบาลของพยาบาลในแต่ละเวร 

เวรเช้า     61.4 /6 = 10.2 คน = 10 คน 
เวรบ่าย    23.0 /6 =  3.8 คน =   4 คน  
เวรดึก     11.5 /6 =  1.9 คน =   2 คน 
                         รวมทั้งหมด  16 คน 

ขั้นตอนที่ 4 ค านวณจ านวนพยาบาลกรณีลาฉุกเฉิน เพิ่มอีก 25%  
สูตร :  จ านวนพยาบาลที่ค านวณได้ทั้งหมด x 25/100 

      16 x 25/100 = 4 คน   
รวมบุคลากรทั้งหมด 16+4 = 20  คน 



192 

ขั้นตอนการคิดและสตูรค านวณ แสดงวิธีคิด 
ขั้นตอนที่ 5 คิดสัดส่วนบุคลากรในแต่ละเวร  โดยปกติใน ICU  
อัตราส่วน RN: Non-RN = 2:1 (Staff mix 70% : 30%) 
เวรเช้า  10 คน + 25% : 10+2.5 = 13 คน      RN : Non-RN = 9: 4 
 
เวรบ่าย  4 คน + 25% : 4+ 1 = 5 คน           RN : Non-RN = 4 : 1 
 
เวรดึก    2 คน + 25% : 2+ 1 = 3 คน          RN : Non-RN = 2 : 1 

Staff mix 70% : 30% 
เวรเช้า  พยาบาลวิชาชีพ = 9 
          ผูช้่วยพยาบาล   = 2 
          พนักงานผู้ช่วย   = 2 
เวรบ่าย  พยาบาลวิชาชีพ = 4 
          ผู้ช่วยพยาบาล   =  1 
เวรดึก  พยาบาลวิชาชีพ =  2 
          ผู้ช่วยพยาบาล  =  1 

 (เสาวลักษณ์  จริธรรมคณุ, 2559: 76) 

 การหาค่าผลผลิตของงาน (Productivity) หมายถึง ค่าความสามารถในการใช้ทรัพยากรในการสร้าง

ผลงาน, ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรโดยเปรียบเทียบกับผลงาน หรือ อัตราส่วนระหว่าง Input: Output 

มีสูตรการค านวณ (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, 2559: 77; Hunt, J., 2016). ดังนี้ 

Productivity (P) = Required Staff hours X 100 = ผลรวม (ความต้องการ ชม.การพยาบาล) X 100 

          Provided Staff hours  จ านวนบุคลากรต่อวัน (3 เวร) X ชม.การท างาน (7 ชม) 

ข้อมูลจาก กรณีที่ 1  จ านวนชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย = 129 ชั่วโมง/วัน 

   จ านวนบุคลากรต่อวัน (3 เวร) = 28 คน 

   เวลาปฏิบัติงานเวรละ 8 ชั่วโมง คิดเป็นเวลาท างานจริง 7 ชั่วโมง พัก 1 ชั่วโมง 

แทนค่าในสูตร  

  P =  129 X 100 =  129 X 100 = 65.8% 

               28 X 7     196 

 การประเมินประสิทธิผลของงาน (Productivity) ของ Kelly-Heidenthal (2003) ได้ก าหนดเกณฑ์

การพิจารณาประสิทธิผลของงานไว้ ดังนี้ ถ้า Productivity 85-115% แสดงว่ามีประสิทธิภาพ ถ้า < 85% แสดง

ว่าบุคลากรมีจ านวนมากเกินไป แต่ถ้าค่า > 115% แสดงว่าปริมาณงานมากเกินไป อัตราก าลังพยาบาลที่มีอยู่ไม่

เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย  จากตัวอย่างข้างต้นค่าผลผลิต = 65.8% แสดงว่าจ านวนพยาบาลในหอผู้ป่วยมี

จ านวนมากเกินจ านวนงาน หากมองอีกด้านหนึ่งการมีจ านวนพยาบาลมากเพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพ  หากมองในด้านของการลงทุนการมีจ านวนพยาบาลมากเกินไปท าให้ผลผลิตที่ได้

