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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานมาเปนไปตามการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรโลก ทําใหผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญข้ึนเร่ือย ๆ ท่ัวทุก
ภูมิภาคของโลก โดยมีจํานวนและสัดสวนเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับประชากรวัยอ่ืน ในประเทศไทย
สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องและรวดเร็ว ทําใหโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยกําลังเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (Population aging) ซ่ึงอัตราความเร็วของการเขา
สูภาวะประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะเร็วกวาของประเทศท่ีพัฒนาแลวอยางมาก จากการคาด
ประมาณประชากร โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดวาในป 
พ.ศ. 2567 ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุ 14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ัง
ประเทศ (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547) 

จากการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุดังกลาวยอมสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชนโดยรวม โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุซ่ึงมีภาวะเส่ียงตอการเกิดปญหาดานตาง ๆ หลายดาน 
ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดคือปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายุท้ังการเจ็บปวยเร้ือรัง
และเฉียบพลัน เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีถดถอยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม นําไปสูภาวะพึ่งพาและภาวะทุพพลภาพ ทําใหความตองการบริการทางสุขภาพ
และทางสังคมเพิ่มข้ึนท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 

ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง และในภาวะเร้ือรังจะเกิดปญหาการ
เจ็บปวยเฉียบพลันเปนระยะ ๆ ซ่ึงทําใหตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
พบวาอัตราครองเตียงของผูสูงอายุในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวประเทศสูงถึงรอยละ 30 (สุทธิชัย จิตะ
พันธกุล, รานี ทวีกิตติกุล, ธนารดี คํายา และชเนตตี มิลินทางกูร, 2542) จากสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2545 - 2549 มีผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
21.96 เปนรอยละ 26.54 (ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550) และมีการศึกษาความชุก
ของผูสูงอายุแผนกผูปวยใน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํานวน 26 หอผูปวย เม่ือเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2549 พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 51.28 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ และในการท่ีจะดูแลกลุมผูสูงอายุเจ็บปวยท่ีมีมากข้ึนนี้ใหมีคุณภาพท่ีดีและเกิดผลลัพธท่ี
พึงประสงคนั้น จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจและทาทายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง 
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ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น พบวามีปญหาในการดูแลท่ียุงยาก
ซับซอน อันเนื่องมาจากผูปวยสูงอายุมีลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยท่ีแตกตางไปจากผูปวยกลุม
อ่ืน ๆ ซ่ึงไดแก 1) ผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง พบวา 4 ใน 5 ของผูสูงอายุในชุมชนมีการเจ็บปวย
เร้ือรัง โรคท่ีพบบอย ไดแก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ขออักเสบ ทําใหเกิดโรคกําเริบหรือ
เจ็บปวยเฉียบพลันในภาวะเร้ือรังได 2) มีพยาธิสภาพหลายระบบ เนื่องจากปญหาสุขภาพเร้ือรัง 
รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของรางกายจากวัยสูงอายุ เกิดปฏิสัมพันธระหวางโรคกับโรค โรคกับวัย
สูงอายุ และมีปฏิสัมพันธกับการรักษา ทําใหโรครุนแรง หรือเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ทําให
การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผิดพลาดได นอกจากนี้ยังถูกละเลยตอการเจ็บปวยท่ีรักษาไดเพราะถูก
ประเมินวาเกิดจากวัยสูงอายุ 3) เม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย อาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง ทําใหการวินิจฉัย
ลําบาก ลาชา การรักษาไมเหมาะสมและไมทันทวงที 4) การเจ็บปวยในผูสูงอายุทําใหความสามารถ
ในการทําหนาท่ีลดลง จากการศึกษาของ Hamilton and Lyon (1995) พบวาผูสูงอายุท่ีสามารถพึ่งพา
ตนเองได ภายหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความพรองในการทําหนาท่ีสูงถึงรอยละ 75 
5) อาการเจ็บปวยจะรุนแรงข้ึนเม่ือเกิดในผูสูงอายุ การฟนฟูสภาพชา เกิดภาวะแทรกซอนได
มากกวาวัยอ่ืน (Eberele and Besdine, 1992 อางถึงใน ชวลี แยมวงษ, 2539) ลักษณะการเจ็บปวยใน
ผูสูงอายุดังกลาว ทําใหมีความยากลําบากในการประเมิน วินิจฉัย และใหการรักษาพยาบาล 
กอใหเกิดปญหาซับซอนตอผูสูงอายุ รวมกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลไมอยูในลักษณะท่ี
สงเสริมใหผูปวยไดมีกิจกรรม เชน เตียงนอนท่ีสูงกวาปกติ ตองใชไมกั้นเตียง แผนการดูแลรักษาท่ี
จํากัดการเคล่ือนไหว การไดรับยากลอมประสาท การผูกยึดผูปวย ประกอบกับบุคลากรสุขภาพมี
เจตคติทางลบตอผูสูงอายุ ใหการดูแลแบบปกปอง ไมใหเวลาและโอกาสผูปวยสูงอายุดูแลตนเอง 
ยอมรับความพรองในการทําหนาท่ีตลอดจนการเจ็บปวยวาเกิดจากวัยสูงอายุ ทําใหปญหาไมไดรับ
การวินิจฉัยท่ีถูกตอง ปญหาท่ีรักษาไดอาจไมไดรับการรักษา หรือไมไดรับการฟนฟูสภาพ (Inouye 
et al.,1993; Palmer et al., 1994; Michota, 1995) ทําใหผูสูงอายุไมสามารถดูแลตนเอง เกิดภาวะ
พึ่ งพา  และเ กิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ตามมา  และภาวะสับสนเฉียบพลันเปนหนึ่ งใน
ภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีพบในผูปวยสูงอายุ 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Acute confusional states หรือ Delirium) เปนปญหาทางดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุท่ีพบไดบอย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) ซ่ึงเปนกลุมอาการของความรูสึกตัวท่ี
ผิดปกติ ผูปวยจะขาดสมาธิ ความต้ังใจ ทําใหการรูคิดหรือการรับรูผิดปกติ โดยความผิดปกติเปนอยู
ในชวงเวลาส้ันๆ อาจเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน และอาการมักจะเปล่ียนแปลงข้ึน ๆ ลง ๆ ในชวงเวลา
ตาง ๆ ของวัน (American Psychiatric Association, 1994) จากการศึกษาของ Inouye (2006) พบวามี
ผูปวยสูงอายุเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะสับสนเฉียบพลันถึงรอยละ 14 - 24 และ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในขณะท่ีอยูรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 5 - 56 นอกจากนี้ยังพบภาวะ
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สับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวหลายโรค หรือเปนโรคเร้ือรังท่ีตองรับประทานยา
หลายชนิด ถึงรอยละ 80 (Twedell, 2005) และเกิดรวมกับภาวะเจ็บปวยอ่ืน ๆ เชน พบในผูสูงอายุท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมรอยละ 22 - 39 พบในผูสูงอายุท่ีกระดูกขอสะโพกหักรอยละ 13 - 61 (Miller, 
2004) ในประเทศไทยจากการศึกษาในผูปวยหญิงของภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบความชุกของภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุรอยละ 15.5 (Jitapunkul and Hanvivadhanakul, 
1998) และพบในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด รอยละ 18.10 (Boonphadh, 2004) ผูปวยท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันจะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง (Francis and Kapoor, 1992; Inouye, 1994)
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลงอยางมากและการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับเปน
ปกติเปนไปไดชา (Marcantonio et al., 2003; Kiely et al., 2006) ทําใหระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาลนานกวาผูปวยสูงอายุท่ีไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Marcantonio et al., 2000; 
Ljubivaljevic and Kelly, 2003; McCusker et al., 2003; Edelstein et al., 2004; Adamis et al., 2006; 
Siddiqi et al., 2006) ส่ิงท่ีตามมาคือคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึนถึง 2,500 ดอลลารตอ
คน (Young and Inouye, 2007) โดยพบวาความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดอาการยาวนาน จะ
สัมพันธกับคาใชจายท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสูงมากกวาผูปวยสูงอายุท่ีไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันถึง 2 เทา 
(Milbrandt et al., 2004) และยังสงผลใหมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึนถึงรอยละ 22 - 76 
(Marcantonio et al., 2000; Laplante and Cole, 2001; McCusker et al., 2002; Miller, 2004; Adamis 
et al., 2006; Siddiqi et al., 2006) โดยอัตราการเสียชีวิตของกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันจะสูงกวาผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยอ่ืน ๆ ถึง 2 - 5 เทา (Ribby and Cox, 1996; Lantz and 
Buchalter, 2003) 

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุ เปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได (Inouye et al., 
2000, 2003; Marcantonio et al., 2001; Tabet et al., 2005) หรือสามารถลดระยะเวลาและความ
รุนแรงของอาการลงไดถาไดรับการตรวจพบท่ีรวดเร็ว (Milisen et al., 2001, 2005; Lundstrom, 
2005; Naughton et al., 2005) แตในทางปฏิบัติกลับพบวาภาวะสับสนเฉียบพลันนี้เกิดข้ึนใน
ผูสูงอายุขณะอยูรักษาในโรงพยาบาลไดบอยๆ จากการท่ีผูปวยสูงอายุไมไดรับการเฝาระวังการ
วินิจฉัยหรือการคนหาสาเหตุของอาการอยางเปนระบบขณะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ทําใหไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนความผิดปกติดานจิตสังคมหรือเปนการเจ็บปวยทางจิต (O’Keeffe, 1999; Rapp, 
2001; Cole, 2004) การที่ผูปวยสูงอายุไมไดรับการเฝาระวัง อาจเกิดจากปจจัยหลายประการไดแก 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนอาการนําของการเจ็บปวยท่ีอาการแสดงไมชัดเจน ลักษณะอาการ
เปล่ียนไปตามชวงเวลาของวัน ทําใหมีความยากในการประเมิน การท่ีมีทัศนคติตอภาวะสับสน
เฉียบพลันวาเปนผลจากกระบวนการสูงอายุท่ีเปนไปในทางเส่ือม ในการปฏิบัติทางคลินิก ยังไมมี
มาตรฐานหรือแนวทางที่เหมาะสมและสะดวกในการประเมิน ขอจํากัดของบุคลากรในดานความรู
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และความสามารถในการปฏิบัติ เพ่ือทดสอบการทําหนาท่ีของสมองท่ีเกี่ยวของกับปญญา และการ
ละเลยที่จะประเมินในผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีและมีสังคมที่ดี (Schuurman 
et al., 2001; Cole, 2004; Inouye, 2006) เปนสาเหตุทําใหผูปวยสูงอายุไมไดรับการวินิจฉัยหรือ
ประเมินเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึน 

ภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอท้ังผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย ผูดูแลและ
ครอบครัว  โดยผลกระทบตอผู สูงอายุ ท่ี เจ็บปวย  ทําใหมีการเ พ่ิม ข้ึนของอัตราการเ กิด
ภาวะแทรกซอน เชน การพลัดตกหกลม เกิดแผลกดทับ ภาวะกล้ันปสสาวะไมได ความตองการใน
การดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน อันเนื่องจากความสามารถในการทําหนาท่ีไดลดลง ระยะเวลาอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และสงผลใหอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน ในดานของผูดูแลและครอบครัว ภาวะสับสนเฉียบพลันสงผลกระทบทางดาน
จิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดในปญหาสุขภาพของผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะใน
ผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาทางดานพฤติกรรม อาจแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน อาการกระวน
กระวายไมอยูนิ่ง ทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลวาภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ทําใหความเครียดในการดูแลมากยิ่งข้ึน (ศิริพันธ สาสัตย, 
2546) นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ยังตองการการดูแลอยางใกลชิด ทําใหตองใชเวลา
และจํานวนบุคลากรในการใหการพยาบาลมากข้ึนเปนเหตุใหพยาบาลมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน 
ประกอบกับในสถานการณปจจุบันเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหพยาบาลไมสามารถท่ีจะใช
เวลาในการใหการดูแลผูปวยดังกลาวไดอยางครอบคลุม ทําใหเกิดความกดดันและความตึงเครียด
ในการดูแลผูปวย (Milisen et al., 2004) ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะสับสนเฉียบพลันเปนปญหาท่ีมี
ความสําคัญสําหรับการบริการสุขภาพ และเปนปญหาใหญท่ีท้ังผูปฏิบัตกิารทางคลินิกและผูบริหาร
ทางดานบริการสุขภาพไมควรละเลย (Young and Inouye, 2007) ในการที่จะจัดการใหผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัย และในดานผูปฏิบัติการ
พยาบาลก็ตองไดรับความปลอดภัยในขณะใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันดวย
เชนกัน จึงจะทําใหเกิดกระบวนการดูแลท่ีดีมีคุณภาพและเกิดผลลัพธการพยาบาลท่ีพึงประสงค ซ่ึง
ภาวะสับสนเฉียบพลันนี้เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลลัพธการรักษาพยาบาลท่ีไมดี และเปนตัวช้ีวัดคุณภาพที่
สําคัญตัวหนึ่งของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ (Schofield, 2008) จึงเปนประเด็นสําคัญท่ี
ผูบริหารทางการพยาบาลตองตระหนักและหาแนวทางการจัดการท่ีเหมาะสมตอไป เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลและพัฒนาคุณภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยสูงอายุตอไป 

นอกจากนี้จากแผนและนโยบายยุทธศาสตรฉบับท่ี 10 ของกระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ระบุวาระบบบริการสุขภาพจะตองมีคุณภาพ มีมาตรฐาน โดยให
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ผูรับปลอดภัยและผูใหมีความสุข ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหผูบริหารการพยาบาลในฐานะผูนํา
องคการสุขภาพตองหาแนวทางในการรักษาคุณภาพบริการ แนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาล เปนหลักการหนึ่งท่ีผูบริหารการพยาบาลใชในการควบคุมคุณภาพบริการ ซ่ึงพรทิพย มาลา
ธรรม และประคอง อินทรสมบัติ (2549) กลาววาผลลัพธการพยาบาลเปนตัวบงช้ีทําใหทราบถึง
คุณภาพการดูแล ซ่ึงการจัดบริการพยาบาลจําเปนตองมีการประเมินและควบคุมคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง การประเมินผลลัพธการพยาบาล สามารถสะทอนคุณภาพการดูแล เปนประโยชนตอการ
จัดบริการ รวมทั้งการกําหนดบทบาทของพยาบาลใหมีความเดนชัดมากข้ึน เพื่อการสรางสรรค
ผลลัพธท่ีดี (Decker and Roe, 2006) การกําหนดตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ จะทําใหการ
ประเมินผลการพยาบาลไดตรงประเด็น นาเช่ือถือ สะดวกสําหรับนําไปใชจริง (พรทิพย มาลาธรรม 
และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) และจะชวยใหการดูแลติดตามเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือ
บรรลุเปาหมายของผลลัพธท่ีพึงประสงค ผลลัพธการพยาบาลยังเปนฐานขอมูลสําคัญท่ีองคการ
สุขภาพใชเทียบเคียง และสนับสนุนการตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล ในการกําหนดทิศทางการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง (Krairiksh and Anthony, 2001) และการจัดบริการเพ่ือให
บรรลุความตองการของผูปวยและครอบครัว 

ดังนั้นการพยาบาลกลุมผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะตองไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
ตองมีการกําหนดผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรค และมีการประเมินคุณภาพดานผลลัพธอยาง
ตอเนื่อง โดยท่ัวไปตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลที่ใชอยูเปนตัวช้ีวัดคุณภาพในภาพรวม
ของโรงพยาบาล เชน อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล อัตราการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลมของ
ผูปวย ความพึงพอใจตอการพยาบาล ความพึงพอใจตอการจัดการความปวด (กฤษดา แสวงดี, 2547) 
หรือระบบการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) เปนการ
จําแนกผลลัพธการพยาบาลที่ใชสําหรับการพยาบาลท่ัวไป ทุกกลุมผูปวยและทุกกลุมโรค 
(Moorhead et al., 2004) ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพเหลานี้ยังไมสามารถชี้เฉพาะเจาะจงกับผูปวยกลุมสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันได การกําหนดผลลัพธการพยาบาลเฉพาะกลุมผูปวยจะชวยใหผู
ปฏิบัติการสามารถรวบรวม วิเคราะหขอมูล และตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมสอดคลองกับปญหา และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548; พรทิพย มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใชแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
(Nursing Outcomes Classification: NOC) ของ Moorhead et al. (2004) และแนวคิดการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) บูรณาการกับความคิดเห็นของ
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ผูเช่ียวชาญ ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Modified Delphi technique) ซ่ึงเทคนิคเดลฟายไดมี
การปรับปรุงวิธีการหรือข้ันตอนการดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงค และลดขอจํากัดท่ีเกิดข้ึน
ในเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม ความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญจะทําใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือ เพ่ือใชใน
การกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
ท่ีเหมาะสมในบริบทของสังคมไทย โดยเปนแนวทางใหผูบริหารและผูปฏิบัติทางการพยาบาลใช
เปนแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง
ตอไป 

ปญหาการวิจัย 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดใดบาง 

2. ความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน อยูในระดับใด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 

2. เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ขอบเขตการวจัิย 

1. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 

2. ใชเทคนิคการวิจัยแบบของเดลฟาย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จากผูเช่ียวชาญในการดูแลรักษา
ผูปวยสูงอาย ุหรือดานวิชาการ จํานวน 20 คนไดแก ผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 
3 คน ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 10 คน ดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 6 คน และดานการ
รักษา จํานวน 1 คน ไดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดท่ีไดไปใชในการประเมินคุณภาพโดย
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน จํานวนรวมท้ังส้ิน 30 
คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวา รอยละ 50  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย จิตสังคม ทัศนคติ คุณคา ความรู และพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ภายหลังท่ีไดรับการพยาบาล ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนี้สรางข้ึนจากแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC) ของ Moorhead et al. (2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) โดยแบงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional health) หมายถึง 
ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลัง
จากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพ เคล่ือนไหว
รางกายไดปกติหรือเคลื่อนไหวไดตามศักยภาพเดิม สามารถพักผอนไดในระหวางวัน และนอน
หลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน หรือใน 1 วันนอนหลับไดอยางนอย 5 ชั่วโมง 

1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา (Physiologic health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผล
การเปล่ียนแปลงของหนาท่ีการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก ระดับความรูสึกตัวดีข้ึน ปฏิบัติตามคําส่ังได 
จําตัวเองและบุคคลอ่ืนๆได ระบุสถานท่ี เวลา วัน เดือน ป เหตุการณสําคัญตาง ๆ ท่ีผานมาได
ถูกตอง สามารถส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางชัดเจนโดยการพูด การเขียน หรือดวยทาทางภาษาทาง
กาย เรียกชื่อส่ิงของตางๆไดถูกตอง อานหนังสือประโยคส้ัน ๆ หรือขอความไดและเขาใจ 
นอกจากนี้ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้ําไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
หรือไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเหมาะสม ผิวหนังตึงและชุมช้ืน ปริมาณน้ําเขาและ
ออกจากรางกายมีความสมดุล อุณหภูมิของรางกาย จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ จังหวะและ
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต รวมถึงระดับออกซิเจนในเลือดอยูในเกณฑปกติ Blood chemistry 
ตางๆ อยูในเกณฑปกติ สามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได ไมเกดิภาวะติดเช้ือ 

1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพจิตสังคม หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมดานจิตใจและสังคมของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล ไมมีอาการประสาทหลอน สามารถควบคุมตนเองได ไมเกิดการทํารายหรือทําใหเกิด
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถควบคุมความวิตกกังวล ความเครียด เผชิญปญหาและขอรับการ
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and 
behavior) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางทัศนคติ ความเช่ือดานสุขภาพ ความรูความ
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เขาใจและการปฏิบัติตนของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล โดยสามารถปฏิบัติตนเพ่ือปองกันความเส่ียง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได 

1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ (Perceived health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงของทัศนคติ ความเช่ือ การรับรูของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจาก
ท่ีไดรับการพยาบาล คือ สามารถบอกความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ 
สังคม ความรูสึกสุขสบาย ความรูสึกปวด ความรูสึกพึงพอใจตอภาวะสุขภาพของตนเองได 

1.6 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล (Family health)หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึง
พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก ความ
วิตกกังวล ความเครียด ความกลัว การปรับตัวของครอบครัวหรือผูดูแลตอสภาวะการเจ็บปวยของ
ผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การมีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูปวย ความสามารถในการ
ปองกันอันตราย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า รวมถึงความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาล 

2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 
ปข้ึนไป มีระดับความรูสึกตัวท่ีผิดปกติ (Disturbance of consciousness) มีอาการสับสน โดยเฉพาะ
เร่ืองเวลา สถานท่ี และบุคคล (Disorientation) ความใสใจ (Attention) และสมาธิ (Concentration) 
ลดลง มีความจําผิดปกติโดยเฉพาะความจําระยะส้ัน (Recent memory) ผูปวยอาจมีอาการหลง 
(Delusion) หรือประสาทหลอน (Hallucination, Illusion) ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

3. ความเปนไปไดในการนําไปใช หมายถึง ความคิดเห็นของผูมีประสบการณตอตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีไดจากการวิจัยนี้ 
ท่ีผานการยอมรับในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด ท่ีจะสามารถนําไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ 

4. ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง บุคลากรทางดานสาธารณสุข ท่ีมีทักษะ ความชํานาญ และ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 20 คน แบงเปน 4 กลุม ไดแก พยาบาลผูบริหารการ
พยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพยาบาล และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูสูงอายุ ท่ียินดี
ใหความรวมมือในการวิจัย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 

4.1 ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยท่ีมีวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับ
ปริญญาโทข้ึนไป บริหารงานหอผูปวยสูงอายุและ/หรือบริหารงานหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุ
มากกวารอยละ 50 

4.2 ผูปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึน
ไป และไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
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4.3 อาจารยพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
มีผลงานการสอน ในหลักสูตรการพยาบาลผูสูงอายุ อยางนอย 5 ป 

4.4 แพทยเฉพาะทาง หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีมีวุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดาน
เวชศาสตรผูสูงอายุ มีผลงานในการรักษาผูปวยสูงอายุ อยางนอย 5 ป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับเปนแนวทางการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2. เปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
3. เปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับคุณภาพ

การดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
4. เปนแนวทางในการกําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 
5. นํามาพัฒนาเปนโปรแกรมในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผูปวย

ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายกลับบาน 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อนํามากําหนดแนวคิดในการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุ
มีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอการนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
1.1 ความหมายของคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
1.2 แนวคิดและการพัฒนาคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับตัวช้ีวัด 
2.1 ความหมายของตัวช้ีวัด 
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1. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

