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บทคดัย่อ 
  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา               
(1) ปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิด จ าแนกประเภทตามเกณฑก์ารจ าแนกผูป่้วย 10 ประเภท (2) วิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาล
ท่ีเหมาะสมในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี  
 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดทั้งหมด 
4,180 กิจกรรม และมารดาหลงัคลอด ทารกแรกเกิด จ าแนกตามประเภท จ านวน 169 ราย โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั
สงัเกตการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลท่ีเป็นแบบในการจบัเวลา เคร่ืองมือประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ 
(1) เคร่ืองมือบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลการบริการของหอผูป่้วย       สูตินรีเวชกรรม  แบบบนัทึกเวลา
และความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล (2) คู่มือค าอธิบายกิจกรรมการพยาบาล  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 6 ท่าน และมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของการสังเกต เท่ากบั 0.93 และ 0.92 
ตามล าดบั ค านวณอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการโดยใชสู้ตรการค านวณของ Brown พร้อมทั้งวิเคราะห์อตัราก าลงั
พยาบาลท่ีตอ้งการในแต่ละวนัและการกระจายพยาบาลในแต่ละเวร  
 ผลการวิจยั พบวา่ (1) มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปาน
กลาง (2c) ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) และอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก 
(3b) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐาน คือ 3.82 , 4.63 และ 5.35 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั ส่วนทารกแรกเกิด
ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) ประเภทอาการหนักปานกลางและตอ้งการการดูแล
มากตลอดเวลา (2a) และประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) ใชเ้วลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานเท่ากบั 4.18, 6.32, 8.25 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั  (2) อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในการดูแลมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดเท่ากบั 15 คน/วนั  และบุคลากรพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบติังานในเวร เชา้: บ่าย: ดึก เท่ากบั 
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Abstract 

 

 

 The purposes of this descriptive research were: (1) to study standard times of 

nursing activities in postpartum care for the mother and newborn group according to 

10 categories of patient classification, and (2) to analyze nurse staffing in postpartum 

care for the mother and newborn group at Thamuang hospital in Kanchanaburi  

province. 

              The items included 4,180 activities of nursing care provided for 169 

postpartum mothers and newborns.  The researcher and the research assistant 

observed nurses who provided nursing care and counted times of each activity. Two 

research instruments were used. (1) Two record forms included nursing services of 

postpartum and newborn unit, and the time and frequency of nursing practice. (2) The 

nursing manual described nursing activities which provided for postpartum and 

newborn. The content validity of these tools were verified by six experts and their 

inter-rater reliabilities of observation score were 0.93 and 0.92 respectively. Nurse 

staffing were assessed by Brown’s formula, and nurse staffing of daily and shift was 

analyzed.  

              The results showed as follows. (1) Time spent on  nursing care according to 

standard of postpartum patients who were in a  moderate severe condition and needed 

moderate care (2c), postpartum patients who were in a moderate  severe condition 

needed more care (2b), and postpartum patients who were in a severe condition and 

needed more care (3b) was 3.82, 4.63, and 5.35 hours/ person/ day respectively. Time 

spent on nursing care according to standard of newborn babies who were in a 

moderate severe condition needed moderate care (2b), newborn babies who were in a 

moderate severe condition and needed more care at all times (2a), newborn babies 

who were in a severe condition and needed more care at all times (3a) was 4.18, 6.32, 

and 8.25 hour / person / day, respectively. (2) Nursing staffing caring for mothers and 

newborns was 15 persons/ day. The ratio of nursing personnel who worked in the 

morning shift: the evening shift: and the night shift was 6: 5: 4. 
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1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึนในสองทศวรรษท่ีผ่านมาด้วยสาเหตุท่ี
ส าคญัคือ ความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนเพิ่มสูงข้ึน รัฐบาลมีนโยบายการเพิ่มงานเชิงรุก
และเพิ่มพยาบาลในระดับปฐมภูมิทัว่ประเทศ แต่มีข้อจ ากัดในการจา้งงานจึงไม่สามารถรักษา
ก าลงัคนในวิชาชีพการพยาบาลไวใ้นระบบบริการสุขภาพ แมจ้ะมีการแก้ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลในประเทศไทยอยา่งต่อเน่ือง แต่ดว้ยการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและ
ระบาดวิทยา ประกอบกบัการขยายหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนไทยและการขยายบริการ
สุขภาพเพื่อรองรับการเปิดเสรีด้านการค้าบริการในฐานะศูนย์กลางการบริการทางการแพทย์ 
(Medical hub) ในภูมิภาคเอเชีย ท าให้มีความตอ้งการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ 
กฤษดา แสวงดี 2545: 5) ผลกระทบท่ีกล่าวมาส่งผลใหง้านอาชีพพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
จากเดิม เช่น จากการท างานในโรงพยาบาลสู่การท างานนอกโรงพยาบาลมากข้ึน และการท างานใน
โรงพยาบาลตอ้งใชค้วามสามารถระดบัสูงข้ึน  ตอ้งใหบ้ริการพยาบาลโดยค านึงถึงทั้งคุณภาพ คุณค่า
และตน้ทุนของบริการสุขภาพ เป็นตน้ มีการขาดแคลนพยาบาลท่ีจะท าหน้าท่ีตามสายงานอาชีพท่ี
หลากหลายเฉพาะทางมากหรืออาจเกิดความเส่ียงในการปฏิบติังานท่ีผิดพลาดมากข้ึน (ศิริอร สินธุ 
2553: 60-63)  ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งเผชิญกบัส่ิงทา้ทายดา้นการวางแผนการผลิต การกระจาย
และการใช้ประโยชน์จากก าลังคน เพื่อให้เกิดสมดุลทั้งในปริมาณและคุณภาพท่ีตอ้งมีระหว่าง
วิชาชีพหรือความสมดุลของสัดส่วนการผสมผสานทกัษะของทีมสุขภาพ เกิดความคุม้ค่าในการใช้
บุคลากรแต่ละประเภท (กฤษดา แสวงดี 2553: 52)  
 โรงพยาบาลท่ีขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพส่งผลให้ผูป่้วยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน อตัราการตายในโรงพยาบาลสูงข้ึนและระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยนานข้ึน ซ่ึงกระทบต่อความปลอดภยัในชีวิตและการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลเพิ่มข้ึน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี 2555: 6) การพฒันาการบริการและการบริหาร
จดัการองค์กรเพื่อธ ารงรักษาบุคลากรควรให้ความส าคญัในการบริหารอตัราก าลังให้เกิดความ
เหมาะสมและคุม้ค่าคุม้ทุน ส่ิงท่ีควรค านึงถึงในการจดัอตัราก าลงัพยาบาลคือการจดัอตัราก าลงัท่ีไม่
เกินความจ าเป็น การจดัอตัราก าลงัท่ีเกินความจ าเป็นท าให้ผลผลิตในการท างานน้อยเกิดความ
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สูญเสียทรัพยากร ส่วนการจดัอตัราก าลงัพยาบาลท่ีนอ้ยเกินไปท าให้ภาระงานเพิ่มมากเกินก าลงัของ
บุคลากรทางการพยาบาล ส่ิงท่ีเป็นผลตามมาคือบุคลากรเกิดความเหน่ือยลา้ คุณภาพงานบริการ
พยาบาลลดลง มีความเส่ียงในการปฏิบติังาน ขาดขวญัและก าลงัใจในการท างานและอาจเป็นสาเหตุ
ส่งเสริมในการออกจากงานมากข้ึน  Pamela (2008) กล่าวถึงงานวิจยัเร่ืองการจดัอตัราก าลงัพยาบาล
ในโรงพยาบาลและผลในการดูแลรักษาพบวา่โรงพยาบาลท่ีมีอตัราก าลงัพยาบาลต ่ากวา่ท่ีตอ้งการ 
ท าให้พยาบาลใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยน้อยลงและพบว่าเน่ืองจากสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อ
จ านวนผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสม จึงใช้ผูช่้วยพยาบาลมากข้ึนในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้คุณภาพในการ
พยาบาลลดลง จะเห็นว่าการจดัการทางการพยาบาลมีความส าคญัต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
สอดคลอ้งกบั วีณา จีระแพทย  ์ และคณะ (2550: 20) ซ่ึงกล่าวถึงการจดัการในหอผูป่้วยกล่าวคือ    
การพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลโดยไม่พิจารณาดา้นคุณวุฒิและความอาวุโสในงาน ตลอดจนประเภทของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าบนหอผูป่้วยและการใชพ้ยาบาลจากแหล่งอ่ืนมาปฏิบติัเป็นคร้ังคราวใน
การก าหนดอตัราก าลงั มีผลต่อภาระงานและความเส่ียง ซ่ึงพบว่าการท่ีใช้สัดส่วนพยาบาลท่ีเป็น
พยาบาลจากแหล่งอ่ืนต่อผูป่้วย ลักษณะงานท่ียุ่งยาก ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน สภาวะการ
เจ็บป่วยและสถานการณ์ต่างๆ ส่งผลต่อการเกิดความเส่ียงและเกิดอุบติัการณ์ต่างๆ เพิ่มข้ึนด้วย
เช่นกนั  
 การจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาลในอดีตท าโดยนบัจ านวนผูป่้วยหรือจ านวนเตียง เพื่อ
วดัปริมาณงานพยาบาลซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากมิได้ค  านึงถึงความหนักเบาหรือความ
ตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยเป็นหลกั ซ่ึงจะพบวา่ในแต่ละเวรจ านวนผูป่้วยมกัไม่คงท่ีจึงยากใน
การคาดคะเนล่วงหนา้  ปัจจุบนัแนวคิดในการจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาลไดมี้การศึกษาเก่ียวกบั
ความตอ้งการการพยาบาล (nursing need) เพื่อหาปริมาณงานของพยาบาลซ่ึงไดรั้บการยอมรับอยา่ง
กวา้งขวาง แต่อยา่งไรก็ตามการวดัปริมาณงานหรือเวลาท่ีตอ้งใช้ในการให้การพยาบาลจะแตกต่าง
กนัตามประเภทผูป่้วย (กฤษดา แสวงดี 2545: 4) โรงพยาบาลหลายแห่งได้น าระบบการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยมาใชใ้นการค านวณปริมาณงานพยาบาลและ หรือความตอ้งการการพยาบาล การใช้
เคร่ืองมือในการจ าแนกประเภทผูป่้วยมีการพฒันาประยุกตใ์ห้เหมาะสมในแต่ละโรงพยาบาลและมี
การหาความตรง (validity) ความเท่ียง (reliability)ในโรงพยาบาลของตน ดังนั้ นชั่วโมงความ
ตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภทในแต่ละโรงพยาบาลจะมีค่าไม่เท่ากนั  โดยมีปัจจยัมา
จากลกัษณะผูป่้วย ความตอ้งการการพยาบาล จ านวนและประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตลอดจนระบบต่างๆ ภายใตก้ระบวนการบริหารของโรงพยาบาลนั้นๆ (กฤษดา แสวงดี 2545: 6) 
 โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 120 เตียง มี
จ านวนหอผูป่้วยในทั้งหมด 7 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยหญิง หอผูป่้วยพิเศษ 5  
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หอผูป่้วยพิเศษ 6 หอ้งคลอด หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมและหอผูป่้วยแยกโรค (หอผูป่้วยใน 1) บริการ
สุขภาพแก่ประชาชนในเขตอ าเภอท่าม่วงและเขตใกล้เคียง ผลจากการเปล่ียนแปลงนโยบายของ
รัฐบาล ลกัษณะประชากรและกลุ่มโรคท่ีพบ ท าให้มีการปรับระบบบริการให้เกิดการพฒันาเพื่อ
สนองความตอ้งการของผูรั้บบริการและรับรองคุณภาพจากองคก์รภายนอก ท าให้ผูป่้วยท่ีเขา้มารับ
บริการมีจ านวนมากและมีปัญหาสุขภาพท่ีมีความซบัซ้อนเพิ่มข้ึน  พบวา่อตัราการครองเตียงในช่วง
ปี พ.ศ. 2552-2554 เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 93.16 เป็นร้อยละ 99.25 และร้อยละ 94.19 ตามล าดับ  
โรงพยาบาลท่าม่วงมีจ านวนพยาบาลในปี พ.ศ. 2554  เท่ากบั 112  คนและมีประชากรในพื้นท่ี
เท่ากับ 103,589 คน(ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลท่าม่วง 2554) เม่ือเปรียบเทียบ
อตัราส่วนของพยาบาลต่อประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบกบัการศึกษาของ วิจิตร  ศรีสุพรรณและ 
กฤษดา  แสวงดี (2555: 5) ซ่ึงกล่าวถึงการก าหนดความตอ้งการพยาบาลของสภาการพยาบาลใน
อตัราส่วนพยาบาล 1 คนต่อประชากร 400 คน พบวา่โรงพยาบาลท่าม่วงมีอตัราส่วนพยาบาล 1 คน
ต่อประชากร  925 คน ซ่ึงมีอตัราส่วนของพยาบาลต่อประชากรนอ้ยวา่ท่ีสภาการพยาบาลก าหนด  
จึงยงัขาดแคลนพยาบาลอยูป่ระมาณ 525 คน การแกปั้ญหาอตัราก าลงัท่ีไม่เพียงพอของโรงพยาบาล 

ท่าม่วง ท าโดย มีการก าหนดนโยบายให้มีการทบทวนระบบการท างานและวิเคราะห์ภาระงานทุก 6 
เดือนถึง 1 ปี และมีการรับพยาบาลจากโรงพยาบาลอ่ืนมาข้ึนปฏิบติังานในบางเวร ในทุกปีจะมีการ
พิจารณาอตัราก าลงัพยาบาลในภาพรวมของจงัหวดักาญจนบุรี มีการรับสมคัรพยาบาลวิชาชีพเขา้มา
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่าม่วง ร่วมกบัการรับยา้ยพยาบาลจากโรงพยาบาลอ่ืนเขา้มาปฏิบติังาน 
 การจดัอตัราก าลงัของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วงในอดีตถึงปัจจุบนัยงัใชก้าร
อา้งอิงกบัจ านวนเตียงหรือผูป่้วยเป็นหลกั การจดัอตัราก าลงัของบุคลากรพยาบาลของหอผูป่้วยใน
ไดก้ าหนดสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วยใน เวรเช้า: บ่าย: ดึก เป็น 1: 8, 1: 10 และ 1: 12 
ตามล าดบั ส่วนระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยใชเ้กณฑ์การจ าแนกประเภทของส านกัการพยาบาล
เดิม ซ่ึงอา้งอิงของ Warstler โดยจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็น 5 ประเภท คือผูป่้วยวิกฤต หนักมาก 
หนกัปานกลาง ปานกลางและเบา แต่พบขอ้จ ากดัของการน าไปใช้ ไดแ้ก่ เกณฑ์การจ าแนกกวา้ง
ตีความยากและพบวา่พยาบาลมิไดใ้ชป้ระโยชน์ในการจ าแนกประเภทผูป่้วย ขาดความเขา้ใจ และไม่
มีการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง ผูบ้ริหารการพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วง จึงมีการปรับ
ระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยโดยมีการพฒันาบุคลากร โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการใช้
เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย 10 ประเภท ของส านกัการพยาบาลและเร่ิมใชก้ารจ าแนกประเภท
ผูป่้วยแบบใหม่ของส านกัการพยาบาลในปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบนั  ในปัจจุบนัพบวา่บุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลท่าม่วงให้ความส าคญัในการจ าแนกประเภทผูป่้วยมากข้ึน พยาบาลระดบั
ปฏิบติัการในแต่ละเวรน าประเภทผูป่้วยมาก าหนดและออกแบบการจดัการการดูแลผูป่้วย แต่พบ
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ขอ้จ ากัดคือยงัขาดตวัเลขชั่วโมงการพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลท่าม่วง ซ่ึง
ผูบ้ริหารการพยาบาลใชข้อ้มูลจ านวนและประเภทผูป่้วยในการบริหารอตัราก าลงัในแต่ละหอผูป่้วย 
ร่วมกบัใชว้ิธีสังเกตการท างานและการสัมภาษณ์บุคลากรพยาบาล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลเสนอแก่ทีม
บริหารทรัพยากรมนุษยข์องโรงพยาบาลท่าม่วง และปรับอตัราก าลงัพยาบาล แต่ยงัมิไดมี้การศึกษา
เวลามาตรฐานท่ีใช้ในการพยาบาล ท าให้การค านวณอตัราก าลงัของพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วย
ปัจจุบนั  มิไดม้าจากภาระงานจริง 
 หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมให้บริการมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดรวมทั้งใหบ้ริการ 
ผูป่้วยนรีเวช จากขอ้มูลระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่าม่วง พบวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมาใชบ้ริการ
ในหน่วยงานเพิ่มข้ึนจาก 320 คน เป็น 955 คน ในปีพ.ศ. 2552 และพ.ศ. 2553 ส่วนในปี พ.ศ. 2554 
และ พ.ศ. 2555 เพิ่มข้ึนจาก 967 คน เป็น 1,035 คน ตามล าดบั ทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึนจาก 321 คน เป็น 
960 คนในปี พ.ศ. 2552 และพ.ศ. 2553  ส่วนในปีพ.ศ. 2554 และ พ.ศ.2555 เพิ่มข้ึนจาก 967 คน เป็น 
1,029 คน ตามล าดบั ในกลุ่มผูป่้วยนรีเวชเพิ่มข้ึนจาก 37 คน ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 121 คนในปีต่อมา 
ส่วนใน ปีพ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 มีจ  านวน 113 คน และ 106 คน ตามล าดบั จะเห็นวา่ผูรั้บบริการ
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนพยาบาลมีภาระงานหนักข้ึน พบปัญหาความไม่พึงพอใจในการจดัอตัราก าลัง
พยาบาล เน่ืองจากการจดัอตัราก าลงัพยาบาลยงัมิไดม้าจากการศึกษาภาระงานจริงแต่ใชก้ารก าหนด
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วย ซ่ึงไดก้  าหนดสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วยไวคื้อ เวรเชา้ 1: 8 
เวรบ่าย 1: 10 เวรดึก 1: 12 ขอ้มูลในการจดัตารางปฏิบติังานพบวา่ ในเวรเชา้มีพยาบาลวิชาชีพข้ึน
ปฏิบติังาน 3 คน (รวมหวัหนา้หอผูป่้วย) เวรบ่ายและเวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพข้ึนปฏิบติังานเวรละ 2 
คน มีการก าหนดการตามพยาบาลข้ึนปฏิบติังานเสริมในกรณีท่ีภาระงานเพิ่ม โดยก าหนดไวว้า่ในเวร
ท่ีมีการเฝ้าระวงัทารกแรกเกิดหรือมารดาหลงัคลอดประเภทหนักตอ้งการการดูแลมากและมาก
ตลอดเวลา มากกว่า 3 ราย หรือมีจ านวนผูรั้บบริการรวม 21 คนข้ึนไป สามารถตามพยาบาลข้ึน
ปฏิบติังานเพิ่มได ้1 คน พบวา่จ านวนการข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการของพยาบาล เฉล่ียคนละ 7 
เวร/เดือน รวมเฉล่ียจะข้ึนปฏิบติังานคนละ 29 เวร/เดือน (ขอ้มูลจากตารางปฏิบติังานของหอผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม ปี พ.ศ. 2555) การนบัจ านวนผูป่้วยหรือผูรั้บบริการจะไม่น าทารกแรกเกิดปกติมาคิด
เป็นจ านวนผูป่้วยในเวร (แบบประเมินตนเองของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง  
2555) ดงันั้นการคิดค่าผลผลิตในการท างานไม่น าจ านวนทารกแรกเกิดปกติมาคิดเป็นภาระงาน ซ่ึง
จากการสังเกตการท างานและสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังาน พบวา่พยาบาลมีความยุง่ยากในการจดัการดูแล
ผูรั้บบริการหลายๆ กลุ่มพร้อมกัน กิจกรรมท่ีปฏิบัติกับมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดมี
รายละเอียดมากท าให้กิจกรรมเพิ่มข้ึน การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในทารกแรกเกิดมีหลายๆ 
กิจกรรม เช่น การอาบน ้ า การให้วคัซีน การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะอุณหภูมิต ่า 
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ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เป็นตน้ ดงันั้นจึงตอ้งใช้เวลาในการดูแลทารกแรกเกิดเช่นเดียวกบัมารดา
หลงัคลอดหรือผูป่้วยอ่ืนๆ แต่กลบัไม่สามารถน าทารกแรกเกิดปกติมาคิดเป็นยอดผูรั้บบริการใน    
แต่ละเวร จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษากระบวนการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิด จะพบวา่ มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจะเป็นกลุ่มท่ีมีการดูแลเฉพาะ ซ่ึงในการดูแล
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภทก็จะมีความแตกต่างกนัตามระดบัความรุนแรงและ
ความตอ้งการการพยาบาล ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีผูท่ี้ศึกษาชั่วโมงความตอ้งการการพยาบาลตามการ
จ าแนกประเภทของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดมาก่อน ดงันั้นเพื่อให้เกิดการพฒันาระบบ
การบริหารจดัการหอผูป่้วยและก าหนดอัตราก าลังพยาบาลท่ีเพียงพอเหมาะสมกับกลุ่มมารดา       
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในการดูแลมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภท เพื่อน าไปวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลกลุ่ม
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลท่าม่วงต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์อตัราก าลงัในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
โดยใช้แนวคิดการจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านกัการพยาบาล ปี พ.ศ. 2547 จ  าแนกผูป่้วยเป็น 10 
ประเภทไดแ้ก่ ผูป่้วยอาการหนกัมากและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (4a) ผูป่้วยอาการหนกัและ
ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) ผูป่้วยอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) ผูป่้วยอาการ
หนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) ผูป่้วยอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการ
ดูแลมาก (2b)  ผูป่้วยอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกั
ฟ้ืนแต่ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (1a) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนแต่ตอ้งการการดูแลมาก (1b) 
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนและตอ้งการการดูแลปานกลาง (1c) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนและตอ้งการ
การดูแลน้อย (1d) (อมัภา ศรารัชต์ และคณะ 2547: 38)ใช้แนวคิดการศึกษาเวลาการพยาบาล
มาตรฐานตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2553 และแนวคิดการศึกษาเวลา (Time Study) ของ Taylor โดยเร่ิมจากการศึกษา
ระบบและวธีิท างานของพยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ปรับกระบวนการท างาน
ให้มีความใกลเ้คียงกบัมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล และการทบทวนระบบการจ าแนกประเภท
ผูป่้วยให้เกิดความเขา้ใจและปฏิบติัไดถู้กตอ้งตรงกนั เพื่อให้เกิดความเท่ียงในการจ าแนกประเภท
ผูป่้วย และน าเวลาการพยาบาลมาตรฐานท่ีไดไ้ปใช้ในการวิเคราะห์อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมต่อการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภท ซ่ึงสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืนต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
  
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
 2.1 ปริมาณเวลาท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ในกลุ่มมารดา 
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด โดยจ าแนกตามประเภทมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี        
 2.2 วเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารก 
แรกเกิดของโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี        

   

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 งานวิจยัในคร้ังน้ี  ใช้แนวคิดการศึกษาปริมาณเวลามาตรฐานตามเกณฑ์การจ าแนก
ประเภทผูป่้วย จากกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลในมารดาหลงัคลอด และทารกแรกเกิด ซ่ึงจ าแนกตามประเภทผูป่้วย ใช้แนวคิดของงาน
บริการพยาบาลผูป่้วยในของส านกัการพยาบาล พ.ศ. 2547 เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยของ
ส านกัการพยาบาล โดยเกณฑ์การจ าแนกประกอบดว้ย 2 หัวขอ้ใหญ่  คือสภาวะการเจ็บป่วยและ 
การดูแลขั้นต ่าท่ีผูใ้ช้บริการควรไดรั้บตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล ซ่ึงก าหนดประเภทผูป่้วยไว ้
10 ประเภท ส าหรับการศึกษาเวลาการพยาบาลใชแ้นวคิดการศึกษาเวลา (Time Study) ของ Taylor  
(2010 อา้งใน วนัชยั ริจิรวนิช 2551) ซ่ึงประกอบดว้ยการท างานอย่างเป็นระบบโดยผูป้ฏิบติังานท่ี
เหมาะสม มีการท างานตามมาตรฐาน มีการแบ่งแยกงานย่อยจากงานหลกัและใช้กระบวนการจบั
เวลาอย่างเป็นระบบ ส าหรับการวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลใช้สูตรการค านวณอตัราก าลงัของ
บุคลากรทางการพยาบาลของ Brown (1999) แลว้จึงน าไปคิดอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการใน 1 วนั 
และการกระจายพยาบาลในแต่ละเวร 
 กรอบแนวคิดดงักล่าวเป็นแนวคิดการวิจยัโดยมีการศึกษาและปรับกรอบการท างาน
ของพยาบาลใหใ้กลเ้คียงกบัมาตรฐานการพยาบาลมากท่ีสุด  พฒันาการใชเ้กณฑก์ารจ าแนกประเภท
ผูป่้วยใหมี้ความเท่ียงท่ีเหมาะสม (มากกวา่ 0.85)   ใชก้ระบวนการศึกษาเวลาตามแนวคิดของ Taylor  
และใชเ้วลาตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีไดใ้นการค านวณอตัราก าลงัตามสูตรการค านวณ
ของ  Brown สรุปเป็นแผนภาพไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาเวลา(ศึกษาเวลาและความถ่ี
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด   
แต่ละประเภท)ใชแ้นวคิดของ Taylor 

เวลาเฉล่ียของการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิด แต่ละประเภท        วเิคราะห์อตัราก าลงั  

ค านวณอตัราก าลงัโดยใชข้อ้มูลเวลา
เฉล่ียการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดแต่ละประเภทท่ีศึกษา ท่ี
รับไวดู้แล 
(สูตรการค านวณของ Brown) 

อตัราก าลงัพยาบาลในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิด  

ปรับการปฏิบติัการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด ใหไ้ด้
ตามมาตรฐาน และการจ าแนก
ประเภท โดยใชก้ารจ าแนกตาม
เกณฑข์องส านกัการพยาบาล 10 
ประเภท 
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4. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 4.1 ประชากรที่ศึกษา คือกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิดท่ีพกัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง   

   4.2 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ 
  4.2.1 กลุ่มตัวอย่างข้อมูลเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม คือกิจกรรมการพยาบาลท่ี

ปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ทั้งกิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ย จ านวนคร้ังของการ
จบัเวลาก าหนดโดยใชต้ารางส าเร็จรูป (วนัชยั ริจิรวนิช 2551: 364)  

  4.2.2 กลุ่มตัวอย่างความถีใ่นการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลในหน่ึงวัน คือมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงทั้งเวรเชา้ เวรบ่ายและเวร
ดึก จ านวน 30 คน/ประเภท/เวร จ านวน 61 วนั 

 4.3 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบดว้ยพยาบาลท่ีเป็นแบบในการจบัเวลาซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลและพยาบาลท่ีช่วยเก็บขอ้มูล ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วงไม่นอ้ยกวา่ 
1 ปี และมีส่วนร่วมในการทบทวนกระบวนการท างาน กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลมารดา 
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด 

 4.4 ระยะเวลาในการศึกษา ใชเ้วลาในการศึกษา 6 เดือน โดยใชเ้วลาศึกษากิจกรรมการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด พฒันากระบวนการพยาบาลให้เกิดมาตรฐาน และ
ทดลองใชเ้คร่ืองมือ ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2555 ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 เป็นเวลา 7 เดือน 
และโดยเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2555 เป็นระยะ 
เวลา 2 เดือน  
 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 5.1 การจัดอัตราก าลังพยาบาล หมายถึง การจดับุคลากรพยาบาล ซ่ึงหมายถึง พยาบาล
วชิาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูช่้วยพยาบาล เขา้ปฏิบติังานเต็มเวลาในการดูแลมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิด โดยใชก้ระบวนการวิเคราะห์ปริมาณเวลาท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมทางการ
พยาบาลในแต่ละเวร เพื่อก าหนดปริมาณก าลงัพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด
อยา่งเพียงพอและสมดุลกบัปริมาณภาระงานในแต่ละช่วงเวลาตลอด 24 ชัว่โมง  
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 5.2 พยาบาล หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูช่้วยพยาบาล ซ่ึงมี
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล ปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง 
และมีประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดอยา่งนอ้ย 1 ปี 
 5.3 กจิกรรมการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบติัโดย
ใช้มาตรฐานการปฏิบติังานการพยาบาล เพื่อดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 
กิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ย 

5.3.1 กิจกรรมหลัก หมายถึง กิจกรรมท่ีก าหนดจากกระบวนการท างานของ
พยาบาล ท่ีปฏิบติัโดยตรงและกิจกรรมท่ีปฏิบติัโดยออ้ม ต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
เพื่อใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสม ตั้งแต่รับเขา้จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

5.3.2 กจิกรรมย่อย หมายถึง กิจกรรมท่ีเป็นขั้นตอนยอ่ยๆ ของกิจกรรมหลกัท่ี 
ปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
 5.4 มารดาหลงัคลอด หมายถึง หญิงหลงัคลอดท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยสูติ 
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง ในช่วงเวลาท่ีศึกษา  

 5.5 ทารกแรกเกดิ หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง 
ในช่วงเวลาท่ีศึกษา  

 5.6 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย หมายถึง การจ าแนกประเภทมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิด โดยใชเ้กณฑก์ารจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านกัการพยาบาลปี พ.ศ.2547 มีประเภทผูป่้วย
ได ้10 ประเภทไดแ้ก่  
 4a มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหนกัมากและตอ้งการการดูแลมาก
ตลอดเวลา  
 3a มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก                                        
ตลอดเวลา  
                    3b มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก  
                     2a มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก 
ตลอดเวลา  
 2b มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก  
 2c มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแล 
ปานกลาง  
 1a มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนแต่ตอ้งการการดูแลมาก 
ตลอดเวลา  
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 1b มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนแต่ตอ้งการการดูแลมาก 
 1c มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนและตอ้งการการดูแล 
     ปานกลาง  
                    1d มารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนและตอ้งการการดูแลนอ้ย 
 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 6.1 โรงพยาบาลท่าม่วงมีขอ้มูลเพื่อใชใ้นการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัภาระงานของ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด  
 6.2 โรงพยาบาลท่าม่วงมีขอ้มูลเพื่อใชใ้นการศึกษาตน้ทุนทางการบริการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด  
 6.3 โรงพยาบาลท่าม่วงสามารถปรับการค านวณผลผลิตทางการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั
มาตรฐานทางการพยาบาลท่ี ร้อยละ 90 ถึง 110 ตามท่ีกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วงก าหนด 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

                                                      บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและ 
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎีและ
ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยน าเสนอดงัน้ี  

               1. การจดัอตัราก าลงัพยาบาล 
   1.1 สถานการณ์การขาดแคลนอตัราก าลงัพยาบาล 
   1.2 แนวคิดการบริหารอตัราก าลงัพยาบาล 
   1.3 ความหมายการจดัอตัราก าลงัพยาบาล 

    1.4 กระบวนการจดัอตัราก าลงัพยาบาล   
 1.5 แนวคิดการจดัอตัราก าลงัพยาบาล 

    1.6 การใชเ้กณฑก์ารจ าแนกประเภทผูป่้วยในการจดัอตัราก าลงัพยาบาล 
   1.7 การใชเ้กณฑก์ารจ าแนกประเภทผูป่้วยโรงพยาบาลท่าม่วง  

  1.8 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาลและการศึกษาเวลา  
    1.9 กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
  1.10 การแบ่งกลุ่มกิจกรรมการพยาบาล 

                         1.11 การค านวณหาอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการ  
 2. สถานการณ์และปัญหาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลของโรงพยาบาลท่าม่วง  

      2.1 การบริหารจดัการของโรงพยาบาลท่าม่วง 
      2.2 การบริหารจดัการของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วง  

 3. การจดัอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลท่าม่วง 
   3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 

    3.2 การบริหารจดัการในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. การจัดอตัราก าลงัพยาบาล  
 
 1.1 สถานการณ์การขาดแคลนอตัราก าลงัพยาบาล 
  พยาบาลเป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีจ านวนมากกวา่บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ และเป็น
ก าลงัส าคญัต่อการขบัเคล่ือนในระบบบริการสุขภาพ ดง้นั้นปัญหาการขาดแคลนพยาบาลจึงไม่ไดเ้ป็น
เพียงปัญหาของวิชาชีพแต่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน จากการศึกษาขอ้มูลจ านวนและ
ความตอ้งการพยาบาลวชิาชีพเพื่อการคาดประมาณความตอ้งการพยาบาลในระยะ 10 ปีขา้งหนา้ ดว้ย
วธีิ health demand method ของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี (2555: 5) พบวา่การใชบ้ริการ
สุขภาพของประชาชนไทยประมาณ 65 ลา้นคน ร่วมกบัมีชาวต่างชาติมาใชบ้ริการเพิ่มข้ึนในระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2562 ประเทศไทยจะมีความตอ้งการพยาบาลในอตัราส่วนพยาบาล 1 คนต่อ
ประชากร 400 คน หรือตอ้งมีพยาบาล ประมาณ 163,500 ถึง 170,000 คน ซ่ึงผลการส ารวจส ามะโน
ประชากรในปี พ.ศ. 2553 พบวา่มีประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย 65.4 ลา้นคน และผูใ้ชบ้ริการ
ชาวต่างประเทศประมาณ 2 ลา้นคน จึงควรมีพยาบาลวิชาชีพประมาณ 168,500 คน แต่ในปีเดียวกนั 
จะมีพยาบาลวิชาชีพอายุต ่ากวา่ 60 ปีท่ีท างานในภาคบริการสุขภาพทัว่ประเทศประมาณ 125,250 คน 
จากขอ้มูลดงักล่าวประเทศไทยจึงยงัคงขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูป่ระมาณ 43,250 คนโดยเป็นการ
ขาดแคลนในกระทรวงสาธารณสุขมากท่ีสุดประมาณ 31,250 คน และการขาดแคลนน้ีจะทวีความ
รุนแรงมากยิ่งข้ึนถ้าพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นลูกจา้งชั่วคราวกว่า 14,000 คน ลาออกจากกระทรวง
สาธารณสุข เน่ืองจากการท่ีไม่ไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการและขาดแรงจูงใจในการท างานในหน่วย
บริการสุขภาพในถ่ินห่างไกล หรือพื้นท่ีท่ียากล าบาก ส่วนการขาดแคลนในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน
สังกดัภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชนก็มีอยูป่ระมาณ 12,000 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวง
ดี 2555: 6) 
 การบริหารก าลงัคนดา้นสุขภาพและการจดัระบบบริการให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการส่งผลถึงการบริหารองคก์รพยาบาลและงานของพยาบาล พบวา่จากการเนน้เร่ืองการ
รักษาพยาบาลมาเป็นเนน้ท่ีการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค จากการรักษาในโรงพยาบาลมาสู่
ชุมชน มีการจดับริการแบบองค์รวมและต่อเน่ืองจากการใช้แพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางมาเป็นเวช
ปฏิบัติระดับปฐมภูมิเน้นคุณค่าในการดูแลและต้นทุน มีการแข่งขันและการให้บริการในภาพ
เครือข่ายส่งผลให้งานอาชีพพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบจากเดิม เช่น จากการท างานใน
โรงพยาบาลสู่การท างานนอกโรงพยาบาลมากข้ึน การท างานในโรงพยาบาลตอ้งใช้ความสามารถ
ระดับสูงข้ึนเร่ือยๆ ต้องให้บริการพยาบาลโดยค านึงถึงทั้งคุณภาพ คุณค่าและต้นทุนของบริการ
สุขภาพ เป็นต้น ผลท่ีตามมาอาจเกิดความขัดแยง้ในบทบาทหน้าท่ีระหว่างทีมพยาบาลและทีม 
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สุขภาพ มีการขาดแคลนพยาบาลท่ีจะท าหนา้ท่ีตามสายงานอาชีพท่ีหลากหลายเฉพาะทางมาก หรือ
อาจเกิดความเส่ียงในการปฏิบติังานท่ีผดิพลาดมากข้ึน (ศิริอร สินธุ 2553: 60-63) Nahm (1940 อา้งใน 
บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2550: 240-241) ไดท้  าการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความไม่พึงพอใจในงาน
ของพยาบาล พบวา่รายได ้จ านวนชัว่โมงท่ีปฏิบติังาน สัมพนัธภาพระหวา่งผูบ้ริหารการพยาบาลและ
พยาบาล ลกัษณะงานท่ีได้รับมอบหมายและโอกาสความกา้วหนา้มีผลต่อความไม่    พึงพอใจในงาน
พยาบาล ซ่ึงความไม่พึงพอใจในงานเป็นสาเหตุให้มีการลาออกจากงานเพิ่มข้ึนท าให้เกิดการขาด
แคลนพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกท่านจึงควรให้ความส าคญัต่อการ
บริหารอตัราก าลงัในองคก์รเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 1.2 แนวคิดการบริหารอตัราก าลงัพยาบาล  
       ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล (2550) ไดก้ล่าวถึงการบริหารอตัราก าลงัพยาบาลไวว้่าการ
บริหารอตัราก าลังเป็นบทบาทส าคญัของผูบ้ริหารการพยาบาล ส่ิงท่ีต้องค านึงถึงในการบริหาร
อตัราก าลังคือ การจดัการก าหนดความต้องการของบุคคลส าหรับท างานทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเพื่อให้สามารถท างานบรรลุเป้าหมาย คือผลงานและเวลา ซ่ึงตอ้งท าอย่างมีแบบแผนเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ 
  การบริหารอตัราก าลงัทางการพยาบาล สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดของการบริหาร
เชิงระบบ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในการจดัอตัราก าลงัพยาบาลใหเ้หมาะสมซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั 3 
ประการ คือ ปัจจยัน าเขา้ (Input) กระบวนการท่ีเกิดข้ึน (Processes) และผลผลิต (Out put) ท่ีตอ้งการ 
โดยปัจจยัน าเขา้ (Input) ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัองค์การพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ วตัถุประสงค์ของ
การดูแลผูป่้วยและการจดับริการ ระดบัและชนิดของการพยาบาลท่ีมุ่งหวงัให้แก่ผูรั้บบริการ หน้าท่ี
ความรับผิดชอบของกลุ่มงานการพยาบาล หอผูป่้วย กลุ่มผูป่้วย ระบบการมอบหมายงาน บริการ
การศึกษาและบริการอ่ืนๆ ท่ีใหแ้ก่บุคลากรพยาบาล หน่วยงานสนบัสนุนการบริหารการพยาบาล เป็น
ตน้ ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัหน่วยงานได้แก่ งบประมาณ นโยบายด้านบุคลากร เช่น นโยบายเก่ียวกบัการ
ก าหนดเวลาปฏิบติังาน หน่วยบริการช่วยเหลือหรือสนับสนุนภายในองค์การ และหน่วยบริการ
ช่วยเหลือหรือสนบัสนุนภายนอกองคก์าร  จ านวนเตียงผูป่้วยในหน่วยงาน สถานท่ีตั้งโครงสร้างทาง
กายภาพของโรงพยาบาลและหอผูป่้วย อุปกรณ์เคร่ืองมือ และส่ิงอ านวยความสะดวกและแหล่งบริการ
ท่ีจดัให้ เป็นตน้ ปัจจยัเก่ียวกบัตวัผูป่้วยไดแ้ก่ ระดบัความซับซ้อน ระยะเวลาของความตอ้งการการ
พยาบาล ประเภทผูป่้วย และจ านวนผูป่้วย เป็นตน้ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคม ความคาดหวงัของผูป่้วย 
ปัจจัยท่ีเก่ียวกับบุคลากรได้แก่ การก าหนดบทบาทหน้าท่ี การพรรณนางาน ระดับการศึกษา
ประสบการณ์ จรรยาบรรณ ความคาดหวงัของบุคลากรต่อองค์กร จ านวนประเภทของบุคลากร การ
ผสมผสานอตัราก าลงั การก าหนดชัว่โมงในการปฏิบติังานการหมุนเวียนในการปฏิบติังาน เป็นตน้ 
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ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ส่วนกระบวนการท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ 
กระบวนการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลและผลผลิต ท่ีตอ้งการไดแ้ก่ อตัราก าลงับุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยสามารถท่ีจะประเมินผลว่าเหมาะสมหรือไม่โดยดูจาก คุณภาพ
ทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากร สัดส่วนการผสมผสานท่ีเกิดข้ึนและ
ค่าใชจ่้าย (กฤษดา แสวงดี 2550: 10-11)  
 1.3 ความหมายการจัดอตัราก าลงัพยาบาล 

Sullivan and Decker (1997:313) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการท่ีท าให้เกิด
ความสมดุลของปริมาณบุคลากรทางการพยาบาล การประมาณความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย
ซ่ึงจดัโดยองคก์ร 

กฤษดา แสวงดี (2545: 8-11) ไดใ้ห้ความหมายการจดัอตัราก าลงัพยาบาลไวว้่า เป็น
กระบวนการท่ีมีขั้นตอน การด าเนินงานท่ีเป็นระบบบนพื้นฐานของการมีข้อมูลปัจจัยน าเข้าอย่าง
ครบถว้น เพียงพอ เช่ือถือได ้รวมทั้งมีระบบการสะทอ้นผลของการจดัอตัราก าลงัเพื่อน ามาสู่การวางแผน
ใหม่อย่างต่อเน่ืองโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ จดัให้มีสัดส่วนการผสมผสาน การจดัอตัราก าลงับุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละระดบั แต่ละประเภท (Staffing mixed) อย่างเหมาะสมในการให้บริการพยาบาล
อยา่งมีคุณภาพ และทา้ยสุด เพื่อออกแบบ หรือเป็นรูปแบบ การจดัตารางเวลาการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มขององคก์ร  
  วนฎัฐา บุตะโลม (2545: 54) ไดใ้ห้ความหมายการจดัอตัราก าลงัพยาบาลไวว้า่ เป็น
การจดัอตัราก าลงัพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ ก าหนดปริมาณอตัราก าลงัให้ทีมบุคลากรทางการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยหรือให้บริการอย่างเพียงพอเหมาะสม สมดุลกบัปริมาณภาระงานในแต่ละ
ช่วงเวลาตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้มีสัดส่วนการผสมผสานอตัราก าลงัของบุคลากรแต่ละระดบัและ
ประเภทอยา่งเหมาะสมในการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพภายใตข้อบเขตค่าใชจ่้ายดา้นอตัราก าลงัท่ีเหมาะสม
และเพื่อออกแบบการจดัตารางเวลาปฏิบติัการของบุคลากรทางการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัภารกิจ
ของหน่วยงานและความตอ้งการของชุมชนโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตการท างาน ขวญัและก าลงัใจของ
ผูป้ฏิบติังาน 
  สรุปไดว้่าการจดัอตัราก าลงัพยาบาล หมายถึง การจดับุคลากรพยาบาลเขา้ปฏิบติังาน
โดยใชก้ระบวนการอยา่งมีระบบ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อก าหนดปริมาณอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเพียงพอ และสมดุลกบัปริมาณภาระงานในแต่ละช่วงเวลาตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้มีสัดส่วน
การผสมผสานอตัราก าลงัของบุคลากรแต่ละระดบัและประเภทอย่างเหมาะสมในการให้บริการท่ีมี
คุณภาพภายใตค้่าใช้จ่ายด้านอตัราก าลงัท่ีเหมาะสม เพื่อออกแบบการจดัตารางเวลาปฏิบติัการของ
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บุคลากรทางการพยาบาล ให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานและความต้องการของชุมชนและ 
เพื่อใหบุ้คลากรพยาบาลมีคุณภาพชีวติในการท างานท่ีดี เกิดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน  

  1.4 กระบวนการจัดอตัราก าลงัพยาบาล  
  ในการจดัอตัราก าลงัให้มีประสิทธิภาพมีปัจจยัท่ีมาเก่ียวขอ้งท่ีผูบ้ริหารควรค านึงถึง
คือ อตัราก าลังตอ้งพอเหมาะหรือสมดุลกับปริมาณภาระงาน เหมาะสมกับลกัษณะงาน สามารถ
ผลิตผลงาน หรือท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ท าให้ผูป้ฏิบติังานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การ
ท างานถูกตอ้งตามระเบียบขององค์กรโดยกระบวนการจดัอตัราก าลงัพยาบาล (Staffing Process) มี
องค์ประกอบส าคญั 3 ประการ ได้แก่ การวางแผนอตัราก าลงั (Staffing Planning) การจดัตาราง
ปฏิบติัการ (Scheduling) การกระจายอตัราก าลงั (Staffing Allocation) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (กฤษดา 
แสวงดี 2554: 11) 
   1.4.1 การวางแผนอัตราก าลัง (Staffing Planning)  
            การวางแผนอตัราก าลงั เป็นการคาดการณ์เก่ียวกบัปริมาณ ประเภท และ
คุณภาพหรือคุณสมบติัของบุคลากรท่ีตอ้งการเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายองคก์ารซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ี
ส าคญั ดงัน้ี (กฤษดา แสวงดี 2554: 11) 
    1) การก าหนดเป้าหมาย ปรัชญา และวตัถุประสงคข์ององคก์รพยาบาล/กลุ่ม
การพยาบาล  
    2) การก าหนดเป้าหมาย ปรัชญา และวตัถุประสงคข์องการจดัอตัราก าลงั  

3) การก าหนดขอ้บ่งช้ีเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานของการจดัอตัราก าลงั  
4) การเลือกใชว้ธีิการจดัอตัราก าลงัและเหตุผลในการเลือก การก าหนด

นโยบายบุคลากรและวธีิปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัอตัราก าลงั 
5) การจดัตารางการปฏิบติังาน  
6) การก าหนดใหมี้รูปแบบการจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาลของแต่ละ

หน่วยงาน  บริการพยาบาลใหเ้ป็นแบบแผนเดียวกนั  
7) การก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังาน การวางแผนจดัเตรียมบุคลากร

พยาบาลทดแทนกรณีฉุกเฉิน เช่น บุคลากรลาป่วย หรือจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ การประกนั
คุณภาพในหน่วยงาน เป็นตน้ 

8) การจดัท าแผนการประเมินการจดัอตัราก าลงัอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
การวางแผนอตัราก าลงั  ผูบ้ริหารการพยาบาลจะตอ้งใชข้อ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งอาทิเช่น  จ านวน
ผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั (ADC: Average Daily Census) ชัว่โมงการพยาบาล (Nursing Care Hour) ดชันี
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ปริมาณเวลา (Workload Index) ของผูป่้วยแต่ละประเภทในหน่วยบริการพยาบาล ตลอดจนขอ้มูล
พื้นฐานของบุคลากร เพื่อวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว (พชัรี เนียมศรี 2548: 81-82) 
   1.4.2 การจัดตารางปฏิบัติการ (Scheduling)  
           การจดัตารางปฏิบติัการเป็นกระบวนการมอบหมายงาน เพื่อให้มีอตัราก าลงั
เหมาะสมเพียงพอต่อการให้บริการพยาบาลตลอดช่วงเวลาของการบริการ รวมทั้งเป็นการก าหนดวนั 
เวลาปฏิบติังาน และวนัหยุดของบุคลากรพยาบาลในแต่ละคน การจดัตารางปฏิบติังานของบุคลากร
ข้ึนอยูก่บันโยบายขององค์กรนั้น ซ่ึงการจดัแบบใดลว้นมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายดา้นค่าจา้งแรงงาน
ของหน่วยงาน ฉะนั้นการจดัตารางปฏิบติังานจึงตอ้งอยูบ่นพื้นฐานการใชข้อ้มูลเก่ียวกบัปริมาณงาน 
ภาระงานในแต่ละช่วงเวลา เพื่อใช้อตัราก าลงัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด (กฤษดา แสวงดี 2545: 
12) 
               รูปแบบการจดัตารางปฏิบติังานเพื่อใหมี้อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมพอเพียงต่อการ
ใชบ้ริการพยาบาลตลอดช่วงเวลาของการบริการ ท่ีนิยมมี 3 รูปแบบ ดงัน้ี (กฤษดา แสวงดี 2545: 12-
13) 
    1) การจัดตารางปฏิบัติงานโดยการหมนุเวียน (Rotating shift scheduling) เป็น
การจดัตารางปฏิบติังานเป็นรอบ ช่วงเวลาละ 8 ชัว่โมง 10 ชัว่โมง12 ชัว่โมงโดยใหบุ้คลากรพยาบาล
หมุนเวยีนกนัเขา้ปฏิบติังานแต่ละเวร  
    2) การจัดตารางปฏิบัติงานแบบรอบ (Cyclical scheduling) เป็นการจดัตาราง
เวรการปฏิบติังานโดยใหบุ้คลากรรับผดิชอบในแต่ละเวร แต่ละวนั ในช่วงเวลาหน่ึง   
    3) การจัดตารางปฏิบัติงานแบบคงท่ี (Fix shift scheduling) เป็นการจดัตาราง
การปฏิบติังานโดยไม่มีการหมุนเวียนช่วงเวลาการท างาน บุคลากรจะปฏิบติังานเฉพาะเวรใดเวรหน่ึง
ตลอดไปในระยะเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงอาจก าหนดระยะเวลาเป็น 2-4 เดือน เป็นตน้ การจดับุคลากรเขา้
ปฏิบติังานไม่มีแบบตายตวัจะจดัแบบใดข้ึนอยู่กบันโยบายขององค์การนั้นๆ ซ่ึงการจดัตอ้งค านึงถึง 
อตัราก าลงัท่ีมีอยู ่สภาพของหอผูป่้วย กลุ่มผูป่้วย และตน้ทุนขององคก์ารนั้นๆ 
  1.4.3 การกระจายอัตราก าลัง (Staffing Allocation) 
       การจดัสรรอตัราก าลงั (Staff allocation) หมายถึง การกระจายก าลงัคนอย่าง
เหมาะสมตามปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งจดัสัดส่วนของอตัราก าลงัแบบผสมผสาน (Staff 
mixed) ทกัษะปฏิบติัของบุคคลแต่ละประเภทให้เหมาะสม สอดคลอ้งกบัภาระงานตามความตอ้งการ
ของผูป่้วยและลักษณะการบริการในการกระจายปริมาณงานแต่ละช่วงเวลา (Distribution of 
workload) เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการตดัสินใจ และก าหนดสัดส่วนในการกระจายอตัราก าลงัอย่าง
เหมาะสม  การกระจายของปริมาณบุคลากรพยาบาลในแต่ละช่วงเวลาจะผนัแปรตามความตอ้งการ
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การพยาบาลของผูป่้วย ซ่ึงไดค้าดประมาณจากขอ้มูลการจ าแนกประเภทผู้ป่วยเม่ือใกลส้ิ้นสุดแต่ละ
เวร หรืออาจใชข้อ้มูลยอ้นหลงัเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน เป็นไตรมาส หรือพิจารณาจากขอ้มูลยอ้นหลงั
ในระยะ 2-3 ปี ท าให้ทราบความผนัแปรตามช่วงเวลาตามฤดูกาล เพื่อเป็นขอ้มูล ในการตดัสินใจ
จดัสรรและจดัหาบุคลากรใหไ้ดส้ัดส่วนทั้งประเภท ความช านาญ จ านวน และการกระจายอตัราก าลงั
ท่ีใกลเ้คียงกบัความตอ้งการของผูป่้วยและอยูใ่นช่วงท่ียอมรับได ้การจดัสรรบุคลากรจะตอ้งค านึงถึง
การผสมผสานทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานของบุคลากร (Skill Mix) ให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะ
ความยากง่ายและความซับซ้อนของภาระงาน ซ่ึงจะตอ้งมีขอ้มูลจากการศึกษาปริมาณงานท่ีเกิดข้ึน
จริงในหน่วยงานและเป็นไปตามนโยบายคุณภาพและการบริหารงานของบุคลากร ซ่ึงการผสมผสาน
ทกัษะการปฏิบติังานของบุคลากรแต่ละหน่วยบริการพยาบาลจะแตกต่างกนั เช่น ก าหนดสัดส่วนการ
ผสมผสานของบุคลากรระดบัต่างๆ กล่าวคือ สัดส่วนระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ (RN) กบับุคลากรระดบั
อ่ืนๆ (NON-RN) ของหน่วยบริการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) ท่ีมีกิจกรรมการพยาบาลท่ียุง่ยาก 
ซบัซอ้น ตอ้งการการพยาบาลท่ีตอ้งใชท้กัษะการดูแลของพยาบาลระดบัวิชาชีพยอ่มตอ้งการสัดส่วน
อตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพมากกว่า หน่วยบริการพยาบาลตรวจพิเศษ ท่ีกิจกรรมการพยาบาลส่วน
ใหญ่มุ่งเนน้การใหก้ารช่วยเหลือทัว่ไปตามกิจวตัรประจ าวนั หรือผูรั้บบริการตอ้งการเพียงการอ านวย
ความสะดวก ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัทกัษะดา้นวิชาชีพมากนกั จึงตอ้งการอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ
ในสัดส่วนท่ีต ่ากวา่ (พชัรี เนียมศรี 2548: 82-83)   
   Williams, et al. (2009) ไดศึ้กษาปริมาณกิจกรรมของพยาบาลโดยการสุ่มงานใน
หน่วยฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระบบประสาทในประเทศองักฤษ เพื่อศึกษากิจกรรมการพยาบาล การกระจาย
กิจกรรมในช่วงเวลาต่างๆ พบวา่พยาบาลปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากท่ีสุดในช่วงเวรเช้า 
และน้อยท่ีสุดในช่วงเวรบ่ายและดึกตามล าดบั จึงไดเ้สนอให้มีการกระจายอตัราก าลงัพยาบาล โดย
พิจารณาจากกิจกรรมทางตรงท่ีมีการปฏิบติัมากในเวรเชา้ สามารถน าขอ้มูลมาใช้เป็นพื้นฐานในการ
จดับุคลากรเขา้ปฏิบติังานใหเ้หมาะสมในแต่ละช่วงเวลาต่อไป 

  1.5 แนวคิดการจัดอตัราก าลังพยาบาล 
    การจดัอตัราก าลงัพยาบาลตอ้งค านึงถึงความเพียงพอเหมาะสมทั้งดา้นปริมาณและ
คุณภาพในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลอนัน าไปสู่คุณภาพบริการพยาบาล โดยมี
แนวคิด 2 ลกัษณะคือการนบัจ านวนเตียงเป็นหลกัเพื่อวดัปริมาณงานพยาบาล ซ่ึงเป็นวธีิท่ีไม่เหมาะสม 
เน่ืองจากมิไดค้  านึงถึงความหนกัเบา (Acuity) ของผูป่้วย และแนวคิดการจดัอตัราก าลงัพยาบาลโดยมี
การศึกษาความต้องการการพยาบาล  (Nursing Need)  เพื่อหาปริมาณงานของพยาบาล                      
(พชัรี เนียมศรี 2548: 79-80)  
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     การจดัอตัราก าลังนั้นองค์กรควรมีการวิเคราะห์งาน หมายถึงการรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกบัลกัษณะงาน หนา้ท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลทุกระดบัในการปฏิบติังาน และการประกอบ
อาชีพตามกฎหมาย พร้อมทั้งลกัษณะเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับงานในด้านความรู้ 
ทกัษะ ความสามารถ (วารี วณิชปัญจพล 2548: 56)  
  แนวคิดวธีิวทิยาในการวเิคราะห์งาน เพื่อการจดัอตัราก าลงัพยาบาลมี 4 วิธี ดงัน้ี (วารี 
วนิชปัญจพล และคณะ 2548: 68) 
  1. วธีิวทิยาเชิงบรรยาย (Simple descriptive) เป็นการศึกษาแบบง่ายไม่มีหลกัเกณฑ์ท่ี
แน่นอนใช้รวบรวมตัวแปรท่ีคาดว่าเก่ียวข้องกับการจัดบุคลากร ไม่มีระบบแน่ชัด ผลท่ีได้คือ
อตัราส่วนระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  
  2. วิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม(Industrial engineering) เป็นการศึกษาดูงาน มุ่งท่ี
การจดัองค์การใหม่ การกระจายงายใหม่ ใช้เทคนิคการวดัปริมาณงานด้วยการวิเคราะห์งาน และ
วเิคราะห์กระบวนการปฏิบติังาน โดยมุ่งความประหยดัและความคล่องตวั  
  3. วิธีวิทยาเชิงการจดัการทางวิศวกรรม(Management Engineering) เป็นวิธีน้ีพฒันา
มาจากวิธีวิทยาเชิงวิศวอุตสาหกรรม จึงใช้หลกัการ เทคนิค เคร่ืองมือ และการด าเนินการในรูปแบบ
ใกลเ้คียงกนัโดยเพิ่มการวเิคราะห์ระบบงานและการวจิยัปฏิบติัการข้ึน  

  4. วธีิวทิยาเชิงการวจิยัปฏิบติัการ(Operational Research) เป็นวิธีการศึกษาท่ีใชข้อ้มูล
จากสภาพความเป็นจริงท่ีรวบรวมอย่างมีระบบเชิงการวิจยั แลว้น ามาค านวณตามรูปแบบท่ีก าหนด 
ซ่ึงวธีิน้ีเป็นท่ีนิยมในปัจจุบนัโดยมีการดดัแปลงรูปแบบตามความเหมาะสม เพื่อหาความตอ้งการการ
พยาบาล (Nursing care time) ทั้ งโดยตรงและโดยอ้อม รวมทั้ งเวลาในการบริหารจัดการ 
(Management time)  
  การศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในคร้ังน้ี ใช้การศึกษาโดยวิธีวิทยาการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการ (Operational Research) เป็นวิธีการศึกษาท่ีใช้ข้อมูลจากสภาพความเป็นจริงท่ีมีการ
รวบรวมขอ้มูลอย่างมีระบบโดยมีการศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง คือการจ าแนกประเภทผูป่้วยและ
การศึกษาปริมาณงานการพยาบาลเพื่อทราบเวลาท่ีใช้ในการดูแลและการจดัการเพื่อให้การดูแลเกิด
ความต่อเน่ือง แลว้น าไปวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลในช่วงเวลาท่ีศึกษา ดงัจะไดก้ล่าวรายละเอียด
ของแต่ละตวัแปรต่อไป     
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  1.6 การใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยในการจัดอตัราก าลงัพยาบาล 

1.6.1 ความหมายและความส าคัญในการจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Patient 
Classification System) 

 ประเภทผูป่้วยเป็นตวับ่งช้ีระดบัความรุนแรงการเจ็บป่วย และการเจ็บป่วยดว้ย
โรคที่แตกต่างกนัยอ่มมีอาการ หรืออาการแสดงที่แตกต่างกนั ผูป่้วยที่มีอาการและอาการที่รุนแรง
ยอ่มตอ้งการการพยาบาลมากกวา่ผูป่้วยที่มีอาการแสดงที่ไม่รุนแรงหรือเจ็บป่วยเล็กนอ้ย ดงันั้น
ระดบัความรุนแรงและการเจ็บป่วยของผูป่้วย จึงมีผลต่อปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชใ้นการ
พยาบาลผูป่้วย (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2550: 173) 
   การจ าแนกประเภทผูป่้วย (Patient Classification System) เป็นเคร่ืองมือในการ
น าไปประเมินระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย เพื่อใหท้ราบปริมาณความตอ้งการในการพยาบาล จึง
เป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาเป็นเคร่ืองบ่งช้ีความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละคนโดยมีผูใ้ห้ความหมาย
ไว ้ดงัน้ี 
   ประพิณ วฒันกิจ (2537: 21) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า เป็นการแบ่งผูป่้วยออกเป็น
กลุ่มตามความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย เพื่อวิเคราะห์ระดบัความสามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยแต่ละ
รายเป็นหลกัหรืออาจเป็นเกณฑ์ทั้งสองประการร่วมกนัได ้การจ าแนกผูป่้วยมีความส าคญัในการช่วย
ให้พยาบาลตัดสินใจได้ว่าควรให้การพยาบาลผูป่้วยประเภทใดก่อนหรือหลังและกิจกรรมการ
พยาบาลจะใช้เป็นแนวทางการค านวณจดัอตัราก าลงัของเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลให้เหมาะสม
เพียงพอทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพในแต่ละแผนกหรือแต่ละเวร 

ชรัญนิกลู ยิม้บุญณะ (2547: 94) ไดใ้หค้วามหมายการไวว้า่ เป็นการจดักลุ่มผูป่้วย
ซ่ึงพยาบาลให้การดูแล โดยแบ่งตามอาการ ความตอ้งการการพยาบาล ความสามารถในการดูแล
ตนเองหรือระดบัการพึ่งพาของผูป่้วย เพื่อประโยชน์ในคิดและบริหารอตัราก าลงัตลอดจนใชก้ารวาง
แผนการปฏิบติัพยาบาล 

อมัภา ศรารัชต ์(2553: 5) ไดใ้หค้วามหมายการไวว้า่ การจ าแนกประเภทผูป่้วยใน
งานบริการพยาบาลเป็นการจดักลุ่มผูป่้วย ท่ีอยูใ่นความดูแลของพยาบาลตามความตอ้งการการ
พยาบาล ส่วนใหญ่พฒันาในงานบริการพยาบาลผูป่้วยในโดยมีวตัถุประสงคท่ี์ส าคญั เพื่อใชก้ าหนด
แผนการดูแล ค านวณปริมาณงานตามกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผูป่้วยแต่ละกลุ่ม เพื่อค านวณ
อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมและวเิคราะห์ความคุม้ค่าในงานบริการสุขภาพ 

สรุปการจ าแนกประเภทผูป่้วย หมายถึง  การจัดกลุ่มผูป่้วยในความดูแลของ
พยาบาลในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงโดยค านึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนซ่ึงมีวตัถุประสงค์ เพื่อ
การวางแผนการให้การพยาบาลส าหรับผูป่้วยแต่ละกลุ่ม เพื่อท านายความตอ้งการบุคลากรของแต่ละ
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หน่วยงานในแต่ละช่วงเวลา เพื่อค านวณอตัราก าลงัของแต่ละหน่วยงานและองคก์รและเพื่อค านวณ
รายจ่ายส าหรับผูป่้วยแต่ละกลุ่มแต่ละระบบและเพื่อความคุม้ค่า คุม้ทุนต่อตน้ทุนต่อหน่วยงานหรือต่อ
ผูป่้วยแต่ละราย   

1.6.2 วิธีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยทางการพยาบาล 
     วธีิการจ าแนกประเภทผูป่้วยทางการพยาบาลท่ีนิยมใชมี้ 2 แบบ ดงัน้ี  
(ชรัญนิกลู  ยิม้บุญนะ 2547: 96)   

 1) การประเมินตามแบบอย่าง (Prototype evaluation) การจดัประเภทผูป่้วยวิธีน้ี
จะเปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วยกบัขอ้ความท่ีอธิบายลกัษณะความตอ้งการการพยาบาล ตามเกณฑ์
บ่งช้ีส าคญัทางการพยาบาล (Critical indicator of care) ท่ีควรไดรั้บตามท่ีระบุไวใ้นเคร่ืองมือ แลว้จดั
ผูป่้วยเขา้ประเภทท่ีมีลกัษณะเหมือนหรือใกลเ้คียงกบัความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยมากท่ีสุด 
วิธีการจ าแนกประเภทผูป่้วยแบบน้ี เป็นระบบท่ีมองจากผูป้ระเมินมีความเป็นอตันัย เน่ืองจากค า
บรรยายลกัษณะแต่ละประเภทของเกณฑบ์่งช้ีความตอ้งการการพยาบาลอยา่งกวา้งๆ ตวัอยา่ง เช่น การ
จ าแนกประเภทของ  Warstler (1972 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2551: 176) โดย Warstlerไดศึ้กษา
ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับรักษาในแผนกอายุรศาสตร์ แผนกศลัยศาสตร์ แผนกสูติ
ศาสตร์ แผนกทารกแรกเกิด และแผนกจิตเวช น าผลการวิจยัมาจ าแนกประเภทผูป่้วยตามความตอ้งการ
การพยาบาลเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี 
    ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเอง (Self-care) ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุรกรรมและ
ผูป่้วยศลัยกรรมท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ตอ้งการการพยาบาลเล็กน้อย เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อท ากายภาพบ าบดั มารดาหลงัคลอดท่ีช่วยเหลือตนเองไดแ้ละรอจ าหน่าย มี
ความตอ้งการการพยาบาลโดยเฉล่ีย 1.5 ชัว่โมงในจ านวน 24 ชัว่โมง 
   ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระดบัต ่า (Minimal care) ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุรก
รรมและผูป่้วยศลัยกรรมท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อย ผูป่้วยในระยะพกัฟ้ืน ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ตอ้งการ
ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งให้การรักษาและสังเกต
อาการเพียงเล็กนอ้ย มีความตอ้งการการพยาบาลโดยเฉล่ีย 3.5 ชัว่โมงในจ านวน 24 ชัว่โมง 
   ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระดบัปานกลาง (Intermediate care) ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยอายุรกรรมและผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีอาการทุเลาลงหรือผูป่้วยท่ียงัไม่ปรากฏอาการเจ็บป่วยอยา่ง
ชดัเจน มีอาการเจ็บป่วยปานกลาง มีภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนจากปกติแต่ไม่ตอ้งสังเกตอาการอย่าง
ใกลชิ้ด ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวและการท ากิจกรรมบางอย่าง มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหน้า
ทอ้ง 24-72 ชัว่โมง มารดาหลงัคลอด 12-36 ชัว่โมงท่ีตกเลือดหลงัคลอด และมารดาหลงัคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนจากยารักษาโดยไดรั้บการแกไ้ขจนมีอาการทุเลาลง ทารกหลงัคลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึง
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อวยัวะในร่างกายท าหนา้ท่ีปกติ  ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีอาการผิดปกติ ทารกนอนในเตียงเด็กรอ
จ าหน่ายหากน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนในระดบัท่ีเหมาะสม ทารกแรกเกิดท่ีนอนในตูอ้บเน่ืองจากน ้ าหนกัตวั
นอ้ยและทารกแรกเกิดท่ีตอ้งรักษาโดยใช้แสง ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนจากปกติในระดบั
ปานกลาง ตอ้งไดรั้บการดูแลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ และตอ้งเฝ้าสังเกตอาการและการรักษา
ท่ีเหมือนกนัทุกวนั มีความตอ้งการการพยาบาลโดยเฉล่ีย 5.5 ชัว่โมงในจ านวน 24 ชัว่โมง 

ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระดบัต ่ากวา่ขั้นวิกฤติ (Modified intensive 
care) ได้แก่ ผูป่้วยอายุรกรรมและผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีอาการเฉียบพลัน ต้องเฝ้าสังเกตอาการเป็น
ระยะๆ ผูป่้วยอายุรกรรมและผูป่้วยศลัยกรรมท่ีถูกจ ากดักิจกรรมตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด มารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการ
เฉียบพลนั มารดาผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งในช่วง 24 ชัว่โมงหลงัคลอด มารดาตกเลือดหลงั
คลอดในช่วง 12 ชัว่โมงแรก สตรีตั้งครรภท่ี์มีอาการแทง้คุกคาม หรือแทง้ไม่สมบูรณ์  มารดาระยะพกั
ฟ้ืนหลังผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง หรือสตรีตั้ งครรภ์ท่ีรอคลอดในห้องคลอด ทารกแรกเกิด
ในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นตูอ้บและตอ้งสังเกตอาการ ทารกท่ีอยูใ่นตูอ้บ
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ผูป่้วยจิตเวชท่ีได้รับสารน ้ า หรือต้องเฝ้าสังเกตอาการและการรักษาอย่าง
ใกลชิ้ด ผูป่้วยจิตเวชท่ีตอ้งกระตุน้ให้ท ากิจวตัรประจ าวนั มีความตอ้งการการพยาบาลโดยเฉล่ีย 7.5 
ชัว่โมงในจ านวน 24 ชัว่โมง 

ประเภทท่ี 5 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลขั้นวิกฤติ (Intensive care) ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุ
รกรรมและผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีอาการเฉียบพลนัตอ้งรักษาและให้การพยาบาลอย่างใกลชิ้ด ตอ้งเฝ้า
สังเกตอาการเป็นระยะๆ สตรีตั้งครรภ์ท่ีตกเลือดก่อนคลอด และมารดาท่ีตกเลือดหลงัคลอด สตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่นภาวะปกติ 
ครรภ์เป็นพิษและมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ มารดาคลอดบุตรก่อนก าหนด มีอาการพิษจากสุรา ทารก
คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงตอ้งเฝ้าสังเกตอาการในตูอ้บ มีภาวะหายใจล าบากตอ้งให้ออกซิเจนและสารน ้ า 
ทารกท่ีคลอดครบก าหนดท่ีมีการติดเช้ือ และจ าเป็นตอ้งดูแลเป็นพิเศษในตูอ้บเน่ืองจากมีการติดเช้ือ 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการทางจิตอยา่งเฉียบพลนั ตอ้งเฝ้าระวงัและสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด และผูป่้วย
จิตเวชทุกกรณีท่ีเพิ่งเขา้รับการรักษาอาการภายใน 24 ชัว่โมง มีความตอ้งการการพยาบาลโดยเฉล่ีย 12 
ชัว่โมงในจ านวน 24 ชัว่โมง 

การจ าแนกประเภทของ Johnson (1984 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2551: 
179) โดยไดศึ้กษาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแผนกอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ น า
ผลการวจิยัมาจ าแนกประเภทผูป่้วยไดเ้ป็น 5 ประเภท ดงัน้ี 
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ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเอง (Self-care) มีลกัษณะดงัน้ี  
   1. การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารดว้ยตนเอง หรือ
ตอ้งการความช่วยเหลือเล็กน้อย สามารถอาบน ้ า แปรงฟัน หวีผม แต่งตวัดว้ยตนเอง สามารถเดินไป
หอ้งน ้าและหอ้งสุขาดว้ยตนเอง สามารถเปล่ียนอิริยาบถและพลิกตวัดว้ยตนเอง 
   2. สุขภาพทั่วไป ผู ้ป่วยต้องการการพยาบาลเล็กน้อย เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อตรวจร่างกายเฉพาะโรค ผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเล็ก ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บสมอง ซ่ึงอยู่ในระหว่างการรักษาโดยฝึกเปล่งเสียง ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
   3. สอนและสนับสนุนด้านจิตใจ ผูป่้วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการสอนสุขศึกษา      
ใหค้  าแนะน าวธีิปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น การมารับการตรวจตามแพทยน์ดั ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจปกติ 
   4. การรักษา ผูป่้วยไดรั้บการรักษาและไดรั้บยาท่ีไม่ตอ้งเฝ้าสังเกตอาการเป็น
พิเศษ 
                                 ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระดบัต ่า (Minimal care) มีลกัษณะ ดงัน้ี 

   1. การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารด้วยตนเอง      
แต่ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการเตรียมอาหารและการจดัท่านั่งท่ีท าให้ตกัอาหารได้สะดวก 
ตอ้งการความช่วยเหลือเล็กนอ้ยในการอาบน ้ า แปรงฟัน สระผม และแต่งตวั ตอ้งการความช่วยเหลือ
เล็กนอ้ยในการช่วยพยงุไปหอ้งสุขาเพื่อขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
ตอ้งการความช่วยเหลือเล็กนอ้ยในการพลิกตวัและเปล่ียนอิริยาบถ  
   2. สุขภาพทั่วไป ผูป่้วยเจ็บป่วยเล็กน้อยหรืออยู่ในระยะพักฟ้ืนผูป่้วยได้รับ
บาดเจบ็สมอง ตอ้งการความช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสภาพ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัและสัญญาณชีพปกติ ผูป่้วย
ดว้ยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยรังสีรักษาหรือเคมีบ าบดั ตอ้งการไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจเพื่อให้
ผูป่้วยยอมรับสภาพการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการฉีดสีเขา้กระดูกไขสันหลงั และฉีดสี
เขา้เส้นเลือด  
   3. สอนและสนับสนุนด้านอารมณ์ ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการสอนสุขศึกษา  
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพและสนับสนุนด้านจิตใจ ผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่ายและสับสน
เล็กนอ้ย พยาบาลตอ้งใชเ้วลา 5-10 นาที ในแต่ละผลดัส าหรับใหก้ารพยาบาล 
   4. การรักษา ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินอาการและสนบัสนุนดา้นจิตใจ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาและไดรั้บยาท่ีตอ้งเฝ้าสังเกตอาการทุก 2 ชัว่โมง พยาบาลตอ้งใช้เวลา 5-10 
นาทีในแต่ละผลดัส าหรับใหก้ารพยาบาล 
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   ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระดบัปานกลาง (Moderate care) มีลกัษณะ 
ดงัน้ี 
   1. การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือในการป้อนอาหาร 
สามารถเค้ียวและกลืนอาหารได ้ตอ้งการความช่วยเหลือค่อนขา้งมากในการท าความสะอาดร่างกาย 
ได้แก่ อาบน ้ า แปรงฟัน และสระผม รวมทั้งความช่วยเหลือในการแต่งตวั ขบัถ่ายบนเตียงนอน 
ช่วยเหลือตนเองไดเ้ล็กน้อย เปล่ียนอิริยาบถและพลิกตวัดว้ยตนเองไดบ้า้ง ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือ
ในการพลิกตวั  
      2.  สุขภาพทั่วไป ผู ้ป่วยภายหลังท าผ่าตัด  สัญญาณชีพยังไม่คง ท่ีผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีตอ้งเฝ้าสังเกตอาการภายหลงัไดรั้บการ
ฉายรังสีหรือเคมีบ าบดั ผูป่้วยเจาะคอ ตอ้งการไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจผูป่้วยโรคไตวายท่ีรักษาดว้ย
การลา้งไตทางเยื่อบุช่องทอ้ง ผูป่้วยท่ีเพิ่งยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต สัญญาณชีพปกติ แต่ตอ้งเฝ้า
สังเกตอาการเป็นระยะๆ 
   3. สอนและสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่ายและสับสน 
พยาบาลตอ้งใชเ้วลา 10-30 นาทีในแต่ละผลดัส าหรับใหก้ารพยาบาล  
   4. การรักษา ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการประเมินอาการและสนบัสนุนดา้นจิตใจ ผูป่้วย
ท่ีได้รับการรักษาและได้รับยาท่ีตอ้งเฝ้าสังเกตอาการเป็นระยะๆ พยาบาลตอ้งใช้เวลา 30-60 นาที      
ในแต่ละผลดัส าหรับใหก้ารพยาบาล 
   ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด (Extensive care) มีลกัษณะดงัน้ี 
   1. การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารดว้ยตนเอง 
เค้ียวและกลืนอาหารล าบาก ต้องให้อาหารทางสายยาง ต้องการความช่วยเหลือในการอาบน ้ า      
แปรงฟัน สระผมและแต่งตวัระดบัมาก ขบัถ่ายบนเตียงนอน ช่วยเหลือตนเองได้น้อยมากเปล่ียน
อิริยาบถและพลิกตวัด้วยตนเองได้บ้าง ต้องอาศยัความช่วยเหลือในการพลิกตวั โดยใช้พยาบาล
จ านวน 2 คน 
   2. สุขภาพทัว่ไป ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งดูแลอย่างใกล้ชิดผูป่้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารท่ีสูญเสียเลือดจ านวนมากและต้องสวนล้างกระเพาะอาหาร ผูป่้วยสัญญาณชีพไม่คงท่ี         
ตอ้งตรวจสัญญาณชีพเป็นระยะๆ ผูป่้วยไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีมีภาวะแทรกซ้อนตอ้ง
สังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด และตอ้งเฝ้าสังเกตอาการเป็นระยะๆ 
   3. สอนและสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่ายและสับสน 
พยาบาลตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 30 นาทีในแต่ละผลดัส าหรับใหก้ารพยาบาล 
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   4. การรักษา ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินอาการและสนบัสนุนดา้นจิตใจ 
ไดรั้บการรักษาและไดรั้บยาท่ีตอ้งเฝ้าสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด พยาบาลตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 60 นาที
ในแต่ละผลดัส าหรับใหก้ารพยาบาล  
   ประเภทท่ี 5 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลขั้นวิกฤต (Intensive care) คือ ผูป่้วยอายุร 
กรรมและผูป่้วยศลัยกรรมท่ีเพิ่งยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยอาการวิกฤตท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลจากพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง 
   2) การประเมินตามปัจจัย (Factor evaluation) วิธีน้ีจะมีการก าหนดตวับ่งช้ี
ส าคญัของความตอ้งการการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีคาดว่ามีผลต่อเวลาการพยาบาล
ข้ึนมาก่อน กิจกรรมการพยาบาลจะถูกแบ่งหรือกระจายออกเป็นหวัขอ้ยอ่ย ซ่ึงบอกถึงความแตกต่าง
ของระดบัความตอ้งการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ จากความง่ายถึงความยาก โดยก าหนดคะแนน
ในแต่ละระดบั การจ าแนกประเภทกระท าโดยประเมิน และให้ค่าคะแนนทุกกิจกรรมท่ีก าหนด แลว้
น าคะแนนทุกกิจกรรมของผูป่้วยนั้นมารวมค่า น าไปเทียบค่ากบัช่วงคะแนนท่ีก าหนดไว ้การประเมิน
ตามปัจจัยน้ีมีความชัดเจนมากกว่า แต่มีข้อเสียคือใช้เวลามากกว่าการประเมินตามแบบอย่าง         
(ชรัสนิกลู ยิม้บุญนะ 2547: 96)   

1.6.3 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของส านักการพยาบาล 
  การจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านกัการพยาบาลปี พ.ศ.2547 ใช้แนวคิดความรุนแรง

และความเจ็บป่วย โดยใชแ้นวคิดความตอ้งการการดูแลของ  Johnsonโดยอาศยัวิธีการจ าแนกประเภท
ผูป่้วยทั้งแบบท่ีเป็นค าอธิบายเดิม ผสมผสานการใชค้่าคะแนนตามเกณฑ์ เพื่อให้สามารถจ าแนกผูป่้วย
ทั้งความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความตอ้งการการดูแล ทั้งน้ีไดป้รับเกณฑ์ของ  Johnson           
ให้สอดคลอ้งกบัหนา้ท่ีทางคลินิก 7 ประการ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการประกนัคุณภาพการพยาบาล
ของส านกัการพยาบาล ประกอบดว้ยเกณฑ์การจ าแนก 2 หวัขอ้ใหญ่ไดแ้ก่ สภาวะความเจ็บป่วย และ
การดูแลขั้นต ่าท่ีผูใ้ชบ้ริการควรไดรั้บ จ าแนกประเภทผูป่้วยได ้ 10 ประเภท มีรายละเอียด ดงัน้ี (อมัภา     
ศรารัชต ์2553: 8) 

1) เกณฑ์ประเมินสภาวะความเจ็บป่วย เป็นเกณฑ์ประเมินผูป่้วยตามความ
รุนแรงของอาการและอาการแสดง ซ่ึงเป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วย การให้การช่วยเหลือ แกไ้ข
ปัญหาความเจ็บป่วยในแต่ละสภาวะ ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพของผูป่้วย
และประสบการณ์การดูแลโดยใชบ้ทบาทอิสระ และบทบาทร่วมกบัสหวิชาชีพ ระดบัความรุนแรง
ตามสภาวะความเจ็บป่วย มีตวับ่งช้ี 4 ขอ้ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทางระบบ
ประสาท การไดรั้บการตรวจรักษาดว้ยการผ่าตดัและหัตถการต่ออวยัวะส าคญัของร่างกาย และ
พฤติกรรมผิดปกติท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง (ผูป่้วย) และผูอ่ื้นจากปัญหาการปรับตวัทางอารมณ์ และ
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จิตสังคมหรือสาเหตุอ่ืน ตวับ่งช้ีแต่ละขอ้มีระดบัความรุนแรงสูงสุดเป็น 4 (หนกัมาก) รองลงมาเป็น 3 
(หนกั) 2 (ปานกลาง) และ 1 (พกัฟ้ืน) ดงัน้ี 