ไม่คุมค่ากับการลงทุนอาจมีการปรับลดอัตราก าลังพยาบาลลงได้ เพื่อให้เหมาะสมกับปริมาณงานและเป็นการลด

ค่าใช้จ่าย 
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ข้อมูลจาก กรณีที่ 2  จ านวนชั่วโมงความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย ICU = 96 ชั่วโมง/วัน 

 ถ้าก าหนดให ้ จ านวนบุคลากรต่อวัน (3 เวร) ในหน่วยงานจริงมี = 15 คน 

   เวลาปฏิบัติงานเวรละ 8 ชั่วโมง คิดเป็นเวลาท างานจริง 7 ชั่วโมง พัก 1 ชั่วโมง 

แทนค่าในสูตร  

  P =  96 X 100 =  96 X 100 = 91.4% 

               15 X 7     105 

ค่าผลผลิต = 91.4%  แสดงว่าผลผลิตของงานมีประสิทธิภาพ จ านวนพยาบาลเหมาะสมกับปริมาณงาน 

  

 2.3 การจัดการพัสดุและเวชภัณฑ์ 

 หลักการจัดการพัสดุและเวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วย ควรยึดหลักการ 4 ประการ ดังนี้ 

1. จัดหาให้เพียงพอต่อการใช้งานและไม่เหลือมากเกินไป 

2. มีการจัดเก็บ การซ่อมบ ารุงที่เป็นเป็นระบบ 

3. มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใช้ 

4. มีการถ่ายทอดความรู้ในการใช้งานพัสดุและเวชภัณฑ์อย่างทั่วถึง 

 จัดหาให้เพียงพอต่อการใช้งานและไม่เหลือมากเกินไป ในการบริหารพัสดุและเวชภัณฑ์ส าหรับใช้ใน

กิจกรรมการพยาบาลนั้น ผู้บริหารควรยึดหลักการ “มีใช้เพียงพอ ไม่ต้องรอเมื่อฉุกเฉิน และไม่มากเกินความ

จ าเป็น” ตัวอย่างเช่น ควรมีการเบิกเวชภัณฑ์สิ้นเปลืองต่างๆ ได้แก่ Syringe, หัวเข็ม, ส าลีแอลกอฮอล์, พลา

สเตอร์ น้ ายาฆ่าเชื้อชนิดต่างๆ ให้มีจ านวนเพียงพอตลอด 1 เดือน จัดซื้อเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

จ าเป็นส าหรับหอผู้ป่วย เช่น ในห้องคลอด จัดหาเครื่อง EFM, Drop tone ส าหรับฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ 

เป็นต้น ซึ่งผู้บริหารต้องมีสถิติจ านวนการใช้งานพัสดุและเวชภัณฑ์ต่างๆ เพื่อการค านวณหาค่า เฉลี่ยจ านวน

เวชภัณฑ์ต่างๆให้เพียงพอต่อความต้องการ และไม่เบิกมามากเกินความจ าเป็นสุดท้ายไม่ได้ใช้งานจนหมดอายุ 

และไม่สามารถใช้งานได้ ซึ่งจะเป็นการสิ้นเปลืองเงินทุนได้ 

 มีการจัดเก็บ การซ่อมบ ารุงที่เป็นเป็นระบบ  ในแต่ละหอผู้ป่วยต้องมีการจัดระบบการจัดเก็บพัสดุ

และเวชภัณฑ์ต่างๆให้เป็นระเบียบเรียบร้อย และเป็นระบบ เช่น มีห้องหรือตู้ส าหรับการจัดเก็บเวชภัณฑ์แต่ละ

ประเภทแยกกันเป็นสัดส่วน มีป้ายชื่อบ่งบอกอย่างชัดเจน มีการจัดระบบ First-in/First-out ในการใช้งาน  มี

สมุดทะเบียนบันทึกการรับเข้า-จ่ายออกเวชภัณฑ์ต่างๆ  กรณีเป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ ต้องมีการ