1.1 ความหมายของคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

1.1.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

คุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากผลลัพธท่ีได
จากการปฏิบัติการพยาบาลเปนส่ิงบงบอกถึงคุณภาพของการดูแล ท่ีสามารถตอบสนองความ
คาดหวังและความตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และชุมชน ไดมีผูใหความหมายของคําวา คุณภาพการพยาบาลไวดังนี้ 

immer (1994) ใหความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะท่ี
สามารถสังเกตไดและบงบอกถึงความเปนเลิศตามท่ีคาดหวังและตองการใหเกิดข้ึน ซ่ึงจะเปน
มาตรฐานท่ีนําไปสูความเปนเลิศ 

ศิริยากร โพธ์ิศรี (2538) ใหความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง 
คุณลักษณะท่ีบงบอกความเปนเลิศของการใหบริการท่ีสมบูรณแบบ แกผูรับบริการทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) กลาวถึงความหมายของ คุณภาพการพยาบาล เปน
การดูแลไดตามมาตรฐานและเปาหมายของโรงพยาบาล 

วิภาดา คุณาวิกติกุล, เรมวล นนัทศุภวัฒน, กิ่งแกว เก็บเจริญ และคณะ (2543) 
ไดกลาวถึงความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมท่ี
ตอบสนองความตองการทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ใหความหมายของ คุณภาพการพยาบาล 
หมายถึง คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมีผลลัพธ
ท่ีดีตามหลักวิชาการ ตามความคาดหวังของผูปวย/ครอบครัว และผูใชบริการ 

สรุป คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงใหเห็นถึงผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ปราศจากขอผิดพลาด มีผลลัพธท่ีพึงประสงค สอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ และสามารถวัดได 
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1.1.2 ความหมายของผลลัพธ 

ในปจจุบันมีการปรับเปล่ียนรูปแบบบริการสุขภาพท่ีเนนผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง และการใหบริการพยาบาลจะตองสมเหตุสมผล คุมคาคุมทุน มีคุณภาพ ทําใหมีการ
ปรับปรุงกระบวนการหรือวิธีการทํางานเพ่ือใหไดผลลัพธท่ีคาดหวัง ซ่ึง Donabedian (1980) 
กลาวถึง ผลลัพธในระบบสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพ ทัศนคติ และ
ความรูของบุคคล กลุมคนหรือชุมชนท้ังท่ีพึงประสงค และไมพึงประสงค ตามความเปนจริงหรือ
ความเปนไปได ท่ีเปนผลจากการดูแล 

Marek (1989), Lang and Marek (1990), Jolley and Brykczynska (1992) (cited 
in Idvall, Rooke and Hamrin , 1997) กลาววา ผลลัพธ เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ
ผูปวยอันเกิดจากการพยาบาล และตัวชี้วัดดานผลลัพธถูกนํามาใชในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาล 

Nolan and Mock (2000) กลาววา ผลลัพธ เปนผลจากการดูแล หรือการวัดผล
การเปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงอาจเปนท้ังดานคลินิก ดานการ
ปฏิบัติตามหนาท่ี ดานการเงิน หรือการรับรู 

Quan (2006) ใหความหมาย ผลลัพธ หมายถึง ผลของกระบวนการการรักษา 
การใหยา หรือการปฏิบัติการ ท่ีอธิบายถึงการตอบสนอง พฤติกรรม ความรูสึก หรือผลของการดูแล 

วิภาดา คุณาวิกติกุล (2548) ใหความหมาย ผลลัพธ หมายถึง ผลลัพธสุดทาย
ของการรักษาหรือการปฏิบัติการหรือใหการดูแล 

สรุปความหมายของผลลัพธ หมายถึง ผลลัพธสุดทายของกระบวนการรักษา 
กระบวนการดูแล หรือกระบวนการปฏิบัติการ  

1.1.3 ความหมายของคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

ผลลัพธการดูแล ประเมินไดจากผลลัพธผูปวย (Patient Outcomes) ท่ีวัดไดจาก
การเปล่ียนแปลงของสถานะทางดานสุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม หรือการ
รับรู ทัศนคติของผูปวยและครอบครัว ท่ีสวนใหญเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2548; Johnson et al., 2006) ผลลัพธผูปวยมีผลตอการกําหนดบทบาทของ
พยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Marek, 1997)  
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Korniewicz and Duffy (2003) กลาววา ผลลัพธการพยาบาลเปนผลิตผลสุดทาย
ของการพยาบาล เปนผลลัพธทางตรงจากการใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล 

Moorhead et al. (2004) ใหความหมาย ผลลัพธการพยาบาล (Nursing 
outcomes) หมายถึง ผลท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสภาวะอาการ ทัศนคติ คุณคา พฤติกรรม 
และสถานะสุขภาพของผูปวย ครอบครัว สังคม และชุมชน ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

International Council of Nursing (2005) ไดกลาวถึง ผลลัพธการพยาบาล วา
เปนผลจากการประเมิน หรือสถานะของการวิจัย การเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยท่ีเปน
ผลจากการใหการพยาบาล 

สรุปคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ผลการเปล่ียนแปลงสถานะดาน
สุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ  ทัศนคติ  พฤติกรรม การรับรูของผูปวยและครอบครัว ภายหลัง
ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ ท่ีแสดงใหเห็นถึงผลของการดูแลท่ีดีเลิศ เกิด
ผลลัพธท่ีพึงประสงค ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

1.2 แนวคิดและการพัฒนาคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

ผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติการพยาบาล ถือไดวามีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล การใชผลลัพธจากผูปวย (Patient outcomes) ในการอธิบายหรือวัดการปฏิบัติการ
พยาบาลไมไดเปนปรากฏการณใหม พบวาวิชาชีพการพยาบาลใชผลลัพธของผูปวยเช่ือมโยงกับ
การปฏิบัติการพยาบาล ไดเร่ิมมาต้ังแตสมัยของ Florence Nightingale ชวงสงครามไครเมีย ป ค.ศ. 
1854 - 1856 ซ่ึงใชอัตราการเกิดโรค และอัตราการติดเช้ือจากแผล เปนตัวช้ีวัดผลลัพธ (วิภาดา คุณา
วิกติกุล, 2548) ในระยะตอการประเมินผลลัพธมายังมุงเนนผลของการรักษา จนกระท่ัง Donabedian 
(1980) ไดพัฒนารูปแบบการประเมินคุณภาพ ท่ีประกอบดวย ดานโครงสราง กระบวนการ และ
ผลลัพธ ชวยใหการวิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธการบริการเปนระบบมากข้ึน และใชเปน
แนวทางการประเมินคุณภาพของระบบสุขภาพจนถึงปจจุบัน 

แนวทางการประเมินนี้มีความสําคัญตอการปฏิบัติการทางการแพทย ทําใหการศึกษา
ผลลัพธทางการแพทย (Medical Outcomes Study : MOS) มีการเปล่ียนแปลงจากเดิมท่ีใชเฉพาะ
ผลลัพธดานคลินิก สูการวัดผลลัพธดานการทําหนาท่ีของรางกาย คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ 
ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญของการวัดผลลัพธในระบบสุขภาพ ผลลัพธการพยาบาล และการกําหนด
นโยบาย และมาตรฐานของระบบขอมูลทางการพยาบาล รวมท้ังการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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(Moorhead et al., 2004) สําหรับประเทศไทยในปจจุบัน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
เนนการควบคุมคุณภาพดานผลลัพธ ท่ี เกิด ข้ึนกับผูปวยเชน  อัตราการเกิด  อัตราการตาย
ภาวะแทรกซอน ระดับความพึงพอใจ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ , 2543 ; สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ผลลัพธของผูปวยเหลานี้สะทอนถึงคุณภาพของการดูแล ซ่ึง
สามารถใชประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได 

Hover and Zimmer (1978) กําหนดผลลัพธหลัก (Core outcomes) เปนผลลัพธท่ีไวตอ
การพยาบาล โดยเนนการวัดความรูของผูปวย 5 ประการ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ
รักษา ความรูในการใชยา ทักษะในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการปรับตัว และสถานะสุขภาพ 

Lang and Clinton (1984) กําหนดผลลัพธในการประเมินผูปวย 6 กลุม ไดแก ผลลัพธ
ดานสถานะสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและการทํางานของหนาท่ีของรางกาย ดานทัศนคติ 
ความรู และพฤติกรรมสุขภาพ ดานการใชทรัพยากรทางสาธารณสุข และดานการรับรูตอคุณภาพ
การพยาบาล 

Duffy and Hoskins (2003) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยกําหนดผลลัพธ
ในการประเมินการดูแลเปน 3 ดาน คือ ดานบุคลากรไดแกความพึงพอใจ ความกาวหนาของบุคคล 
ดานผูปวย ไดแก คุณภาพชีวิต ความปลอดภัย สภาวะโรคของผูปวย ความพึงพอใจ และความรู   
ดานระบบ ไดแก ผลประโยชน แหลงสนับสนุน ความส้ินเปลือง การที่ผูปวยกลับเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซํ้า คาใชจาย และระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย 

The American Nurses Association: ANA (1995) ไดพัฒนา Nursing Care Report 
Card สําหรับผูปวยวิกฤติ พบตัวช้ีวัดคุณภาพหลักทางคลินิก 21 ตัวช้ีวัด ตามกรอบแนวคิดคุณภาพ
ของ Donabedian (1980) ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดสําหรับวัดคุณภาพการพยาบาลทางคลินิก 
ประกอบดวย 

ตัวช้ีวัดดานโครงสราง จํานวน 7 รายการ ไดแก 
1) อัตราบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดตอผูปวย 
2) อัตราพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมด 
3) คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
4) จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลทั้งหมดตอการดูแลผูปวยแตละราย 
5) ความเพียงพอของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
6) การทํางานลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพ 
7) อัตราการบาดเจ็บในงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
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ตัวช้ีวัดกระบวนการ จํานวน 8 รายการ ไดแก 
1) ความพึงพอใจของพยาบาล 
2) การประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและนําสูการปฏิบัติ 
3) การจัดการความเจ็บปวด 
4) การดูแลความสมบูรณของผิวหนัง 
5) การใหสุขศึกษาแกผูปวย 
6) การวางแผนจําหนาย 
7) การประกันสุขภาพดานความปลอดภัยแกผูปวย 
8) การตอบสนองตอการดูแลท่ีจําเปนท่ีไมมีการวางแผน 

ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ จํานวน 6 รายการ ไดแก 
1) อัตราตาย 
2) จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
3) อุบัติการณท่ีไมพึงประสงค 
4) ภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
5) ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวตอการพยาบาล 
6) แผนการจําหนายผูปวย 

วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2542) ไดศึกษาการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล
คุณภาพการพยาบาล เปนการตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะอยาง ในเวลาท่ีกําหนด เปน
การตรวจสอบใน 3 ลักษณะ คือ 

1) การตรวจสอบโครงสราง (Structure audit) มุงเนนสถานท่ีท่ีใหบริการ รวมถึงส่ิง
อํานวยความสะดวกตาง ๆ เคร่ืองมือ ผูใหบริการ การจัดองคการ นโยบาย วิธีการ และการบันทึก
ทางการแพทย มาตรฐานน้ีจัดทําโดย Check list วามีหรือไมมี การตรวจสอบโครงสรางนี้ รวมถึง
ความรูและประสบการณของพยาบาลดวย จากปจจัยท้ังหมดไมสามารถประกันไดวาการดูแลมี
คุณภาพตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย เชน อัตราสวนของพยาบาลกับผูปวย อัตราการขาดงาน 
ส่ิงเหลานี้เกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาล 

2) การตรวจสอบกระบวนการ (Process audit) เปนการตรวจสอบกิจกรรมที่เกิดข้ึน
จริงท่ีดําเนินการโดยผูใหบริการ รวมถึงการปฏิบัติทางจิตสังคม เชน การสอน การเปนท่ีปรึกษา การ
จัดการดูแลทางดานรางกาย รวมทั้งกิจกรรมทางดานทีมสหสาขาวิชา (Interdisciplinary) การ
ตรวจสอบนี้ใชการสังเกต การตรวจสอบรายงาน การบันทึกภายหลังใหการดูแล 
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3) การตรวจสอบผลลัพธ (Outcome audit) เปนการตรวจสอบผลที่ไดรับจากกิจกรรม
ท่ีใหแกผูปวย โดยประเมินการเปล่ียนแปลงอาการ อาการแสดง ท้ังรางกายและจิตใจของผูปวย
ภายหลังไดรับการพยาบาล รวมท้ังความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความรวมมือในการ
รักษาการตรวจสอบน้ีใชวิธีการสังเกต การสัมภาษณผูปวย การสอบถามความพึงพอใจ และการ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 

การประเมินผลลัพธสวนใหญเปนการประเมินผลลัพธทางคลินิก ซ่ึงเปนผลจากการ
ดูแลรักษา ประเมินโดยการใชเคร่ืองมือสําหรับประเมินผลลัพธสุขภาพ ซ่ึงมีท้ังการประเมินท่ัวไป
และการประเมินเฉพาะ แตยังไมสามารถใชประเมินผลลัพธผูปวยไดอยางครอบคลุม รวมท้ังการ
ประเมินผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรคยังมีนอยมาก (Maas, 1998; Goodsen, 2002; พรทิพย มาลา
ธรรม และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) ท้ังท่ีพยาบาลเปนผูปฏิบัติการดูแลและใหการบริการ
พยาบาลผูปวย ตามกระบวนการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามท่ีองคการกําหนด ตั้งแตแรก
รับเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนายกลับบาน การกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
เฉพาะโรค จะเปนการประเมินผลลัพธผูปวยท่ีไวตอการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยไดอยางครอบคลุม และเฉพาะเจาะจง (Moorhead et al., 2004) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน จากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการกําหนดผลลัพธการพยาบาลที่สามารถใชเปนตัวช้ีวัดท่ีจะ
เปนแนวทางการประเมินผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรคท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน ชวยใหมีการประเมิน
คุณภาพและหาแนวทางแกไขไดตรงจุดมากข้ึน เปนฐานขอมูลในการพัฒนามาตรฐานดานผลลัพธ
การพยาบาล ตลอดจนการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค 

1.3 การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 

การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในปจจุบันเปนไปอยางรวดเร็ว  จึงมีความจําเปนท่ี
วิชาชีพพยาบาลตองพัฒนาระบบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลดวยเชนกัน เพื่อใหผู
ประกอบวิชาชีพไดใชในการวางแผน การบริหารจัดการ และการใหบริการทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลทันตอการเปล่ียนแปลงกับความกาวหนาทางการแพทย  และเพื่อการ
ดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนใหมีความเหมาะสมและทันเหตุการณ ระบบการจําแนกทางการ
พยาบาล เปนจุดเร่ิมของการสรางภาษามาตรฐานหรือภาษาสากลทางการพยาบาลท่ีสามารถส่ือสาร
ในวิชาชีพไดตรงกัน สามารถเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางขอมูลการวินิจฉัยปญหา การทํา
กิจกรรม และผลลัพธทางการพยาบาล เพ่ือการเขาใจและการตัดสินใจทางคลินิกโดยพยาบาล เปน
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องคประกอบของแนวทางในการปฏิบัติ และขอมูลจําเปนพื้นฐานสําหรับระบบสุขภาพ การบันทึก
ทางการพยาบาล รวมทั้งการศึกษาวิจัย (Gordon, 1998) 

ภาษามาตรฐานหรือภาษาสากลทางการพยาบาล ท่ีสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Nurse Association: ANA) ใหการยอมรับ จํานวน 13 ภาษา มีภาษาพยาบาลสากล
สําหรับการวัดผลลัพธการพยาบาล เพียง 4 ภาษา ไดแก ระบบ Omaha (Omaha system) การจําแนก
การดูแลท่ีบาน (Home Health Care Classification: HHCC) การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการ
พยาบาล (International Classification for Nursing Practice: ICNP) และการจําแนกผลลัพธการ
พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) (Thede, 2003; ANA, 2006) 

ระบบ Omaha (Omaha system) ไดรับการพัฒนามาตั้งแต ป ค.ศ. 1970 เพื่อใชประเมิน
การพยาบาลในชุมชนของเมือง Omaha, Nebraska และเครือขายอีก 7 แหง โดยไดรับการพัฒนามา
ตลอด จากการวิจัยของ Martin and Scheet (1995) ระบบนี้บัญญัติคําศัพท ท่ีใชในการเก็บขอมูล การ
คนหาการจําแนก การบันทึก และการวิเคราะห สําหรับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงมี
สวนประกอบ 3 สวน คือ การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล และนํามา
จัดรูปแบบ เปนการจําแนกปญหา จําแนกกิจกรรมการพยาบาล และจําแนกผลลัพธการพยาบาล ซ่ึง
ถือวาเปนกระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล (Thede, 2003 ; ANA, 2006) 

การจําแนกการดูแลท่ีบาน (Home Healthcare Classification: HHCC) พัฒนาโดยทีม
วิจัยของมหาวิทยาลัย Georgetown ซ่ึงมี Saba เปนหัวหนาทีม ตั้งแตป ค.ศ. 1980 มีวัตถุประสงคเพื่อ
การพัฒนาวิธีการประเมินและการจําแนกผูปวยสําหรับการเย่ียมบาน ซ่ึงมีสวนประกอบคลายกับ
ระบบ Omaha (Thede, 2003; ANA, 2006) 

การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล (International Classification for Nursing 
Practice : ICNP) เปนโครงการของสภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurses) 
โดยเร่ิมแผนโครงรางการจําแนกในป ค.ศ. 1991 และใชชื่อวา การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการ
พยาบาล ในป ค.ศ. 1996 ไดตีพิมพระบบจําแนกฉบับท่ี 1 เรียกวา ICNP - Alpha version ใชการ
บันทึกปรากฏการณทางการพยาบาลซ่ึงเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการหมุนแกนในแตละ
แกน การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและบําบัดทางการ
พยาบาล เปนกิจกรรมที่กระทําเพื่อตอบสนองตอขอวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธการ
พยาบาล ปจจุบันไดพัฒนาเปน ICNP - Beta 1 version ซ่ึงสามารถบันทึกขอมูลไดงายข้ึน และ
บันทึกทางอิเลคทรอนิคส (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2544) 
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ระบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) 
NOC เปนภาษามาตรฐานดานผลลัพธการพยาบาล ท่ีพัฒนาโดยทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา 
ตั้งแต ป ค.ศ.1991 และใหคํานิยามของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลวา หมายถึง ภาษา
มาตรฐานท่ีอธิบายผลลัพธของผูปวยท่ีไวตอการตอบสนองกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและ
ครอบครัว ผลลัพธจะตองอธิบายสภาวะของผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวย
ขณะท่ีเก็บขอมูล กอนและหลังการทํากิจกรรมการพยาบาลเทานั้น NOC สามารถเช่ือมโยงกับระบบ
การวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (The North American Nursing 
Diagnosis Association: NANDA) และระบบจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention 
Classification : NIC) ซ่ึงทําใหกระบวนการพยาบาลมีความสมบูรณ และเปนสวนหนึ่งของขอมูลท่ี
จําเปนทางการพยาบาล (Moorhead et al., 2004) 

ผูวิจัยมีความสนใจในการใชกลุมของ NOC เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับการวิจัยนี้ เนื่องจาก NOC เปนระบบการจําแนกดาน
ผลลัพธการพยาบาลท่ีมีความชัดเจน สามารถใชสําหรับการพยาบาลท่ัวไป ทุกกลุมผูปวยและทุก
กลุมโรค มีความครอบคลุมองครวมผูปวย รวมท้ังครอบครัวตลอดจนชุมชนไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและเปนท่ียอมรับอยางเปนสากล 

ระบบจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) เปน
ภาษามาตรฐานดานผลลัพธการพยาบาล มีความครอบคลุม แนวคิดผลลัพธทางสุขภาพ (Kane, 
1997) และสามารถใชประเมินในทุกองคการสุขภาพ จึงเปนเคร่ืองมือประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Moorhead et al., 2004) ทําหนาท่ีเปนตัวช้ีวัดการบรรลุเปาหมายคุณภาพ 
และมีความเหมาะสมในการดูแลผูปวย ผลลัพธการพยาบาลที่มีมาตรฐานมีความจําเปนตอระบบ
ขอมูลทางคลินิก การพัฒนาองคความรูและการศึกษาสําหรับพยาบาล 

การพัฒนา NOC  เร่ิมในป ค.ศ. 1991 ทีมวิจัยไดทําการศึกษาท้ังหมด 5 ระยะ ไดแก 
การศึกษานํารองและทดสอบระเบียบวิธีวิจัย การวางโครงสรางของผลลัพธ การจัดแบงกลุมรวมท้ัง
การทดสอบดานคลินิก การประเมินผล และการกล่ันกรองนําไปใชในคลินิก การพัฒนา NOC มี
พื้นฐานงานวิจัยท่ีเปนปจจุบัน มีการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมผูเช่ียวชาญดานความตรงของเน้ือหาและ
ความไวในการวัดของผลลัพธ การจัดกลุมท่ีมีการนําไปทดสอบในการปฏิบัติจริงและพัฒนา
ผลลัพธใหมอยางตอเนื่อง ผลลัพธการพยาบาลของ NOC ไดรับการตีพิมพและเผยแพร จนถึง
ปจจุบัน จํานวน 3 คร้ัง คือ ในป ค.ศ. 1997 , ค.ศ. 2000 และ ค.ศ. 2004 มีการพัฒนารายการผลลัพธ
การพยาบาล จาก 190, 260 และ 330 รายการตามลําดับ (The University of Iowa, 2006) 
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การจัดกลุมของผลลัพธการพยาบาลของ NOC ใชไดงาย เปนการจัดโครงสราง
ตําแหนงของผลลัพธใหคงท่ี สามารถบรรจุผลลัพธท่ีพัฒนาข้ึนใหม หรือเพิ่มเติมผลลัพธท่ีไม
ครบถวน และสะดวกตอการเลือกผลลัพธสําหรับการวินิจฉัยทางการพยาบาล สําหรับผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน (Moorhead et al., 2004) 

กลุมของ NOC ไดรับการพัฒนาคร้ังลาสุด ป ค.ศ. 2004 ประกอบดวยผลลัพธการ
พยาบาล 7 กลุม (Domains) ไดแก 

1) กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional health) 
2) กลุมสุขภาพดานสรีรวิทยา (Physiologic health) 
3) กลุมสุขภาพดานจิตสังคม (Psychosocial health) 
4) กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and behavior) 
5) กลุมการรับรูสุขภาพ (Perceived health) 
6) กลุมสุขภาพครอบครัว (Family health) 
7) กลุมสุขภาพชุมชน (Community health) 