 ก. สัญญาณชีพ พิจารณาระดบัความรุนแรงตามการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพเป็นหลกั การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ีมีความแตกต่างจากค่าปกติมาก ทั้งน้ีการ
พิจารณาอาจใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ร่วมพิจารณาดว้ย เช่น ขอ้มูลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจน ในเลือด เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพท่ีบ่งบอกถึงภาวะท่ีคุกคามชีวิตมาก จดัเป็นผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของสภาวะการเจ็บป่วยมากคือ อยู่ในระดบั 4 ส าหรับผูป่้วยท่ีมี สัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลงน้อยลง บอกถึงระดบัความผิดปกติท่ีลดลง ให้จดัระดบัความรุนแรงของผูป่้วยอยู่ใน
ประเภท 3, 2 และ 1 ลดลงตามล าดบั ตามลกัษณะท่ีระบุไวใ้นเกณฑ์ 
     ข. อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท พิจารณาประเภทผูป่้วยโดย
ยึดหลกัการพิจารณาตามการเปล่ียนแปลงของ อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทอ่ืนๆ เช่น 
อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงทาง
ระบบประสาทท่ีเลวลง แสดงถึงภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตตอ้งการการดูแล  เฝ้าระวงัท่ีต่อเน่ือง
ตลอดเวลา ถือเป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย  เป็นระดบั 4 ส าหรับผูป่้วยท่ีมี
อาการและอาการแสดงท่ีบอกถึงความรุนแรงท่ีน้อยกว่าให้เป็นผูป่้วยท่ีมีระดับความรุนแรงของ
สภาวะความเจบ็ป่วยลดลงเป็น 3 เป็น 2 และ1 คือผูป่้วยท่ีไม่มีความผิดปกติของระบบประสาทหรือมี
อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทท่ีคงท่ี  มีโอกาสเปล่ียนแปลงน้อยมากตามล าดบั ตาม
ลกัษณะท่ีระบุไวใ้นเกณฑ์ 
     ค. การได้รับการตรวจรักษาด้วยการผ่าตัดและหัตถการต่ออวัยวะท่ีส าคัญ
ต่อการมีชีวิต พิจารณาสภาวะความรุนแรงของความเจบ็ป่วยในระดบัสูงสุด คือระดบั 4 ตามการไดรั้บ
การผา่ตดัอวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวิตในระยะหลงัผา่ตดัและหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวิต
ในลกัษณะฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต จ าเป็นตอ้งได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิดเพื่อ
ช่วยเหลือ แกไ้ขและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ใหญ่ในระยะหลงัผา่ตดั 24  ชัว่โมงแรก ท่ีสามารถควบคุมอาการไดห้รือผา่ตดัในอวยัวะท่ีมีอนัตราย
ลดลง ไดรั้บการท าหตัถการท่ีเส่ียงต่อชีวิตลดลง ให้ระดบัความรุนแรงลดลงเป็น 3 เป็น 2 และ 1 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งได้รับการผ่าตดัหรือไม่ต้องท าหัตถการตามล าดับตามลกัษณะท่ีระบุไวใ้น
เกณฑ ์
     ง. พฤติกรรมผิดปกติท่ีเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้ อ่ืน   จากปัญหาการ
ปรับตวัทางอารมณ์และจิตสังคมหรือสาเหตุอ่ืน ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุทางดา้นจิตสังคม สาเหตุความไม่
สามารถในการปรับตวัหรือเกิดจากปัญหาทางกระบวนการเผาผลาญ เช่น ภาวะไม่สมดุลของน ้ าและ
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เกลือแร่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่า ภาวะของเสียคัง่ในกระแสโลหิตหรือปัญหาจากพยาธิสภาพ 
เช่น การได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เป็นต้น พิจารณาระดับความรุนแรงของสภาวะความเจ็บป่วยเป็น
ประเภท 4 (หนกัมาก) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติ โดยเฉพาะการท าร้ายตนเอง หรือผูอ่ื้นหรือมี
สัญญาณแนวโนม้การท าร้ายตนเอง ฆ่าตวัตาย หรือมีพฤติกรรมท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต อวยัวะของ
ผูป่้วยเอง เน่ืองจากเป็นภาวะคุกคามชีวิตของผูป่้วยและผูอ่ื้น ตอ้งไดรั้บการบ าบดัในทนัที และการเฝ้า
ระวงัดูแลต่อเน่ืองตลอดเวลาอยา่งใกลชิ้ด พิจารณาระดบัความรุนแรง ลดลงตามพฤติกรรมท่ีกา้วร้าว
รุนแรงท่ีลดลง เป็นระดบั 3 เป็น 2 และ 1 ส าหรับผูท่ี้ไม่มีปัญหาพฤติกรรมท่ีผิดปกติตามล าดบั         
ตามลกัษณะท่ีระบุไวใ้นเกณฑ ์
     การแปลความหมาย พิจารณาจากสภาวะความเจ็บป่วยของผูใ้ช้บริการ 
พิจารณาตามการประเมินระดบัความรุนแรงของสภาวะการเจ็บป่วยของผูใ้ชบ้ริการจากตวัช้ีวดั 4 ขอ้ 
ร่วมกนัตดัสินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากระดบัความรุนแรงสูงสุดท่ีประเมินไดจ้ากตวั
บ่งช้ีทั้ง 4 ขอ้  
    ตวับ่งช้ี 1 สัญญาณชีพ พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ีผดิปกติ    
มีโอกาสเปล่ียนแปลงได ้จ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัทุก 1 ชัว่โมง (ระดบั 3)  
    ตวับ่งช้ี 2 อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท พบวา่อาการ อาการ
แสดงทางระบบประสาท ปกติและคงท่ี (ระดบั 1)  
    ตวับ่งช้ี 3 การไดรั้บการตรวจรักษาดว้ยการผา่ตดั/หตัถการต่ออวยัวะส าคญั
ของร่างกาย พบวา่ไม่ตอ้งไดรั้บผา่ตดั (ระดบั 1)  
    ตวับ่งช้ี 4 พฤติกรรมผดิปกติท่ีเป็นอนัตรายฯ พบวา่ไม่มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 
(ระดบั 1)  
    สรุปผูป่้วยอยูท่ี่ ระดบั 3 ตามตวับ่งช้ี 1 สัญญาณชีพ เน่ืองจากเป็นค่าตวับ่งช้ี
ท่ีมากท่ีสุด 
    2) เกณฑ์ประเมินการดูแลขั้นต า่ท่ีผู้ใช้บริการควรได้รับ  เป็นการประเมิน
ประเภทของผูป่้วยตามบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหาภาวะสุขภาพตาม
การดูแลขั้นต ่าท่ีผูป่้วยและหรือผูใ้ชบ้ริการแต่ละรายตอ้งการ ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
พยาธิสภาพซ่ึงสัมพนัธ์กบัสภาพเศรษฐกิจ สังคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการ
แต่ละรายในลกัษณะองค์รวม ทั้งประสบการณ์การดูแลโดยใช้บทบาทอิสระเป็นส่วนมาก ร่วมกบั
บทบาทร่วมกบัสหวชิาชีพ 
    การจ าแนกประเภทผูป่้วยจากคะแนนรวมของตัวบ่งช้ี 4 ข้อได้แก่1) 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูใ้ชบ้ริการ 2) ความตอ้งการขอ้มูลต่างๆ การสอนของ
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ผูใ้ชบ้ริการและญาติ ความตอ้งการการตอบสนองดา้นจิตใจและอารมณ์ 3) ความตอ้งการยา การรักษา
หรือหตัถการ 4) ความตอ้งการบรรเทาอาการรบกวน แต่ละขอ้ของตวับ่งช้ีมีคะแนนสูงสุดตามความ
ตอ้งการท่ีมากท่ีสุด คือ 4 และลดลงตามความตอ้งการท่ีลดลง คะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ 1 ดงันั้นค่าคะแนน
รวมท่ีสูงสุดคือ 16 และคะแนนรวมท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 4 ตามลกัษณะท่ีระบุไวใ้นเกณฑ์  
    ก. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พิจารณาคะแนนจากความ
ตอ้งการ การช่วยเหลือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทดแทนใหแ้ก่ผูป่้วย ระดบัคะแนนท่ีตอ้งการการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัทดแทนให้ทั้งหมด สูงสุด คือ 4 และลดระดบัคะแนนลงตามความตอ้งการการ
ช่วยเหลือท่ีลดลงตามล าดบัเป็น 3 เป็น 2 และ1 ส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง
ไดท้ั้งหมด ตามลกัษณะท่ีระบุไวใ้นเกณฑ์ การประเมินผูป่้วย ประเมินจากความสามารถในการ
เคล่ือนไหว เช่น ผูป่้วยท่ีอวยัวะแขนขา พิการ เป็นอมัพาต หรือขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวจากปัญหา
ทางพยาธิสภาพ การเคล่ือนไหวหรือ การปฏิบติักิจกรรมใดๆ อาจเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วยเช่น ผูป่้วยกลุ่ม
โรคหวัใจขาดเลือด หรือผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องในความรู้สึกนึกคิด และการตดัสินใจ เป็นตน้ 
    ข. ความต้องการข้อมูลและการสอน รวมทั้งความตอ้งการการตอบสนองดา้น
จิตใจและอารมณ์ของผูใ้ชบ้ริการและญาติ พิจารณาความตอ้งการขอ้มูลและการสนบัสนุนดา้นจิตใจ 
อารมณ์ประเมินไดจ้าก การสังเกต สอบถามและให้เวลากบัผูป่้วยและญาติ ซ่ึงผูป่้วยและญาติอาจขอ
ขอ้มูลโดยตรงหรือแสดงออกถึงความไม่เขา้ใจความคบัขอ้งใจให้เห็นอย่างชัดเจน ประเมินจาก
สถานการณ์ ภาวะความเจ็บป่วยหรือแผนการรักษาของแพทย์ ร่วมกบัการสังเกตสอบถามการตรวจ
ร่างกายเพื่อประเมินระดบัการรับรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะความเจ็บป่วย ความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูลท่ี
จ าเป็น และความสามารถในการปรับตวัเผชิญกบัภาวะความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลจะตอ้งให้
เวลาเพื่อช่วยให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอ ช่วยให้ผูป่้วยและญาติมีการรับรู้ท่ีเหมาะสมและสามารถปรับตัว
เผชิญกบัการเจ็บป่วย ดงันั้นการพิจารณาให้คะแนน 4 จึงให้ส าหรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะต่างๆ ท่ีแสดง
ถึงความต้องการการช่วยเหลือ ให้ได้รับข้อมูลและการสนับสนุนต่อการปรับตวัท่ีเพียงพอและ
เหมาะสมมาก พยาบาลตอ้งให้เวลามาก การให้คะแนนท่ีต ่าลงเป็น 3 เป็น 2 และ 1 ส าหรับผูป่้วยและ
ญาติท่ีตอ้งการขอ้มูลและการสนบัสนุนทางจิตใจและอารมณ์ท่ีลดลงตามล าดบั  
    ค. ความต้องการยาและการรักษาหรือหัตถการ ประเมินจากจ านวนยา สารน ้ า 
ท่ีผูป่้วยตอ้งได้รับรวมถึงความตอ้งการการเฝ้าระวงัผลจากยาแต่ละชนิดท่ีมีต่อผูป่้วยร่วมกนั ซ่ึง
พยาบาลจะตอ้งประเมินเฝ้าระวงั วางแผนและแกไ้ข ตรวจร่างกาย ซกัประวติั ร่วมกบัการประเมินจาก
แผนการตรวจรักษาของแพทยเ์พื่อประเมินหตัถการท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ  เช่น การท าแผล หรือหตัถการ
เพื่อการตรวจรักษา พิจารณาให้คะแนน 4 เม่ือประเมินพบว่าผูป่้วยตอ้งการเวลาจากพยาบาลมาก
ตลอดเวลา ส าหรับการบริหารยา สารน ้ า หรือการท าหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญั หรือมีจ านวนมาก 
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ตอ้งไดรั้บการดูแลใกลชิ้ดตลอดเวลา พิจารณาให้คะแนนลดลงเป็น 3 เป็น 2 และ 1 ตามล าดบัของ
ความตอ้งการท่ีลดลง  
    ง. ความต้องการการบรรเทาอาการรบกวน  ประเมินผูป่้วยจากการสังเกต 
สอบถามอาการท่ีท าให้ผูป่้วยทุกข์ทรมาน ไม่สามารถพกัผอ่นได ้ หรือเกิดความเครียด พิจารณาให้
คะแนน 4 หากผูป่้วยมีอาการรบกวนรุนแรง ตอ้งการเวลาจากพยาบาลเพื่อให้การช่วยเหลือแกไ้ข
บรรเทาหรือควบคุมมาก และพิจารณาใหค้ะแนนลดลงเป็น 3 เป็น 2 และ 1 ส าหรับผูป่้วยท่ีจดัการหรือ
ควบคุมอาการไดดี้ตามล าดบั 
    การพิจารณาการดูแลขั้นต ่าท่ีผูใ้ช้บริการควรไดรั้บจ าแนกจากค่าคะแนนรวม
ของตวับ่งช้ีแต่ละขอ้ จ านวน 4 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนน 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัคะแนนสูงสุด คือ 4 (ความ
ตอ้งการการดูแลมากท่ีสุดในตวับ่งช้ีขอ้นั้น) ระดบัคะแนนต ่าสุดคือ 1 (ความตอ้งการการดูแลนอ้ย
ท่ีสุดในตวับ่งช้ีขอ้นั้น) การตดัสินประเภทผูใ้ชบ้ริการ พิจารณาจากค่าคะแนนรวมของตวับ่งช้ีแต่ละ
ขอ้  
    ระดบั a คะแนน 13-16 ไดแ้ก่  ผูใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งการไดรั้บการดูแลสูงสุด
ตลอดเวลา  
    ระดบั b คะแนน 9-12 ไดแ้ก่ ผูใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งการไดรั้บการดูแลมาก  
    ระดบั c คะแนน 5-8 ไดแ้ก่ ผูใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลปานกลาง  
    ระดบั d คะแนน 4 ไดแ้ก่ ผูใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลนอ้ย 
   สรุปประเภทผูใ้ชบ้ริการโดยการรวมสภาวะความเจบ็ป่วยและการดูแลขั้นต ่าท่ี
ผูใ้ชบ้ริการควรไดรั้บเขา้ดว้ยกนั ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเป็นไปได ้10 ประเภท ไดแ้ก่  
                  4a ผูป่้วยอาการหนกัมาก และตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา  
    3a ผูป่้วยท่ีอาการหนกั และตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา  
          3b ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั และตอ้งการการดูแลมาก  
                                  2a ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัปานกลาง และตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา  
    2b ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัปานกลาง และตอ้งการการดูแลมาก  
              2c ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัปานกลาง และตอ้งการการดูแลปานกลาง  
               1a ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืน แต่ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา  
                                   1b ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืน แต่ตอ้งการการดูแลมาก  
    1c ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืน และตอ้งการการดูแลปานกลาง  
    1d ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืน และตอ้งการการดูแลนอ้ย 
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1.6.4  ประสิทธิภาพและการใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย  
                                   การจ าแนกประเภทผูป่้วยจะมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัลกัษณะของ
เกณฑ ์ลกัษณะของผูใ้ชเ้กณฑแ์ละมาตรฐานการดูแลผูป่้วย ดงัน้ี (อมัภา ศรารัชต ์ 2553: 6) 
    1) ลักษณะของเกณฑ์ท่ีดี ลกัษณะของเกณฑท่ี์ดีควรมีลกัษณะดงัน้ี  
    ก. สามารถแยกแยะความเขม้ขน้ของการดูแลไดต้ามประเภทของผูป่้วยท่ีก าหนด 
    ข. สามารถวดัและก าหนดปริมาณการดูแลได ้เพื่อใชใ้นการจดัระบบการ
จดัการท่ีเป็นมาตรฐาน 
    ค. สอดคลอ้งกบัทรัพยากรดา้นการพยาบาลท่ีมีอยู ่
    ง. คุม้ค่า ประหยดัต่อการใชแ้ละการรายงาน 
    จ. จ าแนกผูป่้วยเป็นประเภทต่างๆ ไดช้ดัเจน แมด้ าเนินการในหลายหน่วยงาน 
    ฉ. ตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
    ช. ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ใจตรงกนั 
    ซ. แยกวธีิการท างานใหเ้ป็นมาตรฐานได ้
    ฌ. แยกความตอ้งการการพยาบาลจากงานอ่ืนได ้
    ญ. เป็นระบบท่ีตอ้งการขอ้มูลนอ้ยท่ีสุดเพื่อการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีได้
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งสามารถใชใ้นการตดัสินใจได ้ 

    ลกัษณะของผูใ้ชเ้กณฑ์ ความรู้ ความเขา้ใจและเจตคติต่อการจ าแนกประเภท
ผูป่้วยของระดบับริหารและผูป้ฏิบติั มีผลต่อความเท่ียงและความตรงของการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
ตลอดจนนโยบาย การบริหารจดัการ การมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง  
 2) การใช้มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วย มาตรฐานการดูแลผูป่้วยมีผลอย่างยิ่งต่อ
ความตรงและความเท่ียงของการใชเ้กณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย ในหน่วยงานท่ีขาดมาตรฐานการ
ดูแล จะมีปัญหาในการตรวจสอบความตรงของเกณฑ์ท่ีใช ้และยากท่ีจะมีความเท่ียงของการใชเ้กณฑ์
ในการจ าแนกประเภทผูป่้วย เน่ืองจากพยาบาลมีมาตรฐานการประเมินผูป่้วยท่ีต่างกนั การเลือกใช้
เคร่ืองมือในการจ าแนกประเภทนั้น ตอ้งเป็นเคร่ืองมือท่ีสะทอ้นภาระงานพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรมการพยาบาลท่ีคาดว่ามีผลต่อเวลาการพยาบาล หรือเป็นส่วนส าคญัของเวลาการพยาบาลท่ี
ให้แก่ผูป่้วย และเป็นกิจกรรมท่ีพบไดใ้นผูป่้วยทุกประเภท เกณฑ์บ่งช้ีท่ีเลือกตอ้งเหมาะ สอดคลอ้ง 
ครอบคลุม กบัอาการและความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองมือ ทั้งน้ีเกณฑ์บ่งช้ี
ความตอ้งการการพยาบาลท่ีส าคญัมกัจะก าหนดตามปรัชญาการพยาบาลและระดบัคุณภาพท่ีคาดหวงั 
ให้เกิดข้ึนในการบริการพยาบาลของแต่ละสถาบนั (มาริษา สมบติับูรณ์ 2546: 25) ในการจ าแนก
ผูป่้วยบางกลุ่ม อาจใช้การสร้างเคร่ืองมือจากฐานความคิดเร่ืองการป้องกนัความเส่ียงและการดูแล
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เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั เช่น การจ าแนกประเภทมารดาผูค้ลอดในห้องคลอด ของฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช มีเป้าหมายการดูแลวา่ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั จึงแบ่งมารดาผูค้ลอดเป็น 
4 กลุ่มตามความเส่ียง คือ กลุ่มเส่ียงต ่า เส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง เกณฑ์บ่งช้ีความตอ้งการการ
พยาบาลในห้องคลอดได้พฒันามาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลมารดาในระยะคลอด       
ซ่ึงไดแ้ก่ การป้องกนัความเส่ียง การดูแลตนเอง การสอน การดูแลความสุขสบาย อาการปวดและการ
บรรเทาความปวด การดูแลดา้นจิตใจอารมณ์และสังคม เป็นตน้ (ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ 2547: 98-99) 
การจ าแนกประเภทผูป่้วยมีการพฒันาเพื่อใชใ้นการศึกษาอตัราก าลงั ค  านวณค่าใชจ่้าย ความคุม้ค่าคุม้
ทุนในงานบริการพยาบาล การเลือกใชเ้กณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีน่าเช่ือถือ และเป็นไปไดจ้ริง
ควรสามารถน ามาใช้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการหาความตรง (validity) และมีความเท่ียง 
(reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช้และมีความความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ซ่ึงไม่ควรสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้กบั
ผูป่้วยแตละประเภทท่ีมีลกัษะแตกต่างกนัมาก เน่ืองจากมีผลต่อความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
การจะน าเคร่ืองมือจ าแนกประเภทผูป่้วยไปใช้นั้นปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จคือ ความรู้ ความเขา้ใจ
ของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั รวมทั้งนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล(อมัภา ศรารัชตแ์ละคณะ 2547:11) 
วิธีการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือจ าแนกประเภทผูป่้วยจะใช้การหาความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต 
(interpreter reliability) ซ่ึงการหาค่าความเท่ียงควรท าทุก 3 เดือน และจนกว่าจะมีค่าเท่ากบัหรือ
มากกวา่ร้อยละ 90 จึงเหมาะสม (ชรัสนิกลู ยิม้บุญณะ 2547: 99) 
 1.7 การใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของโรงพยาบาลท่าม่วง  

การจ าแนกประเภทผูป่้วยของโรงพยาบาลท่าม่วง เดิมใชเ้กณฑ์จ าแนกประเภทผูป่้วย
ของกองการพยาบาลซ่ึงจ าแนกประเภทผูป่้วยออกเป็น 4 ประเภท คือ ประเภท 4 ผูป่้วยตอ้งการการ
ดูแลมากท่ีสุด ประเภท 3 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลมาก ประเภท 2 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลปานกลาง และ
ประเภท 1 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลเล็กนอ้ยมาตลอด และปี พ.ศ.2548-2549 ผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาล
เห็นความส าคญัในการใชเ้กณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย จึงมีการพฒันาบุคลากรพยาบาลโดยไดมี้
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมเร่ืองการจ าแนกประเภทผูป่้วยโดยอาจารยจ์ากส านกัการพยาบาล ท าให้เกิด
การต่ืนตวัและมีความเขา้ใจการใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยมากข้ึน จึงน าเกณฑ์การจ าแนก
ประเภทผูป่้วยของส านักการพยาบาล มาใช้กับหอผูป่้วยในทุกแห่ง พบว่ามีประโยชน์ในการจดั
บุคลากรพยาบาลเพื่อให้การดูแลผูป่้วยมากข้ึน และได้ใช้ประเภทผูป่้วยเป็นขอ้มูลประกอบในการ
ปรับอตัราก าลงับุคลากรพยาบาล จึงใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านักการพยาบาลถึง
ปัจจุบนั  
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การใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู ้ป่วยให้เกิดประโยชน์ต่อการจัดอัตราก าลัง
จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาปริมาณเวลาท่ีบุคลาการใช้ในการปฏิบติักิจกรรมในแต่ละวนัแต่ละเวรแต่ละ
ประเภทของผูรั้บบริการ ซ่ึงตอ้งมาจากกระบวนการศึกษาปริมาณเวลาตามความตอ้งการการพยาบาล
ของผูป่้วยแต่ละประเภท และน ามาก าหนดเป็นมาตรฐานเวลาในผูป่้วยแต่ละประเภทและน าไป
ค านวณอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาและทารกหลงัคลอดต่อไป 
 1.8 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาลและการศึกษาเวลา  

เน่ืองจากปริมาณงานการพยาบาลเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัในกระบวนการวางแผน
อตัราก าลงั ทั้งในดา้นการก าหนดปริมาณความตอ้งการก าลงัคน การจดัสรรประเภทของบุคลากรและ
การกระจายอตัราก าลงั ดงันั้นจึงตอ้งศึกษาใหเ้กิดความเขา้ใจในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี  

1.8.1 ความหมายของการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล   
   การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล หมายถึง การวดัปริมาณภาระงานพยาบาล

ในรูปของปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล จึงมุ่งท่ีจะท าการศึกษาวา่ บุคลากรทางการพยาบาลใชเ้พื่อการดูแล
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการทั้งหมดในช่วงเวลาหน่ึงๆ อยา่งไรในปริมาณเท่าใดในแต่ละวนัแต่ละช่วงเวลา 
ปริมาณเวลาท่ีใช้เพื่อการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ จะเป็นเคร่ืองสะทอ้นถึงปริมาณการพยาบาลท่ีเกิดจาก
กิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติั (กฤษดา แสวงดี 2545: 55)  

1.8.2 การศึกษาเวลา (Time study) 
   การศึกษาเวลา หมายถึง เทคนิคการวดัผลงานซ่ึงมีกระบวนการเพื่อก าหนดหาเวลา

โดยคนงานท่ีเหมาะสมซ่ึงท างานในอตัราท่ีปกติ ภายใตเ้ง่ือนไขมาตรฐานในการวดัผลงานโดยมีผลลพัธ์
ของการวดัผลงานเรียกวา่ เวลามาตรฐาน โดยอาศยักรอบแนวคิดของ Taylor ซ่ึงเป็นผูไ้ดรั้บการยอมรับวา่เป็น
บิดาแห่งการศึกษาเวลา ระยะแรกการศึกษามุ่งในการก าหนดหาเวลามาตรฐานเพื่อใชก้ าหนดค่าแรงงานเพื่อเกิด
ความยุติธรรม ต่อมามีการขยายเพื่อใช้ในการผลิต การส่งเสริมการผลิต การควบคุมต้นทุนแรงงาน การ
ประมาณการอตัราการผลิต การเพิ่มผลผลิต (วนัชยั ริจิรวนิช 2551: 335)

  
เป็นตน้ 

 การศึกษาเวลามีการพฒันามาใช้ในหลายวงการ แต่การศึกษาเร่ิมตน้ในวงการ
อุตสาหกรรม มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1)ใชก้  าหนดตน้ทุนมาตรฐาน และจดัเตรียมงบประมาณ ประมาณ
การตน้ทุนการผลิต 2) เพื่อก าหนดราคาผลิตภณัฑ์ ใช้จดัสมดุลของสายงานการผลิต 3) เพื่อเพิ่ม
ผลผลิตและประสิทธิภาพการใชผู้ป้ฏิบติังาน และอุปกรณ์ เคร่ืองจกัร 4) ใช้เป็นขอ้มูลในการจดั
แผนการผลิตและการก าหนดงาน 5) ใชเ้ป็นมาตรฐานเวลาในการท างาน เพื่อควบคุมตน้ทุนการผลิต 
และการก าหนดอตัราค่าจา้งงาน รวมทั้งการจดัการแผนการจ่ายเงินจูงใจ 6) ใช้เป็นองค์ประกอบ
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การศึกษาวิธีการท างานเพื่อเปรียบเทียบและวดัผลงานก่อนและหลังการปรับปรุงวิธีการท างาน        
ในปัจจุบนัการศึกษาอตัราก าลงัของพยาบาลไดน้ าการศึกษาเวลามาใชเ้พิ่มมากข้ึน 
  1.8.3 วัตถุประสงค์การศึกษาเวลา (Time study) ในการศึกษาอัตราก าลังของพยาบาล 

     การศึกษาอตัราก าลงัของพยาบาล มีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
                                  1)  เพื่อทราบปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละประเภทใชใ้นการ
ปฏิบติังานแต่ละกลุ่มกิจกรรม 

2) เพื่อทราบปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปกบัการดูแลผูป่้วย
ในแต่ละประเภท 

3) เพื่อประมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชไ้ปกบัการดูแลผูป่้วยในแต่
ละช่วงเวลา เช่น เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก เป็นตน้ 
    4) เพื่อทราบความแตกต่างของปริมาณเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกลุ่มกิจกรรมของแต่
ละหน่วยบริการและหอผูป่้วยโดยมีหลักพื้นฐานในการศึกษาเวลา คือ การศึกษาเวลาจะตอ้งใช้
กระบวนการหาเวลาในการท างาน ผูป้ฏิบติังานท่ีใช้ศึกษาตอ้งท างานในอตัราปกติ ตอ้งมีเง่ือนไข
มาตรฐานในการวดัผลงาน ผลลพัธ์ของการศึกษาเวลา คือ เวลามาตรฐานของการท างาน  

1.8.4 องค์ประกอบในการศึกษาเวลา  
   ในการศึกษาเวลามีองคป์ระกอบ 5 องคป์ระกอบดงัน้ี 

1) ผู้ บริหารและหัวหน้างาน  ควรเข้าใจในงานและประโยชน์  ให้การ
สนบัสนุนอยา่งแทจ้ริง พร้อมท่ีจะแกไ้ขปัญหา อุปสรรค มีการช้ีแจงให้ผูป้ฏิบติัเขา้ใจจุดประสงคแ์ละ
ขั้นตอนของการศึกษาเวลา ร่วมมือกบัผูศึ้กษาเวลา เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้ง  
    2) ผู้ปฏิบัติ ตอ้งเป็นผูท่ี้ท  างานนั้นอยา่งสม ่าเสมอ อตัราการท างานตอ้งอยู่ใน
เกณฑ์เฉล่ียหรือสูงกวา่เฉล่ียเล็กน้อย มีความรู้ในงานมีความช านาญ และการท างานตอ้งเป็นปกติไม่
เกร็ง และเวลาพกัตามปกติ ถ้ามีงานใหม่ให้ฝึกการท างานจนเกิดความช านาญ จึงเร่ิมศึกษาเวลา          
ผูป้ฏิบติัตอ้งมีความเขา้ใจ และใหค้วามร่วมมือ 
    3) ผู้ศึกษาเวลา ตอ้งเป็นผูเ้ขา้ใจการศึกษาเวลาและสามารถถ่ายทอดการศึกษา
ให้ผูอ่ื้นไดมี้มนุษยสัมพนัธ์และมีมารยาทดี ถา้ผูป้ฏิบติัท างานไม่เป็นไปตามปกติให้หยุดการจบัเวลา
ชัว่คราว และไม่จบัเวลาขณะท่ีผูป้ฏิบติัไม่รู้ตวั  
    4) เคร่ืองมือและแบบฟอร์ม ให้เตรียมนาฬิกาจบัเวลา แบบฟอร์มเหมาะสม
ชดัเจน และใช้งานไดส้ะดวก มีการตรวจสอบเคร่ืองมือจบัเวลาให้แน่ใจว่าใช้งานได ้มีการตรวจสอบ
เคร่ืองมืออ่ืนๆ ใหพ้ร้อมใช ้และฝึกฝนการจบัเวลาจนเกิดความช านาญ 
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    5) วิธีการท างานและองค์ประกอบการผลิตงาน ให้ตรวจสอบวิธีการท างานท่ี
เป็นมาตรฐาน และผูป้ฏิบติัท าตามมาตรฐานท่ีก าหนด ตรวจสอบเง่ือนไขอ่ืนๆ เช่น สถานท่ีท างาน 
เคร่ืองมืออุปกรณ์ และสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อให้ได้เง่ือนไขการศึกษา เวลาเป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกบัวธีิการท างานท่ีมีมาตรฐาน 

1.8.5 ขั้นตอนการศึกษาเวลา  
     การศึกษาเวลา ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนดงัน้ี (วนัชยั ริจิรวนิช 2551: 340-378)

 
  

 1) การเลือกงาน งานท่ีจะเลือกศึกษาควรเป็นงานท่ีตอ้งการศึกษาเวลาใหม่  
เช่น เป็นงานใหม่ มีวธีิการท างานใหม่ ตอ้งการก าหนดมาตรฐานเวลาใหม่เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง
การท างานหรืออุปกรณ์ เคร่ืองมือ ไดรั้บการเรียกร้องหรือวิจารณ์ค่ามาตรฐานเดิม ตอ้งการเวลา
มาตรฐานใหม่เพื่อการตดัสินใจ ตอ้งการเปรียบเทียบวิธีการท างานอ่ืนตอ้งการประเมินค่าใช้จ่าย 
ตอ้งการวเิคราะห์ประสิทธิภาพการท างาน มีปัญหาการท างาน ตอ้งการปรับเปล่ียนวิธีการท างานหรือ
ระบบงานใหม่ ตอ้งการก าหนดและควบคุมตน้ทุน  
    2) การบันทึกข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาเวลานอกจากการบันทึกเวลา   
ตอ้งมีขอ้มูลอ่ืนประกอบในการวเิคราะห์ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขเวลามาตรฐานโดยท าการ
บนัทึกก่อนการศึกษาเวลา  
    3) การแบ่งแยกย่อยของงาน การแบ่งแยกยอ่ยงาน เป็นขั้นตอนท่ีส าคญั เพราะ
จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ สังเกตส่วนประกอบของงานและสะดวกในการจบัเวลา การจบัเวลาตอ้ง
สามารถก าหนดจุดเร่ิมตน้และส้ินสุดของวฎัจกัรหรือรอบของงาน ขอ้มูลมาตรฐานของงานยอ่ยจะ
สามารถใช้ก าหนดเวลามาตรฐานของการท างานรวมได้โดยมีหลกัการคือ แบ่งแยกงานย่อยท่ีได้
ผลผลิต (Productive work) ออกจากงานท่ีไม่ไดผ้ลผลิต (Non- productive work) วฏัจกัรของงานยอ่ย
ท่ีแบ่งออกมาควรมีระยะเวลานานพอท่ีจะวดั หรือจบัได ้รวมกลุ่มงานยอ่ยท่ีมีแบ่งแยกงานยอ่ยท่ีมีจุด
เปล่ียนประเภทการเคล่ือนท่ีชัดเจนแบ่งแยกงานย่อยท่ีเป็นจุดเร่ิมต้นและจุดส้ินสุด ซ่ึงเป็นจุด
เช่ือมต่อวฏัจกัรเวลาสั้นเกินกวา่การจบัเวลาเขา้เป็นงานยอ่ยเดียวกนั   
    4) การวัดและบันทึกเวลา เคร่ืองมือประกอบดว้ย อุปกรณ์จบัเวลา ไดแ้ก่ 
นาฬิกาจบัเวลา เคร่ืองถ่ายภาพยนตร์หรือวิดิทศัน์ เคร่ืองเก็บขอ้มูลเวลา คอมพิวเตอร์ แบบฟอร์ม
บนัทึกเวลาและวิเคราะห์เวลา อุปกรณ์ส านกังาน  โดยวิธีการจบัเวลา บนัทึกเวลามี 2 แบบ คือ 
แบบต่อเน่ืองหรือแบบสะสมเวลา และแบบวดัจบัเวลาไดโ้ดยตรง มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ก. แบบต่อเน่ืองหรือแบบสะสมเวลา เป็นการจบัเวลาอย่างต่อเน่ืองของ
กิจกรรมหลกัท่ีประกอบดว้ยหลายกิจกรรมยอ่ย โดยเร่ิมจบัเวลาท่ีจุดเร่ิมตน้ของกิจกรรมและหรืองาน
ยอ่ยหน่ึงและไม่หยดุนาฬิกา แมกิ้จกรรมกิจกรรมและ/หรืองานยอ่ยจะส้ินสุดไปแลว้ แต่จะบนัทึกเวลา
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ของการเร่ิมตน้และส้ินสุดของแต่ละกิจกรรมและงานยอ่ยไว ้ และจะหยุดนาฬิกาเม่ือส้ินสุดกิจกรรม
และ/หรืองานหลกั หรือเม่ือเลิกปฏิบติังาน (ในกรณีท่ีงานมีความต่อเน่ือง) ปริมาณงานของแต่ละ
กิจกรรมและ/หรืองานย่อยไดจ้ากการหักลบเวลาท่ีส้ินสุดของแต่ละกิจกรรมและหรืองานย่อย จาก
เวลาท่ีเร่ิมตน้ของแต่ละกิจกรรมและหรืองานยอ่ยนั้น  

ข. แบบวัดจับเวลาโดยตรง จะเร่ิมตน้ท่ี 0 ใหม่ทุกคร้ังท่ีมีการเร่ิมงานยอ่ย
ใหม่ การจบัเวลาของแต่ละกิจกรรมต้องได้จ  านวนขอ้มูลของแต่ละกิจกรรมเพียงพอน่าเช่ือถือ    
(ขนาดตวัอย่าง) โดยท่ีผลต่างของเวลาท่ีจบัไดแ้ต่ละรอบของแต่ละงานและปริมาณเวลาของแต่ละ
กิจกรรมไม่ควรต่างกนัเกินร้อยละ 2  
    5) ก าหนดจ านวนวัฏจักรท่ีจะจับเวลา คือการหาขนาดตวัอย่างในการบนัทึก
เวลามี 3 วธีิ ดงัน้ี 
     ก. การใช้สูตรค านวณจากการเปรียบเทียบค่าระดับความเช่ือมั่นเท่ากับค่า
ระดับความผิดพลาด (ในท่ีน้ีไม่ไดน้ ามาใช)้ 
     ข. การก าหนดจ านวนวัฏจักร ท่ีบนัทึกเวลาโดยการประมาณจากการใช้ค่า
พิสัย(ในท่ีน้ีไม่ไดน้ ามาใช)้  
     ค. การใช้ตารางส าเร็จรูป และใช้วิธีประมาณจากการใช้ค่าพิสัย ในท่ีน้ีขอ
น าเสนอวธีิการใชต้ารางส าเร็จรูป ซ่ึงก าหนดตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี  2.1 
 

ตารางท่ี  2.1 การก าหนดตวัอยา่งจากปริมาณเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม 
 

ท่ีมา:  วนัชยั ริจิรวนิช (2551) การศึกษาการท างานหลักการและกรณีศึกษา กรุงเทพ: ส านกัพิมพ ์
          แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หนา้ 364 

เวลา/วฏัจกัร (นาที) จ านวนตวัอยา่ง 
ไม่เกิน 0.1 200 
0.10-0.25 100 
0.25-0.50 60 
0.50-0.75 40 
0.75-1.00 30 
1.00-2.00 25 
2.00-5.00 15 

5.00-10.00 10 
10.00-20.00 8 
20.00-40.00 5 
เกินกวา่ 40.00 3 
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  6) ประเมินอัตราการท างาน เป็นกระบวนการเปรียบเทียบอตัราการท างานตามมาตรฐาน
ปกติของการท างานนั้น ตามธรรมชาติของการท างานของคนโดยทัว่ไป อาจไม่คงท่ีทุกคร้ังแมว้า่ปกติควร
ใกลเ้คียงกนั จึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินอตัราการท างานท่ีเป็นปกติ ซ่ึงมาตรฐานการประเมินอตัราการ
ท างาน (Standard Rating) คืออตัราการท างานเฉล่ียท่ีผูป้ฏิบติัท างาน ไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ยวิธีการท างานท่ี
ถูกตอ้ง การประเมินอตัราการท างานมีหลายวิธี ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะ การใช้ค่าคะแนนสเกลการ
ประเมิน ก าหนดค่าคะแนนสเกลจากการสังเกตอตัราการท างานเม่ือเทียบกบัการท างานตามปกติ (Scale 
Rating) ดงัตารางท่ี 2.2    
ตารางท่ี 2.2   ค่าสเกลกบัอตัราการท างาน 
 

ค่าสเกล อตัราการท างาน 

0  ไม่ไดท้ าอะไร 

50 ท างานชา้มาก 
75 ท างานสม ่าเสมอ ไม่เร่งรีบ 

100 อตัราท างานปกติ 
125 เร่ง เช่ือมัน่ เร่งมือ 

150 เร็วมาก มีความพยายาม และความสนใจสูง 

ท่ีมา: วนัชยั ริจิรวนิช (2551) การศึกษาการท างานหลักการและกรณีศึกษา กรุงเทพ: ส านกัพิมพแ์ห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หนา้ 376 
 การใชส้เกลเป็นองคป์ระกอบการประเมิน ค านวณไดจ้าก  
               เวลาปกติ = เวลาเลือก × (ค่าสเกล) /100 
                   เวลาปกติ คือ อตัราการท างานของคนงานเฉล่ียซ่ึงท างานดว้ยวธีิการท างานท่ีถูกตอ้งเป็น
มาตรฐาน และปราศจากแรงกระตุน้  
          เวลาท่ีเลือก คือ เวลาท่ีเป็นตวัแทนของเวลางานยอ่ยท่ีไดจ้ากการจบัเวลาจริง อาจไดจ้าก
การหาค่าเฉล่ียหรือหาค่าฐานนิยม 
 ตัวอย่าง จากการศึกษากิจกรรมการให้ยาฉีดเขา้เส้นเลือดผูป่้วย โดยใช้นาฬิกาจบัเวลา   
ได้ค่าเวลาตวัแทน 25 นาที (เวลาท่ีเลือก) ถ้าจากการสังเกตให้ค่าอตัราการท างานโดยใช้สเกล 50 
เท่ากบัอตัราการการท าคร้ังนั้นชา้มาก   
     ฉะนั้นเวลาปกติ = 25  50   = 12. 5 นาที 
                                100 
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   7) การก าหนดเวลาเผ่ือ เป็นเวลาท่ีเพิ่มให้จากเวลาปกติ เพื่อการท าธุระส่วนตวั  
ลดความเม่ือยลา้ โดยทัว่ไปในการท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนั โดยไม่มีการพกัเลยจะมีเวลาท่ีเป็นกิจ
ส่วนตวัร้อยละ 2-5 ส าหรับงานทัว่ไปก าหนดเวลาเผื่อไวป้ระมาณร้อยละ 4 ส่วนงานเบา และมี
ช่วงเวลาพกัผอ่นระหวา่งวนัไม่จ  าเป็นตอ้งมีเวลาเผื่อความเม่ือยลา้  

การหาเวลามาตรฐาน จากการปรับค่าเวลาเผื่อไดจ้ากสูตร 
เวลามาตรฐาน = เวลาปกติ + (เวลาปกติ ร้อยละของเวลาเผือ่)                                                           
1.8.6 กรอบแนวคิดในการศึกษาเวลาและความถีข่องงาน  

      การวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการศึกษาเวลามาตรฐานในการพยาบาลผูป่้วยแต่
ละประเภทตามเกณฑก์ารจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านกัการพยาบาล (อมัภา ศรารัชต ์2553: 17) และ
ปรับใชก้บัการศึกษาโดยมีการล าดบัขั้นตอนการศึกษา ดงัน้ี  

1) วิเคราะห์งานและองค์ประกอบของงาน  
2) ก าหนดจุดและเวลาท่ีเร่ิม 
3) ก าหนดจุดและเวลาท่ีส้ินสุด 
ในขอ้ท่ี 1-3 นั้นเป็นขั้นตอนในการเลือกงานท่ีจะน ามาศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ี

เลือกการดูแลกลุ่มมารดาและทารกหลงัคลอด และได้ศึกษากระบวนการท างาน ร่วมกบัทบทวน
มาตรฐานการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด เพื่อน าไปก าหนดเป็นค าอธิบาย
กิจกรรมการพยาบาลโดยจะมีการก าหนดเวลาเร่ิมตน้และส้ินสุดของกิจกรรมต่างๆ 

4)  ก าหนดขนาดตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนีใ้ช้ตารางส าเร็จรูป (วนัชยั ริจิรวนิช 
 2551: 364) โดยตอ้งมีการทดสอบเคร่ืองมือ และทดลองจบัเวลาก่อน เพื่อจะมาหาวา่ในแต่ละกิจกรรม
ตอ้งใชเ้วลาเท่าไหร่และการจบัเวลาใชแ้บบต่อเน่ืองหรือแบบสะสมเวลา เป็นการจบัเวลาอยา่งต่อเน่ือง
ของกิจกรรมหลกั ท่ีประกอบดว้ยหลายกิจกรรมยอ่ย โดยเร่ิมจบัเวลาท่ีจุดเร่ิมตน้ของกิจกรรมหรืองาน
ยอ่ยหน่ึงและไม่หยุดนาฬิกา แมกิ้จกรรมหรืองานยอ่ยจะส้ินสุดไปแลว้ และเร่ิมกิจกรรมงานหรือยอ่ย
ใหม่แลว้ แต่จะบนัทึกเวลาของการเร่ิมตน้และส้ินสุดของแต่ละกิจกรรมงานยอ่ยไวแ้ละจะหยุดนาฬิกา
เม่ือส้ินสุดกิจกรรมหรืองานหลกัหรือเม่ือเลิกปฏิบติังาน (ในกรณีท่ีงานมีความต่อเน่ือง) ปริมาณงาน
ของแต่ละกิจกรรมหรืองานย่อยได้จากการหักลบเวลาท่ีส้ินสุดของแต่ละกิจกรรมหรืองานย่อยจาก
เวลาท่ีเร่ิมตน้ของแต่ละกิจกรรมหรืองานยอ่ยนั้น  

5) ค านวณเวลาเฉล่ีย เวลาเฉล่ียเป็นขอ้มูลหลงัจากได้เวลาของแต่ละกิจกรรม
แลว้คือผลรวมของเวลาในการปฏิบติักิจกรรมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนคร้ังในการปฏิบติักิจกรรมนั้น  
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6) ก าหนดเวลาส าหรับพัก ส าหรับเวลาพกัไม่ไดน้ ามาคิดเน่ืองจากลกัษณะงาน
ไม่ไดท้  าทีละงาน แต่มกัจะท าหลายอยา่งพร้อมกนัเช่น เม่ือเราไปให้ยาผูป่้วย มกัจะมีกิจกรรมอ่ืน เช่น 
การประเมินอาการต่อเน่ือง หรือการเฝ้าระวงัพร้อมๆ กนัไป   

7) ค านวณเวลามาตรฐาน เท่ากบัขอ้ท่ี 5) + 6) = ไม่ไดคิ้ดเวลาพกั  
เวลามาตรฐานจึงเท่ากบัเวลาเฉล่ีย 

8) ขนาดและปริมาณของงานการพยาบาล เท่ากบัจ านวนความถ่ีของงานคูณ
เวลามาตรฐาน  ขนาดและปริมาณเวลาคือผลของเวลาท่ีศึกษาไดแ้ต่ละกิจกรรมและความถ่ีของงานคือ
ความถ่ีของการปฏิบติักิจกรรมแต่ละกิจกรรม เช่น การให้ยาวนัละ 3 คร้ังความถ่ี คือ 3 การประเมิน
อาการวนัละ 8 คร้ัง ความถ่ีคือ 8 การท่ีจะทราบวา่แต่ละกิจกรรมใชเ้วลาทั้งหมดเท่าไหร่ต่อวนัจึงตอ้ง
เอาค่าเฉล่ียของเวลาแต่ละกิจกรรมคูณกบัความถ่ีการศึกษาเวลาเพื่อก าหนดความตอ้งการการพยาบาล
เป็นหน่วยเวลา ยงัคงมีประเด็นส าคัญในเร่ืองการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงานในระหว่าง
การศึกษาเวลาซ่ึงถือเป็นหลักการแนวคิดท่ีส าคญัของการศึกษาเวลา และในการศึกษาเวลาการ
พยาบาลมาตรฐานในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดคร้ังน้ี ก าหนดใหก้ารปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลใหไ้ดต้ามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลผูป่้วยในจึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการให้มี
การปฏิบติังานตามมาตรฐานเพื่อให้เวลาท่ีได ้เป็นเวลามาตรฐานและตอ้งมีการวิเคราะห์กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีบุคลากรปฏิบติัในแต่ละวนัและในแต่ละเวรโดยก าหนดให้เป็นกิจกรรมหลกัและกิจกรรม
ยอ่ยตามแนวคิดของการศึกษาเวลา และน ามาก าหนดค าอธิบายลกัษณะกิจกรรมนั้นๆ เพื่อให้ทราบ
เวลาเร่ิมตน้และเวลาส้ินสุด  
           1.9 กจิกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิ 

      1.9.1 ความหมายของกจิกรรมการพยาบาล (Nursing Activity)  
                           กิจกรรมการพยาบาล ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของกิจกรรมการพยาบาลไว ้ดงัต่อไปน้ี 

    ประพิน วฒันกิจ (2537: 11) อธิบายวา่ กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมุ่งกระท าให้ผูป่้วยตามความตอ้งการการพยาบาลท่ีข้ึนอยูก่บัปัญหา
และภาวะความเจ็บป่วยเป็นรายบุคคลอย่างสมบูรณ์ในลกัษณะองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

      บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550: 184) อธิบายว่า กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมท่ีบุคลากรพยาบาลให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วย โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดี ฟ้ืนจากสภาพการเจ็บป่วยและรอดพน้ภาวะอนัตรายจากการ
เจบ็ป่วย  
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         สรุป กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การกระท าท่ีพยาบาลมุ่งกระท าให้ผูป่้วยตาม
ความตอ้งการการพยาบาลโดยข้ึนอยูก่บัปัญหาและภาวะความเจ็บป่วยเป็นรายบุคคลในลกัษณะองค์
รวม โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล  

        ดังนั้น ในก าหนดกิจกรรม การพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด    
ตอ้งเขา้ใจการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด เพื่อท าให้ทราบถึงปัญหาและสภาวะการ
เจบ็ป่วย ซ่ึงจะน าไปก าหนดกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดต่อไป  

   1.9.2 แนวคิดในการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ                               
      เ ม่ือการคลอดจะส้ินสุดลง มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ ระยะหลงัคลอดจึงเป็นระยะท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดค้ลอดทารกและ
คลอดรก จนกระทัง่ ร่างกาย จิตใจปรับสภาพเขา้สู่ภาวะปกติ ซ่ึงเฉล่ียแลว้จะใชเ้วลา 6-8 สัปดาห์หลงั
คลอด  (ปราชญาวดี ยมานันตกุล  2544: 171-173  วิไลพรรณ สวสัด์ิพานิชย์ 2548: 2 ปราณี            
พงศไ์พบูลย ์2550: 11) 
   นอกจากนั้นหญิงหลงัคลอดบางรายอาจเกิดภาวะผิดปกติได ้ซ่ึงภาวะท่ีผิดปกติท่ี
พบบ่อย ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) การติดเช้ือหลงัคลอด (postpartum 
infection) และการเกิดโรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) โดยปกติจะเกิดข้ึนในช่วง 6-8 
สัปดาห์หลงัคลอดดงันั้นการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงจ าเป็นตอ้งให้การพยาบาลท่ี
เหมาะสม เพื่อให้หญิงหลงัคลอดไดรั้บความปลอดภยั ฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างรวดเร็ว มีความพร้อมใน
การเล้ียงดูบุตร ปฏิบติัตามบทบาทของมารดา และภรรยาไดอ้ยา่งดี จึงมีการแบ่งระยะของมารดาหลงั
คลอดไวเ้ป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

1) หลังคลอดระยะแรก (Immediate puerperium) เป็นระยะหลงัคลอด 
24 ชัว่โมงแรก  หญิงหลงัคลอดตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในเร่ืองความปลอดภยัต่อชีวิตและการ
ตอบสนองต่อความไม่สุขสบาย เช่น การป้องกันการตกเลือด การปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ             
การพักผ่อน ตลอดจนความรู้สึกด้านจิตสังคม เช่น  การรับบทบาทการเป็นมารดาการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกและการมีสัมพนัธภาพกบัสมาชิกของครอบครัว เป็นตน้ 
                               2) หลังคลอดระยะหลัง (Late puerperium) เป็นระยะหลงัจาก 24 ชั่วโมงแรก
จนถึง 6-8 สัปดาห์ ระยะน้ีหญิงหลงัคลอดเร่ิมปรับตวัตอ้งการกลบัคืนสู่สภาพเดิมเหมือนก่อนตั้งครรภ์
ให้เร็วท่ีสุด ส่วนดา้นจิตสังคมก็ตอ้งการสร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกใหม่และสมาชิกในครอบครัว 
(วไิลพรรณ สวสัด์ิพานิชย ์2548: 3)   
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  1.9.3 การพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติ     
                             การพยาบาลมารดาหลงัคลอดในแต่ละระยะมีจุดมุ่งหมายในการดูแลต่างกนั
ตามพยาธิสภาพและความตอ้งการของมารดาหลงัคลอด จึงไดแ้บ่งระยะการดูแลไว ้ดงัน้ี  

1) การพยาบาลมารดาหลังคลอดระยะแรกหลังคลอด ซ่ึงหมายถึง ภายใน 
24 ชัว่โมงแรก ในระยะน้ีร่างกายจิตใจมารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว จึงตอ้งมีการ 
ดูแลโดยมุ่งเนน้เร่ืองการประเมินเฝ้าระวงั โดยเร่ิมตั้งแต่แรกรับ เร่ิมจากการซกัประวติั และการบนัทึก
ขอ้มูล โดยเนน้ในเร่ือง ประวติัการตั้งครรภ ์การคลอด ภาวะหลงัคลอด โรคประจ าตวั ประวติัการแพ ้
สภาพจิตใจ สังคม อารมณ์ ความเช่ือในการดูแลตนเอง  การประเมินสภาพร่างกายให้ครอบคลุมใน
ระบบส าคญั เน่ืองจากระยะน้ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน คือการตกเลือดหลงัคลอด ติดเช้ือหลงัคลอด 
สูญเสียเกลือแร่ ไดส้ารน ้ าไม่เพียงพอและยงัตอ้งเร่งส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงตอ้งมีขั้นตอน
การดูแล ดงัน้ี 
     ก. การประเมินมารดาหลังคลอด จะมีการประเมินเพื่อการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นและใหก้ารพยาบาลต่อไปน้ี 
            ก) สัญญาณชีพ เป็นข้อบ่งช้ีของการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การตก
เลือด ภาวะติดเช้ือ ในระยะน้ีควรวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง ปกติอุณหภูมิร่างกายจะสูงข้ึนถึง 38 องศา
เซลเซียส และจะกลบัมาสู่ระดบัปกติภายใน 24 ชัว่โมง อุณหภูมิร่างกายท่ีสูงข้ึนเน่ืองจาก อาจขาดน ้ า เสีย
เลือด เน่ืองจากในระยะคลอดไดรั้บน ้านอ้ย ระยะคลอดยาวนาน เสียเลือดหรือน ้ ามาก มารดาอ่อนเพลียจะ
หลบัเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นระยะน้ีจึงควรกระตุน้ให้มารดาด่ืมน ้ าบ่อยๆเม่ือต่ืน วดัความดนัโลหิตของ
มารดาเพื่อเปรียบเทียบกบัระดบัก่อนคลอด ถา้มีการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ควรวดัทุก 15 นาที 
หรือบ่อยกวา่นั้นตามความจ าเป็นจนกวา่ความดนัโลหิตจะอยูใ่นระดบัปกติ 
      ข)  มดลูก สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก ปกติหลงัคลอดมดลูกจะแข็ง
กลมและหดรัดตวัดี  ถา้มดลูกแข็งหดรัดตวัดีเลือดออกนอ้ยขนาดของมดลูกไม่ใหญ่ข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้ง
กระตุน้มดลูกแต่ถา้มดลูกนุ่มและใหญ่เน่ืองจากกลา้มเน้ือคลายตวัควรคลึงท่ียอดมดลูกทนัทีจนกวา่จะ
หดรัดตวั ควรระวงัการกระตุน้มากเกินไปเพราะมารดาจะรู้สึกเจ็บและท าให้กลา้มเน้ือมดลูกอ่อนลา้ ซ่ึง
เป็นสาเหตุใหม้ดลูกคลายตวัและตกเลือด ปัจจยัส่งเสริมท่ีเกิดในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด เช่น การ
คลอดครรภห์ลงัมกัตกเลือดมาก หรือมดลูกถูกยืดขยายมากจากครรภแ์ฝด แฝดน ้ า ทารกตวัโต เป็นตน้ 
กลุ่มน้ีตอ้งดูแลใกลชิ้ด เม่ือครบ 24 ชัว่โมงแลว้ ควรวดัขนาดความสูงของยอดมดลูกดูวา่ส่วนยอดมดลูก
อยู่สูงหรือต ่ากว่าสะดือก่ีน้ิวมือ ก่อนวดัควรให้มารดาถ่ายปัสสาวะก่อน เพื่อให้แน่ใจว่ากระเพาะ
ปัสสาวะไม่เตม็ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดีและมดลูกลอยตวัสูงกวา่ปกติจากการถูกเบียด
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ของกระเพาะปัสสาวะ การวดัจึงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได ้ มดลูกท่ีหดรัดตวัดีจะแข็งเหมือนมดลูก
ขณะหดรัดตวัระหวา่งคลอด  ถา้เจบ็มากเวลาคล าควรนึกถึงการติดเช้ือของระบบสืบพนัธ์ุ   
      ค) แผลฝีเยบ็และน า้คาวปลา ระยะแรกหลงัคลอดให้สังเกตฝีเยบ็และ
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก เพื่อตรวจหาการบวมหรือเลือดออกจากแผลท่ีฉีกขาด เม่ือเปล่ียนผา้อนามยั
ให้ดู จ  านวนเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด  ควรจะดูขณะกระตุ้นมดลูกทุกคร้ังถ้ามดลูกยงัแข็ง 
เลือดออกปกติ สัญญาณชีพปกติ จึงสังเกตห่างออกไป  ควรตรวจทุก 4 ชัว่โมง เพื่อให้มารดาไดรั้บการ
พกัผอ่นมากท่ีสุด และตอ้งดูแลให้ ฝีเยบ็สะอาด แห้ง ไม่มีกล่ินเหม็น เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ี   ฝีเยบ็
และในโพรงมดลูก สอนการท าความสะอาดโดยลา้งมือก่อนและหลงัการสัมผสั การดูแลมารดาใน 
12- 24 ชัว่โมงแรก ควรประเมินสภาพมารดาถา้มีอาการอ่อนเพลียมากพยาบาลควรดูแลความสะอาด
ใหท่ี้เตียง  
      ง)  เต้านมและหัวนม ตอ้งประเมินโดยดูวา่มีอาการบวมแดง ร้อนซ่ึง
เป็นการแสดงถึงการอกัเสบ หรืออาการบวมตึง ปวด เตา้นมอาจคดั ดูลกัษณะหวันมวา่มีแผลถลอก
หรือไม่ หวันมยาวพอท่ีบุตรดูดหรือไม่ 
      จ) การขับถ่ายปัสสาวะ ตอ้งประเมินว่าภายใน 2-3 ชัว่โมงหลงัคลอด 
กระเพาะปัสสาวะตึงหรือไม่ อาจท าให้ปัสสาวะคา้งไปดนัมดลูกท าให้ การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี   
มีผลท าให้ตกเลือดหลงัการคลอดได ้ควรกระตุน้การขบัถ่ายปัสสาวะใน 2-3 ชัว่โมงหลงัคลอด และ
ประเมินต่อเน่ืองในระหวา่ง 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด ถา้ไม่ปัสสาวะและมีกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง
เม่ือไดรั้บการกระตุน้แลว้ควรพิจารณาสวนปัสสาวะทิ้ง 
           ง)  ด้านจิตใจ ประเมินในดา้นทศันคติ ความรู้สึก การรับรู้ในบทบาท
การเป็นมารดา ร่วมกบัการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการเล้ียงดูทารก
แรกคลอด ความเหน่ือย อ่อนเพลีย ความไม่สุขสบาย ความพร้อมของครอบครัว ซ่ึงปัจจยัต่างๆ ลว้นมี
ผลต่อการฟ้ืนตวัและความพร้อมของมารดาในการเล้ียงดูบุตร 
     ข. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมารดาในระยะ 24 ช่ัวโมง 
หลังคลอด  มีว ัตถุประสงค์เพื่อ  ส่งเสริมให้ ร่างกายท างานได้ตามปกติและลดหรือไม่เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นดงัน้ี 
            ก) ส่งเสริมเร่ืองการพักผ่อนนอนหลับ ในระยะคลอดมารดาไดรั้บการ
พกัผ่อนไม่เพียงพอร่วมกบัความเหน่ือยลา้จากการคลอด ควรดูแลให้ไดรั้บการพกัผ่อนในช่วงหลงั
คลอด จดัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ช่วยเหลือในการดูแลทารกในรายท่ีมารดายงัไม่สามารถปฏิบติั
กิจวตัรได ้
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        ข) ส่งเสริมเร่ืองความสุขสบายร่วมกับการบรรเทาอาการเจ็บปวด  การ
เจบ็ปวดอาจเน่ืองจากการมีบาดแผลท่ีฝีเยบ็ ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก หรือการมีริดสีดวงทวาร 
การพยาบาลในระยะน้ีควรประเมินบาดแผลฝีเยบ็วา่มีบวมเพิ่มข้ึนหรือไม่ อาจเกิดเลือดออกในแผลได ้
ถา้ปวดมากใช้การประคบเย็นในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด ช่วยลดอาการปวดและไม่ท าให้
เลือดออกเพิ่ม ลดบวม หลงัจาก 24 ชั่วโมง นั้นให้ใช้แช่น ้ าอุ่น หรือการใช้ไฟอินฟาเรดส่องแผล 
เพื่อให้การไหลเวียนเลือดดีข้ึนท าให้แผลหายเร็ว ในรายท่ีเป็นริดสีดวงทวาร การแช่กน้จะท าให้ลด
อาการปวดบวม ร่วมกบัการให้อาหารท่ีมีผกัผลไมม้ากข้ึนจะช่วยให้อาการทุเลา ส่วนอาการปวด
มดลูกมกัเกิดในรายครรภ์หลงัและให้บุตรดูดนม อาจป้องกนัได้โดยให้ยาระงบัปวดโดยให้แพทย์
พิจารณา การดูและร่างกายให้สะอาด จดัท่านอนเพื่อลดความเจ็บปวดและจดัส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด 
สบายการพดูคุยใหค้ลายกงัวล จะสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดและไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ 
        ค) ส่งเสริมการลุกจากเตียงเร็ว ควรประเมินความพร้อมของมารดาก่อน
วา่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดไ้ม่มีอาการหนา้มืด หรือเวยีนศีรษะอาจพกัผอ่นไม่พอ  การไดรั้บยาขณะ
คลอด และจากการเสียเลือดน ้าและเกลือแร่ พยาบาลควรช่วยเหลือแนะน าใหมี้ผูดู้แลใกลชิ้ดเพราะอาจ
เกิดอุบติัเหตุได ้ระยะน้ีควรกระตุน้ให้มีการลุกจากเตียง คือในระยะ 12-24 ชั่วโมงหลงัการคลอด
ร่วมกบัประเมินภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ การลุกจากเตียงเร็วเป็นการช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตนั ช่วยท าใหล้ าไส้เคล่ือนไหวเร็วข้ึน  
      ง) ส่งเสริมภาวะโภชนาการและการขับถ่าย หลงัการคลอดมารดาตอ้ง
ใชพ้ลงังานมากข้ึน เพื่อน าไปใชใ้นการฟ้ืนตวัของอวยัวะต่างๆ และช่วยในการสร้างน ้ านม จึงตอ้งใช้
พลงังานไม่ต ่ากว่า 2,600 แคลอรีต่อวนั พยาบาลควรดูแลให้ไดรั้บน ้ าและอาหาร โดยให้น ้ าด่ืมและ
อาหารอย่างเพียงพอ  มารดาหลงัคลอดบางรายอาจหิวและกระหายน ้ ามากเน่ืองจากสูญเสียพลงังาน
จากการคลอด ดงันั้นควรจดัให้อาหารจ าพวกเคร่ืองด่ืมอุ่นๆ น ้ าหวาน ขา้วตม้ ไวใ้น 2 ชัว่โมงหลงั
คลอด หลงัจากนั้นให้พิจารณาอาหารตามสภาพของมารดาหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดปกติสามารถ
รับประทานอาหารธรรมดาได ้อาหารท่ีควรรับประทานเป็นพวก เน้ือ นม ไข่ ขา้ว และผกัผลไม ้ให้
ครบทุกม้ือ มารดาท่ีใหน้มบุตรความตอ้งการพลงังานเพิ่มมากข้ึน 500 กิโลแคลอรีและให้โปรตีนเพิ่ม 
20 กรัม ด่ืมน ้ าให้ได ้อย่างน้อย 8- 10 แกว้ต่อวนั รับประทานผกัใบเขียวผกัท่ีมีสีต่างๆ กนั รวมทั้ง
ผลไมเ้พิ่มข้ึน จะช่วยใหร่้างกายท างานไดป้กติ และระบบขบัถ่ายดีข้ึน อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน คือ
อาหารท่ีมีแอลกอฮอล์ กาแฟ ของหมกัดอง รวมทั้งงดการสูบบุหร่ี การใช้ยาโดยไม่ใช่การรักษาของ
แพทย ์
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               จ) ส่งเสริมสุขภาพจิตของมารดาและส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว 
การเปล่ียนแปลงของมารดาหลงัคลอดอาจท าให้มารดารู้สึกเครียด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย อาจเศร้า
ใจในเร่ืองท่ีมากระทบ การส่งเสริมให้มารดาและทารกไดมี้การสัมผสัซ่ึงกนัและกนัในระยะ 45-60 
นาทีหลงัคลอด ทารกจะตอบสนองส่ิงแวดลอ้ม ตาเร่ิมเปิดกวา้งเป็นระยะท่ีส าคญัในการสร้างความ
ผกูพนัและสัมพนัธภาพ หลงัจากระยะน้ีใหม้ารดาไดพ้กั จดัใหม้ารดาและทารกไดอ้ยูร่่วมกนั 
    2) การพยาบาลมารดาในระยะหลัง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ในระยะน้ีมารดาเร่ิม
มีสภาพร่างกายท่ีสดช่ืนข้ึนเร่ิมฟ้ืนจากความอ่อนเพลีย ช่วงน้ีพยาบาลควรให้ค  าแนะน าและสาธิต
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัใหม้ารดามีความมัน่ใจในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา การพยาบาลเร่ิมดว้ย
การดูแลดงัน้ี 
     ก. การประเมินสภาพของมารดา ดงัน้ี 
         ก) สัญญาณชีพ การประเมินสัญญาณชีพ ให้ประเมินตามอาการ ภาวะ
เส่ียงของมารดา ในระยะ 2-3 วนัหลังคลอดอุณหภูมิร่างกายจะสูงกว่าปกติเล็กน้อย ถ้าอุณหภูมิ
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หลงั 24 ชัว่โมงไปแลว้และคงอยูอี่ก 2 วนั อาจมีภาวะติดเช้ือ ซ่ึงสาเหตุการ
ติดเช้ือเกิดจากการอกัเสบในมดลูก เตา้นม ช่องทางเดินปัสสาวะ และทางเดินหายใจ อาการ เตา้นมคดั
ส่วนใหญ่จะไม่ท าให้อุณหภูมิสูงข้ึน นอกจากจะมีอาการคดัตึงมากแต่จะข้ึนประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
ดงันั้นพยาบาลซ่ึงมีบทบาทในการดูแลมารดา ตอ้งมีการประเมินร่างกายตามระบบต่างๆร่วมดว้ย 
      ข) มดลูก การประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ควรตรวจคล ายอดมดลูก
ผ่านทางหน้าทอ้งโดยระดบัมดลูกจะลดลงวนัละประมาณ 1 เซนติเมตร และจะคล าไม่พบมดลูก
ภายใน 14 วนั และประเมินอาการปวดมดลูกเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือต่อไป  
      ค)  แผลฝีเยบ็และน า้คาวปลา 1-3 วนัแรก น ้ าคาวปลาจะมีสีแดงคลา้ย
เลือด จะมีกอ้นเลือดปนไดเ้ล็กนอ้ย ถา้มีเลือดออกมาก มีกอ้นเลือดใหญ่ ถือว่าผิดปกติ เม่ือ 3 วนัไป
แล้วเลือดจะจางไป ปริมาณน้อยลง และจะไม่มีกล่ินเหม็นเน่าถ้ามีกล่ินเหม็น มีเลือดออกมามาก 
จะตอ้งหาสาเหตุ อาจมีการอกัเสบ ในมดลูก อาจมีเศษรกคา้ง ฝีเยบ็หลงั 24 ชัว่โมง อาจมีอาการบวม
อยู ่แต่ขอบแผลจะเร่ิมติดกนั แผลจะไม่แยก อาจยงัเจ็บเล็กนอ้ย แผลจะไม่แข็ง ไม่บวมเพิ่ม ถา้แผลยงั
บวมมากใน 2-3 วนัแรกอาจใหแ้ช่น ้าอุ่น หรือใหย้าแกป้วด 
       ง) เต้านมและหัวนม ตรวจเต้านมว่ามีอาการคัดตึงหรือไม่ เน่ืองจากจะ
มีอาการคดัตึงได ้หวันมจะตึงไปดว้ยท าให้บุตรดูดไดย้าก อาการจะหายได ้ภายใน 24 – 48 ชัว่โมง  
ให้บุตรดูดตามปกติ ถา้คดัตึงจากการคัง่ของเลือดและน ้ าเหลือง อาจประคบดว้ยความร้อนสลบัความ
เยน็ ห้ามบีบหรือป๊ัมในรายท่ีน ้ านมยงัไม่ไหล สวมเส้ือยกทรงพยุงไว ้ถ้าปวดมากให้ยาแกป้วดตาม
แผนการรักษา ส่วนรายท่ีคดัตึงจากการคัง่ของน ้ านม แนะน าให้บุตรดูดสลบักนัทั้งสองขา้ง บีบหรือ
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ป๊ัมทิ้งหลังบุตรดูดแล้ว และสวมเส้ือยกทรงพยุงเตา้นมไว ้ความร้อนอาจช่วยให้สบายข้ึน และมี
ประโยชน์ในการกระตุน้การหลัง่น ้ านม หรืออาจประคบด้วยความร้อนและความเย็นประมาณ 20 
นาที ก่อนใหบุ้ตรดูดนม   
      จ)  ด้านจิตใจ มารดาอาจมีอารมณ์เศร้า (Postpartum blues) จึงตอ้งมีการ
ประเมินดา้นจิตใจ เพื่อช่วยในการปรับตวัไม่ให้มารดาเกิดอาการซึมเศร้า อาการน้ีมกัจะเกิดใน 3-4 วนัหลงั
คลอด และหายไปเองตามธรรมชาติ โดยตอ้งใหข้อ้มูลกบัญาติในการช่วยเหลือประคบัประคอง 
     ข.การส่งเสริมสุขภาพมารดาในระยะหลัง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ดงัน้ี 
      ก) การบริหารร่างกาย ให้เร่ิมการบริหารร่างกายไดห้ลงัจาก 24 ชัว่โมง 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เพื่อให้เลือดไหลเวียนดี อวยัวะต่างๆกลบัสู่ปกติได้เร็วยิ่งข้ึน   
การหลัง่น ้านมดี มารดาสดช่ืน แจ่มใส ทรวดทรงดีข้ึน การบริหารควรเร่ิมเบาๆ ก่อน 

           ข) ส่งเสริมในการเลีย้งดูบุตรด้วยนมมารดาโดยการประเมินวิธีการให้
นม ปริมาณน ้ านม และความถ่ีในการให้นม ช่วยเหลือแนะน าคอยสนบัสนุน เพื่อให้ทารกไดรั้บนม
อยา่งเพียงพอและเป็นการส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งมารดาทารก  
      ค) ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีของมารดาและส่งเสริมสัมพันธภาพ ระยะท่ีมี
การพึ่งพามารดาจะยงัมีความสนใจตนเอง การแนะน าอาจยงัไม่ไดผ้ลท่ีดี ควรเร่ิมให้ขอ้มูลทีละนอ้ย 
และมีเอกสารประกอบให้มารดาเร่ิมให้นมและดูแลทารก โดยให้ครอบครัวช่วยเหลือ ส่วน
ความสัมพนัธ์ของสามี และบุตรคนแรก ควรอธิบายให้สามีเขา้ใจพฤติกรรม และช่วยเหลือสนบัสนุน
ให้ก าลงัใจในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาให้บุตรคนก่อนไดม้าเยี่ยมและช่วยเหลือในการดูแล
นอ้ง เพื่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีดี 
    3) การพยาบาลมารดาในระยะก่อนการจ าหน่าย  ในระยะน้ีมารดามีความ
พร้อมในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและพร้อมกลบับา้นพยาบาลควรประเมินและการส่งเสริม
การดูแลตนเองเม่ือกลบับา้นในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
     ก. ประเมินมารดา ได้แก่ ความพร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประเมิน
ความพร้อมของครอบครัวในการยอมรับ และเล้ียงดูบุตร ประเมินความผิดปกติต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ ประเมินการรับรู้ขอ้มูลการปฏิบติัตน การมาตรวจตามนดั 
     ข. การส่งเสริมการดูแลตนเอง และใหค้ าแนะน า ในเร่ืองดงัน้ี 
      ก) การพักผ่อน และการออกก าลงักาย ควรพกัผอ่นให้เพียงพอและรู้สึก
แขง็แรงเหมือนปกติ ควรไดพ้กัผอ่นในช่วงกลางวนั และอาจนอนในช่วงท่ีบุตรนอนหลบั กิจกรรมใน 
2 สัปดาห์แรก ยงัไม่ควรยกของหนกั ท างานหนกั ข้ึนบนัไดสูงๆ ใหท้  างานบา้นเบาๆ แลว้เม่ือผา่นช่วง
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น้ีไปให้เร่ิมท างานท่ีหนกัข้ึนตามล าดบั ห้ามท างานหนกัและงานท่ีตอ้งเกร็งและเพิ่มความดนัในช่อง
ทอ้งอาจท าใหม้ดลูกเคล่ือนต ่าได ้ในช่วง 6 สัปดาห์ไปแลว้จึงเร่ิมท างานไดเ้หมือนก่อนการตั้งครรภ ์
                 ข) อาหารท่ีรับประทาน ควรเพิ่มพวกเน้ือสัตว ์ไข่ นม ผกั ผลไม ้ด่ืมน ้ า
ใหม้าก เพื่อจะมีพลงังานท่ีเพียงพอในการสร้างน ้านม และช่วยให้การขบัถ่ายดีข้ึน อาหารท่ีควรงด คือ 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่ควรรับประทานยาดองเหล้า เพราะแอลกอฮอล์จะผ่านทางน ้ านม           
ไม่รับประทานอาหารท่ีไม่สุก งดของหมกัดอง กาแฟ ไม่ซ้ือยารับประทานเอง  
                   ค) การบริหารร่างกาย ควรบริหารร่างกายทุกวนั จนร่างกายแข็งแรง 
กลา้มเน้ือกระชบั  
                    ง) การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา ผูท่ี้ตอ้งไปท างานตอ้งเตรียมตวัก่อนการ
เร่ิมท างาน 2- 3 วนั โดยอาจใชว้ิธีการบีบน ้ านมเก็บไวใ้นห้องแช่แข็งหรือมารดาท่ีสามารถกลบัมาให้
นมบุตรไดเ้ป็นเวลา พยาบาลควรสอนมารดาในเร่ืองการเก็บนมใหถู้กวธีิ และแนะน าในเร่ืองการใชย้า
ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเองเม่ือเจ็บป่วยควรมาพบแพทย ์เน่ืองจากยาบางตวัจะถูกขบัออกทาง
น ้านม ยาบางตวัมีผลต่อตวัมารดาเองอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า  
                    จ)  ความสะอาดร่างกาย ควรรักษาความสะอาดของร่างกายสม ่าเสมอ 
อาบน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ไม่ลงแช่น ้าในล าคลอง ท าใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่ช่องคลอดได ้เส้ือผา้ตอ้งดูแล
ให้สะอาด บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกควรท าความสะอาดด้วยน ้ าสบู่และน ้ าสะอาด ท าความ
สะอาดทุกคร้ังหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระซบัให้แห้ง ถา้ยงัมีน ้ าคาวปลาอยูใ่ห้เปล่ียนผา้อนามยั
บ่อยๆ 
                      ฉ)  การร่วมเพศ ควรงดร่วมเพศจนกวา่จะตรวจหลงัการคลอด คือใน 6 
สัปดาห์หลงัการคลอด และถา้มีการร่วมเพศก่อนหนา้น้ี ควรตรวจดูแผลฝีเยบ็วา่หายดีแลว้ น ้ าคาวปลา
หมด คือภายในประมาณปลายสัปดาห์ท่ี 3 หลงัการคลอด 
                     ช)  อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ ไดแ้ก่ มีไข ้น ้ าคาวปลาสีแดงไม่
นอ้ยลง มีเลือดสดออกมาทางช่องคลอด น ้าคาวปลามีกล่ินเหม็นจ านวนมาก หลงัการคลอด 2 สัปดาห์ 
แลว้ยงัคล ากอ้นท่ีทางหน้าทอ้งได ้เตา้นม แดง บวม ปวด ร้อน มีอาการปวดท่ีน่อง กดเจ็บ แดง ถ่าย
ปัสสาวะบ่อย และแสบขดั  
                       ซ)  การมีประจ าเดือน ปกติจะมีภายใน 7-9 สัปดาห์ ถา้เล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา อาจไม่มีประจ าเดือน ตลอดระยะเวลาท่ีให้นมบุตร การมีประจ าเดือนคร้ังแรกอาจมีมากกว่า
ปกติแต่ถา้มีนานเกินกวา่ 7 วนั อาจผดิปกติ  
                        ฌ)  การวางแผนครอบครัว ถา้ตอ้งการมีบุตร หรือเวน้ระยะการมีบุตร 
ควรปรึกษาแพทย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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                        ญ) การมาตรวจตามนัด ปกติจะนดัตรวจหลงัคลอดประมาณ 6 สัปดาห์ 
เพื่อประเมินการปรับตวัของมารดาและครอบครัวต่อบุตร ตรวจสุขภาพมารดา โดยการชั่งน ้ าหนัก   
วดัสัญญาณชีพ ตรวจเตา้นม ตรวจภายใน ตรวจแผลฝีเยบ็ ประเมินความรู้ในการปฏิบติัตน และการ
เล้ียงดูทารก 
                        ฎ) การดูแลบุตร ควรมีการสอนและสาธิตในเร่ืองเก่ียวกับการให ้     
นมบุตร  การอาบน ้าบุตร  การดูแลสะดือ  การรับวคัซีน  การสังเกตภาวะผิดปกติ  พฒันาการ และการ  
ใหอ้าหาร เป็นตน้  
                       ฏ) แนะน าเร่ืองการแจ้งเกิดบุตรการขึน้สิทธ์ิการรักษา  

1.9.4 การพยาบาลมารดาทีผ่่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
    การพยาบาลมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ไดแ้บ่งเป็นระยะตามความเส่ียง
และการเฝ้าระวงั (ละเอียด แจ่มจนัทร์ 2549: 20) ดงัน้ี  
    1) การพยาบาลมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24-48 ช่ัวโมง ในระยะน้ี
เป็นระยะแรกของการผา่ตดั จึงมีความเส่ียงสูงเน่ืองจากมารดาตอ้งไดรั้บยาสลบหรือใชก้ารฉีดยาเขา้
บริเวณไขสันหลงัเพื่อไม่ให้เจ็บปวด การใช้ยาน าสลบและยาแกป้วดเหล่าน้ี ลว้นมีผลต่อระบบการ
ท างานของร่างกาย ร่วมกบัการเสียเลือด เสียเกลือแร่ มารดาหลงัคลอดควรไดรั้บการดูแล เฝ้าระวงั
ดงัน้ี 
    ก. ป้องกันการตกเลือด โดยวดัสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 
สังเกตเลือดท่ีออกจากแผลผา่ตดัและท่ีช่องคลอด ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษา 
    ข. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาสลบ หรือยาระงับอาการปวด โดย 
ประเมินระดบัความรู้สึกตวั จดัท่านอนหงายราบตะแคงหน้า ป้องกนัการอาเจียน และเกิดส าลกัเขา้
ทางเดินหายใจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จากนั้นทุก 1 ชั่วโมงจน
สัญญาณชีพคงท่ี ฝึกการหายใจ ไอขบัเสมหะ  
    ค. ในกรณีผู้ ป่วยใช้การฉีดยาชาเข้าไขกระดูกสันหลัง สังเกตระดับความ
รู้สึกตวั และก าลงักลา้มเน้ือ จดัใหน้อนราบ 8-12 ชัว่โมง สังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น ปวดศีรษะปวด
ตน้คอ ดูแลให้ไดรั้บสารน ้ า และจดบนัทึกสารน ้ าเขา้ ออก ทุก 8 ชัว่โมง ป้องกนัภาวะขาดน ้ า หรือน ้ า
เกิน 
    ง. ประเมินอาการปวดและให้ยาลดปวดโดยตรวจสอบประวติัการแพย้า และ 
วดัสัญญาณชีพก่อนทุกคร้ัง และหลงัใหย้าติดตามประเมินอาการปวด อาการผดิปกติ อยา่งต่อเน่ือง 
    จ. ป้องกันปัญหาในการขบัถ่ายปัสสาวะโดยขณะใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้
ระวงัเร่ืองการพบังอของสาย สังเกตสีและจ านวนการขบัถ่ายปัสสาวะ 
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    ฉ. กระตุ้นการเคล่ือนไหวร่างกาย ขยบัตวั ลุกนัง่ ป้องกนัอาการทอ้งอืด 
    ช. ประเมินภาวะซีดจากการเสียเลือด ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ ใหก้าร
ช่วยเหลือใกลชิ้ดใน 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด 
    ซ. ป้องกันการติดเชื้อท่ีบริเวณแผลผ่าตัดและระบบทางเดินปัสสาวะ          
โดยสังเกต อาการปวด บวม แดง ร้อนท่ีแผล ไม่ให้แผลโดนน ้ า เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผล การ
ป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะโดยแนะน าการล้างท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ภายหลงัการเอาสายสวนปัสสาวะออกและสังเกตว่าปัสสาวะได้เองหรือไม่ สังเกตลกัษณะสี กล่ิน
ผิดปกติเหม็นและสังเกตอาการไข ้วดัสัญญาณชีพว่าอุณหภูมิมากกว่า 38 องศเซลเซียสหลงัจาก 24 
ชัว่โมงหรือไม่ 
   2) การพยาบาลมารดามารดาท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องภายหลัง 48 ช่ัวโมง 
 ในระยะน้ีมีภาวะเส่ียงและส่ิงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง และเร่ิมใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพ ดงัน้ี 
    ก. มีการประเมินภาวะติดเช้ือ และภาวะแทรกซอ้นอยา่งต่อเน่ือง 
    ข. ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มข้ึน การดูแลทัว่ไปคลา้ยกบัมารดาคลอด
ปกติ 
    ค. ใหมี้การเดินออกก าลงัเบาเพิ่มข้ึน 
    ง. ประเมินการรับประทานอาหาร อาการทอ้งอืดและการขบัถ่าย 
   3) การพยาบาลในระยะการจ าหน่าย ในระยะน้ีมารดาหลงัคลอดเร่ิม 
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ข้ึนอาการเจบ็ปวดไม่สุขสบายนอ้ยลง สามารถร่วมการวางแผนการจ าหน่ายกบั
ทีมสหวชิาชีพไดใ้นการวางแผนการจ าหน่ายปฏิบติัเช่นเดียวกบัการคลอดปกติ แต่เพิ่มเติมในเร่ืองการ
ดูแลแผลผา่ตดั การออกก าลงักายยงัไม่ควรยกของหนกัและการนดัดูแผลต่อเน่ือง 
  1.9.5 การพยาบาลทารกแรกเกดิ 
      ได้มีผูใ้ห้ความหมายของทารกแรกเกิดไวด้ังน้ี ทารกแรกเกิด (Neonatal or 
perinatal period) หมายถึง ทารกในช่วงเวลาตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 28 วนัเป็นช่วงอายุท่ีส าคญัมากของ
ชีวติ เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีอตัราการเจบ็ป่วย และอตัราการตายมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัประชากร
วยัอ่ืนๆ เน่ืองจากทารกมีการเปล่ียนแปลงหลายๆอย่างนอกครรภ์ มารดาตอ้งกระท าหลายส่ิงหลาย
อย่างด้วยตนเองท าให้ทารกมีการปรับตวัทางสรีรวิทยาในระบบต่างๆ ตั้งแต่แรกเกิดการดูแลทารก
ตั้งแต่แรกเกิดจึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขณะอยู่ในห้องคลอดและดูแลต่อเน่ือง จะขาดช่วงใดช่วงหน่ึงไม่ได ้
(พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พิพฒันา และ ศิริวรรณ ตนัเลิศ 2544: 163) ดงันั้นการพยาบาลทารกแรกเกิดจึง 
หมายถึง การพยาบาลทารกตั้งแต่ทารกคลอดจนกระทัง่ทารกอายุ 28 วนั หลงัจากคลอด เม่ือทารก
คลอดออกมาจากครรภม์ารดาจะมีการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายเพื่อปรับตวัให้สามารถด ารงชีวิต
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ได ้การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ ทารกบางรายมีภาวะแทรกซอ้นหรือมีลกัษณะ
ผดิปกติ พยาบาลควรใหก้ารดูแลดงัน้ี 
    1) การประเมินสภาพทารกแรกเกิด การประเมินจะท าทนัทีหลงัจากทารก
คลอดเน่ืองจากจะเป็นการคน้หาส่ิงผดิปกติท่ีจะตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือไดถู้กตอ้งรวดเร็วโดยควร
ไดรั้บการประเมินสภาพร่างกาย ดว้ยวธีิต่างๆ ดงัน้ี (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา และศิริวรรณ 
 ตนัเลิศ 2544: 162-176)  
     ก.วิธีให้คะแนนแบบ Apgar (Apgar scoring system) เป็นการน าเอา
ลกัษณะอาการต่างๆ ของทารกทนัทีหลังคลอดมาใช้ประเมิน โดยการให้คะแนนเป็นหลกัในการ
สังเกตเพื่อการวินิจฉยัรักษาและช่วยเหลือทารกไดท้นัท่วงที ตามความเหมาะสมของทารกแต่ละคน 
พร้อมทั้งสามารถพิจารณาถึงความรุนแรงยอ้นหลงัได ้การตรวจและให้คะแนนจะท าในนาทีแรกและ
ท าซ ้ าอีกในนาทีท่ี 5 เม่ือแรกเกิด ลกัษณะ 5 ประการท่ีสังเกตตามวธีิของ Apgar มีดงัน้ี  
      ก) สีผิว (Appearance = A) เป็นการประเมินดูสีผิว เยื่อบุตา เยื่อบุปาก 
ริมฝีปากและสีท่ีฝ่ามือฝ่าเทา้ 
      ข) ชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจ (Pulse or heart rate = P) เป็น
การประเมินชีพจรโดยคล าท่ีสายสะดือ หรือฟังเสียงหวัใจโดยการนบัจ านวนคร้ังต่อนาที 
      ค) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น (Grimace or reflex = G) เป็นการ
ประเมินการตอบสนองต่อการกระตุน้ของทารกแรกเกิด เช่น การตอบสนองต่อการดูดสารคดัหลัง่ใน
ปากและจมูกหรือตีเบาๆ ท่ีฝ่าเทา้ โดยสังเกตสีหนา้ การไอ จาม และการร้องของทารก 
      ง) การเคล่ือนไหวหรือความตึงตัวของกล้ามเนือ้ (Activity or muscle 
tone = A) เป็นการประเมินดูการเคล่ือนไหวของแขนขา ก าลงัหรือความตึงตวัของกลา้มเน้ือโดยการ
จบัหรือยึดแขนและขาของทารกท่ีงอชิดล าตวัออกแลว้ปล่อย ทารกจะมีการต่อตา้นดว้ยการดึงแขน
หรือขากลบัหรือมีแรงตา้นทาน 
      จ) การหายใจ (Respiration = R) เป็นการประเมินการหายใจโดยสังเกต
จากการเคล่ือนไหวของทรวงอกวา่ชา้หรือเร็วเท่าใด สม ่าเสมอหรือไม่ 
     Apgar score 7-10 คะแนน ทารกอยูใ่นสภาพปกติ ตอ้งการดูแลทัว่ไป 
                Apgar score 4-6 คะแนน ทารกกลุ่มน้ีเส่ียงต่ออนัตราย การหายใจผิดปกติ 
ทารกไม่สามารถหายใจไดเ้องใน 1 นาที หลงัจากช่วยดูดเมือก น ้าคร ่ าออกจากปาก คอ จมูก หรือมีการ
หายใจค่อนขา้งชา้ สีผิวอาจซีดเขียว ตวัอ่อนปวกเปียก ไม่มีความตึงตวัของกลา้มเน้ือ แต่ยงัมีการเตน้
ของหวัใจและตอบสนองต่อการกระตุน้   
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                    Apgar score 0-3 คะแนน ทารกอยูใ่นภาวะฉุกเฉินตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
อย่างรีบด่วน ไม่สามารถหายใจได้เอง อตัราการเต้นของหัวใจ ค่อนข้างน้อย ตวัอ่อนปวกเปียก         
ผวิเขียวหรือ ซีดขาว ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้  
     ข.การตรวจสภาพร่างกายทารกแรกเกิด  โดยการใช้วิธีของบาลลาร์ด 
(Ballard) ประกอบดว้ย  
      ก)  การตรวจลักษณะภายนอก  คือการดูลักษณะผิวหนัง ขนอ่อน       
ลายฝ่าเทา้ หวันม หู อวยัวะเพศ  
      ข) การประเมินระบบประสาท 6 ชนิด โดยควรท าหลงั 24 ชัว่โมงหลงั
คลอด ไดแ้ก่ ลกัษณะท่าทาง มุมท่ีขอ้มือ มุมท่ีหลงัเทา้ ก าลงักลา้มเน้ือแขน ก าลงักลา้มเน้ือขา มุมท่ี
หลงัเข่า การน าส้นเทา้จรดใบหู ดึงแขนไปไหล่ตรงขา้ม ก าลงักลา้มเน้ือคอ ก าลงักลา้มเน้ือหลงั เม่ือ
ตรวจลกัษณะภายนอกและระบบประสาทแลว้จะมีการประเมินเพื่อเทียบกบัอายคุรรภ ์ 