ลงทะเบียนหมายเลขเครื่องมือในสมุดทะเบียนเครื่องมือ หรือในระบบคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน มีพยาบาล

รับผิดชอบดูแลเรื่องการบ ารุงรักษาเครื่องมือพร้อมทั้งมีการวางแผนการซ่อมบ ารุงหรือการประเมินประสิทธิภาพ
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ของเครื่องด้วยการเทียบมาตรฐาน (Calibrations) การท างานของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ตาม

ระยะเวลาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เครื่องมือต่างๆใช้งานได้อย่างถูกต้องแม่นย า เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใช้  

 มีการจัดท าฐานข้อมูลเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ของหน่วยงาน ได้แก่ มีสมุดทะเบียนรายการ

เครื่องมือ หรือมีข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์เพื่อให้ค้นหาข้อมูลเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างเป็น

ระบบ สะดวกรวดเร็วเมื่อต้องการใช้งาน เช่น ท าทะเบียนรายการอุปกรณ์การแพทย์ในหน่วยงานให้ครบถ้วน

ตั้งแต่แรกรับ ลงทะเบียนเลขประจ าเครื่อง วันเวลาที่รับ วันที่เริ่มใช้งาน ก าหนดวัน Calibrations/ซ่อมบ ารุง  

เป็นต้น 

 มีการถ่ายทอดความรู้ในการใช้งานพัสดุและเวชภัณฑ์อย่างทั่วถึง 

 ผู้บริหารหน่วยงานต้องมีการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้งานเครื่องมือ หรืออุปกรณ์การแพทย์ให้

บุคลากรในหน่วยงานทราบอย่างทั่วถึง เช่น ให้บริษัทเครื่องมือแพทย์มาให้ความรู้ บรรยายหรือสาธิตเกี่ยวกับ

วิธีการใช้งาน อธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาเครื่องมือ การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น และการติดต่อประสานงาน 

เมื่อพบปัญหาในการใช้งาน มีการจัดท าเอกสารคู่มือการใช้งานฉบับย่อติดไว้ที่เครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์

นั้นๆ หรือมีการสอนสาธิตการใช้งานโดยพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงแก่บุคลากรอื่นๆในหน่วยงานเป็นระยะทุกๆ 

3-6 เดือน หรือมีการสอนสาธิตการใช้งานแก่พยาบาลใหม่เมื่อแรกเริ่มท างานทุกครั้ง เป็นต้น 

 

3. การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล 
 บันทึกและรายงานทางการพยาบาล เป็นบันทึกข้อความที่แสดงถึงการพยาบาลที่บันทึกไว้เป็นหลักฐาน  
เป็นการบันทึกสิ่งที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย สิ่งที่พยาบาลปฏิบัติทั้งที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโดยตรงและโดยอ้อม เพื่อสื่อสารให้ทีมที่ดูแลผู้ป่วยมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วยอย่างชัดเจนครบถ้วนเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ซึ่งท าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังใช้เป็นหลักฐานทาง
กฎหมายในการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพได้ (กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น, 2562)  
 3.1 องค์ประกอบและลักษณะบันทึกทางการพยาบาลที่ดี 
 ตามประกาศของสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลไว้ 3 หมวด โดยหมวดที่ 2 เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ เรื่องการปฏิบัติการพยาบาล ( Nursing 
Practices) ในมาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานการพยาบาล  มีข้อก าหนดเกี่ยวกับลักษณะบันทึกและ
รายงานทางการพยาบาล 4 ประการ ดังนี้  
 ข้อก าหนดที่ 1 บันทึกการพยาบาล ต้องมีข้อมูลส าคัญ 4 ส่วน ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 
ก าหนดปัญหา/ความต้องการของผู้รับบริการ กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลภายหลังปฏิบัติการ
พยาบาล  
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 ข้อก าหนดที่ 2 ต้องบันทึกข้อมูลส าคัญที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่
ถูกต้องเป็นจริงและมีความต่อเน่ือง  
 ข้อก าหนดที่ 3 บันทึกและรายงานการพยาบาล สามารถใช้สื่อสารในทีมการพยาบาล และระหว่างทีม
สุขภาพเพื่อการดูแลผู้รับบริการได้อย่างต่อเน่ือง  
 ข้อก าหนดที่ 4 มีการติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึกและรายงานการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง 
 โดยสรุปองค์ประกอบของบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ต้องประกอบด้วยข้อมูลที่ครบถ้วน ตาม
กระบวนการพยาบาล คือ การประเมินสภาพผู้ป่วย วินิจฉัยปัญหาหรือความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วย 
วางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล น ากิจกรรมการพยาบาลไปปฏิบัติ และประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ
รวมไปถึงแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
 บันทึกทางการพยาบาลที่ดีหรือบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ต้องประกอบด้วยประเด็นส าคัญ  
(ยุวดี เกตสัมพันธ์, 2564: ออนไลน์) ดังนี ้