แตละรายการผลลัพธประกอบดวย รหัสผลลัพธ (code) เพื่อความสะดวกในการใช
งานทางคอมพิวเตอรของระบบสารสนเทศทางคลินิก  ชื่อของผลลัพธ (labels) ความหมาย 
(definitions) ตัวช้ีวัด (indicators) ซ่ึงเปนขอความเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมท่ีพึงประสงค
ของผูปวย ท่ีไดจากคําบอกเลาตามการรับรูของผูปวยหรือการประเมินของพยาบาล และมาตราวัด
ผลลัพธ (Outcome measurement scale) สําหรับประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ซ่ึงเปนมาตรวัด
อัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5-point Likert scale) สําหรับการลงบันทึก ท้ังการจดบันทึกและ
ทางอิเลคทรอนิคส ใชเปนฐานขอมูลทางการพยาบาลสําหรับการพัฒนาคุณภาพ และเช่ือมโยงเปน
ฐานขอมูลสําคัญของระบบสุขภาพ (Moorhead et al., 2004) 

NOC สามารถใชประเมินผลลัพธการพยาบาลในแตละข้ันตอนของกระบวนการ
พยาบาลประกอบดวย ขอมูลจําเปนทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set: NMDS) ท่ีเปน
รูปธรรมสําหรับการบันทึกปรากฏการณทางการพยาบาล เพ่ือใชวัดคุณภาพการพยาบาลในทุกกลุม
โรค ของผูปวยท้ังในระดับโรงพยาบาล การดูแลท่ีบาน และในชุมชน (Killeen, 2003; Head, 
Aquilino, Johnson et al., 2004; Behrenbeck, Tiimm, Griebenow et al., 2005) 

ถึงแมวา NOC มีความครอบคลุมผลลัพธการพยาบาลท่ีครอบคลุมองครวมของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชน แตยังไมสามารถนํามาใชเปนตัวช้ีวัดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันได จึงจําเปนตองศึกษาดัชนีหรือรายการผลลัพธการพยาบาล



 
20 

ของผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทย ท่ีอาจจะมีความ
แตกตางกับบริบทของตางประเทศ ผูวิจัยจึงใชกลุมของ NOC เปนกรอบแนวคิดสําหรับตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยกลุมนี้ 

1.4 การประเมินคุณภาพดานผลลัพธทางการพยาบาล 

การประเมินผลลัพธเปนการสะทอนถึงการเปล่ียนแปลง หรือผลกระทบจากการรักษา
ข้ันตอนหรือการปฏิบัติการ โดยท่ัวไปในทางปฏิบัติ มักใชอัตราการตายและอัตราการเกิดโรค ใน
การติดตามผลของการรักษา ซ่ึงเปนการวัดคุณภาพท่ีไมเหมาะสม เพราะเนนผลลัพธทางคลินิกหรือ
ดานสรีรวิทยาไมไดอธิบายผลที่เกิดกับดานอ่ืน (Nolan and Mock, 2000) การวัดผลลัพธปจจุบัน มี
หลายแนวทางท่ีใชวัดผลทางสุขภาพ รวมถึงดานสรีรวิทยา เชน การเตนของหัวใจ น้ําหนัก ดานจิต
สังคม เชน ทัศนคติ อารมณ พฤติกรรม เชน การตอตาน การจูงใจ ดานการทําหนาท่ีของรางกาย เชน 
การประกอบกิจวัตรประจําวัน ดานคุณภาพชีวิต เชน ภาวะความเปนอยูท่ีดี การควบคุมอาการ ดาน
ความรู เชน การใชยา อาหาร และความพึงพอใจท้ังของผูปวยและผูปฏิบัติงาน (Moorhead et al., 
2004) ดานการเงิน เชน คาใชจายในการดูแลรักษา (Houston and Miller, 1997) 

Hegyvary (1991) ไดกลาวถึง กระประเมินผลลัพธทางสุขภาพท่ีสะทอนถึงมุมมองตอ
ผูปวย ผูใหบริการ และผูรับบริการ วามีวัตถุประสงค 4 ดาน ไดแก 

1) ดานคลินิกในการตอบสนองของผูปวยตอการรักษา 
2) ดานการปฏิบัติการดูแล เพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดดีข้ึน 
3) ดานการเงิน เพื่อบรรลุการจัดทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ 
4) ดานการรับรูในการตอบสนองความพึงพอใจของผูปวย 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) ไดกลาวถึง วัตถุประสงคการประเมินผล
ลัพธทางการพยาบาล มุงเนนผลของการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย อยางมี
คุณภาพและความปลอดภัย ใชตรวจสอบความเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานการดูแลผูปวย ท่ีสามารถ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหหาสาเหตุ แกไขปญหาไดทันที และมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแล มีการจัดการความเส่ียงอยางเปนระบบเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลมีความสําคัญ ในการชวยประเมินผลของการใช
วิธีทางการพยาบาลตาง ๆ วาผลการพยาบาลเปนอยางไร ชวยในการเปรียบเทียบวิธีการพยาบาล เพือ่
ประโยชนตอการตัดสินใจ เลือกวิธีท่ีดีท่ีเหมาะสมกับผูปวย ชวยในการยืนยันคุณภาพทางการ
พยาบาล  สามารถบอกถึงผลกระทบของการพยาบาลตอสุขภาพและชีวิตของผูปวย ตอองคการหรือ
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หนวยงาน เชน ตนทุน ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ นอกจากนั้นทําใหทราบวาควรพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเร่ืองใดบาง 

การประเมินผลลัพธการพยาบาล ในปจจุบันใชตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในการ
ประเมิน ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลมักพิจารณาตามลักษณะของสถานใหบริการเปนสวนใหญ 
และเปนตัวช้ีวัดกลาง ๆ  เชน การติดเช้ือในโรงพยาบาล การพลัดตกหกลม และความพึงพอใจของ
ผูปวย เปนตน ตัวช้ีวัดเหลานี้ไมสามารถใชประเมินคุณภาพไดอยางครอบคลุมในผูปวยเฉพาะโรค
หรือกลุมผูปวย เชน ผูปวยวิกฤติ ผูปวยในภาวะเฉียบพลัน ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง อาทิเชน กลุมผูปวย
เบาหวาน กลุมผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด หรือกลุมผูปวยสูงอายุ การพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีมีความ
เฉพาะและสอดคลองกับลักษณะของกลุมผูปวย จะทําใหมีการประเมินคุณภาพและแนวทางแกไข
ไดตรงจุดมากข้ึน 

ตัวช้ีวัด (Indicators) ดานผลลัพธการพยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงแนวทางหรือ
เปาหมายในการปฏิบัติงาน สามารถใชเปนเกณฑกําหนดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล และ
เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ดังนั้นการกําหนดตัวช้ีวัดใหมี
ความเฉพาะและสอดคลองกับลักษณะของผูปวยในกลุมโรคตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงอยางเฉียบพลัน  เกิด
ภาวะแทรกซอนไดมาก และมีจํานวนท่ีเพิ่มมากข้ึนนั้น จะทําใหผูปวยในกลุมนี้ไดรับการพยาบาลท่ี
มีความเฉพาะเจาะจง ตรงกับความตองการของผูปวย และกอใหเกิดผลลัพธการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ตอบสนองเปาหมายของหนวยงาน และเปาหมายขององคการ 

2. แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาตัวชี้วัด 

2.1 ความหมายของตัวชี้วัด (Indicator) 

จากคําภาษาอังกฤษ “Indicator” ซ่ึงมีผูนํามาใชในภาษาไทย โดยใชคําท่ีแตกตางไป 
ไดแก ตัวช้ีวัด ตัวบงช้ี เคร่ืองช้ีวัด ดัชนี หรือดรรชนี แตอยางไรก็ตามความหมายของตัวช้ีวัดท่ีมีการ
อธิบายไวคอนขางใกลเคียงกัน ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูใช จึงมีผูใหความหมายของคําวา ดัชนี 
ตัวบงช้ี และตัวช้ีวัดไวในลักษณะตาง ๆ กัน ดังนี้ 

Webster’s online dictionary (2006) ใหความหมาย ตัวช้ีวัด (Indicator) หมายถึง ส่ิงท่ี
ช้ีบอก หรือช้ีใหเห็นส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดอยางแมนยําไมมากก็นอย 
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ศักดิ์ชาย เพชรชวย (2541) ไดกลาวไววา ตัวบงช้ี หมายถึง สารสนเทศท่ีบงบอก
สภาพการณ หรือสภาวะอยางใดอยางหน่ึงในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ ซ่ึงสารสนเทศดังกลาวอยู
ในรูปของคาท่ีสังเกตได เปนตัวเลข ขอความ องคประกอบ ตัวแปร หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในชวงใด
ชวงหนึ่ง โดยการนําตัวแปรหรือขอเท็จจริงมาสัมพันธกันเพื่อใหเกิดคุณคา ซ่ึงสามารถท่ีจะช้ีใหเห็น
ถึงสภาพการณการดําเนินงานท่ีตองการศึกษา เม่ือเทียบกับเกณฑและมาตรฐานท่ีตั้งไว 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล, สมเกียรติ โพธิสัตย, ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2543) ให
ความหมาย เคร่ืองช้ีวัด ไววาเปนเคร่ืองมือในการวัดหรือการประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง ท่ีสามารถ
ประเมินไดท้ังผลลัพธ กระบวนการท่ีใหการดูแล และกระบวนการยอยๆ หรือผลลัพธยอยๆ ท่ี
เกิดข้ึนในระหวางกระบวนการหลัก อาจกลาวไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพท่ีจุดใดจุด
หนึ่งของความตอเนื่องระหวางกระบวนการใหบริการกับผลลัพธท่ีเกิดข้ึน (Process-outcome 
continuum) 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2546) ใหความหมาย ตัวบงช้ี หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร หรือ
คาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงาน หรือผลการดําเนินงาน 

กฤษดา แสวงดี (2547) ใหความหมาย ตัวช้ีวัดวา หมายถึง ส่ิงท่ีใชสะทอนถึง
คุณสมบัติของวัตถุ ส่ิงของ คน หรือเหตุการณตางๆ ท่ีตองการวัดตามกฎเกณฑอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึง
เปนกระบวนการเชิงปริมาณในการกําหนดคาเปนตัวเลข หรือสัญลักษณท่ีมีความหมายแทน
คุณลักษณะของส่ิงท่ีวัด 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายเคร่ืองช้ีวัดวา หมายถึง คาท่ีสังเกตไดเพื่อ
นํามาใชบงช้ีสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน และผลสัมฤทธ์ิ 
(Results) ซ่ึงเปนสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบายขององคการ 

สรุป ตัวช้ีวัด หมายถึง สารสนเทศในรูปของขอความ ตัวประกอบ ตัวแปร หรือคาท่ี
สังเกตได ใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานท่ีตั้งไว เพื่อใหทราบถึงระดับ ขนาด หรือความรุนแรงของปญหา หรือสถานภาพท่ี
ตองการประเมินคุณภาพ ใชเปนเคร่ืองมือท่ีสามารถวัดหรือประเมินคุณภาพการพยาบาลท้ังดาน
ผลลัพธ และกระบวนการใหการดูแล  
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2.2 ประเภทของตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดมีหลายประเภท ข้ึนกับเกณฑท่ีใชในการจําแนก มีนักวิชาการหลายทาน แบง
ประเภทตัวช้ีวัด ไวดังนี้ 

Johnstone (1981) ไดจําแนกประเภทตัวช้ีวัด เปน 2 ประเภท คือ 

1) จําแนกโดยใชตัวแปรตางๆ ท่ีนํามากําหนดเปนตัวช้ีวัด ไดแก 
(1) ตัววัดตัวแทน (Representative indicators) เปนตัวช้ีวัดท่ีมีลักษณะงายท่ีสุด 

ซ่ึงใชในการวิจัย การบริหารและการวางแผน โดยเลือกตัวแปรเพียงตัวเดียวมาสะทอนแงมุมของ
ระบบ 

(2) ตัวช้ีวัดเดี่ยว (Disaggregative indicators) ตัวช้ีวัดประเภทนี้ไมเปนท่ีนิยม
เนื่องจากมีความยุงยากและมีความละเอียดในการจัดทํา เนื่องจากการนําขอมูลมาแยกเปนสวนๆ 
ตองอาศัยคํานิยามของแตละตัวแปรในการอธิบายแตละสวนหรือแตละองคประกอบของระบบ 

(3) ตัวช้ีวัดรวม (Composite indicators) เปนการรวมตัวแปรจํานวนหน่ึงท่ี
เกี่ยวของเขาดวยกัน คาท่ีไดของตัวช้ีวัดนี้จึงเปนคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีนํามารวมกัน เปนท่ียอมรับ
มากกวาตัวช้ีวัดท่ีมาจากตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว 

2) แบงตัวช้ีวัดโดยใชทฤษฎีการวิเคราะหเชิงระบบ (System analysis theory) 
ออกเปน 3 ประเภท คือ ตัวช้ีวัดปจจัย ตัวช้ีวัดกระบวนการ และตัวช้ีวัดผลผลิต ดังนี้ 

(1) ตัวช้ีวัดปจจัย (Input indicators) บงช้ีถึงปจจัยของระบบ เชน ดานทรัพยากร 
หรือ ความตองการที่มีตอระบบ 

(2) ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process indicators) บงช้ีถึงกระบวนการจัดของระบบ 
(3) ตัวช้ีวัดผลผลิต (Output indicators) บงช้ีถึงสภาพของผลิตผลท่ีระบบไดผลิต

ออกมา ท้ังดานปริมาณและระดับของผลผลิต 

สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) ไดแบงชนิดของตัวช้ีวัดเปน 4 ประเภท ดังนี้ คือ 

1) ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicators) เปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพของ Input 
หรือ Resource ท่ีใชในองคการ เพื่อใหเกิดการรักษา หรือการบริการขององคการ อาจเปนดาน
บุคลากร อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใช หรืออาคารสถานท่ี 

2) ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicators) เปนตัวช้ีวัดกิจกรรมหรืองาน
ตอเนื่องท่ีอยูในกระบวนการที่ทํา เพื่อใหบรรลุเปาหมายและนําผลลัพธท่ีดีแกผูปวยหรือผูใชบริการ 
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3) ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome indicators) เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนกับ
ผูรับบริการ รวมถึงครอบครัวและชุมชน อันเปนผลจากกระบวนการดูแล มีดังนี้คือ 

(1) ผลลัพธท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคใดโรคหน่ึง (Disease-specific 
outcome) ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม เชน จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดตอ
จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท้ังหมด จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดและไมมีภาวะแทรกซอน
ของแผลผาตัดตอจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดท้ังหมด 

(2) ผลลัพธดานสุขภาพโดยรวม (General health outcome) ใชวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวยหรือประชาชน การดํารงชีวิตท่ีไมตองพ่ึงพิงผูอ่ืน เชน ผูปวยท่ีชวยตนเองไดภายหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 3 เดือน ตอจํานวนผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกท้ังหมด 

(3) ผลลัพธดานการปฏิบัติตนของผูปวย (Patient performance outcome) เปน
การวัดความรู ความเขาใจในโรคตางๆ และส่ิงท่ีทําใหมีสุขภาพดี รวมท้ังความสามารถในการดูแล
ตนเองและเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี เชน ผูปวยท่ีหยุดสูบบุหร่ีหลังการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจตอจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีเขารับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจท่ีเคยสูบบุหร่ี 

4) ผลลัพธดานความพึงพอใจของผูปวย (Patient satisfaction outcome) เปนการวัด
ความพึงพอใจของผูรับบริการในดานตางๆ ท้ังผลการรักษาและส่ิงเดนชัดอ่ืนๆ เชน ความสะอาด 
ความสะดวก ระยะเวลาในการรอคอย การไดรับขอมูล 

ตัวช้ีวัดท่ีผูวิจัยเลือกศึกษา คือ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ เนื่องจากสามารถสะทอนถึงผลการ
ดูแลผูปวย ท่ีแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลที่มีความครอบคลุม นอกจากนี้ยังเปนตัวกํากับสภาวะการ
เปล่ียนแปลง ตัวช้ีวัดผลลัพธการพยาบาลจะแสดงสัญญาณเตือนใหทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ
ดําเนินงานพยาบาล 

2.3 คุณสมบัติของตัวชี้วัดท่ีดี  

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ไดทําการศึกษาโดยการรวบรวมขอคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญและผูบริหารโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา
ตัวช้ีวัดท่ีดีควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) สะทอนถึงพันธกิจ กระบวนการหลักในการใหบริการแกผูใชบริการ และการดูแล
รักษาผูปวย 

2) สะทอนมุมมอง ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ ผูใหบริการ และ
ผูบริหารรวมถึงเกี่ยวเนื่องกับนโยบายสุขภาพและสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ 
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3) มีความถูกตอง (Valid) มีความนาเช่ือถือ (Reliable) และมีความไวในการตรวจหา
ความเปล่ียนแปลง (Responsive) สามารถอางอิงไดตามหลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพท่ีเปนท่ี
ยอมรับ 

4) ไดจากขอมูลท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะเก็บไดอยางถูกตอง นาเช่ือถือ 
สามารถวิเคราะหและนําสารสนเทศท่ีไดไปใชประโยชนได  ไมเปนภาระในการเก็บและ
ประมวลผล 

5) ประกอบเปนชุดตัวช้ีวัดครอบคลุมโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการ
บริการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล เพ่ือใหพิจารณาคุณภาพของโรงพยาบาลไดในภาพรวม
และนําไปสูการพัฒนาตอไป 

กฤษดา แสวงดี (2547) กลาวถึง คุณสมบัติของตัวช้ีวัดท่ีดี ประกอบดวย 

1) มีความตรง (Validity) คือ สามารถวัดไดในส่ิงท่ีตองการวัด 
2) มีความเฉพาะเจาะจง  (Specificity)  คือ  ตัว ช้ีวัด  จะเปล่ียนแปลงแต เฉพาะ

สถานการณท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรโดยตรงเทานั้น 
3) สามารถสะทอนสภาพท่ีแทจ ริงของ ส่ิง ท่ีตองการวัดไดอย างครบถวน 

(Completeness) 
4) มีความเชื่อถือได (Reliability) หมายถึง คาท่ีไดจากการวัดในส่ิงเดียวกัน ควรมีคา

เทากันท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ ไมวาผูใดจะเปนคนวัด 
5) มีความไว (Sensitivity) หมายถึง ตัวช้ีวัดนั้นสามารถแสดงความแตกตางได แม

สถานการณท่ีวัดจะเปล่ียนไปเพียงเล็กนอย 
6) สามารถเก็บขอมูลไดงาย โดยมีคาใชจายตํ่า หรือไมแพงเกินไป 
7) เปนท่ียอมรับของทุกฝาย ทุกคนท่ีเกี่ยวของในนิยามเดียวกัน (Acceptability) 
8) เก็บขอมูลวิเคราะหประมวลผลไดงาย (Affordability) 

พรทิพย มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ (2549) กลาวถึงหลักการกําหนด
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล ท่ีควรพิจารณา 5 ประเด็น คือ 

1) ปจจัยเชิงระบบท่ีเกี่ยวของกัน ท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
2) ตัวช้ีวัดท่ีไวตอผลของการพยาบาล (Nursing-sensitive quality indicators) คือตัว

บงช้ีท่ีบงบอกวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนเปนผลจากการพยาบาลมากท่ีสุด ซ่ึงจะไวพอตอการบงช้ีคุณภาพ
การพยาบาล 
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3) ตัวช้ีวัดตองมีคุณภาพในการวัด ท้ังดานความตรง ความเท่ียง และความไว สามารถ
สะทอนการมีคุณภาพของการพยาบาลไดจริง 

4) ตัวช้ีวัดทางการพยาบาล นอกจากพิจารณาผลลัพธทางการรักษาแลว ยังตอง
ครอบคลุมถึง การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การจัดการกับอาการตางๆ รวมทั้งการบรรเทาความ
เจ็บปวยท้ังระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง 

5) การกําหนดกรอบเวลาที่จะบรรลุเปาหมาย ใหสอดคลองกับตัวช้ีวัดท่ีใชประเมิน
คุณภาพ เนื่องจากผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาลแตละรายการ จะใชเวลาในการสัมฤทธิผล
ตางกัน 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน จึงควรเปนตัวช้ีวัดท่ีไวตอผลการปฏิบัติการพยาบาล มีคุณภาพท้ังดานความตรง ความ
เท่ียง ความไว และสะดวกในการนําไปใช สะทอนถึงพันธกิจในการดูแลรักษา ตลอดจนความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

2.4 ประโยชนของตัวชี้วัด 

สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) ไดกลาวถึงประโยชนของตัวช้ีวัดไวดังนี้ 

1) เปนเคร่ืองมือในการติดตามคุณภาพของการรักษาพยาบาลและการบริการ ชวยทําให
สามารถธํารงรักษาระบบใหมีความสม่ําเสมอ ไมแปรปรวน 

2) ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุงเปล่ียนแปลง โดยการวิเคราะหคาของตัวช้ีวัดวามี
ความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากร กระบวนการที่ใชหรือไม สอดคลองกับวัตถุประสงค พันธ
กิจ วิสัยทัศนขององคการหรือไม สมควรท่ีจะพฒันาปรับปรุง เปล่ียนแปลงอยางไร 

2.5 วิธีการสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 

วิธีการสรางและการพัฒนาตัวช้ีวัดมีหลายวิธี แตสวนใหญจะพิจาณาหลักเกณฑ เพื่อ
การตัดสินใจใน 5 ประเด็น (Johnstone, 1981) ดังนี้ 

2.5.1 การกําหนดนิยามตัวช้ีวัด วิธีการกําหนดนิยามตัวชี้วัด จําแนกออกไดเปน 3 
วิธีการ ไดแก 

1) การสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยการนิยามเชิงปฏิบัติการ การสรางตัวช้ีวัดประเภท
นี้ แบงไดเปน 2 วิธี วิธีแรก คือการสรางตัวช้ีวัดในลักษณะท่ีเปนตัวแทน (Representative indicator) 
โดยการเลือกตัวแปรท่ีมีอยูมาใช สวนวิธีท่ีสอง คือ การสรางตัวช้ีวัดรวม โดยการนําเอาตัวแปร
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จํานวนหนึ่งมารวมกันหรือผสมกัน โดยมีขอตกลงเบ้ืองตนวาตัวแปรเหลานั้นมีความสัมพันธกัน แต
อาจไมมีการกําหนดคาน้ําหนักใหกับตัวช้ีวัดแตละตัว การรวมตัวแปรแบบนี้มักกําหนดข้ึนเพื่อ
นําไปใชในงานเฉพาะอยาง ซ่ึงอาจมีความลําเอียงได ข้ึนอยูกับบุคคลท่ีเลือกหรือจัดกลุมตัวแปร 

2) การสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยการนิยามเชิงทฤษฎี การสรางตัวช้ีวัดประเภทน้ี
เปนการสรางโดยอิงผูเช่ียวชาญ มีวิธีการคือ การรวมตัวแปรจํานวนหนึ่งเขาดวยกันโดยวิธีการทาง
เลขคณิต ซ่ึงตัวแปรเหลานั้นจะถูกเลือกมาตามลําดับความสําคัญ และมีความสัมพันธกัน โดย
กําหนดคาน้ําหนกัใหกับตัวแปรแตละตัว โดยอาศัยฐานแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีมีอยู และสังเคราะหข้ึน
เปนตัวช้ีวัด ซ่ึงวิธีการนี้มีขอดีคือ ประหยัดเวลา คาใชจาย ใชเวลาในการเก็บขอมูลนอย แตมีขอเสีย
คือ เปนความคิดของคนเพียงกลุมเดียว 

3) การสรางตัวชี้วัดโดยอาศัยการนิยามเชิงประจักษ วิธีนี้คลายกับวิธีท่ีสอง มี
สวนท่ีตางกัน คือ ในการสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยทฤษฎี ในการเลือกกําหนดน้ําหนักนั้นกําหนดจาก
ลําดับความสําคัญ แตการสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษ เปนการกําหนดน้ําหนักจากการ
วิเคราะหขอมูลชุดหนึ่ง และดูความสัมพันธระหวางตัวแปร ซ่ึงเปนการวิเคราะหขอมูลโดยอาศัย
วิธีการทางสถิติ แลวนําผลการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปร ซ่ึงวิธีการนี้มีขอดีคือ ขอมูลมีความ
นาเช่ือถือ แตใชเวลามาก และส้ินเปลืองคาใชจาย 

2.5.2 การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของส่ิงท่ีมุงศึกษา 

การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของส่ิงท่ีมุงศึกษา จะตองนําตัวแปร
สําคัญท่ีเกี่ยวของท้ังหมดมารวมกันสรางเปนตัวช้ีวัด ดวยการระบุคุณลักษณะของส่ิงท่ีมุงศึกษาอยาง
ชัดเจน โดยอาศัยขอเสนอทางทฤษฎี เอกสารตางๆ หรือการลงความเห็นของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงควร
หลีกเล่ียงจํานวนตัวแปรท่ีมากเพราะอาจทําใหส่ิงท่ีมุงศึกษามีความซับซอนและยากในการแปล
ความหมาย หลังจากนั้นเลือกตัวแปรใหครอบคลุมในแตละคุณลักษณะ หลีกเล่ียงตัวแปรหลายตัวท่ี
มุงวัดคุณลักษณะเดียวกันและตัวแปรท่ีมีความคลาดเคล่ือนในการวัดมาก 

2.5.3 การกําหนดวิธีรวมตัวแปร 

วิธีการรวมตัวแปรเพ่ือสรางตัวช้ีวัด โดยท่ัวไปมักใช 2 วิธี คือ การรวมทาง
พีชคณิต และการรวมแบบทวีคูณ ซ่ึงขอตกลงเบ้ืองตนและวัตถุประสงคการใชแตกตางกัน การรวม
ทางพีชคณิตมีขอตกลงเบ้ืองตน คือ ความสําคัญของแตละตัวแปรสามารถทดแทนหรือชดเชยกันได 
และมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระบบต้ังแต 2 ระบบข้ึนไป ไมวาเร่ืองท่ีศึกษานั้นมีความแตกตาง
กันกี่หนวย สวนการรวมแบบทวีคูณนั้น การเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรหนึ่งต้ังบนพ้ืนฐานของตัว
แปรอีกตัวหนึ่งไมอาจทดแทนหรือชดเชยกันได การรวมตัวแปรดวยวิธีการนี้มักใชเมื่อตองการ
เปรียบเทียบระบบตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป วาระบบหนึ่งมีคาตัวช้ีวดัสูงกวาอีกระบบหนึ่งอยูกี่เทา  
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2.5.4 การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร 

การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร สามารถทําได 2 วิธี คือ กําหนด
น้ําหนักความสําคัญของตัวแปรใหเทากัน และใหตางกัน อาจใชวิธีการพิจารณาตัดสินโดย
ผูเช่ียวชาญ (Expert judgement) วิธีวัดความสําคัญของตัวแปร (Measure effort required) โดย
พิจารณาจากเวลา (Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) ของการกระทํากิจกรรมใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับตัว
แปรนั้น หรือวิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) วิธีการพิจารณาตัดสินโดยผูเช่ียวชาญ (Expert judgement) เปนการ
พิจารณาลงความเห็นของผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีตองการศึกษานั้นๆ ซ่ึงอาจเปนนักวิจัยหรือนัก
วางแผนท่ีเกี่ยวของ โดยใหสมาชิกแตละคนเสนอคาน้ําหนักของตัวแปร แลวพิจารณาหาขอยุติดวย
การใชคาเฉล่ียหรือการอภิปรายลงความเห็นหรือใชแบบสอบถาม เพื่อหาคารอยละท่ีผูตอบเห็นดวย
กับน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรท่ีระบุ นอกจากนี้อาจใชวิธีการท่ีเปนระบบมากข้ึน เชน การใช
เทคนิค     เดลฟาย (Delphi technique) เพื่อสํารวจหาฉันทามติจากผูเช่ียวชาญโดยไมตองเผชิญหนา
กัน แลวจึงนําขอมูลดังกลาวมาใชหาคาน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปรตอไป 

2) วิธีวัดความสําคัญของตัวแปร (Measure effort required) โดยพิจารณาจาก
เวลา (Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) ของการกระทํากิจกรรมใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรนั้น 
วิธีการนี้ถาเวลาหรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการกระทําบางส่ิงบางอยางสําหรับตัวแปรหนึ่งมากกวาอีก
ตัวหนึ่ง ตัวแปรนั้นควรจะมีน้ําหนักความสําคัญมากกวาหรือนอยกวาอีกตัวแปรหนึ่ง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
บริบทของส่ิงท่ีตองการศึกษานั้นๆ 

3) วิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) เปนการใชวิธีการทางสถิติ
ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรแตละตัว โดยอาจใชหลักการ
วิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) การ
วิเคราะหจําแนก (Discriminal analysis) หรือการวิเคราะหสหสัมพันธคาโนนิคอล (Canonical 
correlation analysis) วิธีการกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรไมมีหลักเกณฑตายตวัวา ควรใช
วิธีการใดจึงจะมีความเหมาะสมมากท่ีสุด ท้ังนี้ข้ึนกับองคประกอบในการพิจารณา 

2.5.5 การตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัด  

มีหลักการกวางๆ 2 ประการ คือ การตรวจสอบคุณภาพภายใตกรอบแนวคิด
ทางทฤษฎี และการตรวจสอบดวยวิธีการทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพภายใตกรอบแนวคิดทาง
ทฤษฎีท่ีชัดเจน มีคุณภาพและมีนิยามเชิงปฏิบัติการที่ถูกตอง สอดคลองกับเปาหมายในการนํา
ตัวช้ีวัดไปใชประโยชน รวมถึงลักษณะ ประเภท และระดับของการวัด กรอบแนวคิดในการเลอืกตวั
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แปร และการสรางโมเดลหรือการแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร ส่ิงเหลานี้จะทําใหขอมูลท่ีได
มีคุณภาพและไดตัวช้ีวัดท่ีมีความตรงภายในมากข้ึน 

2.6 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคการทํานายเหตุการณ หรือความเปนไปไดใน
อนาคต ซ่ึงเทคนิคเดลฟายเปนการระดมความคิดเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจอยางเปนระบบ 
เพื่อประกอบการกําหนดรูปแบบ นโยบาย หรือมาตรฐาน โดยใชขอมูล และความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการวิจัยท่ีตองการศึกษา (ชนิตา รักษพลเมือง, 2550) 
ปจจุบันเทคนิคเดลฟายมิไดจํากัดอยูแคการวิจัยเชิงอนาคตเทานั้น แตเปนเทคนิคการทํานายท่ีไดรับ
ความนิยมอยางมากในเกือบจะทุกวงการไมวาจะดานธุรกิจ การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ การ
สาธารณสุข การศึกษา และดานอ่ืนๆ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2550) ดังเชนนําไปใชในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาหลักสูตร บทบาทของบุคลากร การประเมินผล (ดิลก บุญเรืองรอด, 2530 อางถึงใน ชัชพล 
บุญเติม, 2543) หรือ มีการนําเทคนิคเดลฟายมาใชในการวางนโยบายการสรางเมือง ความสัมพันธ
ระหวางประเทศ การแกปญหาและขอขัดแยงในสังคม เปนตน (ชนิตา รักษพลเมือง, 2550) 

2.6.1 ความหมายและวิธีการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

การวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการรวบรวมขอมูลท่ีเปนความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองราวในอนาคต ท่ีกระจัดกระจายใหสอดคลองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันอยางมีระบบ มีความถูกตอง นาเช่ือถือมากท่ีสุด ซ่ึงจะนําไปตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ือง 
(ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 ; ชนิตา รักษพลเมือง, 2550) โดยใชแบบสอบถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคน 
สามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระไมตองเผชิญหนากัน ประหยัดท้ังเวลาและคาใชจาย 

2.6.2 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

1) กําหนดปญหาท่ีจะศึกษา ปญหาท่ีจะวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรเปนปญหา
ท่ียังไมมีคําตอบท่ีถูกตองแนนอน และสามารถวิจัยปญหาไดจากการใหผูเช่ียวชาญในสาขานั้นๆ 
เปนผูตัดสิน ประเด็นปญหาควรจะนําไปสูการวางแผนนโยบายหรือคาดการณในอนาคต 

2) การคัดเลือกผูเช่ียวชาญผูวิจัยตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญ 
ไดแก ความสามารถ ความรวมมือ และจํานวนของผูเช่ียวชาญ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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(1) ความสามารถของผูเช่ียวชาญ ควรเลือกผูมีความรู ความสามารถ มี
ประสบการณและความเขาใจในเร่ืองท่ีจะศึกษาเปนอยางดี เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตอง 
นาเช่ือถือ เกณฑในการคัดเลือกผูเช่ียวชาญจึงตองชัดเจนและเหมาะสม 

(2) ความรวมมือของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีมีความยินดี เต็มใจ ตั้งใจและสละ
เวลา ในการตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ 

(3) จํานวนของผูเช่ียวชาญที่ใชในการวิจัย ข้ึนกับลักษณะกลุมและประเด็น
ท่ีศึกษา ในการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522: 26-28) เกี่ยวกับจํานวน
ผูเช่ียวชาญท่ีใชในเทคนิคเดลฟาย พบวาหากมีผูเช่ียวชาญ ตั้งแต 17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของ
ความคลาดเคล่ือน (Error) จะมีนอยลงมาก จํานวนผูเช่ียวชาญจึงไมควรต่ํากวา 17 คน (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 การลดลงของความคลาดเคล่ือนและจํานวนของผูเช่ียวชาญ 

จํานวนของผูเช่ียวชาญ ชวงความคลาดเคล่ือนท่ีลดลง 
ขนาดความคลาดเคล่ือน

ลดลง 
1-5 1.20 - 0.70 0.50 
5-9 0.70 - 0.58 0.12 
9-13 0.58 - 0.54 0.04 
13-17 0.54 - 0.50 0.04 
17-21 0.50 - 0.48 0.02 
21-25 0.48 - 0.46 0.02 
25-29 0.46 - 0.44 0.02 

ท่ีมา : Macmillan (1977 อางถึงในเกษม บุญออน, 2522: 26-28) 

3) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย เปนแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ ในแตละรอบจะมีความเฉพาะ ดังนี้ 

รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสรางปลายเปดและถามอยางกวาง ๆ ให
ครอบคลุมประเด็นปญหาท่ีจะวิจัย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่สามารถแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระ 
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รอบท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคน
ในรอบแรก นํามาวิเคราะหเนื้อหา ตัดขอมูลซํ้าซอนออก และรวบรวมขอความเขาดวยกัน ใช
ขอความท่ีครอบคุลมรายการขอมูลท้ังหมด โดยคงความหมายเดิมของผูเช่ียวชาญไว สรางเปน
แบบสอบถาม สงไปใหผูเช่ียวชาญลงมติจัดลําดับความสําคัญของแตละขอในรูปมาตราสวนแบบ 
Likert scale พรอมท้ังใหเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวยของขอคําถามและละขอในตอนทาย และ
ถามีขอคําถามไมชัดเจน หรือมีความคิดเห็นวาควรแกไขสํานวน สามารถเขียนคําแนะนําได 

รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําคําตอบในแตละขอ หาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquartile range) แลวสรางแบบสอบถามใหม โดยใชขอความเดียวกับ
แบบสอบถามรอบท่ี 2 แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ี
ผูเช่ียวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับท่ี 3 แลวสงกลับใหผูเช่ียวชาญทานน้ัน ๆ ตอบอีกคร้ัง โดย
ผูเช่ียวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกตางระหวางคําตอบ มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของ
คําตอบท่ีไดจากกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหม โดยเขียน
เหตุผลส้ัน ๆ ในตอนทายของแตละขอ แบบสอบถามในรอบน้ีจะสงใหเฉพาะผูท่ีตอบและสงคืน
แบบสอบถามรอบท่ี 2 เทานั้น 

รอบท่ี 4 ผูวิจัยทําตามข้ันตอนเดียวกับรอบที่ 3 แลวสงไปใหผูเช่ียวชาญ
ทบทวนคําตอบอีกคร้ัง ซ่ึงโดยท่ัวไปอาจไมตองทําข้ันตอนนี้ เนื่องจากความคิดเห็นในรอบท่ี 3 และ
รอบท่ี 4 มีความแตกตางกันนอยมาก ผลท่ีไดรอบสุดทายนี้เปนผลสรุปของการวิจัย  

สําหรับจํานวนรอบท่ีเหมาะสมข้ึนกับจุดมุงหมาย เวลา และงบประมาณของ
การวิจัย การที่จะหยุดท่ีรอบใดรอบหน่ึง ควรพิจารณาคําตอบท่ีไดในแตละรอบวาความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญมีความสอดคลองกันและครอบคลุมเร่ืองท่ีศึกษามากพอหรือไม ซ่ึง Murry and 
Hammons (1995) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติได เม่ือไดรับ
ฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 20 จึงยุติการสงรอบถัดไป แตหากรอบท่ี 3 ยังมีความเห็นท่ี
แตกตางกันมากกวารอยละ 20 ผูวิจัยตองสรางแบบสอบถามรอบท่ี 4 โดยทําเชนเดียวกับรอบท่ี 3 
และใสความเห็นท่ีคํานวณไดจากการตอบรอบท่ี 3 

4) การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล เร่ิมจากการติดตอขอความรวมมือจาก
ผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามทุกรอบ ท่ีผูเช่ียวชาญตองตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ ใน
การเขารวมการวิจัยเทคนิคเดลฟายมักเกิดปญหาในรอบที่ 2 และรอบถัดไป นอกจากน้ีการเวนระยะ
ในการสงแบบสอบถามไปยังผูเช่ียวชาญแตละรอบไมควรท้ิงระยะนานเกินไป โดยท่ัวไปไมควร
เกิน 2 สัปดาห และควรทวงถาม หากนานกวานี้อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิด ผูตอบลืม
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เหตุผลท่ีตอบในรอบท่ีผานมา หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางท่ีทําใหไมแนใจในคําตอบ หรืออาจ
หมดความสนใจท่ีจะตอบแบบสอบถามได (ทองสงา ผองแผว, 2548) 

เ ม่ือไดขอมูลมาครบถวน ผูวิจัยควรมีความรอบคอบในการพิจารณา
วิเคราะหคําตอบท่ีไดรับในแตรอบ และใหความสําคัญกับคําตอบท่ีไดรับอยางเทาเทียมกัน วางตัว
เปนกลาง ไมลําเอียง หรือนําความคิดเห็นสวนตัวเขาไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะทําใหผลของการ
วิจัยคลาดเคล่ือนได สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลสําหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ไดแก สถิติท่ีใชวัด
แนวโนนเขาสูสวนกลาง (Central tendency) ไดแก คามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และ
สถิติการกระจาย ไดแก คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 

2.6.3 การพิจารณาใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย 

การเลือกใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย ตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของการวิจัย
เทคนิคนี้ (Linstone and Turroff, 1975) อาทิเชน มีความเปนนิรนาม การถามย้ําคําตอบท่ีควบคุม
ปฏิกิริยายอนกลับ การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ และไมมีขอจํากัด 

1) มีความเปนนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การท่ีผูเช่ียวชาญไมทราบใคร
บางท่ีเปนผูเช่ียวชาญในกลุมและไมทราบความคิดเห็นในประเด็นท่ีศึกษาของผูอ่ืน จึงไมเกิดการถูก
ครอบงําทางความคิดหรือการคลอยตามความคิดเห็นจากผูท่ีมีบุคลิกภาพท่ีเหนือกวา หรือวิธีการ
แสดงออกท่ีเหนือวา ทําใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละทาน ไดน้ําหนักท่ีเทาเทียมกันและมี
อิสระในความคิดของตนเอง 

2) การถามย้ําคําตอบท่ีควบคุมปฏิกิริยายอนกลับ (Interaction with controlled 
feedback) เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ประกอบดวยการถามย้ําแบบคําถาม ใชขอมูลซ่ึงควบคุม
ปฏิกิริยายอนกลับของผูตอบได และถามดวยแบบสอบถามเดิมตอเนื่องกันไป ขอดีคือผูเช่ียวชาญ
สามารถทบทวน กล่ันกรองคําตอบทุกข้ันตอนอยางละเอียด และแกไขคําตอบใหมเพื่อสนับสนุน
หรือขัดแยงกับความสอดคลองของกลุมได ปฏิกิริยายอนกลับจากกลุมจะสามารถชักจูงใหผูตอบ
กลับมาพิจารณาคําตอบท่ีตอบไปแลวใหม ทําใหสามารถแกไขขอบกพรอง หรือส่ิงท่ีมองขามไปใน
การพิจารณาคร้ังกอน 

3) การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ (Statistical group response) 
ผูเช่ียวชาญที่เขารวมในการวิจัย จะตองตอบแบบสอบถามท่ีผูวิจัยกําหนดทุกข้ันตอน คําถามแตละ
ขอในแบบสอบถาม จะทําใหกลุมแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปของมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scales) แลวแตความเหมาะสม ซ่ึงในงานวิจัยนี้เลือกแบบ Likert scale ตั้งแต 5 ถึง 1 
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หมายถึง ระดับความสําคัญมากท่ีสุด จนถึงระดับความสําคัญนอยท่ีสุดหรือไมสําคัญ เพื่อหาคา  
มัธยฐาน และฐานนิยม ท่ีแสดงถึงคําตอบของผูเช่ียวชาญแตละคนนั้นมีความสอดคลองกับ
ความเห็นของกลุมมากนอยเพียงไร และระบุในแบบสอบถามรอบถัดไป การใชวิธีการทางสถิติเขา
ชวยในการจัดกระทํากับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ จะชวยลดการกระจัดกระจายของคําตอบของ
กลุม และยังเปนการยืนยันความคิดเห็นในคําตอบรอบสุดทายของทั้งกลุมเปนตัวแทนความคิดเห็น
ของสมาชิกท้ังหมดในกลุม 

4) ไมมีขอจํากัด ท้ังในจํานวนผูเช่ียวชาญ สภาพภูมิศาสตรหรือเวลาเปน
กระบวนการที่มีข้ันตอนการดําเนินการไมยากนัก ไดผลรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

สรุปในการสรางตัวช้ีวัดทางการพยาบาลนี้ ไมมีหลักเกณฑตายตัววาควรใช
วิธีการใด เพราะมีส่ิงท่ีตองพิจารณาหลายประการ เชน ประโยชนในการนําไปใช ลักษณะของตัว
แปรท่ีนํามากําหนดเปนตัวช้ีวัด ซ่ึงในบางครั้งอาจใชหลายวิธีผสมกัน ข้ึนอยูกับความเหมาะสมใน
แตละสถานการณ และจากขอจํากัดในเร่ืองของเวลา งบประมาณ การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิด
การศึกษาและสรางตัวช้ีวัดตามหลักการนิยามเชิงทฤษฎี โดยการทบทวนทฤษฎี เอกสารตางๆ และ
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Modified Delphi Technique) เพ่ือ
สํารวจหาฉันทามติจากผูท่ีเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในกลุม
ผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพยาบาล และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดาน
ผูสูงอายุ หาคาน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และความสอดคลองในความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ 

ข้ันตอนการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

1) การคัดเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ เพื่อใชเปน
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

2) การคัดเลือกตัวช้ีวัด เพื่อใหไดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในบริบทของสังคมไทย โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ 
เดลฟาย (Modified Delphi Technique) ซ่ึงจะไดน้ําหนักความสําคัญและความสอดคลองในความ
คิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญในงานนี้ พรอมท้ังศึกษาหาความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดดานผลลัพธ
ท่ีศึกษาไดไปใช 
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3. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

3.1 ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ  

3.1.1 คํานิยาม 

อาการสับสนไมใชโรค แตเปนกลุมอาการท่ีแสดงออกเนื่องจากความผิดปกติ
ของสมอง มีช่ือท่ีใชเรียกตางๆ กัน เชน Delirium, Acute confusion, Acute confusional states, 
Acute psycho organic syndrome, Acute organic reaction, Acute organic syndrome, Acute brain 
failure เปนตน 

Lipowski (1980 cited in Stanley, 1995) ใหคํานิยามภาวะสับสนเฉียบพลันวา 
เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันแตชั่วคราว อันเนื่องมาจากความบกพรองของหนาท่ีของสมอง
โดยท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกับปญญา (Global cognitive impairment) โดยเกิดจากความผิดปกติของเมตา
บอลิสมของสมอง ทําใหสูญเสียความสามารถในการตอบสนองตอส่ิงเราอยางเหมาะสม เชน การ
ใชเหตุผล การปฏิบัติตามคําส่ัง ความใสใจและสมาธิลดลง ไมสามารถสนทนาตอเนื่อง ความคิด
สับสนไมปะติดปะตอ และระดับความรูสึกตัวลดลง 

Wakefield et al. (2001) และ Stanley, Blair and Beare (2005) ไดกลาวถึง ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีอันตรายและพบไดบอยในผูสูงอายุ มีความผิดปกติของความ
รูสึกตัว และบกพรองในดานสติปญญาอยางรวดเร็ว ไมสามารถรับรูความหมายของส่ิงกระตุน แปล
ส่ิงกระตุนผิด ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน มีความผิดปกติของสมองในการใหเหตุผล ทําตาม
คําส่ังไมได ขาดความสนใจ ไมมีสมาธิ หลงลืมความจําปจจุบัน วงจรการนอนหลับผิดปกติ การพูด
และการเคล่ือนไหวผิดปกติ อาการใน 1 วันเปล่ียนแปลงไมแนนอน จะมีอาการรุนแรงตอน
กลางคืน เกดิในชวงเวลาส้ันใชเวลาหลายช่ัวโมงถึงนอยกวา 1 เดือน สามารถหายกลับเปนปกติได 

สรุปไดวาภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ หมายถึง ความผิดปกติของ
ความรูสึกตัวและบกพรองในดานสติปญญาอยางรวดเร็วของผูปวยสูงอายุ ทําใหความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง การรูคิดหรือการรับรูผิดปกติ ขาดสมาธิ ความต้ังใจ เปนภาวะที่เกิดข้ึนเฉียบพลันแต
ชั่วคราว สามารถหายกลับเปนปกติได 

3.1.2 สาเหตุและปจจัยเส่ียง 

ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดไดบอยในผูสูงอายุ เนื่องจากมีปจจัยเส่ียงหลาย
ประการ โดยมีปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 3 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยทางดานกายภาพ 
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ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Foreman, 1986; Tess, 1991; Tueth and Cheong, 
1993; Kane and Kurlowicz, 1994; Matthiesen et al., 1994; Rosen, 1994; Mentes, 1995; Kelley, 
1996)   1) ปจจัยทางดานกายภาพ ไดแก ความผิดปกติของสมอง ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ 
ความผิดปกติของปอด การติดเช้ือ ความผิดปกติทางเมตาบอลิสม ภาวะพิษจากยา ความผิดปกติของ
ตอมไรทอ การหยุดยากะทันหัน หรือหยุดดื่มแอลกอฮอลกะทันหัน การไดรับสารอาหารไมเพยีงพอ 
ภาวะขาดนํ้า ระบบควบคุมอุณหภูมิไมคงท่ี และความเครียด 2) ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ภาวะ
ซึมเศรา ความออนเพลีย ความปวด และความโศกเศรา 3) ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ไดแก การ
นอนหลับท่ีไมเพียงพอ สภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคย และการท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวได จากการถูก
ผูกยึด การคาสายสวนปสสาวะ การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นอกจากน้ียังมีปจจัยเดิม 
(predisposing) ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดแก กระบวนการสูงอายุ ผูท่ีมีอายุ
มากกวา 80 ป ความบกพรองของการรับความรูสึก เชน สายตาไมดี หูตึง มีประวัติสมองเส่ือม มีโรค
ประจําตัวหลายโรค กระดูกหัก การทําผาตัด และปญหาการขับถายปสสาวะ และ/หรือ อุจจาระ 

3.1.3 อาการแสดงทางคลินิก 

อาการแสดงกอนท่ีจะเกิดภาวะสับสนมักไมชัดเจน และมีความแตกตางกัน
ไดมาก สวนใหญจะเกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางกาย ทําใหเกิดความเขาใจผิด รวมท้ังความเช่ือ
ท่ีวาอาการสับสนท่ีเกิดข้ึนเปนผลจากการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาการจะดีข้ึนเม่ือไดเปล่ียน
กลับไปอยูในสถานท่ีหรือส่ิงแวดลอมเดิม ทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา อยางไรก็ตาม การให
ความเอาใจใสดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปจจัยเส่ียงอยางใกลชิดจะชวยใหสังเกตอาการผิดปกติได เพื่อ
ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะสับสนไดตั้งแตระยะแรก ๆ 

ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีอาการแบบเฉียบพลันใชเวลาเปนช่ัวโมง
หรือ 2-3 วัน การศึกษาในผูปวยอายุเกิน 65 ป ในโรงพยาบาล พบวาระยะเวลาของการมีอาการ
ประมาณ 19-21 วัน แตบางคนอาจนานถึง 3 เดือน (Byrne, 1997:177 อางถึงใน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ
, 2547) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการเตือนกอน เชน สมาธิไมดี คิดชา หงุดหงิด กระสับกระสาย และ
วิตกกังวล ไวตอแสงและเสียง นอนไมหลับ ฝนราย ออนเปล้ีย ซึม บนวาหลงลืม หลังจากนี้จึงเกิด
อาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Foreman et al, 2001) โดยมีลักษณะอาการสําคัญคือการรูสึกตัวท่ี
ผิดปกติ (Disturbance of consciousness) มีอาการสับสนโดยเฉพาะเร่ืองเวลา สถานท่ี และบุคคล 
(Disorientation) ความสนใจ (Attention) และสมาธิ (Concentration) ลดลง มีความจําผิดปกติ
โดยเฉพาะความจําระยะส้ัน (Recent memory) ผูปวยอาจมีอาการหลง (Delusion) หรือประสาท
หลอน (Hallucination, Illusion) สวนใหญเปนภาพหลอนมากกวาหูแวว ผูปวยจะมีอาการแสดงเปน
ชวง ๆ ในเวลาที่ตางกัน แตสวนใหญจะเปนมากในเวลากลางคืน สามารถกลับเปนปกติได ถา
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สามารถวินิจฉัย คนหาสาเหตุและใหการรักษาสาเหตุของภาวะสับสนเฉียบพลันไดอยางถูกตอง 
โดยทั่วไปอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน แบงไดเปน 3 กลุม ดังนี้คือ 
(Lipowski, 1983: 1429; Stanley et al., 2005: 349) 

1) Hyperactive form เปนกลุมท่ีมีอาการเอะอะโวยวาย กาวราว หรือมีลักษณะ
วุนวายอยูตลอด เชน ดึงสายน้ําเกลือ ผาปดแผล ไขวควาของในอากาศ รองเรียกหาคนรัก หรือปนลง
จากเตียง ซ่ึงผูปวยมักมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติดวย เชน หัวใจเตนเร็ว รูมานตาขยาย 
เหง่ือแตก เปนตน 

2) Hypoactive form เปนกลุมท่ีมีอาการตรงขามกับกลุมแรก คือระดับความ
รูสึกตัวลดลง มีอาการงวง ซึม หลับ ผูสูงอายุในกลุมนี้จึงอาจถูกมองขามไป เพราะมักจะเงียบ ไม
คอยมีพฤติกรรมเรียกรอง แตจะออนเพลีย เหนื่อยลางาย และอาจเขาใจผิดวา มีภาวะซึมเศรา 

3) Mixed form มีลักษณะของท้ังสองกลุมแรก เปล่ียนไป เปล่ียนมา ซ่ึง
ผูสูงอายุสวนมาก มักมีอาการอยูในกลุมนี้ 

3.1.4 การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

พฤติกรรมหรืออาการแสดงของผูปวยภาวะสับสนเฉียบพลัน จะคลายกับอาการ
ของโรคสมองเส่ือม หรือภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ซ่ึงอาจทําใหมีการประเมินอาการผิด คิดวาเปน
อาการสับสนท่ีเปนอาการปกติของผูสูงอายุ รวมกับการตรวจท่ีไมละเอียดพอ และขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะน้ี ซ่ึงถาผูสูงอายุไมไดรับการรักษาแตแรกจะเกิดการบกพรองของสมองท่ี
รุนแรงข้ึน จนเร้ือรังและเกิดสมองเส่ือมไดเนื่องจากพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุไมไดรับการแกไข 
ดังนั้นในการประเมินสภาพภาวะสับสน ตองระลึกเสมอวาภาวะน้ีมักเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน 
จึงตองอาศัยการซักประวัติจากญาติหรือผูดูแล ประกอบกับการสังเกตอาการของผูปวย รวมท้ัง
คนหาสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1) การซักประวัติเพื่อใหทราบถึงสภาพเดิมของหนาท่ีสมอง และอาการทาง
สมองท่ีเปล่ียนแปลงไปท้ังระยะเร่ิมตนและชวงเวลาท่ีเกิดอาการ สาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของ
ตางๆ  

2) การตรวจรางกาย และการตรวจทางระบบประสาท เชน ระดับความ
รูสึกตัว ความจํา ความใสใจ ซ่ึงมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน เชน Mini 
Mental State Examination (MMSE), Confusion Assessment Method (CAM), The NEECHAM 
confusion scale, Delirium Rating Scale (DRS), Thai Delirium Rating Scale (TDRS) 
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3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ดูหนาท่ีตับ หนาท่ีไต 
ระดับน้ําตาล อีเล็คโตรลัยท ตรวจปสสาวะ การเอ็กซเรย และการตรวจอ่ืนๆ ตามความจําเปนของ
ผูปวยแตละราย 

3.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  

การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยการปองกันและการ
ดูแล ดังรายละเอียดตอไปนี้ คือ (Stanley et al., 2005) 

1) ลดปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ีเปนสาเหตุของอาการสับสนเฉียบพลันใหมีเหลือนอยท่ีสุด มี
ข้ันตอนดังนี้ 

(1) ตรวจสอบยาท่ีผูปวยไดรับ ใหมีเทาท่ีจําเปน โดยเฉพาะยาท่ีออกฤทธ์ิตอ
สมอง ยาใดท่ีไมจําเปนหรือสงสัยวาจะเปนสาเหตุใหเกิดอาการสับสน ควรตรวจสอบและปรึกษา
กับผูใหการรักษา รวมท้ังติดตามผลการตรวจทางหองทดลองตางๆ เชน สมดุลน้ํา อิเล็คโตรลัยท 
เพื่อดูแลใหอยูในภาวะสมดุล 

(2) วัดอุณหภูมิรางกาย เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือของผูสูงอายุอยางรอบคอบ 
เพราะโดยปกติอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุมักไมสูง อุณหภูมิท่ีวัดไดเทากับระดับปกติในคนท่ัวไป
อาจหมายถึง การติดเช้ือในผูสูงอายุก็ได จึงควรเปรียบเทียบกับอุณหภูมิพื้นฐานกอนเจ็บปวย แหลง
การติดเช้ือท่ีพบบอยในผูสูงอายุ คือ ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ 

(3) แกไขหรือควบคุมโรคตางๆ ในผูสูงอายุอยางคอยเปนคอยไป เชน การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ตองลดระดับลงชาๆ หรือการใหสารน้ําทดแทน ไมควรใหมากหรือ
เร็วเกินไป เพราะอาจทําใหหัวใจวาย และกระตุนใหเกิดอาการสับสนเฉียบพลันได 

(4) ผูปวยหลังผาตัดมักเกิดอาการสับสนไดงาย ควรดูแลใกลชิด ใหรางกายอบอุน 
ไดรับสารน้ํา สารอาหารทดแทนเพียงพอ รวมทั้งดูแลการหายใจและการไหลเวียนเลือด เพื่อปองกัน
ภาวะ hypoxemia ซ่ึงกระตุนใหเกิดอาการสับสนเฉียบพลันได  

(5) หลีกเล่ียงการผูกยึดผูปวยโดยไมจําเปน ในกรณีท่ีจําเปน ควรใชเคร่ืองผูกยึดท่ี
จํากัดอิสระผูปวยนอยท่ีสุด และคลายเคร่ืองผูกยึด ทุก 1 ชั่วโมง พรอมท้ังตรวจผิวหนัง และชวยให
ขอสวนนั้นไดเคล่ือนไหวเต็มพิสัยดวย 

(6) ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหาร น้ํา และการพักผอนอยางเพียงพอ ผูปวยท่ีตอง
งดน้ํา และอาหารเพื่อการตรวจรักษาตางๆ ควรไดอาหารและน้ําทดแทนโดยเร็ว 

(7) สงเสริมใหผูปวยไดเดินหรือชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันตาม
ความสามารถ เพื่อคงสภาพการทําหนาท่ีสมองไมใหสูญเสียไปกวาเดิม 
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2) สงเสริมการรับรูโดย 
(1) จัดส่ิงแวดลอมใหคุนเคย เงียบสงบ มีแสงสวางพอควร 
(2) จัดใหมีเคร่ืองกระตุนเตือนความจําและการรับรู เพื่อใหผูปวยไดอยูกับความ

จริงในปจจุบัน เชน  
ก. มีนาฬิกา ปฏิทิน ท่ีเห็นไดงาย มี วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ เพื่อให

ทราบสภาพการณในแตละวัน เรียกช่ือผูปวย และแนะนําตนเอง พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบวา ตนเอง
เปนใคร อยูท่ีไหน ขณะนี้เปนวัน เวลา อะไร 

ข. มีกระดาน ประกาศ วัน เดือน ป กิจกรรมในวันนั้น 
ค. มีแวนตา เคร่ืองชวยฟง และส่ิงของคุนเคยท่ีใชเปนประจําท่ีบาน 
ง. ญาติ ผูดูแล หรือพยาบาล ควรเปนคนเดิม 
จ. ชวนสนทนาเพ่ือกระตุนเตือนความจํา โดยเฉพาะเร่ืองราวท่ีพึงพอใจใน

อดีต ซ่ึงเปนความจําระยะยาวท่ีไมไดสูญเสียไป การพูดคุยเร่ืองความหลัง หรือครอบครัวท่ีพึงพอใจ
ชวยใหผูสูงอายุดํารงคุณคา และความภาคภูมิใจในตนเอง 

(3) ปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุในฐานะบุคคลคนหน่ึง ไมควรลอเลียนหรือปฏิบัติตอ
ผูสูงอายุเหมือนเปนเด็ก เพราะจะเปนการเพ่ิมความเครียดใหผูสูงอายุ 

(4) พูดคุยกับผูปวยสูงอายุดวยความสงบ นุมนวล ใชคําพูดส้ันๆ เขาใจงาย การ
สบตา และเรียกช่ือผูปวย จะชวยใหผูปวยไดรับรูวากําลังจะทําอะไร หรือเกิดอะไรบาง 

3) ดูแลเร่ืองความปลอดภัย ในการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีอาการสับสนเฉียบพลัน 
จะตองพูดคุยปรึกษากับญาติผูปวย เพ่ือดัดแปลงสถานท่ีใหเหมาะสม เพราะผูปวยท่ีมีอาการสับสน
เฉียบพลัน มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหกลมหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ไดงาย ตองดูแลส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมีข้ันตอนดังนี้ (Wakefield et al., 2001) 

1) คนหาสาเหตุ และรักษาพยาบาลท่ีสาเหตุของโรคโดยเร็ว  
(1) ระบุปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(2) ใหการดูแลรักษาเพื่อกําจัด หรือลดสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2) ดูแลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยโดย 
(1) จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ปลอดภัย และสุขสบาย มีแสงสวางเพียงพอ 
(2) จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเพื่อเฝาระวังผูปวยท่ีเหมาะสม จัดกิจกรรมการพยาบาล

ใหเหมาะสมและจําเปน โดยใหรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด 
(3) มีการบงช้ีตัวผูปวยโดยการติดปายระบุตัว 
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(4) จัดเตรียมอุปกรณในการชวยเพ่ิมการรับรูและการส่ือสาร เชน แวนตา
เคร่ืองชวยฟง ฟนปลอม 

(5) ผูกยึดผูปวยในกรณีท่ีจําเปนเทานั้น ควรผูกยึดเฉพาะสวน และตองขออนญุาต
จากญาติกอนเสมอ 

(6) ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนสําหรับลดภาวะวิตกกังวล หรือเม่ือผูปวย
วุนวาย สังเกตผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากยา เชน ซึมมากข้ึน มีไข กลามเน้ือแข็งตึง 

3) การดูแลใหความชวยเหลือสนับสนุนทางดานจิตใจ และความสุขสบายโดย 
(1) ใหขอมูลกับผูปวยโดยใชคําพูดงายๆ ใชวิธีการอธิบายส้ัน ๆ ชา ๆ และ

บอยคร้ัง 
(2) สนับสนุนใหผูปวยมีความคิดในดานบวกอยางเปนอิสระ 
(3) ตรวจเย่ียมผูปวยบอยๆ ทบทวนเร่ืองวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลกับผูปวย 

และรับฟงปญหา ความไมสุขสบายตาง ๆ ของผูปวย และชวยแกไข 
(4) จัดส่ิงแวดลอมใหสวยงาม เรียบงาย ติดปฏิทินท่ีอานงาย และนาฬิกาท่ีมี

ตัวเลขขนาดใหญ เพื่อเปนประโยชนในการท่ีจะกระตุนความทรงจําของผูปวยใหกลับคืนมา ใหมี
การรับรูดีข้ึน และสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

(5) ลดส่ิงแวดลอมท่ีเปนตัวกระตุนผูปวย เนื่องจากส่ิงกระตุนท่ีมากเกินไปจะทํา
ใหผูปวยเสียการรับรูเพิ่มข้ึน 

(6) ใหผูปวยคงไวซ่ึงความเช่ือในพิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือใหลดความวิตกกังวล 
(7) ใหผูปวยไดรับรูตนเอง และส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง 
(8) จํากัดขอบเขตการตัดสินใจของผูปวย ในขณะท่ีผูปวยมีความคิดสับสน 
(9) ใหกําลังใจเม่ือเขาไปพบผูปวย โดยใหความสําคัญกับเร่ืองตางๆ อยาง

เหมาะสม 
(10) ในผูปวยท่ีมีอาการประสาทหลอน หรืออาการหลงผิด ตองยอมรับใน

ความคิดของผูปวย ไมโตเถียงหรือขัดแยงผูปวย 
(11) ไมทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ โดยการใชคําถามหรือภาษาที่ผูปวยเขาใจ 

และสามารถตอบได 
(12) ญาติและ/หรือผูดูแล ควรเปนผูท่ีผูปวยคุนเคย และควรเปนคนเดิม 
(13) เตรียมความพรอมของผูปวยเม่ือมีการเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจําวัน และ

ส่ิงแวดลอม 
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4) ติดตาม ใหความชวยเหลือทางดานรางกายโดย 
(1) ติดตามสภาวะทางระบบประสาทอยางตอเนื่อง 
(2) ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอ รวมท้ังดูแลเร่ืองการ

ขับถาย 
(3) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลของผูปวย 

การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย และลดอาการสับสนเฉียบพลันใหนอยลง ควรปฏิบัติดังนี้ (Thanased, 2005) 

1) จัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีพบจากการประเมินใหหมดไปโดยเร็ว เชน ภาวะโซเดียมใน
เลือดตํ่า/สูง ไขสูง การติดเช้ือ 

2) ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําในปริมาณท่ีเหมาะสม เฝาระวังภาวะขาดน้ําจากการงดนํ้า 
และอาหาร 

3) ทบทวนการใชยารวมกับแพทย จากรายงานของผูปวย 
4) ใหความรูและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในดานตาง ๆ เชน ความรูเร่ืองโรค 

การติดตอส่ือสาร การแนะนําสถานท่ี และการชวยเหลือดานการปรับตัว 
5) Reorientation strategies มีข้ันตอนดังนี้ 

(1) สนับสนุนญาติในการสนทนากับผูปวย ใหขอมูลเวลา สถานท่ี บุคคล และ
เหตุการณปจจุบัน 

(2) จัดส่ิงแวดลอมให เ อ้ือตอการรับรู  และผูปวยคุนเคย  เชน  ไดมองเห็น
ทัศนียภาพภายนอก มีนาฬิกาติดผนัง ปฏิทิน 

(3) แนะนําใหญาตินําของใชสวนตัวท่ีผูปวยใชอยูเปนประจํามา เชน นาฬิกา
ขอมือ ท่ีโกนหนวด ผาเช็ดตัว สบู แปง 

(4) ใหการพยาบาลในระบบการดูแลอยางตอเนื่อง หรือการพยาบาลระบบ
เจาของไข 

6) แกไขความบกพรองของการมองเห็นและการฟงโดย 
(1) จัดเตรียมอุปกรณชวยการรับรูและการส่ือสาร เชน แวนตา เคร่ืองชวยฟง 
(2) คนหาสาเหตุความบกพรองของการไดยิน จัดการแกไขอยางเหมาะสม 
(3) ใชภาษาท่ีผูปวยเขาใจ หรืออาจใชลามเม่ือจําเปน 

7) กระตุนใหมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวโดย 
(1) สงเสริมการเคล่ือนไหวขอตอ (ROM) และการลุกจากเตียง หลีกเล่ียงการ

จํากัดกิจกรรมผูปวยอยูบนเตียงตลอดเวลา 
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(2) จัดกิจกรรมการกระตุนประสาทรับความรูสึกท้ัง 5 ไดแก การไดยิน การ
มองเห็น การสัมผัส กล่ิน และรส โดยปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับการใหการพยาบาลประจําวัน 

(3) หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองมือท่ีทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชนการใส
สายสวนปสสาวะ หรือควรวางแผนเอาออกโดยเร็ว 

(4) หลีกเล่ียงการผูกยึด ถาจําเปนตองใช ควรมีแนวปฏิบัติในการผูกยึดผูปวย 
8) การจัดการความปวดอยางเหมาะสมโดย 

(1) ใชเคร่ืองมือประเมินความปวด เชน Numeric pain intensity scale หรือ Face 
scale 

(2) มีแนวปฏิบัติการใชยา Sedation and Analgesic 
(3) ใช Complementary therapy ชวยบรรเทาอาการปวด เชน การนวด ดนตรี

บําบัด การฝกหายใจ 
9) สงเสริมการนอนหลับ และการพักผอนอยางเพียงพอ โดยวิธีไมใชยา 

(1) ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางคืน ลดการรบกวนโดย
ปรับตารางยาและหัตถการบางชนิด 

(2) จัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการนอนหลับ เชน การลดเสียงและแสงสวาง 
(3) ใชเทคนิคการผอนคลายเพ่ือชวยลดความตึงเครียด และสงเสริมการนอนหลับ 

เชน การนวด การสัมผัส การฝกหายใจ การฟงดนตรี 
10) ปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยภาวะสับสนเฉียบพลันโดย 

(1) การใหขอมูลซํ้าแกผูปวยและครอบครัวถึงสาเหตุการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน 

(2) การใหความรูและแนะนําการปฏิบัติ เพื่อปองกันและหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(3) ใหความชวยเหลือและสนับสนุนแกผูปวยและครอบครัว เพื่อลดภาวะเครียด 

แนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) 
มีความครอบคลุมรายการผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน การ
จัดกลุมผลลัพธการพยาบาลจึงใชแนวคิดของ Stanley et al. (2005) เปนกรอบของตัวช้ีวัดกลุม
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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3.3 ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 

ไดมีนักวิชาการและหนวยงานทางดานสุขภาพไดกลาวถึงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาล ดังนี้ 

RAND Health (2002) ไดรวมกับผูเช่ียวชาญในการดูแลผูสูงอายุพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ
สําหรับผูสูงอายุท่ีครอบคลุม 4 ดาน ไดแก การปองกัน การวินิจฉัย การรักษา และการติดตามการ
ดูแลรักษา โดยใชช่ือโครงการวา The ACOVE Project (The Assessing Care of Vulnerable Elders) 
ประกอบไปดวยตัวช้ีวัดในหัวขอ 22 เร่ือง ดังนี้ 

1) ความตอเนื่องและการประสานงานในการดูแล 
2) ภาวะสมองเส่ือม 
3) ภาวะซึมเศรา 
4) การดูแลผูปวยเบาหวาน  
5) การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
6) การพลัดตกหกลมและปญหาการเคล่ือนไหว 
7) การสูญเสียการไดยิน  
8) การดูแลผูปวยภาวะหัวใจวาย  
9) คุณภาพการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
10) ภาวะความดันโลหิตสูง  
11) การดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
12) ภาวะโภชนาการ 
13) ความเหมาะสมของการใชยา 
14) การดูแลผูปวยขอเส่ือม 
15) การดูแลผูปวยกระดูกพรุน 
16) การเจ็บปวดเร้ือรัง 
17) การดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
18) การปองกันและการดูแลแผลกดทับ 
19) การดูแลในดานการปองกันในผูสูงอายุ 
20) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
21) การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
22) การดูแลผูปวยสายตาเส่ือม 