2) การพยาบาลทารกแรกเกิด ไดแ้บ่งตามช่วงเวลา ไดด้งัน้ี 
         ก. การพยาบาลทารกแรกเกิดภายใน 2 ช่ัวโมงแรก ในระยะน้ียงัอยูใ่นภาวะ
เส่ียง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายหลงัการคลอดและการปรับตวัในสภาวะแวดล้อมท่ี
แตกต่างจากเดิมการดูแลในระยะน้ี ตอ้งมีการดูแลดงัน้ี 
      ก)  ดูแลทารกให้ได้รับออกซิเจนให้เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย หลงัการคลอดมีการดูดน ้ าคร ่ า เมือก เลือดออกจากปาก จดัท่านอนให้นอนราบตะแคงหน้า 
ศีรษะต ่าประมาณ 15-30 องศา เพื่อป้องกนัการส าลกัส่ิงคดัหลัง่เขา้ปอด เช็ดตวัให้แห้งและใชมื้อลูบ
หลงักระตุน้ให้ร้องช่วยให้ปอดขยายตวัไดดี้ ให้ความอบอุ่นต่อร่างกายโดยใชผ้า้ห่อตวัหรือใช้เคร่ือง
ให้ความอบอุ่น (Radiant heater) ในทารกท่ีการหายใจผิดปกติ ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ควร
พิจารณาใหอ้อกซิเจน ทางหนา้กาก 4-6 ลิตร/นาที เม่ือประเมินพบวา่ทารกยงัมีภาวะขาดออกซิเจนให้
รายงานแพทยท์นัที บนัทึกขอ้มูลทารกตั้งแต่การคลอดการพยาบาลท่ีให ้ภาวะผดิปกติและการแกไ้ข 
      ข)  ดูแลให้ทารกควบคุมอุณหภูมิได้ปกติ โดยเตรียมอุปกรณ์ให้ความ
อบอุ่นให้พร้อมใช้ เช่น ผา้ห่อตวั ผา้เช็ดตวั ตูอ้บ ปรับอุณหภูมิภายในห้องให้อยู่ระดบั 28-30 องศา
เซลเซียส จดัส่ิงแวดลอ้มให้สามารถควบคุมอุณหภูมิได ้การท าความสะอาดทารกหลงัคลอด ควรเช็ด
ร่างกายท่ีเปียกให้แห้งแลว้รีบห่อตวัให้ทารกอุ่น ไม่จ  าเป็นตอ้งรีบอาบน ้ าทารกวดัอุณหภูมิทารกแรก
เกิดทนัทีและวดัตามอาการของทารก ควรวดัปรอททางทวารหนักเพื่อประเมินว่าทารกมีรูทวาร
หรือไม่ ถา้พบอุณหภูมิต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียสควรรีบให้ความอบอุ่นต่อร่างกายอุณหภูมิทารกจะ
คงท่ีภายใน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด บนัทึกอาการและอุณหภูมิอยา่งต่อเน่ือง 
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      ค)  การดูแลป้องกันการติดเชื้อ ส่ิงแวดล้อมตอ้งสะอาด อากาศถ่ายเท
สะดวก อุปกรณ์ส าหรับทารกสะอาดหรือปราศจากเช้ือ การดูแลตาทารกแรกเกิดตอ้งเช็ดตาทนัที ใช้
ส าลีปราศจากเช้ือชุบน ้ าเกลือเช็ดตา แลว้หยอดตาดว้ย 0.1% ซิลเวอร์ไนเตรท ขา้งละ 1 หยด หรืออาจ
ใช ้Terramycin ภายหลงัหยอดตาดว้ย 0.1% ซิลเวอร์ไนเตรท ควรเช็ดดว้ยน ้ าเกลืออีกคร้ังเพื่อไม่ให้ มี
การระคายเคืองผิวหนงัรอบๆ ตา การดูแลสะดือภายหลงัการตดัสายสะดือ ผูกสายสะดือด้วยเชือก 
หรือยางรัดสะดือและสังเกตวา่มีเลือดออกหรือไม่ ถา้มีเลือดออกให้เช็ดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือแลว้ผกูเชือก
ใหม่ใหแ้น่น ทารกท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือควรแยกและดูแลจนกวา่จะหายเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือ เจา้หนา้ท่ี หรือญาติท่ีดูแลทารกใหล้า้งมือก่อนการจบัตอ้งทารกทุกคร้ังและเช็ดมือใหแ้หง้ 
      ง)   ป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกโดยทารกแรกให้ฉีดวิตามินเคขนาด 
0.5-1 มิลลิกรัม เขา้กลา้มเน้ือบริเวณตน้ขาดา้นหนา้ เพื่อช่วยในการสร้างโปรทรอมบินในตบัช่วยให้
การแข็งตวัของเลือดเร็วข้ึน ป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ สังเกตอาการเลือดออกท่ีบริเวณ
สะดือ อาการอาเจียนเป็นเลือด การเคล่ือนไหวทรวงอกอาจมีเลือดออกในปอด สังเกตบริเวณศีรษะ 
ภาวะทารกซึมมีก้อนท่ีศีรษะโตข้ึนอาจมีภาวะเลือดออกในสมองหรือบริเวณใต้ผิวหนังท่ีศีรษะ 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงและถ่ีข้ึนตามความเส่ียง สังเกตเลือดออกท่ีสายสะดือทุก 1 ชัว่โมง
บนัทึกความผดิปกติและการพยาบาลท่ีใหก้บัทารกทุกคร้ัง 
     ข. การพยาบาลทารกแรกเกิดภายหลัง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด เม่ือทารก
คลอดครบ 2 ชัว่โมงจะยา้ยมาอยูใ่นหอผูป่้วย สูตินรีเวชกรรม เป้าหมายในการพยาบาลในระยะน้ี คือ 
การให้ทารกด ารงอยูใ่นภาวะปกติ และตอ้งมีการเฝ้าระวงัภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนทารกบางรายจะ
อาจยงัปรับตวัไดไ้ม่ดีและตอ้งใช้เวลานานในการปรับตวั การพยาบาลในระยะน้ี แบ่งออกเป็นการ
พยาบาลในกลุ่มทารกทัว่ไปและทารกท่ีมีความตอ้งการการดูแลตามสภาพปัญหา พยาบาลมีหนา้ท่ีใน
การช่วยเหลือทารกและมารดา จึงตอ้งใหก้ารดูแลทารกกล่าว คือ 
      ก) ทารกต้องได้รับสารอาหารและน า้อย่างถูกต้องเพียงพอ  ทารกแรก
เกิดตอ้งการน ้ าประมาณวนัละ100-200 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม  เพื่อช่วยในขบวนการ    
เผาผลาญของร่างกาย (metabolism)ทารกจะใช้พลังงาน 45-50 แคลอรีต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม  
ดงันั้นจึงควรให้ดูดนมมารดา  ซ่ึงมีน ้ าและสารอาหารต่างๆอยูจ่  านวนมากเพียงพอกบัความตอ้งการ
ของทารก  น ้ านมมารดาระยะน้ีเป็นน ้ านมเหลืองยงัมีปริมาณน้อยและทารกแรกเกิดยงัดูดไดไ้ม่มาก  
การดูดนมคร้ังแรกควรให้ทารกดูดขา้งละ 5 นาที รวม 10 นาทีต่อคร้ัง  จนกระทัง่มารดามีน ้ านมมาก
แลว้ หลงัวนัท่ี 4 ให้ดูดเพิ่มเป็นขา้งละ10 นาที เน่ืองจากทารกควรไดรั้บแคลอรีเฉล่ียวนัละ 100-200 
แคลอรีต่อกิโลกรัม   
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      ข)  แนะน าวิธีการให้นมบุตร เพื่อให้บุตรได้รับน ้ านมมารดาอย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมโดยมารดาลา้งมือให้สะอาด เช็ดเตา้นมและหัวนมให้สะอาดก่อนให้ทารกดูด 
เพื่อลา้งคราบส่ิงสกปรกออก  ลดการติดเช้ือของทารก  จดัให้มารดาอยูใ่นท่านัง่หรือนอนให้สบายใช้
หมอนหรือเบาะรองเพื่อช่วยให้ปากทารกอยูร่ะดบัเดียวกบัหัวนม ใช้น้ิวหัวแม่มือกบัน้ิวช้ี หรือน้ิวช้ี
กบัน้ิวกลางวางคร่อมหวันม ให้ทารกอมให้ถึงลานหวันม กระตุน้ให้เกิดการดูดกลืน เม่ือทารกดูดนม
เสร็จใชน้ิ้วสอดระหวา่งมุมปากทารกกบัหวันมหรือกดมุมปากทารกเบาๆ เพื่อลดแรงดึงระหวา่งปาก
ของทารกกบัหวันม เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีหวันม หลงัจากนั้นอุม้ทารกนัง่หรือพาดบ่าลูบหลงัเบาๆ 
เพื่อให้ช่วยไล่อากาศในกระเพาะออกมา เช็ดหรือลา้งหัวนมดว้ยน ้ าสะอาด หลงัให้นมเพื่อป้องกนั
น ้านมแหง้ติด   
      ค) ประเมินการเจริญเติบโตของทารก โดยชัง่น ้ าหนกัทุกวนัใน 2-3 วนั
แรกทารกจะมีน ้ าหนกัลดลงจากการขบัถ่ายประกอบกบัความตอ้งการอาหารยงัมีน้อย หลงัจากนั้น
น ้ าหนักจะค่อยๆ เพิ่มข้ึน อตัราการเพิ่มหรือลดจะเก่ียวขอ้งกบัจ านวนน ้ านมและน ้ าท่ีทารกได้รับ 
น ้ าหนกัจะเพิ่มข้ึนเท่ากบัแรกเกิดประมาณวนัท่ี 10 จากนั้นจะเพิ่มข้ึนประมาณ 25 กรัม/วนั ควรมีการ
ชัง่น ้าหนกัทารกในเวลาเดียวกนัทุกวนั   
      ง)  เพ่ือให้ทารกได้รับความสุขสบาย ปฏิบติักิจกรรม ดงัน้ี ท าความ
สะอาดร่างกาย โดยการอาบน ้ าหรือเช็ดตวัและสระผมให้ทารกทุกวนัๆ ละ 1 คร้ัง เพื่อขจดัส่ิงสกปรก 
ควรใชน้ ้าอุ่นท่ีมีอุณหภูมิ 36.7-40 องศาเซลเซียส เช็ดตาใหท้ารกโดยใชส้ าลีชุบน ้ าอุ่นเช็ดจากหวัตาไป
หางตาเช็ดท าความสะอาดสะดือ ควรใชส้ าลีแหง้ทุกคร้ังเม่ือสะดือเปียกและควรท าความสะอาดสะดือ
ทุกวนัจนกวา่สะดือจะหลุด หลงัจากการอาบน ้าใหรี้บใส่เส้ือผา้และห่อตวัเพื่อใหไ้ดรั้บความอบอุ่น 
      จ) เพ่ือให้ทารกมีภูมิต้านทานโรค โดยให้ภูมิต้านทานวณัโรค 0.1 
มิลลิลิตรฉีดเขา้ใตผ้ิวหนังส่วนล่างของกลา้มเน้ือตน้แขน เพื่อป้องกนัวณัโรคและ ให้ภูมิตา้นทาน
ไวรัสตบัอกัเสบบี แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจพบหลงัฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ซ่ึงมกัพบใน   
1-2 วนัหลงัฉีด เช่น พบมีต่อมน ้ าเหลืองบริเวณใกลเ้คียงท่ีฉีดวคัซีนอกัเสบโตข้ึนและเป็นฝี ให้มาพบ
แพทยเ์พื่อท าการตรวจรักษา อธิบายการรับวคัซีนของทารก และการนดัฉีดคร้ังต่อไป 
              ฉ)  เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว โดยจดัให้มารดาและทารกอยู่
ร่วมกนัอย่างเต็มท่ี เช่น การจดัให้มารดาทารกไดน้อนเตียงเดียวกบัมารดาโดยจดัให้เหมาะสมและ
ปลอดภยั ถ้าทารกตอ้งอยู่ในตูอ้บ หรือได้รับการส่องไฟ ควรแนะน าและจดัเวลาให้มารดาได้ดูแล
ทารก ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คอยแนะน าเป็นพี่เล้ียง ส่วนบิดาเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือมารดาในการดูแล  
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      ช) ประเมินติดตามอาการผิดปกติอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ทารกปลอดภยั 
โดยสังเกตอาการผดิปกติ อาการเปล่ียนแปลงต่างๆ ซ่ึงอาการท่ีอาจพบ ไดแ้ก่ 

1) การหายใจ ถา้หายใจช้ากวา่ 40 คร้ังต่อนาที หรือเร็วกว่า 60 คร้ังต่อนาที 
หรือจงัหวะการหายใจไม่สม ่าเสมอ หรืออาจมีการอุดกั้นทางเดินหายใจการอาเจียน สังเกตลกัษณะ
ปริมาณ สี กล่ิน ของส่ิงท่ีทารกอาเจียนออกมา จ านวนคร้ังท่ีอาเจียน  
     2) การดูดกลืน ถ้าทารกซึมไม่ดูดนมหรือดูดนมแลว้มีอาการส าลกั หรือ
อาเจียนออกหลงัดูดนมทุกคร้ังถือวา่ผดิปกติ 
     3) ผิวหนงั สังเกตสี อุณหภูมิ โดยดูบริเวณปลายมือ ปลายเทา้ ริมฝีปากว่า
ซีด เขียว แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจน หรือ มีอุณหภูมิต ่า ถา้ผิวหนงัเหลืองให้สังเกตวา่เหลืองมากข้ึน
หรือไม่ มกัจะพบวา่ทารกจะเหลืองภายใน 24 ชัว่โมง หลงัคลอด แต่ไม่ควรเกิน 14 วนั แต่ถา้เหลือง
มากไม่ดีข้ึนถือวา่ผดิปกติ 
     4) ตาใหดู้วา่ มีตาบวม เยือ่บุตาแดงมีเลือดออกหรือไม่ หรือในรายท่ีเหลือง
ตาขาวจะเหลืองและดูวา่มีการอกัเสบหรือไม่ ดูมีข้ีตามากมีสีเขียวหรือไม่  
     5) การขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ สังเกตสี กล่ินปริมาณ และจ านวนคร้ังของ
การขบัถ่าย ถา้ทารกไม่ถ่ายอุจจาระใน 3 วนัอาจมีการอุดตนัของระบบขบัถ่ายถา้ไม่ถ่ายปัสสาวะใน 2 
วนัหรือถ่ายไม่สะดวก อาจมีความผดิปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ 
     6) ชีพจรและอุณหภูมิ ให้สังเกตการเตน้ จงัหวะ จ านวนคร้ัง และอุณหภูมิ
ของร่างกาย ในทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือจะมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ควรประเมินสัญญาชีพทุก 
4 ชัว่โมง ส่วนทารกปกติควรประเมินวนัละ 2 คร้ัง  
        7) เสียงร้อง การร้องจะแตกต่างกนัไปตามความตอ้งการ โดยเสียงร้องดงั
และมีการดูดปากร่วมด้วย ทารกอาจหิว ถ้าร้องเสียงแหลมติดต่อกนัด้ินกระสับกระส่าย แสดงว่ามี
ความเจ็บปวดไม่สุขสบาย ถา้ร้องเสียงดงั ก ามือ เทา้จิก บิดตวัไปมาอาจมีอาการปวดทอ้ง ถา้ร้องและ
หยุดสลบัเป็นพกัๆ เม่ือไดย้ินเสียงผูเ้ล้ียงหรือบิดามารดาจะหยุดร้อง แสดงวา่ทารกตอ้งการความรัก
และอบอุ่น หลงัการประเมินแลว้ตอ้งมีการบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน รายงานแพทยเ์ม่ือพบ
ส่ิงผดิปกติ 
     ค. การส่งเสริมการดูแลทารกอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลับบ้าน  มารดาและบิดา
ควรได้รับค าแนะน า เพื่อให้สามารถดูแลทารกได้อย่างถูกตอ้ง ค าแนะน าท่ีให้เก่ียวกบัเร่ืองต่อไปน้ี 
การจดัสถานท่ีส าหรับทารก ควรดูแลให้สะอาด อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก อุณหภูมิเหมาะสมเคร่ืองใช้
ตอ้งสะอาดเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม สภาพอากาศ การดูแลความสะอาดร่างกาย อาหารส าหรับ
ทารก การขบัถ่าย การนอนหลบั การจดัท่านอน การป้องกนัการติดเช้ือ และการรับภูมิคุม้กนั ความ
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ตอ้งการของทารกเก่ียวกบัการสัมผสั อุม้ การกอด และการดูแลให้ไดรั้บความสุขสบาย สังเกตส่ิง
ผิดปกติ เช่น มีผื่นคนั กน้เป็นแผล อาเจียน ทอ้งอืด นมคดั การมีประจ าเดือนเทียม ตวัเหลือง ทอ้งผูก 
สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ได้แก่ ตาอกัเสบ  ฝ้าในปาก สะดืออกัเสบ การติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ ตุ่มหนองท่ีผิวหนัง ทอ้งเดิน ตวัร้อนมีไข ้ตอ้งน าทารกมาพบแพทย ์การพามาตรวจ
สุขภาพ ตามนดัและพาทารกมาตรวจตามวนัเวลา โดยแนะน าให้บิดามารดาทราบ เพื่อดูพฒันาการ 
การเจริญเติบโต ความผดิปกติ และการไดรั้บภูมิคุม้กนั การรับสูติบตัร แนะน าขั้นตอนการปฏิบติั การ
แจง้เกิดแก่มารดาบิดา 
       การพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดท าให้ทราบความต้องการการ
พยาบาลท่ีมารดาและทารกควรได้รับ ดังนั้นจะท าให้สามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้ง
ปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดและน าไปแบ่งกลุ่มกิจกรรม การพยาบาลในมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิดต่อไป 

  1.10 การแบ่งกลุ่มกจิกรรมการพยาบาล  
    1.10.1 แนวคิดการแบ่งกลุ่มกจิกรรมการพยาบาล  
     การแบ่งกลุ่มกิจกรรมการพยาบาลมีหลายแนวคิด กล่าวคือ          
     ประพิณ วฒันกิจ (2537)ได้ศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วย

ตอ้งการในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย เพื่อศึกษาความตอ้งการการพยาบาล
ทั้งทางตรง และทางอ้อม ท่ีผูป่้วยได้รับจากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืนใน
ช่วงเวลาปฏิบติังานเป็นผลดั 8 ชัว่โมง และในแต่ละวนั ซ่ึงความตอ้งการการพยาบาลน้ีสามารถน ามา
ค านวณอตัราก าลังพยาบาลตามจ านวนผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง และอาการไม่หนักโดย
แบ่งกลุ่มกิจกรรมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กิจกรรมโดยตรงท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยไดค้รอบคลุม ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคม จ านวน 57 กิจกรรม กิจกรรมการพยาบาลทางออ้มครอบคลุมด้านบริหาร บริการ 
วิชาการของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืนจ านวน 39 กิจกรรม แบ่งเป็น กิจกรรม
การพยาบาลดา้นบริหาร 10 กิจกรรม  กิจกรรมการพยาบาลดา้นบริการ 21 กิจกรรม  กิจกรรมการ
พยาบาลดา้นวชิาการ 8  กิจกรรม 

           Gardne, et al. (2010) ศึกษาการพฒันาและการตรวจสอบแนวทางในการสุ่ม
งานโดยการศึกษารูปแบบการท างานพยาบาลวิชาชีพ ในประเทศออสเตรเลีย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาและตรวจสอบรูปแบบการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 
กลุ่มดงัน้ี 
      กลุ่มท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีกระท าโดยตรงกบัผูป่้วยและ หรือครอบครัว เช่น การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้อน
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อาหาร การตรวจสัญญาณชีพ การใหย้า การฉีดยา การท าแผล การเตรียมผา่ตดั การสอนสุขศึกษา และ
การพยาบาลดา้นจิตใจ เป็นตน้   
    กลุ่มท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีไม่ไดก้ระท าโดยตรงกบัผูป่้วยและหรือครอบครัว แต่ช่วยให้การพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณ์ เช่น การจดัยา การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เพื่อการรักษาพยาบาล การรายงานแพทย ์การ
เปล่ียนผา้ปูผา้ขวางเตียง การเตรียมยา สารน ้ า หรือเลือด การส่งเลือด ปัสสาวะ หรือช้ินเน้ือตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ การฝากของมีค่าของผูป่้วย การติดต่อส่ือสารและการประสานงานระหว่างทีมและ
ระหวา่งแผนก ในงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาผูป่้วย เป็นตน้ 
    กลุ่มท่ี 3  กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน (Unit related activity)  หมายถึง 
กิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการโดยทัว่ไปของหน่วยงาน  เพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมใน
การใหบ้ริการแก่ผูป่้วย  เช่น การรับส่งเวร การมอบหมายงาน การติดต่อแผนกอ่ืนๆ การดูแลเคร่ืองใช้
และสถานท่ี การนิเทศ การจดัการวสัดุ  ครุภณัฑ์หรือเวชภณัฑ์  การตรวจสอบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้  เบิกและจดัยา น ้ ายา อุปกรณ์การแพทย ์ ตรวจสอบวนัหมดอายุน ้ ายา ยา และเวชภณัฑ ์     
นบัยา  อุปกรณ์ ตรวจสอบอุปกรณ์ช ารุดและส่งซ่อม  รับค าสั่งแพทย ์แช่ ลา้ง และห่อเคร่ืองมือส่งน่ึง  
ประชุมปรึกษา ประชุมวิชาการ  ท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพ   สอนงานแก่บุคลากรพยาบาลท่ีเพิ่งเขา้
ปฏิบติังานในหอผูป่้วย เป็นตน้  
    กลุ่มท่ี 4 กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเร่ืองส่วนตวัของบุคลากรพยาบาลโดยไม่เก่ียวขอ้งกบังานในหน้าท่ี เช่น การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารวา่ง การเขา้หอ้งน ้า การโทรศพัทเ์ร่ืองส่วนตวั การใชค้อมพิวเตอร์ท่ีไม่เก่ียวกบั
งานในหนา้ท่ี และการพาญาติไปตรวจรักษาโดยใชเ้วลาท างาน เป็นตน้ 
    กลุ่มท่ี 5 กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอกสาร (Documentation) หมายถึง กิจกรรมท่ี
เก่ียวกบังานเอกสารและรายงาน เช่น งานสารบรรณ การบนัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วย การ
ท าแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา และแฟ้มประวติัผูป่้วยจ าหน่าย เป็นตน้  
          Williams, et al. (2009) ศึกษาปริมาณกิจกรรมของพยาบาลในหน่วยฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยระบบประสาทในประเทศองักฤษ ศึกษากิจกรรมการพยาบาล การกระจายกิจกรรมใน
ช่วงเวลาต่างๆ  สัดส่วนของกิจกรรมทั้งกิจกรรมทางตรง กิจกรรมทางออ้มและกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการน าไปพฒันาการศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยในหน่วยงาน และน าไปใชใ้น
การจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมในหน่วยงาน มีการจ าแนกกิจกรรมเป็น 4 กลุ่ม คือกิจกรรมโดยตรง 
กิจกรรมโดยออ้ม กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน และกิจกรรมส่วนบุคคล ไดใ้ห้ความหมายของกิจกรรม
โดยตรงคือ  กิจกรรมท่ีบุคลากรกระท าโดยตรงกับผูป่้วย กิจกรรมโดยออ้ม คือ กิจกรรมพยาบาลท่ี
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ไม่ไดก้ระท าโดยตรงกบัผูป่้วยและหรือครอบครัว แต่ช่วยให้การพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ์ เช่น 
การประชุมทีม การบนัทึกเอกสาร การประสานงานทางโทรศพัท ์เป็นตน้ กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน
เช่น การดูแลส่ิงแวดลอ้มให้สะอาดปลอดภยั การเบิกของ เป็นตน้ กิจกรรมส่วนบุคคล คือ กิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองส่วนตวัของบุคลากรพยาบาลโดยไม่เก่ียวขอ้งกบังานในหน้าท่ี เช่น เวลาพกั การใช้
เวลาในการพฒันาตนเองของบุคลากร การจดัตารางเวร เป็นตน้ 
 จะพบว่าการแบ่งกลุ่มกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการศึกษาเวลาส่วนใหญ่แบ่งกลุ่ม
กิจกรรมเป็น 2-6 กลุ่มกิจกรรมโดยมีกลุ่มกิจกรรมท่ีเป็นหลกัไดแ้ก่ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
(Direct Care) หมายถึงกิจกรรมทั้งหมดท่ีบุคลากรพยาบาลกระท าโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบครัว 
และ กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม (Indirect Care) ในการศึกษาบางเร่ืองนั้นหมายถึงกิจกรรมอ่ืน
ทั้งหมดท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง บางเร่ืองจะหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีท า
ให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ข้ึน บางเร่ืองจะแยกกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน หรือ
กิจกรรมเก่ียวกบัเอกสาร กิจกรรมส่วนบุคคล กิจกรรมเฉพาะต าแหน่ง บางเร่ืองจะเพิ่มกิจกรรมการ
ดูแลหอผูป่้วย กิจกรรมวิชาการ เป็นตน้ (อมัภา ศรารัชต ์2553: 17) งานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดการศึกษาการ
เคล่ือนท่ีและเวลา (Motion and Time Study)  ไดมี้การแบ่งกลุ่มกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมหลกั
และกิจกรรมรองหรือกิจกรรมยอ่ย  เช่น อมัภา ศรารัชต ์(2553) ศึกษาเวลามาตรฐานในการพยาบาล
ผูป่้วยแต่ละประเภทตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านกัการพยาบาล ไดแ้บ่งเป็น กิจกรรม
หลกัและกิจกรรมย่อย โดยมีความคิดว่าในการจ าแนกกิจกรรมไม่จ  าเป็นตอ้งจ าแนกเป็นเวลาการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมโดยออ้ม (Direct care-Indirect care) เน่ืองจากการ
ปฏิบติังานบริการพยาบาลแต่ละกิจกรรมมีความต่อเน่ืองกนั เช่น การบนัทึกท่ีมกัถูกก าหนดให้เป็น
กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม แต่ในการปฏิบติังานตอ้งใชบ้นัทึกการพยาบาลทั้งท่ีเป็นขอ้มูลในการ
ประเมิน การเฝ้าระวงั การวนิิจฉยัปัญหา และการประเมินผลท่ีตอ้งด าเนินการต่อเน่ือง มีความซบัซ้อน 
มีความส าคญัและมีผลโดยตรงต่อคุณภาพและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการ กิจกรรมเหล่าน้ีจึง
ไม่ควรถูกแยกเป็นส่วนๆ และไม่มีความจ าเป็นตอ้งแยกเป็น การพยาบาลโดยตรงโดยออ้ม และยงัง่ายต่อ
การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแยกเป็นกิจกรรมหลกั 26 กิจกรรม และมีกิจกรรมย่อย 96 กิจกรรม  และ
งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชแ้นวคิดการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา (Motion 
and Time Study) เช่น การศึกษาของ พนิตนาฎ โชคดี (2549) ไดศึ้กษาเร่ืองตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล
ในหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วย
สูติกรรมหลังคลอด และเพียงตา อิงคุทานนท์ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนการให้บริการ
รักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดทางช่องคลอดและทางหน้าท้อง ได้แบ่งเป็นกิจกรรมหลัก และ
กิจกรรมย่อย เป็นตน้ การแบ่งกลุ่มกิจกรรมลกัษณะน้ีมีแนวคิดว่า จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ สังเกต
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ส่วนประกอบของงานและสะดวกในการจบัเวลา การจบัเวลาตอ้งสามารถก าหนดจุดเร่ิมตน้และส้ินสุด
ของวฏัจกัรหรือรอบของงาน ขอ้มูลมาตรฐานของงานย่อยจะสามารถใชก้ าหนดเวลามาตรฐานของการ
ท างานรวมได ้(วนัชยั ริจิรวนิช 2551: 340 ) 
 1.10.2 การแบ่งกลุ่มกจิกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ  

               ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้แนวทางของการศึกษาเวลามาตรฐานตามเกณฑ์การจ าแนก
ผูป่้วยของส านกัการพยาบาล ปีพ.ศ.2553 จึงมีแนวคิดวา่การปฏิบติังานบริการพยาบาลแต่ละกิจกรรม
มีความต่อเน่ืองกนัไม่มีความจ าเป็นตอ้งแยกเป็นการพยาบาลโดยตรงโดยออ้ม อีกทั้งยงัง่ายต่อการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลของผูศึ้กษา (อมัภา ศรารัชต ์ 2553: 65) จากการไดเ้ขา้สังเกต สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานและ
หวัหน้าหอผูป่้วย และศึกษาจากมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด จึงน ามาสรุป
เป็นกลุ่มกิจกรรมโดยก าหนดเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัต่อมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด โดยแยก
กิจกรรมเป็นกิจกรรมหลกั และกิจกรรมยอ่ยของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด โดยมีกิจกรรมหลกั
ของมารดาหลงัคลอด จ านวน 22 กิจกรรม กิจกรรมยอ่ย 84 กิจกรรม มีกิจกรรมหลกัของทารกแรกเกิด 
จ านวน 17 กิจกรรม กิจกรรมยอ่ยจ านวน 68 กิจกรรม และกิจกรรม เพื่อการบริหารจดัการมีกิจกรรมยอ่ย
จ านวน 13 กิจกรรม รายละเอียด ดงัภาคผนวก ง และภาคผนวก จ  
 1.11 การวเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลทีต้่องการ  
   การวเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารก 
แรกเกิดมีขั้นตอนดงัน้ี 

         1.11.1 ค านวณหาอัตราก าลังพยาบาลทีต้่องการโดยใช้สูตรของ Brown (1999) 
           การค านวณหาอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการไดจ้าก  
 

                จ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั×ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัของผูใ้ชบ้ริการ×1.4× FTE ทดแทนส าหรับชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน 
                                                                            ชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนใน  1 วนั 

                                 การค านวณหาอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการจะตอ้งค านวณตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัต่อไปน้ี  
                                1) จ านวนผู้รับบริการเฉล่ียต่อวัน (Average daily census)  
             จ  านวนผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั ค านวณจาก  
             จ  านวนผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั  =    จ านวนผูรั้บบริการทั้งหมดใน 1 ปี 
                                                                               365 วนั    
   จ านวนวนัผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล (Patient days) หมายถึง จ  านวนรวมของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีตอ้งดูแลใน 24 ชัว่โมง เช่น วนัท่ี 1 มีผูป่้วย 30 คน วนัท่ี 2 มีผูป่้วย 30 คน วนัท่ี 
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3 มีผูป่้วย 20 คน จ านวนวนัผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล 3 วนั มีค่าเท่ากบั จ  านวนผูป่้วยวนัท่ี 1+จ านวน
ผูป่้วยวนัท่ี 2 จ  านวนผูป่้วยวนัท่ี 3 = 30+30+20 = 80 Patient days 

 จ านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั (Average daily census) หมายถึง จ านวนผูป่้วยในแต่ 
ละวนัโดยเฉล่ีย ซ่ึงมีค่าเท่ากบัจ านวนผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลรวมในช่วงเวลาหน่ึง หารดว้ยจ านวน
วนัในช่วงเวลานั้นๆ เช่น มีปริมาณงาน 80 Patient daysใน 3 วนั ดงันั้นผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั = 80÷3 = 
26.67 คนต่อวนั 
   ในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั หมายถึง มีจ านวนมารดาหลงัคลอด 
และทารกแรกเกิดทั้งหมด ท่ีมารับบริการในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมในโรงพยาบาล ท่าม่วง รวม
ในช่วงเวลาหน่ึง (ช่วงท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 
2555) หารดว้ยจ านวนเวรทั้งหมด ในช่วงเวลานั้นๆ เท่ากบั 61 วนั 
                                 2) ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (Nursing care hour 
per patient: NHPP)  
                        NHPP =    ผลรวมชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลของผูรั้บบริการแต่ละประเภท 
                                                         จ านวนผูรั้บบริการทั้งหมด 

         ชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลของผูรั้บบริการแต่ละประเภท ไดก้าร 
การศึกษาหรือบางสถานบริการใชจ้ากผูท่ี้ศึกษาไวแ้ลว้ 
   3)  ค่าคงท่ีอัตราก าลังท่ีทดแทนการท างานในวันหยดุ    

          ค่าคงท่ี 1.4 เป็นค่าคงท่ีอัตราก าลังท่ีทดแทนการท างานในวนัหยุดแต่ละ
สัปดาห์ซ่ึงก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีแต่ละคนท างานสัปดาห์ละ 5 วนั แต่ความต้องการการดูแลของ
ผูรั้บบริการนั้นต้องการการดูแลสัปดาห์ละ 7 วนั จึงเกิดจากสัดส่วนของจ านวนวนัท่ีผูรั้บบริการ
ตอ้งการใน 1 สัปดาห์ คือ 7 วนั ÷ 5 วนั = 1.4 (Brown 1999) 
   4 ) FTE (Full time equivalent employee) ทดแทนส าหรับช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน 

                       ความเทียบเท่าพนักงานประจ า (Full time equivalent employee) หรือ FTE คือ
หลกัการท่ีนกัวางแผนทรัพยากรมนุษยใ์ช้ในการคิดการท างานของเจา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีท างานบาง
เวลา (Part time staff) เทียบกบัการท างานของเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีท างานเต็มเวลา (Full time 
staff) ทั้งน้ีเพื่อใช้เป็นหน่วยนบัอตัราก าลงัตามชัว่โมงการปฏิบติังานทั้งหมดท่ีใช้ในการบริการของ
หน่วยงาน FTE เป็นจ านวนชั่วโมงท่ีหน่วยงานก าหนดให้เจา้หน้าท่ีประจ าท างาน  ซ่ึงโดยทัว่ไป
ภาครัฐมกัก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ าท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนั สัปดาห์ละ 5 วนั จึงเท่ากบั 40 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ หรือ 2,080 ชัว่โมงต่อปี (52 สัปดาห์ต่อปี × 40 = ชัว่โมงต่อสัปดาห์) 
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     ช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน (Nonproductive hour) คือ ผลรวมของเวลาท่ีไม่ไดง้านแต่
ไดรั้บค่าตอบแทนเตม็จ านวน ซ่ึงโดยทัว่ไป ค่าเฉล่ียของชัว่โมงท่ีไม่ไดง้านของเจา้หนา้ท่ีประจ า เป็น
ดงัน้ี 

         วนัหยดุพกัผอ่นเฉล่ีย   10  วนั/คน/ปี 
                             วนัลาป่วยเฉล่ีย   10  วนั/คน/ปี 
                             วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์  15  วนั/คน/ปี 
                             วนัเขา้รับการศึกษาฝึกอบรม  5  วนั/คน/ปี 
                       รวม    40  วนั/คน/ปี 

หรือเท่ากบั 320 ชัว่โมง/ปี  (40 วนั/ปี× 8 ชัว่โมง/วนั = 320 ชัว่โมง/ปี) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2550: 
198)  

 ค านวณอตัราก าลงัทั้งหมดเป็น FTE ท่ีตอ้งการในการดูแลผูรั้บบริการไดต้ลอด 365 วนั 
(ทั้งน้ีรวมอตัราก าลงัทดแทนเวลาท่ีไม่ไดท้  างานดว้ย) ดงันั้นไดจ้าก 
        FTE ท่ีตอ้งการ = จ านวนชัว่โมงรวมท่ีตอ้งจา้งงานทั้งหมดเพ่ือทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน 

                 จ านวนชัว่โมงการท างานของ 1  FTE ใน 1 ปี 

 = 2,080 + 320   = 2,400 = 1.15 FTE 
       2,080              2,080 

    5)  ช่ัวโมงการท างานของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนใน  1 วนั 
                 ชัว่โมงการท างานท่ีก าหนดให้เจา้หนา้ท่ีประจ าท างานใน1วนั ลบดว้ยจ านวน
ชัว่โมงท่ีใชส่้วนตวั  เช่น การพกัรับประทานอาหาร  หรือ การท าธุรกิจส่วนตวั ซ่ึงโดยทัว่ไปชัว่โมงท่ี
ใชส่้วนตวัเฉล่ียประมาณคนละ 1 ชัว่โมงต่อวนั ดงันั้นกรณีท่ีงานบริการผูรั้บบริการหนกั ก าหนดให้
เจา้หนา้ท่ีท างานผลดัละ 8 ชัว่โมง จ านวนชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนใน 1 วนั จึงเท่ากบั 
8 ชัว่โมง - 1 ชัว่โมง = 7 ชัว่โมง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2550: 198) ดงันั้นจะไดอ้ตัราก าลงัพยาบาลท่ี
ตอ้งการในหน่วยงานโดยแทนค่าในสูตร อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในหน่วยงาน  = 
             จ  านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อวนั×ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนั ของผูใ้ชบ้ริการ×1.4× 1.15 FTE 
                                                                   7 

    1.11.2 ค านวณความต้องการอัตราก าลังพยาบาลใน 1 วัน โดยมีขั้นตอนดังน้ี  
(กฤษดา แสวงดี 2545: 35-36) 
    1) ค านวณจ านวน FTE เป็นช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี 
             ค านวณจาก  จ  านวน FTE ×ชัว่โมงการท างานต่อปี (เท่ากบั 2,080 ชัว่โมง) 
    2) ค านวณหาช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวนัท่ีให้บริการต่อปี 
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                              ค านวณจาก  ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อปี (ขอ้ 1) หารดว้ย 365 วนั 
        3) ค านวณอัตราก าลังพยาบาลท่ีต้องการใน 1 วัน 
           ค านวณจาก  ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อวนั (ขอ้ 2) หารดว้ยจ านวนชัว่โมงการ
ท างานท่ีก าหนดใหพ้ยาบาลท าใน 1 วนั 
  1.11.3 การค านวณการกระจายอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพตามช่วงเวลา (Allocate by 

type and shift) (กฤษดา แสวงดี 2545: 35-36) 
           นโยบายของกลุ่มการพยาบาลแต่ละท่ีมีการก าหนดสัดส่วนการผสมผสานของ
อตัราก าลงัพยาบาลในแต่ละประเภทและสัดส่วนของการกระจายอตัราก าลังในแต่ละผลดัเวรไว ้
สามารถค านวณจ านวนให้กระจายตามสัดส่วนนั้นได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีมิได้คิดการผสมผสาน
อตัราก าลัง ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับบุคลากรทางการพยาบาลระดับอ่ืนๆ เน่ืองจากบุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลท่าม่วง ท่ีปฏิบติัในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดใน
การจดัอตัราก าลงัพยาบาลในเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก จึงไม่น ามาค านวณการผสมผสานอตัราก าลงั
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบับุคลากรทางการพยาบาลระดับอ่ืนๆ แต่ได้มีการค านวณการกระจาย
อตัราก าลงัพยาบาลวชิาชีพตามช่วงเวลาไว ้ดงัน้ี 
    การค านวณการกระจายอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลตามช่วงเวลาโดยค านวณ
ไดจ้าก กระจายอตัราก าลงัพยาบาล ในเวรเชา้: บ่าย: ดึก โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการ
กระจายอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลตามช่วงเวลาของหอผูป่้วยใน โดย เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั  
ร้อยละ 40:  35: 25 (กฤษดา แสวงดี 2545: 36) ส่วนโรงพยาบาลท่าม่วงไดก้ าหนดให้มีการกระจาย
บุคลากรในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม  เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 30: 30 จึงค านวณ การ
กระจายอตัราก าลงัทั้ง 2 แบบเพื่อเปรียบเทียบ  โดยมีสูตรการค านวณคือจ านวนพยาบาลท่ีตอ้งการ
ทั้งหมดใน 1 วนั × ร้อยละของการกระจายอตัราก าลงัแต่ละเวร 

1) ค านวณการกระจายอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลตามช่วงเวลาของ 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โดยใช้ข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดใหมี้การกระจาย  
 บุคลากรพยาบาล เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 35: 25 สามารถค านวณได ้ดงัน้ี 
  ช่วงเวรเชา้  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 40  =  จ  านวนพยาบาลเวรเชา้ 
                                                                                         100 
  ช่วงเวรบ่าย  =  จ านวนพยาบาลต่อวนั × 35  =  จ  านวนพยาบาลเวรบ่าย 
                                                                                          100 
  ช่วงเวรดึก  =  จ านวนพยาบาลต่อวนั × 25  =  จ  านวนพยาบาลเวรดึก 
                                                                                       100 
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2)  ค านวณการกระจายอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลตามช่วงเวลาของ 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ตามการก าหนดของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง ซ่ึงก าหนดให ้มี
การกระจายบุคลากรพยาบาล เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 30: 30 สามารถค านวณได ้ดงัน้ี 
        ช่วงเวรเชา้  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 40  =  จ  านวนพยาบาลเวรเชา้ 
                                                                                        100 
                           ช่วงเวรบ่าย  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 30  =  จ  านวนพยาบาลเวรบ่าย 
                                                                                         100   
       ช่วงเวรดึก  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 30  =  จ  านวนพยาบาลเวรดึก 
                                                                                       100     
  

2.  สถานการณ์และปัญหาการจัดอตัราก าลงัพยาบาลของโรงพยาบาลท่าม่วง  
 

   2.1 การบริหารจัดการของโรงพยาบาลท่าม่วง  
การบริหารจดัการของโรงพยาบาลท่าม่วง มีการบริหารตามสภาพแวดลอ้มและ

นโยบายของโรงพยาบาลดงัน้ี 
  2.1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
     โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ 
120 เตียง สังกดัส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูใ่นอ าเภอท่าม่วง มีพื้นท่ี 28 ไร่ 1
งาน 8 ตารางวา อยู่ห่างจากอ าเภอเมือง 12 กิโลเมตร ห่างจากกรุงเทพมหานคร 115 กิโลเมตร             
มีวิสัยทศัน์ คือเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เป็นหน่ึงในใจคุณ (The Best Quality Hospital in your 
mind) โดยมีการก าหนดพนัธกิจ 4 ด้านคือให้บริการรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมและป้องกนัโรค อย่างมี
คุณภาพได้มาตรฐานเป็นท่ีประทบัใจโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง         
ในปัจจุบนัโรงพยาบาลท่าม่วงมีขอบเขตบริการและโครงสร้าง ดงัน้ี 
    1) ขอบเขตการบริการ ให้บริการดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนในเขตอ าเภอท่า
ม่วงและพื้นท่ีใกลเ้คียง  ทั้งการรักษาพยาบาลในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนั
โรค  รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ สนบัสนุนทรัพยากรแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 
และเป็นแหล่งฝึกปฏิบติัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
    2) การจัดโครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลท่าม่วงมีการจดัโครงสร้างองคก์รโดย
แบ่งตามกลุ่มภารกิจของฝ่ายต่างๆ 10 ฝ่าย และมีกลุ่มงานทั้งหมด 20 งาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมี
ต าแหน่งในการเป็นประธานคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทุกฝ่ายข้ึนตรงกบัผูอ้  านวยการ ในแต่
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ละฝ่ายมีหวัหนา้ฝ่ายดูแลงานท่ีรับผิดชอบโดยแต่ละงานจะมีหวัหนา้งานท่ีอยูใ่นสายบงัคบับญัชาของ
หวัหนา้ฝ่าย ขอ้มูลบุคลากรโรงพยาบาลท่าม่วง ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 มีบุคลากร ทั้งหมด 315 
คนโดยแบ่งเป็นตามต าแหน่ง และวิชาชีพต่างๆ กลุ่มท่ีบรรจุเป็นขา้ราชการมีจ านวนมากท่ีสุดคือ 160 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.79  รองลงมาเป็นลูกจา้งชัว่คราวจ านวน 142 คน  คิดเป็น ร้อยละ 45.08 และมี
ลูกจา้งประจ า จ  านวน 12 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.81 และพนกังานราชการมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 1 คน      
คิดเป็น ร้อยละ 0.32 จ านวนบุคลากรจ าแนกตามวิชาชีพ ปี พ.ศ. 2554 พบวา่มีแพทยท์ั้งหมด 13 คน        
มีแพทยเ์ฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และอายุรกรรมสาขาละ 1 คน มีทนัตแพทย ์7 คน 
เภสัชกร 6 คน มีพยาบาลวิชาชีพ 108 คน พยาบาลเทคนิค 4 คน เจา้พนกังานเภสัชกรรม 5 คนเจา้
พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 คน นักวิชากรสาธารณสุข 3 คน นกักายภาพบ าบดั 3 คน             
เจา้พนกังานรังสีการแพทย ์1 คน 
 2.2 การบริหารจัดการของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วง 
   กลุ่มการพยาบาลมีพนัธกิจท่ีส าคญัต่อองค์กรและประชาชน คือการปลูกจิตส านึกให้
พยาบาลทุกคนพร้อมอุทิศตนสู่ความเป็นเลิศดา้นการพยาบาล ให้การดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมแบบองค์
รวมทั้ง 4 มิติโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพคุณธรรมจริยธรรมให้การดูแลผูป่้วยทุกคนด้วยมาตรฐานการ
พยาบาลท่ีทนัสมยั และส่งเสริมพฒันาบุคลากรให้มีศกัยภาพในการท างาน มีความรอบรู้ทนัวิทยาการ
สมยัใหม่ โดยมีการก าหนดเป้าหมายไว ้4 ประการ ไดแ้ก่ 1) บุคลากรทางการพยาบาลมีจ านวนเพียงพอ
และเหมาะสมกบัภาระงาน 2) พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้และทกัษะสามารถปฏิบติั
หน้าท่ีได้อย่างมีคุณภาพ 3) บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 4) ผูป่้วย
ปลอดภยัสามารถดูแลตนเองไดต้ามความจ าเป็นและมีความพึงพอใจในบริการ 
  2.2.1 การจัดโครงสร้างองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง  
    โครงสร้างองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วง มีลกัษณะแบนราบ ท าให้มีการ
ส่ือสารและการท างานไดร้วดเร็ว หวัหนา้หน่วยงานมีการเสนอความคิดเห็นหรือแนวคิดการท างานอยา่ง
เท่าเทียมกัน หัวหน้าหอผูป่้วยทุกหอข้ึนตรงกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ประกอบด้วย 14 งาน คือ    
งานผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน งานห้องผา่ตดั งานคลินิกพิเศษ งานวิสัญญีพยาบาล 
งานบริการให้ค  าปรึกษา งานจ่ายกลางและซักฟอก งานผูป่้วยในประกอบด้วย หอผูป่้วย  สูตินรีเวช
กรรม  หอผูป่้วยในรวมและแยกโรค (หอผูป่้วยใน1) หอผูป่้วยหญิง หอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยในพิเศษ 5 
หอผูป่้วยในพิเศษ 6 และหอ้งคลอด        

  2.2.2 การจัดอัตราก าลังพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง 
                จ  านวนพยาบาลในโรงพยาบาลมีทั้งหมด 112 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
108 คน พยาบาลเทคนิค จ านวน 4 คน รับผิดชอบประชากรในพื้นท่ีจ  านวน 103,589 คน ผูบ้ริหารกลุ่ม
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การพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วง ก าหนดวตัถุประสงคใ์นการจดัอตัราก าลงัพยาบาล เพื่อใหส้ัดส่วนความ
ตอ้งการอตัราก าลงัไดต้ามผลการวิเคราะห์ปริมาณงานและเกณฑ์อตัราก าลงัตามภาระงานโดยพยายาม
จดัใหใ้กลเ้คียงตามเกณฑ์ขั้นต ่าของสภาการพยาบาล โดยสภาการพยาบาลไดก้ าหนดการจดัอตัราก าลงั
พยาบาลข้ึนปฏิบติังานในแต่ละรอบเวรโดยมุ่งให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์ช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาล โดยพิจารณาถึงสัดส่วนของบุคลากรพยาบาลแต่ละประเภทต่อจ านวนผูป่้วย ซ่ึง
ควรมีอตัราก าลงัตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ พ.ศ. 2548 
ของสภาการพยาบาล โดยก าหนดสัดส่วนของพยาบาลในหอผูป่้วยสูติกรรมและนรีเวชกรรมต่อจ านวน
ผูป่้วยเท่ากบั 1: 6  ส่วนโรงพยาบาลท่าม่วงไดก้ าหนดสัดส่วนพยาบาลหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมต่อผูป่้วย
ในเวรเชา้เท่ากบั 1: 8 บ่าย 1: 10 ดึก 1: 12 พบวา่มีก าหนดสัดส่วนของพยาบาลนอ้ยกวา่สภาการพยาบาล 
ประมาณ 1 คน ในเวรเชา้ นอ้ยกวา่จ านวน 2 คนในเวรบ่าย และ 2 คน ในเวรดึก สภาการพยาบาลยงัได้
ก าหนดชัว่โมงการพยาบาลต่อวนันอนในกลุ่มต่างๆ โดยในกลุ่มสูติกรรมและนรีเวชกรรมก าหนดให้
ชั่วโมงการพยาบาลเท่ากบั  4 ชั่วโมง/คน/วนั (ธัญรดี จิรสินธิปก 2551: 62) โดยชั่วโมงการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลในกลุ่มสูติกรรมไดร้วมการปฏิบติักิจกรรมของทั้งมารดาและทารก
โดยคิดเป็นคู่ ส่วนโรงพยาบาลท่าม่วงยงัไม่มีเกณฑ์ก าหนดชัว่โมงการพยาบาลท่ีชดัเจน ไดก้ าหนดให้
ชัว่โมงการพยาบาลเท่ากบั 4.5 ชัว่โมง/คน/วนั ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการเป็นผูป่้วยในทั้งหมดโดยมิได้
มีการศึกษาชัว่โมงการพยาบาลต่อวนันอนในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ (แบบประเมินตนเองกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลท่าม่วง พ.ศ. 2554) 
  2.2.3 ระบบการจัดอัตราก าลังพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง 
                             การจดัอตัราก าลงัพยาบาลของโรงพยาบาลท่าม่วง มีวิวฒันาการตามการขยาย
ขนาดของโรงพยาบาลจาก 10 เตียง เป็น 30, 60 และ 120 เตียง กล่าวคือในช่วงท่ีโรงพยาบาลท่าม่วงมี
ขนาด 10 เตียง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก การจดัอตัราก าลงัในหอผูป่้วยในใชก้ารนบัจ านวน
เตียงเป็นหลกั และใช้การจ าแนกประเภทผูป่้วยของกองงานพยาบาล (2539) (ส านกัการพยาบาลใน
ปัจจุบนั) แบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 ประเภทคือ ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลมากท่ีสุด ประเภทท่ี 
3 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลมาก ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลปานกลาง และประเภทท่ี 1 ผูป่้วย
ท่ีตอ้งการการดูแลเล็กนอ้ย ในขณะนั้นอตัราการรับผูป่้วยไม่มากนกั พบวา่ในเวรบ่ายและดึกภาระงาน
นอ้ย ไม่มีผูป่้วยซบัซอ้น การจดัช่วงเวลาในการข้ึนปฏิบติังานจึงเป็นเวรเชา้ 8 ชัว่โมงและเวรกลางคืน
16 ชัว่โมง เม่ือโรงพยาบาลขยายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง การจดัอตัราก าลงัในหอผูป่้วย
ใน ยงัใชก้ารนบัจ านวนเตียงเป็นหลกั แต่พบวา่อตัราการรับผูป่้วยมีจ านวนเพิ่มข้ึนและในเวรบ่ายและ
ดึกภาระงานเร่ิมมีมากข้ึน แต่ยงัไม่มีผูป่้วยซับซ้อน การจดัช่วงเวลาในการข้ึนปฏิบติังานจึงเป็นเวร 8 
ชัว่โมง ให้บุคลากรข้ึนปฏิบติังาน เวรเช้า 8 ชัว่โมง เวรบ่ายและเวรดึก เวรละ 8 ชัว่โมง การจ าแนก
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ประเภทผูป่้วยใช้อ้างอิง ของกองการพยาบาล (2539) โดยจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็น 4 ประเภท
เหมือนเดิมโดยใช้แนวคิดว่า การจ าแนกประเภทผูป่้วยเพื่อดูความหนกัเบาและดูความตอ้งการการ
ดูแล แต่ยงัมิได้น ามาเป็นตวัแปรในการคิดอตัราก าลงัของพยาบาล  เม่ือโรงพยาบาลได้ขยายเป็น
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีจ านวนผูม้ารับบริการตรวจรักษาและผูป่้วยในมีจ านวนเพิ่มข้ึน ผูป่้วยเร่ิม
มีอาการซับซ้อนส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรพยาบาลสูงข้ึน ในระยะน้ีการจดัอตัราก าลงัยงัใช้
จ  านวนผูป่้วยเป็นหลกัแต่เร่ิมมีการน าขอ้มูลภาระงาน กิจกรรมการพยาบาลมาวิเคราะห์ กิจกรรมดูจาก
กิจกรรมท่ียุง่ยากซบัซอ้น เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การส่งต่อผูป่้วย การรับผูป่้วยใหม่ การจ าหน่าย เป็น
ตน้ และไดป้รับอตัราก าลงัพยาบาลและ ผูช่้วยเหลือคนไขใ้นแต่ละเวรให้มีความเหมาะสม ผูบ้ริหาร
กลุ่มการพยาบาลเห็นความส าคญัในการใชร้ะบบการจ าแนกประเภทผูป่้วย จึงมีการพฒันาระบบการ
จ าแนกประเภทผูป่้วย จึงจดัให้มีการอบรม พฒันาการใชเ้กณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย ของส านกั
การพยาบาล ปี พ.ศ. 2547 และเร่ิมใชก้ารจ าแนกประเภทแบบใหม่ปลาย ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2548 
จนถึงปัจจุบนั ในระยะน้ีบุคลากรพยาบาลใหค้วามส าคญัในการจ าแนกประเภทผูป่้วยมากข้ึน มีการหา
ความเท่ียงในการจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็นระยะพบวา่มีความเท่ียงในการจ าแนกประเภทผูป่้วย แต่มี
บางหน่วยงานยงัพบปัญหาในการจ าแนกประเภทผูป่้วย จึงมีการประชุมทบทวนพื้นฟูความรู้ และจดั
ทีมเขา้ดูแลช่วยเหลือ เน่ืองจากมีการหมุนเวยีนและรับเจา้หนา้ท่ีใหม่ๆ ในช่วงน้ี ผูบ้ริหารพบปัญหาใน
การจดัอตัราก าลงัให้เหมาะสมกบัภาระงาน ในแต่ละช่วงเวลาของหน่วยบริการต่างๆ จึงน าขอ้มูล
ประเภทผูป่้วยมาใชใ้นการปรับอตัราก าลงั  
  ปัจจุบนัโรงพยาบาลท่าม่วงไดข้ยายเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิมีจ  านวน
เตียงตามกรอบคือ 120 เตียง แต่รับผูป่้วยจริง 150 เตียง พบวา่ภาระงานสูงข้ึน เน่ืองจากมีแพทยเ์ฉพาะ
ทางเพิ่มข้ึน มีการจดัระบบบริการโดยเพิ่มบริการตามบุคลากรทางการแพทย ์ท าให้มีอตัราการรับ
ผูป่้วยในสูงข้ึนและพบว่าอัตราการรับผูป่้วยสูตินรีเวช กุมารเวชเพิ่มสูงข้ึน มีข้อร้องเรียนเร่ือง
อตัราก าลงัไม่เพียงพอจากพยาบาลระดบัปฏิบติัการ ผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาลและทีมพฒันาบุคลากร
โรงพยาบาลท่าม่วง ร่วมทบทวนการจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาล ใชก้ารจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็น
ขอ้มูลประกอบการพิจารณา แต่ยงัมิไดมี้การศึกษาความตอ้งการการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท 
จึงมิได้มีการจดัอตัราก าลงัพยาบาลจากภาระงานจริง ในการจดัอตัราก าลงัพยาบาล ปัจจุบนัยงัใช้
สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อจ านวนผูป่้วยเป็นหลกั อตัราก าลงัของพยาบาลตึกผูป่้วยในสามญั 
ก าหนดสัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย เวรเชา้ 1: 8  เวรบ่าย 1: 10 เวรดึก 1: 12 การกระจายอตัราก าลงั
พยาบาล ในเวรเชา้: บ่าย: ดึก คิดเป็น ร้อยละ 40: 30: 30 โดยประมาณ และสัดส่วนของพยาบาลต่อ
บุคลากรอ่ืนโรงพยาบาลท่าม่วงใชผู้ช่้วยเหลือคนไขใ้นการช่วยปฏิบติังานของพยาบาล ในแต่ละเวรมี
จ านวนพยาบาลต่อผูช่้วยเหลือคนไข ้เวรเช้า 4: 3ไดเ้สนอการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในโรงพยาบาล
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ระดบัทุติยภูมิ ซ่ึงควรเป็นไปตามภาระงานในการดูแลผูป่้วยตามระดบัความหนกัเบา โดยมีพยาบาลท่ี
มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกบังาน มีสัดส่วนการผสมผสานระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรท่ีไม่ใช่
พยาบาลวิชาชีพอยา่งเหมาะสมและควรมีการก าหนดสัดส่วนการกระจายอตัราก าลงัในแต่ละเวรตาม
ภาระงาน การก าหนดอตัราก าลงัพยาบาลตอ้งไม่ต ่ากว่าค่าเฉล่ียของชัว่โมงการพยาบาลต่อวนันอน 
ตามระดบัความหนกัเบาของผูป่้วย ในการผสมผสานอตัราก าลงั (Staff mix) อาจมีพยาบาลวิชาชีพต่อ
บุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ สภาการพยาบาลไดก้ าหนดวา่ อาจมีพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากร
อ่ืนท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ ไดเ้ป็น ร้อยละ 100: 0, 80: 20, 70: 30, 65: 35 หรือ 60: 40 ตามความ
ซบัซ้อน และความรุนแรงของผูป่้วยท่ีตอ้งการพยาบาล ส าหรับการผสมผสานอตัราก าลงั (skill mix) 
ตอ้งค านึงถึงความเช่ียวชาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพเช่น ผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานพิเศษต่างๆ 
รวมทั้งพยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงควรมีในบางจุด (วรรณวิไล จนัทราภา 2551: 115- 116) แต่
ในบางหน่วยงานท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมเพียงแค่ช่วยเหลือทัว่ไปตามกิจวตัรประจ าวนัหรือแค่ตอ้งการ
ให้อ านวยความสะดวกสบายกิจกรรมเหล่าน้ีไม่ตอ้งอาศยัทกัษะวิชาชีพจึงใช้สัดส่วนของพยาบาล
วิชาชีพได้น้อยกว่า (กฤษดา แสวงดี 2545: 14) ดังนั้นแต่ละหน่วยงานต้องศึกษาภาระงานและ
วิเคราะห์อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมเพื่อจดัอตัราก าลงัพยาบาลท่ีคุม้ค่า จะพบว่าการจดัอตัราก าลงัของ
พยาบาลในโรงพยาบาลท่าม่วง ยงัมิไดม้าจากการศึกษาภาระงานของบุคลากรในการปฏิบติังานจริง 
จึงสนใจศึกษาปริมาณภาระงานของพยาบาล และน าไปวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลท่ีควรจะเป็น 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต้มาตรฐานการพยาบาลโดยเลือกศึกษาการจัด
อตัราก าลงัพยาบาลในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด  
 

3. การจัดอตัราก าลงัในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลท่าม่วง 
 
   3.1 ข้อมูลทัว่ไปของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 
   การดูแลกลุ่มมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลท่าม่วงถือว่ามี
ความส าคญั เน่ืองจากนโยบายของโรงพยาบาลตอ้งการใหเ้กิดการพฒันาและการประกนัคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง ส่งผลต่อการบริหารจดัการทั้งระบบ เช่น นโยบายการพฒันาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาล
สายใยรักและก าหนดใหผ้า่นการรับรองดา้นคุณภาพการบริการจากสถาบนัรับรองและพฒันาคุณภาพ
องคก์รมหาชน ซ่ึงมีผลต่อการจดักระบวนการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดให้ไดม้าตรฐาน 
มีการพฒันาบุคลากรโดยการสอนงาน ส่งไปอบรมนอกสถานท่ีในเร่ืองต่างๆ เช่น การเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ การดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต เป็นตน้ ร่วมกบัมีการปรับระบบการท างาน จดัส่ิงแวดลอ้มและวสัดุ
อุปกรณ์ เช่น จดัคลินิกนมแม่ในหอผูป่้วย มีการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม เพิ่มวสัดุอุปกรณ์ท่ีตอ้งใช้
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ความช านาญ เพื่อให้เกิดความปลอดภยัและพึงพอใจ ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาทในการส่งเสริมการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ คือพยาบาล ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาขอ้มูลดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นผูม้ารับบริการ 
เลือกกลุ่มศึกษาเป็นมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ดา้นบริหารจดัการหอผูป่้วยเลือกท่ีหอผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม ดา้นกระบวนท างานและกิจกรรมการพยาบาลเลือกพยาบาลท่ีปฏิบติักิจกรรมในหอ
ผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมเพื่อน าไปศึกษาการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัสภาพการท างานในปัจจุบนั  
  หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมมีจ านวนเตียงทั้งหมด 24 เตียง มีตูอ้บ 5 ตูอ้บ ขอ้มูลจาก
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่าม่วงพบว่าใน ปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ. 2555 มีอตัราการครองเตียง
เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 62.76 เป็น ร้อยละ 67.56 และ ร้อยละ 75.78 ตามล าดบั จ านวนทารกแรกเกิดและ
มารดาหลงัคลอดเพิ่มข้ึน มารดาหลงัคลอดเพิ่มข้ึนจาก 955 คน เป็น 967 คน และ 1,035 คน ตามล าดบั 
จ านวนทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึนจาก 960 คน เป็น 967 คนและ 1,029 ตามล าดบั ผูป่้วยนรีเวช 
ลดลงจาก 121 คน เป็น113 คน และ 106 คน ตามล าดบั มารดาท่ีคลอดปกติ พ.ศ. 2553 และ 2554 มี
จ  านวน 635 คน และ 583 คน ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2555  มีจ  านวน 630 คน ส่วนมารดาท่ีคลอด
ดว้ยวธีิอ่ืนๆ เพิ่มข้ึนจาก 102 คนเป็น 134 คน และ169 คน ตามล าดบั มารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
เพิ่มข้ึนจาก 218 คน เป็น 250 คน และ 236 คน ตามล าดบั มารดาท่ีพบภาวะแทรกซ้อน หลงัคลอด
เพิ่มข้ึน จาก 20 คน เป็น 27 คน และ 34 คน ตามล าดบั ทารกแรกเกิดผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน 
ในปีพ.ศ. 2553และ 2554  มีจ  านวน 383 คน และ 366 คน ตามล าดบั และเพิ่มข้ึนในปีพ.ศ. 2555 เป็น 
485 คนไม่พบมารดาประเภทท่ีหนกัมากและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลาไม่พบมารดาท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ แต่พบทารกท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจาก  1 ราย เป็น 2 ราย และ 3 ราย ตามล าดบั      
ส่วนการส่งต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพมากกวา่ พบวา่มีการ
ส่งต่อมารดาหลงัคลอดท่ีอาการทรุดลง ในปี พ.ศ.2553 มีจ านวน 1 ราย ส่วนใน ปี พ.ศ.2554 ไม่พบ
การส่งต่อมารดาหลงัคลอดท่ีอาการทรุดลง และในปี พ.ศ.2555 มีการส่งต่อมารดาหลงัคลอดท่ีอาการ
ทรุดลง จ านวน 1 ราย ส่วนทารกแรกเกิดมีการส่งต่อเน่ืองจากอาการทรุดลงเพิ่มข้ึน ในปี พ.ศ.2553 
และ พ.ศ.2554 เพิ่มข้ึนจาก 3 ราย เป็น 15 ราย ส่วนปี พ.ศ. 2555 การส่งต่อทารกแรกเกิดเน่ืองจาก
อาการทรุดลง จ านวน 9 ราย จากขอ้มูลจะเห็นวา่มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมารับบริการมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน เป็นผลมาจากการพฒันาระบบบริการและมีแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงพบวา่
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นกนั การให้การดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นและทารกแรกเกิดท่ีปกติและผดิปกติ มีผลต่อการปรับกระบวนการดูแล พยาบาลตอ้ง
ให้การดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน ผูบ้ริหารหอผูป่้วยจึงตอ้งมีการบริหารจดัการ
ในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เพื่อพฒันาการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดให้มีความ
ปลอดภยัและเกิดความพึงพอใจทั้งผูรั้บบริการและบุคลากรในหอผูป่้วย    



65 
 
ตารางท่ี 2.3 ขอ้มูลจ านวนผูรั้บบริการในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง  
                    ปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ. 2555 

ข้อมูลผู้รับบริการ 
ปี พ.ศ. 

2553 2554 2555 
มารดาหลงัคลอดทั้งหมด 955 967 1,035 
ทารกแรกเกิด 960 967 1,029 
ผูป่้วยนรีเวช  121 113 106 
มารดาคลอดปกติ 635 583 630 
มารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 218 250 236 
มารดาท่ีพบภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 20 27 34 
ทารกแรกเกิดผิดปกติ/มีภาวะแทรกซอ้น 383 366 485 
มารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 0 0 0 
ทารกแรกเกิดท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 1 2 3 
มารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งส่งต่อเน่ืองจากอาการทรุดลง 1 0 1 
ทารกแรกเกิดท่ีตอ้งส่งต่อเน่ืองจากอาการทรุดลง 3 15 9 

ท่ีมา: ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่าม่วง 2555 
 
   3.2 การบริหารจัดการในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 
    การบริหารจดัการในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมไดก้ าหนดให้มีหวัหนา้หอผูป่้วย 1 คน 
ไม่มีรองหัวหน้าหอผูป่้วย มีพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการและปฏิบติัการเป็นสมาชิกทีมโดยมี
บุคลากรอ่ืนคือ ผูช่้วยเหลือคนไขใ้นทีม การบงัคบับญัชาข้ึนตรงกบัหัวหน้าหอผูป่้วย หัวหน้าหอ
ผูป่้วยข้ึนตรงกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล ในสายการนิเทศ หวัหนา้หอผูป่้วย สามารถไดรั้บการนิเทศ
จากหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล ส่วนนอกเวลาราชการจะมีพยาบาลตรวจการเป็นผูนิ้เทศ หวัหนา้ทีมทุก
หอผูป่้วย และพยาบาลหวัหนา้ทีมเป็นผูนิ้เทศสมาชิกทีม  

ในกรณีท่ีหอผูป่้วยแต่ละหอมีปัญหาภาระงานมาก ผูต้รวจการสามารถบริหาร 
จดัการโดยตามพยาบาลในหอผูป่้วยอ่ืนๆ มาช่วยเป็นคร้ังคราว ส่วนการรับพยาบาลวิชาชีพมา
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมจะตอ้งมีประสบการณ์ในการท างานในการดูแลมารดา 
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดมาก่อนและจะไดรั้บการนิเทศจากพยาบาลวชิาชีพช านาญการใน 
หอผูป่้วยนั้นๆ โดยมีการปฐมนิเทศก่อนการข้ึนปฏิบติังานจริง  
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  3.2.1 การอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 
             ในปี พ.ศ. 2547 เร่ิมเปิดตึกผูป่้วยสูติกรรมไดร้วมห้องคลอดและหลงัคลอดไว้

ดว้ยกนั ผูม้ารับบริการมีกลุ่มต่างๆ ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ์  ผูป่้วยนรีเวช  รับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด 
ดูแลหลงัคลอดทั้งมารดาและทารก ทั้งท่ีมีความผดิปกติและปกติและในปีพ.ศ. 2553 ไดแ้ยกตึกเป็นสูติ
นรีเวชกรรม ซ่ึงแยกหญิงตั้งครรภก่์อนคลอดโดยให้รับไวท่ี้ห้องคลอด ส่วนกลุ่มผูป่้วยอ่ืนยงัรับดูแล
เหมือนเดิม อตัราก าลงัในช่วงแรกมีพยาบาลวิชาชีพช านาญการเป็นหัวหน้าหอผูป่้วย บุคลากรใช้
ร่วมกบังานหอ้งคลอด มีพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 14 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 4 คน มีหวัหนา้หอ
หอผูป่้วยแห่งละ 1 คน การจดัอตัราก าลงัพยาบาลวชิาชีพในเวร เชา้: บ่าย: ดึก อตัราส่วน 3:  2: 2 มีการ
จดัพยาบาลหอ้งคลอดมาข้ึนเวรในบางวนั ส่วนผูช่้วยเหลือคนไข ้จดัอตัราเวร เชา้: บ่าย: ดึก อตัราส่วน 
1: 0.5: 0.5 หมายความวา่ผูช่้วยเหลือคนไขใ้นเวร บ่ายและดึกใชร่้วมกบัห้องคลอด และสัดส่วนของ
พยาบาลวชิาชีพต่อบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพในแต่ละเวร เวรเชา้ 3: 1 เวรบ่ายและเวรดึก 2: 0.5 ในเดือน
มิถุนายน ปีพ.ศ. 2554 ได้มีการโยกยา้ยเจ้าหน้าท่ีเพื่อทดแทนอตัราก าลังส่วนขาดและได้รับการ
พิจารณาจากทีมพฒันาบุคลากรของกลุ่มการพยาบาลโดยใหมี้การปรับเพิ่มก าลงัคน  
  ในปัจจุบนั(พ.ศ.2554) มีพยาบาลวิชาชีพ 8 คน (รวมหัวหน้าหอผูป่้วย) ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้3 คน ปรับอตัราก าลงัโดยเพิ่มผูช่้วยเหลือคนไขเ้ป็น เวรละ 1 คนโดยใชอ้ตัราก าลงัผูช่้วยเหลือ
คนไขร่้วมกบัห้องคลอด พยาบาลวิชาชีพจดัอตัราก าลงัเหมือนเดิม สัดส่วนของพยาบาลต่อคนไขใ้น
แต่ละเวร ในเวรเชา้: บ่าย: ดึก คือ 1: 8 เป็น 1: 10 และ 1: 12 ตามล าดบั มีการรับพยาบาลวิชาชีพจาก
หอผูป่้วยอ่ืนภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลซ่ึงมีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วย
หลงัคลอดมาข้ึนปฏิบติังานในบางเวร ซ่ึงพบวา่ใน ปี พ.ศ. 2555  มีเวรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม เฉล่ียเดือนละ 64 เวร โดยพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมข้ึน
ปฏิบติังานนอกเวลา เฉล่ีย 60 เวร/เดือน โดยข้ึนปฏิบติังานนอกเวลาราชการ เฉล่ียคนละ 7.5 เวร/เดือน 
มีพยาบาลห้องคลอดมาข้ึนปฏิบติังานบางเวร เฉล่ีย 1.33 เวร /เดือน  มีพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ มาข้ึนปฏิบติังานบางเวร เฉล่ีย 4.5 เวร/เดือน แสดงให้เห็นวา่พยาบาลในหอผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรมยงัมีจ านวนไม่เพียงพอตอ้งใชพ้ยาบาลจากแหล่งอ่ืนมาทดแทน  
   การบริหารจดัการเม่ือมีภาระงานเพิ่มมาก กลุ่มการพยาบาลไดก้ าหนด สัดส่วนของ
พยาบาลเม่ือพบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงัมากกวา่ 3 ราย (ประเภท 3) ในเวรนั้นๆ  จะสามารถ
ตามพยาบาลข้ึนเวรเพิ่มได ้1 คน ในเวรนั้น หรือเม่ือเวรบ่ายหรือเวรดึกมีผูป่้วยตอ้งเฝ้าระวงัไม่ถึง 3 
คนร่วมกบัมีจ านวนผูป่้วย  21 คน ข้ึนไป สามารถตามพยาบาลข้ึนปฏิบติังานในเวรนั้นๆ เพิ่มข้ึนอีก 1 
คน การนบัจ านวนผูป่้วยในแต่ละเวรไม่นบัรวมทารกแรกเกิดปกติ 
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  3.2.2 การกระจายอัตราก าลังพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ตามช่วงเวลา 
                                   หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม มีพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด 8 คนไม่มีพยาบาลเทคนิค การ
จดัพยาบาลข้ึนปฏิบติังานจึงเป็นพยาบาลวิชาชีพข้ึนปฏิบติังานทุกเวรการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ
ในเวร เชา้: บ่าย: ดึก อตัราส่วน 3:  2: 2  และมีพยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงานและนอกหน่วยงาน มาข้ึน
ปฏิบติังานบางเวรเพื่อให้การหมุนเวียนข้ึนปฏิบติังานเหมาะสม จะมีผูช่้วยเหลือคนไข ้เวรละ 1 คน
ปฏิบติังานเก่ียวกับการดูแลความสะอาดสถานท่ี อุปกรณ์และเตรียมของใช้ เคร่ืองผา้ อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์ช่วยส่งส่ิงส่งตรวจ ส่งเอกสาร ช่วยเหลือผูป่้วยและญาติตามท่ีพยาบาลมอบหมาย จากตาราง
แสดงให้เห็นว่าใน 1 วนั ใช้พยาบาลวิชาชีพ 7 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 3 คน รวมมีบุคลากรท่ีข้ึน
ปฏิบติังาน 10 คน สัดส่วนของพยาบาล: ผูช่้วยเหลือคนไขใ้น 1 วนั คิดเป็นร้อยละ 70: 30 มีบุคลากรข้ึน
ปฏิบัติงานมากท่ีสุดในเวรเช้า ร้อยละ 40 ในเวรบ่ายและเวรดึก ร้อยละ 30 พยาบาลวิชาชีพ ข้ึน
ปฏิบติังานมากท่ีสุดในเวรเชา้คือ 3 คน (อตัราก าลงัรวมหวัหนา้หอผูป่้วย) 
 
ตารางท่ี 2.4 สัดส่วนของพยาบาล: ผูช่้วยเหลือคนไข ้และจ านวนพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้
                   แต่ละเวร ของหอผูป่้วยสูตินรีเวช โรงพยาบาลท่าม่วงปี พ.ศ.2554 
 

บุคลากร สัดส่วนอตัราก าลงั 
(ร้อยละ) 

จ านวนบุคลากรในแต่ละเวร(คน) รวม(คน) 

เช้า บ่าย ดกึ 
พยาบาลวชิาชีพ 70 3 2 2 7 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 30 1 1 1 3 
รวม (ร้อยละ) 100 40 30 30 10 

ท่ีมา: แบบประเมินตนเองหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วงปี พ.ศ.2554      
 

การบริหารจดัการเม่ือมีภาระงานเพิ่มมาก ในการก าหนด สัดส่วนของพยาบาล 
ต่อคนไข ้เวรเชา้: บ่าย: ดึก คือ 1: 8  เป็น 1: 10 และ 1: 12 แต่เม่ือพบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยในเวร ท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงัมากกวา่ 3 ราย (ประเภท 3) จะสามารถตามพยาบาลข้ึนเวรเพิ่มได ้1 คน ในเวรนั้น หรือเม่ือเวร
บ่ายหรือเวรดึกมีผูป่้วยตอ้งเฝ้าระวงัแต่ไม่ถึง 3 คนร่วมกบัมีจ านวนผูป่้วย 21 คน ข้ึนไป สามารถตาม
พยาบาลข้ึนปฏิบติังานในเวรนั้นๆ เพิ่มข้ึนอีก 1 คน การนบัจ านวนผูป่้วยในแต่ละเวรไม่นบัรวมทารก
แรกเกิดปกติ  
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   3.2.3 ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของโรงพยาบาลท่าม่วง 
                 ระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยเดิมใชข้องส านกัการพยาบาล โดยแบ่งผูป่้วย
เป็น 10 ประเภท ในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมในช่วง 3 ปี (พ.ศ.2552-พ.ศ.2554) ท่ีผา่นมายงัไม่มีการ
หาความเท่ียงในการจ าแนกประเภทมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด แต่จากขอ้มูลจากระบบ
สารสนเทศและขอ้มูลทะเบียนรายงานของหอผูป่้วย พบว่าไม่มีมารดาหลงัคลอดท่ีอาการหนกัมาก
และตอ้งดูแลมากตลอดเวลา (4a) ซ่ึงกลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปรักษายงั
โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากกว่า จะพบมารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการหนักตอ้งการการดูแลมาก
ตลอดเวลา (3a) เพียง 2 รายในระยะเวลา 3 ปี  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลเพียงระยะสั้นไม่เกิน 8 
ชัว่โมงเม่ืออาการทรุดตอ้งส่งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากกวา่ ส่วนทารกแรกเกิดท่ีมี
อาการหนกัมากและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (4a)  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจมีจ านวน 
6 ราย ซ่ีงกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ก็จะรับไวดู้แลเม่ือมีอาการหนกัมากไม่เกิน 8 ชัว่โมงเท่านั้นก็จะส่งต่อไป
รักษายงัโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากกว่าเหมือนกลุ่มมารดาหลงัคลอด  ปัจจุบนัในการนับยอด
ผูรั้บบริการจะไม่ไดน้ าทารกแรกเกิดปกติมาคิดเป็นยอดผูรั้บบริการในเวร เม่ือทารกป่วยจึงน ามาคิด
เป็นยอดผูรั้บบริการ ส่วนในการคิดผลผลิตทางการพยาบาลกลุ่มผูบ้ริหารการพยาบาลโรงพยาบาลท่า
ม่วงไดก้ าหนดชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลเฉล่ีย เท่ากบั 4.5 ชัว่โมง/ คน/วนั ค่าผลผลิตทางการ
พยาบาลใน ปี พ.ศ. 2553 ได ้ร้อยละ 97 และในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 96.42 โดยจะพบจุดอ่อนในการ
คิดอตัราก าลงัเน่ืองจาก ยงัมิไดมี้การศึกษาปริมาณงานเพื่อหาค่ามาตรฐานเวลาท่ีใชใ้นการดูแลมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภท รวมทั้งไม่ไดน้ าทารกแรกเกิดปกติมานบัเป็นผูป่้วยดงัท่ี
กล่าวมา แต่เม่ือปฏิบติังานจริงจะพบว่าการดูแลทารกแรกเกิดมีความส าคญัและมีกิจกรรมท่ีต้อง
ปฏิบติัหลายกิจกรรม และตอ้งใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เช่น การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิต ่า ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ดูแลระบบทางเดินหายใจ การอาบน ้าทารก การให้วคัซีน การเจาะ
เลือด การใหน้ม เป็นตน้ 

          3.2.4 รูปแบบการจัดตารางปฏิบัติงาน  
                    ขอ้ก าหนดการจดัตารางปฏิบติังาน และรอบการข้ึนปฏิบติังานของบุคลากร