1. บันทึกข้อเท็จจริง (factual)  

2. ข้อมูลตามสภาพที่เห็น ได้ยิน ได้กลิ่น สามารถวัดหรือสังเกตได้ (objective data) และข้อมูล 

เกี่ยวกับสิ่งที่ผู้รับบริการพูด (subjective data)  
3. ต้องสะท้อนข้อมูลหรือการวัดที่ถูกต้อง ชัดเจน (accurate)  

4. มีความสมบูรณ์ (complete)  

5. เป็นปัจจุบัน (current)  

6. ท าอย่างเป็นระบบเป็นล าดับ (organized) 

แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลให้น่าเช่ือถือ  
1. การแก้ไขข้อความที่บันทึกหลังจากบันทึกแล้ว ให้ขีดเส้นตรงทับบนข้อความที่บันทึกทันทีและ 

ลงลายมือชื่อก ากับ 
2. ไม่ลบข้อความที่บันทึกไว้แล้ว ไม่เว้นว่างในการบันทึกเพราะหากลืมบันทึกข้อความที่เว้นว่างไว้  

อาจมีผลทางกฎหมาย 

3. ไม่บันทึกจากความคิดเห็นหรือความรู้สึก ให้บันทึกตามความจริงที่ได้จากการสังเกตด้วยสัมผัส 

ต่างๆ เช่น การมองเห็น ได้ยิน ได้กลิ่น อย่าพยายามปิดบังสิ่งที่เกิดขึ้น และอย่าบันทึกแทนผู้อื่น 

4. ถ้าพบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ให้บันทึกเหตุการณ์ทันที และต้องรายงานแพทย์ด้วยทุกครั้ง  

เพื่อขอความช่วยเหลือจากแพทย์ พร้อมทั้งพยาบาลดูแลให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนถ้าแพทย์ไม่มา และถ้า
แพทย์ยังไม่มาให้ขอความช่วยเหลือจากผู้ตรวจการ ซึ่งต้องพยายามตามแพทย์ และถ้ามีปัญหากับแพทย์ให้
รายงานไปยังผู้บริหารระดับสูงในภายหลัง  
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5. เขียนบันทึกด้วยลายมือที่อ่านออก ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับ ใช้ค าศัพท์เทคนิคและอักษรย่อที่ 

ถูกต้องเป็นสากล 
 การเขียนบันทึกทางการพยาบาลควรท าควบคู่ไปพร้อมกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ท าไปบันทึกไป) 
หรือบันทึกหลังจากสิ้นสุดการพยาบาล แต่ต้องไม่บันทึกไว้ล่วงหน้า ก่อนการท ากิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 
 3.2 รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล 