 
43 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพในระดับ
โรงพยาบาล (Hospital quality indicators) ท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ โดยได
เสนอชุดเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพสําหรับโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accreditation) ไวเปน 2 ชุด ไดแก เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพกลุมแนะนํา และเคร่ืองช้ีวัดกลุม
ตัวเลือก 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพกลุมแนะนํา ท่ีทุกโรงพยาบาลสามารถนําไปดําเนินการได 
มีจํานวน 22 ตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัดดานผลลัพธ มีจํานวน 14 รายการ คือ 

1) อัตราการตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
2) อัตราการตายของผูปวยระหวางผาตัด 
3) อัตราการตายของเด็กแรกเกิด 
4) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5) อัตราการติดเช้ือหลังผาตัด 
6) อัตราการเกิดการแพยา 
7) อัตราการเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด 
8) อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
9) อัตราการผาตัดซํ้าในการอยูโรงพยาบาลคร้ังเดียวกัน 
10) อัตราเด็กเกิดน้ําหนักนอยในหญิงฝากครรภท่ีโรงพยาบาล 
11) อัตราการพึงพอใจของผูปวยนอก 
12) อัตราการพึงพอใจของผูปวยใน 
13) อัตราการผาคลอด 
14) อัตราความผิดปกติของการตรวจ CT scan ในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพของการใหบริการ ประกอบดวยตัวช้ีวัดดานผลลัพธจํานวน 
3 รายการ ไดแก 

1) ความรูความเขาใจดานสุขภาพของผูปวย 
2) อัตราขอรองเรียนของผูรับบริการ 
3) อัตราการไมสมัครใจอยูของผูปวยใน 

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ไดพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล เพื่อเปน
เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของการบริการพยาบาล และนําผลการวัดและประเมินนี้ไปใชใน
การบริหารจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยใชการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพตามกรอบ
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แนวคิดของ Donabedian (1980) ในการวัดคุณภาพท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
โดยจําแนกตัวช้ีวัดคุณภาพเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 ตัวช้ีวัดดานผลลัพธท่ีเกี่ยวของกับบริการพยาบาล มี 12 รายการ คือ 

1) อัตราตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
2) อัตราตายของผูปวยระหวางผาตัด 
3) อัตราตายของทารกแรกเกิด 
4) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5) อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
6) อัตราทารกแรกเกิดน้ํ าหนักต่ํ ากวา  2,500 กรัม  ในมารดาท่ีฝากครรภใน

โรงพยาบาล 
7) อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน 
8) อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก 
9) อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน 
10) ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูปวยหองฉุกเฉิน 
11) ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 
12) อัตราการครองเตียง 

กลุมท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาล ท่ีไดรับการกล่ันกรอง คัดเลือกใหเปน
ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาลในระดับชาติ / นโยบาย ตามกรอบแนวคิด Outcomes model 
(Holzemer, 1994) จํานวน 10 ตัวช้ีวัด ไดแก 

1) การผสมผสานอัตรากําลัง 
2) จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
3) ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
4) อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
5) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
6) ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
7) อัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
8) อัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
9) ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
10) ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 
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การกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล มีความสอดคลองกับตัวช้ีวัด
คุณภาพระดับโรงพยาบาล ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดคุณภาพในภาพรวมท่ีเปนกลาง ๆ แตยังไมสามารถระบุ
เปนตัวช้ีวัดดานผลลัพธเฉพาะโรค การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเปนเปาหมาย ในการศึกษาคร้ังนี้ จะมีความเฉพาะและครอบคลุม
การพยาบาลผูปวย ท่ีครอบคลุมองครวม ซ่ึงรวมถึงครอบครัวและ/หรือผูดูแล 

ผลลัพธการพยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) มีความครอบคลุมรายการ
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน การจัดกลุมผลลัพธการพยาบาล
จึงใชกลุมของ NOC (Moorhead et al., 2004) เปนกรอบของตัวช้ีวัดกลุมผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 6 กลุม ดังนี้ 

1) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย เปนส่ิงท่ีบงช้ีผลการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ไดแก 
การเคล่ือนไหวไดอยางอิสระ สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และสามารถนอนหลับ
พักผอนได ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกายมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยสูงอายุใน
ระยะเฉียบพลัน ในการฟนฟูสภาพผูปวยใหคงไวซ่ึงความสามารถท่ีจะทําหนาท่ีไดอยางอิสระ 
เนื่องจากในภาวะสับสนผูปวยสูงอายุตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นอยางมาก ทําใหสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง รวมกับการขาดการเคล่ือนไหวหรือถูก
จํากัดการเคล่ือนไหว สงผลใหเกิดภาวะการทํางานของรางกายลดลง (functional decline) เกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน และอัตราตายสูงข้ึน  

2) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพสรีรวิทยา เปนส่ิงท่ีบงช้ีผลของการเปล่ียนแปลงหนาท่ีการ
ทํางานของอวัยวะในรางกาย ท่ีมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภายหลังจากที่ไดรับการพยาบาล ไดแก ความสามารควบคุมการขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ สามารถคงไวซ่ึงความสมดุลสารน้ํา เกลือแรและกรด-ดางในรางกาย สัญญาณชีพ ระดับ
ออกซิเจนในเลือด ระดับความรูสึกตัว สภาวะทางระบบประสาท และภาวะโภชนาการปกติ ความ
รุนแรงของการติดเช้ือ การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล ความสามารถในการส่ือสาร และ
กระบวนการแปลผลขอมูล ผลการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา จะเปนตัวช้ีวัดดานผลลัพธท่ีไว
เนื่องจากบงบอกถึงพยาธิสภาพการดําเนินของโรค สามารถติดตามและประเมินผลไดเร็วท่ีสุด 
ในทางการรักษาพยาบาล การประเมินผลลัพธภาวะสับสนเฉียบพลัน จึงใหความสําคัญตอกลุม
ผลลัพธทางสรีรวิทยามากท่ีสุด บงบอกถึงความรุนแรงและการพยากรณโรค มีผลตอการฟนฟู
สภาพรางกายผูปวย รวมถึงผลลัพธท่ีเกิดจากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน  
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3) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพจิตสังคม เปนส่ิงท่ีบงช้ีวัดผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดานจิตใจและสังคมของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล 
ซ่ึงไดแก ไมมีอาการประสาทหลอนหรืออาการหลง สามารถควบคุมตนเองได ไมเกิดการทําราย
ตนเองและผูอ่ืน  

4) ตัวช้ีวัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลตอการเปล่ียนแปลง
ทัศนคติ ความเขาใจ และการแสดงออกท่ียอมรับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ผลลัพธการพยาบาลกลุมนี้ ไดแก การรับรู
เชาวปญญา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ความรูและพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การ
พลัดตกหกลม การไมดึงสายตางๆออกจากรางกายโดยไมไดวางแผน และการบาดเจ็บจากการผูกยึด 

5) ตัวช้ีวัดกลุมการรับรูสุขภาพ เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลตอการเปล่ียนแปลงของทัศนคติ 
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ี
ไดรับการพยาบาล ไดแก สามารถบอกถึงสภาวะอาการเจ็บปวยในขณะน้ันได รวมถึงระดับของ
ความสุขสบาย รับรูอาการปวดและบอกระดับของความปวดได ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 

6) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลตอการเปล่ียนแปลง
สภาวะสุขภาพพฤติกรรม หรือหนาท่ีของครอบครัวผูปวย ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล ความ
กลัวของผูดูแล ความสามารถในการปรับตัวของผูดูแลตอสภาวะอาการของผูปวย การมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย รวมถึงครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอัตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยและการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันซํ้า และมีความพึงพอใจตอการพยาบาล 

การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันในคร้ังนี้ใชกลุมการจําแนกผลลัพธการพยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) เปน
กรอบในการจัดกลุมตัวช้ีวัด และเพื่อใหเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยใชเทคนิควิจัยแบบเดล
ฟายคร้ังนี้ เพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันในบริบทของสังคมไทย 
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4. ความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไปใช 

การประเมินเปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดคุณคาของส่ิงท่ีสนใจดวยการสรุป
อางอิงจากส่ิงท่ีสังเกตไดโดยตรงจากท่ีเปนตัวบงช้ีคุณคานั้นเพื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานท่ีใชตัดสินคุณคานั้นวาบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม เพียงใด 

 จุดมุงหมายของการประเมิน มีดังนี้ 
1) เพื่อตรวจสอบผลสรุปท่ีเกิดข้ึนจริงวาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีคาดหวังไวหรือไมเปน

การประเมินผลที่เนนจุดมุงหมาย (Objective based evaluation) 
2) เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคาของส่ิงท่ีเกิดข้ึนจาก

โครงการนั้น เปนการประเมินผลที่เนนการตัดสินคุณคา (Judgemental Evaluation) 
3) เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตาง ๆ เพื่อชวยใหผูบริหารใชในการตัดสินใจเลือก

ทางเลือกตาง ๆ เปนการประเมินผลท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-oriented evaluation) ท่ีมี
จุดมุงหมาย  

4.1 เปาหมายของการประเมิน 

การประเมินมีเปาหมายจาก 2 แนวทางที่สําคัญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 

4.1.1 แนวทางประโยชนนิยม 
แนวทางประโยชนนิยม (Utilitarianism) เปนแนวทางท่ีนําผลการประเมินมาใช

เพื่อพัฒนาใหเกิดประโยชนแกผูท่ีเกี่ยวของหรือสังคมใหมากท่ีสุด โดยนักประเมินมีหนาท่ีเพียง
เสนอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการบริหาร การตัดสินใจเปนหนาท่ีของผูใชสารสนเทศ 
รูปแบบ (Model) การประเมินตามแนวทางนี้ท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบยึดวัตถุประสงค (Goal-
Based model) และรูปแบบซิปป (CIPP model) เปนตน 

4.1.2 แนวทางพหุนิยม 
แนวทางพหุนิยม (Pluralism) นอกจากจะนําผลการประเมินมาใชเพื่อพัฒนา

แลว ยังเพิ่มเปาหมายอ่ืน ๆ ดวย เชน เปนกลไก เสนอสารสนเทศ และตัดสินคุณคาส่ิงท่ีประเมิน ซ่ึง
ผลการตัดสินอาจตรงหรือไมตรงกับความตองการของผูใชสารในเทศก็ได ถือวานักประเมินมีความ
เช่ียวชาญ นาเช่ือถือเพียงพอ รูปแบบการประเมินท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบอิสระจากจุดมุงหมาย 
(Goal-Free model) และรูปแบบสนองความตองการ (Responsive model) เปนตน 

จากเปาหมายของการประเมินท้ัง 2 แนวทางนั้น จะยึดแนวทางใดยอมข้ึนอยูกับ
บริบท และความตองการของผูใชสารสนเทศจากผลการประเมินเปนสําคัญ ผูประเมินไดรับการรอง
ขอหรือวาจางใหประเมินส่ิงใด ภายใตความรับผิดชอบของบุคคลหรือหนวยงานใด อาจยึดแนวทาง
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ประโยชนนิยมใหผูรับผิดชอบ หรือผูเกี่ยวของตัดสินใจจากสารสนเทศที่ไดเองตามความประสงค 
แตถากรณีท่ีเปนผูรับผิดชอบส่ิงท่ีจะประเมินและตองการปรับปรุงพัฒนาส่ิงนั้น ๆ ก็อาจยึดแนวทาง
พหุนิยม เพื่อใหสามารถนําผลมาปรับปรุงพัฒนาส่ิงท่ีประเมินใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดได 

 
4.2 วิธีการประเมิน 

วิธีการประเมินแบงได 2 วิธีใหญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 

4.2.1 วิธีเชิงระบบ 
การประเมินวิธีเชิงระบบ (Systematic approach) ใชแนวทางปรนัยนิยม 

(Objectivism) นักประเมินจะใชมาตรฐานหรือเกณฑสากล เนนวิธีเชิงธรรมชาติโดยดําเนินการอยาง
ยืดหยุน รวบรวมขอมูลสารสนเทศ วิเคราะหขอมูลและสรุปผลตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

4.2.2 วิธีเชิงธรรมชาติ 
การประเมินวิธีเชิงธรรมชาติ (Naturalistic approach) ใชแนวทางอัตนัยนิยม 

(Subjectivism) นักประเมินจะกําหนดมาตรฐานหรือเกณฑในการตัดสินคุณคาข้ึนเองตามเหตุผล
ของตน เนนวิธีเชิงธรรมชาติ โดยดําเนินการอยางยืดหยุน รวบรวมขอมูลสารสนเทศอยางครอบคลุม
ตามสภาพธรรมชาติ 

แนวทางการประเมินท้ัง 2 วิธี ตางก็มีจุดเดนและจุดดอย โดยวิธีเชิงระบบ มี
ขอดีท่ีสําคัญเร่ืองความชัดเจน เปนปรนัย นาเช่ือถือ และนักประเมินไมตองเช่ียวชาญ สวนขอเสียที่
สําคัญ คือ สารสนเทศท่ีไดจะจํากัดตามกรอบท่ีกําหนดไว ขาดความลึกซ้ึง สําหรับวิธีเชิงธรรมชาติ 
มีขอดีท่ีสําคัญดานความยืดหยุน เขาถึงสภาพท่ีแทจริงของส่ิงท่ีประเมิน และไดสารสนเทศรอบดาน
ลึกซ้ึง แตมีขอเสีย คือ ขาดความเปนปรนัย ไมนาเช่ือถือ นักประเมินตองมีความเชี่ยวชาญการเขา
รวมตามสภาพธรรมชาติ อาจทําใหมีอคติได และการประเมินวิธีนี้มีความสิ้นเปลืองสูง อยางไรก็
ตาม เนื่องจากทั้ง 2 วิธีตางก็มีจุดเดนจุดดอย นักประเมินจึงเร่ิมนําวิธีการท้ัง 2 มาใชรวมกันในกระ
ประเมินเพื่อเสริมซ่ึงกันและกันมากข้ึน การประเมินวิธีเชิงระบบคลายกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการประเมินวิธีเชิงธรรมชาติคลายกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ซ่ึงในการวิจัย นักวิจัยเร่ิมนิยมใชวิธีการวิจัยท้ัง 2 วิธี รวมกันมากข้ึนเชนกัน 
ท่ีเรียกวา วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสม (Mixed methodology) 
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4.3 ประเภทการประเมินแบงตามชวงเวลาของการประเมิน 

การแบงตามเกณฑชวงเวลาของการประเมิน แบงได 7 ประเภท คือ (พิสณุ ฟองศรี, 
2549) 

4.3.1 การประเมินความตองการจําเปน (Needs assessment) เปนการประเมินความ
ตองการจําเปนในเบ้ืองตน กอนท่ีจะจัดทําส่ิงใด ๆ เปนการประเมินท่ีมีประโยชนตอการวางนโยบาย
และการวางแผน  เพื่อใหไดแนวคิดของการดําเนินงานท่ีสามาถสนองความตองการของ
กลุมเปาหมายได 

4.3.2 การประเมินความเปนไปได (Feasibility evaluation) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะดําเนินการ โดยศึกษาวิเคราะหถึงปจจัยเง่ือนไขท่ีจําเปนตอ
ความสําเร็จ ซ่ึงจะพบการประเมินประเภทนี้ไดมากในการประเมินโครงการขนาดใหญ โดยมักจะ
ประเมินในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร 

4.3.3 การประเมินปจจัยนาํเขา (Input evaluation) เปนการประเมินส่ิงท่ีปอนเขาสูการ
ดําเนินงานวามีความเหมาะสมเพียงใดกอนท่ีจะเร่ิมดําเนินงาน เชน คน วัตถุดิบ อุปกรณเคร่ืองมือ 
และงบประมาณ เปนตน 

4.3.4 การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เปนการประเมินกระบวนการ
ดําเนินการตามท่ีกําหนด ทําการประเมินในขณะท่ีกําลังดําเนินการอยู เพื่อใชผลการประเมินมา
ปรับปรุง หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  

4.3.5 การประเมินผลผลิต (Output/Product evaluation) เปนการประเมินผลท่ีไดจาก
ส่ิงท่ีประเมินหรือผลการดําเนินงานโดยตรง และผลที่คาดหวังท่ีไดตามวัตถุประสงค เปาหมายของ
ส่ิงท่ีประเมินวามากนอยเพียงใด 

4.3.6 การประเมินผลลัพธหรือผลกระทบ (Outcome/Impact evaluation) เปนการ
ประเมินผลที่ไดจากผลของส่ิงท่ีประเมินหรือการดําเนินงานท้ังท่ีคาดหวังและไมไดคาดหวัง ซ่ึงเปน
ผลท้ังทางบวกและทางลบ เพื่อนําผลไปประกอบการตัดสินใจในการหยุด ยกเลิก หรือขยายส่ิงท่ี
ประเมินนั้น ๆ  

4.3.7 การประเมินงานประเมิน (Meta evaluation) เปนการประเมินผลของการ
ประเมินอีกคร้ังหนึ่งเพื่อพิจารณาคุณภาพโดยศึกษาความถูกตองและความเหมาะสมของการ
ประเมิน การประเมินประเภทนี้ยังไมแพรหลายมากนัก 
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4.4 แนวโนมของการประเมิน 

จากพัฒนาการของการประเมิน จะเห็นวามีแนวโนมความเปล่ียนแปลงตามลําดับ โดย
มีเหตุผลสําคัญ คือ เพื่อใหการประเมินเปนกลไกในการพัฒนาไดมากท่ีสุดนั้นเอง โดยสรุปมี
แนวโนมของการประเมินท่ีสําคัญมี 10 ประการ ดังนี้ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

4.4.1 เนนการพัฒนาส่ิงท่ีประเมินไดอยางเปนรูปธรรม 
 การประเมินในปจจุบันและในอนาคตตอไปจะตองพัฒนาส่ิงท่ีประเมินไดจริง

โดยอาศัยกระบวนการ วิธีการ แนวคิดตาง ๆ ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาส่ิงท่ีจะประเมิน 

4.4.2 เนนการประเมินท่ีครอบคลุมหรือหลายมิติ 
การประเมินจะพิจารณาสิ่งท่ีประเมินอยางครอบคลุม ท้ังในตัวของส่ิงท่ี

ประเมินเอง และสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การประเมินประสิทธิผลองคการ ก็จะพิจารณาตัวแปรหลาย ๆ 
ตัวใหครอบคลุมประสิทธิผลองคการนั้น หรือการประเมินโครงการก็คํานึงถึงผลลัพธและ
ผลกระทบดวย เปนตน 

4.4.3 ใชขอมูลหลายแหลง 
แนวโนมในขอนี้เกี่ยวเนื่องมาจากขอ 2 เม่ือมีการประเมินท่ีครอบคลุม จะมี

หลักฐานตาง ๆ หรือผูเกี่ยวของหลายฝาย จึงตองใชขอมูลหลายแหลงในลักษณะท้ังเพื่อครอบคลุม
และการตรวจสอบความตรง 

4.4.4 ใชวิธีการและเคร่ืองมือหลายประเภท 
แนวโนมในขอนี้เกี่ยวเนื่องมาจากขอ 3 เม่ือใชขอมูลจากหลายแหลงก็ตองใช

วิธีการและเคร่ืองมือหลายแบบ เพ่ือใหไดขอมูลหลากหลาย ครอบคลุม โดยในเร่ืองเดียวกันอาจใช
ท้ังการสังเกต สัมภาษณ และสอบถาม รวมกัน 

4.4.5 ใชผูประเมินหลากหลายข้ึน 
การประเมินท่ีผานมามักจะใชผูท่ีมีความชํานาญในส่ิงท่ีจะประเมิน ซ่ึงเรียกวาผู

ประเมินภายนอก หรือผูมีอํานาจหนาท่ีโดยตรง คือ ผูบังคับบัญชาประเมินผูใตบังคับบัญชา ทําให
ขาดความครอบคลุมและเกิดความลําเอียงได ในยุคปจจุบันและอนาคต จะใชผูประเมินหลากหลาย
ข้ึน คือ ผูประเมินภายนอก ผูประเมินภายใน รวมท้ังผูเกี่ยวของทุกฝายก็ปนผูประเมิน หรืออาจ
เรียกวาผูใหคะแนนก็ได เชน การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการประเมินการสอนแนวใหมท่ี
เรียกวา การประเมินแบบ 360 องศา ซึ่งจะใหผูเกี่ยวของทุกฝายเปนผูใหคะแนน เปนตน 
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4.4.6 ใชการประเมินรวม หรือขามศาสตร 
แนวโนมตอไปจะมีการประเมินโดยอาศัยแนวคิด หลักการ วิธีการ รูปแบบ 

ฯลฯ จากตางศาสตรหรือตางสาขามาประยุกตใชในลักษณะขามศาสตรมากขึ้น หรือเปนการยืมกัน
ไปมา เชน การประเมินเกิดข้ึนกอนในศาสตรทางการศึกษา แตวงการอุตสาหกรรมนําไปใชในการ
ประกันคุณภาพผลผลิต ตอมาทางการศึกษานําการประกันมาใชประกันคุณภาพในวงการศกึษา หรือ
ในการประเมินการเรียนรูจะมีการประเมินรวมกันขามวิชาเรียนหรือสาระการเรียนรู เปนตน 

4.4.7 เนนการมีสวนรวม 
การประเมินในยุคใหมจะเนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกฝายมากข้ึนท้ัง

สวนรวมในลักษณะการจัดการหรือรวมประเมินการใหความรวมมือตาง ๆ หรืออยางนอยก็เขามามี
สวนรับรูเพื่อใหเกิดการยอมรับจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ นําไปสูการพัฒนาไดอยางเปนรูปธรรมตอไป 

4.4.8 สนองตอบความตองการผูเกี่ยวของ 
การประเมินจะตองนําไปสูการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมโดยการสนองตอบ

ผูเกี่ยวของใหมากท่ีสุด เชน ถาประเมินการเรียนรูหรือการสอน นอกจากจะใหความสําคัญกบัผูเรียน
ท่ีเรียกวา ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางแลว ยังคํานึงถึงผูเกี่ยวของกลุมอ่ืน ๆ ดวย เชน ผูบริหาร ครู 
ผูปกครอง และประชาชน เปนตน 

4.4.9 เร่ิมประเมินเชิงสาเหตุมากข้ึน 
การประเมินท่ีผานมามักจะเนนเฉพาะผลการประเมินดังกลาวทําใหทราบเพียง