ทางการพยาบาล การจดัตารางปฏิบติังาน มี 2 แบบคือ การปฏิบติังานแบบรอบปกติ (จดัเป็นเวรเชา้ใน
เวลาราชการ) จดัให้เฉพาะหวัหนา้หอผูป่้วย และผูท่ี้มีความเจ็บป่วยท่ีจ าเป็น การปฏิบติังานแบบผลดั 
(เวรเชา้/บ่าย/ดึก) การจดัเวลาปฏิบติังานต่อสัปดาห์อยา่งนอ้ย 5-6 วนั หรือจ านวน 40 – 48 ชัว่โมง/
สัปดาห์ และมีวนัหยุดพักผ่อนระหว่างสัปดาห์ อย่างน้อย 1-2 วนั/สัปดาห์ หัวหน้างานหรือ
ผูรั้บผิดชอบมีอ านาจตดัสินใจ จดัให้ข้ึนปฏิบติังานไดไ้ม่เกิน 7 วนั/สัปดาห์ การข้ึนปฏิบติังานตาม
มาตรฐานอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง/วนั หวัหนา้งานมีอ านาจอนุญาตให้ข้ึนปฏิบติังานต่อเน่ือง 16 ชัว่โมง/
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วนั ไดไ้ม่เกิน 4 คร้ัง/เดือน หากมีความจ าเป็นตอ้งข้ึนปฏิบติังานมากกว่าท่ีก าหนดไว ้หัวหน้างาน
บันทึกเสนอหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพื่อพิจารณาเห็นชอบตามความเหมาะสมและเสนอให้
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรับทราบ 
     3.2.5 การก าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละการมอบหมายงาน 
                                    กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วง มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีบุคลากรใน
หอผูป่้วย ดงัน้ี 
    1) บุคลากรพยาบาล  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย      
สูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี พยาบาลวิชาชีพ คือ ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาไดรั้บ
ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นสูง หรือปริญญาวิทยาศาสตร์บณัฑิต(พยาบาลศาสตร์)และ
ไดรั้บใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ส่วนบุคลากรอ่ืนคือผูช่้วยเหลือคนไข ้
หมายถึง ผูท่ี้จบการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมตน้ไดรั้บการฝึกปฏิบติังานเก่ียวกบัการพยาบาลท่ีง่าย ๆ มี
ความรู้ ความสามารถทางดา้นการพยาบาลโดยไดรั้บการอบรมทางดา้นการช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้
มาแลว้ การข้ึนปฏิบติังานของผูช่้วยเหลือคนไข ้ปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง แบ่งเป็น 3 ผลดัๆ ละ 8 
ชั่วโมง อยู่ในความควบคุมดูแลของพยาบาลหัวหน้าเวร หัวหน้า หอผูป่้วยแต่ละแห่งและข้ึนกับ
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
    2) การมอบหมายงานประจ า ไดมี้การมอบหมายงานประจ าวนัข้ึน เพื่อให้ผู ้
ปฏิบัติได้รับทราบขอบเขตของงาน ท่ีต้องปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ซ่ึงมอบหมายแบบหน้าท่ี 
(Functional method) และผสมผสานแบบทีมโดยแบ่งหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี  
     ก.หัวหน้าหอผู้ ป่วย รับผิดชอบด้านการบริหารจดัการท่ีเก่ียวกับการจดั
อตัราก าลงัให้เพียงพอ เหมาะสม ดูแลเร่ืองความปลอดภยัของบุคลากรและผูรั้บบริการควบคุมก ากบั
ใหเ้กิดความสะอาดเรียบร้อยของสถานท่ี จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ให้เพียงพอพร้อมใช ้ร่วมกบัทีมใน
การเฝ้าระวงัการเกิดอุบติัการณ์ และคน้หาความเส่ียง วางแนวทางแกไ้ข ติดตามส่งเสริมให้ทีม ในการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยและเน้นความเป็นองค์รวม  ตรวจสอบการบนัทึกการ
พยาบาลให้ครบถว้นสมบูรณ์เป็นปัจจุบนัและถูกตอ้งตามหลกักฎหมาย ส่งเสริมการให้ขอ้มูลและจดั
ให้เกิดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่จ  าหน่าย จดัให้มี
กิจกรรมพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
     ข.หัวหน้าเวร  รับผิดชอบในการมอบหมายงาน และจัดการให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผูป่้วยและญาติให้บรรลุเป้าหมาย  ประสานกับทีมสหวิชาชีพในการ
วางแผนดูแลผูป่้วย รวมทั้งการติดตามรวบรวมขอ้มูล ประเมินสภาพผูป่้วย ให้ครอบคลุมดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมจิตวิญญาณ วางแผนการพยาบาล และวางแผนการจ าหน่ายในผูป่้วยทุกรายท่ี
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ไดรั้บมอบหมาย ร่วมปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและประเมินผล ปรับแผนการพยาบาล บนัทึกการ
พยาบาลในรายท่ีไดป้ฏิบติัการพยาบาล 
     ค.สมาชิกทีม รับผิดชอบในการตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือ ของใช้ต่างๆ 
ให้พร้อมใช้ เฝ้าระวงัติดตามรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมาย ร่วมวางแผนปรับการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยและญาติ  ท าหนา้ท่ีพิเศษอ่ืนๆ
ตามความเร่งด่วน บนัทึกการพยาบาลในรายท่ีไดป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ประสานหวัหนา้ทีมใน
การส่งขอ้มูลผูป่้วย ร่วมปรึกษากบัทีมพยาบาลและสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยและญาติ 
    3) การมอบหมายงานของบุคลากรทางการพยาบาล  ในแต่ละเวรมีการ
มอบหมายตามหน้าท่ี โดยยึดตามทกัษะและประสบการณ์การท างานโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
หัวหน้าทีมตอ้งมีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าทีมมาอย่างน้อย 3 เดือนโดยก าหนด หน้าท่ีความ
รับผดิชอบ ดงัน้ี 
     ก.พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหัวหน้าทีม มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ คือ เป็น
ผูบ้ริหารจดัการเร่ืองทีมและการดูแลผูป่้วย การบริหารความเส่ียงดา้นคลินิก การบริหารจดัการเร่ือง
สถานท่ีวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือ เป็นผูป้ระสานทีมสหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
รวมทั้งประสานกบัผูป่้วย และญาติ จดัท าและตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เป็นตน้ 
     ข.พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นสมาชิกทีม มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบคือ ดูแล 
รับผิดชอบในเร่ืองการบริหารยาทั้งหมด ดูแลตรวจสอบการท าหัตถการตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็น
สมาชิกทีมดูแลผูป่้วยให้การพยาบาลผูป่้วยและญาติ รวมทั้งให้ข้อมูลท่ีจ  าเป็นแก่ผูป่้วยและญาติ     
ช่วยตรวจสอบเอกสารการดูแลผูป่้วย ตรวจเยีย่มรับบริการกบัทีมสหวชิาชีพ เป็นตน้ 
     ค.ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบ คือช่วยดูแลความสะอาดและ
ความสะดวกสบายแก่ผูรั้บบริการ ช่วยเหลือพยาบาลและสหวิชาชีพในการจดัเตรียมอุปกรณ์ เอกสาร
ต่างๆ และการเตรีมรับบริการในการท าหตัถการต่างๆ ท ากิจกรรมพยาบาลตามท่ีไดรั้บมอบหมายใน
ขอบเขตท่ีกลุ่มการพยาบาลก าหนด เช่น การเช็ดตวั อาบน ้ าผูใ้หญ่ อาบน ้ าทารก ป้อนอาหาร ท าความ
สะอาดฝีเยบ็ และยงัมีหน้าท่ีดูแลส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ เคร่ืองมือให้สะอาดมีเพียงพอและพร้อมใช้ใน
เวร เป็นตน้ 
  7.2.6 กระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิของหอผู้ป่วย 

สูตินรีเวชกรรม 
             เม่ือมารดาคลอดทารกแล้วจะตอ้งได้รับการดูแลเพื่อประเมินอาการและเฝ้า

ระวงัในห้องคลอด 2 ชัว่โมง เม่ือครบ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดจะยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
จากห้องคลอด เขา้มาดูแลในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม ส่วนมารดาท่ีคลอดโดยการผ่าตดัคลอดทาง
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หน้าทอ้งจะไดรั้บการดูแลเพื่อประเมินอาการและเฝ้าระวงัในห้องผ่าตดั 2 ชั่วโมงทารกแรกเกิดจะ
ไดรั้บการดูแลท่ีห้องคลอด 2 ชัว่โมงแลว้จึงยา้ยไปหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วงไม่มี
หอผูป่้วยท่ีรับทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤต ดงันั้นทารกแรกเกิดทั้งปกติและท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะรับ
ไวดู้แลท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมทั้งหมด เม่ือมีทารกท่ีอาการหนกัมากจะส่งต่อไปโรงพยาบาลทัว่ไป
ท่ีใกลเ้คียง ซ่ึงมีการก าหนดกระบวนการดูแลไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
    1)  กระบวนการ รับ เ ข้ า  กระบวนการ รับ เข้า เ ป็นขั้ นตอนแรก ท่ีส าคัญ                    
มีจุดมุ่งหมายเพื่อเตรียมความพร้อมและใหก้ารดูแลตอบสนองความตอ้งการของมารดาหลงัคลอดหลงั
คลอดและทารกแรกเกิด ดงันั้นตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการโดยมีกิจกรรมหลกั คือ 
การรับใหม่และการดูแลแรกรับ ซ่ึงมีกิจกรรมย่อยๆ คือต้องมีการประสานงานเพื่อให้ได้ข้อมูล 
น าไปใชใ้นการเตรียมรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดคลอด เม่ือมารดาหลงัลอดและทารกแรก
เกิดมาถึง จึงประเมินแรกรับ และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง กรณีท่ีพบอาการผิดปกติตอ้งประสานรายงาน
อาการแก่แพทย ์เม่ือจดัใหม้ารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดไดน้อนบนเตียงจึงมีการประเมินแรกรับ 
โดยละเอียดโดยรวบรวมขอ้มูลในเวชระเบียนและตรวจร่างกาย ซกัประวติั แลว้ให้ขอ้มูลแก่ญาติและ
มารดาหลงัคลอดเพื่อการปฏิบติัตวัขณะอยู่ในหอผูป่้วย พยาบาลตรวจดูค าสั่งการรักษาของแพทย์
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดบางรายตอ้งมีการวินิจฉัยเพิ่ม จึงตอ้งมีการเก็บส่ิงส่งตรวจหรือ
หตัถการ และบางรายตอ้งใหย้า หรือสารน ้าตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์หลงัจากนั้นมีการบนัทึกการ
รับเขา้และบนัทึกอาการอาการแสดงและการพยาบาลท่ีใหก้บัมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
    2) กระบวนการดูแลต่อเน่ือง กระบวนการดูแลต่อเน่ืองเป็นกระบวน  การท่ี
ปฏิบติัต่อเน่ืองมาจากกระบวนการรับเขา้โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อการติดตามเฝ้าระวงัรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อการวินิจฉัยการรักษา การพยาบาลและส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพตามความตอ้งการการดูแลของทั้ง
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด โดยมีกิจกรรมหลกัดงัน้ี 

 ก. การประเมินเฝ้าระวังและวินิจฉัยต่อเน่ือง  ในทุกๆ เวรตอ้งมีการประเมิน
ติดตามอาการและอาการแสดงเพื่อการวนิิจฉยัและประเมินหลงัการใหก้ารรักษาพยาบาล โดยประเมิน
หลงัรับเวร ประเมินสัญญาณชีพ  เม่ือพบว่ามารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดมีอาการหรืออาการ
แสดงผดิปกติจะรายงานอาการต่อแพทย ์ 
                                  ข. การตรวจรักษาในหน่วยงาน  ในระหว่างวนัจะมีการตรวจเยี่ยมอาการ
ร่วมกบัแพทยเ์พื่อการวินิจฉัยและรักษาจึงมีการช่วยแพทยต์รวจหรือท าหัตถการ การเก็บและส่งส่ิง  
ส่งตรวจ ใหก้ารพยาบาลและเพื่อจดัการอาการรบกวนของมารดาและทารกแรกเกิด 
     ค. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน มีรายละเอียดคือ ก่อนการ
ส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน ตอ้งมีการประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียมสภาพ
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ร่างกายก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงานและมีการดูแลเม่ือกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือ
ปรึกษานอกหน่วยงาน 
    ง. การช่วยเหลือบรรเทาอาการ เม่ือประเมินมารดาหลงัคลอดและทารกแรก
เกิด พบวา่มีอาการไม่สุขสบายจะตอ้งให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาโดยมีการดูแลตามระบบต่างๆ 
ท่ีส าคญัในมารดาหลงัคลอดมีการดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
การดูแลแผลฝีเยบ็โดยการอบแผลฝีเยบ็ การบีบน ้ านมส าหรับป้อนบุตร การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง 
การดูแลมารดาท่ีหวันมสั้นหรือหวันมบอด การบรรเทาอาการปวดมดลูก การบรรเทาอาการปวดแผล
ฝีเยบ็ การบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดั การท าแผลผา่ตดั การเช็ดตวัลดไข ้ ส่วนทารกแรกเกิดมีการ
ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งและดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ดูแลเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า 
การดูแลป้องกนัภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การเช็ดตวัลดไข ้การดูแลตา และดูแลสะดือ 
    จ. การให้ยาประจ าวัน การให้ยาในมารดาหลงัคลอดจะได้รับยาบ ารุงเลือด
และยาฆ่าเช้ือ รวมทั้งยาบรรเทาอาการปวด จึงมีการบริหารยารับประทาน ยาฉีดและยาภายนอก       
ในทารกแรกเกิดจะมีการใหย้าในกรณีทารกป่วยและมีการใหว้คัซีน BCG  
    ฉ. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสมในการดูแลมารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิด มีการประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหารในแต่ละวนัในทารกแรกเกิด
จะมีการประเมินความเพียงพอของการไดรั้บน ้ านมในแต่ละวนั ส่วนทารกท่ีมารดาหรือตวัทารกเองมี
ความผิดปกติต้องได้รับนมผสมต้อง มีการให้นมผสมและการให้นมทางสายยางกรณีท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้น 
    ช. การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า ในกรณีท่ีมารดาเสียเลือด เสียเกลือแร่หรือ
หลงัการผ่าตดัตอ้งให้สารน ้ า จึงตอ้งมีการเตรียมและ เร่ิมให้สารน ้ า การดูแลและเฝ้าระวงัระหว่างให้
สารน ้ าและการดูแลถอดอุปกรณ์ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  ส่วนทารกแรกเกิดกรณีท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนไดส้ารอาหารหรือน ้ าไม่เพียงพอจึงตอ้งให้สารน ้ าทดแทนโดยกิจกรรมเช่นเดียวกบั
มารดาหลงัคลอด 
    ซ. การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด กรณีท่ีมารดาหลงัคลอดมีภาวะตก
เลือดหลงัคลอดเสียเลือดมาก หรือมีภาวะเลือดออกภายในจากการผา่ตดัอาจตอ้งให้เลือด จึงมีการดูแล
เม่ือเร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การเฝ้าระวงัระหว่างการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดการดูแลเม่ือถอดอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ส่วนทารก  แรกเกิดอาจตอ้งมี
การเปล่ียนถ่ายเลือด ในกรณีเหลืองหรือซีดมาก ซ่ึงพบไดน้อ้ย 
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    ฌ. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง ในมารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิดท่ีตอ้งใหย้าต่อเน่ือง ตอ้งมีการใส่สายยางทางหลอดเลือดด า การดูแลขณะใส่สายยาง
ทางหลอดเลือดด า และการดูแลเม่ือถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า  
    ญ. การจัดการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  เม่ือประเมินพบว่ามารดาหลงัคลอดหรือ
ทารกแรกเกิดมีอาการผิดปกติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย ตอ้งให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ทนัที 
มีการประสานเพื่อให้ความช่วยเหลือสะดวกรวดเร็ว อาจตอ้งช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจและท า
หตัถการ มีการให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทยเ์ป็นระยะ ให้ขอ้มูลญาติและมีการการเฝ้าระวงั
และการดูแลต่อเน่ือง 
    ฎ. การดูแลสุขอนามัย ในมารดาหลงัคลอดจะมีการการดูแลความสุขสบาย
ร่างกายและความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุในกรณีท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย ส่วนทารกแรกเกิดตอ้งมี
การอาบน ้าทารก และการดูแลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 
    ฏ. การดูแลการขบัถ่าย ในมารดาหลงัคลอดมีการประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 
หลงัคลอดเพื่อประเมินการไดรั้บสารน ้าและป้องกนัการตกเลือดจากกระเพาะปัสสาวะเต็มเบียดมดลูก 
การช่วยเหลือให้ปัสสาวะบนเตียงในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อนช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ การสวน
ปัสสาวะกรณีท่ีปัสสาวะไม่ออก การเอาสายสวนปัสสาวะออกในมารดาท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ เช่น 
มารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง หรือตกเลือดช็อค การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระหลงัคลอดอาจมี
แผลท่ีบริเวณทวารหนกัการขบัถ่ายล าบาก หรือทอ้งผูก จึงตอ้งมีการประเมินและอาจช่วยเหลือให้
อุจจาระบนเตียงและการสวนอุจจาระในมารดาท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย ส่วนทารกแรกเกิด มีการ
ประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะเพื่อประเมินระบบการขบัถ่ายและประเมินการไดรั้บน ้ านม ในทารกท่ีได้
สารน ้าตอ้งมีการประเมินเพื่อดูน ้าท่ีเขา้และออกในแต่ละเวร การกระตุน้ให้ขบัถ่ายปัสสาวะจะท ากรณี
ท่ีทารกยงัไม่ปัสสาวะใน1วนั การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระเพื่อประเมินระบบขบัถ่ายและการไดรั้บ
น ้ านมเช่นกนั การกระตุน้ให้ขบัถ่ายอุจจาระจะท าหลงัจาก 1 วนัเช่นเดียวกบการดูแลเร่ืองการขบัถ่าย
ปัสสาวะ   
    ฐ.การดูแลมารดาหลังคลอดก่อนผ่าตัดท าหมัน ตอ้งให้ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจ
ในการผ่าตดัท าหมนัเตรียมร่างกาย เตรียมสภาพจิตใจและความรู้ ประสานงานเพื่อเตรียมผ่าตดั        
ท าหมนั การใหส้ารน ้าก่อนผา่ตดั เตรียมอุปกรณ์ ไปหอ้งผา่ตดั ส่งมารดาหลงัคลอดไปผา่ตดั 
    ฑ. การดูแลมารดาหลังคลอดหลังผ่าตัดท าหมันในระยะ 2 ช่ัวโมงหลงัผา่ตดัมี
การประสานขอ้มูลและเตรียมเพื่อรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากผา่ตดั ประเมินมารดาหลงัคลอด หลัง
ผา่ตดัท าหมนัและช่วยเคล่ือนยา้ย ประเมินมารดาหลงัคลอดหลงัผา่ตดัท าหมนัอยา่งต่อเน่ือง 
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    ฒ. การดูแลด้านจิตสังคมแก่มารดาหลังคลอด มีการประเมินสภาพจิตใจ 
สังคมเศรษฐกิจและใหค้  าปรึกษา การส่งต่อเพื่อใหค้  าปรึกษา และการช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษา 
    ณ. การดูแลกิจกรรมและการออกก าลังกายของมารดาหลังคลอด มีการ
ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวกรณีมารดาหลงัจากการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหรือมารดา
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก มีการสอนและสาธิตเร่ืองการออกก าลงักายของมารดา หลงัคลอด 
ในระยะพกัฟ้ืน 
    ด. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการประเมินความพร้อมของมารดา
และการช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา 
    ต. การดูแลทารกส่องไฟจากตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
เหลืองค่าไมโครบิลลิรูบินเกินค่าปกติ จะมีการส่องไฟ โดยมีการเตรียมร่างกายทารก อุปกรณ์และให้
ขอ้มูลแก่มารดา มีการดูแลขณะส่องไฟ ใหก้ารดูแลทารกและใหข้อ้มูลแก่มารดาหลงัการส่องไฟ 
                            3) กระบวนการการจ าหน่าย การจ าหน่ายในท่ีน้ีครอบคลุมการยา้ยมารดา         
หลังคลอดและทารกแรกเกิดออกจากหอผู้ป่วยด้วยสาเหตุจากความต้องการข้ึนห้องพิเศษ                   
มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงตอ้งมีการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน และจ าหน่ายเน่ืองจากอาการทุเลา
สามารถกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นได้ กระบวนการจ าหน่ายเป็นกระบวนการสุดทา้ยในการให้การดูแล
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ดงันั้นจุดมุ่งหมายในการจ าหน่าย จึงมี 2 ประการคือ 1) กรณียา้ย
จากหอผูป่้วยเพื่อไปห้องพิเศษ หรือยา้ยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน มีจุดมุ่งหมายเพื่อการเตรียม
ความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจให้แก่มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด รวมทั้ง
การดูแลให้การพยาบาลก่อนการยา้ยและขณะยา้ยเพื่อให้เกิดความปลอดภยั 2) กรณีท่ีจ าหน่ายกลบั
บา้น มีจุดมุ่งหมายเพื่อการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ให้แก่มารดาหลงั
คลอดและญาติในการดูแลตนเองและดูแลบุตรโดยเน้นการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างทีม      
สหวชิาชีพ มารดาหลงัคลอดและครอบครัว โดยมีกิจกรรมหลกั ดงัน้ี 

    ก.  การวางแผนการจ าหน่าย โดยมีการประเมินความพร้อมและการสอนสาธิต
มารดาหลงัคลอดในการดูแลตนเองและบุตร  
    ข. การส่งต่อมารดาหลังคลอดหรือทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
กรณีท่ีมารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย ตอ้งส่งต่อเพื่อการรักษาท่ี
เหมาะสม จึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดและญาติ ร่วมกบัเตรียมเอกสารติดต่อ
ประสานกบัโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ประสานงานหน่วยงานยานพาหนะและมี การเคล่ือนยา้ยมารดา
หลงัคลอดหรือทารกแรกเกิด 
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    ค. การย้ายมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดไปหอผู้ป่วยอ่ืน  ก่อนการส่งต่อ
มี ประสานเพื่อเตรียมยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงั
คลอดญาติและเอกสาร การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
    ง. การจ าหน่ายมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด มีการท าเอกสารการ
จ าหน่าย ของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด มีการประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจและการจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย ขั้นตอนสุดทา้ยตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและ
ลงทะเบียนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดทั้งในเอกสารและคอมพิวเตอร์ กรณีทารกมีภาวะแทรกซ้อนจะ
จ าหน่ายมารดาก่อนและใหม้ารดาอยูเ่พื่อดูแลทารกได ้กรณีมารดามีภาวะแทรกซ้อนจะจ าหน่ายทารก
ก่อนเช่นกนั   

                4) กระบวนการการบริหารจัดการ ในการบริหารจัดการในการดูแลมารดา      
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดนั้นมีจุดมุ่งหมาย เพื่อสนบัสนุนให้การดูแลมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิดมีความต่อเน่ือง โดยกระบวนการน้ีเป็นบทบาทของพยาบาล  มีรายละเอียด คือ มีการรับส่งเวร 
การตรวจสอบและบนัทึกเวชระเบียนในแต่ละเวร การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยใ์นแต่ละ
วนั การรับค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละบนัทึกข้อมูล การสั่งยา การรับยาและตรวจสอบยา การ
ติดตามผลการตรวจต่างๆ การบนัทึกและส่งใบส่งต่อเพื่อดูแลต่อเน่ือง การเบิกอาหาร การตรวจสอบ
ยาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ฉุกเฉินท่ีจ าเป็นก่อนเร่ิมปฏิบติังาน การตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองผา้    
การตรวจความสะอาดของสถานท่ีและอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน การตรวจสอบสิทธิและเอกสารของ
มารดาและทารกแรกเกิด  
       การศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด
ในคร้ังน้ี ตอ้งมีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา จึงมี
การก าหนดกลุ่มกิจกรรม เป็นกิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ย เพื่อให้สะดวกในการจบัเวลาในแต่ละ
กิจกรรม ในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด โดยใช้การสังเกต
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแต่ละวนัของพยาบาล สังเกตกระบวนการท างานของบุคลากรใน
หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม และศึกษามาตรฐานในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
มาตรฐานการพยาบาล แลว้น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์  จะพบว่ามีกระบวนการท างาน  กิจกรรม
หลกัและกิจกรรมย่อยในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดดงัน้ี มีกระบวนการทั้งหมด 4 
กระบวนการ คือ 1) กระบวนการรับเขา้ 2)  กระบวนการดูแลต่อเน่ือง 3) กระบวนการการจ าหน่าย 4) 
กระบวนการการบริหารจดัการ กระบวนการรับเขา้จะมีกิจกรรมหลกัมารดาหลงัคลอดและทารกแรก
เกิด 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับใหม่และการดูแลแรกรับ และมีกิจกรรมยอ่ยอีก 16 กิจกรรม โดยใน
กิจกรรมย่อยของมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดมีกิจกรรมท่ีท าร่วมกันบางกิจกรรม ได้แก่ 
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กิจกรรมการประสานงานเพื่อเตรียมรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดคลอดท่ีคลอดทางช่อง
คลอดและกิจกรรมการนิเทศ ในกระบวนการดูแลต่อเน่ืองจะมีกิจกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด 18 
กิจกรรม กิจกรรมหลกัทารกแรกเกิดมี 14 กิจกรรม ในกิจกรรมย่อยของมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิดไม่มีกิจกรรมท่ีท าร่วมกนั ในกระบวนการการจ าหน่ายจะมีกิจกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด 4 
กิจกรรม และกิจกรรมหลกั ทารกแรกเกิด 3 กิจกรรม ในกิจกรรมหลกัของมารดาหลงัคลอดเร่ืองการ
เตรียมจ าหน่าย เป็นกิจกรรมท่ีมีในมารดาหลงัคลอดแต่ไม่มีกิจกรรมน้ีในทารกแรกเกิด ส่วนกิจกรรม
ย่อยในมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีท าร่วมกนัคือ การประสานเพื่อเตรียมยา้ยมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิด การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารก แรกเกิด การประเมินความพร้อม
ทั้งร่างกาย จิตใจและจ าหน่าย (ท าร่วมกนักรณีท่ีกลบับา้นพร้อมกนั) กระบวนการการบริหารจดัการ 
จะมีกิจกรรมหลกัเพียง 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การบริหารจดัการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด
เพื่อใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ืองและมีกิจกรรมยอ่ยอีก 13 กิจกรรม รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก จ 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดคร้ังน้ี 
เป็นการศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาล โดยใชก้ารศึกษาปริมาณความตอ้งการการพยาบาลหรือ ปริมาณ
ภาระงาน ในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภท โดยใช้แนวคิดการศึกษาการ
เคล่ือนท่ีและเวลา ซ่ึงไดศึ้กษาคน้ควา้งานวจิยัทั้งภายในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
                     4.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัอตัราก าลงั   
      นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ (2546) ไดศึ้กษาการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล
ในหอ้งคลอดตามปริมาณภาระงาน ของโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อศึกษาจ านวนชัว่โมงความตอ้งการ
การพยาบาลต่อวนัของผูรั้บบริการหอ้งคลอด จ าแนกตามประเภทผูรั้บบริการ โดยใชก้ารสังเกตเวลาท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมท่ีนอกเหนือกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง สังเกตและบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติัแต่ละกิจกรรมโดยจบัเวลาตั้งแต่เร่ิมปฏิบติั
กิจกรรมจนส้ินสุดการปฏิบติักิจกรรม นอกจากน้ีไดใ้ห้บุคลากรทางการพยาบาล บนัทึกเวลาท่ีใชใ้น
การปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานและกิจกรรมส่วนบุคคลดว้ย ค านวณอตัราก าลงัโดยใช้
สูตรของ Brown ปี ค.ศ.1999 ผลการวิจยัพบว่าจ านวนชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลต่อวนัของ
ผูรั้บบริการห้องคลอด ประเภทท่ี 1 ถึงประเภทท่ี 5 มีชัว่โมงความตอ้งการพยาบาลจากนอ้ยไปมาก
ดงัน้ี ประเภทท่ี 1 สามารถดูแลตนเองได ้ประเภทท่ี 2 ตอ้งการการดูแลระดบัต ่า ประเภทท่ี 3 ตอ้งการ
การดูแลระดบักลาง ประเภทท่ี 4  ตอ้งการการดูแลระดบัต ่ากว่าวิกฤต ประเภทท่ี 5 ตอ้งการการดูแล
ระดบัระยะวิกฤต ใช้ชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาล 6.24, 7.16, 7.75, 9.92 และ 10.90 ชัว่โมง/คน/

http://www.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=นิตยา%20โรจนนิรันดร์กิจ&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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วนั ตามล าดบั จ านวนชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลต่อวนัของทารกแรกเกิด 1.61 ชัว่โมง/คน/วนั  
อตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 26 คน ผูช่้วยพยาบาล 20 คน และ 
อตัราส่วนของพยาบาลวชิาชีพ : ผูช่้วยพยาบาล ในเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก เท่ากบั 7: 6, 6: 4 และ 4: 
4 ตามล าดบั 
        จิราพร สาลี (2546) ไดศึ้กษาการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลตามความ
ตอ้งการทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดย
ศึกษาปริมาณความตอ้งการทางการพยาบาลของผูป่้วยจ าแนกตามประเภทของผูป่้วย ศึกษาอตัราก าลงั
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นและศึกษาความเหมาะสมของการจดัอตัราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลโดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 ประเภทคือ ค านวณอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลใช้
สูตรการค านวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2545) พบวา่ ความตอ้งการการพยาบาล
ของผูป่้วยจากนอ้ยไปมากดงัน้ี ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยตอ้งการการพยาบาลระดบันอ้ย ประเภทท่ี 2 ผูป่้วย
ตอ้งการการพยาบาลระดบัปานกลาง ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยตอ้งการการพยาบาลระดบัมาก และประเภทท่ี 
4 ผูป่้วยตอ้งการการพยาบาลระดบัมากท่ีสุด ตอ้งการการพยาบาล 12.58, 13.24, 14.50 และ 15.26 
ชัว่โมง/คน/วนั  อตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็น ไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูช่้วย
เหลือคนไข ้ 7  คน และคนงาน 8 คน  
        นงนุช วงัชยัศรี (2546) ไดศึ้กษาอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ตามความต้องการการพยาบาลโรงพยาบาลเลิดสิน โดยศึกษาอตัราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นตามความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยและศึกษาความเป็นไปไดใ้น
การจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 ประเภท คือ ผูป่้วยท่ีตอ้งการการ
ดูแลมากท่ีสุด ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลมาก ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลปานกลาง และผูป่้วยท่ีตอ้งการ
การดูแลเล็กน้อย และผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัอตัราก าลงั พบว่าความ
ตอ้งการการพยาบาลในผูป่้วยจากประเภทหนักท่ีสุดถึงเบาท่ีสุดดงัน้ี ผูป่้วยประเภทท่ี 1 ผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการดูแลมากท่ีสุด ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลมาก ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการ
ดูแลปานกลางตอ้งการการพยาบาลและประเภทท่ี 4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลเล็กน้อย   ตอ้งการการ
พยาบาล 6.25, 5.32, 3.24, 2.56 ชัว่โมง/คน/วนั ค านวณโดยใชแ้นวคิดการจดัอตัราก าลงัของกองการ
พยาบาล (2545) ไดจ้  านวนพยาบาลท่ีตอ้งการคือ พยาบาลประจ าการ 10 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้ 9 
คน โดยในเวรเช้าตอ้งการพยาบาลประจ าการ 3 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน เวรบ่ายตอ้งการ
พยาบาลประจ าการ 3 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน เวรดึกตอ้งการพยาบาลประจ าการ 2 คน และผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้2 คน เวรหยุดตอ้งการพยาบาลประจ าการ 2 คน และ ผูช่้วยเหลือคนไข ้3 คน และ
ค านวณอตัราก าลงัตามแนวคิดของ Swansburg (1996)ไดจ้  านวนพยาบาลท่ีตอ้งการ คือ พยาบาล
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ประจ าการ 10 คน และ ผูช่้วยเหลือคนไข ้10 คนโดยในเวรเชา้ ตอ้งการพยาบาลประจ าการ 3 คน และ 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน เวรบ่าย ตอ้งการพยาบาลประจ าการ 3 คนและ ผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน เวรดึก 
ตอ้งการพยาบาลประจ าการ 2 คน และ ผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน เวรหยุด ตอ้งการพยาบาลประจ าการ 2 
คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน  
                   สุภาว ์อาวสกุลสุทธิ (2546) ไดศึ้กษาการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลตาม
ความตอ้งการพยาบาลของหอผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี เพื่อศึกษาปริมาณความ
ตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย โดยจ าแนกประเภทผูป่้วยไว ้5 ประเภท ศึกษาการจดัอตัราก าลงั
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็น และศึกษาความเหมาะสมของการจดัอตัราก าลังบุคลากร
ทางการพยาบาล พบวา่ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยจากประเภทท่ีเบาท่ีสุดถึงประเภทท่ีหนกั
ท่ีสุดดงัน้ี ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยดูแลตนเองได ้ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลเล็กนอ้ย ประเภทท่ี 3 
ผูป่้วยตอ้งการการดูแลปานกลาง ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลระดบัต ่ากวา่วิกฤต ประเภทท่ี 5 
ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลในระยะวกิฤต ตอ้งการการพยาบาล 1.52, 3, 4.64, 7.15 และ 9.86 ชัว่โมง/คน/
วนั ตามล าดบั อตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล ตอ้งมีบุคลากรทางการพยาบาลทั้งส้ิน 24 คน 
แบ่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ 10 คน พยาบาลเทคนิค 9 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้5 คน  
  สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ (2548) ไดศึ้กษาการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล 
ตามกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อศึกษาอตัราก าลงับุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีควรจะเป็นตามกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก จ าแนกผูป่้วยเป็น 10 
ประเภท พบว่าความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยจากมากไปน้อย ด้งน้ี ผูป่้วยประเภทหนักมาก
ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (4a) ประเภทหนกั ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) ประเภทหนกั 
ตอ้งการการดูแลมาก (3b)  ประเภทหนกัปานกลางตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) ประเภทหนกั
ปานกลางตอ้งการการดูแลมาก (2b) ประเภทหนกัปานกลางตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c) ประเภท
พกัฟ้ืน ตอ้งการการดูแลมาก (1b) ประเภทพกัฟ้ืน ตอ้งการการดูแลปานกลาง (1c)ใชเ้วลาเฉล่ีย 9.33, 
8.66, 6.89, 8.73, 6.77, 5.20, 6.11, 4.77 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั การจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีควรจะเป็น ของหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี  ตอ้งการพยาบาล 17 คน 
ผูช่้วยพยาบาล 12 คน โดยเวรเชา้ ตอ้งการพยาบาล 5 คน ผูช่้วยพยาบาล 4 คน เวรบ่าย ตอ้งการ
พยาบาล 4 คน ผูช่้วยพยาบาล 3 คน และเวรดึก ตอ้งการพยาบาล 3 คน ผูช่้วยพยาบาล 2 คน  
  สิริฉัตร สมบูรณ์อเนก (2548) ศึกษาการใช้เวลาของบุคลากรทางการพยาบาล        
หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อศึกษาการใชเ้วลาของบุคลากรทางการพยาบาล
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูป่้วยแต่ละประเภทจ าแนกประเภทผูป่้วยเป็น 10 
ประเภท และแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมท่ี
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นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูป่้วยมีความตอ้งการการพยาบาลจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุดคือ ผูป่้วย  
ท่ีมีอาการหนกัมากและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา  (4a) อาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก
ตลอดเวลา (3a) อาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) อาการหนกั ปานกลางและตอ้งการการดูแล
มาก (2b) อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง  (2c) อยูใ่นระยะพกัฟ้ืนและตอ้งการ
การดูแลปานกลาง (1c)อยูใ่นระยะพกัฟ้ืนและตอ้งการการดูแลนอ้ย (1d) ตอ้งการการพยาบาลเท่ากบั  
5.83, 5.34, 1.92, 1.26, 0.92, 0.56, 0.19 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดใช้
เวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 24 ชัว่โมงเป็นเวลาเฉล่ีย 30.50 ชัว่โมง เป็นเวรเชา้ 
14.77 ชัว่โมง เป็นเวรบ่าย 9.41 ชัว่โมง เวรดึก 6.32 ชัว่โมง บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดใชเ้วลา
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีนอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใน 24 ชัว่โมง เป็นเวลา
เฉล่ีย 63.84 ชัว่โมง เป็นเวรเชา้ 32.23 ชัว่โมง เวรบ่าย 17.00 ชัว่โมง เวรดึก 14.61 ชัว่โมง ปริมาณเวลา
ท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีนอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงไดค้่าเฉล่ีย  0.61 
ชัว่โมง/คน/เวร อตัราส่วนร้อยละปริมาณงานทั้งหมดในเวรเชา้เท่ากบั ร้อยละ 49.82 เวรบ่ายเท่ากบั
ร้อยละ 27.99 เวรดึกเท่ากบั ร้อยละ 22.19  
  ปิยะนุช ผลานิผล (2551) ได้ศึกษาการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล        
หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต ์เพื่อศึกษาจ านวนชัว่โมงความตอ้งการการ
พยาบาลต่อวนัของผูป่้วยหอผูป่้วยอายุรกรรม จ าแนกตามประเภทผูป่้วย โดยจ าแนกประเภทผูป่้วย
เป็น 5 ประเภท และศึกษาอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล ค านวณอตัราก าลงัโดยใช้สูตรของ 
Brown พบวา่ จ านวนชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลต่อวนัของผูป่้วยจากประเภทนอ้ยไปมากท่ีสุด
ดงัน้ี ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองได ้ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลขั้นต ่า ประเภทท่ี 
3 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลปานกลาง ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด และ ประเภทท่ี 5 ผูป่้วย
ท่ีตอ้งการการดูแลในระยะวิกฤต ตอ้งการการดูแล 1.25, 1.93, 3.42, 5.03 และ 5.22 ชัว่โมง/คน/วนั 
ตามล าดบั จ านวนอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 17 คน พยาบาล
เทคนิค 4  คน และพนกังานช่วยพยาบาล 8 คน อตัราส่วนของพยาบาลวิชาชีพ: พยาบาลเทคนิค: 
พนกังานผูช่้วยการพยาบาล เวรเชา้ เท่ากบั 6: 1: 2 เวรบ่าย  3: 1: 2 และเวรดึก 3: 1: 2 ตามล าดบั 
                 อมัภา ศรารัชต์ (2553) ศึกษาเวลาตามความตอ้งการการดูแลโดยเฉล่ียของผูป่้วยแต่
ละประเภทในหน่วยงานอาสาสมัครในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ าแนกประเภทผูป่้วยเป็น 10 ประเภทของส านกัการพยาบาล ใช้แนวคิดมาตรฐานการพยาบาล 
โรงพยาบาลร่วมศึกษาเวลา 7 แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดบั โรงพยาบาลศูนย ์2 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 
3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง หน่วยงานทั้งหมดท่ีร่วมศึกษา จ านวน 23 หน่วยงาน ส่วนใหญ่

http://www.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ปิยะนุช%20%20%20ผลานิผล&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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เป็นสาขาอายุรกรรม และศลัยกรรม หออภิบาลผูป่้วยอายุรกรรม หออภิบาลทารกแรกเกิดและหอ
ผูป่้วยรวมในโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ใชเ้วลาการพยาบาลจากประเภทผูป่้วยหนกัสุดไปเบาท่ีสุดดงัน้ี 
ประเภทหนกัมากตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (4a) ประเภทหนกั ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา 
(3a)ประเภทหนกั ตอ้งการการดูแลมาก (3b) ประเภทหนกัปานกลางตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา 
(2a) ประเภทหนกัปานกลางตอ้งการการดูแลมาก (2b) ประเภทหนกัปานกลางตอ้งการการดูแลปาน
กลาง (2c) ประเภทพกัฟ้ืน ตอ้งการการดูแลมาก (1b) ประเภทพกัฟ้ืน ตอ้งการการดูแลปานกลาง (1c) 
ประเภทพกัฟ้ืนตอ้งการการดูแลนอ้ย (1d) ใชเ้วลาเฉล่ีย 20.54, 19.21, 16.20, 10.45.27, 6.38, 4.48, 
3.47 และ 2.54 ชัว่โมง/คน/วนั  
  จากงานวจิยัดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การศึกษาการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการ
พยาบาลนั้น มีผูท่ี้ศึกษาในโรงพยาบาลหลายระดบั เช่นโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั และระดบั
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่และขนาดเล็ก มีหน่วยงานต่างๆ คือ หอผูป่้วยในรวม ห้องคลอด         
หอผูป่้วยอายุรกรรม หอผูป่้วยศัลยกรรม หอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด หอผูป่้วย  ออร์โธปิดิกส์     
แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน จะเห็นว่าการศึกษาครอบคลุมเกือบทุกแผนก แต่ยงัขาดการศึกษาในกลุ่ม
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด วตัถุประสงคใ์นการศึกษาเพื่อทราบจ านวนชัว่โมงความตอ้งการ
การพยาบาลต่อวนั หรือปริมาณภาระงานของบุคลากรพยาบาล โดยการศึกษาไดมี้การจ าแนกประเภท
ผูป่้วยดว้ยวธีิการจ าแนกประเภทผูป่้วยทางการพยาบาลท่ีนิยมใชมี้ 2 แบบ การจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 4 
ประเภท และ 5 ประเภท หรือใช้การจ าแนกประเภทของ Warstler จ  าแนกประเภทผูป่้วยตามความ
ตอ้งการการพยาบาลเป็น 5 ประเภท (รายละเอียดดงัตารางท่ี 2.5) ส่วนการจ าแนกประเภทของส านกั
การพยาบาล ปี พ.ศ.2547 ไดจ้  าแนกประเภทผูป่้วย 10 ประเภท คือ 4a ผูป่้วยอาการหนกัมาก และ
ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา 3a ผูป่้วยท่ีอาการหนกั และตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา 3b ผูป่้วย
ท่ีมีอาการหนกั และตอ้งการการดูแลมาก 2a ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัปานกลาง และตอ้งการการดูแลมาก
ตลอดเวลา 2b ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัปานกลางตอ้งการการดูแลมาก 2c ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัปานกลาง
ตอ้งการการดูแลปานกลาง 1a ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนแต่ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา 1b ผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนแต่ตอ้งการการดูแลมาก 1c ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนตอ้งการการดูแลปานกลาง 
1d ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนตอ้งการการดูแลนอ้ย พบวา่เวลาความตอ้งการการพยาบาลท่ีไดจ้ะมาก
นอ้ยตามประเภทผูป่้วยโดยผูป่้วยประเภทเบาจะมีความตอ้งการการพยาบาลนอ้ยกวา่ ผูป่้วยประเภทท่ี
หนกัท่ีสุดและยงัข้ึนอยูก่บัระดบัของโรงพยาบาล ประเภทของหอผูป่้วย และกลุ่มผูป่้วย  การจ าแนก
ประเภทนั้ นจะมีการศึกษาและทบทวนให้มีความเหมาะสมกับบริบทและนโยบายของแต่ละ
หน่วยงาน มีการหาความตรงความเท่ียงก่อนการน ามาใช้ การวิจยัหลายท่านท่ีศึกษาใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 
คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานในระหว่างการเก็บข้อมูล ซ่ึงอาจได้แก่ พยาบาล
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ประจ าการ ผูช่้วยพยาบาล หรือบางแห่งใชผู้ช่้วยเหลือคนไข ้ส าหรับการศึกษาของผูว้ิจยั ไดศึ้กษาการ
ท ากิจกรรมของพยาบาลเท่านั้น เน่ืองจากมิได้น าบุคลากรทางการพยาบาลประเภทอ่ืนมาคิดเป็น
อตัราก าลัง และหอผูป่้วยท่ีศึกษาไม่มีบุคลากรทางการพยาบาลประเภทอ่ืนข้ึนปฏิบติังาน จะใช้
พยาบาลวชิาชีพ และผูช่้วยเหลือคนไขซ่ึ้งผูช่้วยเหลือคนไขไ้ม่นบัเป็นบุคลากรทางการพยาบาล 
ตารางท่ี 2.5 ผลการศึกษาเวลาการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภท โดยผูศึ้กษามีการจ าแนกประเภท 
                    ผูป่้วย 4-5 ประเภท 
 
         จิราพร สาล ี 
ศึกษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก
เกิด สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 

 นงนุช วงัชัยศรี  
ศึกษาในหอผูป่้วย 
ออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

 สุภาว์ อาวสกลุสุทธิ 
ศึกษาในหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลบา้นหมอ้ 
    จ.สระบุรี 

ปิยะนุช ผลานิผล 
ศึกษาในหอผูป่้วย 
     อายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระนางเจา้สิริกิต ์

ประเภทผู้ป่วย ช่ัวโมง/
วนั 

ประเภทผู้ป่วย ช่ัวโมง/
วนั 

ประเภทผู้ป่วย ช่ัวโมง/
วนั 

ประเภทผู้ป่วย ช่ัวโมง/
วนั 

ประเภทท่ี 1 
ตอ้งการการ
พยาบาลระดบันอ้ย 

12.58 ประเภทท่ี 4 
ตอ้งการการ
พยาบาลระดบันอ้ย 

2.56 ประเภทท่ี 1 
ดูแลตนเองได ้

1.52 ประเภทท่ี 1 
ดูแลตนเองได ้

1.25 

ประเภทท่ี 2 
ตอ้งการการ
พยาบาลระดบั 
ปานกลาง 

13.24 ประเภทท่ี 3 
ตอ้งการตอ้งการ
การพยาบาลระดบั
ปานกลาง 

3.24 ประเภทท่ี 2 
ตอ้งการการดูแล
เล็กนอ้ย 

3 ประเภทท่ี 2 
ตอ้งการการดูแล
ขั้นต ่า 

1.93 

ประเภทท่ี 3 
ตอ้งการการ
พยาบาลระดบัมาก 

14.50 ประเภทท่ี 2 
ตอ้งการการ
พยาบาลระดบัมาก 

5.32 ประเภทท่ี 3 
ตอ้งการการดูแล
ปานกลาง 

4.64 ประเภทท่ี 3 
ตอ้งการการดูแล
ปานกลาง 

3.42 

ประเภทท่ี 4 
ตอ้งการการ 
พยาบาลระดบั 
มากท่ีสุด 

15.26 ประเภทท่ี 1 
ตอ้งการการ
พยาบาลระดบั 
มากท่ีสุด 

6.25 ประเภทท่ี 4 
ตอ้งการการดูแล
ระดบัต ่า 
กวา่วิกฤต 

7.15 ประเภทท่ี 4 
ตอ้งการการดูแล
ใกลชิ้ด 

5.03 

    ประเภทท่ี 5  
ตอ้งการการดู
และระดบัวิกฤต 

9.86 ประเภทท่ี 5  
ตอ้งการการดู
และระยะวิกฤต 

5.22 

 
 4.2 งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้นวคิดการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา  
                           งานวจิยัท่ีศึกษาใชแ้นวคิดการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา (Motion and Time Study) 
ส่วนใหญ่เป็นการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยมีการแบ่งกลุ่มกิจกรรมแบบต่างๆ ดงัเช่น 
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  พนิตนาฎ โชคดี (2549) ได้ศึกษาเร่ืองตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยสูติ
กรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยสูติกรรม 
หลงัคลอด ใชแ้นวคิด Motion and Time Study ผูศึ้กษาสังเกตอยา่งมีโครงสร้าง มีการแบ่งกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติักบัมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ตามกระบวนการ
หลกัท่ีประกอบดว้ย กิจกรรมการดูแลแรกรับ กิจกรรมหลกัการดูแลต่อเน่ือง กิจกรรมการดูแลเพื่อ
จ าหน่าย และกิจกรรมคู่ขนานโดยสุ่มตวัอย่างกิจกรรมการพยาบาล 47 กิจกรรมย่อย พบว่าตน้ทุน
กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของหอผูป่้วยสูติกรรม หลงัคลอด มีตน้ทุน
เท่ากบั 666.18 บาท ต่อวนั ซ่ึงสูงกว่าอตัราค่าบริการพยาบาลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิดตามการเบิกจ่ายของกรมบญัชีกลาง เท่ากบั 366.18 บาท ต่อวนั  
                    เพียงตา อิงคุทานนท ์(2550) ศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนการใหบ้ริการรักษาพยาบาล 
หญิงตั้งครรภท่ี์คลอดทางช่องคลอดและทางหนา้ทอ้ง ใชแ้นวคิด Motion and Time Study บนัทึกเวลา
ท่ีใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้และส้ินสุดในการปฏิบติั แบ่ง
ประเภทของกลุ่มกิจกรรม เป็นกิจกรรมหลกั และกิจกรรมรอง กิจกรรมยอ่ย แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
1) กิจกรรมพยาบาลท่ีให้แก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดทางช่องคลอดมี 4 กิจกรรมหลกั มี 6 กิจกรรมรอง 
และ 26 กิจกรรมยอ่ย 2) กิจกรรมท่ีให้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์ผ่าตดัออกทางหนา้ทอ้งมี 4 กิจกรรมหลกั 6 
กิจกรรมรองและ 14 กิจกรรมย่อย พบวา่ในหอผูป่้วยสูติกรรมใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการ
พยาบาลหญิงท่ีคลอดทางช่องคลอด 1,595.94 นาทีและใชเ้วลาในการพยาบาลหญิงท่ีคลอดทางหน้า
ทอ้ง 1,398.01 นาที 
  ในงานวจิยัของต่างประเทศ มีการศึกษาในเร่ืองการใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมโดย
ใชแ้นวคิดของการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา แบ่งกิจกรรมการพยาบาลเป็นกลุ่มๆ ต่างกนัในแต่ละ
หอผูป่้วย ปริมาณเวลาท่ีไดน้ าไปใช้เพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันางาน และวางแผนการจดัอตัราก าลงั
บุคลากรทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกล่าวคือ 
  Ann, et al. (2008) ไดศึ้กษาการท างานของพยาบาลตึกอายุรกรรมและศลัยกรรม
โรงพยาบาล 36 แห่งของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแ้นวคิดการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลาในการ
ท างาน เพื่อคน้หากระบวนการขบัเคล่ือนการท างานท่ีมีประสิทธิภาพในการปฏิบติัการพยาบาล     
โดยการออกแบบกระบวนการท างานและการออกแบบหน่วยงานของพยาบาล โดยใชพ้ยาบาลจาก 36 
หน่วยงานในตึกอายุรกรรมและศลัยกรรม เพื่อประเมินวา่พยาบาลใชเ้วลาในการท างานในหน่วยงาน
เท่าไร และสถานท่ีปฏิบติังานของพยาบาล การเคล่ือนไหวในการท างาน และการจดักระบวนการ
ท างานให้ตอบสนองทางสรีรวิทยาของพยาบาลอยา่งไรโดยแบ่งประเภทของกิจกรรม 3 ประเภท คือ
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย กิจกรรมท่ีไม่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย และกิจกรรมท่ี
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สูญเปล่า สถานท่ีศึกษาคือในหอผูป่้วย ผลการวิจยัพบวา่พยาบาลท่ีเขา้ร่วมทั้งหมด 767 คน ใชเ้วลาใน
การท ากิจกรรมต่างๆ คือ กิจกรรมเก่ียวกบัเอกสารร้อยละ 35.3 (147.5 นาที) การประสานงานร้อยละ 
20.6 (86 นาที) การบริหารยาร้อยละ17.2 (72 นาที) กิจกรรมอ่ืนท่ีสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยร้อยละ 19.3 
(81 นาที) ส่วนเวลาการปฏิบติัการพยาบาลมีเพียง  ร้อยละ 7.2 (31 นาที) เวลาการปฏิบติัการพยาบาล
จะใชใ้นการประเมินผูป่้วยและการวดัและอ่านสัญญาณชีพ สรุปไดว้า่จาก การศึกษาการเคล่ือนท่ีและ
การศึกษาเวลา มีการวางระบบไวส้ามประการในการเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาล ไดแ้ก่ ระบบ
เอกสาร ระบบการบริหารยาและระบบการประสานงานท่ีดี โดยเม่ือมีการเปล่ียนแปลงดา้นเทคโนโลย ี
การปรับเปล่ียนกระบวนบริหารองค์กร จะมีผลต่อการออกแบบการท างาน ซ่ึงท าให้มีการปรับปรุง
การปฏิบติังานของพยาบาลส่งผลกบัการใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาล และเกิดความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน  
  Williams, et al. (2009) ศึกษาปริมาณกิจกรรมของพยาบาลโดยการสุ่มงานในหน่วย
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระบบประสาทในประเทศองักฤษ เพื่อศึกษากิจกรรมการพยาบาล การกระจาย
กิจกรรมในช่วงเวลาต่างๆ สัดส่วนของกิจกรรม โดยมีการจ าแนกกิจกรรมเป็น 4 กลุ่ม คือกิจกรรม
โดยตรง กิจกรรมโดยออ้ม กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน และกิจกรรมส่วนบุคคล เพื่อเป็นขอ้มูลใน
การน าไปพฒันาการศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยในหน่วยงาน และน าไปใช้ในการจดั
อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมในหน่วยงาน โดยใชก้ารสุ่มงาน และใชก้ารถ่ายภาพในทุก 5 นาทีโดยแบ่งการ
สุ่มงานเป็นช่วงเวลา การศึกษาพบวา่ จ  านวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีสังเกตทั้งหมด 8,883 กิจกรรม ใช้
เวลาสังเกต 126 ชัว่โมง แบ่งกิจกรรมเป็น 4 ประเภทไดแ้ก่ กิจกรรมโดยตรง 4,060 กิจกกรม (ร้อยละ
40) กิจกรรมโดยอ้อม 2,218 กิจกกรม (ร้อยละ5) เป็นกิจกรรมกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน 874 
กิจกรรม (ร้อยละ10) เป็นกิจกรรมส่วนบุคคล 1,731 กิจกรรม (ร้อยละ19) กิจกรรมโดยตรงเป็น
กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัมากท่ีสุดในหน่ึงวนัและปฏิบติัมากท่ีสุดในช่วงเวรเชา้ และนอ้ยท่ีสุดในช่วง
เวรบ่าย กิจกรรมโดยตรงถึงจะมีจ านวนมากท่ีสุดแต่ก็ยงัไม่ถึงคร่ึงของกิจกรรมทั้งหมด จึงต้อง
ค านึงถึงกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือเพื่อประมาณการในการจดัอตัราก าลงั ส่วนการกระจายอตัราก าลงั
พยาบาลสามารถดูไดจ้ากกิจกรรมทางตรงท่ีมีการปฏิบติัมากในเวรเชา้ จึงเป็นขอ้มูลในการจดับุคลากร
เขา้ปฏิบติังานไดเ้หมาะสมในแต่ละช่วงเวลาต่อไป 
 Myny, et al. (2010) ศึกษาการก าหนดมาตรฐานเวลาในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพื้นฐาน
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในประเทศเบลเยี่ยม เพื่อก าหนดเวลามาตรฐานในการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลและสัดส่วนของเวลาท่ีครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละเวร โดยแบ่งกิจกรรมเป็น
กิจกรรมโดยตรงและโดยออ้ม ศึกษาในห้องผ่าตดั  หอผูป่้วยอายุรกรรม หอผูป่้วยสูงอายุ โดยใน
ระยะแรก ใชเ้ทคนิคเดลฟาย (Delphi) ในการวิเคราะห์และจ าแนกกิจกรรม และเพื่อการจดัท านิยาม
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ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล ในระยะท่ีสองศึกษาเวลามาตรฐานส าหรับกิจกรรมการพยาบาล
แต่ละคน ใช้การสุ่มตวัอย่างงาน จ านวน 13,292 ตวัอยา่ง และศึกษาเวลาโดยตรง บนัทึกเวลาดว้ย
ตนเอง จ านวน 3,000 ตวัอย่าง ผลของเวลาท่ีได้จะใช้ในการวิเคราะห์ระยะเวลาของกิจกรรมการ
พยาบาล พบว่าไดเ้วลามาตรฐานจ านวน 102 กิจกรรมในห้องผ่าตดั หอผูป่้วย อายุรกรรมและหอ
ผูป่้วยสูงอายุ สรุปห้องผ่าตดัครอบคลุมกิจกรรมร้อยละ 47.5 อายุรกรรมครอบคลุมกิจกรรมร้อยละ 
46.4 หอผูป่้วยสูงอายคุรอบคลุมกิจกรรมร้อยละ 51.0 ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งโดยตรงและ
โดยออ้มร้อยละ 70 ของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด ผลการวจิยัพบวา่การศึกษามาตรฐานเวลาในการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อประเมินผลกระทบในการบริหารจดัการ และโครงสร้าง
องคก์รต่อประสิทธิผลท่ีได ้ 
  Munyisia, Yu, Hailey (2011) ไดศึ้กษาการใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้นโดยใชก้ารสังเกตการปฏิบติังาน เพื่อตรวจสอบวา่พยาบาลใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรม
เท่าไร ศึกษาโดยใชก้ารสุ่มงานและใชก้ารสังเกตการ พบวา่การท ากิจกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ 430 
กิจกรรมและพยาบาลเทคนิค 331 กิจกรรม เป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลส่วนบุคล 5, 276 กิจกรรม 
และกิจกรรมสันทนาการ 501 กิจกรรม พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการให้ขอ้มูลส่ือสารกบัผูป่้วยร้อย
ละ 48.4 ใชเ้วลาในการบริหารยาร้อยละ 18.1 พยาบาลเทคนิคใชเ้วลาในการให้ขอ้มูลส่ือสารกบัผูป่้วย
ร้อยละ 37.7 และ ใช้เวลาในงานเอกสารร้อยละ 29.0 กิจกรรมการให้ขอ้มูลและการส่ือสารกบัผูป่้วย
เป็นกิจกรรมท่ีใช้เวลานานมากท่ีสุด กิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขอนามยัและการส่ือสารจะใช้เวลา
และความถ่ีมากข้ึนในครอบครัวท่ีผูป่้วยตอ้งการการดูแลสูง   
   Ching, Harnod, Shan (2010) ศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยในแผนก
อุบติัเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลไทเป ประเทศไตห้วนั เพื่อตรวจสอบและประมาณค่าเวลาความตอ้งการ
การพยาบาลท่ีผูป่้วยควรไดรั้บในแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นขอ้มูลในการน าไปจดัช่วงเวลาท างาน
และอัตราก าลังในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เก็บรวบรวมจากฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล ขอ้มูลประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย การจดัการทางการแพทย์ท่ีได้รับ เวลาท่ี
มาถึงและเวลาออกจากแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการในการดูแลโดยตรงเป็นขอ้มูลเวลา
การให้ค  าปรึกษาของแพทยแ์ละพยาบาลในเร่ืองการวินิจฉยัการรักษาแต่ละโรคใชส้ถิติเชิงพรรณนา
โดยการหาค่าความตอ้งการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโดยตรงในผูป่้วยแต่ละประเภท และศึกษา
ในทุกชัว่โมงและทุกเวร พบวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการการพยาบาลโดยตรงในช่วงเวลา 8:00 น. ถึงเท่ียง
คืนทุกวนัมากท่ีสุด ดงันั้นแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ควรจดับุคลากรพยาบาลทุกส่ีชัว่โมงแทนการจดัเวร
ทุกแปดชัว่โมง เพื่อลดความแตกต่างระหวา่งความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยและเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลจริงในแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
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           แนวคิดการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาโดยใชแ้นวคิด การเคล่ือนท่ีและเวลา (Motion and 
Time Study) ขั้นตอนการศึกษาเวลามีการวิเคราะห์งานและมาตรฐานในการท างานแลว้จึงมาจดักลุ่ม
กิจกรรมโดย แบ่งเป็นแบ่งเป็น 2 –4 ประเภทใหญ่ๆ เช่น แบ่งเป็น 3 ประเภท คือกิจกรรมทางตรง 
กิจกรรมทางออ้มและกิจกรรมอ่ืนๆ หรือแบ่งเป็น กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
กิจกรรมท่ีไม่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย และกิจกรรมท่ีสูญเปล่า แบ่งกิจกรรมเป็น 4 ประเภทได้แก่ 
กิจกรรมโดยตรง กิจกรรมโดยออ้ม ซ่ึงมีทั้งกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงาน กิจกรรมส่วนบุคคล และอาจ
แบ่งเป็นกิจกรรมหลกั และกิจกรรมรองกิจกรรมย่อย  เก็บข้อมูลโดยใช้การสุ่มงานหรือใช้ตาราง     
เลขสุ่ม โดยบนัทึกเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้และส้ินสุด
ในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ นอกจากน้ีผูว้ิจยับางท่านให้บุคลากรทางการพยาบาลบนัทึกเวลาท่ีใชใ้น
การปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน และกิจกรรมส่วนบุคคลดว้ย หรือใชก้ารถ่ายภาพในทุก 5 
นาทีโดยแบ่งการสุ่มงานเป็นช่วงเวลา พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่จะใช้การเก็บขอ้มูลโดยเก็บขอ้มูล
แบบต่อเน่ืองหรือแบบสะสมเวลามากกวา่การจบัเวลาโดยตรง ซ่ึงให้ผูป้ฏิบติัจบัเวลา เน่ืองจากเวลาท่ี
ไดจ้ะมีความน่าเช่ือถือกวา่ เวลาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลท่ีน าไปจดัการกระจายอตัราก าลงับุคลากรพยาบาล
ตามช่วงเวลา ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้การเก็บขอ้มูลแบบต่อเน่ือง เป็นการจบัเวลาอย่างต่อเน่ืองของ
กิจกรรมหลกัท่ีประกอบดว้ยหลายกิจกรรมยอ่ย โดยเร่ิมจบัเวลาท่ีจุดเร่ิมตน้ของกิจกรรมและหรืองาน
ยอ่ยหน่ึงและไม่หยุดนาฬิกา แมกิ้จกรรมและหรืองานยอ่ยจะส้ินสุดไปแลว้ และเร่ิมกิจกรรมหรืองาน
ยอ่ยใหม่แลว้ แต่จะบนัทึกเวลาของการเร่ิมตน้และส้ินสุดของแต่ละกิจกรรมหรืองานยอ่ยไว ้ และจะ
หยดุนาฬิกาเม่ือส้ินสุดกิจกรรมและ/หรืองานหลกั หรือเม่ือเลิกปฏิบติังาน เน่ืองจากพบวา่ลกัษณะการ
ท างานของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยจะท าอย่างต่อเน่ืองเป็นส่วนใหญ่ และใช้การบนัทึกข้อมูล      
โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 
   



บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกประเภทตามเกณฑก์ารจ าแนกผูป่้วย 10 ประเภทและ
เพื่อวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2555 ถึง 
วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ.2555   
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1 ประชากร ประชากรท่ีศึกษาเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลในหอผูป่้วยสูตินรี
เวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วงปฏิบติัในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมาใชบ้ริการใน
ช่วงเวลาท่ีศึกษา ตั้งแต่แรกรับจนจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
           1.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เก็บข้อมูลเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คือ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดทั้งกิจกรรมหลกัและกิจกรรม
ย่อย จ าแนกตามประเภทมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ก าหนดโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ         
วนัชยั  ริจิรวนิช (2551: 364) ซ่ึงไดก้ าหนดไวด้งัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 การก าหนดตวัอยา่งจ านวนกิจกรรมการพยาบาลจากปริมาณเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม 
 

 
ท่ีมา: วนัชยั ริจิรวนิช (2551) การศึกษาการท างานหลักการและกรณีศึกษา กรุงเทพมหานคร:  
 ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั: 364 

   1.2.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เก็บข้อมูลความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่
ละวัน คือมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทของมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิดใหมี้การกระจายหลายๆ ประเภท ทั้งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก จ านวน 30 ราย/ประเภท/เวร 

      1.2.3 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบดว้ย พยาบาลผูเ้ป็นแบบในการจบัเวลาซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดและพยาบาลท่ีช่วยเก็บขอ้มูล ตอ้งเป็น
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดในหอ
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วงไม่น้อยกว่า  1 ปี ซ่ึงมีส่วนร่วมในการทบทวน
กระบวนการท างานและกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 

 
 
 
 
 

 

                         เวลา/วฏัจกัร (นาท)ี จ านวนตวัอย่าง 
ไม่เกิน 0.1 200 
0.10-0.25 100 
0.25-0.50 60 
0.50-0.75 40 
0.75-1.00 30 
1.00-2.00 25 
2.00-5.00 15 

  5.00-10.00 10 
   10.00-20.00 8 
    20.00-40.00 5 

       เกินกวา่ 40.00 3 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
 2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Motion 
and Time study Design and Measurement of work (วนัชยั ริจิรวนิช 2551) แนวคิดการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยงานบริการผูป่้วยใน ของส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2547 แนวคิดการศึกษาเวลามาตรฐานตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย ของส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2553 มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยปรับปรุงคร้ังล่าสุดใน พ.ศ.2550 
ประกอบดว้ย 

       2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปในการบริการของหอผู้ ป่วยสูตินรีเวชกรรม ผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเองใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ จ  านวนและค่าเฉล่ียของบุคลากรต่อวนั จ านวนและ
ค่าเฉล่ียของ มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทต่อวนั จ านวนและค่าเฉล่ียของ การ
รับ การส่งต่อ การยา้ยและการจ าหน่าย มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทต่อวนั 
     2.1.2 แบบบันทกึเวลา ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเวลาตามกิจกรรมการพยาบาลมารดา 
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด จ าแนกตามประเภทมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบ 
ด้วยกิจกรรมการพยาบาลหลกัของมารดาจ านวน 22 กิจกรรม และกิจกรรมย่อยของมารดาหลัง
คลอดมีจ านวน 85 กิจกรรม ทารกแรกเกิดมีกิจกรรมหลกั จ านวน 17 กิจกรรม กิจกรรมยอ่ยจ านวน 
69 กิจกรรม และกิจกรรมการบริหารจดัการมีกิจกรรมยอ่ย จ านวน 13 กิจกรรม 
                   2.1.3 แบบบันทึกความถี่ ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลความถ่ีของการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทและกิจกรรมการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดในรอบ 24 ชัว่โมง 
  2.1.4 เคร่ืองมือจับเวลา เป็นนาฬิกาจบัเวลา จ านวน 3 เรือน ไดป้รับค่าเวลาให้เป็น
มาตรฐานตรงกนั (calibrate) ตามมาตรฐานเวลาแห่งประเทศไทย โดยมีการตรวจสอบความแม่นย  า
ก่อนน าไปใชจ้ริง (เศษของนาที ถา้เกินคร่ึงนาทีปัดข้ึน ถา้ไม่ถึงคร่ึงนาทีปัดลง) 
           2.2 คู่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึง
อธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด สร้างข้ึนจากแนวคิดการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยงานบริการผูป่้วยในของส านกัการพยาบาล กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2547 แนวคิดการศึกษาเวลามาตรฐานตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านกัการพยาบาล        
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ส านกัการ
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พยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 แนวคิดจากการศึกษารูปแบบหน่วยสาธิต
ทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลงานผูป่้วยในปี พ.ศ. 2546 และไดศึ้กษากระบวนการ
ท างานและกิจกรรมท่ีพยาบาลใช้ในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด มีการทบทวน
ร่วมกนัแลว้จึงน ามาสร้างคู่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาล โดยจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น
กิจกรรมการพยาบาลหลกัของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละกิจกรรมหลกัจ าแนกเป็น
กิจกรรมยอ่ย ตามกระบวนการท างานและมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล  
 

3. ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.1 การสร้างเคร่ืองมือ การสร้างเคร่ืองมือ ใชเ้วลาตั้งแต่ เดือน มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง
เดือน เมษายน พ.ศ. 2555 โดยผูว้จิยัศึกษาจากแนวคิดจากต ารา เอกสารและงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
มีเน้ือหาเก่ียวกบัการจดัอตัราก าลงัพยาบาล การศึกษาปริมาณเวลา มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยในโดยใหมี้เน้ือหาครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา มีขั้นตอนดงัน้ี 
        3.1.1 จัดท าคู่มืออธิบายกจิกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ  
                                 การจดัท าคู่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
มีขั้นตอนมีดงัน้ี 
              1) ผู้วิจัยชี้แจงเร่ืองท่ีท าวิจัย โดยช้ีแจงความส าคญั วตัถุประสงค ์กระบวนการ 
วจิยัในท่ีประชุมกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
    2) ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมทบทวนกระบวนการท างานและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ร่วมทบทวนโดยประยุกต์
จากแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของ ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2550 ไดน้ าส่วนของมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลผูป่้วยในซ่ึงมี
ทั้งหมด 11 มาตรฐานและใช้แนวคิดจากการศึกษารูปแบบหน่วยสาธิตทางการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลงานผูป่้วยในของส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2546 มาเป็นแนวทางการในศึกษากระบวนการปฏิบติังานพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อประกอบการจดัท าค าอธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 

                        3) การประชุมตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยสูตินรีเวชกรรม ได้จัด
ประชุมกบัตวัแทนของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย จ านวน 7 คนโดยเน้ือหาในการประชุม มีดงัน้ี 
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              ก. ผูว้จิยัช้ีแจงเร่ืองท่ีท าวจิยั ความส าคญั วตัถุประสงค ์กระบวนการวจิยั 
ช้ีแจงกระบวนการด าเนินงาน และแลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมทบทวนกระบวนการท างานและ
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล ของพยาบาลในแต่ละเวร 
                ข. ผูว้ิจยั หวัหนา้หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมและตวัแทนของพยาบาลร่วม
ทบทวนกระบวนการท างานและกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมดท่ีไดร้วบรวมน ามาร่างเป็น
กิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ย โดยแยกเป็นกิจกรรมหลกักิจกรรมย่อยของมารดาหลงัคลอดและ
กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ยของทารกแรกเกิด 
          ค. ผูว้ิจยัรวบรวมและน าเสนอร่างค าอธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดา 
หลังคลอดและทารกแรกเกิดให้แก่ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
หัวหน้างานห้องคลอด และพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด ปฏิบติังานในหน่วยงานสูตินรีเวชกรรมอยา่งนอ้ย 1 ปี ร่วมกนัพิจารณา
อีกคร้ัง เพื่อให้ค  าอธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด สอดคลอ้งกบั
มาตรฐานการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดและวิธีปฏิบติังานจริง เก็บขอ้มูลไดจ้ริง 
ได้กิจกรรมหลักของมารดาหลังคลอดจ านวน 22  กิจกรรม กิจกรรมย่อยจ านวน 85 กิจกรรม 
กิจกรรมหลักของทารกแรกเกิดจ านวน17 กิจกรรม และกิจกรรมย่อยจ านวน 69 กิจกรรม              
กิจกรรมการบริหารจดัการ มีกิจกรรมยอ่ยจ านวน 13 กิจกรรม (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ) 

             3.1.2 แบบบันทกึข้อมูลหน่วยงานที่ศึกษาเวลา 
           แบบบันทึกข้อมูลหน่วยงานท่ีศึกษาเวลาผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนเอง โดยใช้เก็บ

รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปในการบริการมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ จ านวนและค่าเฉล่ีย
ของจ านวนบุคลากรในแต่ละเวรต่อวนั จ านวนและค่าเฉล่ียของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด
จ าแนกตามประเภทต่อวนั จ านวนและค่าเฉล่ียของการรับ การส่งต่อ การยา้ยและการจ าหน่าย 
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทต่อวนั 

            3.1.3 แบบบันทกึเวลาของกจิกรรมการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ   
                   แบบบันทึกเวลาผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนเอง โดยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเวลาตาม

กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด จ าแนกตามประเภทมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิด  
         3.1.4 แบบบันทกึความถี่ของกจิกรรมการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ  

                แบบบนัทึกความถ่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลความถ่ีของการ 
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตามประเภทและกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดในรอบ 24 ชัว่โมง 



 91 

 3.2 การฝึกอบรมพยาบาลผู้เป็นแบบในการจับเวลาซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิและผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล 
       การฝึกอบรมพยาบาลผูเ้ป็นแบบในการจบัเวลาและผูช่้วยเก็บขอ้มูล ใช้เวลาตั้งแต่ 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี    
  3.2.1 คัดเลือกพยาบาลผู้ ให้ข้อมูล เป็นพยาบาลผู้ เป็นแบบในการจับเวลาซ่ึงเป็นผู้
ปฏิบติักจิกรรมการพยาบาลและพยาบาลผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล โดยไดท้  าความเขา้ใจกนัดงัน้ี  

        1) พยาบาลผูเ้ป็นแบบในการจบัเวลา ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ในมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ตอ้งเป็นพยาบาลท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีประสบการณ์
ในงานท่ีจะศึกษาเวลา สามารถท างานไดต้ามมาตรฐาน เขา้ใจกระบวนการ วิธีการศึกษาเวลาและ
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นอยา่งดี ระหวา่งท าการศึกษาเวลาตอ้งไม่ท างานติดขดัจนบนัทึกเวลาไม่ได ้ท างาน
ตามปกติไม่เร็ว หรือชา้เกินไป ไม่ปิดบงัขอ้มูลท่ีจะมีผลกระทบต่องาน  

      2) พยาบาลผู้ให้ข้อมลู ซ่ึงเป็นผูช่้วยเก็บขอ้มูลตอ้งเขา้ใจวตัถุประสงค ์ 
ขั้นตอน กระบวนการเก็บขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใช้เป็นอย่างดี มีมารยาท และมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งท าการศึกษา หยดุจบัเวลา เม่ือรู้สึกวา่ผดิปกติ หรือการท างานไม่เป็นไปตามปกติ ไม่จบัเวลา 
ในขณะท่ีผูป้ฏิบติังานไม่รู้ตวัหรือมองไม่เห็น ระหวา่งการเก็บขอ้มูล ตอ้งมัน่ใจวา่ไม่มีปัญหา 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือไม่เหมาะสม ส่ิงแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อการท างาน  

            3) ผู้ วิจัยร่วมกับพยาบาลผู้ให้ข้อมูลทบทวนท าความเข้าใจกิจกรรม ผูว้ิจยั
ร่วมกบัพยาบาลผูเ้ป็นแบบในการจบัเวลาซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและพยาบาลผูช่้วย
เก็บขอ้มูล ทบทวนท าความเขา้ใจกิจกรรม วิธีการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อนการลง
ทดลองเก็บขอ้มูล 
         4) ผู้ วิจัยร่วมกับพยาบาลผู้ ช่วยเก็บข้อมูลฝึกการจับเวลาสังเกตและบันทึก
ข้อมูลท่ีหอผู้ ป่วยสูตินรีเวชกรรม ผูว้ิจยัร่วมกบัพยาบาลผูช่้วยเก็บขอ้มูลฝึกการจบัเวลาโดยสังเกต
และบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต จบัเวลาและบนัทึกของผูส้ังเกตทั้งหมดมาเปรียบเทียบกนั กรณี
พบความแตกต่างของขอ้มูลโดยไดค่้าเวลาแตกต่างกนัเกิน 30 วินาที ให้ปรึกษาร่วมกนัถึงสาเหตุ
ของความแตกต่างในการจบัเวลาและท าความเขา้ใจ แลว้ฝึกเก็บขอ้มูลเพิ่มจนไดข้อ้มูลท่ีมีค่าเวลา
แตกต่างกนัไม่เกิน 30 วนิาที แลว้น าขอ้มูลกิจกรรมท่ีเก็บไดม้าหาค่าเฉล่ียเวลาในกิจกรรมนั้นๆ เพื่อ
ก าหนดจ านวนตวัอยา่งกิจกรรม โดยใชต้ารางก าหนดจ านวนตวัอยา่งกิจกรรม ของ วนัชยั ริจิรวนิช 
(2551: 364) ซ่ึงไดก้ าหนดไว ้ดงัตารางท่ี 3.1  
              3.3 ทดสอบความเทีย่งในการจ าแนกประเภทมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ผูว้ิจยั
และพยาบาลผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมร่วมทบวนและทดสอบความเท่ียงในการ
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จ าแนกประเภทมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด โรงพยาบาลท่าม่วง หาความเท่ียงของการสังเกต
โดยให้พยาบาลท่ีสมคัรใจเป็นผูช่้วยเก็บขอ้มูลและข้ึนปฏิบติังานพร้อมกนัในเวรนั้นๆ (ทั้งหมด 4 
คน) สังเกตและบนัทึกขอ้มูลพร้อมกนัโดยสุ่มมารดาหลงัคลอด จ านวน 15 คน ทารกแรกเกิด 15 คน 
รวม 30 คน แลว้น ามาเปรียบเทียบว่าตรงกนัเพียงใด โดยใช้สูตรค านวณอย่างง่าย (ทศันีย ์นะแส 
2542: 33) 
 

 ความเท่ียงของการสงัเกต   =                    จ  านวนคร้ังของการสังเกตท่ีเหมือนกนั 
                                                            จ านวนคร้ังของการสงัเกตท่ีเหมือนกนั + จ านวนคร้ังของการสงัเกตท่ีต่างกนั  

               
 ไดค้่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบั 0.99 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัร่วมกบัผูช่้วยเก็บขอ้มูล
หารือร่วมกนัถึงขอ้แตกต่างในการจ าแนกประเภทผูป่้วยและท าความเขา้ใจใหต้รงกนั เพื่อใหมี้ความ
เท่ียงของการสังเกตมากท่ีสุดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  

4. การตรวจสอบเคร่ืองมือ  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัใชเ้วลาใน เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอน 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 4.1 การความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

       ผูว้ิจยัน าคู่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ี
สร้างข้ึนและปรับปรุงแลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ความ  ความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภ้าษา พร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิในการจดั
อตัราก าลงับุคลากรพยาบาล 2 ท่าน นกัวิชาการทางการการพยาบาล 3 ท่าน และหัวหน้างานสูติ    
นรีเวชกรรม 1 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก)โดยถือเกณฑ์พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ค านวณความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.93 (ซ่ึงเคร่ืองมือใหม่
ควรมีค่าตั้ งแต่ 0.80 (วิจิตร ศรีสุพรรณ 2554: 60)) จากนั้นท าการแก้ไขแบบบนัทึกต่างๆ ตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช ้ 

 4.2 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  
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     คู่มือและแบบบนัทึกเวลาและความถ่ี ท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเวลาตามกิจกรรมการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีปรับปรุงแลว้ไปสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดในหน่วยงานท่ีศึกษา โดยผูว้ิจยัเลือกผูช่้วยเก็บขอ้มูลท่ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี สมคัรใจเป็นผูช่้วยเก็บข้อมูลและปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีศึกษา 
จ านวน 4 คน สังเกตและบนัทึกขอ้มูลพร้อมกนัโดยสุ่มกิจกรรมมา จ านวน 30 กิจกรรม แลว้น ามา
เปรียบเทียบวา่ตรงกนัเพียงใดโดยใชสู้ตรค านวณอยา่งง่าย (ทศันีย ์นะแส 2542: 33) 

 
                 ความเท่ียงของการสงัเกต  =                                    จ านวนคร้ังของการสงัเกตท่ีเหมือนกนั 
                                                             จ านวนคร้ังของการสงัเกตท่ีเหมือนกนั + จ านวนคร้ังของการสงัเกตท่ีต่างกนั 

  
 ไดค้่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบั 0.92 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัร่วมกบัผูช่้วยเก็บขอ้มูล
หารือร่วมกนัถึงขอ้แตกต่างในการบนัทึกและท าความเขา้ใจใหต้รงกนั เพื่อใหมี้ความเท่ียงของการ
สังเกตมากท่ีสุดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

5. การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
   

 ผูว้จิยัพบบุคลากรของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เพื่ออธิบายวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ 
รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและช้ีแจงให้ทราบว่ามีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ขอ้มูล
ทุกอย่างถือเป็นความลบัและจะน าไปใช้ตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ผลการศึกษาจะ
น าเสนอในภาพรวม บุคลากรพยาบาลสามารถแจ้งยุติการศึกษาได้โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค าอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลต่อบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาแต่อยา่งใด 
  

6. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  
 6.1 ขั้นเตรียมการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้จิยัเตรียมการเก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  6.1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัขอหนงัสือขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การวจิยั 
  6.1.2 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย เม่ือได้รับอนุญาตจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าม่วงแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยสูตินรี
เวชกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวจิยัรวมถึงวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

   6.2 ข้ันด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
   ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 

 พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
        6.2.1 การเตรียมการก่อนเกบ็รวบรวมข้อมูล ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลก าหนดให้มี

การจดัเก็บทั้งเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก แต่ละเวรมีระยะเวลา 8 ชั่วโมง การเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัและ
ผูช่้วยวจิยัข้ึนเก็บขอ้มูลอยา่งนอ้ยเวรละ 2 คน โดยมีการจ าแนกประเภทมารดาหลงัคลอดและทารก     
แรกเกิดก่อนเก็บขอ้มูล ขอ้มูลประเภทมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดใชท่ี้ประเมิน ณ เวลาก่อน
การปฏิบติังานโดยมีการเลือกตวัอยา่งให้ไดม้ารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดกระจาย ประเภทละ 
1 คน จะเร่ิมเก็บขอ้มูล ในเวลา 7.30 น.ในเวรเช้า 15.30 น.ในเวรบ่าย และ 23.30 น.ในเวรดึก 
หลงัจากนั้นจะสังเกตและบนัทึกเวลาแบบต่อเน่ือง ในเวรท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีท าให้การท างานไม่เป็น
ปกติจะหยดุการสังเกตในเวรนั้น นาฬิกาจบัเวลามีการตรวจสอบความแม่นย  า ตั้งเวลาให้ตรงกนัและ
ดูการเดินของเวลาเม่ือครบ 60 วนิาที ตรงกนัทุกเวรก่อนเร่ิมท าการรวบรวมขอ้มูล 

         6.2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาล ใชว้ิธีการเก็บขอ้มูล
ระหว่างการปฏิบติังานโดยมีพยาบาลผูเ้ป็นแบบในการจบัเวลาข้ึนปฏิบติังานในเวรนั้นๆ และ
พยาบาลผูช่้วยเก็บข้อมูลเป็นพยาบาลท่ีได้เข้าร่วมท าความเข้าใจกระบวนการด าเนินงานและ         
ไดศึ้กษาเคร่ืองมือร่วมกนัโดยใชเ้คร่ืองมือ คือแบบบนัทึกเวลา และคู่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนคร้ังของการเก็บขอ้มูล การเก็บขอ้มูลในแต่ละกิจกรรมของมารดาหลงัคลอดและทารกแรก
เกิดแต่ละประเภทเป็นไปตามจ านวนกิจกรรมท่ีเทียบกบัตารางการก าหนดจ านวนตวัอย่างโดยใช้
ตารางส าเร็จรูป (วนัชยั ริจิรวนิช 2551: 364)     
                     6.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ขอ้มูล
ความถ่ีแต่ละกิจกรรมเก็บขอ้มูลตลอด 24 ชัว่โมง มีการจดัเก็บทั้งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก แต่ละ
เวรมีระยะเวลา 8 ชัว่โมง เวรใดท่ีมารดาหลงัคลอดและหรือทารกแรกเกิด เปล่ียนประเภท มีการยา้ย
หรือจ าหน่ายโดยท่ีการเก็บขอ้มูลไม่ครบ 8 ชัว่โมง ให้เลือกรายอ่ืนทดแทนในเวรนั้น และเก็บต่อใน
รายอ่ืนท่ีเป็นประเภทเดียวกนัในเวรถดัไป เพื่อให้ไดข้อ้มูลมารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดใน 
24 ชัว่โมง  
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  6.2.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเวลาที่ใช้ในการบริหารจัดการ เวลาท่ีใชใ้นการบริหาร
จดัการใชก้ารสังเกตและบนัทึกเวลาแบบต่อเน่ืองเช่นกนัโดยผูส้ังเกตข้ึนเก็บขอ้มูลในเวรเชา้ เวรบ่าย 
และเวรดึก บนัทึกเวลาท่ีพยาบาลปฏิบติักิจกรรมใน 24 ชัว่โมง โดยสังเกตพยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึง
เป็นผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงเป็นหุ่นของการจบัเวลาโดยใชต้ารางส าเร็จรูป (วนัชยั ริจิรวนิช 255: 364) ในการ
ก าหนดจ านวนตวัอยา่งกิจกรรม 