 ระบบการบันทึกทางการพยาบาลมีการพัฒนารูปแบบมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อน พ.ศ.2523 เดิมเป็น
การเขียนสรุปข้อมูลผู้ป่วยในสมุดบันทึกการรับ-ส่งเวร ต่อมาพัฒนามาเป็นแบบบันทึกที่พยาบาลผู้ดูแลเป็นผู้เขียน
ข้อมูลทั้งหมดภายหลังให้การพยาบาล ในช่วงปี พ.ศ. 2523-2542 พัฒนาเป็นระบบการบันทึกแบบ Nursing 
Kardex ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการพยาบาลทั้ง 4 ขั้นตอน บันทึกแบบสั้นๆ หลังปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมาได้มี
การพัฒนามารูปแบบและคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเรื่อยๆ เพื่อให้บันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพและ
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงานมากขึ้น (เปรมจิตร คล้ายเพ็ชร์, 2564: ออนไลน์; Stevenson et al, 
2010: 63-72)  
 ปัจจุบันรูปแบบของบันทึกทางการพยาบาลที่นิยมใช้เป็นแบบ Problem-orientated record 
system: PORS มีทั้งการบันทึกในกระดาษและบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ (จันทร์ทิรา เจียรณัย. 2557 : 
ออนไลน์) 
ตัวอย่างบันทึกทางการพยาบาล PORS 
วันที่/เวลา ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
10 พ.ค. 2564 
9.00 น. 
 

1.พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะรอ
คลอดและในระยะคลอด 
: “ตอนจะคลอดจะปวดท้องมากไหมคะ” 
: “หมอจะให้คลอดตรงไหนเหรอคะ” 
: G1P0 GA39+2 wks. 
: สีหน้ากังวลและถามถึงการคลอดบ่อยๆ 

-แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้คลอด 
-ให้ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ขณะนอนรอคลอด 
-อธิบายแผนการดูแลขณะรอ
คลอด และวิธีการคลอดให้ผู้
คลอดทราบโดยละเอียด 
-ให้ผู้คลอดได้ซักถามข้อมูลและ
พูดคุยระบายความรู้สึกวิตก
กังวลต่างๆ 
-พูดคุยให้ก าลังใจผู้คลอดและให้
ความมั่นใจว่าแพทย์และ
พยาบาลจะอยู่ดูแลตลอดเวลาที่
คลอด  

-ผู้คลอดเข้าใจวิธีการ
ปฏิบัติตัวขณะรอคลอด  
-ผู้คลอดใช้วิธีการผ่อน
คลายความเครียดด้วย
การนั่งสมาธิ และหายใจ
ผ่อนคลายได้ตาม
ค าแนะน า 
-สีหน้ากังวลลดลง บอก
ได้ว่า ต้องนอนรอคลอด
ในห้องรอคลอด และเมื่อ
เข้าสู่ระยะคลอดต้องไป
นอนคลอดบนเตียงคลอด
ในพื้นที่สะอาดเพื่อไม่ให้
ติดเช้ือ 
ลงชื่อ พว.ทิพวรรณ์ 
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การเขียนบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting 
 Focus Charting เป็นการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลให้พยาบาลใช้เวลาในการเขียนน้อยลง  
ลดความซ้ าซ้อนของการบันทึก แต่ยังคงมีองค์ประกอบของบันทึกทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน (Laitinen, et, 
al., 2010:489-497) ตัวอย่าง รพ. ศิริราช ที่ริเริ่มท าการพัฒนาและใช้บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 
charting ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 –ปัจจุบัน (เปรมจิตร คล้ายเพ็ชร, 2564: ออนไลน์) ข้อมูลที่บันทึกต้องครบถ้วน
ประกอบด้วย F (Focus problem list) A (Assessment data), I (Intervention), E (Evaluation) ดังตัวอย่าง
รูปที่ 4 

 
รูปที่ 4 แสดงแบบบันทึกทางการพยาบาล Focus charting 

ที่มา: ยุวด ีเกตสัมพันธ,์ 2556 https://www.slideserve.com/moke/focus-charting-patient-center 

 