วาผลต่ําหรือสูงในระดับเทาใด แตไมทราบวาผลดังกลาวมีสาเหตุจากปจจัยหรือตัวไหนเพียงใด 
ดังนั้น เพื่อสนองตอบการพัฒนาส่ิงท่ีประเมินอยางเปนรูปธรรมในขอ 1 ท่ีกลาวมาขางตนใหมากข้ึน
จะตองประเมินเชิงสาเหตุโดยอาศัยการวิจัยเขามาชวย แมวาจะมีความยุงยากเพิ่มข้ึนแตได
สารสนเทศจากการประเมินชัดเจน เอ้ือตอการพัฒนา ซ่ึงในปจจุบันเร่ิมมีการประเมินเชนนี้บางแลว 
เชนการประเมินประสิทธิผลองคการพรอมท้ังหาคําตอบเชิงสาเหตุวามีปจจัยหรือตัวแปรใดทําใหได
ประสิทธิผลองคการในระดับนั้น ๆ เปนตน 

4.4.10 นํามาใชในระบบโดยมีความถ่ีและตอเนื่องมากข้ึน 
การประเมินตาง ๆ จะเขาเปนระบบของการปฏิบัติงานโดยจะมีความถ่ีหรือ

จํานวนครั้งในการประเมินและดําเนินการอยางตอเนื่องมากข้ึน เพื่อความถูกตองครอบคลุมของ
ขอมูลและใหระบบการประเมินเปนสวนหนึ่งของระบบการบริหารหรือการดําเนินงานในสภาพ
ปกติตามธรรมชาติ ไมไดเปนสวนเกินหรือเปนภาระเพิ่มข้ึนในการปฏิบัติงานเชนท่ีผานมา 
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4.5 คุณภาพของการประเมิน (สุวิมล ติรกานันท, 2544) 

ในการประเมินคุณภาพของการประเมินข้ึนอยูกับ 

4.5.1 ผูประเมินท่ีทําการประเมินจะตองมีคุณสมบัติท่ีสําคัญ คือจะตองเปนผูท่ีไดรับ
ความเช่ือถือและเปนท่ียอมรับ มีความรูความสามารถ และประสบการณ นอกจากนี้จะตองมีความ
เขาใจตอโครงการหรือส่ิงท่ีถูกประเมินอยางแทจริง มีความยุติธรรมและซ่ือตรงในการรายงานผลท่ี
เกิดข้ึน 

4.5.2 วิ ธีการท่ีนํามาใชในการประเมินตองมีความชัดเจน  มีความเปนปรนัย 
(objectivity) มีความเหมาะสมกับโครงการหรือส่ิงท่ีถูกประเมิน ดังนั้น การเลือกใชวิธีการประเมิน 
ตองเลือกวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ และหลีกเล่ียงขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากหลาย ๆ แหง 

เนื่องจากความสําคัญของความชัดเจนและความถูกตองของการประเมิน เปนจุดเนนท่ี
สําคัญ จึงมีความพยายามหาแนวทางชวยนักประเมินใหจัดทําโครงการประเมินท่ีมีคุณภาพโดยในป 
1981ไดมีการประชุมของ The Joint Committee on Standard for Educational Evaluation เพื่อ
จัดสรางมาตรฐานการประเมินข้ึนเรียกวา “Standard for Evaluation” หรือ “มาตรฐานประเมิน” โดย
เจตนาในเบ้ืองตนเพื่อนํามาตรฐานน้ีใชในการประเมินโครงการทางการศึกษา ซ่ึงชวยใหการ
ประเมินเกิดการผิดพลาดนอยท่ีสุด 

มาตรฐานการประเมินนี้ไมเปนเพียงเคร่ืองมือ แตจะแนะนําหลักการ ประกอบดวยขอ
ควรระวังและคําเตือนในส่ิงท่ีนักประเมินมักผิดพลาด ประกอบดวย 4 มาตรฐานยอย คือ 

1) Utility standard เปนมาตรฐานท่ีกลาวถึงเง่ือนไขท่ีทําใหการประเมินเกิดประโยชน
เปนแนวทางท่ีบอกถึงประเด็นและส่ิงท่ีผูประเมินควรใหความสนใจ นับตั้งแตการพิจารณาผูใชผล
การประเมิน (audience) การเลือกใชขอมูลและตลอดไปจนถึงการรายงานผลการประเมิน
ประกอบดวยประเด็นท่ีเกี่ยวกับ 

(1) ความตองการของผูใชผลการประเมิน 
(2) ขอบเขตและการเลือกใชขอมูล 
(3) ความชัดเจนของการแปลผล 
(4) ความชัดเจนของการเขียนรายงาน 
(5) การเผยแพรรายงาน 
(6) ความนาเช่ือถือของผูประเมิน 
(7) การรายงานผลการประเมินตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
(8) ผลกระทบจากการประเมิน 
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2) Feasibility standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความเปนไปไดในการที่จะดําเนิน
โครงการประเมินเปนการพิจารณานับต้ังแตเทคนิค วิธีการท่ีใชไปจนถึงคาใชจายในการประเมิน
ประกอบดวยประเด็นเกี่ยวกับ 

(1) กระบวนการ / เทคนิคท่ีใชในการปฎิบัติ 
(2) บรรยากาศการเมืองในองคกร 
(3) ประสิทธิภาพดานคาใชจาย 

3) Propriety standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับดานจริยธรรม เนื่องจากผลการประเมินมี
ผลตอบุคคลในหลาย ๆ ทาง ไมวาจะเปนกลุมท่ีใชขอมูลหรือกลุมท่ีใหขอมูล ดังนั้นจะตองมีการ
เคารพในสิทธิ และการใหความคุมครองแกผูใหขอมูลโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูท่ีเกี่ยวของใน
การประเมินเทา ๆ กับตองคํานึงถึงบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากการประเมินดวย ประกอบดวย
ประเด็นเกี่ยวกับ 

(1) การชี้แจงความรับผิดชอบของผูท่ีมีสวนรวมในการประเมิน 
(2) การตอบสนองความขัดแยงของกลุมบุคคล 
(3) การเสนอขอมูลอยางเปนธรรม 
(4) การเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน 
(5) การคุมครองความปลอดภัยของผูใหขอมูล 
(6) การเคารพสิทธิสวนบุคคล 
(7) การเสนอขอมูลท้ังท่ีเปนขอดีและขอเสียอยางเทาเทียมกัน 
(8) ความรับผิดชอบตอกฎระเบียบ 

4) Accuracy standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความถูกตอง กลาวถึงวิธีการประเมินใน
แตละข้ันตอนท่ีจะทําใหม่ันใจวา การประเมินมีความแมนยําถูกตอง ประกอบดวยประเด็นเกี่ยวกับ 

(1) การอธิบายถึงส่ิงท่ีถูกประเมิน 
(2) การวิเคราะหบริบท 
(3) การอธิบายวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ 
(4) การอธิบายแหลงขอมูล 
(5) ความตรง (validity) ของการวัด 
(6) ความเท่ียง (reliability) ของการวัด 
(7) การเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
(8) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
(9) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
(10) การสรุปผลอยางมีหลักการ 
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(11) ความชัดเจนในการรายงานผล 

มาตรฐานการประเมินนี้จัดทําข้ึนเพื่อชวยเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูประเมิน ซ่ึง
เปนประโยชนตอผูประเมินในการดําเนินงาน ทําใหผูประเมินมีโอกาสท่ีจะบรรลุเปาหมายของการ
ประเมินไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

4.6 ขั้นตอนการประเมิน 

ข้ันตอนการประเมินโดยท่ัวไป อาจปรับลด เพ่ิม ไดตามความเหมาะสมของสิ่งท่ี
ประเมิน โดยมีข้ันตอนการประเมิน 9 ข้ันตอน ดังนี้คือ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

4.6.1 การศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีประเมิน 
การประเมินส่ิงใดก็ตาม ข้ันตอนแรกผูประเมินจะตองทราบและเขาใจ

รายละเอียดของส่ิงท่ีจะประเมินอยางถองแท ดวยการศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีจะประเมินในทุกแงมุม
เทาท่ีจะทําได เพื่อใหมีความเขาใจอยางลึกซ้ึงกอนท่ีจะดําเนินการข้ันตอนอ่ืน เพราะถาไมเขาใจ 
หรือรูจักส่ิงท่ีจะประเมินไมดีพอ ก็ยากท่ีจะประเมินส่ิงนั้น ๆ ไดดี 

4.6.2 การศึกษารูปแบบ หรือแนวทาง หรือขอกําหนดการประเมิน 
การประเมินจะมีรูปแบบสําหรับการประเมินมากมาย ผูจะประเมินจําเปนตอง

ศึกษารูปแบบตาง ๆ ใหเขาใจ เพื่อจะไดเลือกหรือนํามาปรับใชใหสอดคลองกับส่ิงท่ีจะประเมิน 

4.6.3 การกําหนดวัตถุประสงคหรือประเด็นการประเมิน 
วัตถุประสงคการประเมินท่ีสําคัญก็คือ เพื่อหาสารสนเทศที่เกี่ยวของกับส่ิงท่ี

ประเมิน โดยอาจใชประเด็นการประเมินเปนวัตถุประสงคยอย หรือนําประเด็นการประเมินมา
กําหนดเปนวัตถุประสงคเปนขอ ๆ ก็ได ดังนั้น ในข้ันตอนนี้ส่ิงท่ีตองทําก็คือ การกําหนดประเด็น
การประเมิน  หรืออาจเรียกวาตัวแปรองคประกอบท่ีจะประเมินก็ได  ซ่ึงจะสอดคลองกับ
วัตถุประสงคหรือเปนส่ิงเดียวกัน ประเด็นการประเมินจะเปนกรอบสําคัญท่ีนําไปสูกิจกรรมอื่น ๆ 
ไมวาจะเปนการพัฒนาตัวช้ีวัด และเกณฑ หรือกําหนดคาน้ําหนัก เคร่ืองมือ แหลงขอมูล วิธีการเก็บ
ขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล 

4.6.4 การกําหนดขอบเขตการประเมิน 
ขอบเขตการประเมินมีองคประกอบสําคัญเชนเดียวกับขอบเขตการวิจัย เชน 

ประเด็นการประเมินตามข้ันตอนท่ี 3 จะมีลักษณะเชนเดียวกับตัวแปรหรือเนื้อหาในการวิจัย สวน
ประชากรกลุมตัวอยาง พื้นท่ี และเวลา จะคลายกับงานวิจัย เพียงแตการประเมินมีลักษณะเฉพาะ
ขอบเขตของประชากรมักจะมากกลุม โดยแตละกลุมมีจํานวนนอยกวา และการสุมตัวอยางอาจมี
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ขอจํากัดมากกวางานวิจัย ท้ังนี้ส่ิงท่ีประเมินบางส่ิงจะมีการเสนอขอบเขตไว เชน การประเมิน
โครงการอาจจะประเมินเฉพาะผลผลิต หรือประเมินภาพรวมทั้งปจจัยนําเขากระบวนการ ผลผลิตก็
ได หรือการประเมินองคการอาจจะประเมินเฉพาะสวนหรือภาพรวมขององคการก็ได เปนตน 

4.6.5 การพัฒนาตัวช้ีวัด กําหนดเกณฑ และคาน้ําหนัก 
ตัวช้ีวัด (Indicator) เปนองคประกอบสําคัญของการประเมิน ซ่ึงมีท่ีมาจาก

ประเด็นการประเมินนํามาขยายเปนประเด็นยอย ๆ กอนจะนําไปสูการสรางขอคําถามรายขอใน
เคร่ืองมือประเภทตาง ๆ เนื่องจากตัวชี้วัดท่ีใชในการประเมินยังไมแพรหลายนัก สวนใหญนัก
ประเมินจึงตองพัฒนาข้ึนเปนการเฉพาะสําหรับการประเมินส่ิงนั้น ๆ และตัวชี้วัดที่ถูกกําหนดตอง
สามารถตอบวัตถุประสงคของการประเมินผลได  

หลังจากพัฒนาตัวช้ีวัดแลวอาจจะตองกําหนดเกณฑท่ีเหมาะสมของแตละ
ตัวช้ีวัด เพื่อใหการวัดทําไดอยางเปนรูปธรรมแสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางชัดเจน 

นอกจากการกําหนดตัวช้ีวัดและเกณฑแลว อาจพิจารณากําหนดคาน้ําหนักของ
แตละตัวชี้วัดหรือประเด็นการประเมินไดดวย เพราะในสภาพความจริง ตัวชี้วัดแตละตัวมี
ความสําคัญไมเทากันทุกตัวช้ีวัด หรือทุกประเด็นการประเมิน จึงควรกําหนดน้ําหนักดังกลาว โดย
อาจจะใชวธีิการทางสถิติ ผูเช่ียวชาญ หรือผูเกี่ยวของรวมกันกําหนดได 

4.6.6 การออกแบบประเมินหรือกําหนดกรอบแนวคิด 
ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญท่ีจะแสดงถึงความสามารถในการวิเคราะห 

สังเคราะหของผูประเมินท่ีจะออกแบบการประเมิน หรือกําหนดกรอบแนวคิดในการประเมินเพื่อ
เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในข้ันตอนอ่ืน และเก็บขอมูลภาคสนามตอไป โดยทั่วไป
ควรกําหนดกรอบการประเมินใหมีโครงสรางสําคัญ ๆ ซ่ึงอาจสลับท่ีกันไดบางตามความเหมาะสม 

4.6.7 การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือเก็บขอมูล 
การประเมินเปนการตัดสินใจโดยอาศัยสารสนเทศ ท่ีสรุปผลการวิเคราะหโดย

เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ ซ่ึงตองใชเคร่ืองมือเชนเดียวกับการวิจัย เพียงแตเคร่ืองมือในการ
วิจัยอาจใชเคร่ืองมือมาตรฐานหรือเคร่ืองท่ีสรางไวแลวไดบาง แตประเมินมีลักษณะเฉพาะกวาการ
วิจัย  นักประเมินมักจะตองสรางและพัฒนาเคร่ืองมือข้ึนเอง  เค ร่ืองมือสวนใหญ  ไดแก 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบสังเกต ซ่ึงตองสรางตามหลักวิชาการโดยมีท่ีมาชัดเจนจาก
แนวคิด ทฤษฎี หรือวัตถุประสงค สาระเน้ือหาวิชา เปนตน เม่ือสรางแลวก็ตองมีการพัฒนาตามวิสัย
ท่ีทําได เพื่อใหเคร่ืองมือมีคุณภาพสูงสุด สงผลตอคุณภาพขอมูลและสารสนเทศท่ีไดตอไป 
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4.6.8 การใชสถิติวิเคราะหขอมูล 
การประเมินในเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงระบบ ซ่ึงเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ

จะตองอาศัยสถิติในการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปผลการประเมินไดชัดเจนข้ึน เชนเดียวกับการวิจัย 
เพียงแตสถิติสวนใหญจะเปนสถิติพื้นฐาน เชน คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
หรือสถิติท่ีใชในการวัดผลตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือบางชนิด ซ่ึงไมยุงยากซับซอนเทากับสถิติท่ี
ใชในการวิจัย แมวาการประเมินบางคร้ังอาจตองใชสถิติเปรียบเทียบผลพัฒนาการบางก็ไมยุงยาก  

4.6.9 การเขียนรายงานการประเมิน 
ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทาย ผูประเมินตองเขียนรายงานการประเมินผลเพื่อ

เปนส่ือกลางใหผูใชผลการประเมิน ผูเกี่ยวของ หรือผูสนใจและหนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูบริหารหรือผูมีอํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีประเมินนําไปใชประโยชน การเขียนรายงานการ
ประเมินแบบสมบูรณจะมีโครงสรางคลายกับรายงานการวิจัย เพียงแตจะมีบทสรุปสําหรับผูบริหาร
แทนบทคัดยอ และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของจะมีนอยกวาการวิจัย การเขียนรายงานการ
ประเมินตองใชทักษะท้ังศาสตรและศิลป เพื่อใหผูรับผิดชอบหรือผูมีอํานาจหรือผูอานเขาใจชัดเจน
และโนมนาวใหนําผลการประเมินไปเปนสารสนเทศในการตัดสินใจ ปรับปรุง พัฒนา ส่ิงท่ีจะ
ประเมินใหเกิดประโยชนสูงสุดตามปรัชญาของการประเมิน  

การประเมินความเปนไปได หมายถึง การพิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะ
ดําเนินการโดยการศึกษาวิเคราะหถึงปจจัย เง่ือนไขท่ีจําเปนตอความสําเร็จ (พิสณุ  ฟองศรี, 2549) 

การประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใช หมายถึง การใหหัวหนาหอผูปวยและ/หรือพยาบาล
ระดับหัวหนาเวร จํานวน 30 คนข้ึนไป ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุจํานวนมากกวา
รอยละ 50 พิจารณาวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลที่ไดจากการศึกษา มีความเปนไปได
ในการนําไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ในระดับใดตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

จากการศึกษาเร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดวิเคราะหผลการศึกษาท่ีเกี่ยวกับผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยแบงตามแนวคิดของ Nursing Outcomes Classification: NOC 6 กลุม ดัง
รายละเอียด ในตารางท่ี 2 - ตารางท่ี 8 



 

57 

       ตารางที่ 2  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 
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การเคลื่อนไหวของรางกาย                  
การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนั 

                 

การพักผอน                  
การนอนหลับ                  

 
  จากตารางที่ 2  พบวา ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย มีจํานวน 4 รายการ คือ 

1) การเคลื่อนไหวของรางกาย 2) การดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัรประจําวนั 3) การพักผอน 4) การนอนหลับ 
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       ตารางที่ 3  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
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ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด                  
การขับถายอุจจาระ                  
การขับถายปสสาวะ                  
สมดุลของสารน้ําในรางกาย                  
สมดุลเกลือแรและกรก-ดาง                  
ภาวะขาดน้ํา                  
สัญญาณชีพ                  
ระดับความรูสึกตัว                  
ภาวะโภชนาการ                  
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       ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
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การติดเชื้อ                  
การพลัดตกหกลม                  
การรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล                  
การสื่อสาร                  
การมีสมาธิ                  
การตัดสินใจ                  
กระบวนการแปลผลขอมูล                  
ความจํา                  
ระดับน้ําตาลในเลือด                  
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       ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
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การเกิดแผลกดทับ                  
การผูกยึด                  

  
        จากตารางที่ 3  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพสรีรวิทยา มีจํานวน 20 รายการ 
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       ตารางที่ 4  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพจิตสังคม 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพจติสังคม 
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อาการประสาทหลอน                  
ความสามารถในการควบคุมตนเอง                  
ระดับความวิตกกังวล                  
ระดับความเครียด                  
การปรับตัวและเผชิญปญหา                  
ภาวะซึมเศรา                  

   
  จากตารางที่ 4  พบวา ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพจติสังคม มีจํานวน 6 รายการ คือ 1) อาการประสาท

หลอน 2) ความสามารถในการควบคุมตนเอง 3) ระดับความวิตกกังวล 4) ระดับความเครียด 5) การปรับตัวและเผชิญปญหา 6) ภาวะซึมเศรา 
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       ตารางที่ 5  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
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การปองกันความเสี่ยง                  
การปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ                  
พฤติกรรมดานความปลอดภัย                  

 
 จากตารางที่ 5  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ มีจํานวน 3 รายการ คือ  
1) การปองกันความเสี่ยง 2) การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 3) พฤติกรรมดานความปลอดภัย  
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       ตารางที่ 6  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมการรับรูสุขภาพ 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมการรับรูสุขภาพ 
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การรับรูอาการเจ็บปวย                  
ความรูสึกสุขสบาย                  
การรับรูตออาการปวด                  
ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ                  

 
  จากตารางที่ 6  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมการรับรูสุขภาพ มีจํานวน 4 รายการ คือ 1) การรับรูอาการ

เจ็บปวย 2) ความรูสึกสุขสบาย 3) การรับรูตออาการปวด 4) ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ 
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       ตารางที่ 7  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 
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การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอ
สภาวะของผูปวย 

                 

ความวิตกกังวลของผูดูแล                  
ความเครียดของผูดูแล                  
การมีสวนรวมในการดแูลผูปวย                  

 
  จากตารางที่ 7  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล มีจํานวน 4 รายการ คือ  

1) การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอสภาวะของผูปวย 2) ความวิตกกงัวลของผูดูแล 3) ความเครียดของผูดูแล 4) การมีสวนรวมในการดแูลผูปวย 
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       ตารางที่ 8  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมอื่นๆ 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมอื่นๆ 
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การใชยานอนหลับ                  
ระยะวันนอนในโรงพยาบาล                  

การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา                  
การเกิดภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาล                  

การจําหนายจากโรงพยาบาลไป
สถานพยาบาล 

                 

การเสียชีวิต                  

ความบกพรองของการรับรูเชาวปญญา                  

  ตารางที่ 8  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมอื่นๆ มีจํานวน 8 รายการ 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 ผูวิจัยนําเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธการพยาบาลของ NOC ตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล ผลลัพธผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และการประเมิน
ความเปนไปไดในการนําไปใช ดังนี้คือ 

Iowa Outcomes Project Team (Mass, Johnson, Moorhead, Reed, and Sweeney, 2003) 
ศึกษาการประเมินผลทางคลินิกดวยผลลัพธการพยาบาลของ NOC เพื่อทําการทดสอบผลลัพธผูปวย 
จํานวน 190 ผลลัพธ ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรงตามเน้ือหา และลงรหัสเพื่อ
กําหนดโครงสรางของการจัดกลุม ดานความเท่ียง ความไว ความตรง และประโยชน ทําการศึกษา
ในโรงพยาบาลระดับตางๆ ท้ังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลชุมชน Nursing home 
โรงพยาบาลสําหรับการพักฟน ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวนท้ังส้ิน 10 แหง ในแถบ Mid West ของ
สหรัฐอเมริกา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย จํานวน 2,300 คน ทดสอบ IRR (Inter-rater reliability) 
โดยการหาคา Intra-class correlation coefficient (ICC) ผลลัพธการพยาบาลของ NOC มีคา ICC 
มากกวา 0.80 ซ่ึงแสดงวาผลลัพธการพยาบาลของ NOC มีคุณภาพท้ังดานความตรงและความเท่ียง 

emmer (2003) ศึกษาการใชผลลัพธการพยาบาลของ NOC และทดสอบในไอซียูศัลยกรรม
หัวใจ จํานวน 42 ผลลัพธการพยาบาล พบวา ทุกผลลัพธมีคาความเท่ียง ดวยการทดสอบดวย IRR 
(Inter-rater reliability) โดยประเมิน Intra-class correlation coefficient (ICC) ไดคา ICC มากกวา 
0.80 การศึกษานี้นอกจากทดสอบในระดับปฏิบัติการแลว ยังใชการระดมสมองจากผูบริหาร
ทางการพยาบาล พยาบาลผูควบคุมระบบคุณภาพ และพยาบาลประจําการ ผลการวิจัยพบวา NOC 
สามารถวัดผลลัพธท่ีไวตอการพยาบาล ท่ีสะทอนถึงคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยวิกฤตใน
ไอซียู ซ่ึงรวมถึงผลลัพธการใสเคร่ืองชวยหายใจและการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