 
7. การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
          ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของขอ้มูลและน ามาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและใชส้ถิติพรรณนา ดงัน้ี  
 7.1 ข้อมูลทั่วไปในการบริการของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไขใ้นแต่ละวนั หาค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานจ านวนมารดาหลงัคลอด ทารกแรกเกิดและผูป่้วยนรีเวช โดยจ าแนกตามประเภท
ต่อวนัและหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนการรับใหม่ การส่งต่อ การยา้ยหอผูป่้วย 
และการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด จ าแนกตามประเภทต่อวนั 

 7.2 วิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลเวลาแต่ละกิจกรรม วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 7.3 วเิคราะห์ประมวลผลข้อมูลความถี่ของแต่ละกิจกรรม วิเคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

   7.4 พิจารณาตัดทิง้ข้อมูล ขอ้มูลเวลาและความถ่ีท่ีไดเ้ม่ือน ามาค านวณหาค่าเฉล่ียและ
หาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแลว้ กิจกรรมท่ีมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกิน + 3SD (3 เท่าของ
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) พิจารณาตัดข้อมูลออกและเก็บข้อมูลในกิจกรรมนั้นเพิ่มแล้วจึงหาส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานใหม่ 

 7.5 วิเคราะห์เวลาการพยาบาลของแต่ละประเภท เวลาการพยาบาลของมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภท วิเคราะห์โดย หาค่าเฉล่ียเวลาและความถ่ีของแต่ละกิจกรรม
ของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภท ต่อวนั แลว้น าเวลาเฉล่ียแต่ละกิจกรรมคูณ
ดว้ยความถ่ีเฉล่ียของกิจกรรมเดียวกนัต่อวนั จะไดเ้วลาการพยาบาลเฉล่ียของแต่ละกิจกรรมแลว้น า
เวลาการพยาบาลเฉล่ียในกิจกรรมทุกกิจกรรมมารวมกนัจะไดเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานใน
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภทต่อวนั 
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                 หมายเหตุ   1) กิจกรรมท่ี 23 (การบริหารจดัการ) เม่ือได้เวลาเฉล่ีย จะน าเวลาเฉล่ีย
ท่ีไดม้าบวกเพิ่มในเวลาท่ีใชผู้ป่้วยแต่ละประเภท ทั้งมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด  
       2) กิจกรรมท่ี 1(การรับใหม่) กิจกรรมท่ี 20 (การส่งต่อ) กิจกรรมท่ี 21 
(การยา้ยหอผูป่้วย) และ กิจกรรมท่ี 22 (การจ าหน่าย) เม่ือไดเ้วลาการพยาบาลมาตรฐานตามกิจกรรม
ดงักล่าว ของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภทแลว้ จึงน ามาคูณกบั ค่าเฉล่ียของ
จ านวนคร้ังในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ในมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด แต่ละประเภทต่อวนั 
                        3) ทารกแรกเกิดประเภท 2b จะมีกรณีท่ีรับใหม่หรือจ าหน่ายไม่พร้อม
มารดาจึงตอ้งน าผลของเวลาในแต่ละกรณีมาเฉล่ียจึงไดเ้ป็นเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย
ของทารกแรกเกิดประเภท 2b 
     7.6 วเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิที่
ต้องการของโรงพยาบาลท่าม่วง ใชสู้ตรการค านวณของ Brown (1999) ซ่ึงมีสูตรดงัน้ี 
   หาอัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการ (Productive FTE) ใชสู้ตรการค านวณของ 
Brown (1999) ซ่ึงมีสูตรดงัน้ี = 
      จ  านวนผูรั้บบริการเฉล่ีย/วนั×ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผูรั้บบริการนอนโรงพยาบาล×1.4× FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน 
                                                          จ  านวนชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ี 1 คน ใน 1 วนั 

 7.7 วเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลใน 1 วนั ค  านวณความตอ้งการอตัราก าลงัพยาบาลใน 
 1 วนั ไดต้ามขั้นตอนดงัน้ี 
      7.7.1 ค านวณจ านวน FTE เป็นช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี 
                  ค  านวณจาก  จ  านวน FTE ×ชัว่โมงการท างานต่อปี (เท่ากบั 2,080 ชัว่โมง) 
    7.7.2 ค านวณหาช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันทีใ่ห้บริการต่อปี 
                                    ค  านวณจาก  ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อปี (ขอ้ 7.7.1) หารดว้ย 365 วนั 
         7.7.3 ค านวณอัตราก าลังพยาบาลทีต้่องการใน 1 วัน 
            ค  านวณจาก ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อวนั (ขอ้ 7.7.2) หารดว้ยจ านวนชัว่โมง
การท างานท่ีก าหนดใหพ้ยาบาลท าใน 1 วนั ก าหนดให้เจา้หนา้ท่ี 1 คน ปฏิบติังาน 8 ชัว่โมง/วนั 
  7.8 การค านวณการกระจายอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพตามช่วงเวลา (Allocate by 
type and shift) ค  านวณการกระจายอตัราก าลงัพยาบาลตามช่วงเวลาโดยค านวณไดจ้าก  
                    จ านวนพยาบาลท่ีตอ้งการทั้งหมดใน 1 วนั × ร้อยละของการกระจายอตัราก าลงัแต่ละเวร       
  7.8.1 ค านวณการกระจายอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลตามช่วงเวลาของ 
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หอผู้ ป่วยสูตินรีเวชกรรม โดยใช้ข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดให้มีการกระจาย 
บุคลากรพยาบาล เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 35: 25 (กฤษดา แสวงดี 2545: 36) สามารถ
ค านวณได ้ดงัน้ี ช่วงเวรเชา้  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 40  =  จ  านวนพยาบาลเวรเชา้ 
                                                                             100 
   ช่วงเวรบ่าย  =  จ านวนพยาบาลต่อวนั × 35  =  จ  านวนพยาบาลเวรบ่าย 
                                                                                          100 
        ช่วงเวรดึก  =  จ านวนพยาบาลต่อวนั × 25  =  จ  านวนพยาบาลเวรดึก 
                                                                                        100 
  7.8.2 ค านวณการกระจายอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลตามช่วงเวลาของ 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ตามการก าหนดของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง ซ่ึงก าหนดให้ มี
การกระจายบุคลากรพยาบาล เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 30: 30 สามารถค านวณได ้ดงัน้ี 
 ช่วงเวรเชา้  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 40  =  จ  านวนพยาบาลเวรเชา้ 
                                                                        100 
                    ช่วงเวรบ่าย  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 30  =  จ  านวนพยาบาลเวรบ่าย 
                                                                         100 
 ช่วงเวรดึก  =  จ  านวนพยาบาลต่อวนั × 30  =  จ  านวนพยาบาลเวรดึก 
                                                                                 100  



 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัเร่ืองการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปริมาณเวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานท่ีพยาบาลใช้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิด จ าแนกประเภทตามเกณฑก์ารจ าแนกผูป่้วย 10 ประเภท และเพื่อศึกษาอตัราก าลงัพยาบาลท่ี
เหมาะสมในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
น าเสนอผลการวจิยัโดยใชต้ารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี  
 ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง 
                   1.1 จ านวนพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไขท่ี้ปฏิบติังานต่อวนั  
                    1.2 จ านวนผูรั้บบริการจ าแนกตามประเภทผูป่้วยต่อวนั 
     1.3 จ  านวนการรับใหม่ การส่งต่อ การยา้ยหอผูป่้วยและการจ าหน่าย มารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทผูป่้วยต่อวนั 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลเวลาเฉลีย่การพยาบาลตามมาตรฐานในแต่ละกจิกรรมหลกัของมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกดิ จ าแนกตามประเภทต่อวนั                                
 2.1 เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานในแต่ละกิจกรรมหลกัของมารดา 
หลงัคลอดจ าแนกตามประเภทต่อวนั          
 2.2 เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานในแต่ละกิจกรรมหลกัของทารกแรกเกิด 
จ าแนกตามประเภทต่อวนั 
 2.3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาในการปฏิบติักิจกรรม 
การบริหารจดัการ 
 2.4 เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ียในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมารดา   
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทต่อวนั 
 ตอนที ่3 วเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลทีต้่องการ 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง 
     

1.1 จ านวนพยาบาลและผู้ช่วยเหลอืคนไข้ทีป่ฏิบัติงานต่อวนั 
 

ตารางท่ี 4.1  จ  านวนสะสม ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้
 ท่ีปฏิบติังานต่อวนั (ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2555) 
 

พยาบาลวชิาชีพ จ านวน(คน) เฉลีย่(คน/วนั) SD 
เชา้ 549 3 0.00 
บ่าย 395 2.15 0.56 
ดึก 366 2 0.00 
รวม 1,310 7.15 0.56 

ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ จ านวน(คน) เฉลีย่(คน/วนั) SD 
เชา้ 61 1 0.00 
บ่าย 61 1 0.00 
ดึก 61 1 0.00 
รวม 183 3 0.00 

รวมบุคลากรทั้งหมด 1,493 10.15 0.56 

หมายเหต ุจ านวนสะสมมาจากการนับยอดบุคลากรท่ีขึน้ปฏิบัติงานสะสมท้ังเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก โดยวนัท่ี
เกบ็ข้อมลูคือ 61 วนั ดังน้ันเม่ือน ามาหาค่าเฉล่ียของบคุลากรต่อเวร  น าจ านวนคนมาหารด้วย 61 วนัคูณ 3 เวร 
จะได้ = 183  

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมในช่วงวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2555 ถึง 
30 กนัยายนพ.ศ.2555 มีพยาบาลวชิาชีพข้ึนปฏิบติังาน เวรเชา้เฉล่ีย 3 คน/เวร เวรบ่ายเฉล่ีย 2.15 คน/
เวร และเวรดึกเฉล่ีย 2 คน/เวร ส่วนผูช่้วยเหลือคนไขข้ึ้นปฏิบติังานเวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึกเฉล่ีย 1 
คน/เวร โดยสรุปใน 1 วนัมีพยาบาลวชิาชีพข้ึนปฏิบติังานทั้งหมด 7.15 คน/วนั และมีบุคลากรท่ีข้ึน
ปฏิบติังานทั้งหมดเฉล่ีย 10.15 คน/วนั  
 1.2 จ านวนผู้รับบริการจ าแนกตามประเภทต่อวนั 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนสะสม ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูรั้บบริการจ าแนกตามประเภท 
 ผูป่้วยต่อวนั (ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2555) 
 

ประเภทผู้ป่วย 
      มารดาหลงัคลอด           ทารกแรกเกดิ ผู้ป่วยนรีเวช 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

SD 

4a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3a 0 0 0 78 0.43 0.62 0 0 0 
3b 205 1.12 1.27 0 0 0 18 0.09 0.30 
2a 0 0 0 209 1.14 0.92 0 0 0 
2b 341 1.86 1.38 1,676 9.16 3.43 74 0.40 0.57 
2c 1,227 6.7 2.83 0 0 0 113 0.62 0.63 
1a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1d 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 1,773 9.69 3.08 1,963 10.73 3.12 205 1.11 1.76 

หมายเหต:ุ  จ านวนคนมาจากการนบัยอดผูป่้วยแยกตามประเภทผูป่้วยสะสมทั้งเวรเชา้ บ่าย และเวรดึก โดยวนัท่ี
เก็บขอ้มูลคือ 61 วนั ดงันั้นเม่ือน ามาหาค่าเฉล่ียต่อวนัจึงน าจ านวนคนตามประเภทสะสมมาหารดว้ย 61 วนัคูณ 3 
เวร = 183 และ 0 หมายถึงไม่มีผูป่้วย 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่าผู ้มารับบริการในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมในช่วงวนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ.2555 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2555 มี 3 กลุ่มคือ มารดาหลงัคลอด ทารกแรกเกิดและผูป่้วย
นรีเวช โดยจ าแนกมารดาหลงัคลอดได ้3 ประเภทคือ ประเภท 2c ,2b และ 3b มารดา  หลงัคลอด
ประเภท 2c มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 1,227 ราย เฉล่ีย 6.7 ราย/วนั  รองลงมาคือ ประเภท 2b มีจ านวน 
341 ราย เฉล่ีย 1.86 ราย/วนั และประเภท 3b มีจ านวน 205 ราย เฉล่ีย 1.12 ราย/วนั ตามล าดบั โดยรวม
มารดาหลงัคลอดมีจ านวนทั้งหมด 1,773 ราย เฉล่ีย 9.69 ราย/วนั ส่วนทารกแรกเกิดจ าแนกได ้ 3 
ประเภทเช่นกนัคือ ประเภท 3a , 2a และ 2b ทารกแรกเกิดประเภท 2b มีจ านวนมากท่ีสุด คือ 1,676 
ราย เฉล่ีย 9.16 ราย/วนั รองลงมาคือประเภท 2a มีจ านวน 209 ราย เฉล่ีย 1.14  ราย/วนั และประเภท 
3a มีจ านวน 78 ราย เฉล่ีย  0.43 ราย/วนั ตามล าดบั โดยรวมมีทารกแรกเกิดทั้งหมด 1,963 ราย เฉล่ีย 
10.73 ราย/วนั ส่วนผูป่้วยนรีเวชจ าแนกได ้3 ประเภทคือ 2c,2b และ 3b ผูป่้วยนรีเวชประเภท 2c มี
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จ านวนมากท่ีสุดโดยมีจ านวน 113 ราย เฉล่ีย 0.62  ราย/วนั รองลงมาคือประเภท 2b มีจ านวน 74 
ราย เฉล่ีย 0.40  ราย/วนั และประเภท 3b มีจ านวน 18 ราย เฉล่ีย 0.09 ราย/วนั ตามล าดบั โดยรวมมี
ผูป่้วยนรีเวชทั้งหมด 205 ราย เฉล่ีย 1.11 ราย/วนั โดยสรุปใน 1 วนัจะมีผูรั้บบริการทั้งหมดเฉล่ีย 
21.53 ราย และมีมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดเฉล่ีย 20.42 ราย (การท่ีจ านวนมารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิดไม่เท่ากนัเน่ืองจากมีการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดไม่พร้อมกนั 
เพราะทารกแรกเกิดบางรายป่วยจึงตอ้งพกัรักษาท่ีโรงพยาบาลต่อไป) 
  1.3 การรับใหม่ การจ าหน่าย การย้ายและการส่งต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิ
จ าแนกตามประเภทต่อวนั 
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวน ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับใหม่มารดาหลงัคลอดและ 
 ทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทผูป่้วยต่อวนั (ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555  
 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2555)  
 

รับใหม่ 
มารดา 

หลงัคลอด 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

รับใหม่ 
ทารก 
แรกเกดิ 

จ านวน 
(ราย) 

    เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

SD 

      ประเภท 3b 92 1.51 0.89 ประเภท 3a 11 0.18 0.38 
      ประเภท 2b 60 0.98 0.76 ประเภท 2a 8 0.13 0.34 
      ประเภท 2c 118 1.93 0.86 ประเภท 2b 251 4.11 0.87 

รวม 270 4.43 1.31 รวม 270 4.43 1.34 

หมายเหต:ุ จ านวนหมายถึงจ านวนมารดาหลงัคลอดหรือทารกแรกเกิดท่ีสะสมใน 61 วนั การเฉล่ียต่อวนัจึงน า
จ านวนคนมาหารดว้ย 61 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมในช่วงวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2555 
 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2555  มีการรับใหม่มารดาหลงัคลอดทั้งหมด 270 ราย เฉล่ียจะรับใหม่มารดา
หลงัคลอด 4.43 ราย/วนั โดยรับใหม่มารดาหลงัคลอดประเภท 2c มากท่ีสุด จ านวน 118 ราย เฉล่ีย 
1.93 ราย/วนั รองลงมาคือ ประเภท 3b จ านวน 92 ราย เฉล่ีย 1.51 ราย/วนั และประเภท 2b จ านวน 
60 ราย เฉล่ีย 0.98 ราย/วนั ตามล าดบั และมีการรับใหม่ทารกแรกเกิดทั้งหมด 270 ราย จะรับใหม่
ทารกแรกเกิดเท่ากบัมารดาหลงัคลอด คือวนัละ 4.43 ราย/วนั มีการรับใหม่ทารกแรกเกิดประเภท 2b 
มากท่ีสุด จ านวน 251 ราย เฉล่ีย 4.11 ราย/วนั รองลงมาคือประเภท 3a จ านวน 11 ราย เฉล่ีย 0.18 
ราย/วนั และทารกแรกเกิด ประเภท 2a มีจ  านวน 8 ราย เฉล่ีย 0 .13 ราย/วนั ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวน ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและ 
 ทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทผูป่้วยต่อวนั (ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555  
 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2555)  
 

 จ าหน่าย 
มารดาหลงัคลอด 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย) 

 
SD 

จ าหน่าย 
ทารกแรกเกดิ 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

      ประเภท 2b 0 0 0      ประเภท 2a 0 0 0 
      ประเภท 2c 179 2.93 1.43      ประเภท 2b 174 2.85 1.23 
      ประเภท 3b 0 0 0      ประเภท 3a 0 0 0 

รวม 179 2.93 1.43 รวม 174 2.85 1.23 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่าในช่วงวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2555 ถึง 30 กนัยายนพ.ศ.2555 มี
การจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดทั้งหมด 179 ราย เฉล่ียจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 2.93 ราย/วนั และ
มารดาหลงัคลอดทั้งหมดท่ีจ าหน่าย คือมารดาหลงัคลอดประเภท 2c มีการจ าหน่ายทารกแรกเกิด
ทั้งหมด 174 ราย เฉล่ีย 2.85 ราย/วนั ทารกแรกเกิดท่ีจ าหน่ายคือทารกประเภท 2b ทั้งหมด พบวา่มี
การจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดมากกวา่ทารกแรกเกิด 
  
ตารางท่ี 4.5  จ  านวน ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการยา้ยหอผูป่้วยของมารดาหลงัคลอด  
                     และทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทผูป่้วยต่อวนั (ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.   
                     2555 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2555)  
 

  ย้ายหอผู้ป่วย 
มารดาหลงัคลอด 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

ย้ายหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกดิ 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

ประเภท 3b 28 0.46 0.97 ประเภท 3a 0 0 0 
ประเภท 2b 9 0.15 0.90 ประเภท 2a 6 0.1 0.31 
ประเภท 2c 45 0.73 0.93 ประเภท 2b 76 1.25 0.45 

รวม 82 1.34 0.87 รวม 82 1.34 0.87 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ในช่วงวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2555 –30 กนัยายน พ.ศ.2555  
มีการยา้ยหอผูป่้วยของมารดาหลงัคลอดทั้งหมด 82 ราย เฉล่ีย 1.34 ราย/วนั มีการยา้ยหอผูป่้วยใน
มารดาหลงัคลอดประเภท 2c มากท่ีสุด มีจ านวน 45 ราย เฉล่ีย 0.73 ราย/วนั รองลงมาคือ ประเภท 
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3b จ านวน 28 ราย เฉล่ีย 0.46 ราย/วนั และประเภท 2b จ  านวน 9 ราย เฉล่ีย 0.15 ราย/วนั ตามล าดบั 
มีการยา้ยหอผูป่้วยของทารกแรกเกิดทั้งหมด 82 คน เฉล่ีย 1.34 ราย/วนั ทารกแรกเกิดท่ีมีการยา้ย   
หอผูป่้วยมากท่ีสุดคือทารกแรกเกิดประเภท 2b มีจ านวน 76 ราย เฉล่ีย 1.25 ราย/วนั รองลงมาคือ 
ประเภท 2a มีจ านวน 6 ราย เฉล่ีย 0.1 ราย/วนั ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการส่งต่อมารดาหลงัคลอดและ 

ทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทผูป่้วยต่อวนั (ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึง 
30 กนัยายน พ.ศ. 2555)  
 

ส่งต่อ 
มารดาหลงัคลอด 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

ส่งต่อ 
ทารกแรกเกดิ 

จ านวน 
(ราย) 

เฉลีย่ 
(ราย/วนั) 

 
SD 

ประเภท 3b 0 0 0 ประเภท 3a 6 0.1 0.30 
ประเภท 2b 0 0 0 ประเภท 2a 0 0 0 
ประเภท 2c 0 0 0 ประเภท 2b 0 0 0 

รวม 0 0 0 รวม  6 0.1 0.30 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ไม่มีการส่งต่อมารดาหลงัคลอด แต่มีการส่งต่อทารกแรกเกิด
ทั้งหมด 6 ราย เฉล่ีย 0.1 ราย/วนั และการส่งต่อจะเป็นการส่งต่อทารกแรกเกิดประเภท 3a ทั้งหมด 
  

ตอนที ่2 ข้อมูลเวลาเฉลีย่การพยาบาลตามมาตรฐานในแต่ละกจิกรรมหลกัของมารดา 
               หลงัคลอดและทารกแรกเกดิ จ าแนกตามประเภทต่อวนั 
  
 2.1 เวลาเฉลีย่การพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกจิกรรมหลกัของมารดา 
หลงัคลอดแต่ละประเภทต่อวนั  
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ตารางท่ี 4.7 เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกิจกรรมหลกัของมารดาหลงัคลอด 
                    ประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) ต่อวนั  
 

กจิกรรมหลกั 
เวลาเฉลีย่การพยาบาลตาม

มาตรฐานต่อวนั 
(นาท)ี 

1. การรับใหม่และการดูแลแรกรับ 48.52 
2. การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉยัต่อเน่ือง 86.12 
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 11.00 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน - 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 45.08 
6. การใหย้าประจ าวนั 8.43 
7. การดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารอยา่งเหมาะสม 4.62 
8. การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 17.51 
9. การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด - 

    10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือใหย้าต่อเน่ือง - 
11. การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด - 
12. การดูแลสุขอนามยั 35.62 

13. การดูแลการขบัถ่าย 10.30 
14. การดูแลมารดาหลงัคลอดก่อนผา่ตดัท าหมนั - 
15. การดูแลหลงัผา่ตดัท าหมนัในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 3.58 
16. การดูแลดา้นจิตสงัคมแก่มารดาหลงัคลอด - 
17. การดูแลกิจกรรมและการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอด 8.73 
18. การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 11.07 
19. การวางแผนการจ าหน่าย - 
20. การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน - 
21. การยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน 3.76 
22. การจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด - 
23. การบริหารจดัการ 26.48 

รวม 320.82 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก 
(3b) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 320.82 นาที/คน/วนั โดยใชเ้วลาในการประเมิน 
เฝ้าระวงัและวินิจฉัยต่อเน่ืองมากท่ีสุดเฉล่ีย 86.12 นาที/คน/วนั รองลงมาคือ การรับใหม่และการ
ดูแลแรกรับ ใช้เวลาเฉล่ีย 48.52 นาที/คน/วนั และการช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลาเฉล่ีย 45.08  นาที/คน/วนั ตามล าดบั กิจกรรมหลกัท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุดคือ 
การดูแลหลงัผ่าตดัท าหมนัในระยะ 2 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั ซ่ึงใช้เวลาเฉล่ีย 3.58 นาที/คน/วนั และ
กิจกรรมท่ีไม่ได้ปฏิบัติคือ การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน การให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพื่อให้ยาต่อเน่ือง การดูแลมารดาหลงั
คลอดก่อนผ่าตดัท าหมนั การดูแลดา้นจิตสังคมแก่มารดาหลงัคลอด การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน
ของมารดาหลงัคลอด การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน การจ าหน่ายมารดา 
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด  
 
ตารางท่ี 4.8  เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกิจกรรมหลกัของมารดาหลงัคลอด 
                     ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) ใน 1 วนั  
 

กจิกรรมหลกั 
เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานต่อวนั 

 (นาท)ี 

1. การรับใหม่และการดูแลแรกรับ 15.44 
2. การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉยัต่อเน่ือง 35.87 
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 5.59 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน - 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 68.32 
6. การใหย้าประจ าวนั 17.01 
7. การดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารอยา่งเหมาะสม 8.22 
8. การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 13.36 
9. การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด - 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือใหย้าต่อเน่ือง 8.27 
11.การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด                   - 
12. การดูแลสุขอนามยั 21.91 
13. การดูแลการขบัถ่าย 9.06 
14. การดูแลมารดาหลงัคลอดก่อนผา่ตดัท าหมนั 10.41 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกั 
เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานต่อวนั 

 (นาท)ี 

15. การดูแลหลงัผา่ตดัท าหมนัในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั - 
16. การดูแลดา้นจิตสงัคมแก่มารดาหลงัคลอด - 
17. การดูแลกิจกรรมและการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอด    11.57 
18. การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   11.07 
19. การวางแผนการจ าหน่าย 9.32 
20. การส่งต่อมารดาหลงัคลอดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน - 
21. การยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน 5.77 
22. การจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด - 
23. การบริหารจดัการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 26.48 
                             รวม 277.67 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการ
ดูแลมาก (2b) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 277.67 นาที/คน/วนั โดยใชเ้วลาการพยาบาล
ตามมาตรฐานในการช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมากท่ีสุด เฉล่ีย 68.32  
นาที/คน/วนั รองลงมา คือการประเมินเฝ้าระวงัและวินิจฉยัต่อเน่ืองใชเ้วลาเฉล่ีย 35.87 นาที/คน/วนั 
และการดูแลสุขอนามยัใชเ้วลาเฉล่ีย  21.91 นาที/คน/วนั ตามล าดบั กิจกรรมหลกัท่ีใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด
คือ การตรวจรักษาในหน่วยงาน ซ่ึงใชเ้วลาเฉล่ีย 3.58  นาที/คน/วนั  กิจกรรมท่ีไม่ไดป้ฏิบติัคือ การ
ส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การดูแลดา้น
จิตสังคมแก่มารดาหลงัคลอด การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด การส่งต่อทารก
แรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน การดูแลหลงัผ่าตดัท าหมนัในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั การ
จ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด  
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ตารางท่ี 4.9  เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกิจกรรมหลกัของมารดาหลงัคลอด 
 ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c) ใน 1 วนั 
 

กจิกรรมหลกั 
เวลาการพยาบาลตาม 
มาตรฐานต่อวนั 

(นาท)ี 
1. การรับใหม่และการดูแลแรกรับ 19.24 
2. การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉยัต่อเน่ือง 35.11 
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 4.15 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 1.87 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 41.96 
6. การใหย้าประจ าวนั 9.93 
7. การดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารอยา่งเหมาะสม 6.34 
8. การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 5.53 
9. การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด - 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือใหย้าต่อเน่ือง 1.28 
11. การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด - 
12. การดูแลสุขอนามยั 4.33 
13. การดูแลการขบัถ่าย 1.61 
14. การดูแลมารดาหลงัคลอดก่อนผา่ตดัท าหมนั 15.46 
15. การดูแลหลงัผา่ตดัท าหมนัในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั - 
16. การดูแลดา้นจิตสงัคมแก่มารดาหลงัคลอด - 
17.การดูแลกิจกรรมและการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอด 11.33 
18. การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 22.28 
19. การวางแผนการจ าหน่าย 22.61 
20. การส่งต่อมารดาหลงัคลอดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน - 
21. การยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน 0.74 
22. การจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 17.73 
23. การบริหารจดัการ 26.48 
                               รวม 228.74 
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  จากตารางท่ี 4.9 พบวา่มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการ
การดูแลปานกลาง (2c) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 228.74 นาที/คน/วนั โดยใชเ้วลาการ
พยาบาลตามมาตรฐานในการช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด 
เฉล่ีย 41.96 นาที/คน/วนั รองลงมาคือ การประเมินเฝ้าระวงัและวนิิจฉยัต่อเน่ืองใชเ้วลาเฉล่ีย 35.11 
นาที/คน/วนั และการวางแผนการจ าหน่ายใชเ้วลาเฉล่ีย 22.61 นาที/คน/วนั ตามล าดบั ส่วนกิจกรรม
หลกัท่ีใชเ้วลานอ้ยท่ีสุดคือการยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน ซ่ึงใชเ้วลา
เฉล่ีย 0.74 นาที/คน/วนั และกิจกรรมหลกัไม่พบการปฏิบติัคือการใหเ้ลือดและส่วน 
ประกอบของเลือด การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด การส่งต่อทารกแรกเกิดไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน การดูแลหลงัผา่ตดัท าหมนัในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด การดูแลดา้น     จิต
สังคมแก่มารดาหลงัคลอด   
 
 2.2 เวลาเฉลีย่การพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกจิกรรมหลกัของทารกแรกเกดิแต่
ละประเภท ใน 1 วนั 
 
ตารางท่ี 4.10 เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกิจกรรมหลกัของทารกแรกเกิด  
                      ประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) ใน 1 วนั  
 

กจิกรรมหลกั 

เวลาการพยาบาล 
ตามมาตรฐาน 

ต่อวนั 
(นาท)ี 

1. การรับใหม่และการดูแลแรกรับ 4.56 
2. การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉยัต่อเน่ือง 93.43 
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 26.4 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 5.25 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 133.18 
6. การใหย้าประจ าวนั 44.77 
7. การดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารอยา่งเหมาะสม 31.67 
8. การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 96.04 
9. การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด - 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือใหย้าต่อเน่ือง 3.47 
11. การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด - 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกั 

เวลาการพยาบาล 
ตามมาตรฐาน 

ต่อวนั 
(นาท)ี 

12. การดูแลสุขอนามยั 12.62 
13. การดูแลการขบัถ่าย 13.42 
14. การดูแลทารกส่องไฟจากภาวะเหลือง 3.41 
15. การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 0.49 
16. การยา้ยทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน - 
17. การจ าหน่ายทารกแรกเกิด - 
18. การบริหารจดัการ 26.48 

รวม 495.19 

 
 จากตารางท่ี 4.10 พบว่าทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก

ตลอดเวลา (3a) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 495.19 นาที/คน/วนั กิจกรรมหลกัท่ีใชเ้วลา
ในการพยาบาลมากท่ีสุด คือการช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใชเ้วลา 
เฉล่ีย 133.18 นาที/คน/วนั รองลงมาคือ การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใช้เวลาเฉล่ีย 96.04 นาที/
คน/วนั และการประเมินเฝ้าระวงัและวินิจฉัยต่อเน่ืองใชเ้วลาเฉล่ีย  93.43 นาที/คน/วนั ตามล าดบั 
กิจกรรมหลกัท่ีใชเ้วลาการพยาบาลนอ้ยท่ีสุดคือ การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน
ใชเ้วลาเฉล่ีย 0.49 นาที/คน/วนั กิจกรรมท่ีไม่พบการปฏิบติัคือ การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของ 
มารดาหลงัคลอด การยา้ยทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน การจ าหน่ายทารกแรกเกิด การใหเ้ลือด 
และส่วนประกอบของเลือด การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน การดูแลดา้นจิต
สังคมแก่มารดาหลงัคลอด การยา้ยทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน การจ าหน่ายทารกแรกเกิด   
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ตารางท่ี 4.11 เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกิจกรรมหลกัของทารกแรกเกิด  
   ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2a) ใน 1 วนั  
 

กจิกรรมหลกั 

เวลาการพยาบาล 
ตามมาตรฐาน 

ต่อวนั 
(นาท)ี 

1. การรับใหม่และการดูแลแรกรับ 0.60 
2. การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉยัต่อเน่ือง 50.64 
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 24.99 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 1.00 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 127.90 
6. การใหย้าประจ าวนั 30.30 
7. การดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารอยา่งเหมาะสม 63.74 
8. การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 21.44 
9. การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด - 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือใหย้าต่อเน่ือง 3.34 
11. การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด                     - 
12. การดูแลสุขอนามยั 13.28 
13. การดูแลการขบัถ่าย 12.19 
14. การดูแลทารกส่องไฟจากภาวะเหลือง 3.41 
15. การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน - 
16. การยา้ยทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน 0.08 
17. การจ าหน่ายทารกแรกเกิด - 
18. การบริหารจดัการ 26.48 

รวม 379.39 

 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแล
มาก (2a) ใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 379.39 นาที/คน/วนั กิจกรรมหลกัท่ีใช้เวลาการ
พยาบาลตามมาตรฐานมากท่ีสุดคือ การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใช้
เวลาเฉล่ีย127.9 นาที/คน/วนั รองลงมาคือ การดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอย่างเหมาะสม ใช้เวลาเฉล่ีย 
63.74 นาที/คน/วนั และการประเมินเฝ้าระวงัและวินิจฉัยต่อเน่ือง ใช้เวลาเฉล่ีย 50.64 นาที/คน/วนั 
ตามล าดบั กิจกรรมหลกัใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานน้อยท่ีสุดคือ การยา้ยทารกแรกเกิดไปหอ
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ผูป่้วยอ่ืน ซ่ึงใชเ้วลาเฉล่ีย 0.08 นาที/คน/วนั และกิจกรรมท่ีไม่พบการปฏิบติัคือการจดัการเม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน การจ าหน่ายทารก
แรกเกิด การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
การดูแลดา้นจิตสังคมแก่มารดาหลงัคลอด การจ าหน่ายทารกแรกเกิด  
 
ตารางท่ี 4.12  เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานจ าแนกตามกิจกรรมหลกัของทารกแรกเกิด  
                       ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2b) ใน 1 วนั 
 

 
 
 

กจิกรรมหลกั 
เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานต่อวนั 

 (นาท)ี 
1. การรับใหม่และการดูแลแรกรับ (กรณีมีการรับทารกพร้อมมารดา) 8.79 
    การรับใหม่และการดูแลแรกรับ (กรณีมีการรับไม่พร้อมมารดา) 13.69 
2. การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉยัต่อเน่ือง 46.48 
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 15.36 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 1.51 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 64.28 
6. การใหย้าประจ าวนั 11.42 
6. การใหย้าประจ าวนั 11.42 
7. การดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารอยา่งเหมาะสม 14.87 
8. การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 4.13 
9. การใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด - 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือใหย้าต่อเน่ือง 1.99 
11. การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด - 
12. การดูแลสุขอนามยั 20.97 

13. การดูแลการขบัถ่าย  5.29 

14. การดูแลทารกส่องไฟจากภาวะเหลือง 16.04 
15. การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  - 
16. การยา้ยทารกแรกเกิดไปหอผูป่้วยอ่ืน 4.71 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

         รวม (กรณีทารกท่ีรับใหม่ไม่พร้อมมารดาและจ าหน่ายพร้อมมารดา)                                   252.70                                               
         รวม (กรณีทารกรับใหม่ไม่พร้อมมารดาและจ าหน่ายไม่พร้อมมารดา)                                 253.55     

        เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉลีย่ในทารกแรกเกดิประเภท 2b                                    250.68       

 
  จากตารางท่ี 4.12 พบว่าทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการ
การดูแลปานกลาง (2b) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 250.68 นาที/คน/วนั กิจกรรมหลกัท่ี
ใช้ เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานมากท่ีสุดคือ การช่วยเหลือบรรเทาอาการและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนใช้เวลาเฉล่ีย 64.28 นาที/คน/วนั รองลงมาคือ การประเมินเฝ้าระวงัและวินิจฉัย
ต่อเน่ืองใช้เวลาเฉล่ีย 46.48 นาที/คน/วนัและกิจกรรมการการดูแลสุขอนามยัใช้เวลาเฉล่ีย 20.97 
นาที/คน/วนั ตามล าดบั กิจกรรมหลกัท่ีใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานนอ้ยท่ีสุดคือ การส่งตรวจ
รักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน ซ่ึงใชเ้วลาเฉล่ีย 1.51 นาที/คน/วนั และกิจกรรมท่ีไม่ไดป้ฏิบติั
คือการจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด     
การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ในทารกแรกเกิดประเภท 2b มีกรณีท่ีพบกิจกรรม
ยอ่ยต่างกนั จึงท าใหผ้ลรวมของเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในกิจกรรมการพยาบาลหลกัการรับ
ใหม่ การจ าหน่ายมีเวลาต่างกนั ซ่ึงพบทารกได ้4 กรณี ไดแ้ก่กรณีทารกท่ีรับใหม่พร้อมมารดาและ
จ าหน่ายพร้อมมารดาใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 247.80 นาที/คน/วนั กรณีทารกท่ีรับ
ใหม่พร้อมมารดาแต่จ าหน่ายไม่พร้อมมารดาใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 248.65 นาที/
คน/วนั กรณีทารกท่ีรับใหม่ไม่พร้อมมารดาแต่จ าหน่ายพร้อมมารดาใช้เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานเฉล่ีย 252.70 นาที/คน/วนั และ กรณีทารกรับใหม่ไม่พร้อมมารดาและจ าหน่ายไม่พร้อม
มารดาใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 253.55 นาที/คน/วนั  
 

กจิกรรมหลกั 
เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานต่อวนั 

 (นาท)ี 
17. การจ าหน่าย (กรณีจ าหน่ายพร้อมมารดา) 5.48 
      การจ าหน่ายทารกแรกเกิด (กรณีจ าหน่ายไม่พร้อมมารดา) 6.33 
18. การบริหารจดัการ 26.48 
       รวม (กรณีทารกท่ีรับใหม่พร้อมมารดาและจ าหน่ายพร้อมมารดา)               247.80 

       รวม (กรณีทารกท่ีรับใหม่พร้อมมารดาและจ าหน่ายไม่พร้อมมารดา)               248.65 
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 2.3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการ 
บริหารจัดการ 
 
ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการบริหารจดัการ 
 

กจิกรรมการบริหารจดัการ 
เวลาเฉลีย่ 

นาท/ีคน SD 
1. การรับส่งเวร 2.33 0.66 
2. การตรวจสอบและบนัทึกเวชระเบียนในแต่ละเวร 3.67 1.24 
3. การตรวจสอบค าสัง่การรักษาของแพทยใ์นแต่ละวนั 3.24 0.94 
4. การรับค าสัง่การรักษาของแพทยแ์ละบนัทึกขอ้มูล 2.76 0.62 
5. การสัง่ยา 1.62 0.50 
6. การรับยาและตรวจสอบยา 1.33 0.48 
7. การติดตามผลการตรวจต่างๆ 1.57 0.51 

8. การบนัทึกและส่งใบส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเน่ือง 3.19 0.60 
9. การเบิกอาหาร 1.29 0.46 

10. การตรวจสอบยาเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีจ าเป็นก่อนเร่ิมปฏิบติังาน 1.43 0.51 

11. การตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองผา้ 1.24 0.44 
12. การตรวจความสะอาดของสถานท่ีและอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน  1.14 0.36 
13. การตรวจสอบสิทธิและเอกสารของมารดาและทารกแรกเกิด 1.67 0.66 
                                             รวม        26.48 

 
 จากตารางท่ี 4.13 กิจกรรมการบริหารจดัการประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย 13 กิจกรรม ใช้
เวลาในการปฏิบติักิจกรรมการบริหารจดัการรวม 26.48 นาที/คน/วนั  กิจกรรมท่ีใชเ้วลามากท่ีสุดคือ 
การตรวจสอบและบนัทึกเวชระเบียนในแต่ละเวร ใชเ้วลาเฉล่ีย 3.67 นาที/คน/วนั  รองลงมาคือการ
ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยใ์นแต่ละวนั ใช้เวลาเฉล่ีย 3.24 นาที/คน/วนั  และการบนัทึก
และส่งใบส่งต่อเพื่อดูแลต่อเน่ือง ใชเ้วลาเฉล่ีย 3.19 นาที/คน/วนั  ตามล าดบั กิจกรรมท่ีใชเ้วลานอ้ย
ท่ีสุดคือ การตรวจความสะอาดของสถานท่ีและอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน ใช้เวลาเฉล่ีย 1.14 นาที/
คน/วนั 
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  2.4 เวลาเฉลีย่การพยาบาลตามมาตรฐาน ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกดิจ าแนกตามประเภทต่อวนั 
 
ตารางท่ี 4.14 เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนก 
                      ตามประเภทใน 1 วนั  
 

ประเภทผู้ป่วย 
 

เวลาเฉลีย่การพยาบาล 
ตามมาตรฐาน 

มารดาหลงัคลอด นาท ี ช่ัวโมง 
            อาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) 320.82 5.35 
            อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) 277.67 4.63 
            อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c ) 228.74 3.82 
ทารกแรกเกดิ   
            อาการหนกัและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) 495.19 8.25 
            อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) 379.39 6.32 
            อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) 250.68 4.18 

  
  จากตารางท่ี 4.14 พบวา่มีมารดาหลงัคลอด 3 ประเภท คือ 2c, 2b และ 3b มารดาหลงั
คลอดประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b)  ใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานมาก
ท่ีสุดคือ 5.35 ชัว่โมง/วนั รองลงมา คือ มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการ
การดูแลมาก (2b) ใช้เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐาน 4.63 ชัว่โมง/วนั และมารดาหลงัคลอด
ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c) ใช้เวลาเฉล่ียการพยาบาลตาม
มาตรฐานนอ้ยท่ีสุดคือ 3.82 ชัว่โมง/วนั  
 ทารกแรกเกิดมี 3 ประเภท คือ 2b, 2a และ 3a ทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัและตอ้งการ
การดูแลมากตลอดเวลา (3a) ใช้เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานมากท่ีสุดคือ 8.25 ชัว่โมง/วนั 
รองลงมาคือทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) 
ใชเ้วลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐาน 6.32 ชัว่โมง/วนั และทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัปาน
กลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) ใช้เวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานน้อยท่ีสุดคือ 4.18 
ชัว่โมง/วนั  
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ตอนที ่3 การวเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลทีต้่องการ 
 
 3.1 วเิคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิที่
ต้องการของโรงพยาบาลท่าม่วง ใชสู้ตรการค านวณของ Brown (1999) ซ่ึงมีสูตรดงัน้ี 
                           อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการ (Productive FTE) = 
จ านวนผูรั้บบริการเฉล่ีย/วนั×ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผูรั้บบริการนอนโรงพยาบาล×1.4× FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน 

จ านวนชัว่โมงการท างานของเจา้หน้าท่ี 1 คน ใน 1 วนั 

    3.1.1 จ านวนผู้ รับบริการเฉล่ียต่อวนั ค านวณจาก   
             จ  านวนผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั = จ  านวนผูรั้บบริการทั้งหมดในช่วงท่ีศึกษา  
                                                                          จ  านวนวนัท่ีศึกษา    
     ในช่วงท่ีศึกษามีจ านวน 61 วนั มีจ านวนมารดาหลงัคลอดทั้งหมด 591 คน 
และมีทารกแรกเกิดทั้งหมด 654 คน รวมมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดทั้งหมด 1,245 คน 
     ดงันั้นจ านวนผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั =  591+654 = 1,245 = 20.41 คน/วนั
                                                                           61             61 
  3.1.2 ช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (Nursing care hour 
per patient: NHPP) ค านวณจาก   
                        NHPP = ผลรวมชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลของผูรั้บบริการแต่ละประเภท 

                                                           จ  านวนผูรั้บบริการทั้งหมด 

                                       ผลรวมชั่วโมงความตอ้งการการพยาบาลของผูรั้บบริการแต่ละประเภท
ค านวณจาก ผลรวมของจ านวนมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดเฉล่ียแต่ละประเภทใน 1 วนั คูณ
เวลาในแต่ละประเภท 
 มารดาหลงัคลอดประเภท 3b มีจ านวนเฉล่ีย 1.12 คน/วนั ตอ้งการการพยาบาล 
  เฉล่ีย = 5.35 ชัว่โมง 
 มารดาหลงัคลอดประเภท 2b มีจ านวนเฉล่ีย 1.86 คน/วนั ตอ้งการการพยาบาล  
 เฉล่ีย = 4.63 ชัว่โมง 
 มารดาหลงัคลอดประเภท 2c มีจ านวนเฉล่ีย 6.7 คน/วนั ตอ้งการการพยาบาล 
 เฉล่ีย = 3.82 ชัว่โมง 
 ทารกแรกเกิดประเภท 3a มีจ านวนเฉล่ีย 0.43  คน/วนั ตอ้งการการพยาบาล 
 เฉล่ีย = 8.25 ชัว่โมง 
 ทารกแรกเกิดประเภท 2a มีจ านวนเฉล่ีย 1.14 คน/วนั ตอ้งการการพยาบาล 
 เฉล่ีย = 6.32 ชัว่โมง 
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  ทารกแรกเกิดประเภท 2b มีจ านวนเฉล่ีย 9.16 คน/วนั ตอ้งการการพยาบาล 
  เฉล่ีย = 4.18 ชัว่โมง 
              จ  านวนผูรั้บบริการทั้งหมด = 20.41 คน/วนั             
                                           NHPP =   (1.12 ×5.35) + (1.86×4.63) + (6.7 ×3.82) + (0.43×8.25) + (1.14 ×6.32) + (9.16 ×.4.18) 

                                                                                           20.41 
                                      NHPP = 5.99 + 8.61 + 25.59 + 3.55 + 7.20 + 38.29 = 89.23 
                                                                                    20.41                        20.41 
                                        NHPP = 4.37 ชัว่โมง/วนั       
   3.1.3 FTE ทดแทนช่ัวโมงท่ีไม่ได้งาน ค านวณจาก  
                                           FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน =   จ  านวนชัว่โมงรวมท่ีตอ้งจา้งงานทั้งหมด 

                                                                                                                              จ  านวนชัว่โมงการท างานของ 1  FTE ใน 1 ปี 

                                     FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน = 2,080 + 320 = 1.15 FTE   
                                                                                                       2,080              
    3.1.4 วิเคราะห์อัตราก าลังทางการพยาบาลท่ีต้องการในการดูแลมารดา 
หลังคลอดและทารกแรกเกิด (Productive FTE) ค านวณจาก 
     อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการ (Productive FTE) = 
จ านวนผูรั้บบริการเฉล่ีย/วนั×ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผูรั้บบริการนอนโรงพยาบาล×1.4× FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน 

     จ  านวนชัว่โมงการท างานของเจา้หนา้ท่ี 1 คน ใน 1 วนั 

                                           Productive FTE = 20.41×4.37×1.4×1.15 = 143.60 
                                                                                         7                         7 
                                           Productive FTE = 20.51 FTE                                                                                             
   3.2 ค านวณความต้องการอตัราก าลงัพยาบาลใน 1 วนั 
  ค านวณความตอ้งการอตัราก าลงัพยาบาลใน 1 วนั ไดต้ามขั้นตอนดงัน้ี 
    3.2.1 ค านวณจ านวน FTE เป็นช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยต่อปี 
                 ค านวณจาก  จ านวน FTE ×ชัว่โมงการท างานต่อปี (เท่ากบั 2,080 ชัว่โมง) 
           FTE เป็นชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อปี = 20.51 × 2,080  
           FTE เป็นชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อปี = 42,660.80 ชัว่โมง/ปี                                                                 
  3.2.2 ค านวณหาช่ัวโมงการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวนัท่ีให้บริการต่อปี 
                                    ค  านวณจาก  ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อปี (ขอ้ 3.2.1) หารดว้ย 365 วนั 
 
                                             



 117 

         ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยในแต่ละวนั = 42,660.80 
                     365   
         ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยในแต่ละวนั = 116.88 ชัว่โมง/วนั                                                                
   3.2.3 ค านวณอัตราก าลังพยาบาลท่ีต้องการใน 1 วนั 
                 ค  านวณจาก ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อวนั (ขอ้ 3.2.2) หารดว้ยจ านวนชัว่โมง 
การท างานท่ีก าหนดใหพ้ยาบาลท าใน 1 วนั ก าหนดให้เจา้หนา้ท่ี 1 คน ปฏิบติังาน 8 ชัว่โมง/วนั                                
                                         อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการใน 1 วนั = 116.88 = 14.61  คน/วนั    
                                                                                                            8 
                                          ดงันั้นอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในการดูแลมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดใน 1 วนั ตอ้งมีพยาบาลวชิาชีพประมาณ 15  คน 
  3.3 การค านวณการกระจายอัตราก าลงัพยาบาลตามช่วงเวลา (Allocate by type 
and shift)  
             3.3.1 ค านวณการกระจายอัตราก าลังพยาบาลตามช่วงเวลาของหอผู้ป่วยสูติ 
นรีเวชกรรม โดยใชข้อ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดให้มีการกระจาย บุคลากรพยาบาล
เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 35: 25 (กฤษดา แสวงดี 2545: 36) สามารถค านวณได ้ดงัน้ี 
          ช่วงเวรเชา้  =  15 × 40  =  จ  านวนพยาบาลเวรเชา้ = 6 คน 
                                                                    100 
               ช่วงเวรบ่าย  =  15 × 35  =  จ  านวนพยาบาลเวรบ่าย = 5.25 คน 
                                                                     100 
               ช่วงเวรดึก  =  15 × 25  =  จ  านวนพยาบาลเวรดึก = 3.75 คน 
                                                                 100 
     ดงันั้นเม่ือใชข้อ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข การกระจายพยาบาลใน
หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั 6: 5.25: 3.75 หรือประมาณ 6: 5: 4 คน  
                   3.3.2 ค านวณการกระจายอัตราก าลังพยาบาลตามช่วงเวลาของหอผู้ป่วยสูติ 
นรีเวชกรรมตามการก าหนดของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง ซ่ึงก าหนดใหมี้การกระจาย
บุคลากรพยาบาลเวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 30: 30 สามารถค านวณได ้ดงัน้ี  
                                       ช่วงเวรเชา้  =  15 × 40  =  จ  านวนพยาบาลเวรเชา้ = 6 คน 
                                                                  100 
                                     ช่วงเวรบ่าย  =  15 × 30  =  จ  านวนพยาบาลเวรบ่าย = 4.5 คน 
                                                                   100 
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                  ช่วงเวรดึก  =  15 × 30  =  จ  านวนพยาบาลเวรดึก = 4.5 คน 
                                                                100   
  ดงันั้นเม่ือใชข้อ้ก าหนดของของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง   การ
กระจายพยาบาลในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมเวรเชา้:  บ่าย :  ดึก เท่ากบั 6: 4.5: 4.5 หรือประมาณ    
6: 5: 4 คน เช่นเดียวกบัขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข  
   



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด คร้ังน้ีเป็น
การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และใหข้อ้เสนอแนะตามล าดบั
ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย    
  เพื่อศึกษาปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด จ าแนกประเภทตามเกณฑ์การ
จ าแนกผูป่้วย 10 ประเภท และเพื่อวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
  1.2  วธีิด าเนินงานวจัิย 
    เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปในการ
บริการของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม แบบบนัทึกเวลาและความถ่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเวลาและความถ่ี
ของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และคู่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิด ซ่ึงตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากบั 0.93 และหาค่าความเท่ียงในการจบัเวลา โดยสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาล 30  กิจกรรมไดค้่าความเท่ียงจากการสังเกตเท่ากบั 0.92 และไดท้ดลองหาค่าความเท่ียงของการ
จ าแนกประเภทผูป่้วยก่อนการเก็บขอ้มูลจริงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.99  เคร่ืองมือจบัเวลาเป็นนาฬิกา
จบัเวลาไดป้รับค่าเวลาให้เป็นมาตรฐานตรงกนั (calibrate) ตามมาตรฐานเวลาโดยมีการตรวจสอบความ
แม่นย  าตั้งเวลาให้ตรงกนัและดูการเดินของเวลาเม่ือครบ 60 วินาทีตรงกนัทุกเวรก่อนเร่ิมท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
        การเก็บรวบรวมขอ้มูลก าหนดให้มีการจดัเก็บในเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก แต่ละเวร 
ได้ก าหนดให้ข้ึนเก็บอย่างน้อยเวรละ 2 คน โดยมีผูว้ิจยัข้ึนเก็บขอ้มูลด้วย โดยมีการจ าแนกประเภท
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดก่อนเก็บขอ้มูล ใช้การสังเกตและบนัทึกเวลาแบบต่อเน่ือง ในเวรท่ี
เกิดเหตุการณ์ท่ีท าให้การท างานไม่เป็นปกติจะหยุดการสังเกตในเวรนั้น นาฬิกาจบัเวลามีการตรวจสอบ
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ความแม่นย  า ตั้งเวลาให้ตรงกนัทุกเวรก่อนเร่ิมท าการรวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลเวลาการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลใช้วิธีการเก็บข้อมูลระหว่างการปฏิบติังานโดยมีพยาบาลผูเ้ป็นแบบในการจบัเวลาซ่ึงเป็น
ผูป้ฏิบติังานในเวรนั้น และพยาบาลผูช่้วยเก็บขอ้มูล โดยใชคู้่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาล จ านวนคร้ัง
ของการเก็บข้อมูลแต่ละกิจกรรมของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภทเป็นไปตาม
จ านวนท่ีเทียบกบัตารางการก าหนดจ านวนตวัอยา่งโดยใชต้ารางส าเร็จรูป (วนัชยั ริจิรวนิช 2551: 364) 
ขอ้มูลความถ่ีของการปฏิบติักิจกรรมแต่ละกิจกรรมตลอด 24 ชัว่โมง เก็บขอ้มูลทุกเวรๆ ละ 8 ชัว่โมง ถา้
มารดาหลงัคลอดและหรือทารกแรกเกิดเปล่ียนประเภท มีการยา้ย หรือจ าหน่ายโดยท่ีการเก็บขอ้มูลไม่
ครบ 8 ชัว่โมง ให้เลือกมารดาหลงัคลอดและหรือทารกแรกเกิดรายอ่ืนทดแทนในเวรนั้น และเก็บต่อใน
รายอ่ืนท่ีเป็นประเภทเดียวกนัในเวรถดัไป เพื่อให้ไดข้อ้มูลมารดาหลงัคลอดและ/หรือทารกแรกเกิดใน 
24 ชัว่โมง  
         ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปในการบริการของหอผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม น าไปหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเวลาและความถ่ีในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภท น าไปหาค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและหาเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรก
เกิดจ าแนกตามประเภทต่อวนั แลว้จึงน าไปวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการโดยใช้สูตรการ
ค านวณของ Brown (1999) พร้อมทั้งวิเคราะห์อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในแต่ละวนัและการ
กระจายพยาบาลในแต่ละเวร 
 1.3 ผลการวจัิย 

1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปในการบริการของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ในช่วงวันที่ 
1 สิงหาคม พ.ศ.2555 ถงึวันที ่30 กนัยายน พ.ศ.2555 

1) จ านวนพยาบาลและผู้ ช่วยเหลือคนไข้ท่ีปฏิบัติงานแต่ละวัน พบว่ามี
บุคลากรทั้งหมดท่ีปฏิบติังาน 10.15 คน/วนั โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ 7.15 คน/วนั และผูช่้วยเหลือ
คนไข ้3 คน/วนั โดยในเวรเชา้พยาบาลวิชาชีพข้ึนปฏิบติังาน เฉล่ีย 3 คน/เวร เวรบ่ายข้ึนปฏิบติังาน
เฉล่ีย 2.15 คน/เวร และเวรดึกข้ึนปฏิบติังาน เฉล่ีย 2 คน/เวร ส่วนผูช่้วยเหลือคนไขจ้ะข้ึนปฏิบติังาน
เท่ากนัทุกเวรคือ 1 คน/เวร  

2) จ านวนผู้ รับบริการจ าแนกตามประเภทต่อวัน พบว่าในช่วงวนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ.2555 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ.2555 มีจ านวนผูรั้บบริการสะสมทุกกลุ่มจ าแนกตาม
ประเภทใน 1 วนั ทั้งหมด 3,941 ราย เฉล่ีย 21.34 ราย/วนัโดยมีจ านวนทารกแรกเกิดมากท่ีสุด 1,963 
ราย เฉล่ีย 10.73 ราย/วนั รองลงมาเป็นมารดาหลงัคลอดซ่ึงมีจ านวน 1,773 ราย เฉล่ีย 9.69 ราย/วนั 
และผูป่้วยนรีเวชมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 205 ราย เฉล่ีย 1.11 ราย/วนั เม่ือจ าแนกประเภทผูป่้วยจะไดก้ลุ่ม



 121 

ละ 3 ประเภท คือ กลุ่มทารกแรกเกิดจ าแนกได้เป็นประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก
ตลอดเวลา (3a) อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) และอาการหนกัปาน
กลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) ส่วนกลุ่มมารดาหลงัคลอดและผูป่้วยนรีเวชจ าแนกประเภท
ผูป่้วยได ้3 ประเภทเช่นกนั คือ อาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) อาการหนกัปานกลางและ
ตอ้งการการดูแลมาก (2b) อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c ) โดยเม่ือ
จ าแนกประเภทผูป่้วยตามกลุ่มผูรั้บบริการ พบวา่กลุ่มท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือ ทารกแรกเกิดประเภท
อาการหนักปานกลางและต้องการการดูแลมาก (2b) มีจ านวน 1,676 ราย เฉล่ีย 9.16 ราย/วนั 
รองลงมาคือ มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c) มี
จ านวน 1,227 ราย เฉล่ีย 6.7 ราย/วนั และมารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนักปานกลางและ
ตอ้งการการดูแลมาก (2b) มีจ านวน 341 ราย เฉล่ีย 1.86 ราย/วนั และกลุ่มผูป่้วยนรีเวชประเภท
อาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) มีจ  านวนนอ้ยท่ีสุดคือมีเพียง 18 ราย เฉล่ีย 0.09  ราย/วนั 
   3) จ านวนการรับใหม่ การจ าหน่าย การย้ายหอผู้ป่วยและการส่งต่อมารดา 
หลังคลอดและทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทต่อวัน  พบวา่มีการรับใหม่มารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดจ านวนเท่ากนัโดยมีจ านวน 267 ราย เฉล่ียจะรับใหม่มารดาหลงัคลอดและทารก 
แรกเกิดวนัละ 4.38 ราย/วนั การรับใหม่มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการ
การดูแลปานกลาง (2c) มากท่ีสุด 118 ราย เฉล่ีย 1.93 ราย/วนั ส่วนทารกแรกเกิดการรับใหม่พบใน
ทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) มากท่ีสุด 251 ราย เฉล่ีย 
4.11 ราย/วนั พบว่ามีการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดทั้งหมด 179 ราย เฉล่ีย 2.93  ราย/วนั มารดา  
หลงัคลอดทั้งหมดท่ีจ าหน่ายคือมารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการ
ดูแลปานกลาง (2c) ส่วนการจ าหน่ายทารกแรกเกิดทั้งหมด  174 ราย เฉล่ียจ าหน่ายทารกแรกเกิด 
2.85 ราย/วนั ทารกแรกเกิดท่ีจ าหน่าย คือประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก 
(2b) ทั้งหมด พบวา่มีการจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดมากกวา่ทารกแรกเกิด เน่ืองจากมีกลุ่มทารกแรก
เกิดท่ีป่วยหรือทารกคลอดก่อนก าหนดมีภาวะแรกซ้อนจึงตอ้งรักษาต่อเน่ืองท าให้จ  าหน่ายไม่พร้อม
มารดา มีการยา้ยหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดกลุ่มละ 82 รายเฉล่ีย 1.34 ราย/วนั มี
การยา้ยหอผูป่้วยในมารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง 
(2c) มากท่ีสุด 45 ราย เฉล่ีย  0.73 ราย/วนั ทารกแรกเกิดท่ีมีการยา้ยมากท่ีสุด คือทารกแรกเกิด
ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) จ านวน 76 ราย เฉล่ีย 1.25 ราย/วนั ไม่มี
การส่งต่อมารดาหลงัคลอด แต่มีการส่งต่อทารกแรกเกิดทั้งหมด 6 รายเฉล่ีย 0.10 ราย/วนั และการ
ส่งต่อจะเป็นการส่งต่อทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) 
ทั้งหมด  
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          1.3.2 ปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานทีพ่ยาบาลใช้ในการปฏิบัติกจิกรรม

การพยาบาลกลุ่มมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ จ าแนกประเภทตามเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วย 10 
ประเภท 
   1) ปริมาณเวลาเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรก
เกิด พบว่าปริมาณเวลาเฉล่ียของกิจกรรมท่ีใช้เวลามากในมารดาหลงัคลอดทุกประเภท ไดแ้ก่ การ
บีบน ้ านมส าหรับป้อนบุตร (18.21นาที) การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง (13.71นาที) และการดูแล
มารดาท่ีหัวนมสั้นหรือหัวนมบอด (13.54 นาที) ตามล าดบั ส่วนปริมาณเวลาเฉล่ียในกิจกรรมการ
พยาบาลของทารกแรกเกิด พบวา่ปริมาณเวลาเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชเ้วลามากของทารก
แรกเกิดในทุกประเภทไดแ้ก่ การช่วยแพทยท์  าหตัถการ (28.22 นาที) การเช็ดตวัลดไข ้(14.75 นาที) 
และการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า (12 นาที) ตามล าดบั 
   2) ปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานกลุ่มมารดาหลังคลอดและทารก   
แรกเกิด จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยผู้ป่วย 10 ประเภท ในการศึกษาพบมารดาหลงัคลอด 3 ประเภท
ไดแ้ก่ประเภท 2c, 2b และ 3b โดยมารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก 
(3b) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานมากท่ีสุดคือ 5.35 ชัว่โมง/คน/วนั รองลงมาคือประเภทอาการ
หนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) ใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐาน 4.63 ชัว่โมง/คน/
วนั และประเภทอาการหนกัปานกลางตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c) ใช้เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานนอ้ยท่ีสุดคือ 3.82 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั ส่วนทารกแรกเกิดพบ 3 ประเภท คือ 2b, 2a 
และ 3a ทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) ใชเ้วลาเวลาการ
พยาบาลตามมาตรฐานมากท่ีสุดคือ 8.25 ชัว่โมง/คน/วนั รองลงมาคือประเภทอาการหนกัปานกลาง
และตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐาน 6.32 ชัว่โมง/คน/วนั 
และประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐาน
นอ้ยท่ีสุดคือ 4.18 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั 
  1.3.3 วิเคราะห์อัตราก าลังพยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิที่
ต้องการของโรงพยาบาลท่าม่วง โดยใช้สูตรการค านวณของ Brown (1999)  
      1) อัตราก าลังพยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
ท่ีต้องการของโรงพยาบาลท่าม่วง ใช้สูตรการค านวณของ Brown (1999) ในช่วงท่ีศึกษา (วนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ.2555 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ.2555) ช่วงท่ีศึกษาใชเ้วลา 61 วนั มีจ านวนมารดา 
หลงัคลอดทั้งหมด 591 คน และมีทารกแรกเกิดทั้งหมด 654 คน รวมมารดาหลงัคลอดและทารก 
แรกเกิดทั้งหมด 1,245 คน ดงันั้นมีจ านวนผูรั้บบริการเฉล่ีย 20.41 คน/วนั 
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          ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัผูป่้วยนอนโรงพยาบาล (Nursing care 
hour per patient: NHPP) NHPP = 4.37 ชัว่โมง/วนั  การท างานของเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีท างาน
เตม็เวลา (Full time staff = FTE) FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน = 1.15 FTE   
                                            อตัราก าลงัทางการพยาบาลท่ีตอ้งการในการดูแลมารดาหลงัคลอดและ 
ทารกแรกเกิด (Productive FTE) Productive FTE = 20.41  FTE                                                                                              
                                  2) ความต้องการอัตราก าลังพยาบาลใน 1 วัน การท างานของเจา้หน้าท่ีหรือ
บุคลากรท่ีท างานเต็มเวลา (Full time staff = FTE) FTE ทดแทนชัว่โมงท่ีไม่ไดง้าน เม่ือคิดเป็น
ชัว่โมงการดูแลผูป่้วยต่อปี = 42,660.80 ชัว่โมง/ปี และชัว่โมงการดูแลผูป่้วยในแต่ละวนั = 116.88 
ชัว่โมง/วนั อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการใน 1 วนั = 14.61 คน/วนั ดงันั้นอตัราก าลงัพยาบาลท่ี
ตอ้งการในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดใน 1 วนั ตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพประมาณ 15 
คน  
     3) การกระจายอัตราก าลังพยาบาลตามช่วงเวลา (Allocate by type and shift) 
อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดใน 1 วนั เท่ากบั 15 คน 
ขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดใหมี้การกระจาย บุคลากรพยาบาลใน เวรเชา้:  บ่าย:   
ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 35: 25 (กฤษดา แสวงดี 2545: 36) เม่ือน าพยาบาลท่ีตอ้งการจากการศึกษา
จ านวน 15  คนมาค านวณการกระจายพยาบาลในเวร เชา้: บ่าย: ดึก จะมีพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบติังานใน
เวร เชา้: บ่าย: ดึก เท่ากบั 6: 5.25: 3.75 หรือประมาณ 6: 5: 4 คน และเม่ือค านวณการกระจาย
อตัราก าลังพยาบาลตามช่วงเวลา ตามการก าหนดของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วงซ่ึง
ก าหนดให้มีการกระจายบุคลากรพยาบาล เวรเชา้: บ่าย: ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 30: 30 การกระจาย
พยาบาลในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เท่ากบั 6: 4.5: 4.5 หรือประมาณ 6: 5: 4 คน  
  

2. อภิปรายผล 
  
  การวิจยัคร้ังน้ีใช้เวลาในการศึกษาทั้งหมด 6 เดือนและใช้เวลาเก็บรวมรวมขอ้มูล 2 
เดือน ผลการศึกษาพบมารดาหลงัคลอดเพียง 3 ประเภทไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกั
และตอ้งการการดูแลมาก (3b) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงสูงตอ้งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพทุก 15 นาที ถึง 2 
ชัว่โมง ส่วนใหญ่เป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง หลงัผา่ตดัท าหมนัใน 24 ชัว่โมง หรือ
มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ทั้งก่อนคลอดและหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกั
ปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงลดลงแต่ตอ้งมีการติดตามประเมิน
เฝ้าระวงัเป็นระยะทุก 4 ชัว่โมง มีอาการรบกวนท่ีตอ้งให้การช่วยเหลือดูแล ส่วนใหญ่เป็นมารดา
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หลงัจากผา่ตดัท าหมนั หลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหลงัจาก 24 ชัว่โมง หรือมารดาหลงัคลอดปกติ
ภายใน 2 ชัว่โมง ท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงสามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งแต่ยงัตอ้งเฝ้าระวงั
ติดตามช่วยเหลือในกิจกรรมบางอยา่ง และมารดาหลงัคลอดประเภทอาการหนกัปานกลางตอ้งการ
การดูแลปานกลาง (2c) เป็นกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีความเส่ียงนอ้ยมีการติดตามประเมินเฝ้าระวงั
ตามปกติทุก 4 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เป็นมารดาหลงัคลอดปกติและภายหลงั 2 ชั่วโมงข้ึนไปท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด มารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดแต่พน้ระยะเส่ียง 
ช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมดหรือมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหรือหลงัผา่ตดัท าหมนัหลงัจาก 
48 ชัว่โมง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมดและยงัพบวา่มารดาหลงัคลอดปกติไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนสุขภาพแข็งแรงจะได้รับการจ าแนกประเภทเป็นประเภท 2c ตั้งแต่รับเขา้จนถึง
จ าหน่ายกลบับา้น เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดเป็นกลุ่มท่ีถือวา่ไม่ไดเ้จ็บป่วยแต่ตอ้งมีการดูแลเฉพาะ
และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลงัการคลอด การศึกษาไม่พบมารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการหนกัมาก
ตอ้งการการดูแลตลอดเวลา เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีโรงพยาบาลท่าม่วงไม่สามารถดูแลได ้เน่ืองจาก
ความไม่พร้อมของสถานท่ี อุปกรณ์และทกัษะความช านาญของบุคลากร จึงตอ้งส่งต่อเพื่อไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากกวา่ 
  ส่วนทารกแรกเกิดพบเพียง 3 ประเภทเช่นกนั ไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกั
และตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) ซ่ึงจากการศึกษาพบเพียง 19 รายท่ีสามารถเก็บขอ้มูลได้
ครบ 8 ชั่วโมง เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงสูงต้องเฝ้าระวงัใกล้ชิดต่อเน่ือง ต้องประเมินติดตาม
สัญญาณชีพทุก 15 นาที ถึง 2 ชัว่โมง และตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือทั้งหมด ส่วนใหญ่พบในทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดและหลงัคลอด ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกคลอดน ้ าหนกั
นอ้ย มีภาวะติดเช้ือหรือเกิดการติดเช้ือหลงัคลอด เม่ือพบว่าทารกแรกเกิดประเภท3a อาจมีอาการ
ทรุดลง ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นและตอ้งใชส้ถานท่ีๆ ท่ีเหมาะสม จึงตอ้งส่งต่อไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน ส่วนทารกแรกเกิดประเภทอาการหนักปานกลางและต้องการการดูแลมาก
ตลอดเวลา (2a) เป็นกลุ่มทารกท่ีเส่ียงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง มีการประเมินติดตามสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง และต้องให้การดูแลช่วยเหลือทั้งหมด ซ่ึงจะเป็นทารกกลุ่มท่ีมีความต้องการการดูแล
ใกลเ้คียงกบั 3a แต่จะมีสัญญาณชีพท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติและมีความตอ้งการการดูแลในเร่ืองต่างๆ 
ใกลเ้คียง 3a  คือยงัตอ้งการการดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิต ่า การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและอาจตอ้งให้ยาหรือสารน ้ าท่ีจ  าเป็น ซ่ึง
ทางโรงพยาบาลท่าม่วงสามารถดูแลต่อเน่ืองได้ เน่ืองจากมีกุมารแพทย์คอยดูแลและมีอุปกรณ์
เพียงพอ จึงสามารถเก็บขอ้มูลทารกแรกเกิดประเภท 2a ไดเ้พียงพอ ส่วนทารกแรกเกิดประเภท
อาการหนักปานกลางและต้องการการดูแลมาก (2b) ส่วนใหญ่นั้นเป็นทารกแรกเกิดปกติไม่มี
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ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดแต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เช่น มีการติดเช้ือ ตวัเหลืองเป็น
ตน้ และจะมีสัญญาณชีพคงท่ีแต่ตอ้งประเมินติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง หรือเป็นกลุ่มทารก
แรกเกิดประเภท 2a ท่ีมีอาการทุเลา สามารถดูดนมแม่ได้ปกติ แต่ตอ้งเฝ้าระวงัดูแลต่อเน่ืองและ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาจพบทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัตอ้งการการดูแลมาก 
3b  แต่มีจ านวนนอ้ย เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีสัญญาณชีพผิดปกติขณะหรือหลงัคลอด แต่ส่วนใหญ่
เป็นทารกท่ีครบก าหนดน ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์ดี การดูดกลืนปกติ จะมีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพใน 
2-4 ชัว่โมง เม่ือสัญญาณชีพปกติ จึงเปล่ียนเป็นทารกแรกเกิดประเภท 2b  ดงันั้นการเก็บขอ้มูลทารก
แรกเกิดประเภท 3b จึงมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการวเิคราะห์  
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดจ้  านวนขอ้มูลเวลาแต่ละกิจกรรมของมารดาหลงัคลอด
โดยเก็บจากขอ้มูลทั้งหมด 2,270 ขอ้มูล ขอ้มูลความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมของมารดาหลงัคลอด 
ประเภท 3b, 2b และ 2c ไดจ้ากมารดาหลงัคลอดแต่ละประเภท ประเภทละ 30 ราย รวม 90 ราย 
ส่วนขอ้มูลเวลาในการปฏิบติักิจกรรมของทารกแรกเกิด เก็บขอ้มูลทั้งหมด 1,520 ขอ้มูล ขอ้มูล
ความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมของทารกแรกเกิดไดจ้ากทารกแรกเกิดประเภท 2a, 2b ประเภทละ  30 
ราย ยกเวน้ทารกแรกเกิดประเภท 3a ไดจ้  านวน 19 ราย รวมทั้งหมด 79 ราย รวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก็บ
ในมารดาหลงัคลอด ทารกแรกเกิดและกิจกรรมการบริหารจดัการ มีจ านวนขอ้มูลทั้งหมด 4,180 
ขอ้มูล จ านวนมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดทั้งหมด 169 ราย ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัจ าแนก
ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

2.1 ปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานทีพ่ยาบาลใช้ในการปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาลกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิจ าแนกประเภทตามเกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วย  
10 ประเภท 

  2.1.1 ปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานที่พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลกลุ่มมารดาหลังคลอดจ าแนกประเภทตามเกณฑ์การจ าแนกผู้ ป่วย 10 ประเภท จาก
การศึกษาคร้ังน้ีไดจ้  าแนกเวลาการปฏิบติักิจกรรมตามแนวคิดการศึกษาเวลามาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยแต่ละประเภท ตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยของส านกัการพยาบาล (อมัภา ศรารัชต ์
2553) และการศึกษาเวลาตามแนวคิดของ Taylor (วนัชยั ริจิรวนิช 2551) โดยก าหนดกลุ่มกิจกรรม
เป็นกิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ย เน่ืองจากจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ส่วนประกอบของกิจกรรม
การพยาบาลซ่ึงสะดวกในการจบัเวลา สามารถก าหนดจุดเร่ิมต้นและส้ินสุดของกิจกรรมนั้น 
สามารถน าขอ้มูลมาตรฐานของกิจกรรมยอ่ยมาใชก้ าหนดเวลามาตรฐานของการท างานรวมได้และ
จากการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล พบวา่การท างานของพยาบาลจะท าแบบต่อเน่ืองเป็น
ส่วนใหญ่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการศึกษาเวลามาตรฐานในการพยาบาลผูป่้วยแต่ละประเภทตาม
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เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย  ของส านักการพยาบาล ซ่ึงมีแนวคิดว่าการปฏิบติังานบริการ
พยาบาลแต่ละกิจกรรมมีความต่อเน่ืองกนั  เช่น  การบนัทึกท่ีมกัถูกก าหนดให้เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออ้ม แต่ในการปฏิบติังานตอ้งใชบ้นัทึกการพยาบาลทั้งท่ีเป็นขอ้มูลในการประเมิน การ
เฝ้าระวงั  การวินิจฉัยปัญหาและการประเมินผลท่ีต้องด าเนินการต่อเน่ือง มีความซับซ้อน มี
ความส าคญั จ าเป็นและมีผลโดยตรงต่อคุณภาพและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยและผูใ้ช้บริการ 
กิจกรรมเหล่าน้ีจึงไม่ควรถูกแยกเป็นส่วนๆ และไม่มีความจ าเป็นตอ้งแยกเป็นการพยาบาลโดยตรง
โดยออ้ม อีกทั้งยงัง่ายต่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างกิจกรรมทั้งหมด  (อมัภา ศรารัชต ์
2553: 65) ปริมาณเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในมารดาหลงัคลอด อภิปรายไดด้งัน้ี 

    1) ปริมาณเวลาเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอด พบว่าปริมาณ
เวลาเฉล่ียของกิจกรรมท่ีใช้เวลามากในมารดาหลงัคลอดทุกประเภท ไดแ้ก่ การบีบน ้ านมส าหรับ
ป้อนบุตร (18.21นาที) การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง (13.71นาที) และการดูแลมารดาท่ีหัวนมสั้น
หรือหวันมบอด (13.54นาที) ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือเปรียบกบัการศึกษาของ พนิตนาฎ โชคดี (2549) ซ่ึง
ไดศึ้กษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบวา่ใช้
เวลาเฉล่ียในกิจกรรมการบีบน ้ านมจากเตา้ด้วยมือ เท่ากบั 5.46 นาที ซ่ึงใช้เวลาในการปฏิบติั
กิจกรรมน้อยกว่าในการศึกษาคร้ังน้ี อธิบายไดว้่าสาเหตุของความแตกต่างของปริมาณเวลาเฉล่ีย
ของกิจกรรมเน่ืองจาก การศึกษาคร้ังน้ีได้ก าหนดให้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลภายใต้
มาตรฐานการพยาบาลและขั้นตอนท่ีก าหนดข้ึนทุกคร้ังท่ีเก็บขอ้มูลจึงใช้เวลามาก หรือเน่ืองจาก
ความแตกต่างในตวัมารดาหลงัคลอดท่ีศึกษาซ่ึงท าให้มีความยากง่ายในการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั 
และอาจเน่ืองจากทักษะของพยาบาลผู ้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงในการปฎิบัติงานจริง 
กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลมารดาหลงัคลอดในเร่ืองของการให้นมบุตรและการแกไ้ขปัญหาในการ
ใหน้มบุตรเป็นกิจกรรมการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีไม่ใช่เป็นการดูแลท่ีเส่ียงสูงหรือเป็นอนัตราย จึง
อาจปรับกระบวนการปฏิบติัโดยให้มารดาหลงัคลอดเป็นผูป้ฏิบติัเองในบางขั้นตอน หรืออาจให้
บุคลากรพยาบาลระดบัอ่ืนๆ ท่ีมีทกัษะความช านาญมาเป็นผูช่้วยในการปฏิบติักิจกรรมน้ีแก่มารดา
หลงัคลอด ซ่ึงสามารถใชบุ้คลากรพยาบาลระดบัอ่ืนๆ มาทดแทนการปฏิบติัโดยพยาบาลวิชาชีพจะ
สามารถลดเวลาและลดการใชพ้ยาบาลไดส่้วนหน่ึง   
         2) ปริมาณเวลาเฉล่ียในกิจกรรมการพยาบาลของทารกแรกเกิด พบวา่ปริมาณ
เวลาเฉล่ียของกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลามากของทารกแรกเกิดในทุกประเภทไดแ้ก่ การช่วย
แพทยท์ าหตัถการ (28.22 นาที) การเช็ดตวัลดไข ้(14.75 นาที) และการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
(12 นาที) ตามล าดบั อธิบายไดว้า่ในกิจกรรมการช่วยแพทยท์  าหตัถการนั้นเป็นกิจกรรมท่ีแตกต่าง
กนัตามกลุ่ม ประเภทผูป่้วยและแพทยท่ี์ดูแลรักษาท าใหก้ารก าหนดกระบวนการปฏิบติักิจกรรมการ
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ช่วยแพทยท์  าหตัถการจึงแตกต่างกนัไป จึงมิไดน้ าไปเปรียบเทียบเวลากบัการศึกษาของท่านอ่ืน ใน
บริบทของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม พบทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหนกัมากหรือกลุ่มท่ีมีความผิดปกติ
ตั้งแต่แรกเกิดมีความจ าเป็นตอ้งท าหตัถการ เช่น การพิมพป์ากทารกท่ีปากแหวง่เพดานโหว ่การให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีบริเวณสะดือ เป็นตน้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังพบวา่มีทารกแรกเกิดท่ี
ตอ้งท าหตัถการประเภทน้ีมีจ านวนนอ้ยและในกระบวนการปฏิบติันั้นจะมีลายละเอียดเพิ่มเติมจาก
ขั้นตอนท่ีก าหนด ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูป้รับตามความยากง่ายของทากแรกเกิดรายนั้นๆ พยาบาลจึงใช้
เวลามากในการช่วยแพทยใ์นการปฏิบติักิจกรรม เม่ือทบทวนกิจกรรมน้ีถือว่าเป็นกิจกรรมท่ีเส่ียง 
และตอ้งใชท้กัษะสูงจึงใหพ้ยาบาลเป็นผูช่้วยแพทยเ์ท่านั้น ส่วนกิจกรรมการเช็ดตวัลดไขแ้ละการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า เม่ือเปรียบกบัการศึกษาของประทิน วฒันกิจ (2537) ซ่ึงไดศึ้กษาเวลาและ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่พยาบาลใช้
เวลาเฉล่ียในกิจกรรมการเช็ดตวัลดไข ้เท่ากบั 22.05 นาที ซ่ึงใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมมากกวา่
ในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เม่ือเปรียบกับการศึกษาของ อัมภา         
ศรารัชต ์(2553) ซ่ึงไดศึ้กษาเวลามาตรฐานของผูป่้วยแต่ละประเภท ตามการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมเป็นส่วนใหญ่ ใช้เวลาเฉล่ียในกิจกรรมการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า เท่ากบั 9.29 นาที พบวา่ใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมนอ้ยกวา่ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ความแตกต่างของการใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลนั้นอธิบายได้ว่า เน่ืองจากการ
ก าหนดขั้นตอนการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัตามบริบทของหน่วยงาน กลุ่มผูป่้วย ประเภทผูป่้วย ทกัษะ
ของพยาบาลผูป้ฎิบติักิจกรรมท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลและแต่ละโรงพยาบาล ลว้นเป็น
ปัจจยัท่ีท าให้การปฏิบติัในกิจกรรมท่ีเหมือนกันแต่การใช้เวลาการปฏิบติัแตกต่างกนัไป ซ่ึงใน
กิจกรรมต่างๆ ท่ีกล่าวมาน้ีถือว่าเป็นกิจกรรมส าคญัและท่ีเส่ียงต่อทารกแรกเกิด เม่ือจะปฏิบติั
กิจกรรมโดยใชบุ้คลากรพยาบาลระดบัอ่ืนๆ ท่ีไม่ใชพ้ยาบาลวชิาชีพ ตอ้งทบทวนความหนกัเบาของ
ทารกแรกเกิดขณะการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เช่น ในการเช็ดตวัลดไขอ้าจใชบุ้คลากรพยาบาลระดบั
อ่ืนแทนพยาบาลวิชาชีพแต่ตอ้งประเมินความหนกัเบาและไดรั้บการควบคุมก ากบัเป็นระยะ ดงันั้น
ในแต่ละหน่วยงานควรทบทวนกระบวนการปฏิบติักิจกรรมให้อยู่ภายใตม้าตรฐานการพยาบาล
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการและเกิดความคุม้ค่ามากท่ีสุด  
  จากการศึกษายงัพบวา่มีกิจกรรมบางกิจกรรมท่ีพบในมารดาหลงัคลอดหรือทารก
แรกเกิดบางประเภทเท่านั้น ได้แก่ กิจกรรมการส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนจะพบใน
ทารกแรกเกิดประเภท 3a เท่านั้น เน่ืองจากโรงพยาบาลท่าม่วงไม่มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และสถานท่ี
ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต เม่ือพบวา่ทารกมีอาการทรุดลงหรือจ าเป็นตอ้งใช้ยา อุปกรณ์ และ
สถานท่ีๆเหมาะสมในการดูแลจึงตอ้งส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีความ
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พร้อมกว่า ส่วนกิจกรรมการยา้ยหอผูป่้วยจะพบได้ในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดทุก
ประเภทยกเวน้ทารกแรกเกิดประเภท 3a ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัใกลชิ้ดตามมาตรฐาน
การดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลท่าม่วง จึงก าหนดใหไ้ม่มีการยา้ยผูป่้วยประเภทน้ีเขา้ห้องพิเศษ ส่วน
กิจกรรมการจ าหน่าย พบว่ามีการจ าหน่ายเฉพาะมารดาหลงัคลอดประเภท 2c ส่วนทารกแรกเกิด
กิจกรรมการจ าหน่ายพบในประเภท 2b จะเห็นวา่ถึงแมน้จะเป็นระยะจ าหน่ายแต่การก าหนดระดบั
ความรุนแรงเป็นระดบั 2 เน่ืองจากเม่ือทบทวนขอ้มูลพบวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะการคลอด
ปกติและทารกแกเกิดปกติ จะมีวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียประมาณ 3 วนั ส่วนมารดาท่ีผ่าตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งหรือกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะมีวนันอนเฉล่ียประมาณ 5 วนั และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าในระยะน้ีทารกแรกเกิดยงัเส่ียงต่อภาวะติดเช้ือในร่างกาย เช่น ภาวะอุณหภูมิต ่า 
น ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะเหลือง เป็นตน้ ส่วนมารดาหลงัคลอดเส่ียงต่อการติดเช้ือและการตกเลือด
หลงัคลอด ซ่ึงทีมดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลท่าม่วงไดก้ าหนดให้มีการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง เพื่อการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจนกระทัง่จ  าหน่าย (แบบประเมินตนเอง หอผูป่้วยสูติ     
นรีเวชกรรม 2554) 
  2.1.2 เปรียบเทยีบเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานระหว่างมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกดิ  
      เม่ือเปรียบเทียบเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานระหวา่งมารดาหลงัคลอด 
และทารกแรกเกิดพบประเด็นส าคญั คือ จากการศึกษาในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด
ประเภทเดียวกนัคือ ประเภท 2b พบวา่ในทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัปานกลางตอ้งการการ
ดูแลมาก 2b จะใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเท่ากบั 4.18  ชัว่โมง/คน/วนั ซ่ึงมีความใกลเ้คียง
กนั แต่เวลาท่ีได้น้อยกว่าในมารดาหลงัคลอด ซ่ึงใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานเท่ากบั 4.63 
ชัว่โมง/คน/วนั เน่ืองจากการก าหนดกิจกรรมย่อยๆ บางกิจกรรมท่ีปฏิบติัในมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดแต่เก็บขอ้มูลในมารดาหลงัคลอด เช่น กิจกรรมการปฐมนิเทศ การประสานขอ้มูลเพื่อ
ยา้ยหอผูป่้วยเป็นตน้ แต่ก็มีบางกิจกรรมย่อยๆ ท่ีปฏิบติักิจกรรมแยกกนัและเก็บขอ้มูลแยกกนัใน
มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดในบางกรณี เช่น การประสานงานเพื่อเตรียมรับมารดา           
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลแยกในทารกแรกเกิดท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง การ
ประเมินความพร้อมทั้งร่างกายจิตใจและจ าหน่ายซ่ึงปฏิบติักิจกรรมแยกกบัมารดาเฉพาะกรณีท่ี
ทารกแรกเกิดและมารดาหลงัคลอดจ าหน่ายไม่พร้อมกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะพบกรณีท่ีจะตอ้งมี
การเก็บขอ้มูลแยกในทารกแรกเกิดประเภท 2b ท่ีมีการรับใหม่ไม่พร้อมมารดา และกรณีท่ีจ าหน่าย
ไม่พร้อมมารดา ซ่ึงจะไดข้อ้มูลเวลาเฉล่ียการพยาบาลมาตรฐาน 4 กรณีไดแ้ก่ กรณีทารกท่ีรับใหม่
พร้อมมารดาและจ าหน่ายพร้อมมารดา ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย  247.80 นาที/คน/วนั 