 3.3 ความส าคัญของบันทึกทางการพยาบาล 

 บันทึกทางการพยาบาลนอกจากจะเป็นบันทึกข้อความที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ทั้งหมดเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่องของทีมสุขภาพแล้ว ยังมีความส าคัญทางกฎหมายอีกด้วย เนื่องจากหากเกิดกรณี
ฟ้องร้องเกี่ยวกับการรักษาหรือบริการทางการพยาบาล บันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐานส าคัญที่ใช้ประกอบ
ในการพิจารณาคดีทั้งคดีอาญาและคดีแพ่ง ซึ่งพยาบาลเกี่ยวข้องกับกฎหมายในฐานะประชาชนทั่วไปและฐานะผู้
ประกอบวิชาชีพ ซึ่งต้องปฏิบัติตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (แสงทอง ธีระทองค า และ  
ไสว นรสาร, 2561: 2)  
 บันทึกทางการพยาบาลกับความเกี่ยวข้องทางกฎหมาย 
 กรณีตัวอย่างความบกพร่องที่เกี่ยวข้องกับบันทึกทางการพยาบาลที่พบบ่อยเป็นลักษณะลักษณะการ
บันทึกไม่สมบูรณ์ เช่น ขาดการบันทึกในเรื่องความก้าวหน้าหรืออาการการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ขาด
รายละเอียดของบาดแผล ประวัติการแพ้ยาหรือสารต่างๆ ไม่บันทึกค าสั่งการรักษาที่รับทางโทรศัพท์ หรือบันทึก
ไม่ครบถ้วนไม่มีสาระส าคัญของค าสั่งการรักษา ไม่บันทึกผลการติดตาม หรือการติดต่อประสานงานแพทย์ กรณี

https://www.slideserve.com/moke/focus-charting-patient-center
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ติดต่อแพทย์ครั้งแรกไม่ได้ แล้วได้ติดต่อแพทย์ท่านอื่นให้มาช่วยรักษาบ้างหรือไม่ เป็นต้น (ไสว นรสาร, 2561 : 
48) โดยสรุปปัญหาที่พบคือ“ไม่ท า ไม่บันทึก” “บันทึก แต่ไม่ท า”  
ตัวอย่างที่ 1  

 
ที่มา: ชฎาภรณ์  วัฒนวิไล, 2563 

ค าวินิจฉัย : ให้จ าคุกพยาบาล (2) มีก าหนด 1 ปี ไม่รอลงอาญา 
 
ตัวอย่างที่ 2 

 
ที่มา: ชฎาภรณ์  วัฒนวิไล, 2563 
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ค าวินิจฉัย:  

 
ที่มา: ชฎาภรณ์  วัฒนวิไล, 2563 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบทดสอบระหว่างเรียน (Quizizz) 
เป็นข้อค าถามชนิดเติมค าในช่องว่าง และค าตอบแบบสั้น 

1. การบริหารงานในหอผู้ป่วยด้านการจัดการเวลา เช่น การจัดตารางเวร ................... เป็นต้น 
ตอบ จัดการเวลาพัก 

2. อัตราส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย ในห้องคลอด = .............เพื่อการดูแลมารดาและทารกอย่างมีคุณภาพ 
ตอบ 2:1 

3. หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ มีผู้ป่วยทั้งหมด 20 เตียง 
ประเภท 1 ดูแลตัวเองได้ 4 คน 
ประเภท 2 ต้องการการช่วยเหลือเล็กน้อย 5 คน 
ประเภท 3 ต้องการการช่วยเหลือปานกลาง 5 คน 
ประเภท 4 ต้องการการดูแลและเฝ้าระวังปานกลาง 4 คน 
ประเภท 5 ต้องการการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 2 คน 

จงค านวณจ านวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยต้องการการพยาบาล (รวม/วัน) ตอบ 105 ชั่วโมง/วัน 
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4. ความบกพร่องของบันทึกทางการพยาบาลที่ถือว่าเป็นปัญหาส าคัญและรุนแรงที่สุดคือข้อใด 
1. ไม่ท า ไม่บันทึก 2. ท า ลืมบันทึก 
3. ท าไป บันทึกไป 4. บันทึก ไม่ได้ท า 