 129 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอด สุขภาพแข็งแรงสามารถจ าหน่ายได้พร้อม
มารดา กรณีทารกท่ีรับใหม่พร้อมมารดาแต่จ าหน่ายไม่พร้อมมารดาใช้เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานเฉล่ีย 248.65 นาที/คน/วนั ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นทารกท่ีคลอดทางช่องคลอดทั้งหมด แต่พบ
บางรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดหรือป่วยหลงัจากคลอด ท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายไดใ้นวนัท่ี
มารดาไดรั้บการจ าหน่าย กรณีทารกท่ีรับใหม่ไม่พร้อมมารดาแต่จ าหน่ายพร้อมมารดาใช้เวลาการ
พยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 252.70 นาที/คน/วนั ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดโดยผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนสุขภาพแข็งแรงสามารถจ าหน่ายไดพ้ร้อมมารดา และ กรณีทารกรับใหม่
ไม่พร้อมมารดาและจ าหน่ายไม่พร้อมมารดาใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานเฉล่ีย 253.55 นาที/
คน/วนั ส่วนใหญ่เป็นทารกแรกเกิดท่ีคลอดโดยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งและหรือเป็นทารกท่ีคลอด
ปกติท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือหลงัคลอด ตอ้งได้รับการช่วยเหลือและเฝ้าระวงัท่ีห้อง
คลอดจนอาการปกติไม่มีภาวะวกิฤติแลว้จึงส่งไปยงัหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมแต่สุขภาพแข็งแรงข้ึน
จนสามารถท่ีจะจ าหน่ายไดพ้ร้อมมารดา ในการหาค่าเฉล่ียเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในทารก
แรกเกิดประเภท 2b จึงตอ้งน าเวลาท่ีไดจ้ากทารกทั้ง 4 กรณีมาหาค่าเฉล่ีย จึงไดเ้วลาการพยาบาล
ตามมาตรฐานเฉล่ียในทารกแรกเกิดประเภท 2b ซ่ึงเท่ากบั 250.68 นาที/คน/วนั หรือ เท่ากบั 4.18  
ชัว่โมง/คน/วนั  
        2.1.3 เปรียบเทยีบเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานทีไ่ด้จากการศึกษาในกลุ่มมารดา

หลังคลอดและทารกแรกเกดิกบัผลการศึกษาของรายงานวิจัยอ่ืน 
                   เปรียบเทียบเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานกบัผูศึ้กษาท่ีมีการใชเ้กณฑ์การ
จ าแนกประเภทท่ีต่างกันและเหมือนกัน พบประเด็นส าคญัคือ จากการศึกษาปริมาณเวลาการ
พยาบาลตามมาตรฐานท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดพบวา่ปริมาณความตอ้งการการพยาบาลในมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน
จากนอ้ยไปมากตามความรุนแรงและความตอ้งการการพยาบาลคือ มารดาหลงัคลอดประเภทอาการ
หนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c )ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการ
ดูแลมาก (2b) และประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) ตอ้งการเวลาในการพยาบาล 
3.82, 4.63 และ 5.35 ชั่วโมง/คน/วนั ตามล าดบั ทารกแรกเกิดประเภทอาการหนกัปานกลางและ
ตอ้งการการดูแลมาก (2b) ประเภทอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) 
และประเภทอาการหนกัและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) ตอ้งการเวลาในการพยาบาลจาก
นอ้ยไปมากคือ 4.18, 6.32 และ 8.25 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั จะเห็นวา่ความตอ้งการเวลาในการ
พยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามพยาธิสภาพและแตกต่างกนัตามความสามารถในการดูแลตนเองสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ สุภาว ์อาวสกุลสุทธิ (2546)  จิราพร สาลี (2546) นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ (2546)   
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นงนุช วงัชยัศรี (2546)  สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ  สิริฉตัร สมบูรณ์อเนก (2548) วชัรินทร์ ชยัมานะ
การ ( 2549) ปิยะนุช ผลานิผล (2551)  อมัภา ศรารัชต ์(2553) ถึงแมว้า่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีแตกต่างกันและใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วยต่างกัน แต่พบว่าปริมาณเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจะมากข้ึนตามความรุนแรงและความตอ้งการการดูแลในแต่ละประเภท ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550: 173) ท่ีกล่าวไวว้่าประเภทผูป่้วยเป็นตวับ่งช้ีระดบั
ความรุนแรงการเจ็บป่วยของผูป่้วยและการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีแตกต่างกนัย่อมมีอาการหรืออาการ
แสดงท่ีแตกต่างกนั ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงย่อมตอ้งการการพยาบาลมากกว่า
ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีไม่รุนแรงหรือเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย ดงันั้นระดบัความรุนแรงและการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยจึงมีผลต่อปริมาณเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลใชใ้นการพยาบาลผูป่้วย 
   2.1.4 เปรียบเทยีบเวลาการพยาบาลมาตรฐานในกลุ่มมารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกดิกบัผู้ ศึกษาเวลาการพยาบาลโดยการใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 10 ประเภทของ
ส านักการพยาบาล  
 
ตารางท่ี 5.1  เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดกบัผูท่ี้ศึกษา 
 ในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนท่ีมีการจ าแนกประเภทผูป่้วย 10 ประเภทเหมือนกนั 
 

ประเภทผู้ป่วย 

เวลาการพยาบาลตามมาตรฐาน(ช่ัวโมง/คน) 

สิริฉัตร สุรัตน์ อมัภา จากการศึกษาคร้ังนี ้
สมบูรณ์อเนก จารุพนิทุโสภณ ศรารัชต์ มารดา ทารก 

(2548) (2548) (2553) หลงัคลอด แรกเกดิ 
ผูป่้วยอาการหนกัและตอ้งการ 
การดูแลมากตลอดเวลา (3a) 

5.34 8.66 19.21 ไม่มีขอ้มูล 8.25 

ผูป่้วยอาการหนกัและตอ้งการ 
การดูแลมาก (3b) 

1.92 6.89 16.20 5.35 ไม่มีขอ้มูล 

ผูป่้วยอาการหนกัปานกลางและ
ตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) 

ไม่มีขอ้มูล 8.73 10.45 ไม่มีขอ้มูล 6.32 

ผูป่้วยอาการหนกัปานกลางและ
ตอ้งการการดูแลมาก (2b)   

1.26 6.77 10.27 4.63 4.18 

ผูป่้วยอาการหนกัปานกลางและ
ตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c ) 

0.92 5.20 6.38 3.82 
ไม่มี
ขอ้มูล 

 

http://www.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ปิยะนุช%20%20%20ผลานิผล&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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   เปรียบเทียบเวลาการพยาบาลมาตรฐานในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรก
เกิดกบัผูศึ้กษาเวลาการพยาบาลโดยการใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย 10 ประเภทของส านกั
การพยาบาล ผลการศึกษาเวลาการพยาบาลมาตรฐานในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดกบั
ผลการศึกษาของสิริฉตัร สมบูรณ์อเนก สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ (2548) และ อมัภา ศรารัชต ์(2553) 
จากการเปรียบเทียบพบว่าเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในกลุ่มมารดาหลังคลอดและทารก                   
แรกเกิดมากกว่าผลการศึกษาของ สิริฉัตร สมบูรณ์อเนก  แต่น้อยกว่าการศึกษาของ สุรัตน์                  
จารุพินทุโสภณและอมัภา ศรารัชต ์ซ่ึงพบประเด็นส าคญั ดงัน้ี 

1)  เปรียบเทียบเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานของมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภทผู้ ป่วย กบัผลการศึกษาของ สิริฉัตร สมบูรณ์อเนก และสุรัตน์          
จารุพินทุโสภณ (2548) ในการศีกษา ของ สิริฉัตร สมบูรณ์อเนก (2548) ศึกษาในหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก และในการศึกษาของ          
สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ (2548) ศึกษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย  ส่วนการศึกษามารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ เม่ือเปรียบเทียบเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานของผูป่้วยประเภทท่ี
เหมือนกนัพบว่า การศึกษาของสุรัตน์ จารุพินทุโสภณ (2548) จะใช้เวลามากท่ีสุดรองลงมาคือ
การศึกษาในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด และในการศึกษาของ สิริฉัตร สมบูรณ์อเนก 
(2548) จะใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด ดงัเช่นจากการศึกษาของ สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ ใชเ้วลาในการพยาบาล
ผูป่้วยประเภท 2b เท่ากบั 6.77 ชัว่โมง/คน/วนั รองลงมาเป็นการศึกษาในมารดา หลงัคลอดและทารก
แรกเกิด คือใชเ้วลา 4.63 และ 4.18 ชัว่โมง/คน/วนั ส่วนการศึกษาของ สิริฉตัร สมบูรณ์อเนก ใชเ้วลา
นอ้ยท่ีสุด 1.26 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั ความแตกต่างของเวลาท่ีเกิดข้ึนอาจมาจากหลายๆ ปัจจยั 
เช่นอาจเน่ืองจากการก าหนดรูปแบบการศึกษาเวลาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ก าหนดมาตรฐานในการ
ปฏิบติังานโดยค านึงถึงข้อก าจดัของหอผูป่้วย ในเร่ืองของสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือ จ านวน 
ประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล นโยบายของทางโรงพยาบาล และกลุ่มผูท่ี้มารับบริการ
ทั้งหมด ส่วนการศึกษาของทั้งสองท่านมิไดก้ าหนดการศึกษาเวลาภายใตม้าตรฐานการท างานแต่ถึง
อย่างไรก็ตามในการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีผูป่้วยท่ีซับซ้อน เช่นโรงพยาบาล
รามาธิบดี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั จะมีการปฏิบติังานท่ียุ่งยากซบัซ้อนมากข้ึน ตอ้ง
ใช้ความช านาญเพิ่มข้ึน จึงท าให้ใช้เวลาเฉล่ียการพยาบาลมากกว่าในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ถึงแมจ้ะรับผูป่้วยไวห้ลายประเภทในหอผูป่้วยแต่ส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มท่ีอาการไม่ซับซ้อนมาก ดงันั้นจึงใช้เวลาเฉล่ียการพยาบาลน้อยกว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
หรือโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลท่าม่วง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่จะรับ
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ผูป่้วยท่ีซับซ้อนข้ึน เน่ืองจากมีแพทยเ์ฉพาะทางไดแ้ก่ จกัษุแพทย ์แพทยอ์ายุรกรรม สูตินรีแพทย ์
และกุมารแพทย ์จึงพบว่ามีการดูแลมารดาหลงัคลอดประเภทหนกัและตอ้งการการดูแลมาก (3b) 
และทารกแรกเกิดท่ีมีอาการหนักและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) แต่ไม่พบมารดาหลงั
คลอดหรือทารกแรกเกิดในประเภทอาการหนักมากและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (4a) 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีทางโรงพยาบาลไม่สามารถรับไวดู้แลได ้เน่ืองจากความไม่พร้อมของสถานท่ี
และอุปกรณ์   

2) เปรียบเทียบกับการศึกษาเวลาภายใต้การก าหนดกระบวนการท างานท่ีมี
ความใกล้เคียงกับมาตรฐานวิชาชีพและการใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ ป่วย 10 ประเภท 
เหมือนกัน เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ อมัภา ศรารัชต์ (2553) ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาล 7 
แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดบัโรงพยาบาลศูนย ์2 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 3 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน 2 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นสาขาอายุรกรรม ศลัยกรรม และแยกเป็นหออภิบาลผูป่้วยอายุรกรรม 
หออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยรวมในโรงพยาบาลชุมชน เม่ือเปรียบเทียบเวลาการพยาบาล
ตามมาตรฐานต่อวนัของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด พบวา่มารดาหลงัคลอดแต่ละประเภท
ใช้เวลาการพยาบาลตามมาตรฐานจากมากไปนอ้ยท่ีสุด คือประเภทอาการหนกัและตอ้งการการ
ดูแลมาก (3b) อาการหนักปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) มารดา หลงัคลอดประเภท
อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลปานกลาง (2c) โดยใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐาน 
5.35 ชัว่โมง/คน/วนั 4.63 ชัว่โมง/คน/วนั และ 3.82  ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั ซ่ึงพบว่าใช้เวลา
นอ้ยกวา่ผลการศึกษาของ อมัภา ศรารัชต ์(2553) โดยผูป่้วยประเภทหนกัและตอ้งการการดูแลมาก 
(3b) อาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) และอาการหนกัปานกลางและตอ้งการ
การดูแลปานกลาง (2c) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐาน 16.20 ชัว่โมง/คน/วนั 10.27  ชัว่โมง/
คน/วนั และ 6.38 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั 

   เม่ือเปรียบเทียบในทารกแรกเกิดแต่ละประเภทใช้เวลาการพยาบาลตาม
มาตรฐานจากมากไปน้อย พบว่า ประเภทอาการหนักและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) 
ประเภทหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (2a) และประเภทอาการหนกั ปานกลาง
และตอ้งการการดูแลมาก (2b) ใชเ้วลาการพยาบาลตามมาตรฐาน 8.25, 6.32 และ 4.18 ชัว่โมง/คน/
วนั ตามล าดบั ซ่ึงพบว่าใช้เวลาน้อยกว่าการศึกษาของ อมัภา ศรารัชต์ (2553) โดยผูป่้วยประเภท
อาการหนักและตอ้งการการดูแลมากตลอดเวลา (3a) หนักปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก
ตลอดเวลา (2a) และอาการหนกัปานกลางและตอ้งการการดูแลมาก (2b) ใชเ้วลาเฉล่ีย 19.21, 10.45 
และ10.27 ชัว่โมง/คน/วนั ตามล าดบั 
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สาเหตุท่ีท าให้การศึกษาเวลาการพยาบาลตามมาตรฐานในมารดาหลังคลอด 
และทารกแรกเกิดน้อยกว่าการศึกษาของ อัมภา ศรารัชต์ (2553) อาจเน่ืองจากสาเหตุต่างๆ ดังนี ้

ก. กลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดนั้นเป็นกลุ่มท่ีมีการดูแลเฉพาะ 
กิจกรรมการดูแลไม่ซบัซอ้น ส่วนใหญ่ไม่พบประเภทอาการหนกัมาก เห็นไดจ้ากกิจกรรมหลกับาง
กิจกรรมจะไม่พบในการศึกษา เช่น การให้เลือด การจดัการเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน เป็นต้น ร่วมกับ
กิจกรรมบางกิจกรรมก็ท าร่วมกนัทั้งมารดาและทารก เช่น การประสานเพื่อการรับมารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอด การเตรียมจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดปกติ 
เป็นตน้ ดงันั้นกิจกรรมท่ีท าร่วมกนัเหล่าน้ีจะท าใหล้ดเวลาท่ีใชใ้นการพยาบาลของมารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิด ดงันั้นเวลาเฉล่ียการพยาบาลตามมาตรฐานจึงนอ้ยกวา่ในการศึกษากลุ่มผูป่้วยอายุ
รกรรม ศลัยกรรมซ่ึงจะมีปัญหาท่ีซบัซ้อน จึงท าให้มีการรักษาพยาบาลและมีหตัถการต่างๆ มากจึง
ใชเ้วลาการพยาบาลเพิ่มข้ึน 

ข. การออกแบบระบบการพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีศึกษา หอผูป่้วยสูตินรีเวช 
กรรมมีการออกแบบการมอบหมายงานเป็นการมอบหมายตามหน้าท่ี แต่การศึกษาของ อมัภา     
ศรารัชต์ (2553) มอบหมายงานเป็นทีมและมอบหมายความรับผิดชอบตามรูปแบบหน่วยสาธิต
ทางการพยาบาล เน่ืองจากในการทบทวนระบบการท างานของหอผูป่้วยท่ีศึกษา พบวา่การก าหนด
รูปแบบการมอบหมายงานและกระบวนการท างานของหอผูป่้วยไดป้รับปรุงให้มีความเหมาะสมกบั
นโยบายของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่าม่วง เม่ือมีขอ้จ ากดัเร่ืองอตัราก าลงัพยาบาลท่ียงัไม่
เพียงพอ ร่วมกบัการท างานกบัสูตินรีแพทยแ์ละกุมารแพทย ์ซ่ึงมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอเช่นกนั ท า
ให้การออกแบบกระบวนการท างานตอ้งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัการท างานของแพทย ์จึงท าให้
กระบวนการท างานของพยาบาลมีการลดกิจกรรมบางกิจกรรม ดงันั้นจะไม่พบกิจกรรม เร่ืองการ
ร่วมทบทวนก่อนและหลงัการท างาน (Pre -post conference) มีผลให้เวลาเฉล่ียการพยาบาลตาม
มาตรฐานในผูป่้วยประเภทเดียวกนันอ้ยกวา่การศึกษาของ อมัภา ศรารัชต ์(2553)  
   ดงันั้นการศึกษาเพื่อใหท้ราบเวลาการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภทตอ้งศึกษา
ในหน่วยงานของตนเอง อาจไม่เหมาะท่ีจะใชก้ารศึกษาของหน่วยงานอ่ืน เน่ืองจากปัจจยัท่ีมีผลต่อ
เวลาการพยาบาลส าหรับผูป่้วยแต่ละประเภทมีปัจจยัมาจาก ลักษณะผูป่้วย ความต้องการการ
พยาบาล จ านวนของบุคลากรทางการพยาบาล จ านวนและประเภทของบุคลากรทางการแพทย ์
ตลอดจนระบบต่างๆ ภายใตก้ระบวนการบริหารของโรงพยาบาลนั้นๆ (พชัรี เนียมศรี และคณะ 
2548: 80) สอดคลอ้งกบั อมัภา ศรารัชต ์(2553: 77) ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อเวลาการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยแต่ละประเภทมีมากตั้งแต่ปัจจยัความพร้อม (facilities) ของแต่ละโรงพยาบาล ความ
ยุ่งยากซับซ้อนและความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผูป่้วย เทคโนโลยีท่ีใช้ในการรักษา การ
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บริการพยาบาล ทกัษะความสามารถของพยาบาล มาตรฐาน แนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงาน รวมทั้ งปรัชญา แนวคิด และเป้าหมาย ดังนั้นการอ้างอิงตวัเลขของการศึกษาจะไม่
เหมาะสมในแต่ละโรงพยาบาลหรือหอผูป่้วย  
 2.2 วเิคราะห์อตัราก าลังพยาบาลทีต้่องการในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ  

         2.2.1 เปรียบเทยีบช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิที่

ได้จากการศึกษาในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง กบัช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยใน
กลุ่มสูติกรรมทีส่ภาการพยาบาลก าหนด 
               จากการศึกษาพบว่า ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียในมารดาหลงัคลอดและทารกแรก
เกิดเท่ากบั 4.37 ชัว่โมง/คน/วนั ส่วนสภาการพยาบาลไดก้ าหนดให้ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียในกลุ่ม
สูติกรรมเท่ากบั 4 ชัว่โมง/คน/วนั (ธัญรดี จิรสินธิปก 2551) จะเห็นวา่ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียใน
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดแตกต่างจากท่ีสภาการพยาบาลก าหนด อาจเน่ืองจากลกัษณะการ
ออกแบบศึกษาต่างกนัและการให้ความหมายแตกต่างกนั การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลใน
หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมซ่ึงมีทารกแรกเกิดหลายประเภททั้งทารกแรกเกิดปกติและทารกแรกเกิดท่ี
ป่วย ดังนั้นการก าหนดชั่วโมงการพยาบาลเฉล่ียในกลุ่มมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดจึง
หมายถึงชัว่โมงการพยาบาลของมารดาหลงัคลอดใน 1 ราย/วนั และชัว่โมงการพยาบาลของทารก
แรกเกิดใน 1 ราย/วนั แต่การก าหนดชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียในกลุ่มสูติกรรมของสภาการพยาบาล 
หมายถึง ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียในมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดใน 1 คู่/วนั การก าหนด
ชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียในกลุ่มสูติกรรมอาจไม่รวมในกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีป่วยและเก็บขอ้มูลใน
กลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีปกติเท่านั้น ร่วมกบัในการศึกษากลุ่มมารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิดคร้ังน้ีเป็นการศึกษากิจกรรมทั้งหมดท่ีปฏิบติัต่อมารดา หลงัคลอดและทารกแรก
เกิดโดยมิไดแ้ยกกิจกรรมท่ีปฏิบติัโดยพยาบาลหรือบุคลากรทางการพยาบาลระดบัอ่ืนๆ แต่ในการ
ก าหนดชัว่โมงการพยาบาลเฉล่ียของสภาการพยาบาลนั้นหมายถึง ชัว่โมงการพยาบาลท่ีพยาบาล
ปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดทั้งหมด ดงันั้นจึงมีความแตกต่างกนัของชัว่โมงการ
พยาบาลเฉล่ีย      
      2.2.2 เปรียบเทยีบช่ัวโมงการพยาบาลแต่ละวันในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมใน
ปัจจุบันกบัช่ัวโมงการพยาบาลทีไ่ด้จากการศึกษา 
          เม่ือค านวณชัว่โมงการพยาบาลในแต่ละวนัในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมพบว่า
พยาบาลใช้เวลาในการพยาบาลทั้งหมด 7 ชั่วโมง (พกั 1 ชัว่โมง) มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ี
ปฏิบติังานเฉล่ีย 7.15 คน ดงันั้นเวลาท่ีใชใ้นการพยาบาลทั้งหมด = 50.05 ชัว่โมง/วนั ส่วนผลรวม
ชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภทจากการศึกษา = 89.23 ชัว่โมง/วนั มีค่า
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ความแตกต่างของเวลาถึง 39.18 ชัว่โมง และยงัพบวา่หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมยงัมีภาระงานในส่วน
ของการดูแลกลุ่มผูป่้วยนรีเวช ซ่ึงในช่วงท่ีศึกษาพบวา่มีผูป่้วยนรีเวช เฉล่ีย 1.11 ราย/วนั มีประเภท
ผูป่้วยประเภท 3b เฉล่ีย 0.09 ราย/วนัผูป่้วยประเภท 2b เฉล่ีย 0.40 ราย/วนั ผูป่้วยประเภท 2c เฉล่ีย 
0.62 ราย/วนั จะเห็นวา่ในการดูแลผูรั้บบริการโดยใชม้าตรฐานก ากบัตอ้งใชเ้วลาเพิ่มข้ึน ซ่ึงปัจจุบนั
เวลาท่ีใช้ในการพยาบาลทั้งหมด = 50.05 ชั่วโมง/วนั จึงอาจมีผลต่อคุณภาพในการดูแลผูม้ารับ
บริการและคุณภาพชีวติของพยาบาล ซ่ึงพบขอ้ร้องเรียนและความไม่พึงพอใจในเร่ืองของภาระงาน
จากพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย (แบบประเมินตนเองของหน่วยงานสูตินรีเวชกรรม 2555) จาก
ขอ้มูลท่ีกล่าวมาท าให้ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเพิ่มถึงสาเหตุท่ีท าให้เวลาจากการศึกษาและจากท่ีปฏิบติัจริง
แตกต่างกนัและการบริหารจดัการของหอผูป่้วยในภาระงานปัจจุบนั 

    สาเหตุท่ีท าให้เกิดความแตกต่างของช่ัวโมงการพยาบาลในแต่ละวันกับช่ัวโมง
ความต้องการการพยาบาลในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดแต่ละประเภทและการบริหาร
จัดการในสถานการณ์จริง  มีรายละเอียดดงัน้ี (ขอ้มูลจากสังเกต และการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารการ
พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมในช่วงวนัท่ี 
25 มีนาคม พ.ศ. 2556   ถึง 28 มีนาคม พ.ศ. 2556) 
                                1) สาเหตุของความแตกต่างของเวลา ความแตกต่างของเวลาอาจเน่ืองจากใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดให้ปฏิบติักิจกรรมตามมาตรฐานการท างาน และมีการควบคุมก ากบัโดย
หวัหนา้หอผูป่้วยและตวัผูว้จิยัและยงัก าหนดใหล้กัษณะในการปฏิบติักิจกรรมตอ้งไม่เร่งรีบและตอ้ง
หยุดเก็บขอ้มูลเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีท าให้การท างานไม่เป็นปกติ ร่วมกบัก าหนดให้เก็บขอ้มูลในการ
ปฏิบติักิจกรรมโดยท่ีพยาบาลวชิาชีพเป็นผูป้ฏิบติัทั้งหมด ท าให้เวลาจากการศึกษามากกวา่ท่ีปฏิบติั
จริง ซ่ึงในการปฏิบติังานจริงกิจกรรมบางกิจกรรมจะให้ผูช่้วยเหลือคนไขท้ าแทน เช่น การดูแล
สุขอนามยั  การดูแลการขบัถ่ายในกรณีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน การดูแลให้ไดรั้บอาหารในมารดา
หลงัคลอดปกติ การช่วยเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจรักษา การช่วยเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกิดในรายท่ีคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นตน้ และพบว่าในกิจกรรมท่ีเป็นการ
บริหารจดัการบางกิจกรรมจะให้ผูช่้วยเหลือคนไขท้  าแทน เช่น การตรวจสอบความสะอาดของ
สถานท่ี ความพร้อมของเคร่ืองมือ และตรวจสอบเอกสารสิทธิต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงการปฏิบติังานจะมี
การควบคุมก ากบัโดยหวัหนา้เวรและหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นระยะ 
                                2) การบริหารจัดการในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดในปัจจุบัน  
โรงพยาบาลท่าม่วงมีการบริหารจัดการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดเพื่อชดเชย
อตัราก าลงัท่ีไม่เพียงพอดงัน้ี  
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ก. พยาบาลใชก้ารเสริมพลงัใหผู้รั้บบริการและครอบครัว ในการปฏิบติังาน
ปัจจุบนัพยาบาลจะประเมินและเลือกท่ีจะให้การพยาบาลในรายท่ีพบปัญหามากท่ีสุดก่อนส่วนใน
รายท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะประเมินและให้มารดาหลงัคลอดปฏิบติัเองหรือให้ญาติช่วยเหลือใน
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เช่น การดูแลเตา้นมหัวนม การให้นมบุตร การเช็ดตา เช็ดสะดือ การออก
ก าลงักายหลงัคลอด การประคบเตา้นม การบีบน ้านม การดูแลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ เป็นตน้  

ข. ใชก้ารลดหรือรวบขั้นตอนในการปฏิบติักิจกรรม การปฏิบติักิจกรรม 
บางกิจกรรมเช่น ใช้การประเมินและการสอนสาธิตไปพร้อมกนัและให้ผูรั้บบริการปฏิบติัรวมกนั
หลายคน เช่น กิจกรรมการเช็ดตา เช็ดสะดือ หรือบางกรณีลดขั้นตอน เช่น ขาดการระบุตัว
ผูรั้บบริการก่อนการปฏิบติักิจกรรมบางกิจกรรม ขาดการประเมินติดตามต่อเน่ืองในรายท่ีมีปัญหา 
เช่น การพบปัญหามารดาหลงัคลอดน ้ านมไหลนอ้ย การพบปัญหาเตา้นมคดัตึง มารดาห่อทารกไม่
ถูกตอ้ง เป็นตน้    

ค. การลดเวลาในการให้ขอ้มูลการดูแลรักษาการพยาบาลน้อยลงหรือไม่
ปฏิบติัในบางราย รวมทั้งลดกิจกรรมการบริหารจดัการ เช่น การตรวจสอบเวชระเบียนในแต่เวร   
จะพบว่าจะมีการบนัทึกเวชระเบียนแต่ไม่มีการตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยใ์นแต่ละวนั 
เป็นตน้ 

ง. การใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ช่วยในการปฏิบติังาน เช่น ในการเฝ้าระวงั 
สัญญาณชีพและการประเมินการไดรั้บออกซิเจนในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด หรือในทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนจะใชเ้คร่ือง Monitor ช่วยในการเฝ้าระวงั ร่วมกบัการจดัเตียงให้ใกลก้บัพยาบาล
มากท่ีสุดจะช่วยลดการเดินและการเตรียมอุปกรณ์ในแต่ละคร้ัง 
                                   จ. การใชพ้ยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน กรณีท่ีมีภาระงานมากบางช่วงเวลา เช่น 
มีการรับใหม่พร้อมกนัหลายราย มีการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาท่ีอ่ืน หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน มีระบบการ
ตามพยาบาลหอ้งคลอด พยาบาลหอผูป่้วยอ่ืนๆ มาช่วยปฏิบติังานเป็นช่วงๆ ตามความเหมาะสมโดย
การบริหารจดัการของพยาบาลตรวจการ 
                   ประเด็นต่างๆ ท่ีกล่าวมาเป็นบริหารจดัการของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
เพื่อใหส้ามารถด าเนินกิจกรรมการพยาบาลไดท้นัต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการภาระงานจริงใน
ปัจจุบนั ซ่ึงก็พบวา่การปฏิบติับางอยา่งสามารถส่งเสริมใหป้ฏิบติัเพื่อลดระยะเวลาการท างานได ้แต่
การปฏิบติับางอย่างอาจท าให้เกิดความเส่ียงต่อผูรั้บบริการและพยาบาลท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงยงัไม่มีผูท่ี้
ศึกษาความสัมพนัธ์ในประเด็นต่างๆ เหล่าน้ีในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ในการจดัพยาบาลข้ึนปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยโดยใชพ้ยาบาลจากแหล่งอ่ืนมาปฏิบติั
เป็นคร้ังคราว และก าหนดอตัราก าลงัโดยใชส้ัดส่วนพยาบาลท่ีมาจากแหล่งอ่ืนต่อผูป่้วยมีผลต่อการ
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เพิ่มภาระงานและความเส่ียงของการเกิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั (วีณา 
จีระแพทย ์2550: 6-8 ) ร่วมกบัการใชบุ้คลากรอ่ืนปฏิบติังานแทนพยาบาล เช่น การใชผู้ช่้วยพยาบาล
อาจท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ความเส่ียงเพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบั Pamela (2008) ท่ีกล่าวถึงการจดัอตัราก าลงั
พยาบาลในโรงพยาบาลและผลในการดูแลรักษา พบวา่โรงพยาบาลท่ีมีอตัราก าลงัพยาบาลต ่ากวา่ท่ี
ตอ้งการท าให้พยาบาลใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยน้อยลงและพบว่าเน่ืองจากสัดส่วนของพยาบาล
วิชาชีพต่อจ านวนผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสม จึงมีการใช้ผูช่้วยพยาบาลมากข้ึนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมี
แนวโนม้ท าให้คุณภาพในการพยาบาลลดลง ดงันั้นในการปรับระบบบริการและการจดัการในหอ
ผูป่้วยหรือการปรับอตัราก าลงัควรมีการศึกษา ทบทวนและรวบรวมขอ้มูลเพื่อน าเสนอต่อทีมพฒันา
บุคลากรและทรัพยากรมนุษยข์องโรงพยาบาลท่าม่วง เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการก าหนด
อตัราก าลงัท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่าตามความตอ้งการการดูแล ในการศึกษาของ อมัภา ศรารัชต ์(2553: 
75) กล่าวถึงการศึกษาเวลาการพยาบาลมาตรฐานไวว้่า ในการศึกษามีการก าหนดมาตรฐานการ
ท างานเพื่อการศึกษาเวลาใหมี้ความใกลเ้คียงกบัมาตรฐานวชิาชีพและเพื่อการวางแผนอตัราก าลงัท่ีมี
คุณภาพควรจะมีการทบทวนกระบวนการท างานท่ีมีมาตรฐานภายใตค้วามคุม้ค่าคุม้ทุน เพื่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบนั การจดัอตัราก าลงัท่ีไม่คุ ้มค่า คือ มีการก าหนดอตัราก าลัง
พยาบาลจ านวนมากโดยไม่เกิดคุณภาพในการปฏิบติังาน  
  2.2.3  เปรียบเทยีบอัตราก าลังพยาบาลที่ได้จากการศึกษากับที่มีอยู่จริงในหอผู้ป่วย

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง จากการศึกษาพบว่าอตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการในการดูแล
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดเท่ากบั 15 คน/วนั ซ่ึงปัจจุบนัมีพยาบาลข้ึนปฏิบติังานประมาณ 7 
คน/วนั พบวา่อตัราก าลงัพยาบาลท่ีตอ้งการมากกวา่ท่ีปฏิบติัจริงเท่ากบั 8  คน/วนั และ การกระจาย
บุคลากรพยาบาลเวรเช้า: บ่าย:  ดึก เท่ากบั ร้อยละ 40: 30: 30 ดงันั้นการกระจายพยาบาลในหอ
ผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมเวรเชา้: บ่าย:  ดึก เท่ากบั 6: 4.5: 4.5 หรือประมาณ 6: 5: 4 คน ซ่ึงพบวา่การ
กระจายอตัราก าลงัพยาบาลตามช่วงเวลาของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมมีจ านวนพยาบาลใกลเ้คียงกบั
ขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขคือ 6: 5: 4 คน ซ่ึงจากการสังเกตและสัมภาษณ์พยาบาล พบวา่
ในช่วงเวรเชา้จะมีกิจกรรมมากกว่าเวรบ่ายและเวรดึกเช่น กิจกรรมการช่วยแพทยท์  าหัตถการ การ
ตรวจเยี่ยมอาการร่วมกบัแพทย ์การส่งตรวจวินิจฉยั การรับใหม่ การส่งมารดาหลงัคลอดเพื่อผา่ตดั
ท าหมนั การอาบน ้ าทารก การให้วคัซีน การประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ เป็นตน้ ดงันั้นการ
กระจายก าลงัพยาบาลในเวรเชา้มากกวา่เวรบ่ายและดึกจึงมีความเหมาะสม และในช่วงเวรบ่ายยงัมี
กิจกรรมท่ีต่อเน่ืองจากเวรเช้า เช่น การรับมารดาหลงัคลอด   หลงัการผ่าตดัท าหมนั หรือรับใหม่
มารดาท่ีผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งและทารกแรกเกิด การรับค าสั่งแพทยแ์ละการท าหัตถการต่างๆ 
เป็นตน้ ดงันั้นจึงพบว่ามีการเรียกอตัราก าลงัพยาบาลเสริมตามขอ้ก าหนด ส่วนในเวรดึกกิจกรรม
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ต่างๆ น้อยลง ในช่วงท่ีศึกษาจึงไม่พบการเรียกอตัราก าลงัเสริมในเวรดึก ดงันั้นขอ้มูลการกระจาย
อตัราก าลงัพยาบาลท่ีไดน้ั้น ควรมีการเสนอขอ้มูลแก่ผูบ้ริหารการพยาบาลเพื่อทบทวนการกระจาย
อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมในแต่ละเวรต่อไป 

จากการศึกษาพบวา่อตัราก าลงัพยาบาลมากกวา่ท่ีมีอยูจ่ริงซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของผูศึ้กษาอตัราก าลงัของพยาบาลหลายๆ ท่าน คือ นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ (2546)  
จิราพร สาลี (2546) นงนุช วงัชยัศรี (2546) สุภาว ์อาวสกุลสุทธิ (2546) สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ 
(2548) วชัรินทร์ ชยัมานะการ (2549)  ปิยะนุช ผลานิผล (2551) แต่หากจะน าไปใช้ตอ้งค านึงถึง
ตวัเลขอัตราก าลังพยาบาล  เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ียงัไม่ได้มีการค านวณสัดส่วนระดับของ
บุคลากรพยาบาล (Skill mix) เน่ืองจากในหน่วยงานท่ีศึกษาไม่มีบุคลากรทางการพยาบาลระดบั
อ่ืนๆ มีพยาบาลวชิาชีพข้ึนปฏิบติังานร้อยละ100 แต่เม่ือวเิคราะห์จากกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบติั จะพบว่าไม่จ  าเป็นตอ้งปฏิบติัโดยพยาบาลวิชาชีพในทุกกิจกรรมโดยเฉพาะในการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หรืออยูใ่นระยะพกัฟ้ืน เช่น 
กิจกรรมการดูแลความสุขสบายร่างกาย การดูแลสะดือทารกปกติ การเช็ดตาทารกแรกเกิด การชัง่
น ้ าหนกั อาบน ้ าทารกแรกเกิด เป็นตน้ ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีสามารถให้บุคลากรอ่ืนปฏิบติัแทนได ้
ร่วมกบัวธีิการการควบคุมก ากบัเพื่อลดความเส่ียง เพื่อเป็นการลดการใชพ้ยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั กฤษดา แสวงดี (2545: 14) ซ่ึงกล่าวถึงกิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีมุ่งเนน้การให้
การช่วยเหลือทัว่ไปตามกิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมท่ีผูรั้บบริการตอ้งการเพียงการอ านวยความ
สะดวก จะไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัทกัษะดา้นวิชาชีพมากนกั จึงตอ้งการอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพใน
สัดส่วนท่ีต ่า ดงันั้นจึงไม่จ  าเป็นตอ้งใชพ้ยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ผูบ้ริหารการพยาบาลควรพิจารณา
ตามความเหมาะสม เพื่อการบริหารอตัราก าลงัท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด สอดคลอ้ง
กบั อมัภา ศรารัชต ์(2553: 76) ท่ีกล่าวถึงการจดัอตัราก าลงัโดยไม่ค  านึงถึงระดบัของพยาบาล (Skill 
mix) และระดบัความตอ้งการการดูแลท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วยและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง นบัวา่ไม่
เพียงพอต่อการจดัอตัราก าลงัท่ีมีคุณภาพ 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
         3.1.1 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่อตัราก าลงัท่ีตอ้งการในการดูแลมารดาหลงัคลอดและ

ทารกแรกเกิดใน 1 วนัสูงกว่าอตัราก าลงัท่ีมีอยู่จริงถึง 2 เท่า จึงควรน าขอ้มูลเสนอผูบ้ริหารการ
พยาบาล เพื่อจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลในดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดใหม่
เพื่อใหมี้ความเหมาะสม ซ่ึงอาจมีการใชบุ้คลากรทางการพยาบาลระดบัอ่ืนๆ มาทดแทนการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในบางกิจกรรม เพื่อลดการใช้พยาบาลวิชาชีพและตอบสนองกบัสถานการณ์
การขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพในปัจจุบนั 
  3.1.2 จากการศึกษาจะพบว่ามีกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมท่ีใช้เวลาการ
พยาบาลมาก ควรน าข้อมูลเหล่าน้ีเสนอต่อผูบ้ริหารการพยาบาล เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการ
พิจารณาในการบริหารจดัการในหอผูป่้วย ปรับกระบวนการท างานและกิจกรรมการพยาบาลให้เกิด
ความเหมาะสม ใหมี้ความคล่องตวัรวดเร็วและเกิดความปลอดภยักบัผูรั้บบริการสูงสุด  

       3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรศึกษาการผสมผสานอตัราก าลงัของพยาบาล (Skill mix) ในการดูแล

มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลท่าม่วง เพื่อจดัอตัราก าลงัไดเ้หมาะสมภายใต้
การขาดอตัราก าลงัพยาบาลในปัจจุบนั 

3.2.2 ควรมีการสุ่มประเภทของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดในช่วงเวลา 1 
ปี เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลประเภทของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีครอบคลุมมากข้ึน 

3.2.3 ควรมีการศึกษาเวลาการพยาบาลมาตรฐานเฉล่ียในกลุ่มผูป่้วยนรีเวชแลว้จึง
น าไปคิดเป็นอตัราก าลงัพยาบาลของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 

3.2.4 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางการพยาบาลระหว่างการจดัอตัราก าลงั
แบบเดิม และการจดัอตัราก าลงัแบบใหม่ของหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม  
                            3.2.5 ควรมีการศึกษาตน้ทุนการดูแลกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด เพื่อ
เป็นแนวทางในการบริหารทรัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
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               พยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย” วารสารสภาการพยาบาล 27, 1 (มกราคม-มีนาคม) หนา้ 6 
วงเดือน ฦาชา (2542) “การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลโดยการวเิคราะห์ปริมาณงานตามระบบ
  การจ าแนกประเภทผูป่้วยของโรงพยาบาลชยัภูมิ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 
  มหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
วรรณวไิล จนัทราภา และคณะ (2551) แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณ 
               วิชาชีพ พิมพค์ร้ังท่ี 3 นนทบุรี  จุดทอง  หนา้  115- 116) 
วณีา จีระแพทย ์และคณะ(2550) การบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย แนวคิดกระบวนการและ    
               ความปลอดภัยทางคลินิก กรุงเทพมหานคร ด่านสุทธาการพิมพ ์ หนา้ 20 
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 พี. เอน็.การพิมพ ์ หนา้ 54 
วชัรินทร์ ชยัมานะการ(2549) “การจดัอตัราก าลงับุคลากรทางพยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลสระบุรี” 
             วทิยานิพนธ์ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะ  
             พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
วนัชยั ริจิรวนิช (2551) การศึกษาการท างานหลักการและกรณีศึกษา กรุงเทพมหานคร  
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วารี วนิชปัญจพล และคณะ (2548) “การวเิคราะห์งานการพยาบาล” ใน นวลขนิษฐ ์ลิขิตลือชา และ   
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 โรงพิมพศ์รีศิลปะการพิมพ ์ หนา้ 2 
ศรีนวล สถิตวทิยานนัท ์( 2549)  “กระบวนการท าวทิยานิพนธ์ทางการพยาบาลและจริยธรรมใน 
               การท าวทิยานิพนธ์” ใน ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 1  หน่วยท่ี 12 หนา้ 1-79  
  นนทบุรี ส านกัพิมพ ์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
ศิริอร สินธุ (2553) “ความกา้วหนา้ในวชิาชีพการพยาบาล” ใน ประมวลสาระชุดวิชาประเดน็และ 
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 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
สุภาว ์อาวสกุลสุทธิ (2546)  “การจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลตามความตอ้งการการ  

พยาบาลของหอ ผูป่้วยใน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลบา้นหมอ้ จงัหวดัสระบุรี” วทิยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  

 คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั     
สุรัตน์  จารุพินทุโสภณ (2548)  “การศึกษาการจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาล ตาม  
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โสภา เจ็นจดั (2549) “การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน  
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 ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์” ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารพยาบาล  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
1. รองศาสตราจารย ์สุคนธ์ ไข่แกว้  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัมหิดล  
3. รองศาสตราจารย ์ดร.จรัสศรี ธีระกุลชยั อาจารยป์ระจ าภาควชิาพยาบาลศาสตร์  
 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
4. อาจารยจิ์นนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ นกัวชิาการพยาบาลช านาญการพิเศษ                                                                                   
 ส านกัการพยาบาลกรมการแพทย ์  
  กระทรวงสาธารณสุข 
5. นางสาวพชัรีย ์กลดัจอมพงษ ์   นกัวชิาการช านาญการ ส านกัการพยาบาล                                                                                  

กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข 
6. นางสาวนงลกัษณ์ เทียมสุ่น                                   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหนา้หอผูป่้วย 
                                                                                  สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าม่วง   

http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/person/view_person_position.asp?pos_id=100000&topic=อาจารย์
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/person/view_person_position.asp?pos_id=100000&topic=อาจารย์
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง      ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ดว้ย นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 

การพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ืองการจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
              ในการน้ี  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่  รองศาสตราจารยสุ์คนธ์ ไข่แกว้  และ 
รองศาสตราจารย ์ดร.เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร เป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ เร่ืองดงักล่าว 
เป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษา ดงักล่าว 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุ้คลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
การวจิยัดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699  นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
ส าเนาเรียน    1. รองศาสตราจารยสุ์คนธ ์ไข่แกว้  
 2. รองศาสตราจารย ์ดร.เยาวลกัษณ์เสรีเสถียร 
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ท่ีศธ 0522.26/ว 406
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   รองศาสตราจารยสุ์คนธ ์ไข่แกว้  

 ดว้ย นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  ใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                      ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
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ท่ีศธ 0522.26/ว 406
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร.เยาวลกัษณ์เสรีเสถียร 

 ดว้ย นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  ใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 

 



154 
 

ท่ีศธ 0522.26/ว 406
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง      ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน    คณะบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี                            
  
 ดว้ย นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 

การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา  หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 
 ในการน้ี  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ รองศาสตราจารย ์ดร.จรัสศรี  ธีระกลุชยั  
เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และมีประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุ้คลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วจิยัดงักล่าวดว้ย  จะเป็นพระคุณยิง่ 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน 
ส าเนาเรียน  รองศาสตราจารย ์ดร.จรัสศรี  ธีระกลุชยั   
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร.จรัสศรี  ธีระกลุชยั 

 ดว้ย นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  ใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
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ท่ีศธ 0522.26/ว 406
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง      ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี  

 ดว้ย นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 

 ในการน้ี  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ นางสาวนงลกัษณ์ เทียมสุ่น เป็นผูมี้ความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่ จึงขอเรียนเชิญเป็น 
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุ้คลากรขา้งตน้ เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วจิยัดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่    
 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
ส าเนาเรียน   นางสาวนงลกัษณ์  เทียมสุ่น   
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร.จรัสศรี  ธีระกลุชยั                                 

 ดว้ย นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  ใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
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มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน   นางสาวนงลกัษณ์  เทียมสุ่น                                

 ดว้ย นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  ใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
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ท่ีศธ 0522.26/ว 406
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน   อาจารยจิ์นนะรัตน ์ ศรีภทัรภิญโญ 

 ดว้ย นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  ใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
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ท่ีศธ 0522.26/ว 406
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง  ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 
เรียน  ผูอ้  านวยการส านกัการพยาบาล  

       ดว้ย นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ อาจารยพ์ชัรีย ์กลดัจอมพงษ ์ เป็นผูมี้ความรู้ 
ความสามารถ  และประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ
ในการท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหบุ้คลากรขา้งตน้ เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการ
วจิยัดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                          ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
ส าเนาเรียน อาจารยพ์ชัรีย ์ กลดัจอมพงษ ์  
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ท่ีศธ 0522.26/ว 406
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
 อ าเภอปากเกร็ดจงัหวดันนทบุรี 11120 
 
 28   มีนาคม   2555 

เร่ือง    ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน    อาจารยพ์ชัรีย ์ กลดัจอมพงษ ์

 ดว้ย นางพชัรีจิต  วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวทิยานิพนธ์   
เร่ือง การจดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
โดยมี รองศาสตราจารย ์ ดร.มุกดา หนุ่ยศรีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ  และ
ประสบการณ์เร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  ใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                                          ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ)                                                                              

 ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :088-5426699 นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 
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ท่ี ศธ  0522.26 / 977  

 
 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช                                                           
ถนนแจง้วฒันะ  ต าบลบางพดู                                                                            
อ าเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 
 

 17 กรกฎาคม   2555 
 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยั   
 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าม่วง 
 

 ดว้ยนางพชัรีจิต วงษสุ์ธน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการ
พยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การจดั
อ ัต ร า ก า ล ัง บุค ล า ก รพ ย า บ า ล ใน ก ลุ ่ม ม า ร ด า ท า ร กห ล ัง ค ล อ ด โ ร ง พ ย า บ า ลท่ า ม่ว ง  จ ัง ห ว ัด
กาญจนบุรี” โดยมีรองศาสตราจารย์ดร.  มุกดา หนุ่ยศรี  เ ป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  
 

  ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองเคร่ืองมือการวิจยั 
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของหอผูป่้วย แบบบันทึกเวลา และแบบเก็บรวบรวมความถ่ี ทั้ งน้ีนักศึกษาจะได้
ประสานงานในรายละเอียดเพื่อขอทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยัดงักล่าวต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนบัถือ 

    

(รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา  หนุ่ยศรี) 
                                   รองประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์รักษาราชการแทน 

                                                          ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
    

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-2504-8096 
โทรสาร 0-25032620 
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ท่ี ศธ  0522.26 /1091  

 
 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช                                                           
ถนนแจง้วฒันะ  ต าบลบางพดู                                                                            
อ าเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 
 

         8   สิงหาคม2555 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวจิยั   
 

เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าม่วง 
 

     ดว้ย นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
การพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวิทยานิพนธ์  เร่ือง  การจดัอตัราก าลงั
บุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอด โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.
มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารย ์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
 

    ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  ใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยัโดย
ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยสูตินรีเวช 
โรงพยาบาลท่าม่วงทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเก่ียวกบั วนั เวลา เพ่ือเก็บขอ้มูลการวิจยั
ดงักล่าวต่อไป 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน และขอขอบคุณ  มา ณ โอกาสน้ี 
 
                                                              ขอแสดงความนบัถือ  
 

 
           (รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี   เอ่ียมสวสัดิกลุ) 
      ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                          มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร.0-2504-8036-7 ,0-2504-28096 
โทรสาร.0-2503-2620 
ส าเนาเรียน หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  
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ท่ี ศธ  0522.26 /1091  

 
 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช                                                           
ถนนแจง้วฒันะ  ต าบลบางพดู                                                                            
อ าเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 
 

 8   สิงหาคม2555 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวจิยั   
 

เรียน หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าม่วง 
 

 ดว้ย นางพชัรีจิต วงษ์สุธน  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล   สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการท าวิทยานิพนธ์  เร่ือง  การ
จดัอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลในกลุ่มมารดาทารกหลงัคลอดโรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี โดยมีรอง
ศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  
   

  ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยัโดย
ใชแ้บบสงัเกตพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ ซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูตินรีเวช โรงพยาบาลท่า
ม่วงทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเก่ียวกบั วนั เวลา เพ่ือเก็บขอ้มูลการวจิยัดงักล่าวต่อไป 
 

 จึ ง เ รี ย น ม า เ พื่ อ โ ป รดพิ จ า รณ า ให้ ค ว า มอ นุ เ ค ร า ะ ห์   ส า ข า วิ ช าพ ย าบ า ลศ า สต ร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน และขอขอบคุณ  มา ณ โอกาสน้ี 
 
                                                              ขอแสดงความนบัถือ  
 

 
           (รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี   เอ่ียมสวสัดิกลุ) 
      ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                          มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร.0-2504-8036-7 ,0-2504-8096 
โทรสาร.0-2503-2620 
โทร 0885426699 ( พชัรีจิต วงษสุ์ธน) 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมอืการวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเร่ือง การจดัอตัราก าลงัพยาบาลในกลุ่มมารดาหลงัคลอดและทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและคู่มือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลการบริการในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม  
              ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกเวลา ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเวลาตามกิจกรรมการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดและทารกจ าแนกตามประเภทใน 1 วนั 
              ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกความถ่ี ใชเ้ก็บรวบรวมความถ่ีในกรปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกจ าแนกตามประเภท ใน 1 วนั 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลปริมาณเวลาและความถี่ในการปฏิบัติกจิกรรม
การพยาบาล ประกอบดว้ยคู่มืออธิบายกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดโดย
จะประกอบดว้ย กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ยและกิจกรรม 
การบริหารจดัการ 
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9
 

                แบบบันทึกเวลาตามกจิกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอดจ าแนกตามประเภท   มารดาหลงัคลอดประเภท..................................... 

กจิกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด กจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 
รวม เวลาเฉลีย่ 

คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

1.การรับใหม่ 1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด                         

และการดูแลแรกรับ 1.2 เตรียมเตียงและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัมารดาหลงัคลอด                            

 1.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง                         

  1.4 ประสานรายงานอาการมารดาหลงัคลอด                         
  1.5 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับโดยละเอียด                            

  1.6  การนิเทศมารดาหลงัคลอด                         

 1.7 การให้ยารับประทาน                          

   1.8 การให้ยาฉีด                         

   1.9 การให้ยาภายนอก                         

  1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ                         

  1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจส่งตรวจ                         

  1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียนของมารดา                         

2. การประเมิน 2.1 การประเมินสภาพมารดาหลงัการรับเวร                         
เฝ้าระวังและ 2.2 ประเมินสญัญาณชีพมารดาหลงัคลอด             

วนิิจฉัยต่อเนื่อง 2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์             

3. การตรวจรักษา 3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์              

มารดาหลงัคลอด 3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ             

ในหน่วยงาน 3.3 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ                         
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กจิกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด 

 
 

กจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 

รวม เวลาเฉลีย่ 
คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. การส่งตรวจรักษา 4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้ง                         

และส่งปรึกษานอก 4.2 การตรียมมารดาหลงัคลอด ก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน                         

หน่วยงาน 4.3 การรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน                         

5. การช่วยเหลอื 5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ                         

บรรเทาอาการและ 5.2 การอบแผลฝีเยบ็                         

การป้องกนั 5.3 การบีบน ้านม ส าหรับป้อนบุตร                         

ภาวะแทรกซ้อน 5.4  การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง                         

 5.5  การดูแลมารดาท่ีหวันมสั้นหรือหวันมบอด                         

  5.6  การบรรเทาอาการปวดมดลูก                         

 5.7  การบรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็                         

 5.8  การบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั             

 5.9  การท าแผลผา่ตดั             

 5.10  การเช็ดตวัลดไข ้             

6. การให้ยาประจ าวนั 6.1 การให้ยารับประทาน              

 6.2 การให้ยาฉีด             

  6.3 การให้ยาภายนอก                         

7. การดูแลให้ได้รับ 7.1 การประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหาร                         

สารอาหาร 7.2 การดูแลให้ไดรั้บอาหาร                         
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กจิกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด กจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 
รวม เวลาเฉลีย่ 

คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

อย่างเหมาะสม                           

8. การให้สาร 8.1 เร่ิมให้สารน ้า                          

น า้ทางหลอด 8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้า                         

เลอืดด า 8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า                         

9. การให้เลอืด 9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด                         

ของเลอืด 9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด             

10. การใส่สายยางทาง 10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง             

หลอดเลอืดด า 10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า             

เพือ่ให้ยาต่อเนื่อง 10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า                         

11. การจัดการเมื่อ 11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้             

เกดิเหตุฉุกเฉินของ 11.2 การประสานอ านวยความสะดวก             

มารดาหลงัคลอด 11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ             

 11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์             

  11.5 การให้ขอ้มูลญาติ             

  11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน                

12. การดูแลสุขอนามัย 12.1 การดูแลความสุขสบายร่างกาย และความสะอาด อวยัวะสืบพนัธ์ุ                  

13.  การดูแล 13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ(กรณีใส่สายสวนปัสสาวะ)                         

เพือ่ให้ยาต่อเนื่อง 13.2 การช่วยเหลือให้ปัสสาวะบนเตียง                         
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กจิกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด กจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 
รวม เวลาเฉลีย่ 

คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 13.3 การสวนปัสสาวะ                         

 13.4 การเอาสายสวนปัสสาวะออก                         

 13.5 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ                      

 13.6 การช่วยเหลือให้อุจจาระบนเตียง             

 13.7 การสวนอุจจาระ                

14.การดูแลมารดา 14.1ให้ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการผ่าตดัท าหมนั             

หลงัคลอดก่อน 14.2 เตรียมร่างกาย             

ผ่าตัดท าหมัน 14.3 เตรียมสภาพจิตใจและความรู้              

  14.4 ประสานงานเพ่ือเตรียมผา่ตดัท าหมนั             

  14.5 การให้สารน ้าก่อนผา่ตดั              

  14.6 เตรียมอุปกรณ์ ไปห้องผา่ตดั              

  14.7 ส่งมารดาหลงัคลอดไปผา่ตดัสวนปัสสาวะ)             

15. การดูแลหลังผ่าตัด 15.1 การประสานขอ้มูลและเตรียม เพ่ือรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากผา่ตดั             

ท าหมันในระยะ 15.2 ประเมินมารดาหลงัคลอด หลงัผา่ตดั ท  าหมนัและช่วยเคล่ือนยา้ย             

2 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด 15.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดหลงัผา่ตดัท าหมนัอยา่งต่อเน่ือง             

16. การดูแล 16.1 การประเมินสภาพจิตใจ สงัคมเศรษฐกิจและให้ค  าปรึกษา             

ด้านจิตสังคม 16.2 การส่งต่อเพ่ือให้ค  าปรึกษา             

แก่มารดาหลงัคลอด 16.3 การช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษา             
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กจิกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด กจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 
รวม เวลาเฉลีย่ 

คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

17. การดูแลกจิกรรม 17.1 การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการสอน สาธิต             

และการออกก าลังกาย การออกก าลงักายหลงัคลอด             

ของมารดาหลงัคลอด                  

18. การส่งเสริม 18.1 การประเมินความพร้อมและการช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                         

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่                          

19. การวางแผน 19.1 การประเมินความพร้อมและการสอน สาธิต มารดาหลงัคลอดในการดูแล                         

การจ าหน่าย ตนเองและบุตร                         

20. การส่งต่อ  20.1 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดและญาติร่วมกบัเตรียมเอกสาร                         

มารดาหลงัคลอดไป 20.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง                         

รักษาที่โรงพยาบาลอืน่ 20.3 ประสานงานยานพาหนะ                      

21. การย้ายมารดา 21.1 ประสานเพ่ือเตรียมยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด             

หลงัคลอดและทารก 21.2 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดญาติและเอกสาร             

แรกเกดิไปหอผู้ป่วยอืน่ 21.3 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด                      

22. การจ าหน่าย 22.1 การท าเอกสารจ าหน่าย                         

มารดาหลงัคลอดและ 22.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ และจ าหน่าย             

ทารกแรกเกดิ 22.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่าย                         

23. การบริหารจัดการ 23.1 การรับส่งเวร                         

 23.2 การตรวจสอบและบนัทึกเวชระเบียนในแต่ละเวร                         
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กจิกรรมหลกัมารดาหลงัคลอด กจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 
รวม เวลาเฉลีย่ 

คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 23.3 การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยใ์นแต่ละวนั                         

 23.4 การรับค าสัง่การรักษาของแพทยแ์ละบนัทึกขอ้มูล                         

 23.5 การสัง่ยา                         

 23.6 การรับยาและตรวจสอบยา                         

 23.7 การติดตามผลการตรวจต่างๆ                         

 23.8 การบนัทึกและส่งใบส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเน่ือง                         

 23.9 การเบิกอาหาร                      

 23.10 การตรวจสอบยาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีจ  าเป็นก่อนเร่ิม                      

 23.11 การตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองผา้             

 23.12 การตรวจความสะอาดของสถานท่ีและอุปกรณ์ภาย             

 23.13 การตรวจสอบสิทธิและเอกสารของมารดาและทารกแรกเกิด             
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          แบบบันทึกเวลาตามกจิกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดจ าแนกตามประเภท   ทารกแรกเกดิประเภท..................................... 

กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 

รวม เวลาเฉลีย่ 
คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.การรับใหม่ 1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับทารกแรกเกิดทีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง                         

และการดูแลแรกรับ 1.2 การเตรียมตูอ้บและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกแรกเกิด                         

 1.3 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง                         

  1.4 ประสานรายงานอาการทารกแรกเกิด                         

  1.5 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับโดยละเอียด                         

  1.7 การให้ยารับประทาน กรณีเจบ็ป่วย                         

  1.8 การให้ยาฉีดกรณีเจบ็ป่วย                         

  1.9 การให้ยาภายนอกกรณีเจบ็ป่วย                         

  1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ                         

  1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ                         

  1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการการรับเวร                         

2. การประเมิน 2.1 การประเมินสภาพหลงัการรับเวร                         

เฝ้าระวังและ 2.2 ประเมินสญัญาณชีพทารกแรกเกิด                         

วนิิจฉัยต่อเนื่อง 2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์    

 2.4 ชัง่น ้าหนกัทารก             

3. การตรวจรักษา 3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์                         

ทารกแรกเกดิใน 3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ( เช่นดูค่าไมโครบิลิรูบินความเขม้ขน้ของเลือด                         
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กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด)ในแต่ละคร้ัง(นาที) 

รวม เวลาเฉลีย่ 
คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

หน่วยงาน และกรุ๊ปเลือด)                         

 3.3 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ(กรณีเจบ็ป่วย)                         

  3.4 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ                         

  3.5 การใส่สายยางให้อาหารทางปาก หรือทางจมูก                         

  3.6 การถอดสายยางให้อาหารทารก                         

4. การส่งตรวจรักษา 4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง                         

และส่งปรึกษานอก 4.2 การตรียมทารกแรกเกิด ก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน                         

หน่วยงาน                          

5. การช่วยเหลอื 5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ                         

บรรเทาอาการและ 5.2 การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า                         

การป้องกนั 5.3 การดูแลป้องกนัภาวะภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า                         

ภาวะแทรกซ้อน 5.4 การเช็ดตวัลดไข ้                         

  5.5 การดูแลตา                         

 5.6 การดูแลสะดือ                         

6. การให้ยา 6.1 การให้ยารับประทาน                          

ประจ าวนัและ 6.2 การให้ยาฉีด                         

การให้วคัซีน BCG 6.3 การให้ยาภายนอก                         

 6.4 การให้วคัซีน  BCG                         
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กิจกรรมหลัก 
ทารกแรกเกิด 

กิจกรรมย่อยทารกแรกเกิด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาสิน้สุด)ในแต่ละครัง้(นาท)ี 

รวม เวลาเฉลี่ย 
ครัง้ที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. การดูแลให้ 7.1 การประเมินความเพียงพอของการได้รับสารอาหารหรือน า้นม                         

ได้รับสารอาหาร 7.2 การป้อนนมผสมกรณีมารดาที่ไมส่ามารถให้นมได้ (เชน่ ติดเชือ้ HIV)                         

อย่างเหมาะสม 7.3 การให้นมทางสายยาง                         

8. การให้สารน า้ 8.1 เร่ิมให้สารน า้                          

ทางหลอดเลือดด า 8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน า้                         

 8.3 การถอดอปุกรณ์ให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า                         

9. การให้เลือด 9.1 เร่ิมให้เลือดและสว่นประกอบของเลือด                         

และส่วนประกอบของเลือด 9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการได้รับเลือดและสว่นประกอบของเลือด                         

 9.3 การถอดอปุกรณ์ให้เลือดและสว่นประกอบของเลือดและการเก็บอปุกรณ์             

10. การใส่สายยางทาง 10.1 การใสส่ายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาตอ่เน่ือง                         

หลอดเลือดด า 10.2 การดแูลขณะใสส่ายยางทางหลอดเลือดด า                         

เพื่อให้ยาต่อเน่ือง 10.3 การถอดอปุกรณ์ที่ใสท่างหลอดเลอืดด า                         

11. การจัดการเมื่อเกิดเหตุ 11.1 การชว่ยเหลือเบือ้งต้น                         

ฉุกเฉินของทารกแรกเกิด 11.2 การประสานอ านวยความสะดวก                         

 11.3 การชว่ยเหลือและท าหตัถการ                         

 11.4 การให้ข้อมลูและรายงานข้อมลูแก่แพทย์                          

  11.5 การให้ข้อมลูญาติ                         
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กิจกรรมหลัก 
ทารกแรกเกิด 

กิจกรรมย่อยทารกแรกเกิด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาสิน้สุด)ในแต่ละครัง้(นาท)ี 

รวม เวลาเฉลี่ย 
ครัง้ที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  11.6 การเฝ้าระวงัและการดแูลตอ่เน่ืองหลงัเกิดภาวะฉกุเฉิน                         

12. การดูแลสุขอนามัย 12.1 การอาบน า้ทารกแรกเกิด                         

 12.2 การดแูลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย                         
13. การดูแลการการ
ขับถ่าย 13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ                         

 13.2 การกระตุ้นให้ขบัถ่ายปัสสาวะ             

  13.3 การประเมินการขบัถ่ายอจุจาระ             

 13.4 การกระตุ้นให้ขบัถ่ายอจุจาระ             

14.การดูแลทารกส่องไฟ 14.1 การเตรียมร่างกายทารก อปุกรณ์และให้ข้อมลูแก่มารดา             

 14.2 การดแูลขณะสอ่งไฟ                         

 14.3 การดแูลทารกและให้ข้อมลูมารดาหลงัการสอ่งไฟ             

15. การส่งต่อ 15.1 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิดและญาติ ร่วมกบัเตรียมเอกสาร                         

ทารกแรกเกิดไปรักษา 15.2 ติดตอ่ประสานโรงพยาบาลที่เก่ียวข้อง                         

โรงพยาบาลอ่ืน 15.3 ประสานงานหน่วยงานยานพาหนะ                         

  15.4 การเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด                            

16. การย้าย 16.1****                         

ทารกแรกเกิด 16.2 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิด ญาติและเอกสาร                         

ไปหอผู้ป่วยอ่ืน 16.3****                         
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กิจกรรมหลัก 
ทารกแรกเกิด 

กิจกรรมย่อยทารกแรกเกิด 

เวลาที่จับได้(เวลาเร่ิม-เวลาสิน้สุด)ในแต่ละครัง้(นาท)ี 

รวม เวลาเฉลี่ย 
ครัง้ที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

17. การจ าหน่าย 17.1 ท าเอกสารการจ าหน่ายทารกแรกเกิด                         

ทารกแรกเกิด 17.2 การประเมินความพร้อมทัง้ร่างกาย จิตใจ และจ าหน่ายทารกแรกเกิด**                         

 17.3 บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายทารกแรกเกิด                         
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กจิกรรมหลกัมารดา  
หลงัคลอด 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

1.การรับใหม่ 1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด               

และการดูแลแรกรับ 1.2 เตรียมเตียงและอปุกรณ์ที่ใช้กบัมารดาหลงัคลอด                  

 1.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับเบือ้งต้นและชว่ยเคลื่อนย้ายลงเตียง               

 1.4 ประสานรายงานอาการมารดาหลงัคลอด               

 1.5 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับโดยละเอียด                  

 1.6  การนิเทศมารดาหลงัคลอด               

 1.7 การให้ยารับประทาน                

 1.8 การให้ยาฉีด               

 1.9 การให้ยาภายนอก               

 1.10 การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าแรกรับ               

 1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บสิ่งสง่ตรวจสง่ตรวจ               

 1.12 การลงทะเบียนรับใหมแ่ละการบนัทกึเวชระเบียนของมารดา               
2 การประเมิน 2.1 การประเมินสภาพมารดาหลงัการรับเวร               
เฝ้าระวังและ 2.2 ประเมินสญัญาณชีพมารดาหลงัคลอด               
วินิจฉัยต่อเน่ือง 2.3  การรายงานอาการตอ่แพทย์               
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กจิกรรมหลกัมารดา  
หลงัคลอด 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

3. การตรวจรักษา 3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์                

มารดาหลงัคลอดใน 3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ               

หน่วยงาน 3.3 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ               

4. การส่งตรวจรักษา 4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้ง               

และส่งปรึกษา 4.2 การตรียมมารดาหลงัคลอด ก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน               

นอกหน่วยงาน 4.3 การรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน               

5. การช่วยเหลอื 5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ               

บรรเทาอาการและ 5.2 การอบแผลฝีเยบ็               

การป้องกนั 5.3 การบีบน ้านม ส าหรับป้อนบุตร               

ภาวะแทรกซ้อน 5.4  การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง               

 5.5  การดูแลมารดาท่ีหวันมสั้นหรือหวันมบอด               

 5.6  การบรรเทาอาการปวดมดลูก               

 5.7  การบรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็               

 5.8  การบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั               

 5.9  การท าแผลผา่ตดั               

 5.10  การเช็ดตวัลดไข้               

6. การให้ยาประจ าวนั 6.1 การให้ยารับประทาน                

 6.2 การให้ยาฉีด               
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กจิกรรมหลกัมารดา  
หลงัคลอด 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

 6.3 การให้ยาภายนอก               

7. การดูแลให้ได้รับ 7.1 การประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหาร               

สารอาหาร 7.2  การดูแลให้ไดรั้บอาหาร               

อย่างเหมาะสม                

8. การให้สารน ้า 8.1 เร่ิมให้สารน ้า                

ทางหลอดเลอืดด า 8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้า               

 8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า               

9. การให้เลอืดและส่วน 9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด               

ประกอบของเลอืด 9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด               

 9.3 การถอดอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดและการเก็บอุปกรณ์               

10.การใส่สายยางทาง 10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง               

หลอดเลอืดด า 10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า               

เพือ่ให้ยาต่อเนื่อง 10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า               

11.การจัดการ 11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้               

เมื่อเกดิเหตุ 11.2 การประสานอ านวยความสะดวก               

ฉุกเฉินของ 11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ               

มารดาหลงัคลอด 11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์               

 11.5 การให้ขอ้มูลญาติ                             
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กจิกรรมหลกัมารดา  
หลงัคลอด 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

 11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน               

12.การดูแลสุขอนามัย 12.1 การดูแลความสุขสบายร่างกาย และความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์                 

13.การดูแลการขับถ่าย 13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ(กรณีใส่สายสวนปัสสาวะ)               

 13.2 การช่วยเหลือให้ปัสสาวะบนเตียง               

 13.3 การสวนปัสสาวะ               

 13.4 การเอาสายสวนปัสสาวะออก               

 13.5 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ               

 13.6 การช่วยเหลือให้อุจจาระบนเตียง               

 13.7 การสวนอุจจาระ                  

14.การดูแลมารดา 14.1ให้ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการผ่าตดัท าหมนั               

หลงัคลอดก่อน 14.2 เตรียมร่างกาย               

ผ่าตัดท าหมัน 14.3 เตรียมสภาพจิตใจและความรู้                

 14.4 ประสานงานเพ่ือเตรียมผา่ตดัท าหมนั               

  14.5 การให้สารน ้าก่อนผา่ตดั                

  14.6 เตรียมอุปกรณ์ ไปห้องผา่ตดั                

  14.7 ส่งมารดาหลงัคลอดไปผา่ตดั               

15.การดูแลหลงัผา่ตดั 15.1 การประสานขอ้มูลและเตรียม เพ่ือรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากผา่ตดั                             

ท าหมนัในระยะ                              
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กจิกรรมหลกัมารดา  
หลงัคลอด 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

2 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด 15.2 ประเมินมารดาหลงัคลอด หลงัผา่ตดั ท  าหมนัและช่วยเคล่ือนยา้ย               

 15.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดหลงัผา่ตดัท าหมนัอยา่งต่อเน่ือง               

16.การดูแล 16.1 การประเมินสภาพจิตใจ สงัคมเศรษฐกิจและให้ค  าปรึกษา               

ด้านจิตสังคม 16.2 การส่งต่อเพ่ือให้ค  าปรึกษา               

แก่มารดาหลงัคลอด 16.3 การช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษา               

17.การดูแลกจิกรรม 17.1 การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการสอน สาธิต               

และการออกก าลัง การออกก าลงักายหลงัคลอด               

การออกก าลงักายของ                 

มารดาหลงัคลอด                

18. การส่งเสริม 18.1 การประเมินความพร้อมและการช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่               

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่                

19.การวางแผน 19.1 การประเมินความพร้อมและการสอน สาธิต มารดาหลงัคลอดใน               

การจ าหน่าย การดูแลตนเองและบุตร               

20.การส่งต่อ  20.1 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดและญาติ ร่วมกบัเตรียม               

มารดาหลงัคลอดไป เอกสาร               

รักษาโรงพยาบาลอืน่ 20.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง               

 20.3 ประสานงานยานพาหนะ               

  20.4 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอด               
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กจิกรรมหลกัมารดา  
หลงัคลอด 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

21.การย้ายมารดา 21.1 ประสานเพ่ือเตรียมยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด                             

หลงัคลอด 21.2 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดญาติและเอกสาร               

 21.3 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด               

22.การจ าหน่ายมารดา 22.1 ท าเอกสารการจ าหน่าย               

หลงัคลอดและ 22.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจและจ าหน่าย               

ทารกแรกเกดิ 22.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด               

23.การบริหารจัดการ 23.1 การรับส่งเวร               

 23.2 การตรวจสอบและบนัทึกเวชระเบียนในแต่ละเวร               

 23.3 การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยใ์นแต่ละวนัมารดาหลงัคลอด               

 23.1 การรับส่งเวร               

 23.2 การตรวจสอบและบนัทึกเวชระเบียนในแต่ละเวร               

 23.3 การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยใ์นแต่ละวนั               

 23.4 การรับค าสัง่การรักษาของแพทยแ์ละบนัทึกขอ้มูล               

 23.5 การสัง่ยา               

 23.6 การรับยาและตรวจสอบยา               

 23.7 การติดตามผลการตรวจต่างๆ               

 23.8 การบนัทึกและส่งใบส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเน่ือง               

 23.9 การเบิกอาหาร               
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กจิกรรมหลกัมารดา  
หลงัคลอด 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

 23.10 การตรวจสอบยาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีจ  าเป็นก่อนเร่ิมปฏิบติังาน               

 23.11 การตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองผา้               

 23.12 การตรวจความสะอาดของสถานท่ีและอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน               

 23.13 การตรวจสอบสิทธิและเอกสารของมารดาและทารก               
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กจิกรรมหลกั        
ทารกแรกเกดิ 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

1.การรับใหม่และการ 1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับทารกแรกเกิดท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง               

ดูแลแรกรับ 1.2 การเตรียมตูอ้บและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกแรกเกิด               

 1.3 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง               

  1.4 ประสานรายงานอาการทารกแรกเกิด               

  1.5 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับโดยละเอียด               

  1.7 การให้ยารับประทาน กรณีเจบ็ป่วย               

  1.8 การให้ยาฉีดกรณีเจบ็ป่วย               

  1.9 การให้ยาภายนอกกรณีเจบ็ป่วย               

  1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ               

  1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ               

  1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียนของทารกแรกเกิด               

2 การประเมิน  2.1 การประเมินสภาพทารกแรกเกิดหลงัการรับเวร               

เฝ้าระวังและ 2.2 ประเมินสญัญาณชีพทารกแรกเกิด               

วนิิจฉัยต่อเนื่อง 2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์               

 2.4 ชัง่น ้าหนกัทารก               

3.การตรวจรักษาทารก 3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์               

แรกเกดิในหน่วยงาน 3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ( เช่นดูค่าไมโครบิลิรูบินความเขม้ขน้ของ               

  เลือดและกรุ๊ปเลือด)               

 3.3 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ (กรณีเจบ็ป่วย)               
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กจิกรรมหลกั        
ทารกแรกเกดิ 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

 3.4 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ               

 3.5 การใส่สายยางให้อาหารทางปากหรือทางจมูก               

 3.6 การถอดสายยางให้อาหารทารก               

4. การส่งตรวจรักษา 4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง               

และส่งปรึกษา 4.2 การตรียมทารกแรกเกิด ก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน               

นอกหน่วยงาน 4.3 การรับทารกแรกเกิด กลบัจากตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน               

5. การช่วยเหลอื 5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ               

บรรเทาอาการและ 5.2 การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า               

การป้องกนั 5.3 การดูแลป้องกนัภาวะภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า               

ภาวะแทรกซ้อน 5.4 การเช็ดตวัลดไข ้               

 5.5 การดูแลตา               

 5.6 การดูแลสะดือ               

6. การให้ยาประจ าวนั 6.1 การให้ยารับประทาน                

และการให้วคัซีน BCG 6.2 การให้ยาฉีด               

 6.3 การให้ยาภายนอก               

 6.4 การให้วคัซีน  BCG               

7. การดูแลให้ 7.1 การประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหารหรือน ้านม               

ได้รับสารอาหาร 7.2 การป้อนนมผสมกรณีมารดาท่ีไม่สามารถให้นมได(้เช่น ติดเช้ือ HIV)               

อย่างเหมาะสม 7.3 การให้นมทางสายยาง               
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กจิกรรมหลกั        
ทารกแรกเกดิ 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

8. การให้สารน ้า 8.1 เร่ิมให้สารน ้า                

ทางหลอดเลอืดด า 8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้า               

  8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า               

9. การให้เลอืด 9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด               

และส่วนประกอบ 9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด               

ของเลอืด 9.3 การถอดอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดและการเก็บ               

  อุปกรณ์               

10. การใส่สายยาง 10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง               

ทางหลอดเลอืดด า 10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า               

เพือ่ให้ยาต่อเนื่อง 10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า               

11. การจัดการ 11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้               

เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน 11.2 การประสานอ านวยความสะดวก               

ของทารกแรกเกดิ 11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ               

  11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์               

  11.5 การให้ขอ้มูลญาติ               

  11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน               

12. การดูแลสุขอนามัย 12.1 การอาบน ้ าทารกแรกเกิด               

 12.2 การดูแลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย               

13. การดูแลการขับถ่าย 13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ               
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กจิกรรมหลกั        
ทารกแรกเกดิ 

 
กจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

จ านวนคร้ังที่ท ากจิกรรม 
รวม เฉลีย่ 

วนัที่……… วนัที่……… วนัที่…….. วนัที่……… 

เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ เช้า บ่าย ดกึ   

 13.2 การกระตุน้ให้ขบัถ่ายปัสสาวะ               

 13.3 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ               

 13.4  การกระตุน้ให้ขบัถ่ายอุจจาระ               

14.การดูแลทารก 14.1 การเตรียมร่างกายทารก อุปกรณ์และใหข้อ้มูลแก่มารดา               

แรกเกดิส่องไฟ 14.2 การดูแลขณะส่องไฟ               

  14.3 การดูแลทารกและมารดาหลงัการส่องไฟ               

15. การส่งต่อ 15.1 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิดและญาติ ร่วมกบัเตรียม               

ทารกแรกเกดิไปรักษา เอกสาร               

ที่โรงพยาบาลอืน่ 15.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง               

 15.3 ประสานงานหน่วยงานยานพาหนะ               

 15.4 การเคล่ือนยา้ยทารกแรกเกิด                  

16. การย้ายทารก 16.1****               

แรกเกดิไปหอผู้ป่วยอืน่ 16.2 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิด ญาติและเอกสาร               

 16.3***--*               

17. การจ าหน่าย 17.1 ท าเอกสารการจ าหน่ายทารกแรกเกิด               

ทารกแรกเกดิ 17.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจและจ าหน่ายทารกแรกเกิด**               

 17.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายทารกแรกเกิด               
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บบบันทึกข้อมูลการบริการของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  

วนัที่........................................................... 