 5. ท่านคิดว่าบันทึกทางการพยาบาลมีความส าคัญอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
  2. ใช้สื่อสารในทีมเพื่อดูแลผู้ป่วย 
  3. เพื่อบันทึกการท างานของแพทย์และพยาบาลในช่วงเวรเช้า 
  4. เพื่อใช้ในการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผู้ป่วยและโรค 
  5. ใช้ค านวณเวลาและภาระงานในแต่ละเวร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ตารางวิเคราะห์ข้อสอบ 

หนว่ยที่ 2 หลักการและกระบวนการบริหารการพยาบาล 
 

เน้ือหา 
ระดับการวดั 

รวม 
รู้จ า เข้าใจ น าไปใช ้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลและ
องค์กรพยาบาล 

1 0 0 0 0 1 

การบริหารงานในหอผู้ป่วย 0 0 3 0 0 3 
การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล 1 1 0 0 0 2 

รวม 2 1 3 0 0 6 

 
ตัวอย่างข้อสอบ 

 
1. ตามหลักการจัดการอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยข้อใดเหมาะสมที่สุด (น าไปใช้) 

1. จัดห้องผู้ป่วยหนักไว้ท้ายวอร์ด เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเต็มที่ 

2. จัดที่เก็บขยะติดเชื้อและผ้าเป้ือนไว้ในห้องน้ าผู้ป่วย เพื่อป้องกันการกระจายเชื้อโรค 

3. จัดผู้ป่วยประเภทที่ 1 ไว้ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อสะดวกในการประสานงานก่อนจ าหน่าย 

4. จัดให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดนอนพักในห้องแรงดันลบและมีแสงไฟ UV เพื่อฆ่าเชื้อและลดการกระจาย

เชื้อ 
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2. หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ มีผู้ป่วยประเภท 2 จ านวน 30 คน ประเภท 3 จ านวน 15 คน คิ ดเวลาให้การ
พยาบาลของบุคลากรเวรละ 6 ชั่วโมง จงหาจ านวนพยาบาลทั้งหมดต่อวัน (รวมกรณีลา/ป่วยฉุกเฉิน ใช้เครื่องคิด
เลขได้) (น าไปใช้) 

1. 8    
2. 10   
3. 31    
4. 39 

3. หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จากการค านวณความต้องการพยาบาลต่อวันเท่ากับ 20 คน ควรจัดให้เป็นเวรเช้า:
บ่าย:ดึก กี่คน โดยก าหนด % ความต้องการการพยาบาล เวรเช้า:บ่าย:ดึก เท่ากับ 45:35:20 (น าไปใช้) 

1. 9:7:4    
2. 13:5:2 
3. 11:6:3   
4. 10:7:3 

4. ข้อใดแสดงถึงลักษณะของบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ (เข้าใจ) 
        1. บันทึกเฉพาะอาการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงของผู้ป่วย 
        2. เมื่อรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยต้องบันทึกใน Nurses notes ทุกครั้ง  
        3. พยาบาลที่ท างานเวรเช้าต่อบ่าย ลงชื่อในบันทึกทางการพยาบาลครั้งเดียวเมื่อสิ้นสุดเวรบ่าย 
        4. เขียนกิจกรรมการพยาบาลไว้ล่วงหน้า และเว้นช่องว่างส าหรับลงบันทึกการประเมินผลก่อนลงเวร 
5. ตามแนวทางการเขียนบันทึกทางการพยาบาลให้น่าเชื่อถือ ข้อใดไม่ถูกต้อง (จ า) 
      1. เขียนด้วยลายมือที่อ่านง่าย ใช้ค าศัพท์และตัวย่อที่เป็นสากล 
      2. บันทึกข้อมูลตามความจริงที่ได้จากการมองเห็น หรือการสัมผัสเท่านั้น 
      3. หากต้องแก้ไขข้อความให้ขีดเส้นทับข้อความเดิมและเซ็นชื่อก ากับทุกครั้ง 
      4. เมื่อแพทย์มีค าสั่งการรักษาทางโทรศัพท์ ให้บันทึกในใบ Order ไม่ต้องเขียนในบันทึกการพยาบาล 