ข้อมูล หน่วย เวรเช้า เวรบ่าย เวรดกึ รวม  

จ านวนบุคลากรพยาบาล คน         

จ านวนผูช่้วยเหลือคนไข ้ คน         

รับใหม่ มารดาหลงัคลอด  ราย(ระบุประเภท)         
รับใหม่ทารกหลงัคลอด    ราย(ระบุประเภท)        
จ าหน่ายมารดาหลงัคลอด ราย(ระบุประเภท)         
จ าหน่ายทารกแรกเกิด ราย(ระบุประเภท)         
ยา้ยมารดาหลงัคลอด ราย(ระบุประเภท)         
ยา้ยทารกแรกเกิด ราย(ระบุประเภท)         
ส่งต่อมารดาหลงัคลอด ราย(ระบุประเภท)         
ส่งต่อทารกแรกเกิด ราย(ระบุประเภท)         
รวมมารดาหลงัคลอด/ 
ทารกแรกเกิด 

ราย 

        
4a ราย     
3a ราย         
3b ราย         
2a ราย         
2b ราย         
2c ราย         
1a ราย         
1b ราย         
1c ราย         
1d ราย         

ผู้บันทึกข้อมูล         
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คู่มอือธิบายกจิกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิ 
 

 
 

กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

1.การรับใหม่ 
และการดูแล 
แรกรับ 
  
 

1.1 การระสานงาน 
เพื่อเตรียมรับมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกดิ 

1.1 เร่ิมตั้งแต่การรับแจง้ขอ้มูลมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิดทางโทรศพัท ์
ซกัถามภาวะ แทรกซอ้นการดแูลเฝ้าระวงั
อยา่งต่อเน่ือง ส้ินสุดเม่ือจบการสนทนา 

1.การรับใหม่และการดูแล 
แรกรับ 
  

1.1 การระสานงาน 
เพื่อเตรียมรับทารกแรก
เกดิ 
  

1.1 เร่ิมตั้งแต่การรับแจง้ขอ้มูล
ทารกแรกเกิดทางโทรศพัท ์ 
ซกัถามาวะแทรกซอ้น การดูแล
เฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง ส้ินสุด
เม่ือจบการสนทนา 

 1.2 เตรียมเตียงและ
อปุกรณ์ท่ีใช้กบัมารดา
หลงัคลอด    
 

1.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมของใชต่้างๆ และอุปกรณ์
ท่ีตอ้งการใช ้ เตรียมใหพ้ร้อมใช ้และ
ปลอดภยั ส้ินสุดเม่ือเตรียมเสร็จ 
กรณีมารดาท่ีต้องใช้เคร่ือง Monitor  
เร่ิมตั้งแต่น าอปุกรณ์เก่ียวกบัเคร่ือง Monitor  
ต่ออปุกรณ์ ทดลองใชด้แูลใหป้ลอดภยั และ
ส้ินสุดเม่ือMonitor พร้อมใช ้

 

1.2 การเตรียมตู้อบและ
อปุกรณ์ท่ีใช้กบัทารก
แรกเกดิ 
  
  
  
  

 1.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมของใช้
ต่างๆ และอุปกรณ์ท่ีตอ้ง ติดตั้ง
และต่ออุปกรณ์ เช่นกรณีตอ้ง
ใชอ้อกซิเจน เคร่ือง Infusion 
pump  ตูอ้บ ติดตั้งใหพ้ร้อมใช้
และ ดูแลใหป้ลอดภยั  จดัส่ิง 
แวดลอ้ม ตรวจสอบซ ้ า ติดป้าย
เตือนและค าแนะน าส้ินสุด เม่ือ
ตั้งอุณหภูมิเหมาะสมกบั
น ้าหนกัทารกแรกเกิด 

 1.3 ประเมินมารดา 
หลงัคลอดแรกรับ 
เบือ้งต้นและช่วย
เคลือ่นย้ายลงเตียง 

กรณีมารดาหลังคลอดปกติ 
1.3 เร่ิมตั้งแต่ระบุตวัมารดาหลงัคลอด โดย
สอบถาม 
ช่ือ-นามสกลุ และตรวจสอบขอ้มูลจากเวช 

 

1.3 ประเมินทารก 
แรกเกดิแรกรับ 
เบือ้งต้นและช่วย
เคลือ่นย้ายลงเตียง 

1.3 เร่ิมตั้งแต่ระบุตวัทารกแรก
เกิด โดยสอบถามมารดาหรือ
ญาติ โดยถามช่ือ-นามสกลุของ
ทารกและมารดา พร้อมกบั 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

  ระเบียนป้ายขอ้มือ ประเมินระดบัความ
รู้สึกตวั ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย ช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียงจดัท่านอน 
ดูแลอุปกรณ์ท่ีติดตวัมาใหอ้ยูใ่นสภาพ
เหมาะสม จดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั ส้ินสุด
เม่ือมารดาไดพ้กั 
กรณีมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
1.3 เร่ิมตั้งแต่ ระบุตวัมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
บุตรโดยการสอบถามช่ือ นามสกลุ และ
ตรวจสอบขอ้มูลจากเวชระเบียน ตรวจสอบ
ป้ายขอ้มือ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย ช่วย
เคล่ือนยา้ยลงเตียง จดัท่าใหเ้หมาะสม 
ประเมินการหายใจ บาดแผล ความเจบ็ปวด 
ดูแลอุปกรณ์ท่ีติดมากบัมารดาหลงัคลอด เช่น
สายต่างๆ ไม่หกั 
พบังอ  ส้ินสุดเม่ือมารดาไดพ้กั 

  ตร ว จสอบข้อ มู ล จ า ก เ ว ช
ระเบียนป้ายข้อมือ ว่าตรงกัน 
สังเกตการหายใจ ผิวหนงั ดูแล
ร่างกายใหอ้บอุน่ดูแลอปุกรณ์ท่ี
ติดตวัให้อยูใ่นสภาพเหมาะสม 
ช่วยเคล่ือนยา้ย ดูแลอุปกรณ์
พร้อมและเหมาะสม  ส้ินสุด
เม่ือทารกไดพ้กักรณีทารกแรก
เกดิท่ีต้องใช้ตู้อบ เร่ิมตั้งแต่ระบุ
ตวัทารกแรกเกิดโดยสอบถาม
มารดาญาติ  โดยถามช่ือ -
นามสกลุ ของทารกและมารดา
ตรวจสอบข้อ มูลจ าก  เ วช
ระเบียน ป้ายขอ้มือว่าตรงกนั
สังเกตการหายใจ ผิวหนงัดูแล
ร่างกายใหอ้บอุน่ดูแลอปุกรณ์ท่ี
ติดตวัมาให้เหมาะสม  ให้
ขอ้มูลมารดาและญาติแนะน า
วิธีการดูแลทารก เช่นการน า
ทารกออกมา 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

    

ใหน้ม การสังเกตการหายใจ 
อุณหภูมิ ผวิหนงั การดแูลเม่ือ
ขบัถ่าย ใหม้ารดาซกัถาม จดั
ทารกใหน้อนในตูอ้บ  ปรับ
อุณหภูมิใหเ้หมาะสมอีกคร้ัง 
ประเมินอาการ  ส้ินสุดเม่ือ
ทารกไดพ้กัผอ่น 

 1.4 ประสานรายงาน
อาการมารดาหลงัคลอด 

1.4 เร่ิมตั้งแต่รวบรวมขอ้มูลจากการประเมิน
สัญญาณชีพ และอาการแสดงอ่ืนๆ ติดต่อ
รายงานอาการแพทย ์ส้ินสุดเม่ือรายงานเสร็จ 

  
  
  

1.4 ประสานรายงาน
อาการทารกแรกเกดิ 
  

1.4 เร่ิมตั้งแต่รวบรวมขอ้มูล 
จากการประเมินสัญญาณชีพ 
และอาการแสดงอ่ืนๆ ติดต่อ
รายงานอาการแพทย ์ส้ินสุด
เม่ือรายงานเสร็จ 

 1.5 ประเมินมารดา 
หลงัคลอดแรกรับ    
โดยละเอยีด 

กรณีมารดาหลังคลอดปกติ 
1.5 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์และตรวจสอบ
ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การ
รักษา ยาการพยาบาลท่ีไดรั้บ ซกัประวติัการ
ตั้งครรภก์ารคลอด ภาวะแทรกซอ้นทาง
ร่างกาย จิตสังคมตรวจร่างกาย โดย ดู คล า
ระดบัมดลูก สงัเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอด 
ประเมินแผลฝีเยบ็ เตา้นมหวันม  

 1.5 ประเมินทารก 
แรกเกดิแรกรับ    
โดยละเอยีด 

1.5 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์
และตรวจสอบขอ้มูลในเวช
ระเบียน ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การรักษา ยา 
(ในกรณีป่วย) การพยาบาลท่ี
ไดรั้บซกัประวติัการคลอด 
ภาวะแทรกซอ้น การรับวคัซีน
ของทารกเม่ือแรกเกิด สังเกต  
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

ปริมาณน ้านม ความสามารถในการดูแลบุตร 
ประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ คล ากระเพาะ
ปัสสาวะวา่โปร่งตึงหรือไม่ ประเมินอาการ
ปวดและสัญญาณชีพ เก็บอุปกรณ์ บนัทึก
ขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือ 
กรณีมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
1.5 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์และตรวจสอบ
ขอ้มูล ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การ
รักษา การใหย้าระงบัความรู้สึก ยาแกป้วด
และยาอ่ืนๆการพยาบาลท่ีไดรั้บ ซกัประวติั
การตั้งครรภ ์การรับวคัซีนของมารดา การ
ผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นทางร่างกาย จิตใจ
สังคม วดัสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย เพ่ือ
ประเมินระดบัมดลูก ลกัษณะแผลผา่ตดั 
 
 
 

  สภาพร่างกาย รูปร่าง ผวิหนงั 
การเคล่ือนไหว การตอบสนอง
การกระตุน้และตรวจร่างกาย 
กรณีทารกเส่ียงต่อภาวะน ้าตาล
ต ่าใหเ้พ่ิมการวดัระดบัน ้าตาล 
วดัระดบัออกซิเจนและวดั
สัญญาณชีพ ซกัถามการขบัถ่าย 
ปัสสาวะอุจจาระ ดูวา่ทารกมีรู
ทวารหรือไม่ ดูแลร่างกายทารก
ใหอ้บอุ่นบนัทึกขอ้มูล ส้ินสุด
เม่ือบนัทึกขอ้มูลเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

การเคล่ือนไหวของล าไส ้ปริมาณและ
ลกัษณะปัสสาวะ ความสมดุลของน ้าและ
อิเลค็  โตรลยัท ์ระบบทางเดินหายใจระดบั
ความปวด ลกัษณะเตา้นมและปริมาณน ้านม 
ความสามารถในการเล้ียงบุตร สังเกตเลือดท่ี
ออกทางช่องคลอด วดัสัญญาณชีพและ
ประเมินภาวะชอ็คบนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือ
เก็บอุปกรณ์เสร็จ  

   

 1.6  การนิเทศมารดา
หลงัคลอด 
  
  
  
  

1.6 เร่ิมตั้งแต่อธิบายกฎระเบียบของหอผูป่้วย
แนะน าอปุกรณ์และเอกสารท่ีตอ้งเตรียมเพ่ิม
ของมารดาและทารก บอกวิธีการติดต่อกบั
พยาบาลเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน แนะน าสถานท่ี
อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น ส่ิงตอ้งระวงั
ส าหรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด  
การใชเ้ตียงและสญัญาณ ฉุกเฉิน เปิดโอกาส
ใหซ้กัถาม ส้ินสุดเม่ือสนทนาเสร็จ 

   

  1.7 การให้ยา  
รับประทาน 
  

1.7 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทยบ์ริหารยาโดยใชห้ลกั 6R จดัยาใส่
อุปกรณ์ ใหข้อ้มูลการรักษาแก่มารดา ให ้

  
  
   

1.7 การให้ยา 
รับประทาน  
กรณีเจ็บป่วย  

1.7 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทยบ์ริหารยา
โดยใชห้ลกั 6R จดัยาใส่ 

196 



197 
 

 
 
 
 

กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 
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ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจใหรั้บประทานยา 
ประเมินหลงัการรับประทานยาบนัทึกการให้
ยา เกบ็อปุกรณ์  ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ 

  อุปกรณ์ ใหข้อ้มูลการรักษาแก่
มารดา ใหซ้กัถามจนเกิดความ
เขา้ใจใหท้ารกรับประทานยา 
ประเมินหลงัการรับประทานยา 
บนัทึกการใหย้า เก็บอุปกรณ์  
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 1.8 การให้ยาฉีด 
  
  
  
  

1.8 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทย ์บริหารยาโดยใชห้ลกั 6R เตรียมยาฉีด 
ไปท่ีเตียงใหข้อ้มูลการรักษา การดแูลให้
ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจ ฉีดยา ประเมิน
หลงัการฉีดยาลงบนัทึกการใหย้า ส้ินสุดเม่ือ
เก็บอุปกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  
  

1.8 การให้ยาฉีด 
กรณีเจ็บป่วย 
  
  
  

1.8 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทยข์องแพทย ์
บริหารยาโดยใชห้ลกั 6R 
เตรียมยาฉีดไปท่ีเตียง ใหข้อ้มูล
การรักษา การดูแลแก่มารดา 
ใหซ้กัถามจนเกิดความเขา้ใจ 
เร่ิมฉีดยา ประเมินหลงัฉีดยา 
ลงบนัทึกการใหย้า ส้ินสุดเม่ือ
เก็บอุปกรณ์เสร็จ 

 1.9 การให้ยาภายนอก 
  
  

1.9 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทย ์บริหารยาโดยใชห้ลกั6R เตรียมยาง 
ใหข้อ้มูลการรักษา การดูแลแก่มารดา ให้
ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจ ใหย้าภายนอก  

  
  
  
 

1.9 การให้ยาภายนอก 
กรณีเจ็บป่วย 
  

1.9 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทยบ์ริหารยา
โดยใชห้ลกั6R เตรียมยาง ให้
ขอ้มูลการรักษา การดูแลแก่ 
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ประเมินหลงัการใหย้าลงบนัทึกการใหย้า 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

  

มารดา ใหซ้กัถามจนเกิดความ
เขา้ใจ ใหย้าภายนอก ประเมิน
หลงัการใหย้าลงบนัทึกการให้
ยา ส้ินสุดเม่ือเก็บอปุกรณ์เสร็จ 

 1.10 การให้สารน ้า 
ทางหลอดเลอืดด า 
 แรกรับ 
  
  
  
  

1.10 เร่ิมตั้งแต่ ตรวจสอบค าสัง่การรักษาของ
แพทยเ์ตรียมอุปกรณ์การใหส้ารน ้า ระบุตวั 
ใหข้อ้มูลการรักษาการดแูล  เปิดโอกาสให้
ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจ จดัท่า ใหส้ารน ้า 
ดูแลบริเวณท่ีใหส้ารน ้าเขา้ใจ จดัทา่ ใหส้าร
น ้า ดูแลบริเวณท่ีใหส้ารน ้าปรับหยดสารน ้า
ประเมินหลงัการใหส้ารน ้า ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  
  
  
  

1.10 การให้สารน ้า 
ทางหลอดเลอืดด า 
แรกรับ 
  
  
  
  

1.10 เร่ิมตั้งแต่ ตรวจสอบค าสัง่
การรักษาของแพทยเ์ตรียม
อุปกรณ์การใหส้ารน ้า ระบุตวั 
ใหข้อ้มูลการรักษาการดแูล  
เปิดโอกาสใหซ้กัถามจนเกิด
ความเขา้ใจ จดัท่า ใหส้ารน ้า 
ดูแลบริเวณท่ีใหส้ารน ้าเขา้ใจ 
จดัท่า ใหส้ารน ้า ดูแลบริเวณท่ี
ใหส้ารน ้าปรับหยดสารน ้า
ประเมินหลงัการใหส้ารน ้า 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 1.11 ท าหัตถการ    
เจาะเลอืดเกบ็ 
ส่ิงส่งตรวจ 
  
  

1.11 เร่ิมตั้งแต่ ตรวจสอบค าสัง่การรักษาของ
แพทยเ์ตรียมอุปกรณ์ในการเจาะเลือดและ
หรือ เก็บส่ิงส่งตรวจ ระบุตวั เปิดโอกาสให้
ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจ เจาะเลือดและหรือ
เก็บส่ิงส่งตรวจ ดูแลบริเวณ  

  
  
  
  
   

1.11 ท าหัตถการ    
เจาะเลอืดเกบ็ 
ส่ิงส่งตรวจ 
  
  

1.11 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทยเ์ตรียม
อุปกรณ์ในการเจาะเลือดและ
หรือ เก็บส่ิงส่งตรวจ เปิด
โอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามจน  
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ท่ีเจาะเลือดป้องกนัเลือดออก ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ 

  เกิดความเขา้ใจ เจาะเลือดและ 
หรือ เก็บส่ิงส่งตรวจ ดูแล
บริเวณท่ีเจาะเลือดป้องกนั
เลือดออก ดูแลใหค้วามอบอุ่น 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 1.12 การลงทะเบียน 
รับใหม่และการบันทึก
เวชระเบียนของมารดา 

1.12 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบเอกสารท่ีไดม้า
ถูกตอ้งลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์ พิมพ์
เอกสารจากคอมพิวเตอร์ ลงขอ้มูลใน
ทะเบียนรับใหม่ และลงบนัทึกขอ้มูลในเวช
ระเบียนใหค้รบถว้น ส้ินสุดเม่ือบนัทึกเสร็จ 

  
  
  
  
  

1.12 การลงทะเบียน 
รับใหม่และการบันทึก
เวชระเบียนของทารก 

1.12 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบ
เอกสารท่ีไดม้าถกูตอ้ง
ลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์ 
พิมพเ์อกสารจากคอมพิวเตอร์ 
ลงขอ้มูลในทะเบียนรับใหม่ 
และลงบนัทึกขอ้มูลในเวช
ระเบียนใหค้รบถว้น ส้ินสุดเม่ือ
บนัทึกเสร็จ 

2 การประเมิน  
เฝ้าระวังและ 
วินิจฉัย 
ต่อเน่ือง 

 

2.1 การประเมิน 
สภาพมารดาหลงัการรับ
เวร 
 

กรณีมารดาหลังคลอดปกติการประเมิน
มารดาใน 24 ช่ัวโมง หลังคลอด 
2.1 เร่ิมตั้งแต่พบมารดาหลงัคลอดท่ีเตียง 
ประเมินโดยซกัถาม สังเกต ตรวจร่างกาย 
โดยประเมินภาวะตกเลือดหลงัคลอด โดย
คล าคลึงมดลกูและวดัระดบั ประเมินจ านวน
เลือดท่ีออกทางช่องคลอด ประเมิน 

2 การประเมิน เฝ้าระวงัและ 
วินิจฉัยต่อเน่ือง 
  
  
  

 2.1 การประเมิน 
สภาพทารกหลงัการ รับ
เวร 
  
  
  
  

2.1 เร่ิมตั้งแต่ซกัถามขอ้มูลจาก
มารดาและญาติประเมินทารก
แรกเกิด โดยประเมินการ
หายใจ ฟังปอด ดูวา่มีเสมหะ
หรือไม่ การร้อง การ
เคล่ือนไหว การดูดกลืนจ านวน
คร้ังการดูดนม ปริมาณ 
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แผลฝีเยบ็วา่มีกอ้นหรือบวมมากข้ึน มีเลือด
ซึมหรือไม่ ถามอาการ มึนงงเวียนศีรษะ หนา้
มืด ใจสัน่เลือดออกมาก ประเมินการขบัถ่าย
ปัสสาวะหลงัคลอดดู  คล ากระเพาะปัสสาวะ
วา่โปร่งตึงหรือไม่   ประเมินการไดรั้บสาร
น ้าและอาหาร ประเมินอาการปวดแผล และ
มดลูก ประเมินลกัษณะเตา้นมหวันม การ
ไหลของน ้านม วามสามารถในการใหน้ม
บุตร ประเมินการพกัผอ่น  จิตใจ สงัคม และ
ประเมินส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ท่ีใช ้ความ
ปลอดภยัใหม้ารดาไดซ้กัถามอธิบาย บนัทึก
ขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูลเสร็จ 

  น ้านมท่ีไดรั้บ ลกัษณะและ
จ านวนการขบัถ่าย ปัสสาวะ
อุจจาระ  ลกัษณะผวิหนงั 
อุณหภูมิ  ในวนัแรกดูสะดือวา่
มีเลือดออกหรือไม่ มีอาการ
บวมแดงแฉะในวนัท่ี3หรือ4 
หรือไม่ ดูตาวา่มีข้ีตามากแฉะ 
ดูอุปกรณ์ท่ีใชอ้ยูก่บัทารก และ
ส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั จดัท่า
นอน ดูแลร่างกายใหอ้บอุน่ 
บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
เสร็จ 

 

 

การประเมินมารดาหลัง 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 
2.1 เร่ิมตั้งแต่พบมารดาหลงัคลอดท่ีเตียง 
ประเมินโดยซกัถาม สังเกต ตรวจร่างกาย 
ดงัน้ี ประเมินภาวะตกเลือดหลงัคลอด  โดย
คล าและวดัระดบัยอดมดลูกประเมินจ านวน 
ลกัษณะเลือดหรือน ้าคาวปลา                 
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สีกล่ิน  ประเมินแผลฝีเยบ็วา่มีกอ้นหรือบวม 
หรือไม่ประเมินการติดเช้ือโดย ถามอาการไม่
สุขสบายตวัปวดแผล หรือมีไข ้ประเมินการ
ขบัถ่ายปัสสาวะอุจจาระ            โดยถาม
จ านวนคร้ังในการขบัถ่าย ปริมาณ ประเมิน
การไดรั้บสารอาหารและน ้า ประเมินอาการ
ปวดต่างๆ ประเมินความผดิปกติของเตา้นม 
หวันม การไหลของน ้านม และวิธีการใหน้ม
ท่ีถูกตอ้ง การพกัผอ่น ความวิตกกงัวลปัญหา
ดา้นเศรษฐกิจประเมินส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ท่ี
ใช ้ความปลอดภยัใหม้ารดาไดพ้ดูคุยซกัถาม 
บนัทึกขอ้มูลส้ินสุดเม่ือมารดาไดพ้ดูคุย
ซกัถาม บนัทึกขอ้มูลส้ินสุดเม่ือบนัทึกเสร็จ
กรณีมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
การประเมินมารดาใน 24-48 ช่ัวโมง 
2.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
อาการคล่ืนไสอ้าเจียน ระดบัการรับ
ความรู้สึก (กรณี spinal block) และ
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ลกัษณะ 
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การหายใจ ความสม ่าเสมอ ดูวา่มีเสมหะ
หรือไม่ ประเมินภาวะตกเลือดโดยประเมิน
เลือดออกในช่องทอ้ง โดยการดูและคล าวา่มี
อาการแขง็ตึงในช่องทอ้ง แผลผา่ตดัมี
เลือดออกซึมมาก ปริมาณเลือดท่ีออกทาง
ช่องคลอด ดูปริมาณปัสสาวะในถงุการไหล
ของปัสสาวะจ านวนปัสสาวะหลงัเอาสาย
สวนปัสสาวะออก ซกัถามอาการหนา้มืดใจ
สั่น เหง่ือออก ประเมินการติดเช้ือโดยถาม
อาการไขไ้ม่สุขสบายตวั  ประเมินระดบัการ
ปวด ประเมินการไดรั้บสารสารน ้าและ
อาหาร ประเมิน ลกัษณะเตา้นม หวันมและ
ปริมาณน ้านม ความสามารถในการใหน้ม
บุตร การพกัผอ่น อารมณ์ ความเครียด ดูแล
ความความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มและ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้หม้ารดาหรือญาติไดซ้กัถาม
อธิบาย บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึกเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 2.2 ประเมิน 
สัญญาณชีพ 
มารดาหลงัคลอด 
  
  
  

2.2 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอปุกรณ์และเอกสาร
การบนัทึกไปท่ีเตียง อธิบายใหม้ารดาหลงั
คลอดทราบวดัสญัญาณชีพ ใหข้อ้มูลหลงัการ
วดั เกบ็อปุกรณ์ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูลเสร็จ 
กรณีท่ีใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ 
เร่ิมจากการตรวจสอบอุปกรณ์และเตรียม
อุปกรณ์เอกสารการ บนัทึกไปท่ีเตียง อธิบาย
ใหม้ารดาหลงัคลอดทราบ วดัสัญญาณชีพ 
ใหข้อ้มูลแก่มารดาหลงัคลอด เกบ็อุปกรณ์ 
ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูลเสร็จอาการแขง็ตึงใน
ช่องทอ้ง แผลผา่ตดัมีเลือดออกมาก ปริมาณ
เลือดท่ีออกทางช่องคลอด ดูปริมาณปัสสาวะ
หลงัเอาสายสวนออก ซกัถามอาการหนา้มืด
ใจสั่นเหง่ือออก ประเมินอาการระดบัการ
ปวด ประเมินการไดรั้บสารสารน ้าและ
อาหาร การเคล่ือนไหวล าไส ้ประเมิน
ลกัษณะเตา้นม หวันมและปริมาณน ้านม การ
ใหน้มบุตร  การพกัผอ่น ความวิตกกงัวล 
ความพร้อม 

  
  
  
  
  
  

2.2 ประเมิน 
สัญญาณชีพ 
ทารกแรกเกดิ 
  
  
  

2.2 เร่ิมตั้งแต่การเตรียม
อุปกรณ์และเอกสารการบนัทึก
ไปท่ีเตียง อธิบายใหม้ารดาและ
ญาติทราบ วดัสัญญาณชีพ ให้
ขอ้มูลหลงัการวดัสญัญาณชีพ 
ดูแลร่างกายทารกใหอ้บอุ่น 
เก็บอุปกรณ์ ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
ขอ้มูลเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

ดา้นเศรษฐกิจ ครอบครัว ประเมินการท า
กิจกรรมการช่วยเหลือตนเองความปลอดภยั
ของส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์ท่ีใช ้ ใหม้ารดา
หรือญาติไดซ้กัถาม อธิบาย บนัทึกขอ้มูล 
ส้ินสุดเม่ือบนัทึกเสร็จ 

   

 2.3  การรายงาน 
อาการต่อแพทย์ 

2.3 เร่ิมตั้งแต่ หลงัรวบรวมขอ้มูลอาการ
ผดิปกติหรือภาวะไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน 
รายงานแพทย ์โดยบอกช่ือมารดาหลงัคลอด  
การวินิจฉยั ปัญหา การดูแล อาการปัจจุบนั 
บนัทึกขอ้มูลการรายงาน ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
เสร็จ 

  2.3  การรายงาน 
อาการต่อแพทย์ 

2.3 เร่ิมตั้งแต่ หลงัรวบรวม
ขอ้มูลอาการผดิปกติหรือภาวะ
ไม่สุขสบายของทารกท่ีเกิดข้ึน
รายงานแพทย ์โดยบอกช่ือ
มารดาและทารก  การวนิิจฉยั 
ปัญหาและการดูแล อาการ
ปัจจุบนั กรณีมีค าสั่งการรักษา
ทบทวนค าสัง่การรักษา บนัทึก
ขอ้มูล  ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูล
เสร็จ 

    2.4 ช่ังน ้าหนักทารก 
  
  
  
  

2.4 เร่ิมตั้งแต่ การเตรียม
อุปกรณ์และเอกสารการบนัทึก  
อธิบายใหม้ารดาและญาติ
ทราบจดัส่ิงแวดลอ้ม ชัง่
น ้าหนกั บอกขอ้มูลน ้าหนกั 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

    

ทารกแก่มารดาหลงัคลอด ดูแล
ร่างกายทารกใหอ้บอุ่นบนัทึก
ขอ้มูล เกบ็อปุกรณ์ ส้ินสุดเม่ือ
เก็บอุปกรณ์เสร็จ 

3. การตรวจ 
รักษามารดา 
ในหน่วยงาน 
 

3.1 การตรวจเยี่ยม 
อาการร่วมกบัแพทย์    

3.1 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ เอกสาร ขอ้มูล
มารดาหลงัคลอด แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัแพทย ์
เม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ 

3. การตรวจรักษาทารก
หน่วยงาน 

3.1 การตรวจเยี่ยม 
อาการร่วมกบัแพทย์   

3.1 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์
และเอกสาร ขอ้มูลทารกแรก
เกิด แลกเปล่ียนขอ้มูลกบั
แพทย ์และ  

 3.2  การเกบ็และส่งส่ิงส่ง
ตรวจ 
  
  
  

3.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ เอกสารการส่ง
ตรวจส่งขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์  ระบุตวัให้
ขอ้มูลเหตุผลการเจาะเลือดและ/หรือเกบ็ส่ิง
ส่งตรวจ จดัท่าเจาะเลือด และ/หรือเก็บส่ิงส่ง
ตรวจบนัทึกขอ้มูลส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูล
เสร็จ 

  
  
  
  
  

3.2 การเกบ็และส่งส่ิงส่ง
ตรวจ ( เช่นดูค่าไมโครบิ
ลรูิบิน  
ความเข้มข้นของ 
เลอืดและกรุ๊ปเลอืด) 

3.2  เร่ิมตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์ 
เอกสารการส่งตรวจระบุตวั
ทารกใหข้อ้มูลเหตุผลการเจาะ
เลือด เก็บส่ิงส่งตรวจแก่มารดา 
จดัท่า เจาะเลือด และ/หรือเก็บ
ส่ิงส่งตรวจ ดูแลร่างกายให้
อบอุ่น เก็บอุปกรณ์ 
บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
ขอ้มูลเสร็จ 

 3.3 ช่วยแพทย์ตรวจ 
หรือท าหัตถการ 
 

3.3 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอปุกรณ์ ระบุตวั ให้
ขอ้มูล จดัสภาพแวดลอ้มและจดัท่า ช่วย
แพทยข์ณะท าหตัถการ ประเมินอาการหลงั 

  
  
  

3.3 การเกบ็และส่งส่ิงส่ง
ตรวจอืน่ๆ 
(กรณีเจ็บป่วย) 

3.3  เร่ิมตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์ 
เอกสารการส่งตรวจระบุตวั
ทารกใหข้อ้มูลเหตุผลการเจาะ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
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แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

ท าหตัถการ ดูแลร่างกายและจดัใหพ้กัผอ่น 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 

 เลือด เก็บส่ิงส่งตรวจแก่มารดา 
จดัท่า เจาะเลือด และ/หรือเก็บ
ส่ิงส่งตรวจ ดูแลร่างกายให้
อบอุ่น เก็บอุปกรณ์บนัทึก
ขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูล
เสร็จ 

 

 

 

 

3.4 ช่วยแพทย์ตรวจหรือ
ท าหัตถการ 
  
  
  

3.4 เร่ิมตั้งแต่การเตรียม
อุปกรณ์  ระบุตวัใหข้อ้มูลแก่
มารดา จดัสภาพแวดลอ้มและ
จดัท่า ช่วยแพทย ์ขณะท า
หตัถการ  ประเมินอาการหลงั
ท าหตัถการ ดูแลร่างกายให้
อบอุ่น จดัท่านอนใหพ้กัผอ่น 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 

 

 

 

3.5 การใส่สายยางให้
อาหารทางปาก หรือทาง
จมูก 
  
  
  

3.5 เร่ิมตั้งแต่การเตรียม
อุปกรณ์  ระบุตวั ใหข้อ้มูลแก่
มารดา จดัสภาพแวดลอ้มและ
จดัท่าใส่สายยาง ประเมิน
อาการขณะและหลงัใส่สายยาง 
แนะน าการดูแลทารกขณะ 
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ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

    

ใส่สาย ดูใหส้ายยางไม่ร้ังตึง 
ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่นจดัท่า
นอนใหพ้กัผอ่น ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ 

 

   

3.6 การถอดสายยางให้
อาหารทารก 
  
  

3.6 เร่ิมตั้งแต่ การเตรียม
อุปกรณ์  ระบุตวั ใหข้อ้มูล
มารดา จดัสภาพแวดลอ้มและ
จดัท่า ถอดสายยาง ประเมิน
อาการขณะถอดและหลงัจาก
ถอดสายยางดูแลร่างกายให้
อบอุ่น ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์
เสร็จ 

4. การส่ง  
ตรวจรักษา 
และส่งปรึกษา 
นอกหน่วยงาน 
 

4.1ประสานกบั 
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
  

4.1 เร่ิมตั้งแต่ การเตรียมขอ้มูลในการตรวจ
รักษานอกหน่วยงาน ติดต่อหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งและ ส้ินสุดเม่ือหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งรับทราบขอ้มูล  

4. การส่ง ตรวจรักษา 
และส่งปรึกษานอก
หน่วยงาน 
  
  
  

4.1ประสานกบั 
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
  

4.1 เร่ิมตั้งแต่ การเตรียมขอ้มูล
ในการตรวจรักษานอก
หน่วยงาน ติดต่อหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งและส้ินสุดเม่ือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบ
ขอ้มูล 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 
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กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 4.2 การตรียมมารดา 
หลงัคลอด ก่อนส่ง 
ตรวจรักษา หรือ 
ปรึกษานอกหน่วยงาน 

4.2 เร่ิมตั้งแต่ ใหข้อ้มูลมารดาและญาติ 
เตรียมอปุกรณ์ท่ีจ าเป็น ระบุตวั ประเมิน
อาการและอาการแสดง เตรียมความพร้อม
ของร่างกาย ดูแลใหข้บัถ่าย ส้ินสุดเม่ือเตรียม
เสร็จ 

 4.2 การตรียมทารกแรก
เกดิ ก่อนส่งตรวจรักษา
หรือปรึกษานอก 
หน่วยงาน 

4.2 เร่ิมตั้งแต่ ใหข้อ้มูลมารดา
และญาติ เตรียมอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น ระบุตวัทารกประเมิน
อาการและอาการแสดง เตรียม
ความพร้อมของร่างกายทารก 
ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่น ส้ินสุด
เม่ือเตรียมเสร็จ 

 4.3 การรับมารดา 
หลงัคลอดกลบัจากส่ง
ตรวจรักษาหรือส่ง
ปรึกษานอกหน่วยงาน 

4.3 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอปุกรณ์ไปท่ีเตียง 
ช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง  จดัใหม้ารดาหลงั
คลอดไดพ้กั ประเมินอาการและอาการแสดง
เก็บอุปกรณ์ บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
ขอ้มูลเสร็จ 

  
  
  
  

4.3 การรับทารก 
แรกเกดิ กลบัจากตรวจ
รักษาหรือส่ง ปรึกษา
นอกหน่วยงาน 

4.3 เร่ิมตั้งแต่ การเตรียม
อุปกรณ์ไปท่ีเตียง ช่วย 
เคล่ือนยา้ยลงเตียง จดัใหท้ารก
แรกเกิดไดพ้กัประเมินอาการ
และอาการแสดง เก็บอุปกรณ์ 
บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
ขอ้มูลเสร็จ 

5. การช่วยเหลอื 
บรรเทาอาการ 
และการป้องกนัภาวะแทรก 
ซ้อน 

5.1 การดูแลทางเดิน 

หายใจให้โล่งและดูแลให้
ได้รับออกซิเจน 
อย่างเพียงพอ 

5.1  เร่ิมตั้งแต่ ประเมินระบบทางเดินหายใจ 
โดยดูการขยายตวัของทรวงอก ฟังปอด และ
นบัจ านวนคร้ังการหายใจ ฝึกหายใจแบบ 
Deep breathingexercise ใหท้ดลองปฏิบติั 
ประเมินซ ้ า ส้ินสุดเม่ือประเมินผลเสร็จ 

5. การช่วยเหลอืบรรเทา
อาการ 
และการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน 

5.1 การดูแลทางเดิน
หายใจให้โล่งและดูแลให้
ได้รับออกซิเจน 
อย่างเพียงพอ 

5.1 เร่ิมตั้งแต่ การเตรียม
อุปกรณ์การวดัออกซิเจนให้
พร้อมใช ้อธิบายใหม้ารดา
ทราบ ประเมินลกัษณะการ
หายใจ อาการเขียว จดั
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม จดัท่า  
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

    

วดัออกซิเจน  ใหข้อ้มูลแก่
มารดา ห่อตวัทารก (กรณีทารก
ตอ้งอยูใ่นตูอ้บ)ดูแลทารกให้
อยูใ่นตูอ้บจดัท่านอน เก็บ
อุปกรณ์บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุด
เม่ือบนัทึก ขอ้มูลเสร็จ กรณีมี
เสมหะ ใหดู้ดเสมหะ ระหวา่ง
ดูดเสมหะล าคอ จมูก ประเมิน
อาการ เป็นระยะ หลงัดูด
เสมหะปลอบใหส้งบ ดแูล
ร่างกายใหอ้บอุ่น ใหพ้กั เก็บ
อุปกรณ์ บนัทึกขอ้มูลส้ินสุด
เม่ือ บนัทึกขอ้มูลเสร็จ 

 5.2 การอบแผลฝีเย็บ 
  
  
  
  
  

5.2 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอปุกรณ์อบแผล ระบุ
ตวั ประเมินลกัษณะแผลและอาการปวด  
สอนการดูแลใหมิ้ดชิด จดัท่า จดัอปุกรณ์  อบ
แผล ประเมินขณะ และหลงัอบแผล ดูแล
ความสะอาด เปล่ียนผา้อนามยัหลงัอบแผล 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 
  

 5.2 การดูแลเพื่อ 
ป้องกนัภาวะ 
อณุหภูมิต ่า 
 

กรณีท่ีทารกต้องได้รับ
ออกซิเจน ดูแลใหไ้ด ้
ออกซิเจนตามแผนการรักษา
และวดัระดบัออกซิเจนและ
บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือเกบ็
อุปกรณ์เสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

    

5.2  เร่ิมตั้งแต่การเตรียม
อุปกรณ์ อธิบายใหม้ารดาทราบ
สังเกตอาการ ซึมลง หายใจชา้
ลง หวัใจเตน้ชา้ ริมฝีปากปลาย
มือปลายเทา้เขียว จดั
ส่ิงแวดลอ้มใหอ้บอุ่น ห่อทารก 
ดูแลไม่ใหร่้างกายเปียกช้ืน วดั
อุณหภูมิ บอกขอ้มูลแก่มารดา 
ห่อตวัทารก สอน 
มารดาปฏิบติั เก็บอุปกรณ์ 
บนัทึกขอ้มูลส้ินสุดเม่ือ เก็บ
อุปกรณ์เสร็จ 
กรณีทารกแรกเกดิท่ีอยู่ในตู้อบ
หรือต้องใช้ตู้อบเตรียมตูอ้บให้
พร้อมและปลอดภยั ปรับ
อุณหภูมิใหตู้อ้บ จดัท่านอน 
แนะน าการดูแลทารกเพือ่
ป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า เก็บ
อุปกรณ์ บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุด
เม่ือบนัทึกเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 5.3 การบีบน ้านม 
ส าหรับป้อนบุตร 
  
  
  

5.3 เร่ิมตั้งแต่อธิบายความจ าเป็นในการบีบ
น ้านมจดัส่ิงแวดลอ้ม จดัท่า สอนการปฏิบติั 
เร่ิมบีบน ้านมประเมินการไหลของน ้านมเป็น
ระยะ  ใหม้ารดาทดลองปฏิบติั ประเมินการ
ไหลของน ้านม  ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

 5.3 การดูแลป้องกนั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
  
  
  
  
  
  

5.3 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์
การเจาะดูระดบัน ้าตาลในเลือด 
อธิบายใหม้ารดาทราบ 
ประเมินทารกวา่มีอาการซึม 
หายใจชา้หรือไม่ ดูปริมาณ
น ้านมท่ีไดรั้บ จดัส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสม จดัท่า เจาะดู
ระดบัน ้าตาล ใหข้อ้มูลแก่
มารดา ห่อตวัทารก ดูแลใหไ้ด้
ดูดนมมารดา หรือดแูลใหไ้ด้
สารน ้าทดแทนตามแผนการ
รักษา ดูแลทารกใหอ้ยูใ่นตูอ้บ 
(กรณีทารกอยูใ่นตูอ้บ)เกบ็
อุปกรณ์ บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุด
เม่ือบนัทึก 

 5.4  การดูแลมารดาท่ีเต้า
นมคัดตึง 
  
  
  

5.4  เร่ิมตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์ อธิบายความ
จ าเป็นในการประคบ นวดเตา้นม จดั
ส่ิงแวดลอ้ม จดัท่า ประเมินความคดั และ
ระดบัความเจบ็ปวด ประคบร้อนสลบัเยน็ 
นวดเตา้นม สอนขณะช่วยเหลือ ประเมิน 

 5.4 การเช็ดตัวลดไข้ 
  
  
  

5.4 เร่ิมตั้งแต่พยาบาลเตรียม
อุปกรณ์อธิบายใหม้ารดาทราบ 
จดัส่ิงแวดลอ้มใหอ้บอุ่น เช็ด
ตวัทารกดว้ยน ้าอุ่น ประเมิน
อาการเป็นระยะขณะเช็ดตวั  
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ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

อาการปวด ลกัษณะเตา้นมและ การไหลของ
น ้านมเป็นระยะ ใหท้ดลองปฏิบติัประเมินผล 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

  หลงัเช็ดตวัดูแลร่างกายให้
อบอุ่น วดัไขซ้ ้ า บนัทึกขอ้มูล
เก็บอุปกรณ์  ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ 

 5.5  การดูแลมารดาท่ี
หัวนมส้ันหรือ 
หัวนมบอด 
  
  
  

5.5  เร่ิมตั้งแต่อธิบายใหม้ารดาทราบวิธีการ
แกไ้ขใชก้ารกระตุน้โดยดึงหวันมและวิธีการ
ใหน้มท่ีเหมาะสม ลงมือช่วยดึงหวันม ให้
ทดลองปฏิบติัประเมินความยาวของหวันม
ใหบุ้ตรดูดนมประเมินวา่ทารกดูดนมได้
หรือไม่ ส้ินสุดเม่ือ 
ประเมินผลเสร็จ 

 5.5 การดูแลตา 5.5 เร่ิมตั้งแต่การเตรียม
อุปกรณ์ อธิบายใหม้ารดาทราบ 
ประเมินการอกัเสบของตา 
แนะน าการ เช็ดตา และให้
มารดา ทดลองปฏิบติั 
ประเมินผล ดูแลร่างกาย 
ใหอ้บอุ่นใหพ้กั ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์ 

 5.6  การบรรเทาอาการ
ปวดมดลูก   
  
  

5.6  เร่ิมตั้งแต่ ประเมินระดบัความปวดซ ้ า 
สอนการจดัท่า พลิกตะแคงตวั ลุกนัง่ ยนื ฝึก
หายใจฝึกผอ่นคลายอาการปวด ประเมินหลงั
ใหท้ดลองปฏิบติั ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 
กรณีท่ีประเมินระดับความปวดและให้ยา  
เร่ิมตั้งแต่การเตรียมและจดัยาไปท่ีเตียง ใหย้า
โดยใชห้ลกั6R บนัทึกการใหย้า สอน 

 5.6 การดูแลสะดือ 
  
  
  
  

เสร็จ5.6 เร่ิมตั้งแต่ เตรียม
อุปกรณ์ อธิบายมารดา 
ประเมินการอกัเสบของสะดือ 
เช็ดสะดือแนะน าใหม้ารดา
ทดลองปฏิบติั ประเมินผล ดแูล
ร่างกายใหอ้บอุ่น ให ้
พกั  เก็บอุปกรณ์ ส้ินสุดเม่ือ
เก็บอุปกรณ์เสร็จ 
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การเร่ืองพลิกตะแคงตวั ลุกนัง่ ยนืฝึกผอ่น
คลายอาการปวด ประเมินหลงัทดลองปฏิบติั 
ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

   

 5.7  การบรรเทาอาการ
ปวดแผล 
ฝีเย็บ 

5.7  เร่ิมตั้งแต่ประเมินระดบัความปวดและ
ลกัษณะแผลซ ้ า สอนการดูแลแผล การ
เปล่ียนท่าลุกนัง่ ยนืเดินใหฝึ้กลมหายใจผอ่น
คลายอาการปวด ประเมินหลงัใหท้ดลอง
ปฏิบติั ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 
กรณีท่ีประเมินระดับความปวดและให้ยา 
เร่ิมตั้งแต่การเตรียมและจดัยาไปท่ีเตียง ใหย้า
โดยใชห้ลกั6R บนัทึกการใหย้า สอนเร่ือง
การดูแลแผลการเปล่ียนท่าพลิกตะแคงตวัลุก
นัง่ ยนืเดิน ฝึกหายใจผอ่นคลายอาการปวด 
ประเมินอาการ ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

   

 5.8  การบรรเทาอาการ
ปวดแผลผ่าตัด 
  
  

5.8  เร่ิมตั้งแต่ประเมินระดบัความปวดและ
แผลผา่ตดัสอนการดูแลแผล การเปล่ียนท่า
พลิกตะแคงตวั ลุกนัง่ยนื การเดิน ฝึกลม
หายใจผอ่นคลายอาการปวด ประเมินหลงั
ทดลองปฏิบติั ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 
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กรณีท่ีประเมินระดับความปวดและให้ยา 
เร่ิมตั้งแต่การเตรียมและจดัยาไปท่ีเตียง ใหย้าโดย
ใชห้ลกั6R บนัทึกการใหย้า สอนเร่ืองการดแูลแผล
การเปล่ียนท่าพลิกตะแคงตวั ลุกนัง่ ยนื เดิน  ฝึกลม
หายใจ ผอ่นคลายอาการปวด ประเมินอาการ  
ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

   

 5.9  การท าแผลผ่าตัด 
  
  
  

5.9  เร่ิมตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์ อธิบายการดูแลแผล
จดัส่ิงแวดลอ้ม จดัท่า เปิดแผล ท าแผลโดยใชห้ลกั
ปราศจากเช้ือ ประเมินลกัษณะแผลผา่ตดั ปิดแผล 
จดัใหม้ารดาพกั ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

   

 5.10  การเช็ดตัวลดไข้ 
  
  
  

5.10  เร่ิมตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์อธิบายใหม้ารดาหลงั
คลอดทราบ ระบุตวั จดัส่ิงแวดลอ้มเช็ดตวั ประเมิน
อาการเป็นระยะ หลงัเช็ดตวัดูแลร่างกายใหอ้บอุ่น 
วดัไขซ้ ้ า เก็บอปุกรณ์  ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูลเสร็จ 

   

6. การให้ยา 
ประจ าวัน 
  

6.1 การให้ยา 
รับประทาน  
 

6.1 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบใบบนัทึกการบริหารยา
บริหารยาโดยใชห้ลกั 6R จดัยาไปท่ีเตียง  ใหข้อ้มูล
การรักษาแก่มารดา 

6. การให้ยาประจ าวัน
และ 
การให้วัคซีน BCG 
(กรณีทารกป่วย 
จะมีการให้ยา) 

6.1 การให้ยา 
รับประทาน  
   

6.1 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบใบ
บนัทึกการบริหารยาและ
บริหารยาโดยใชห้ลกั6R จดัยา 
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หลงัคลอดใหซ้กัถามจนเกิดความเขา้ใจ ให้
รับประทานยา ประเมินอาการ ลงบนัทึกการใหย้า 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 
  

  ใส่อุปกรณ์ไปท่ีเตียง ใหข้อ้มูล
การรักษา การดูแลแก่มารดาให้
ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจ ป้อน
ยา ประเมินหลงัการ
รับประทานยา บนัทึกการใหย้า 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 6.2 การให้ยาฉีด 
  
  
  
  

6.2 เร่ิมตั้งแต่ ตรวจสอบใบบนัทึกการบริหารยา
บริหารยาโดยใชห้ลกั 6R เตรียมยาฉีดไปท่ีเตียง ให้
ขอ้มูลการรักษา การดูแล ใหซ้กัถามจนเกิดความ
เขา้ใจ ฉีดยา ประเมินอาการหลงัฉีดยาบนัทึกการ
ใหย้า เกบ็อปุกรณ์ ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์ 

  
  
  
  
  

6.2 การให้ยาฉีด 
  
  
  
  

6.2 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบใบ
บนัทึกการบริหารยา และ
บริหารยาโดยใชห้ลกั6R เตรียม
ยาฉีดไปท่ีเตียง ใหข้อ้มูลการ
รักษา การดูแลแก่มารดา ให้
ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจ ฉีด
ยา ประเมินหลงัการฉีดยา 
บนัทึกการใหย้า เก็บอุปกรณ์ 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 6.3 การให้ยาภายนอก 
 

6.3 เร่ิมตั้งแต่ ตรวจสอบใบบนัทึกการบริหารยา
บริหารยาโดยใชห้ลกั 6R เตรียมยาใหข้อ้มูลการ
รักษา การดูแล และใหซ้กัถามจนเกิดความเขา้ใจ 
ใหย้าภายนอก  

  
  
  
 

6.3 การให้ยาภายนอก 
  
 

6.3 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบใบ
บนัทึกการบริหารยาและ
บริหารยาโดยใชห้ลกั 6 R 
เตรียมยา ใหข้อ้มูลการ 
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กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารกแรก

เกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

ประเมินอาการบนัทึกการใหย้า เกบ็อุปกรณ์ส้ินสุด

เม่ือเก็บอุปกรณ์ 

 

 รักษาการดูแลแก่มารดา ให้
ซกัถามจนเกิดความเขา้ใจใหย้า
ภายนอก ประเมินหลงัใหย้า ลง
บนัทึกการใหย้า เก็บอุปกรณ์ 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 

 

 

 

6.4 การให้วัคซีน   
 BCG 
  
  
  

6.4  เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบการ
ไดรั้บวคัซีนของทารกแรกเกิด 
เตรียมอปุกรณ์และวคัซีน ใช้
หลกั 6R ในการใหว้คัซีน 
อธิบายใหม้ารดาทราบ ให้
ซกัถามจนเขา้ใจเตรียมร่างกาย
ทารก ใหว้คัซีน สังเกตอาการ
หลงัการรับวคัซีน ห่อตวัทารก 
สอนการดแูลทารก บนัทึกการ
ใหว้คัซีน เก็บอปุกรณ์  ส้ินสุด
เม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ 

7. การดูแลให้ 
ได้รับสาร 
อาหารอย่าง 
 เหมาะสม 

7.1 การประเมิน 
ความเพียงพอของการ
ได้รับสารอาหาร 
  

กรณีมารดาคลอดปกติ 
7.1 เร่ิมตั้งแต่ ซกัถามขอ้มูลการรับประทานอาหาร
ในแต่ละม้ือ วา่ไดป้ริมาณเพียงพอหรือไม่ ให้
ค าแนะน าเร่ือง 

7. การดูแลให้ได้รับสาร 
อาหารอย่าง เหมาะสม 
  
  

7.1 การประเมิน 
ความเพียงพอของ 
การได้รับสารอาหาร 

7.1 เร่ิมตั้งแต่การรวบรวม
ขอ้มูล และซกัถามขอ้มูลมารดา
ถึงการใหน้มแก่ทารกแรกเกิด 
จ านวนคร้ังในการ 
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ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

ชนิดอาหารและปริมาณ ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ
กรณีมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

  ดูดนม  ลกัษณะการดูดกลืน 
ปริมาณน ้านม สังเกตอาการซึม 
และดูลกัษณะเตา้นม หวันม การ
ขบัถ่าย ส้ินสุดเม่ือ ประเมินเสร็จ 

 

 

7.1 เร่ิมตั้งแต่รวมรวมขอ้มูลค าสั่งการรักษาของ
แพทย ์ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ สอบถาม
อาการทอ้งอืด ใหข้อ้มูลการประเมินและการเร่ิม
ชนิดอาหาร แนะน าอาหารท่ีเหมาะสม ส้ินสุดเม่ือ
สอบถามอาการเสร็จ 

  
  
  
  
  

7.2 การให้นมผสม
กรณีมารดาท่ีไม่ 
สามารถให้นมได้  
( เช่นติดเช้ือ HIV) 
  

7.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ 
เตรียมนมผสม ตรวจสอบขอ้มูล
การไดรั้บนม ซกัถามขอ้มูลการ
ไดรั้บนม การดูดกลืน การ
ขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะจดัท่าให้
นม สงัเกตอาการขณะใหน้ม 
หลงัใหอุ้ม้ใหเ้รอ เก็บอปุกรณ์ 
บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
เสร็จ7.4 เร่ิมจากตรวจค าสั่งการ
รักษาของแพทย ์เตรียมนมมารดา
หรือนมผสม และอุปกรณ์ 
อธิบายมารดา ตรวจรอยพลา
สเตอร์ ดูแลไม่ใหเ้กิดแผล จดัท่า
ใหเ้หมาะสม  
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ประเมินก่อนการใหน้มวา่มีนม
คา้งในกระเพาะหรือไม่ เร่ิมให้
นม ประเมินเป็นระยะ และใหน้ม 
เม่ือใหเ้สร็จอุม้ใหเ้รอ ดแูล
ร่างกายใหอ้บอุ่นเกบ็อปุกรณ์ 
บนัทึกขอ้มูลส้ินสุดเม่ือบนัทึก
เสร็จ 

 7.2  การดูแลให้ได้ 
รับอาหาร 
  
  
  

7.2  เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบการสัง่อาหารใหถู้กตอ้ง
ตรวจสอบอาหารทั้งปริมาณ และชนิดของอาหาร
ใหข้อ้มูลมารดาหลงัคลอด และจดัท่า ส้ินสุดเม่ือ
มารดาไดรั้บอาหาร 

  
  
  
  
  

7.4 การให้นมทางสายยาง 
  
  
 

 
8. การให้สาร 
น ้าทางหลอด 
เลอืดด า 
  
  
  
  

8.1 เร่ิมให้สารน ้า  
  
  
  
  
  
  
  

8.1 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่งการรักษา ของ
แพทย ์ตรวจสอบชนิดของสารน ้า ใหต้รงกบัมารดา
หลงัคลอด เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม กรณีใชเ้คร่ือง 
Infusion pump ใหเ้ตรียมและตรวจสอบก่อนการใช ้
ระบุตวัใหข้อ้มูลกบัมารดาหลงัคลอดและญาติ ใน
เร่ืองความจ าเป็นในการใหส้ารน ้า การเฝ้าระวงั
อาการผดิปกติ  เร่ิมใหส้ารน ้า ควบคุม 

8. การให้สารน ้าทาง
หลอดเลอืดด า 
  
  
  
  
  

8.1 เร่ิมให้สารน ้า  
  
  
  
  
  
  
  

8.1 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทย ์ ตรวจสอบ
ชนิดของสารน ้า ใหต้รงกบัทารก
แรกเกิดเตรียมอปุกรณ์ใหพ้ร้อม 
กรณีใชเ้คร่ือง Infusion pump 
เตรียมและตรวจสอบก่อนการใช ้
ระบุตวัใหข้อ้มูลกบัมารดา 
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จ านวนหยด สังเกตอาการผดิปกติ ส้ินสุดเม่ือเกบ็
อุปกรณ์เสร็จ 

  หลงัคลอดและญาติในเร่ืองความ
จ าเป็นในการใหส้ารน ้า การเฝ้า
ระวงัอาการผดิปกติ เร่ิมใหส้าร
น ้า ควบคุมจ านวนหยด สังเกต
อาการผดิปกติ เกบ็อปุกรณ์
ส้ินสุดเม่ือเกบ็ อุปกรณ์เสร็จ 

 8.2 การเฝ้าระวงั 
ระหว่างให้สารน ้า 
  
  
  
  
  
  
  

8.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ ประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะน ้าเกิน ขาดน ้า อาการปวด 
คนั บริเวณท่ีใหส้ารน ้า ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่ง
ต่อเน่ืองควบคุมจ านวนหยด กรณีใช ้Infusion 
pumpตรวจสอบการตั้งค่าใหถ้กูตอ้ง ดูความ
ปลอดภยัของอุปกรณ์ บนัทึกปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บ 
การขบัถ่ายปัสสาวะ ดูแลป้องกนัการอกัเสบ 
บริเวณท่ี ใหส้ารน ้า ใหค้ าแนะน าการดูแล เก็บ
อุปกรณ์ ส้ินสุดเม่ือ เกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  
  
  

8.2 การเฝ้าระวงั 
ระหว่างให้สารน ้า 
  
  
  
  
  
  
  

8.2 เร่ิมตั้งแต่ เตรียมอุปกรณ์  
ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะน ้าเกิน ขาดน ้า อาการ
บวม ผืน่บริเวณท่ีใหส้ารน ้า ดูแล
ใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่งต่อเน่ือง  
ควบคุมจ านวนหยด กรณีใช ้ 
Infusion pumpตรวจสอบการตั้ง
ค่าใหถู้กตอ้ง ดูความปลอดภยั
ของอปุกรณ์ บนัทึกปริมาณสาร
น ้าท่ีไดรั้บ การขบัถ่าย ปัสสาวะ 
ดูแลป้องกนัการอกัเสบ บริเวณท่ี 
ดูแลเปล่ียนผา้ปิดแผลเม่ือเปียก  
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ใหค้  าแนะน าการดูแล ส้ินสุดเม่ือ
เก็บอุปกรณ์เสร็จ 

 8.3 การถอดอปุกรณ์ 
ให้สารน ้าทางหลอด 
เลอืดด า 

  
  

8.3 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทยเ์ตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม ระบุตวั ใหข้อ้มูล
มารดาหลงัคลอด เร่ืองการเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ 
กรณีใชเ้คร่ือง Infusion pump ปิดเคร่ือง แลว้ ถอด
อุปกรณ์ ปิดแผล สังเกตอาการผดิปกติ เก็บอุปกรณ์ 
ส้ินสุดเม่ือ เก็บอุปกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  
  

8.3 การถอดอปุกรณ์ให้สาร
น ้าทางหลอดเลอืดด า 
  
  

8.3 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทยเ์ตรียม
อุปกรณ์ใหพ้ร้อม ระบุตวั ให้
ขอ้มูลมารดา เร่ืองการเฝ้าระวงั
อาการผดิปกติ ของทารก กรณีใช ้
เคร่ือง 
Infusion pump ปิดเคร่ือง แลว้
ถอดอุปกรณ์  ปิดแผลสงัเกต
อาการผดิปกติ ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ 

9. การให้เลอืด 
และส่วน 
ประกอบ 
ของเลอืด 

  
  
 

9.1 เร่ิมให้เลอืดและ
ส่วนประกอบ 
ของเลอืด 
  

  
  
 

9.1 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทยแ์ละตรวจสอบเลือด ใหต้รงกบัมารดาหลงั
คลอดเตรียมอุปกรณ์ เลือด ใหข้อ้มูลเร่ืองความ
จ าเป็นในการใหเ้ลือด การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ 
ตรวจสอบประวติัการไดรั้บเลือด หมู่เลือด วดั
สัญญาณชีพ ใหเ้ลือด ควบคุมจ านวนหยด  สังเกต
อาการผดิปกติ บนัทึกขอ้มูล เก็บอปุกรณ์ ส้ินสุด 

9. การให้เลอืด 
และส่วน 
ประกอบ 
ของเลอืด 

  
  
 

9.1 เร่ิมให้เลอืดและ
ส่วนประกอบ 
ของเลอืด 
  

  
  
 

9.1 เร่ิมตั้งแต่ ตรวจสอบค าสัง่
การรักษาของแพทย ์ตรวจสอบ
เลือดใหต้รงกบัทารกแรกเกิด 
เตรียม อุปกรณ์ ใหข้อ้มูลกบั
มารดาเร่ืองความจ าเป็นของการ
ใหเ้ลือด การเฝ้าระวงัอาการ
ผดิปกติ ตรวจสอบขอ้มูลหมู่
เลือดของทารกและ  
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มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

เม่ือเก็บ อุปกรณ์เสร็จ   มารดา  วดัสัญญาณชีพ จดัท่า ให้
เลือด ควบคุมจ านวนหยด สงัเกต
อาการผดิปกติ บนัทึกขอ้มูล 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 9.2 การเฝ้าระวงั 
ระหว่างการได้รับ 
เลอืดและส่วน 
ประกอบของเลอืด 

9.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ ประเมินอาการ อาการ
แสดง วดัสัญญาณชีพ ควบคุมจ านวนหยด ดูแล
บริเวณท่ีใหเ้ลือด สังเกตความผดิปกติ ส้ินสุดเม่ือ
บนัทึกขอ้มูลเสร็จ 

  
  
  
  

9.2 การเฝ้าระวงั 
ระหว่างการได้รับ 
เลอืดและส่วน 
ประกอบของเลอืด 

9.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ 
ประเมินอาการอาการแสดง วดั
สัญญาณชีพ ควบคุมจ านวนหยด
ดูแลบริเวณท่ีใหเ้ลือด สงัเกต
ความผดิปกติ ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
ขอ้มูลเสร็จ 
 

 9.3 การถอดอปุกรณ์ 
ให้เลอืดและส่วน 
ประกอบของเลอืด 
และการเกบ็อปุกรณ์ 
  

9.3 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทย ์เตรียมอุปกรณ์ ระบุตวัใหข้อ้มูลมารดาหลงั
คลอด เร่ืองการเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ ถอด
อุปกรณ์ ปิดแผล ประเมินอาการผดิปกติ วดั
สัญญาณชีพ ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ  

  

9.3 การถอดอปุกรณ์ให้
เลอืดและส่วนประกอบ
ของเลอืดและการเกบ็
อปุกรณ์ 
  

9.3 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทย ์เตรียม
อุปกรณ์ ใหข้อ้มูลมารดา เร่ือง
การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติของ
ทารก ถอดอุปกรณ์ ปิดแผล 
ประเมินอาการผดิปกติ วดั
สัญญาณชีพ ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ  
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

10. การใส่ 
สายยางทาง 
หลอดเลอืดด า 
เพื่อให้ยาต่อเน่ือง 

10.1 การใส่สายยาง ทาง
หลอดเลอืดด า 
  

10.1 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทย ์เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม ระบุตวั ใหข้อ้มูล
มารดาหลงัคลอดและญาติในเร่ืองความจ าเป็นในการ
ใส่สายยาง และการดูแลขณะใส่ จดัท่า ใส่สายยาง 
ดูแลบริเวณท่ีใส่ใหเ้รียบร้อย ส้ินสุดเม่ือเก็บอปุกรณ์
เสร็จ 

10. การใส่สายยางทาง
หลอดเลอืดด า 

10.1 การใส่สายยาง ทาง
หลอดเลอืดด าเพื่อให้ยา
ต่อเน่ือง 
  

10.1 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบ
ค าสั่งการรักษาของแพทย ์เตรียม
อุปกรณ์ใหพ้ร้อม ระบุตวัทารก 
ใหข้อ้มูลแก่มารดาและญาติใน
เร่ืองความจ าเป็นในการใส่สาย
ยาง และการดูแลขณะใส่ จดัท่า 
ใส่สายยางดูแลบริเวณท่ีใส่ให้
เรียบร้อย ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์
เสร็จ 

 10.2 การดูแลขณะใส่สาย
ยางทางหลอดเลอืดด า 
  

10.2 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์ ประเมินอาการ
อาการแสดงท่ีบง่บอกการอกัเสบหรืออาการผดิปกติ
ดูแลบริเวณท่ีใส่สายยาง ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  

10.2 การดูแลขณะใส่สาย
ยางทางหลอดเลอืดด า 
  

10.2 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์ 
ประเมินอาการอาการแสดงท่ีบง่
บอกการอกัเสบหรืออาการ
ผดิปกติ ดูแลบริเวณท่ีใส่สายยาง 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

 10.3 การถอดอปุกรณ์ท่ี
ใส่ทางหลอดเลอืดด า 

10.3 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย ์
เตรียมอปุกรณ์ใหพ้ร้อม ระบุตวั ใหข้อ้มูลมารดาหลงั
คลอด ถอดสายยาง ดูแลบริเวณท่ีถอดป้องกนั
เลือดออก สังเกตอาการหลงัถอดสายยางส้ินสุดเม่ือ
เก็บ 

  
  

10.3 การถอดอปุกรณ์ท่ีใส่
ทางหลอดเลอืดด า 

10.3 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทย ์เตรียม
อุปกรณ์ใหพ้ร้อม ระบุตวั ให้
ขอ้มูลแก่มารดา จดัท่า ถอดสาย
ยาง ดแูลบริเวณท่ีถอด 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 
 

อุปกรณ์   ป้องกนัเลือดออก สังเกตอาการ
หลงัถอดสายยาง 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์ 

11. การจัดการ 
เม่ือเกดิเหตุ 
ฉุกเฉินของ 
มารดาหลงัคลอด 

11.1 การช่วยเหลอื 
เบือ้งต้น 
  
  

11.1 เร่ิมตั้งแต่การประเมินพบภาวะฉุกเฉินเช่น หยดุ
หายใจ ชกั ตกเลือด หนา้มืดเป็นลม ใหก้ารช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ เช่น การใหอ้อกซิเจนจดัท่า ดูแลทางเดิน
หายใจใหโ้ล่ง วดัระดบัน ้าตาลในเลือด คลึงมดลกูไล่
เลือดท่ีคา้งในช่องคลอดใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด วดั
สัญญาณชีพ ส้ินสุดเม่ือการช่วยเหลือเสร็จ 

11. การจัดการเมื่อเกดิ
เหตุฉุกเฉินของทารก
แรกเกดิ 

11.1 การช่วยเหลอื 
เบือ้งต้น 
  
  

11.1 เร่ิมตั้งแต่การประเมินภาวะ
ฉุกเฉินของทารกเช่น เขียว ชกั 
หายใจติดขดั ซึมมาก ไม่ร้อง เป็น
ตน้ ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
เช่น การใหอ้อกซิเจน จดัท่า ดูแล
ทางเดินหายใจใหโ้ล่ง วดัระดบั
ออกซิเจน ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่น 
วดัระดบัน ้าตาลในเลือดใหส้าร
น ้าทางหลอดเลือด วดัสัญญาณ
ชีพ ส้ินสุดเม่ือการช่วยเหลือเสร็จ 

 11.2 การประสาน 
อ านวยความสะดวก 
  
  

11.2 เร่ิมตั้งแต่การติดต่อประสานงานแพทยแ์ละ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ใหก้ารช่วยเหลือ อ านวยความ
สะดวก เพ่ือใหก้ารดูแลรวดเร็ว ส้ินสุดเม่ือการ
ประสานงานเสร็จ 

  
  
  
  

11.2 การประสาน 
อ านวยความสะดวก 
  
  

11.2 เร่ิมตั้งแต่การติดต่อ
ประสานงานแพทยแ์ละบุคลากร
ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหก้ารช่วยเหลือ
อ านวยความสะดวก เพ่ือใหก้าร
ดูแลรวดเร็ว ส้ินสุด 
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มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
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ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 11.3 การช่วยเหลอื 
และท าหัตถการ 
  
  
  

11.3 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์อธิบายใหม้ารดา
หลงัคลอดและญาติทราบความจ าเป็นในการท า
หตัถการ จดัส่ิงแวดลอ้ม จดัท่า และดูแล ช่วยเหลือ
ขณะท าหตัถการ สงัเกตอาการผดิปกติ หลงัท าดูแล
ร่างกายใหพ้กัส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ  

  11.3 การช่วยเหลอื 
และท าหัตถการ 
  
  
  

11.3 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์
อธิบายใหม้ารดาและญาติทราบ
ความจ าเป็นในการท าหตัถการ 
จดัส่ิงแวดลอ้ม จดัท่า ดูแล
ช่วยเหลือขณะท าหตัถการ 
สังเกตอาการผดิปกติ ดแูล
ร่างกายใหอ้บอุ่น ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ  

 11.4 การให้ข้อมูลและ
รายงานข้อมูลต่อแพทย์  
  
  

11.4 เร่ิมตั้งแต่พบแพทยร์ายงานอาการหรือรายงาน
ทางโทรศพัท ์ใหข้อ้มูลมารดาหลงัคลอด เร่ืองประวติั
การรักษา ภาวะผดิปกติ อาการปัจจุบนัใหแ้พทย์
ซกัถาม บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึกเสร็จ 

  
  
  
  

11.4 การให้ข้อมูลและ
รายงานข้อมูลต่อ แพทย์ 
  

11.4 เร่ิมตั้งแต่พบแพทยร์ายงาน
อาการหรือรายงานทางโทรศพัท ์
ใหข้อ้มูล ทารกแรกเกิดเร่ือง
ประวติัการรักษา ภาวะผดิปกติ 
อาการปัจจุบนัใหแ้พทยซ์กัถาม 
บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึก
เสร็จ 

 11.5 การให้ข้อมูลญาติ 
  
  

11.5 เร่ิมตั้งแต่ใหข้อ้มูลในขอบเขตของพยาบาลเช่น 
ขอ้มูลอาการ การรักษา การพยาบาลท่ีไดรั้บและท่ี
ตอ้งใหก้ารดูแลต่อเน่ือง เปิดโอกาสให ้

  
  
  
  

11.5 การให้ข้อมูล 
มารดาและญาต ิ
  
  

11.5 เร่ิมตั้งแต่ใหข้อ้มูลใน
ขอบเขตของพยาบาลเช่น ขอ้มูล
อาการ การรักษา การพยาบาลท่ี
ไดรั้บและท่ีตอ้งให ้
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ซกัถาม ส้ินสุดเม่ือสนทนาเสร็จ   การดูแลต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้
ซกัถาม ส้ินสุดเม่ือการสนทนา
เสร็จ 

 11.6 การเฝ้าระวังและ
การดูแลต่อเน่ืองหลงัเกดิ
ภาวะฉุกเฉิน 
  

11.6 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ ใหข้อ้มูลแก่มารดาหลงั
คลอดและญาติเก่ียวกบัอาการ การดูแลรักษา การเฝ้า
ระวงัอาการผดิปกติ ประเมินอาการอาการแสดงภาวะ
คุกคาม วดัสัญญาณชีพ ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั 
และใหพ้กั เก็บอปุกรณ์ บนัทึกขอ้มูลส้ินสุดเม่ือ
บนัทึกขอ้มูลเสร็จ 

  11.6 การเฝ้าระวังและการ
ดูแลต่อเน่ืองหลงั 
เกดิภาวะฉุกเฉิน 

11.6 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ ให้
ขอ้มูลแก่มารดา  ประเมินอาการ
อาการแสดงของทารกท่ีเป็น
ภาวะคุกคาม วดัสัญญาณชีพ 
ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั  
ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่นใหพ้กั เกบ็
อุปกรณ์ ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูล
เสร็จ 
 

12. การดูแล 
สุขอนามัย 

12.1 การดูแลความ 
สุขสบายร่างกาย และ
ความสะอาดอวัยวะ 
สืบพันธ์ุ  

12.1 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ อธิบายใหม้ารดาหลงั
คลอดทราบ จดัส่ิงแวดลอ้ม เตรียมร่างกายเช็ดตวั ท า
ความสะอาดช่องคลอด มารดาท่ีมี แผลสังเกตความ
ผดิปกติ เปล่ียนผา้อนามยัใส่เส้ือผา้จดัใหพ้กั ส้ินสุด
เม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ  
กรณีช่วยเหลือตัวเองได้ดี ให้ค าแนะน าในการดแูล
ความสะอาดร่างกาย และอวยัวะ 

12. การดูแลสุขอนามัย 
  

12.1 การดูแลความ 
สุขสบายร่างกาย และ
ความสะอาดอวัยวะ 
สืบพันธ์ุ  

12.1 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ 
อธิบายใหม้ารดาทราบ และสอน
การปฏิบติั จดัส่ิงแวดลอ้ม เตรียม
ร่างกาย ห่อตวัเช็ดหนา้สระผม
แลว้เช็ดใหแ้หง้ อาบ น ้าทารก 
เช็ดตวัใหแ้หง้ เช็ดสะดือใส่
เส้ือผา้ห่อตวั เช็ดตาใหพ้กัผอ่น 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็ 
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สืบพนัธุ ์ใหป้ฏิบติัสงัเกตแผลกรณีมีแผลท่ีฝีเยบ็ 
ส้ินสุดเม่ือปฏิบติัเสร็จ 

 12.2 การดูแลความ 
สะอาดหลงัการ 
ขับถ่าย 
 

อุปกรณ์เสร็จ 
12.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ 
อธิบายใหม้ารดาทราบวธีิการ
ดูแลความสะอาด จดัท่าท าความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธุแ์ละกน้ 
เช็ดใหแ้หง้ ห่อตวัใหค้วามอบอุ่น 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

13.  การดูแล 
การขับถ่าย 
  

13.1 การประเมินการ
ขับถ่ายปัสสาวะ 
  

13.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินระบบทางเดินปัสสาวะสงัเกต
การไหลของปัสสาวะปริมาณ ลกัษณะบนัทึกขอ้มูล 
(กรณีใส่สายสวนปัสสาวะ) หลงัคลอดภายใน 8 
ชัว่โมงหรือกรณีท่ีน าสายสวนปัสสาวะออกแลว้ 
ประเมินการปัสสาวะ ปริมาณ สี กล่ิน อาการเจบ็เวลา
ถ่ายปัสสาวะแนะน าการดูแลความสะอาด ใหด่ื้มน ้า
เพ่ิมข้ึน บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูลเสร็จ  

13. การดูแลการขับถ่าย 
(กรณีทารก 
มีปัญหา) 

13.1 การประเมินการ
ขับถ่ายปัสสาวะ 

13.1 เร่ิมจากซกัถามขอ้มูลจาก
มารดาซ ้ าใน เร่ืองการขบัถ่าย
ปัสสาวะในทารกแรกเกิดภายใน 
48 ชัว่โมงหลงัคลอด กรณีทารก
ถ่ายปัสสาวะคร้ังแรกแลว้ ให้
ประเมินการขบัถ่ายใน ทุก8 
ชัว่โมงโดยซกัถามเร่ืองจ านวน 
ปริมาณ ลกัษณะปัสสาวะ บนัทึก
ขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

     13.2 เร่ิมจากเตรียมอุปกรณ์ ให้

ขอ้มูลแก่มารดาถึงเหตุผลการ 
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กระตุน้การขบัถ่ายปัสสาวะ 
 จดัท่า 

 13.2 การช่วยเหลอื 
ให้ปัสสาวะบนเตียง 
  
  
  

13.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ อธิบายใหท้ราบจดั
สภาพแวดลอ้ม และจดัท่า ใหก้ารช่วยเหลือและ
กระตุน้ใหถ้่ายปัสสาวะ ดูแลความสะอาด หลงัการ
ขบัถ่าย ดูแลความเรียบร้อยของเคร่ืองแต่งกาย จดัให้
พกั ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  
  

 13.2 การกระตุ้นให้ขับถ่าย
ปัสสาวะ 
                        
  
  
  

 ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่น กระตุน้
การขบัถ่าย ปัสสาวะดแูลความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์ใหท้ารก
ดูดนมมารดาสังเกตวา่ทารกถ่าย
ปัสสาวะหรือไม่ ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์เสร็จ 

 13.3 การสวนปัสสาวะ 
    
  
  
  

13.3 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ อธิบายความจ าเป็นใน
การสวนปัสสาวะแก่มารดาหลงัคลอด จดั
สภาพแวดลอ้ม จดัท่า สวนปัสสาวะ สังเกตลกัษณะ
ปริมาณปัสสาวะ ดูแลอุปกรณ์ สอนการดูแลขณะใส่
สายสวน ดูแลร่างกาย จดัใหพ้กั ส้ินสุดเม่ือเก็บ
อุปกรณ์ 

  
  
  
  
  
  

 13.3 การประเมินการ
ขับถ่ายอจุจาระ 
  
  
  

13.3 เร่ิมจากเตรียมอุปกรณ์ ถาม
ขอ้มูลจากมารดาซ ้ าในเร่ือง 
จ านวนการขบัถ่ายอุจจาระใน 48 
ชัว่โมง ปริมาณ และเวลาการถ่าย
คร้ังสุดทา้ย ตรวจดูลกัษณะทอ้ง
วา่แขง็ดึงทอ้งอืดหรือไม่ โดยการ
เคาะและฟังการเคล่ือนไหวล าไส ้ 
กรณีท่ีอุจจาระคร้ังแรกแลว้
ซกัถามทุก 8 ชัว่โมงส้ินสุดเม่ือ
ประเมินเสร็จ 
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 13.4 การเอาสายสวน
ปัสสาวะออก 
  
  
  
  

13.4 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ อธิบายวิธีการน าสาย
สวนปัสสาวะออกและการดูแลหลงัน าสายสวน
ปัสสาวะออก จดัสภาพแวดลอ้ม จดัท่า น าสายสวน
ปัสสาวะออก สงัเกตอาการผดิปกติ ดูแลความสะอาด
อวยัวะสืบพนัธุ ์ใส่ผา้อนามยั ดูแลเคร่ืองแต่งกาย จดั
ใหพ้กั ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  
  
  

 13.4  การกระตุ้นให้
ขับถ่ายอจุจาระ 
  
  
  

13.4 เร่ิมจากเตรียมอุปกรณ์ ให้
ขอ้มูลแก่มารดาถึงเหตุผลในการ
กระตุน้การขบัถ่ายอุจจาระจดัท่า
และจดัส่ิงแวดลอ้มใหอ้บอุ่น เร่ิม
กระตุน้ใหถ้่ายอจุจาระ สังเกต
การขบัถ่าย ดูแลความสะอาด
หลงัขบัถ่าย ดูแลร่างกายให้
อบอุ่นส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์
เสร็จ 

 13.5 การประเมินการ
ขับถ่ายอจุจาระ 
  
  
  

13.5 เร่ิมจากเตรียมอุปกรณ์ ถามขอ้มูลจากมารดาหลงั
คลอดเร่ืองการขบัถ่ายอุจจาระหลงัคลอดปริมาณ และ
เวลาการถ่ายคร้ังสุดทา้ยตรวจลกัษณะทอ้งวา่แขง็ดึง
ทอ้งอืดหรือไม่ โดยการเคาะและฟังการเคล่ือนไหว
ล าไส ้ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

   

 13.6 การช่วยเหลอืให้
อจุจาระบนเตียง 
 

13.6 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ ใหข้อ้มูลมารดาหลงั
คลอด จดัสภาพแวดลอ้ม และจดัทา่ ช่วยเหลือใหถ้่าย
อุจจาระ ดูแลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย ดูแลความ
เรียบร้อย 
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ของเคร่ืองแต่งกาย จดัใหพ้กัส้ินสุดเม่ือเก็บอปุกรณ์
เสร็จ 

   

 13.7 การสวนอจุจาระ    
  
  
  
  

13.7 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ อธิบายการสวน
อุจจาระ จดัสภาพแวดลอ้ม จดัท่า สวนอุจจาระสงัเกต
การขบัถ่าย ลกัษณะอุจจาระดูแลความสะอาดหลงั
ขบัถ่าย ดูแลความเรียบร้อยของเคร่ืองแต่งกาย จดัให้
พกั ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์ 

   

14. การดูแล 
มารดาหลงั 
คลอดก่อน 
ผ่าตัดท าหมัน 
  

14.1 ให้ข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจผ่าตัดท าหมัน 
  
  

14.1 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์
อธิบายเร่ืองการท าหมนัแก่ญาติและมารดาหลงัคลอด 
ส้ินสุดเม่ือมารดาหลงัคลอดลงช่ือยนิยอมผา่ตดั 

14. การดูแลทารกส่อง
ไฟจากภาวะเหลอืง 

 14.1 การเตรียม 
ร่างกาย อปุกรณ์และให้
ข้อมูลแก่มารดา 
  

 14.1 เร่ิมตั้งแต่ทบทวนค าสัง่การ
รักษาของแพทยเ์ตรียมอปุกรณ์ท่ี
จ าเป็นดูสายไฟ  ปลัก๊ไฟ 
หลอดไฟทดสอบความพร้อม 
ปรับระดบัเตียงใหห่้างจากตวั
ทารกประมาณ 1 ฟตุ น าผา้คลุมสี
ขาวคลุมใหมี้อากาศลอดผา่นเพ่ือ
ไม่ท าใหอุ้ณหภูมิสูงเกิน ให้
ขอ้มูลเร่ืองการส่องไฟ การดแูล 
การสงัเกตอาการผดิปกติ เปิด  
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โอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย
เตรียมร่างกายทารก โดยถอด
เส้ือผา้ เช็ดตวัใหด้ว้ยน ้าอุ่นซบัให้
แหง้ไม่ทาแป้งหรือโลชัน่ ห่อตวั
ทารกปิดตา จดัส่ิงแวดลอ้มให้
สงบและไม่มีลมพดัผา่นมาก วาง
ทารกท่ีเตียง ดูแลผา้ปิดตาไม่ให้
เล่ือนหลุด  จดัท่านอน ส่องไฟ 
ประเมินอาการเป็นระยะ ส้ินสุด
เม่ือประเมินเสร็จ 

 14.2 เตรียมร่างกาย 
  
  
  

14.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ อธิบายใหม้ารดาหลงั
คลอดทราบ จดัส่ิงแวดลอ้ม ดูแลความสะอาดผวิหนงั 
แนะน าการอาบน ้า สระผม การเปล่ียนผา้อนามยั และ
เส้ือผา้ท่ีสะอาด ใหซ้กัถาม ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์ 

  

 
 14.3 เตรียมสภาพ 

จิตใจและความรู้  
  

14.3 เร่ิมตั้งแต่การประเมินความรู้ความเขา้ใจ ของ
มารดาหลงัคลอดและญาติ ใหข้อ้มูลเร่ืองการเตรียม
ตวัก่อนการผา่ตดั การ 

  14.2 การดูแลขณะ 
ส่องไฟ 
   

14.2 เร่ิมตั้งแต่ เตรียมอุปกรณ์ 
รวมรวมขอ้มูลอุณหภูมิ การ
หายใจ ซกัถามอาการผดิปกติ  
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ปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั เปิดโอกาสใหซ้กัถาม เพ่ือลด
ความเครียด วิตกกงัวล ส้ินสุดเม่ือการสนทนาเสร็จ 

 

 

เช่น ซึม  เกร็ง ถามการดูดนม 
การขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
ดูแลผวิหนงั ความสะอาดร่างกาย  
เช็ดตา เช็ด สะดือ ดูแลใหไ้ดน้ม
มารดา ดูผา้ปิดตาไม่ใหเ้ล่ือน
หลุด จดัอปุกรณ์การส่องไฟให้
อยูใ่นสภาพพร้อมใชแ้ละ
ปลอดภยั หลอดไฟอยูห่่างจาก
ทารก 

 
 

 
 

 
ประมาณ1 ฟตุ เก็บอปุกรณ์ 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์ เสร็จ 

 14.4 ประสานงานเพื่อ
เตรียมผ่าตัดท าหมัน 
  
  

14.4 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ผา่ตดั เขียนใบเตรียมผา่ตดั ติดต่อหอ้งผา่ตดัส่งขอ้มูล
ผา่นทางคอมพิวเตอร์และโทรศพัทป์ระสาน ส้ินสุด
เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัรับทราบ 

 

  
 14.5 การให้สารน ้าก่อน

ผ่าตัด  
  
 

14.5 เร่ิมตั้งแต่การตรวจค าสัง่การรักษาของแพทย ์
เตรียมอปุกรณ์และสารน ้าตามหลกัการบริหารยา 
อธิบายใหม้ารดาทราบ เร่ิมใหส้ารน ้า ควบคุมจ านวน
หยด ดูแล 

  
  
  
  

  14.3 การดูแลทารกหลงั
การส่องไฟ 
  

14.3 เร่ิมตั้งแต่ทบทวนค าสัง่การ
รักษาของแพทยเ์ตรียมอปุกรณ์ ให้
ขอ้มูลเร่ืองการหยดุส่องไฟ การ
ดูแลทารกหลงัส่องไฟ  เช่น 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 

 

ความเรียบร้อย ส้ินสุดเม่ือเก็บอุปกรณ์เสร็จ   สังเกตอาการเหลือง การขบัถ่าย 
การดูดนม ภาวะไข ้การดูแลให้
ไดน้มอยา่งเพียงพอ ใหม้ารดา
ซกัถาม น าทารกออกจากเตียง
ส่องไฟ ห่อตวั เปิดตา เช็ดตา เช็ด
สะดือ สังเกตอาการผดิปกติ ให้
ทารกดูดนมมารดา เกบ็อุปกรณ์
การส่อง ไฟส้ินสุดเม่ือเกบ็
อุปกรณ์เสร็จ 

 14.6 เตรียมอปุกรณ์ ไป 
ห้องผ่าตัด 
  

14.6 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์ท่ีตอ้งน าไปหอ้ง
ผา่ตดั อธิบายมารดาหลงัคลอดใหท้ราบ จดัเกบ็ให้
เหมาะสม ส้ินสุดเม่ือเตรียมเสร็จ 

   

 14.7 ส่งมารดา 
 หลงัคลอดไปผ่าตัด 

14.7 เร่ิมตั้งแต่ระบุตวัมารดาหลงัคลอด วดัตรวจสอบ
ความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองใชป้้ายขอ้มือ บนัทึก
ขอ้มูลในบนัทึกการพยาบาล ส้ินสุดเม่ือเคล่ือนยา้ย
มารดาหลงัคลอดไปหอ้งผา่ตดั 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

15. การดูแล 
หลงัผ่าตัดท า 
หมันในระยะ 
 2 ช่ัวโมง 
หลงัผ่าตัด 
  
  
  
  
 

15.1 การประสานข้อมูล
และเตรียม เพื่อรับ
มารดาหลงัคลอดกลบั
จากผ่าตัด 
15.2 ประเมนิมารดาหลงั
คลอด หลงัผ่าตัด ท า
หมันและช่วยเคลือ่นย้าย 

15.1 เร่ิมตั้งแต่รับโทรศพัท ์รับทราบขอ้มูล
ของมารดาหลงัการผา่ตดั ดูแลความพร้อม
ของเตียง และอปุกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้ ส้ินสุด
เม่ือเตรียมเสร็จ 
 

   

  15.2 เร่ิมตั้งแต่ระบุตวัมารดาหลงัคลอดโดย
สอบถามช่ือและนามสกลุ พร้อมกบั
ตรวจสอบจากเวชระเบียน ตรวจสอบป้าย
ขอ้มือวา่ตรงกนั ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
ความสามารถ ในการเคล่ือนไหวร่างกาย ช่วย
เคล่ือนยา้ยดูแลอปุกรณ์ท่ีติดตวัมากบัมารดา
หลงัคลอดใหเ้หมาะสม ส้ินสุดเม่ือมารดาได้
พกับนเตียงเรียบร้อย 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

  15.3 ประเมินมารดา
หลงัคลอดหลงัผ่าตัดท า
หมันอย่างต่อเน่ือง 
  
  
  

15.3 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบขอ้มูลมารดา
หลงั ผา่ตดั ดูผลการผา่ตดั การรักษา ยาท่ี
ไดรั้บ การพยาบาล ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ประเมินอาการและอาการแสดงหลงัผา่ตดั 
ตรวจร่างกาย ดูแผลผา่ตดั เลือดท่ีออกทาง
ช่องคลอด และประเมินการไดรั้บสารน ้า 
ประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ  ระดบัความ
ปวด วดัสัญญาณชีพ บนัทึกขอ้มูล ส้ินสุดเม่ือ
บนัทึกเสร็จ 

   

16. การดูแล 
ด้านจิตสังคม 
แก่มารดา 
หลงัคลอด 
  
  
 

16.1 การประเมินสภาพ
จิตใจ สังคม เศรษฐกจิ  
และให้ค าปรึกษา 
  

16.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินพบวา่มารดาเครียด
และวิตกกงัวลเร่ืองความพร้อมในการดูแล
ทารก ค่าใชจ่้ายความสัมพนัธ์ของครอบครัว 
เปิดโอกาส ใหพ้ดูคุยระบายความรู้สึก ให้
ค าปรึกษากบัมารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
ส้ินสุดเม่ือบนัทึกขอ้มูลเสร็จ 

   

 16.2 การส่งต่อเพื่อ 
ให้ค าปรึกษา 
  

16.2 เร่ิมตั้งแต่รวบรวมขอ้มูลประสานขอ้มูล
กบัพยาบาลหอ้งใหค้ าปรึกษา ส้ินสุดเม่ือ
บนัทึกขอ้มูลเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 16.3 การช่วยเหลอื 
เร่ืองค่ารักษา 
  

16.3 เร่ิมตั้งแต่อธิบาย ค่ารักษา ติดต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประสานกบัเจา้หนา้ท่ี 
ส้ินสุดเม่ือประสานงานเสร็จ 

   

17. การดูแล 
กจิกรรมและ 
การออกก าลงั 
กายของมารดา 
หลงัคลอด 
  

17.1 การประเมิน
ความสามารถในการ
เคลือ่นไหวและ 
การสอนสาธิตการออก
ก าลงักาย 
หลงัคลอด 

17.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินความพร้อม และความ
เจบ็ปวดอธิบายเหตุผล และวธีิการ
เคล่ือนไหว ขยบัตวั ลกุนัง่เดิน และสอนและ
สาธิตวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบั
ลกัษณะการคลอด  ประเมิน ใหป้ฏิบติัและ
สอนซ ้ า ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 
 

   

18. การส่งเสริม 
การเลีย้งลูกด้วย 
นมแม่ 
  
  
  
  
  

18.1 การประเมินความ
พร้อมและการช่วยเหลอื
ในการเลีย้งลูกด้วยนม
แม่ 
  
  
  
  

18.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินความสามารถในการ 
ใหน้ม ปริมาณน ้านม จ านวนคร้ังการใหน้ม
ประสบการณ์ในการใหน้มบุตร วธีิการให้
นมลกัษณะหวันม เตา้นมแนะน าวธีิท่ี
เหมาะสมในการใหน้ม สอนการท าความ
สะอาดเตา้นมหวันม ช่วยจดัท่าใหซ้กัถาม  
ฝึกทกัษะเช่นการอุม้ การจดัท่า การเตรียม
ร่างกาย เตา้นม ใหม้ารดาทดลองปฏิบติั 
ประเมินผล ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

19. การวางแผน 
การจ าหน่าย 
  
  
  
  
  

19.1 การประเมินความ
พร้อมและการสอน 
สาธิต ในการดูแลตนเอง
และบุตร 
  
  
  

19.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคมเศรษฐกิจ ความสัมพนัธ์ของครอบครัว 
ความพร้อมในการเล้ียงบุตรและการดูแล
ตนเอง ความรู้ในเร่ือง ต่างๆเช่นการใหน้ม
บุตร การอาบน ้าทารก สังเกตอาการผดิปกติ 
ของทั้งมารดาและทารก อาหาร   การออก
ก าลงักาย การมาตรวจตามนดั เปิดโอกาสให้
ซกัถาม สอน สาธิตซ ้ าเร่ืองท่ีปฏิบติัไม่
ถูกตอ้งประเมินซ ้ า ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

   

20. การส่งต่อ 
มารดาหลงัคลอดไป 
รักษาท่ี 
 โรงพยาบาลอืน่ 
  
  
  

 20.1 การเตรียมความ
พร้อมของมารดาหลงั
คลอดและญาต ิร่วมกบั
เตรียมเอกสาร 
  
  

 20.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินอาการ อาการแสดง
ในระบบต่างๆ ดูแลอุปกรณ์ เช่นสายน ้าเกลือ
สายสวน และถุงปัสสาวะ สายออกซิเจนเป็น
ตน้ ใหข้อ้มูลกบัมารดาและญาติ เร่ืองความ
จ าเป็นในการส่งต่อ สรุปประวติั ปัญหา 
ความเส่ียง ความตอ้งการ การรักษาพยาบาล 
เหตุผลการส่งต่อ แผนการพยาบาลต่อเน่ือง 
ส้ินสุดเม่ือใหข้อ้มูลเสร็จ 

15. การส่งต่อทารกแรกเกดิไป
รักษาท่ี 
โรงพยาบาลอืน่ 
  
  
  

15.1 การเตรียมความ
พร้อมของ 
ทารกแรกเกดิ 
และญาต ิ ร่วมกบั 
เตรียมเอกสาร 
  
  

15.1 เร่ิมตั้งแต่ประเมินอาการและ
อาการแสดงในระบบต่างๆ  ดูแล
ใหอุ้ปกรณ์ท่ีติดตวัทารกแรกเกิดมี
ความเรียบร้อย และ  ใชง้านไดดี้ 
ใหข้อ้มูลมารดาและญาติ เร่ือง
ความจ าเป็นในการ        ส่งต่อ 
สรุปแผนการพยาบาลตอ่เน่ือง 
ส้ินสุดเม่ือใหข้อ้มูลเสร็จพยาบาล 
เหตุผลการส่งต่อ แผนการพยาบาล
ต่อเน่ือง  
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

     ส้ินสุดเม่ือใหข้อ้มูลเสร็จ 
 20.2 ติดต่อประสาน 

โรงพยาบาลท่ี 
เกีย่วข้อง 
  

20.2 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมขอ้มูลมารดาหลงั
คลอดติดต่อทางโทรศพัท ์กบัโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้ง รายงานขอ้มูลมารดาหลงัคลอดและ
ส้ินสุดเม่ือตอบรับการส่งต่อมารดาหลงั
คลอด 

  
  
  
  

15.2 ติดต่อประสาน 
โรงพยาบาลท่ี 
เกีย่วข้อง 
  

15.2 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมขอ้มูล
ทารกแรกเกิด ติดต่อทาง
โทรศพัท ์กบัโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้ง รายงานขอ้มูลทารก
แรกเกิด และส้ินสุดเม่ือตอบรับ
การส่งต่อทารกแรกเกิด 

 20.3 ประสานงาน 
หน่วยงานยานพาหนะ 
  

20.3 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมขอ้มูล ติดต่อทาง
โทรศพัทก์บัหน่วยงานยานพาหนะ รายงาน
ขอ้มูลการส่งต่อ ส้ินสุดเม่ือตอบรับการน าส่ง
มารดาหลงัคลอด 

  
  
  

15.3  ประสานงาน 
หน่วยงานยานพาหนะ 
  

15.3 เร่ิมตั้งแต่การเตรียมขอ้มูล 
ติดต่อทางโทรศพัท ์กบั
หน่วยงานยานพาหนะรายงาน
ขอ้มูลการส่งต่อส้ินสุดเม่ือตอบ
รับการน าส่งทารกแรกเกิด 

 20.4 การเคลือ่นย้าย 
 มารดาหลงัคลอด   
  
  
  

20.4 เร่ิมตั้งแต่ประเมินอาการและอาการ
แสดงในระบบต่างๆ ดูแลใหอ้ปุกรณ์ท่ีติดตวั
มารดาหลงัคลอดใหส้ามารถใชง้านไดดี้ ให้
ขอ้มูลกบัมารดาหลงัคลอดและญาติ ในการ
ปฏิบติั ขณะน าส่ง ช่วยเคล่ือนยา้ย ส้ินสุดเม่ือ
เคล่ือนยา้ยออกจากตึก 

  
  
  
  
  

15.4  การเคลือ่นย้าย 
ทารกแรกเกดิ    
  
  
  

15.4 เร่ิมตั้งแต่ประเมินอาการ
และอาการแสดงในระบบต่างๆ 
ดูแลใหอุ้ปกรณ์ท่ีติดตวัทารกแรก
เกิด ใหใ้ชง้านไดดี้ ใหข้อ้มูลกบั
มารดาและญาติในการปฏิบติัตวั 
ขณะน าส่ง ช่วยเคล่ือนยา้ย  
ส้ินสุดเม่ือเคล่ือนยา้ยออกจากตึก 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

21. การย้าย 
มารดา 
หลงัคลอดไป 
 หอผู้ป่วยอืน่ 
 

21.1 ประสานเพื่อ 
เตรียมย้ายมารดา 
หลงัคลอดและ 
ทารกแรกเกดิ 
  
  

21.1 เร่ิมตั้งแต่การแจง้ขอ้มูลมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิดทางโทรศพัท ์เร่ือง
ประวติัการคลอด อาการและอาการแสดง
ของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด สรุป
ปัญหา  ความเส่ียง ความตอ้งการ การ
พยาบาลและแผนการพยาบาลต่อเน่ือง ให ้
ซกัถาม ส้ินสุดเม่ือการสนทนาเสร็จ 

16. การย้าย 
ทารกแรกเกดิ 
ไปหอผู้ป่วยอืน่ 
  
  
  

16.1** 
  
  
  
  
  

16.1** 
  
  
  
  
  

 21.2 การเตรียมความ
พร้อมของมารดาหลงั
คลอดญาติและเอกสาร 
  
  

21.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ท่ีตอ้งใชก้บั
มารดาหลงัคลอด และเอกสารท่ีตอ้งน าไป
ทั้งหมดโดยทบทวนความถกูตอ้ง ใหข้อ้มูล
การปฏิบติัขณะเคล่ือนยา้ย ประเมินอาการ
และสญัญาณชีพบนัทึกขอ้มูล ช่วยอ านวย
ความสะดวกในการเกบ็อปุกรณ์ของใช ้
ส้ินสุดเม่ือเกบ็อปุกรณ์เสร็จ 

  
  
  
  
  
  

16.2 การเตรียมความ
พร้อมของ 
ทารกแรกเกดิ 
 ญาติและเอกสาร 
  
  

16.2 เร่ิมตั้งแต่เตรียมอปุกรณ์ท่ีใช้
กบัทารกแรกเกิด และเอกสารท่ี
ตอ้งน าไปทั้งหมดทบทวนให้
ถูกตอ้งใหข้อ้มูลแก่มารดาในการ
ปฏิบติัขณะการเคล่ือนยา้ย 
ประเมินอาการ สัญญาณชีพ       
วดัระดบัออกซิเจนใน เลือดดูแล
ร่างกายใหอ้บอุ่นส้ินสุดเม่ือบนัทึก
ขอ้มูล 

 21.3 การเคลือ่นย้าย 
มารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกดิ 
 

21.3 เร่ิมตั้งแต่ประเมินความพร้อมของ
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด ดูแล
อุปกรณ์ใหพ้ร้อมป้องกนัการเกิดอบุติัเหตุ
ขณะเคล่ือนยา้ย ส้ินสุดเม่ือมารดาหลงั 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด กจิกรรมหลกัทารกแรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

  คลอดและทารกแรกเกิดออกจากหอผูป่้วย    
22. การจ าหน่าย 
มารดาหลงัคลอดและ
ทารกแรกเกดิ 
  
  

22.1 ท าเอกสาร 
จ าหน่ายมารดา 
 หลงัคลอด 
  
  

22.1 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษา  ของ
แพทยต์รวจเอกสารสิทธิ สั่งยาทาง
คอมพิวเตอร์ ท าบตัรนดั สั่งยาทาง
คอมพิวเตอร์ ท าบตัรนดั ตรวจสอบสมุด
ประจ าตวัมารดาหลงัคลอด ส้ินสุดเม่ือท า
เอกสารเสร็จ 

17. การจ าหน่ายทารกแรกเกดิ 
  
  
  

17.1ท าเอกสาร 
จ าหน่ายทารกแรกเกดิ 
  
  
  

17.1 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่ง
การรักษาของแพทย ์
ตรวจเอกสารสิทธิ สั่งยาทาง
คอมพิวเตอร์ ท าบตัรนดั  
 สัง่ยาทางคอมพิวเตอร์ 
ตรวจสอบสมุดบนัทึก 
ส้ินสุดเม่ือท าเอกสารเสร็จ 
กรณีการจ าหน่ายไม่พร้อมกนั 

 22.2 การประเมิน 
ความพร้อมท้ังร่างกาย  
จิตใจ และจ าหน่าย 
  
  
  
  
  
  

22.2  เร่ิมตั้งแต่ประเมินความพร้อมดา้น
ร่างกายจิตใจของมารดาและทารกแรกเกิด 
ประเมินทกัษะท่ีตอ้งใชใ้นการดแูลตนเอง
และบุตร เช่น การใหน้มบุตร การสังเกต
อาการผดิปกติของมารดาและทารก การท า
แผล การฟ้ืนฟสูภาพ การใชส้มุดบนัทึก
สุขภาพ ทบทวนความรู้ และสอนซ ้ า ให้
เอกสารและสมุดบนัทึกสุขภาพ ตรวจ สอบ
ยาใหถู้กตอ้ง และใหย้า อธิบายการใชย้า
ประเมินการรับรู้ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

17.2 การประเมิน 
พร้อมท้ังร่างกาย  
จิตใจและ จ าหน่าย 
ทารกแรกเกดิ 
  
  
  
  
  

17.2 เร่ิมตั้งแต่ประเมินความ 
พร้อมดา้นร่างกายจิตใจของ 
ทารกแรกเกิด ประเมินทกัษะ 
ความรู้ของมารดาท่ีตอ้งใชใ้น 
การดแูลบุตร เช่นการใหน้มบุตร 
การสงัเกตอาการผดิปกติของ
ทารก  การรับวคัซีนทบทวน
ความรู้ และสอนซ ้ า ใหเ้อกสาร
และสมุดบนัทึก 
สุขภาพ ตรวจสอบยาใหถ้กูตอ้ง 
ใหย้า อธิบายการใชย้า 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก 

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

     ประเมินการรับรู้ส้ินสุดเม่ือประเมินเสร็จ 
 22.3 บันทึกข้อมูลในเวช

ระเบียนและลงทะเบียน
จ าหน่าย 
มารดาหลงัคลอด 

22.3 เร่ิมตั้งแต่การรวบรวมเอกสาร  บนัทึก
ขอ้มูลการประเมิน การดแูลมารดาหลงัคลอด 
ก่อนท่ีจะท าการจ าหน่าย ลงขอ้มูลใน
คอมพิวเตอร์ และสมุดทะเบียน ส้ินสุดเม่ือ
บนัทึกเสร็จ 

  
  
  
  

17.3  บันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนและลงทะเบียน
จ าหน่าย 
  

17.3 เร่ิมตั้งแต่การรวบรวมเอกสาร  บนัทึก
ขอ้มูลการ 
ประเมิน การดูแลทารกแรกเกิด ก่อนการ
จ าหน่าย ลงขอ้มูล 
ในคอมพิวเตอร์และสมุดทะเบียน ส้ินสุด  

23. การบริหาร 
จัดการดูแล 
มารดาหลงั 
คลอดและ 
ทารกแรกเกดิ  
เพื่อให้เกดิการ 
ดูแลต่อเน่ือง 

23.1 การรับส่งเวร 
  
  

23.1 เร่ิมตั้งแต่การใหข้อ้มูลของมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิด พดูคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นส้ินสุดเม่ือการใหข้อ้มูลเสร็จ 

   

 
23.2 การตรวจสอบ 
และบันทึกเวชระเบยีน
ในแต่ละเวร 

23.2 เร่ิมตั้งแต่การรวบรวมผลการตรวจ 
รักษา การดูแล ผลลพัธใ์นการพยาบาล 
ปัญหาท่ีพบ การวางแผนกาiพยาบาล ในเวช
ระเบียน ส้ินสุดเม่ือบนัทึกเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก 

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 23.3 การตรวจสอบ 
ค าส่ังการรักษาของ
แพทย์ในแต่ละวัน 

23.3 เร่ิมตั้งแต่น าเวชระเบียนของมารดาและ
ทารกตรวจสอบขอ้มูลค าสัง่การรักษาของ
แพทย ์ตรวจสอบใบบนัทึกการใหย้าและการ
ท าหตัถการ และบนัทึกขอ้มูลท่ีจ าเป็น แกไ้ข
ใหถู้ก ส้ินสุดเม่ือ การตรวจสอบเสร็จ 

   

 23.4 การรับค าส่ังการ
รักษาของแพทย์และ
บันทึกข้อมูล 
  

23.4 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทย ์ตรวจสอบความถกูตอ้งโดยอ่าน
ทวนซ ้ า และลงช่ือ ต าแหน่ง วนัท่ี เวลา ใต้
ค  าสั่งการรักษาของแพทย ์ บนัทึกขอ้มูลให้
ครบ ส้ินสุดเม่ือบนัทึกเสร็จ 

   

 23.5 การส่ังยา 
  
  

23.5 เร่ิมตั้งแต่อ่านค าสัง่การรักษาของแพทย ์
บนัทึกขอ้มูลการสัง่ยาในคอมพิวเตอร์ 
ทบทวนซ ้ า  ส้ินสุดเม่ือส่งใบสัง่ยาเพ่ือเตรียม
เบิก 

   

 23.6 การรับยาและ 
ตรวจสอบยา 
  
  

23.6 เร่ิมตั้งแต่สอบความถูกตอ้งของใบสั่งยา 
ค าสั่งการรักษาของแพทยก์บัยาท่ีไดรั้บมาวา่
ถูกตอ้งตามชนิดยาตรงกบัมารดาและทารก 
เก็บยาใหต้รงกบัเตียง  หอ้งเกบ็ใบสั่งยา 
ส้ินสุดเม่ือเกบ็ใบสัง่ยาเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก 

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 23.7 การติดตามผล 
การตรวจต่างๆ 
  

23.7 เร่ิมตั้งแต่ ตรวจผลการตรวจตามค าสั่ง
การรักษาของแพทย ์และติดตามผลตรวจ รับ
ผลการตรวจทั้งทางโทรศพัทแ์ละทาง
คอมพิวเตอร์ ส้ินสุดเม่ือการติดตามเสร็จ 

   

 23.8 การบันทึกและส่ง
ใบส่งต่อเพื่อดูแล 
ต่อเน่ือง 

23.8 เร่ิมตั้งแต่การรวบรวมเอกสาร ลงบนัทึก
ขอ้มูลการประเมินการดูแลมารดาหลงัคลอด
และทารกแรกเกิดในใบบนัทึกการส่งต่อ 
ส้ินสุดเม่ือเตรียมเอกสารเสร็จ 

   

 23.9 การเบิกอาหาร 
  

23.9 เร่ิมตั้งแต่ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทยเ์ขียนใบเบิกอาหาร ส้ินสุดเม่ือการ
เขียนเสร็จ 

   

 23.10 การตรวจสอบ 
ยาเคร่ืองมือ ปกรณ์ 
ท่ีจ าเป็นก่อนเร่ิม 
ปฏิบัติงาน 
  
  
  

23.10 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบอปุกรณ์และยา
โดยตรวจสอบยา ทั้งในตูเ้กบ็ยาและรถฉุกเฉิน
ตรวจชนิด จ านวน วนัหมดอาย ุการจดัเกบ็และ
อุปกรณ์ ท่ีตอ้งใชก้บัผูป่้วยฉุกเฉิน ตรวจชนิด 
จ านวน ความพร้อมใช ้กรณีพบอุปกรณ์ขาด
ช ารุดเขียนใบส่งซ่อม และน ามาทดแทน
จดัเตรียมใหพ้ร้อมใช ้กรณีพบยาขาด หรือ
หมดอาย ุเขียนใบเบิกยา เตรียมส่งเบิกส้ินสุด
เม่ือเก็บใบบนัทึกเสร็จ 
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กจิกรรมหลกั 
มารดา 

หลงัคลอด 

กจิกรรมย่อยมารดา 
หลงัคลอด 

ลกัษณะกจิกรรมมารดาหลงัคลอด 
กจิกรรมหลกัทารก 

แรกเกดิ 
กจิกรรมย่อยทารก 

แรกเกดิ 
ลกัษณะกจิกรรมทารกแรกเกดิ 

 23.11 การตรวจสอบ
อปุกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ือง
ผ้า  

23.11 เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบจ านวน
อุปกรณ์ตรวจสอบวนัหมดอาย ุและดูเคร่ือง
ผา้วา่สะอาด และมีเพียงพอ ส้ินสุดเม่ือ
ตรวจสอบเสร็จ 

   

 23.12 การตรวจความ
สะอาดของสถานท่ีและ
อปุกรณ์ภายใน
หน่วยงาน 

23.12 เร่ิมตั้งแต่ดูส่ิงแวดลอ้ม และอุปกรณ์
ต่างๆวา่มีความสะอาด ดูแลพร้อมใช ้และ
จดัเก็บเรียบร้อยส้ินสุดเม่ือการตรวจสอบ
เสร็จ 

   

 23.13 การตรวจสอบ 
สิทธิและเอกสารของ
มารดาและทารกแรกเกดิ 
 

23.13 เร่ิมตั้งแต่การรวบรวมเอกสารต่างๆ 
ของมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
ตรวจสอบความถูกตอ้งแจง้ขอ้ปฏิบติั และ
สิทธิ ประเมินความเขา้ใจรวบรวมส่งเอกสาร
ของมารดาและทารกใหญ้าติไปติดต่อแจง้
เกิดและท าเอกสารเพ่ือท าบตัรประกนั
สุขภาพหรือสิทธิอ่ืน ส้ินสุดเม่ือญาติน า
เอกสารท่ีเสร็จแลว้มาใหพ้ยาบาล 
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ภาคผนวก จ 

 
กระบวนการท างานและกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
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กระบวนการที่ 1 การ

รับเข้า 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
มารดาหลังคลอด 

 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
ทารกแรกเกิด 

กระบวนการที่ 2 การดูแล

ต่อเน่ืองต่อเน่ือง 

กระบวนการที่ 3 การ

จ าหน่าย 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
มารดาหลังคลอด 

 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
ทารกแรกเกิด 

 
 
 
2. การประเมินเฝ้าระวังและ
วินิจฉัยต่อเน่ือง 
2.1 การประเมินสภาพหลงัการ 
รับเวร 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพ 
2.3 การรายงานอาการต่อแพทย์  
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 
3.1 การตรวจเย่ียมอาการร่วมกบั
แพทย์  
3.2  การเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ 
3.3 ช่วยแพทย์ตรวจหรือท าหตัถการ  
 
4. การส่งตรวจรักษาและส่ง
ปรึกษานอกหน่วยงาน 
 

 

 

2. การประเมินเฝ้าระวังและวินิจฉัย
ต่อเน่ือง 
2.1 การประเมินสภาพหลงัการ 
รับเวร 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพ 
2.3 การรายงานอาการต่อแพทย์  
3. การตรวจรักษาในหน่วยงาน 
3.1 การตรวจเย่ียมอาการร่วมกบัแพทย์  
3.2 การเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ 
( เช่นดคู่าไมโครบิลิรูบิน ความเข้มข้น
ของเลือดและกรุ๊ปเลือด) 
3.3 การเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจอ่ืนๆ 
3.4 ช่วยแพทย์ตรวจหรือท าหตัถการ 
3.5 การใส่สายยางให้อาหาร 
ทางปาก 

3.6 การถอดสายยางให้อาหารทารก 

 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษา
นอกหน่วยงาน 
 

 

 
1.การรับใหม่และการดูแล 
แรกรับ      
1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับ
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด
คลอดที่คลอดทางช่องคลอด 
1.2 เตรียมเตียงและอปุกรณ์ที่ใช้กบั 
มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดปกต ิ
1.3 ประเมินแรกรับ เบือ้งต้นและช่วย
เคลื่อนย้ายลงเตียง 
1.4 ประสานรายงานอาการ 
1.5 ประเมินแรกรับ โดยละเอียด 
1.6  การนิเทศ**** 
1.7 การให้ยารับประทาน 
1.8 การให้ยาฉีด 
1.9 การให้ยาภายนอก 
1.10 การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า 
1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บสิ่งส่ง
ตรวจ 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการ
บนัทกึเวชระเบียน                                 

 
1.การรับใหม่และการดูแล 
แรกรับ     
1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับทารก
แรกเกิดที่ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 
1.2 เตรียมเตียงและอปุกรณ์ที่ใช้กบัทารก
แรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อน 
1.3 ประเมินแรกรับเบือ้งต้นและช่วย
เคลื่อนย้ายลงเตียง 
1.4 ประสานรายงานอาการ                                 
1.5 ประเมินแรกรับ โดยละเอียด     
                               
1.6 **** 
1.7 การให้ยารับประทาน                                    
1.8 การให้ยาฉีด 
1.9 การให้ยาภายนอก 
1.10 การให้สารน า้ทาง 
หลอดเลือดด า  
1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บสิ่งส่ง
ตรวจ 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทกึ
เวชระเบียน                                 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
มารดาหลังคลอด 

19. การวางแผนการจ าหน่าย   
19.1 การประเมินความพร้อมและการ
สอน สาธิต มารดาหลงัคลอดในการ

ดแูลตนเองและบตุร**** 

20. การส่งต่อมารดาหลังคลอดไป
รักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
20.1 การเตรียมความพร้อมของ 
มารดาหลงัคลอดและญาติ ร่วมกบั
เตรียมเอกสาร 
20.2 ติดต่อประสานกบัโรงพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 
20.3 ประสานงานหน่วยงาน
ยานพาหนะ 
20.4 การเคลื่อนย้ายมารดา 
หลงัคลอด 

15. การส่งต่อทารกแรกเกิดไปรักษา
ที่โรงพยาบาลอื่น 
15.1 การเตรียมความพร้อมของ 
ทารกแรกเกิด มารดาและญาติ ร่วมกบั
เตรียมเอกสาร 
15.2 ติดต่อประสานกบัโรงพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 
15.3 ประสานงานหน่วยงาน
ยานพาหนะ 
15.4 การเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด 

 

 

ก่ิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
ทารกแรก   ทารก                                       ทารกแรกเกิด 
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กระบวนการที่ 1 การ

 

กระบวนการที่ 2 การดูแล กระบวนการที่ 3 การ

 

กิจกรรมหลักและกจิกรรมย่อย 

มารดาหลังคลอด 

กิจกรรมหลักและกจิกรรมย่อย 

ทารกแรกเกิด 
4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
4.2 การตรียมก่อนสง่ตรวจรักษาหรือ
ปรึกษานอกหน่วยงาน 
4.3 การรับกลบัจากสง่ตรวจรักษาหรือ
ปรึกษานอกหน่วยงาน 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
5.1 การดแูลทางเดนิหายใจให้โลง่และ
ดแูลให้ได้รับออกซเิจนอย่างเพียงพอ 
5.2 การอบแผลฝีเย็บ 
5.3 การบีบน า้นม ส าหรับป้อนบตุร 
5.4 การดแูลมารดาท่ีเต้านมคดัตงึ 
5.5 การดแูลมารดาท่ีหวันมสัน้หรือ
หวันมบอด 
5.6 การบรรเทาอาการปวดมดลกู 
5.7 การบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ 
5.8 การบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดั 
5.9 การท าแผลผ่าตดั 
5.10 การเช็ดตวัลดไข้ 

4.1ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
4.2 การตรียมก่อนสง่ตรวจรกัษาหรือ
ปรึกษานอกหนว่ยงาน 
4.3 การรับกลบัจากสง่ตรวจรักษาหรือ
ปรึกษานอกหน่วยงาน 
5. การช่วยเหลือบรรเทาอาการและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
5.1 การดแูลทางเดนิหายใจให้โลง่และ
ดแูลให้ได้รับออกซเิจนอย่างเพียงพอ 
5.2 การดแูลเพ่ือป้องกนัภาวะอณุหภมูิต ่า 
5.3 การดแูลป้องกนัภาวะภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า 
5.4 การเช็ดตวัลดไข้ 
5.5 การดแูลตา 
5.6 การดแูลสะดือ 
 

 

 

16.การย้ายมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิดไปหอผู้ป่วยอ่ืน 
16.1**** 
 
16.2 การเตรียมความพร้อมของ
มารดาหลงัคลอดญาตแิละเอกสาร 
16.3**** 
 
17. การจ าหน่ายทารกแรกเกิด 

17.1 ท าเอกสารการจ าหน่าย 
17.2 การประเมินความพร้อมทัง้
ร่างกาย จิตใจและจ าหน่าย** 
 (ท าร่วมกรณีท่ีกลบับ้านพร้อม  
มารดา) 
 17.3 บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนและ
ลงทะเบียนจ าหน่ายมารดาหลงั
คลอด 
 

 

21.การย้ายมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิดไปหอผู้ป่วยอ่ืน 
21.1 ประสานเพ่ือเตรียมย้ายมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกิด**** 
21.2 การเตรียมความพร้อมของ
มารดาหลงัคลอดญาตแิละเอกสาร 
21.3 การเคลื่อนย้ายมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกเกิด**** 
22. การจ าหน่ายมารดาหลังคลอด
และทารกแรกเกิด 
22.1 ท าเอกสารการจ าหน่าย 
22.2 การประเมินความพร้อมทัง้
ร่างกาย จิตใจและจ าหน่าย** 
22.3 บนัทกึข้อมลูใน 
เวชระเบียนและลงทะเบียน 
จ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 

 

กิจกรรมหลักและกจิกรรมย่อย 

ทารกแรกเกิด 

กิจกรรมหลักและกจิกรรมย่อย 

มารดาหลังคลอด 
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กระบวนการที่ 1 การ

รับเข้า 

กระบวนการที่ 2 การดูแล

ต่อเน่ือง 
กระบวนการที่ 3 การ

จ าหน่าย 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

มารดาหลังคลอด 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ทารกแรกเกิด 
6. การให้ยาประจ าวัน 
6.1 การให้ยารับประทาน  
6.2 การให้ยาฉีด 
6.3 การให้ยาภายนอก 
 
7. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสม 
7.1 การประเมินและการดแูลให้ได้รับอาหาร อย่าง
เพียงพอและเหมาะสม 
8. การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า 
8.1 เร่ิมให้สารน า้ 
8.2 การดแูลและเฝ้าระวงัระหว่างให้สารน า้ 
8.3 การถอดอปุกรณ์ให้สารน า้ทางหลอด 
เลือดด า 
 

 

 

6. การให้ยาประจ าวันและการให้วัคซีนBCG 
6.1 การให้ยารับประทาน  
6.2 การให้ยาฉีด 
6.3 การให้ยาภายนอก 
6.4 การให้วคัซีน BCG 
7. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสม 
7.1 การประเมินความเพียงพอของการได้รับ
สารอาหารหรือน า้นม 
7.2 การให้นมผสม กรณีมารดาท่ีไม่สามารถให้นม
ได้ (เช่น ตดิเชือ้ HIV) 
7.3 การให้นมทางสายยาง 
8. การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า 
8.1 เร่ิมให้สารน า้ 
8.2 การดแูลและเฝ้าระวงัระหว่างให้สารน า้ 
8.3 การถอดอปุกรณ์ให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า 
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กระบวนการที่ 1 การ

รับเข้า 

กระบวนการที่ 2 การดูแล

ต่อเน่ือง 

กระบวนการที่ 3 การ

จ าหน่าย 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

มารดาหลังคลอด 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ทารกแรกเกิด 
9. การให้เลือดและส่วนส่วนประกอบของเลือด 
9.1 เร่ิมให้เลือดและสว่นประกอบของเลือดและสว่นประกอบ
ของเลือด 
9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการได้รับ 
9.3 การถอดอปุกรณ์ให้เลือดและสว่นประกอบของเลือด 

10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพื่อให้ยาต่อเน่ือง 
10.1 การใสส่ายยางทางหลอดเลือดด า 
10.2 การดแูลขณะใสส่ายยางทางหลอดเลือดด า 
10.3 การถอดอปุกรณ์ท่ีใสท่าง 
หลอดเลือดด า 

11.การจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินของมารดาหลังคลอด 

11.1 การช่วยเหลือเบือ้งต้น 
11.2 การประสานอ านวยความสะดวก 
11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ 
11.4 การให้ข้อมลูและรายงานข้อมลูแก่แพทย์ 
11.5 การให้ข้อมลูญาติ 
11.6 การเฝ้าระวงัและการดแูลต่อเน่ือง 
หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 

12. การดูแล สุขอนามัย 
12.1 การดแูลความสขุสบายร่างกายและความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธุ์ 
  

9. การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
9.1 เร่ิมให้เลือดและสว่นประกอบของเลือดและ
สว่นประกอบของเลือด 
9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการได้รับ 
9.3 การถอดอปุกรณ์ให้เลือดและสว่นประกอบของเลือด 

10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพื่อให้ยา
ต่อเน่ือง 

10.1 การใสส่ายยางทางหลอดเลือดด า 
10.2 การดแูลขณะใสส่ายยางทางหลอดเลือดด า 
10.3 การถอดอปุกรณ์ท่ีใสท่าง 
หลอดเลือดด า 

11.การจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินของทารกแรกเกิด 

11.1 การช่วยเหลือเบือ้งต้น 
11.2 การประสานอ านวยความสะดวก 
11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ 
11.4 การให้ข้อมลูและรายงานข้อมลูแก่แพทย์ 
11.5 การให้ข้อมลูญาติ 

 

 

 

248 



249 
 

                                                                  กระบวนการท างานและกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

249 

กระบวนการที่ 1 การ

รับเข้า 

กระบวนการที่ 2 การดูแล

ต่อเน่ือง 

กระบวนการที่ 3 การ

จ าหน่าย 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

มารดาหลังคลอด 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ทารกแรกเกิด 
12. การดูแลสุขอนามัย 

12.1 การดแูลความสขุสบายร่างกายและความสะอาด
สืบพนัธุ์   

13.การดูแลการขับถ่าย 
13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 
13.2 การช่วยเหลือให้ปัสสาวะบนเตียง 
13.3 การสวนปัสสาวะ 
13.4 การเอาสายสวนปัสสาวะออก 
13.5 การประเมินการขบัถ่ายอจุจาระ 
13.6 การช่วยเหลือให้อจุจาระบนเตียง 
13.7 การสวนอจุจาระ    
14.การดูแลมารดาหลังคลอดก่อนผ่าตัดท าหมัน 
14.1ให้ข้อมลูเพ่ือการตดัสนิใจในการผ่าตดัท าหมนั 
14.2 เตรียมร่างกาย 
14.3 เตรียมสภาพจิตใจและความรู้ 
14.4 ประสานงานเพ่ือเตรียมผ่าตดัท าหมนั 
14.5 การให้สารน า้ก่อนผ่าตดั 
14.6 เตรียมอปุกรณ์ ไปห้องผ่าตดั 

12. การดูแลสุขอนามัย 

12.1 การอาบน า้ทารกแรกเกิด 
12.2 การดแูลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 
13.การดูแลการขับถ่าย 
13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 
13.2 การกระตุ้นให้ขบัถ่ายปัสสาวะ 
13.3 การประเมินการขบัถ่ายอจุจาระ 
13.4 การกระตุ้นให้ขบัถ่ายอจุจาระ 
14.การดูแลทารกส่องไฟจากตัวเหลือง 
14.1 การเตรียมร่างกายทารก อปุกรณ์และให้ข้อมลูแก่
มารดา 
14.2 การดแูลขณะสอ่งไฟ 

14.3 การดแูลทารกและให้ข้อมลูมารดาหลงัการสอ่งไฟ 
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                                                  กระบวนการท างานและกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด(ต่อ) 
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กระบวนที่ 1 การรับเข้า กระบวนที่ 2 การดูแลต่อเน่ือง กระบวนที่ 3 การ

จ าหน่าย 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

มารดาหลังคลอด 

กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ทารกแรกเกิด 
15. การดูแลหลังผ่าตัดท าหมันในระยะ 2 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด 
15.1 การประสานข้อมลูและเตรียม เพื่อรับมารดาหลงัคลอด
กลบัจากผ่าตดั 
15.2 ประเมินมารดาหลงัคลอด หลงัผ่าตดั ท าหมนัและช่วย
เคลื่อนย้าย 
15.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดหลงัผ่าตดัท าหมนัอยา่ง
ต่อเน่ือง 

16. การดูแลด้านจิตสังคมแก่มารดาหลังคลอด 
16.1 การประเมินสภาพจิตใจ สงัคมเศรษฐกิจและให้ค าปรึกษา 
16.2 การสง่ต่อเพื่อให้ค าปรึกษา 
16.3 การช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษา 

17. การดูแลกิจกรรมและการออกก าลังกายของมารดา
หลังคลอด 
17.1 การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวและการสอน 
สาธิต การออกก าลงักายหลงัคลอด 

18. การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
18.1 การประเมินความพร้อมและการช่วยเหลือในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม ่
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กระบวนการท างานและกิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด(ตอ่) 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ****   หมายถึง กิจกรรมที่ท าพร้อมกนัทัง้มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 

                    **       หมายถึง กิจกรรมที่ท าพร้อมกนัทัง้มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดบางกรณี 

 

กระบวนการที่ 4 การบริหารจดัการ 

การบริหารจัดการ 

1. การรับสง่เวร 

2 .การตรวจสอบและบนัทกึเวชระเบียนในแตล่ะเวร 

3. การตรวจสอบค าสัง่การรักษาของแพทย์ในแตล่ะวนั 

4. การรับค าสัง่การรักษาของแพทย์และบนัทกึข้อมลู 

5 .การสัง่ยา 

6. การรับยาและตรวจสอบยา 

7. การติดตามผลการตรวจตา่งๆ 

8. การบนัทกึและสง่ใบสง่ตอ่เพ่ือดแูลตอ่เน่ือง 

9 .การเบิกอาหาร 
10 .การตรวจสอบยาเคร่ืองมือ อปุกรณ์ฉกุเฉินที่จ าเป็นก่อนเร่ิมปฏิบตัิงาน 

11. การตรวจสอบอปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองผ้า 

12. การตรวจความสะอาดของสถานทีแ่ละอปุกรณ์ภายในหน่วยงาน 

13. การตรวจสอบสิทธิและเอกสารของมารดาและทารกแรกเกิด 



 
 

 

  

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ขอ้มูลเวลาและความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 
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ข้อมูลเวลาและความถี่ในการปฏบิัตกิจิกรรมการพยาบาลมารดาหลงัคลอดจ าแนกตามประเภทใน 1 วนั 
  
    ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาและความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมารดา 
                     หลงัคลอดประเภท 3b 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกกรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

1.การรับใหม่และการดูแลแรกรับ     

1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 2.64 0.49 0.80 0.55 

1.2 เตรียมเตียงและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัมารดาหลงัคลอด    2.72 0.61 0.80 0.55 

1.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง 5.93 1.16 0.80 0.55 

1.4 ประสานรายงานอาการมารดาหลงัคลอด 2.00 0.11 0.10 0.31 
1.5 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับโดยละเอียด 7.33 1.68 0.80 0.55 
1.6  การนิเทศมารดาหลงัคลอด 2.40 0.51 0.80 0.55 
1.7 การให้ยารับประทาน  2.45 0.53 0.23 0.43 
1.8 การให้ยาฉีด 7.20 1.32 0.33 0.48 
1.9 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ 0.00 0.00 0.00 0.00 

1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ 4.27 0.59 0.73 0.52 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียน 11.33 2.06 0.80 0.55 
2 การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉัยต่อเนื่อง     
2.1 การประเมินสภาพหลงัการรับเวร 6.33 1.59 2.23 0.82 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพ 5.27 0.80 13.60 1.90 
2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์ 1.92 0.64 0.17 0.38 
3. การตรวจรักษามารดาหลงัคลอดในหน่วยงาน     
3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์  3.67 0.62 0.37 0.57 
3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ 5.47 1.06 1.60 0.72 
3.3 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ 3.83 0.41 0.23 0.43 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน     
4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
4.2 การตรียมก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน 0.00 0.00 0.00 0.00 
4.3 การรับกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 0.00 0.00 0.00 0.00 
5. การช่วยเหลอืบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 3.2 0.65 2.07 0.78 
5.2 การอบแผลฝีเยบ็ 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกกรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

5.3 การบีบน ้านม ส าหรับป้อนบุตร 14.13 2.00 0.47 0.90 
5.4  การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง 0.00 0.00 0.00 0.00 
5.5  การดูแลมารดาท่ีหวันมสั้นหรือหวันมบอด 11.38 1.85 0.47 0.97 
5.6  การบรรเทาอาการปวดมดลูก 0.00 0.00 0.00 0.00 
5.7  การบรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็ 0.00 0.00 0.00 0.00 
5.8  การบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั 7.80 1.32 3.13 1.28 
5.9  การท าแผลผา่ตดั 6.50 0.71 0.07 0.25 
5.10  การเช็ดตวัลดไข ้ 16.00 1.46 0.10 0.31 
6. การให้ยาประจ าวนั     
6.1  การให้ยารับประทาน  2.47 0.52 1.57 1.25 
6.2  การให้ยาฉีด 7.23 1.83 0.63 1.10 
6.3  การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
7. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสม     
7.1  การประเมินและดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอและเหมาะสม 2.72 0.61 1.70 0.47 
8. การให้สารน า้ทางหลอดเลอืดด า     
8.1  เร่ิมให้สารน ้า  8.3 0.99 0.13 0.35 
8.2   การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 3.73 0.96 4.17 1.18 
8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 3.33 0.49 0.26 0.45 
9. การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือด     
9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.3 การถอดอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดและการเก็บอุปกรณ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลอืดด าเพื่อให้ยาต่อเนื่อง     
10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง 0.00 0.00 0.00 0.00 
10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า 0.00 0.00 0.00 0.00 
10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า 0.00 0.00 0.00 0.00 
11. การจัดการเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด     
11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.2 การประสานอ านวยความสะดวก 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกกรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.5 การให้ขอ้มูลญาติ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน 0.00 0.00 0.00 0.00 
12. การดูแลสุขอนามัย     
12.1 การดูแลความสุขสบายร่างกาย และความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ   12.72 1.90 2.80 1.00 
13. การดูแลการขับถ่าย     
13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 3.60 0.83 2.70 1.32 
13.2 การช่วยเหลือให้ปัสสาวะบนเตียง 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.3 การสวนปัสสาวะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.4 การเอาสายสวนปัสสาวะออก 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.5 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ 1.44 0.50 0.40 0.67 
13.6 การช่วยเหลือให้อุจจาระบนเตียง 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.6 การสวนอุจจาระ 0.00 0.00 0.00 0.00 
 14.การดูแลมารดาหลังคลอดก่อนผ่าตัดท าหมัน     
14.1ให้ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการผ่าตดัท าหมนั 0.00 0.00 0.00 0.00 
14.2 เตรียมร่างกาย 0.00 0.00 0.00 0.00 
14.3 เตรียมสภาพจิตใจและความรู้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
14.4 ประสานงานเพ่ือเตรียมผา่ตดัท าหมนั 0.00 0.00 0.00 0.00 
14.5 การให้สารน ้าก่อนผา่ตดั  0.00 0.00 0.00 0.00 
14.6 เตรียมอุปกรณ์ ไปห้องผา่ตดั  0.00 0.00 0.00 0.00 
14.7 ส่งมารดาหลงัคลอดไปผา่ตดั 0.00 0.00 0.00 0.00 
15. การดูแลหลังผ่าตัดท าหมันในระยะ 2 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด     
15.1 การประสานขอ้มูลและเตรียมเพ่ือรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากผา่ตดั 1.84 0.37 0.17 0.38 
15.2 ประเมินมารดาหลงัคลอด หลงัผา่ตดั ท  าหมนัและช่วยเคล่ือนยา้ย 3.73 0.70 0.23 0.50 
15.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดหลงัผา่ตดัท าหมนัอยา่งต่อเน่ือง 5.13 0.83 0.47 1.11 
16. การดูแลด้านจิตสังคมแก่มารดาหลังคลอด     
16.1 การประเมินสภาพจิตใจ สงัคมเศรษฐกิจและให้ค  าปรึกษา 0.00 0.00 0.00 0.00 
16.2 การส่งต่อเพ่ือให้ค  าปรึกษา 0.00 0.00 0.00 0.00 
16.3 การช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษา 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกกรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

17. การดูแลกจิกรรมและการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอด     
17.1 การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการสอน สาธิตการ 4.10 0.73 2.13 0.86 
 ออกก าลงักาย     
18. การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่     
18.1 การประเมินความพร้อมและการช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 4.10 0.70 2.70 1.34 
19. การวางแผนการจ าหน่าย     
19.1 การประเมินความพร้อมและการสอน สาธิต มารดาหลงัคลอดในการ 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ดูแลตนเองและบุตร     
20. การส่งต่อมารดาหลงัคลอดไปรักษาที่โรงพยาบาลอืน่     
20.1 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดและญาติ ร่วมกบัเตรียมเอกสาร 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.3 ประสานงานยานพาหนะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.4 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอด 0.00 0.00 0.00 0.00 
21. การย้ายมารดาหลงัคลอดไปหอผู้ป่วยอืน่     
21.1 ประสานเพ่ือเตรียมยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 2.40 0.51 0.37 0.56 
21.2 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดญาติและเอกสาร 15.42 1.83 0.37 0.56 
21.3 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 4.27 0.70 0.37 0.56 
22. การจ าหน่ายมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ     
22.1 ท  าเอกสารการจ าหน่าย 0.00 0.00 0.00 0.00 
22.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกายจิตใจ และจ าหน่าย 0.00 0.00 0.00 0.00 
22.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาและความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมารดา 
                 หลงัคลอด ประเภท 2b 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 
เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

1.การรับใหม่และการดูแลแรกรับ     

1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 1.89 0.60 0.56 0.57 
1.2 เตรียมเตียงและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัมารดาหลงัคลอด    2.16 0.37 0.56 0.57 
1.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง 2.60 0.50 0.56 0.57 
1.4 ประสานรายงานอาการมารดาหลงัคลอด 1.83 0.41 0.67 0.25 
1.5 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับโดยละเอียด 6.04 0.79 0.56 0.57 
1.6  การนิเทศมารดาหลงัคลอด 1.92 0.64 0.56 0.57 
1.7 การให้ยารับประทาน  2.47 0.52 0.37 0.61 
1.8 การให้ยาฉีด 3.73 0.80 0.07 0.25 
1.9 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ 4.00 0.82 0.10 0.30 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียน 11.27 1.87 0.56 0.57 
2 การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉัยต่อเนื่อง     
2.1 การประเมินสภาพหลงัการรับเวร 2.87 0.64 2.33 0.80 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพ 3.86 0.83 6.80 1.06 
2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์ 2.20 0.41 1.33 0.35 
3. การตรวจรักษามารดาหลงัคลอดในหน่วยงาน     
3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์  3.00 0.65 1.10 0.45 
3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ 3.87 0.74 0.5 0.77 
3.3 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ 3.47 0.52 0.10 0.31 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน     
4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
4.2 การตรียมก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน 0.00 0.00 0.00 0.00 
4.3 การรับกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 0.00 0.00 0.00 0.00 
5. การช่วยเหลอืบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 2.27 0.46 0.33 0.55 
5.2 การอบแผลฝีเยบ็ 14.13 1.64 0.80 1.54 
2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์ 2.20 0.41 1.33 0.35 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

3. การตรวจรักษามารดาหลงัคลอดในหน่วยงาน     
3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์  3.00 0.65 1.10 0.45 
3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ 3.87 0.74 0.5 0.77 
3.3 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ 3.47 0.52 0.10 0.31 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน     
4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
4.2 การตรียมก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน 0.00 0.00 0.00 0.00 
4.3 การรับกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 0.00 0.00 0.00 0.00 
5. การช่วยเหลอืบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 2.27 0.46 0.33 0.55 
5.2 การอบแผลฝีเยบ็ 14.13 1.64 0.80 1.54 
5.3 การบีบน ้านม ส าหรับป้อนบุตร 16.50 2.20 0.13 0.51 
5.4  การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง    16.00 2.21 0.70 1.06 
5.5  การดูแลมารดาท่ีหวันมสั้นหรือหวันมบอด   14.13 1.55 0.97 1.50 
5.6  การบรรเทาอาการปวดมดลูก  7.93 1.48 0.67 0.84 
5.7  การบรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็  7.80 1.47 0.70 1.02 
5.8  การบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั  9.07 2.25 1.93 1.20 
5.9  การท าแผลผา่ตดั  7.00 1.64 0.07 0.25 
5.10  การเช็ดตวัลดไข ้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
6. การให้ยาประจ าวนั     
6.1 การให้ยารับประทาน  2.86 0.64 4.30 1.50 
6.2 การให้ยาฉีด 6.73 2.37 0.70 0.84 
6.3 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
7. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสม     
7.1 การประเมินและดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอและเหมาะสม 3.2 0.56 2.57 0.97 
8. การให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า     
8.1 เร่ิมให้สารน ้า  8.20 1.32 0.70 1.02 
8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 3.20 0.77 1.10 0.84 
8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 4.40 1.18 0.93 0.58 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

9. การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือด     
9.1  เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.2  การเฝ้าระวงัระหว่างการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.3  การถอดอุปกรณ์และการเก็บอุปกรณ์อุปกรณ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลอืดด าเพื่อให้ยาต่อเนื่อง     
10.1  การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง 8.00 0.93 0.13 0.35 
10.2  การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า 3.13 0.83 0.17 0.38 
10.3  การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า 4.01 0.70 1.67 0.38 
11. การจัดการเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด     
11.1  การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.2  การประสานอ านวยความสะดวก      0.00 0.00 0.00 0.00 
11.3  การช่วยเหลือและท าหตัถการ      0.00 0.00 0.00 0.00 
11.4  การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.5  การให้ขอ้มูลญาติ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.6  การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน 0.00 0.00 0.00 0.00 
12.  การดูแลสุขอนามัย     
12.1  การดูแลความสุขสบายร่างกาย และความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ   8.33 2.16 2.63 0.61 
13. การดูแลการขับถ่าย     
13.1  การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 2.42 0.50 1.83 0.99 
13.2  การช่วยเหลือให้ปัสสาวะบนเตียง 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.3  การสวนปัสสาวะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.4  การเอาสายสวนปัสสาวะออก 4.67 0.62 0.50 0.50 
13.5  การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ 1.67 0.48 1.37 1.00 
13.6  การช่วยเหลือให้อุจจาระบนเตียง 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.7  การสวนอุจจาระ    0.00 0.00 0.00 0.00 
14. การดูแลมารดาหลงัคลอดก่อนผา่ตดัท าหมนั     
14.1 ให้ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการผา่ตดัท าหมนั 7.86 1.12 0.30 0.65 
14.2  เตรียมร่างกาย 4.13 0.63 0.20 0.48 
14.3 เตรียมสภาพจิตใจและความรู้  10.10 1.39 0.37 0.67 
14.4 ประสานงานเพ่ือเตรียมผา่ตดัท าหมนั 3.47 0.52 0.27 0.45 
14.5 การให้สารน ้าก่อนผา่ตดั  8.87 1.25 0.17 0.38 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD 
คร้ัง/ 
วนั 

SD 

  14.6 เตรียมอุปกรณ์ ไปห้องผา่ตดั     2.10 0.64 0.20 0.41 
  14.7 ส่งมารดาหลงัคลอดไปผา่ตดั     3.07 0.46 0.20 0.41 
  15. การดูแลหลังผ่าตัดท าหมันในระยะ 2 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด     
  15.1 การประสานขอ้มูลและเตรียม เพ่ือรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากผา่ตดั     0.00 0.00 0.00 0.00 
  15.2 ประเมินมารดาหลงัคลอด หลงัผา่ตดั ท  าหมนัและช่วยเคล่ือนยา้ย     0.00 0.00 0.00 0.00 
  15.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดหลงัผา่ตดัท าหมนัอยา่งต่อเน่ือง     0.00 0.00 0.00 0.00 
  16. การดูแลด้านจิตสังคมแก่มารดาหลงัคลอด     
16.1 การประเมินสภาพจิตใจ สงัคมเศรษฐกิจและให้ค  าปรึกษา  0.00 0.00 0.00 0.00 
16.2 การส่งต่อเพ่ือให้ค  าปรึกษา  0.00 0.00 0.00 0.00 
16.3 การช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษา  0.00 0.00 0.00 0.00 
17. การดูแลกจิกรรมและการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอด     
17.1 การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการสอน สาธิตการ 
ออกก าลงักายหลงัคลอด 

  5.87      1.40 1.97 0.81 

18. การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่     
18.1 การประเมินความพร้อมและการช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 7.25 1.34 3.03 1.12 
19. การวางแผนการจ าหน่าย     
19.1 การประเมินความพร้อมและการสอน สาธิต มารดาหลงัคลอดในการดูแลตนเองและบุตร 8.25 2.59 1.13 0.90 
20. การส่งต่อมารดาหลงัคลอดไปรักษาที่โรงพยาบาลอืน่     
20.1 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดและญาติร่วมกบัเตรียมเอกสาร 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.3 ประสานงานยานพาหนะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.4 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอด 0.00 0.00 0.00 0.00 
21. การย้ายมารดาหลงัคลอดไปหอผู้ป่วยอืน่     
21.1 ประสานเพ่ือเตรียมยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 2.47 0.47 0.50 0.78 
21.2 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดญาติและเอกสาร  10.13  2.53 0.50 0.78 
21.3 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 3.00 0.65 0.50 0.78 
22. การจ าหน่ายมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ     
22.1 ท  าเอกสารการจ าหน่าย 0.00 0.00 0.00 0.00 
22.2  การประเมินความพร้อมทั้งร่างกายจิตใจ และจ าหน่าย 0.00 0.00 0.00 0.00 
22.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาและความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมารดา 
                หลงัคลอดประเภท 2c 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

1.การรับใหม่และการดูแลแรกรับ     
1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 1.28 0.46 0.33 0.66 
1.2 เตรียมเตียงและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัมารดาหลงัคลอด    2.16 0.37 0.33 0.66 
1.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง 3.87 0.83 0.33 0.66 
1.4 ประสานรายงานอาการมารดาหลงัคลอด 1.80 0.42 0.20 0.55 
1.5 ประเมินมารดาหลงัคลอดแรกรับโดยละเอียด 6.10 0.99 0.33 0.66 
1.6  การนิเทศมารดาหลงัคลอด 2.79 0.70 0.33 0.66 
1.7 การให้ยารับประทาน  2.24 0.44 0.27 0.52 
1.8 การให้ยาฉีด 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.9 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียน 11.11 2.57 0.33 0.66 
2 การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉัยต่อเนื่อง     
2.1 การประเมินสภาพหลงัการรับเวร 2.24 0.66 2.87 0.35 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพ 4.67 1.63 6.13 0.43 
2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์ 1.90 0.53 0.03 0.18 
3. การตรวจรักษามารดาหลงัคลอดในหน่วยงาน     
3.1  การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์  2.08 0.64 1.00 0.49 
3.2  การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ 3.36 0.95 0.33 0.55 
3.3  ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ 2.90 0.64 0.33 0.55 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน     
4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้ง 1.33 0.50 0.30 0.47 
4.2  การตรียมก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน 2.33 0.50 0.30 0.47 
4.3  การรับกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 2.56 0.53 0.30 0.47 
5. การช่วยเหลอืบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
5.1  การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 0.00 0.00 0.00 0.00 
5.2  การอบแผลฝีเยบ็ 8.13 1.30 0.50 1.20 
5.3  การบีบน ้านม ส าหรับป้อนบุตร 23.86 2.19 0.07 0.37 
5.4  การดูแลมารดาท่ีเตา้นมคดัตึง   27.63    1.92 0.87 1.11 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

5.5  การดูแลมารดาท่ีหวันมสั้นหรือหวันมบอด 15.27 2.2 0.23 0.82 
5.6  การบรรเทาอาการปวดมดลูก 5.90 1.41 0.33 0.61 
5.7  การบรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็ 3.73 0.70 0.63 1.25 
5.8  การบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั 3.53 0.64 0.90 1.03 
5.9  การท าแผลผา่ตดั 4.40 0.74 0.27 0.45 
5.10  การเช็ดตวัลดไข ้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
6. การให้ยาประจ าวนั     
6.1 การให้ยารับประทาน  2.58 0.58 3.37 1.81 
6.2 การให้ยาฉีด 4.60 0.51 0.27 0.52 
6.3 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
7. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสม     
7.1 การประเมินและดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอและเหมาะสม 2.44 0.51 1.30 0.99 
8. การให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า     
8.1 เร่ิมให้สารน ้า  7.90 0.87 0.33 0.55 
8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 1.56 0.51 0.83 1.23 
8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 3.26 0.47 0.50 0.73 
9. การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือด     
9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.3 การถอดอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดและการเก็บอุปกรณ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลอืดด าเพื่อให้ยาต่อเนื่อง     
10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง 7.70 0.95 0.07 0.25 
10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า 2.60 0.51 0.17 0.53 
10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า 3.00 0.65 0.10 0.31 
11. การจัดการเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉินของมารดาหลงัคลอด     
11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.2 การประสานอ านวยความสะดวก 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.5 การให้ขอ้มูลญาติ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน 0.00 0.00 0.00 0.00 

 
 

 
 



263 
 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

12. การดูแลสุขอนามยั     
12.1 การดูแลความสุขสบายร่างกาย และความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ   3.33 0.62 1.30 0.95 
13. การดูแลการขบัถ่าย     
13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 1.32 0.48 0.53 0.78 
13.2 การช่วยเหลือให้ปัสสาวะบนเตียง 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.3 การสวนปัสสาวะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.4 การเอาสายสวนปัสสาวะออก 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.5 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ 1.60 0.49 0.57 0.77 
13.6 การช่วยเหลือให้อุจจาระบนเตียง 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.7 การสวนอุจจาระ    0.00 0.00 0.00 0.00 
14.การดูแลมารดาหลงัคลอดก่อนผ่าตัดท าหมัน     
14.1ให้ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการผ่าตดัท าหมนั 4.47 0.99 0.50 0.78 
14.2 เตรียมร่างกาย 5.47 1.46 0.43 0.63 
14.3 เตรียมสภาพจิตใจและความรู้  8.07 1.58 0.67 0.88 
14.4 ประสานงานเพ่ือเตรียมผา่ตดัท าหมนั 3.73 0.70 0.33 0.55 
14.5 การให้สารน ้าก่อนผา่ตดั  7.80 1.32 0.30 0.47 
14.6 เตรียมอุปกรณ์ ไปห้องผา่ตดั  2.56 0.51 0.30 0.53 
14.7 ส่งมารดาหลงัคลอดไปผา่ตดั 3.73 0.7 0.30 0.47 
15. การดูแลหลังผ่าตัดท าหมันในระยะ 2 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด     
15.1 การประสานขอ้มูลและเตรียม เพ่ือรับมารดาหลงัคลอดกลบัจากผา่ตดั 0.00 0.00 0.00 0.00 
15.2 ประเมินมารดาหลงัคลอด หลงัผา่ตดั ท  าหมนัและช่วยเคล่ือนยา้ย 0.00 0.00 0.00 0.00 
15.3 ประเมินมารดาหลงัคลอดหลงัผา่ตดัท าหมนัอยา่งต่อเน่ือง 0.00 0.00 0.00 0.00 
16. การดูแลด้านจิตสังคมแก่มารดาหลังคลอด     
16.1 การประเมินสภาพจิตใจ สงัคมเศรษฐกิจและให้ค  าปรึกษา 0.00 0.00 0.00 0.00 
16.2 การส่งต่อเพ่ือให้ค  าปรึกษา 0.00 0.00 0.00 0.00 
16.3 การช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษา 0.00 0.00 0.00 0.00 
17. การดูแลกิจกรรมและการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอด     
17.1 การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการสอน สาธิต การ 9.68 1.89 1.17 0.65 
ออกก าลงักาย     
18. การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่     
18.1 การประเมินความพร้อมและการช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่     8.67    2.47     2.57     1.17 
19. การวางแผนการจ าหน่าย     
19.1 การประเมินความพร้อมและการสอน สาธิต มารดาหลงัคลอดใน 15.07  2.14   1.50  0.82 
การดูแลตนเองและบุตร     
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยมารดาหลงัคลอด 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

20. การส่งต่อมารดาหลงัคลอดไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน     
20.1 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดและญาติร่วมกบัเตรียมเอกสาร 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.3 ประสานงานยานพาหนะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
20.4 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอด 0.00 0.00 0.00 0.00 
21. การยา้ยมารดาหลงัคลอดไปหอผูป่้วยอ่ืน     
21.1 ประสานเพ่ือเตรียมยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 2.52 0.65 0.30 0.46 
21.2 การเตรียมความพร้อมของมารดาหลงัคลอดญาติและเอกสาร 10.33 2.60 0.30 0.46 
21.3 การเคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิด 3.53 0.74 0.30 0.46 
22. การจ าหน่ายมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิ     
22.1ท าเอกสารการจ าหน่าย 4.67 1.35 1.03 0.89 
22.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกายจิตใจ และจ าหน่าย 7.35 1.90 1.03 0.89 
22.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอด 6.29 1.10 1.03 0.89 

 

2. ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาและความถี่ในการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาล ทารกแรกเกดิ จ าแนกตาม
ประเภทใน 1 วนั 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาและความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ทารกแรกเกิดประเภท 3a  
 

 
  

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

1.การรับใหม่และการดูแลแรกรับ     
1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับทารกแรกเกิดท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง    2.60         0.63 0.74 0.56 
1.2 การเตรียมตูอ้บและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกแรกเกิด 3.40 0.63 0.74 0.56 
1.3 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง 3.40 0.83 0.74 0.56 
1.4 ประสานรายงานอาการทารกแรกเกิด 2.00 0.03 0.32 0.48 
1.5 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับโดยละเอียด 10.80 2.21 0.63 0.60 
1.6**     
1.7 การให้ยารับประทาน กรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.8 การให้ยาฉีดกรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ)  
 

 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 
เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

1.9 การให้ยาภายนอกกรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ 5.80 1.03 0.16 0.37 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียน 13.10 1.60 0.74 0.56 
2 การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉัยต่อเนื่อง     
2.1 การประเมินสภาพหลงัการรับเวร 6.00 0.82 3.16 0.69 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพทารกแรกเกิด 4.87 0.64 13.74 0.26 
2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์ 2.20 0.41 2.10 1.32 
2.4 ชัง่น ้าหนกัทารก 2.93 0.59 1.00 0.33 
3. การตรวจรักษาทารกแรกเกดิในหน่วยงาน     
3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์ 4.07 0.59 2.11 0.57 
3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ( ดูค่าไมโครบิลิรูบิน ความเขม้ขน้ของเลือดและ 
กรุ๊ปเลือด) 

5.67 0.58 0.16 0.37 

3.3 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ(กรณีเจบ็ป่วย) 4.87 0.64 0.79 0.85 
3.4 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ 30.00 2.16 0.16 0.37 
3.5 การใส่สายยางให้อาหารทางปาก หรือทางจมูก 15.50 2.07 0.47 0.52 
4.3 การรับกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 7.20 0.84 0.37 0.50 
5. การช่วยเหลอืบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 4.47 0.64 10.21 1.93 
5.2 การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า 4.33 0.72 8.68 1.92 
5.3 การดูแลป้องกนัภาวะภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 4.27 0.46 7.00 2.13 
5.4 การเช็ดตวัลดไข ้ 19.00 2.23 0.37 0.76 
5.5 การดูแลตา 2.40 0.51 2.47 0.84 
5.6 การดูแลสะดือ 3.00 0.85 2.37 0.96 
6. การให้ยาประจ าวนั     
6.1 การให้ยารับประทาน  3.67 0.58 0.87 1.13 
6.2 การให้ยาฉีด 14.00 2.01 2.95 1.39 
6.3 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
6.4 การให้วคัซีน  BCG 5.5 0.71 0.05 0.23 
7. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสม     
7.1 การประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหารหรือน ้านม 2.73 0.46 2.37 2.50 
7.2 การป้อนนมผสมกรณีมารดาท่ีไม่สามารถให้นมได ้(เช่น ติดเช้ือ HIV) 0.00 0.00 0.00 0.00 
7.3 การให้นมทางสายยาง 16.38 2.00 1.53 2.41 
8. การให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า     
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ตารางท่ี 4  (ต่อ)  
 

     
 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 
เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

8.1 เร่ิมให้สารน ้า  17.25 1.58 0.47 0.51 
8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้า 3.87 0.74 5.95 2.01 
8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 4.67 0.52 0.32 0.48 
9. การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือด     
9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.3 การถอดอุปกรณ์และเก็บอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง     
10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง 7.67 0.58 0.16 0.37 
10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า 4.00 1.00 0.58 0.77 
10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า 6.00 0.82 0.42 0.51 
11. การจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินของทารกแรกเกิด     
11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.2 การประสานอ านวยความสะดวก 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.5 การให้ขอ้มูลญาติ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน 0.00 0.00 0.00 0.00 
12. การดูแลสุขอนามัย     
12.1 การอาบน ้ าทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 
12.2 การดูแลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 3.33 0.62 3.79 1.90 
13. การดูแลการขับถ่าย     
13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 2.27 0.46 3.05 0.40 
13.2 การกระตุน้ให้ขบัถ่ายปัสสาวะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.3 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ 2.13 0.35 3.05 0.4 
13.4 การกระตุน้ให้ขบัถ่ายอุจจาระ 0.00 0.00 0.00 0.00 
14.การดูแลทารกส่องไฟ     
14.1 การเตรียมร่างกายทารก อุปกรณ์และใหข้อ้มูลแก่มารดา 9.00 1.41 0.11 0.32 
14.2 การดูแลขณะส่องไฟ 3.36 0.67 0.47 1.02 
14.3 การดูแลทารกและให้ขอ้มูลมารดาหลงัส่องไฟ 7.50 0.71 0.11 0.32 
15. การส่งต่อทารกแรกเกดิไปรักษาที่โรงพยาบาลอืน่     
15.1 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิดและญาติ ร่วมกบัเตรียมเอกสาร 24.00 1.41 0.11 0.32 
15.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 8.50 2.12 0.11 0.32 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ)  
 

     
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาและความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ทารก 
                 แรกเกิดประเภท 2a  
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/
วนั 

SD 

1.การรับใหม่และการดูแลแรกรับ     
1.1 การประสานงานเพ่ือเตรียมรับทารกแรกเกิดท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 2.83 0.41 0.13 0.35 
1.2 การเตรียมตูอ้บและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกแรกเกิด 3.50 0.55 0.13 0.35 
1.3 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง 2.67 0.52 0.13 0.35 
1.4 ประสานรายงานอาการทารกแรกเกิด 2.50 0.71 0.67 0.25 
1.5 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับโดยละเอียด 9.00 1.79 0.13 0.35 
1.6**     
1.7 การให้ยารับประทาน กรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.8 การให้ยาฉีดกรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.9 การให้ยาภายนอกกรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ 0.00 0.00 0.00 0.00 
     

 
 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 
เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

15.3 ประสานงานหน่วยงานยานพาหนะ 2.00 0.20 0.11 0.32 
15.4 การเคล่ือนยา้ยทารกแรกเกิด    9.50 2.12 0.11 0.32 
16. การย้ายทารกแรกเกดิไปหอผู้ป่วยอื่น     
16.1 **     
16.2 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิด ญาติและเอกสาร 0.00 0.00 0.00 0.00 
16.3**     
17. การจ าหน่ายทารกแรกเกดิ     
17.1 ท าเอกสารการจ าหน่ายทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 
17.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ และจ าหน่ายทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 

(กรณีทารกจ าหน่ายไม่พร้อมมารดา) 0.00 0.00 0.00 0.00 

17.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/
วนั 

SD 

1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ 3.67 0.58 0.10 0.31 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียน 11.83 1.94 0.13 0.35 
2 การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉัยต่อเนื่อง     
2.1 การประเมินสภาพหลงัการรับเวร 3.47 0.74 2.93 2.53 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพทารกแรกเกิด 5.10 0.70 6.83 1.09 
2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์ 2.27 0.46 1.10 0.92 
2.4 ชัง่น ้าหนกัทารก 2.93 0.46 1.07 0.45 
3. การตรวจรักษาทารกแรกเกดิในหน่วยงาน     
3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์ 3.93 0.59 1.30 0.65 
3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ( ดูค่าไมโครบิลิรูบิน ความเขม้ขน้ของเลือดและกรุ๊ปเลือด) 7.07 1.39 0.73 0.69 
3.3 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ(กรณีเจบ็ป่วย) 5.87 1.23 0.80 0.76 
3.4 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ 51.67 0.76 0.10 0.31 
3.5 การใส่สายยางให้อาหารทางปาก หรือทางจมูก 11.13 2.53 0.27 0.52 
3.6 การถอดสายยางให้อาหารทารก 4.20 0.46 0.27 0.45 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน     
4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 2.00 0.53 0.10 0.31 
4.2 การตรียมทารกแรกเกิด ก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน 3.87 0.64 0.10 0.31 
4.3 การรับกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 4.13 0.64 0.10 0.31 
5. การช่วยเหลอืบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 6.47 0.92 6.87 1.63 
5.2 การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า 5.40 0.91 6.27 1.01 
5.3 การดูแลป้องกนัภาวะภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 4.63 0.58 5.47 1.78 
5.4 การเช็ดตวัลดไข ้ 13.75 2.12 0.40 1.10 
5.5 การดูแลตา 3.00 0.53 2.73 0.58 
5.6 การดูแลสะดือ 3.47 0.64 2.90 0.31 
6. การให้ยาประจ าวนั     
6.1 การให้ยารับประทาน  3.36 0.63 0.53 0.86 
6.2 การให้ยาฉีด 16.63 2.33 1.97 1.78 
6.3 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
6.4 การให้วคัซีน  BCG 6.92 0.64 0.67 0.6 
7. การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสม     
7.1 การประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหารหรือน ้านม 3.00 0.76 6.23 1.85 
7.2 การป้อนนมผสมกรณีมารดาท่ีไม่สามารถให้นมได ้(เช่น ติดเช้ือ HIV) 6.67 1.23 0.67 1.42 
7.3 การให้นมทางสายยาง 16.91 1.97 2.70 2.30 

 
 



269 
 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/
วนั 

SD 

8. การให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า     
8.1 เร่ิมให้สารน ้า  19.63 1.85 0.80 0.71 
8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้า 3.87 0.74 3.03 2.36 
8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 5.80 0.77 0.90 0.66 
9. การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือด     
9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.3 การถอดอุปกรณ์และเก็บอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลอืดด าเพื่อให้ยาต่อเนื่อง     
10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง 9.93 2.25 0.93 0.78 
10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า 2.93 0.7 1.10 1.00 
10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า 4.40 0.63 0.80 0.66 
11. การจัดการเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉินของทารกแรกเกดิ     
11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.2 การประสานอ านวยความสะดวก 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.5 การให้ขอ้มูลญาติ 0.00 0.00 0.00 0.00 
11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน 0.00 0.00 0.00 0.00 
12. การดูแลสุขอนามัย     
12.1 การอาบน ้ าทารกแรกเกิด 4.47 0.52 0.50 0.51 
12.2 การดูแลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 3.07 0.80 3.60 1.47 
13. การดูแลการขับถ่าย     
13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 2.13 0.35 2.83 0.38 
13.2 การกระตุน้ให้ขบัถ่ายปัสสาวะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
13.3 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ 2.20 0.41 2.80 0.41 
13.4 การกระตุน้ให้ขบัถ่ายอุจจาระ 0.00 0.00 0.00 0.00 
14. การดูแลทารกส่องไฟ     
14.1 การเตรียมร่างกายทารก อุปกรณ์และใหข้อ้มูลแก่มารดา   9.40 2.02 1.07 0.74 
14.2 การดูแลขณะส่องไฟ 3.87 0.92 2.13 1.96 
14.3 การดูแลทารกและให้ขอ้มูลมารดาหลงัส่องไฟ 9.27 1.75 0.80 0.61 
15. การส่งต่อทารกแรกเกดิไปรักษาที่โรงพยาบาลอืน่     
15.1การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิดและญาติ ร่วมกบัเตรียมเอกสาร 0.00 0.00 0.00 0.00 
15.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/
คร้ัง 

SD คร้ัง/
วนั 

SD 

15.3 ประสานงานหน่วยงานยานพาหนะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
15.4 การเคล่ือนยา้ยทารกแรกเกิด    0.00 0.00 0.00 0.00 
16. การย้ายทารกแรกเกดิไปหอผู้ป่วยอื่น     
16.1 **     
16.2 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิด ญาติและเอกสาร 11.00 2.20 0.53 0.50 
16.3**     
17. การจ าหน่ายทารกแรกเกดิ     
17.1 ท าเอกสารการจ าหน่ายทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 
17.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ และจ าหน่ายทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 
(กรณีทารกจ าหน่ายไม่พร้อมมารดา)     
17.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 

 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลาและความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ทารกแรกเกิด 
                 ประเภท 2b 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

1.การรับใหม่และการดูแลแรกรับ     
1.1  การประสานงานเพ่ือเตรียมรับทารกแรกเกิดท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 2.20 0.56 0.57 0.57 
1.2 การเตรียมตูอ้บและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัทารกแรกเกิด 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.3 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับเบ้ืองตน้และช่วยเคล่ือนยา้ยลงเตียง 2.73 0.46 0.57 0.57 
1.4 ประสานรายงานอาการทารกแรกเกิด 2.00 0.20 0.07 0.25 
1.5 ประเมินทารกแรกเกิดแรกรับโดยละเอียด 5.40 1.18 0.57 0.57 
1.6**     
1.7 การให้ยารับประทาน กรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.8 การให้ยาฉีดกรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.9 การให้ยาภายนอกกรณีเจบ็ป่วย 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.10 การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแรกรับ 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.11 ท าหตัถการ เจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ 0.00 0.00 0.00 0.00 
1.12 การลงทะเบียนรับใหม่และการบนัทึกเวชระเบียน 7.53 1.36 0.57 0.57 
2 การประเมิน เฝ้าระวงัและวนิิจฉัยต่อเนื่อง     
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

2.1 การประเมินสภาพหลงัการรับเวร 3.07 0.59 3.00 0.00 
2.2 ประเมินสญัญาณชีพทารกแรกเกิด 5.27 0.88 6.37 0.67 
2.3  การรายงานอาการต่อแพทย ์ 2.47 0.52 0.40 0.78 
2.4 ชัง่น ้าหนกัทารก 2.53 0.52 1.07 0.25 
3. การตรวจรักษาทารกแรกเกดิในหน่วยงาน     
3.1 การตรวจเยีย่มอาการร่วมกบัแพทย ์ 3.47 0.83 1.03 0.41 
3.2 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ( ดูค่าไมโครบิลิรูบิน ความเขม้ขน้ของเลือดและกรุ๊ป
เลือด) 

8.20 1.21 1.20 0.81 

3.3 การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ(กรณีเจบ็ป่วย) 6.40 0.97 0.23 0.43 
3.4 ช่วยแพทยต์รวจหรือท าหตัถการ 3.00 0.71 0.16 0.38 
3.5 การใส่สายยางให้อาหารทางปาก หรือทางจมูก 0.00 0.00 0.00 0.00 
3.6 การถอดสายยางให้อาหารทารก 0.00 0.00 0.00 0.00 
4. การส่งตรวจรักษาและส่งปรึกษานอกหน่วยงาน     
4.1 ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 1.87 0.35 0.20 0.41 
4.2 การตรียมทารกแรกเกิด ก่อนส่งตรวจรักษาหรือปรึกษานอกหน่วยงาน 2.33 0.49 0.20 0.41 
4.3 การรับกลบัจากส่งตรวจรักษาหรือส่งปรึกษานอกหน่วยงาน 3.33 0.72 0.20 0.41 
5. การช่วยเหลอืบรรเทาอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน     
5.1 การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 5.20 1.93 0.80 1.26 
5.2 การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า 2.93 0.80 3.17 1.21 
5.3 การดูแลป้องกนัภาวะภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 3.67 0.49 0.63 1.21 
5.4 การเช็ดตวัลดไข ้ 15.25 2.12 0.47 0.90 
5.5 การดูแลตา 2.53 0.52 2.33 0.76 
5.6 การดูแลสะดือ 3.27 0.88 2.17 0.79 
6. การให้ยาประจ าวนั     
6.1 การให้ยารับประทาน  2.87 0.52 0.60 0.89 
6.2 การให้ยาฉีด 7.25 2.38 1.03 1.63 
6.3 การให้ยาภายนอก 0.00 0.00 0.00 0.00 
6.4 การให้วคัซีน  BCG 4.47 0.52 0.77 0.57 
7. การดูแลให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งเหมาะสม     
7.1 การประเมินความเพียงพอของการไดรั้บสารอาหารหรือน ้านม 2.47 0.52 4.03 1.89 
7.2 การป้อนนมผสมกรณีมารดาท่ีไม่สามารถให้นมได ้(เช่น ติดเช้ือ HIV) 4.07 0.70 1.21 2.02 
7.3 การให้นมทางสายยาง 0.00 0.00 0.00 0.00 
8. การให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า     
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

8.1 เร่ิมให้สารน ้า  0.00 0.00 0.00 0.00 
8.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งให้สารน ้า 2.75 0.5 1.33 0.51 
8.3 การถอดอุปกรณ์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 4.67 0.58 0.10 0.31 
9. การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือด     
9.1 เร่ิมให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.2 การเฝ้าระวงัระหวา่งการไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
9.3 การถอดอุปกรณ์และเก็บอุปกรณ์ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 0.00 0.00 0.00 0.00 
10. การใส่สายยางทางหลอดเลอืดด าเพื่อให้ยาต่อเนื่อง     
10.1 การใส่สายยาง ทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยาต่อเน่ือง 6.25 1.26 0.13 0.43 
10.2 การดูแลขณะใส่สายยางทางหลอดเลือดด า 4.25 0.96 0.13 0.43 
10.3 การถอดอุปกรณ์ท่ีใส่ทางหลอดเลือดด า 3.17 0.41 0.20 0.55 

  11. การจัดการเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉินของทารกแรกเกดิ     
  11.1 การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 0.00 0.00 0.00 0.00 
  11.2 การประสานอ านวยความสะดวก 0.00 0.00 0.00 0.00 
  11.3 การช่วยเหลือและท าหตัถการ 0.00 0.00 0.00 0.00 
  11.4 การให้ขอ้มูลและรายงานขอ้มูลแก่แพทย ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 
  11.5 การให้ขอ้มูลญาติ 0.00 0.00 0.00 0.00 
  11.6 การเฝ้าระวงัและการดูแลต่อเน่ืองหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน 0.00 0.00 0.00 0.00 
  12. การดูแลสุขอนามัย     
  12.1 การอาบน ้ าทารกแรกเกิด 13.00 2.10 0.90 0.30 
  12.2 การดูแลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 3.00 0.65 3.07 1.05 
  13. การดูแลการขับถ่าย     
  13.1 การประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ 2.13 0.35 1.2 0.89 
  13.2 การกระตุน้ให้ขบัถ่ายปัสสาวะ 0.00 0.00 0.00 0.00 
  13.3 การประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ 2.27 0.46 1.07 0.83 
  13.4 การกระตุน้ให้ขบัถ่ายอุจจาระ 3.00 0.00 0.10 0.31 
  14. การดูแลทารกส่องไฟ     
  14.1 การเตรียมร่างกายทารก อุปกรณ์และให้ขอ้มูลแก่มารดา 9.28 1.68 0.40 0.56 
  14.2 การดูแลขณะส่องไฟ 4.13 0.83 0.40 0.56 
  14.3 การดูแลทารกและให้ขอ้มูลมารดาหลงัส่องไฟ 9.13 1.46 1.17 1.53 
  15. การส่งต่อทารกแรกเกดิไปรักษาที่โรงพยาบาลอืน่     
  15.1การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิดและญาติร่วมกบัเตรียมเอกสาร 0.00 0.00 0.00 0.00 
  15.2 ติดต่อประสานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 0.00 0.00 0.00 0.00 
  15.3 ประสานงานหน่วยงานยานพาหนะ 0.00 0.00 0.00 0.00 

 
 



273 
 

ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อยทารกแรกเกดิ 

เวลาเฉลีย่ คร้ังเฉลีย่ 

นาที/ 
คร้ัง 

SD คร้ัง/ 
วนั 

SD 

  15.4 การเคล่ือนยา้ยทารกแรกเกิด    0.00 0.00 0.00 0.00 
  16. การย้ายทารกแรกเกดิไปหอผู้ป่วยอืน่     
  16.1 **     
  16.2 การเตรียมความพร้อมของทารกแรกเกิด ญาติและเอกสาร 10.18 1.78 0.37 0.57 
  16.3**     
  17. การจ าหน่ายทารกแรกเกดิ     
  17.1 ท าเอกสารการจ าหน่ายทารกแรกเกิด 6.55 0.82 0.37 0.56 
  17.2 การประเมินความพร้อมทั้งร่างกายจิตใจและจ าหน่ายทารกแรกเกิด    
 ( กรณีทารกจ าหน่ายไม่พร้อมมารดา) 

6.55 1.04 0.13 0.35 

 17.3 บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนและลงทะเบียนจ าหน่ายทารกแรกเกิด 8.27 1.10 0.37 0.56 

 
หมายเหตุ 0 หมายถึงไม่มีขอ้มูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
ช่ือ นางพชัรีจิต วงษสุ์ธน 

วนั เดือน ปีเกดิ 20 มกราคม พ.ศ. 2512 
สถานทีเ่กดิ กรุงเทพมหานคร 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2539 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลท่าม่วง  อ าเภอท่าม่วง  จงัหวดักาญจนบุรี 
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