Lee (2005) ศึกษาการกําหนดผลลัพธการพยาบาลจากผลลัพธการพยาบาลของ NOC เพื่อเปน
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในประเทศเกาหลี ใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผูเช่ียวชาญเปน
พยาบาลในหนวยควบคุมและประกันคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 230 คน และ
ผูตอบแบบสอบถามท้ังสามรอบ คิดเปนรอยละ 58 ผลการวิจัย พบวาผลลัพธการพยาบาลที่ใชบอย
และเปนประโยชนสูงสุด 5 อันดับแรกในการใชประเมินผลการปฏิบัติการในโรงพยาบาล ไดแก 
สัญญาณชีพ ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ การควบคุมความเจ็บปวด พฤติกรรมดานความ
ปลอดภัย: การปองกันการพลัดตก หกลม และสถานการณการติดเช้ือ 
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American Nurses Association (ANA, 1995) ไดพัฒนางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธการ
พยาบาล ใชบัตรบันทึกรายงานการพยาบาลในการกําหนดและวัดคุณภาพการดูแล สําหรับหนวย
วิกฤต ซ่ึงบัตรบันทึกรายงานประกอบดวย 21 ตัวช้ีวัดทางคลินิก ในการประเมินผลดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ ตามกรอบแนวคิดคุณภาพของ Donabedian (1980) ผลการพัฒนาตัวช้ีวัด
สําหรับวัดคุณภาพการดูแล ประกอบดวย ตัวช้ีวัดดานโครงสราง จํานวน 7 ตัวช้ีวัด ไดแก อัตรา
บุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดตอผูปวย อัตราพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากรทางการพยาบาล
ท้ังหมด คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลท้ังหมดตอการดูแลผูปวยหนึ่ง
ราย ความเพียงพอของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การทํางานลวงเวลา
ของพยาบาลวิชาชีพ  และอัตราการบาดเจ็บในงานของบุคลากรทางการพยาบาล  ตัวช้ีวัด
กระบวนการ มีจํานวน 8 ตัวช้ีวัด ไดแก ความพึงพอใจของพยาบาล การประเมินความตองการการ
ดูแลของผูปวยและนําสูการปฏิบัติ การจัดการความเจ็บปวด การดูแลความสมบูรณของผิวหนัง การ
ใหสุขศึกษาแกผูปวย การวางแผนจําหนาย การประกันคุณภาพดานความปลอดภัยแกผูปวย และการ
ตอบสนองตอการดูแลท่ีจําเปนท่ีไมมีการวางแผน สวนตัวช้ีวัดดานผลลัพธ จํานวน 6 ตัวช้ีวัด ไดแก 
อัตราตาย ระยะเวลาวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล อุบัติการณท่ีไมพึงประสงค ภาวะแทรกซอน
ตางๆ ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวตอการพยาบาล และการวางแผนจําหนาย 

อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธ (2548) ศึกษาการพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจผูปวย
ตอคุณภาพการพยาบาล ใชกรอบแนวคิดของ Eriksen (1988) โดยวัดดานศิลปะการดูแลของ
พยาบาล เทคนิคการพยาบาล การจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล ความพรอมในการ
พยาบาลของพยาบาล ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาลและผลลัพธในการดูแลของพยาบาล 
โดยใหผูปวยเปนผูประเมินตามเกณฑการประเมิน ท่ีมีคาคะแนนคาดหวัง 100 คะแนน 

ศิริพร เจริญพงศนรา (2549) ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
กลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และความเปนไปไดในการนําไปใช โดยใชกรอบแนวคิด
ของ NOC และใชเทคนิควิจัยในลักษณะเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนผูมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จํานวน 21 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาล 7 
คน ผูปฏิบัติการพยาบาล 7 คน อาจารยพยาบาล 5 คน และแพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือ
ประสาทศัลยศาสตร 2 คน ผลการวิจัยพบวา ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
กลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ีมี ผูมีประสบการณมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 60 รายการ เปนรายการที่มีความสําคัญระดับ
มากท่ีสุด 42 รายการ และระดับมาก 18 รายการ จําแนกเปน 6 กลุม ดังนี้ ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุม
สุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 3 รายการ กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 28 รายการ กลุมสุขภาพจิตสังคม 



 
68 

9 รายการ กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 7 รายการ กลุมการรับรูสุขภาพ 6 รายการ และกลุม
สุขภาพครอบครัว 7 รายการ ผลการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลไปใชผานเกณฑอยูในระดับมากข้ึนไปทุกราย 

สวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลลัพธผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีผูศึกษาไวหลายคน 
ดังนี้คือ 

Pompei, Foreman, Rudberg, Inouye, Braund and Cassel (1994) ศึกษาอุบัติการณและความ
ชุกของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบ
ผลลัพธทางคลินิก (อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล) ระหวางผูปวยท่ีมีภาวะ
ภาวะสับสนเฉียบพลันและไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ทําการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 
โรงพยาบาล คือในรัฐอิลลินอยส โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 
จํานวน 64 คน และไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 368 คน และในรัฐคอนเน็กติกัตมีกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 86 คน และไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 
237 คน ผลการศึกษาพบวา อัตราความชุกของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันคือ รอยละ 14.8 ในรัฐ
อิลลินอยส และรอยละ 26.3 ในรัฐคอนเน็กติกัต อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและหลังจากออก
จากโรงพยาบาล 90 วัน ในผูปวยท่ีมีภาวะภาวะสับสนเฉียบพลันสูงกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสน
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ 

George, Bleasdale, and Singleton (1997) ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและผลลัพธในผูปวยสูงอายุท่ี
มีประสบการณการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาลท่ัวไประดับตําบลในประเทศอังกฤษ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยท้ังผูหญิงและผูชาย ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 171 คน และกลุม
ควบคุมเปนผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 150 คน โดยศึกษาในขณะท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล และติดตามตออีก 6 เดือน และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบวา การติดเช้ือ โดยเฉพาะท่ี
ปอดและทางเดินปสสาวะ เปนสาเหตุมากกวา 1 ใน 3 ของสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ผูปวยท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นและการไดยินจะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดมากกวา ใน
ผูปวยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันมีอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าและมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

O’Keeffe and Lavan (1997) ศึกษาวาการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถพยากรณ
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีไมพึงประสงคระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาในหอ
ผูปวยสูงอายุโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศไอรแลนด เปนเวลา 18 เดือน กลุมตัวอยาง
จํานวน 225 คน เปนผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 94 คน และผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสน
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เฉียบพลัน จํานวน 131 คน ใช DSM-III เปนเครื่องมือในการวินิจฉัย ทําการประเมินภายใน 48 
ช่ัวโมง ของการรับไวในโรงพยาบาล และประเมินการรับรูทุกวันในผูปวยท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน และทุก 48 ช่ัวโมงในผูปวยอ่ืนๆ ผลการศึกษาพบวาระยะวันนอนในโรงพยาบาลสําหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันนานกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะสับสน
เฉียบพลันเปนตัวทํานายผลลัพธท่ีนาเช่ือถือ ไดแก ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาล เชน การกล้ันปสสาวะไมได การพลัดตกหกลม และการเกิด
แผลกดทับ การเปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีของรางกาย และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

Inouye, Rushing, Foreman, Palmer and Pompei (1998) ศึกษาความชุกของภาวะสับสน
เฉียบพลันของผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงสงผลตอการทําหนาท่ีของรางกายและอัตรา
การเสียชีวิตขณะอยูโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียน
แพทยในเขตเมือง 3 แหง ในรัฐคอนเน็กติกัต รัฐอิลลินอยส และรัฐโอไฮโอ ใชระยะเวลาศึกษา 5 
เดือน โดยมีกลุมตัวอยาง 727 คน และใช Confusion Assessment Method เปนเคร่ืองมือในการ
วินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันรอยละ 12 
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตขณะอยูโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยท่ีไมเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน และผูปวยจะเกิดภาวะเส่ือมถอยของรางกายท้ังระหวางอยูโรงพยาบาลและเมื่อ
ติดตามไปอีก 3 เดือน 

Rockwood et al. (1999) สํารวจผลกระทบของภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีตอผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมและอุบัติการณการตายมากกวา 3 ป ในโรงพยาบาลท่ัวไประดับตติยภูมิ พบวาผูปวยท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลันรวมกับภาวะสมองเส่ือม จํานวน 22 คน เสียชีวิต 20 คน (รอยละ 91) ผูปวยท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันอยางเดียวจํานวน 16 คน เสียชีวิต 10 คน (รอยละ 63) ผูปวยท่ีไมมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันและไมมีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 148 คน เสียชีวิต 60 คน (รอยละ 41) และผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยางเดียวจํานวน 17 คน เสียชีวิต 11 คน (รอยละ 65) 

Marcantonio et al. (2005) ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธระหวางผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ผูปวยกึ่งสับสน และผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ ใน
สถานพยาบาลในเมือง 7 แหง จํานวน 504 คน มีอายุ มากกวา 65 ป ซ่ึงไดรับการทดสอบทางจิตโดย 
Confusion Assessment Method ในชวง 5 วันท่ีเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา 1 อยาง ตางกับกลุมท่ีไมมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน (รอยละ 73 ตอ รอยละ 41) ภายใน 30 วนั ท่ีเขารับการรักษา ผูปวยท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันมากกวา 2 คน ตองกลับเขามาในโรงพยาบาล (รอยละ30 ตอ รอยละ13) และนอยกวารอย
ละ 50 สามารถสงตอในชุมชน (รอยละ30 ตอ รอยละ 73) และหลังจาก 6 เดือน พบอัตราการ
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เสียชีวิตในผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน รอยละ 25 ในผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน รอย
ละ 5.7 และในกลุมผูปวยกึ่งสับสน รอยละ 18.3 

Siddiqi, House and Holmes (2006) ไดทําการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลลัพธและการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยอายุรกรรม โดยใชวธีิการคนหาจากฐานขอมูลทาง อีเลคทรอนิคส 
พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยอายุรกรรมมี 42 งานวิจัย โดย
เปนเร่ืองความชุกของภาวะสับสนเฉียบพลันขณะพักรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 10 - 31 พบ
อุบัติการณของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใหมตอการพักรักษาในโรงพยาบาลแตละคร้ัง รอยละ 
3 - 29 และอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจะเปลี่ยนแปลงอยูระหวางรอยละ 11 - 42 สวน
ทางดานผลลัพธมีการศึกษาไว 19 งานวิจัย และผลลัพธของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดแก 
อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 12 เดือน หลังจากจําหนาย ระยะวัน
นอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน และท่ีสําคัญผูปวยจะมีอาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลันอยาง
ถาวรเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล และหลังจากจําหนาย 6 เดือน และ 12 เดือน 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดบูรณาการผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยใชแนวคิด Nursing Outcomes Classification: NOC ของ Moorhead et al. 
(2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) 
เพื่อการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ใน
บริบทของสังคมไทย การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็น
จากกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดตัวตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ซ่ึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ (ดังแผนภาพท่ี 1) 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ  
   สับสนเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
บูรณาการจากแนวคิด Nursing Outcomes Classificationของ  
Moorhead et al. (2004) และแนวคิดการพยาบาลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) 

กลุมสุขภาพ 
การทําหนาที่ของรางกาย 

กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

กลุมสุขภาพจิตสังคม 

กลุมสุขภาพครอบครัว/
ผูดูแล 

กลุมความรู 
และพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมการรับรูสุขภาพ 

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
จากผูเช่ียวชาญ  4 กลุม 

ผูบริหารการพยาบาล 

ผูปฏิบัติการพยาบาล 

อาจารยพยาบาล 

แพทยเฉพาะทาง 

 
ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวย

สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ดวยการใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย (Modified Delphi Technique) (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530; ชนิตา รักพลเมือง, 2539) และ
การประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช มีวธีิการดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน จํานวน 4 กลุม ไดแก 1) ผูบริหารการพยาบาล 2) ผูปฏิบัติการพยาบาล 3) อาจารย
พยาบาล และ 4) แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูสูงอาย ุ

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษา จําแนกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ีใหความคิดเห็นในข้ันตอนการพัฒนาตัวช้ีวัด ซ่ึงเปนข้ันท่ีเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิคเดลฟาย ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญจํานวนรวมท้ังส้ิน 20 คน  

1. ผูเช่ียวชาญกลุมท่ี 1 จําแนกเปน 4 กลุม โดยจําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1 กลุมผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล ไดแกหัวหนาหอผูปวย จํานวน 3 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1.1 มีวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไป 
1.1.2 ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยสูงอายุและ/หรือหัวหนาหอผูปวยท่ีบริหาร

หอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 
1.1.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

1.2 กลุมผูเช่ียวชาญดานผูปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 10 คน กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.2.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
1.2.2 ไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
1.2.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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1.3 กลุมผูเช่ียวชาญดานอาจารยพยาบาล จํานวน 6 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
1.3.2 มีประสบการณการสอน ในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ อยางนอย 5 ป 
1.3.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

1.4 กลุมผูเช่ียวชาญดานแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูปวยสูงอายุ จํานวน 1 คน
กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.4.1 จบหลักสูตรเฉพาะทาง วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ 
1.4.2 มีผลงานในการรักษาผูปวยสูงอายุ 
1.4.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ผูวิจัยคัดเลือกผูเช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขางตน มีวิธีการในการคัดเลือกโดยการ
สอบถามจากอาจารย และบุคลากรท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ รวมท้ังการศึกษาจาก
ผลงานท่ีปรากฏในเอกสาร หนังสือและงานวิจัย ทําการสุมสอบถามเพื่อใหไดผูเช่ียวชาญตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด รวมกับการใชเทคนิคบอกตอหรือแนะนําตอจนครบ 4 กลุม จํานวน 21 คน นํา
รายช่ือผูเช่ียวชาญทั้งหมด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ แลวทําการติดตอขอเชิญเขารวมใน
การวิจัย ไดผูเช่ียวชาญที่ยินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย ท้ังหมดจํานวน 20 คน ซ่ึงเปนจํานวนท่ี
มีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน เกษม 
บุญออน, 2522:27) เก่ียวกับจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใชในเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายพบวา จํานวน
ผูเชี่ยวชาญต้ังแต 17 คนข้ึนไป อัตราความคลาดเคล่ือนของขอมูลจะลดลงคงที่ และมีความ
คลาดเคล่ือนนอยมาก โดยท่ัวไปการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรมีจํานวนผูเช่ียวชาญเขารวมการวิจัย
ประมาณ 17 - 25 คน จํานวนผูเช่ียวชาญที่ยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้สามารถจําแนกไดเปนกลุมดังนี้ 
(ตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 จํานวนผูเช่ียวชาญที่เขารวมการวิจัยในแตละรอบ 

กลุมผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
คิดเปน 
รอยละ 

1. ผูบริหารการพยาบาล 
2. ผูปฏิบัติการพยาบาล 
3. อาจารยพยาบาล 
4. แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดาน

ผูปวยสูงอาย ุ

3 
10 
6 
1 

3 
10 
6 
1 

3 
10 
6 
1 

15.00 
50.00 
30.00 
  5.00 

รวม 20 20 20 100 
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จากตารางท่ี 9 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู เ ช่ียวชาญ จํานวน 20 คน เปนผู
ปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด คือรอยละ 50 (จํานวน 10 คน) รองลงมาคืออาจารยพยาบาล จํานวน 6 
คน คิดเปนรอยละ 30 เปนผูบริหารการพยาบาล 3 คน คิดเปนรอยละ15 และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางดานผูปวยสูงอายุ 1 คน คิดเปนรอยละ 5 ผูเช่ียวชาญทั้ง 20 คน เขารวมการวิจัยครบท้ัง 3 รอบ 
คิดเปนรอยละ 100 

ตารางท่ี 10 จํานวนรอยละของคุณลักษณะของผูเช่ียวชาญ จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล ดาน
วุฒิการศึกษา และองคการที่ปฏิบัติงาน 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
ผูบริหาร 

การพยาบาล 
(n1=3) 

ผูปฏิบัติ 
การพยาบาล 

(n2=10) 

อาจารย
พยาบาล 
(n3=6) 

แพทย
ผูเช่ียวชาญ 

(n4=1) 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 

   ปริญญาโท 
   ปริญญาเอก 

 
3(100.00) 

- 

 
10(100.00) 

- 

 
3(50.00) 
3(50.00) 

 
- 

1(100.00) 
องคการที่ปฏิบัติงาน 

   กระทรวงสาธารณสุข 
   มหาวิทยาลัยของรัฐ 
   สภากาชาดไทย 

 
- 

2(66.67) 
1(33.33) 

 
4(40.00) 
4(40.00) 
2(20.00) 

 
- 

6(100.00) 
- 

 
- 

1(100.00) 
- 

รวม 3 10 6 1 

จากตารางท่ี 10 กลุมตัวอยางผูเช่ียวชาญ ท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
จํานวน 4 กลุม ไดแก กลุมผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพยาบาล และแพทย
ผู เ ช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูสูงอายุ วุฒิการศึกษาสูงสุดในกลุมผูบริหารการพยาบาล และผู
ปฏิบัติการพยาบาล คือ ระดับปริญญาโท สวนกลุมอาจารยพยาบาล จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาเอก รอยละ 50 และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูปวยสูงอายุ จบการศึกษาเทียบเทา
ระดับปริญญาเอก รอยละ 100 และหนวยงานท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน กลุมผูเช่ียวชาญ สังกัด
มหาวิทยาลัยของรัฐมากท่ีสุด รองลงมาคือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมท่ี 2   กลุมท่ีใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุไปใชประเมินคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวย หัวหนา
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หอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ี
รับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนรวมท้ังส้ิน 30 คน (ตารางท่ี 11) 

ตารางท่ี 11 จํานวน และรอยละของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุไปใชประเมิน
คุณภาพการพยาบาล จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล ดานตําแหนงงาน ดานวุฒิการศึกษา สถานท่ี
ปฏิบัติงาน และประสบการณการปฏิบัติงาน  
 

พยาบาลระดับหัวหนาเวร 
(n1=18)  

หัวหนาหอผูปวย 
(n2=12) สถานภาพสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาตรี  
       ปริญญาโท 

 
14  
 4  

 
77.78 
22.22 

 
6 
6 

 
50.00 

       50.00 
แผนกผูปวย 
       อายุรกรรม 
       ศัลยกรรม 
       ศัลยกรรมออรโธปดิกส 

 
16  
 1  
 1  

 
88.88 
 5.56 
 5.56 

 
9 
2 
1 

 
75.00 
16.67 
 8.33 

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
         1-5     ป 
         6-10   ป 
       11-15   ป 
       16-20   ป 
       21-25   ป 
       26-30   ป 
         > 30   ป 

 
1 
2 
3 
6 
5 
- 
1 

 
  5.55 
11.11 
16.66 
33.33 
27.80 

- 
  5.55 

 
- 
- 
1 
1 
3 
4 
3 

 
- 
- 

  8.33 
  8.33 

       25.00 
33.34 
25.00 

รวม 18      100.00 12      100.00 

จากตารางท่ี 11 กลุมตัวอยางท่ีใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุไปใชประเมินคุณภาพการพยาบาล ไดแก 
หัวหนาหอผูปวย และผูปฏิบัติการพยาบาล วุฒิการศึกษาสูงสุดในกลุมผูบริหารการพยาบาลคือ
ระดับปริญญาโท รอยละ 50 และพยาบาลระดับหัวหนาเวร คือ ระดับปริญญาโท รอยละ 22.22 
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สถานท่ีปฏิบัติงานในกลุมผูบริหารการพยาบาล ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 75 หอผูปวย
ศัลยกรรมรอยละ 16.67 หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส รอยละ 8.33 สถานท่ีปฏิบัติงานในกลุม
พยาบาลระดับหัวหนาเวรปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 88.88 หอผูปวยศัลยกรรม และหอ
ผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกสจํานวนเทากันคือ รอยละ 5.56 ประสบการณการปฏิบัติงานมากท่ีสุด
ของกลุมผูบริหารการพยาบาล คือหัวหนาหอผูปวยท่ีมีอายุ อยูระหวาง 26 - 30 ป และพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร มีคาเทากันคือ รอยละ 33.33  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมตลอดทุกข้ันตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 4 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามก่ึงโครงสราง ชนิดปลายเปด โดยผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและ
สรุปประเด็นท่ีสําคัญ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน นําขอมูลท่ีไดมาสรางเปนขอ
คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 6 ขอ แบบสอบถามท่ีสราง
ข้ึนไดผานการตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของการใชภาษาและครอบคลุมเนื้อหาของเร่ืองท่ีจะ
ทําการศึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษา และคณะกรรมการควบคุมการสอบโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ โดยมีการปรับแกเนื้อหาตามท่ีไดรับคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมาก
ท่ีสุด  

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดท่ี 1 มีดังนี้ 
1. ทานคิดวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน ท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มี
อะไรบาง 

1.1 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกายเปน
ตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การเคลื่อนไหว
ของรางกาย (Mobility) การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) การพักผอน (Rest) และ
การนอนหลับ (Sleep)]  

1.2 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพสรีรวิทยาเปนตัวช้ีวัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 
(Hypoxia)  สัญญาณชีพ  (Vital signs)  สภาวะทางระบบประสาท  (Neurological status: 
Consciousness)  การรับรูวัน  เวลา  สถานท่ี  บุคคล  (Cognitive orientation)  การส่ือสาร 
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(Communication) การมีสมาธิ (Concentration) การตัดสินใจ (Decision-making) การรับขอมูล 
(Information processing) ความจํา(Memory) ความสมดุลของเกลือแรและกรด - ดาง (Electrolyte& 
Acid/Base balance) ความสมดุลของสารน้ํา (Fluid balance) ภาวะขาดน้ํา (Dehydration) ภาวะ
โภชนาการ (Nutritional status) ระดับน้ําตาลในเลือด (Blood glucose level) การขับถายอุจจาระ 
(Bowel elimination) การขับถายปสสาวะ (Urinary elimination) การติดเช้ือ (Infection) การพลัดตก
หกลม (Fall) การบาดเจ็บจากการผูกยึด ] 

1.3 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพจิตสังคมเปนตัวช้ีวัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [อาการประสาทหลอน 
(Hallucination) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Distorted thought self-control) ความวิตก
กังวล (Anxiety) ความเครียด (Stress) การปรับตัวและเผชิญปญหา] 

1.4 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพเปน
ตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุ] 

1.5 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมการรับรูสุขภาพเปนตัวช้ีวัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การรับรูอาการเจ็บปวย 
ความรูสึกสุขสบาย การรับรูตออาการปวด ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ] 

1.6 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลเปนตัวช้ีวัด
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม  และมีอะไรบาง[การปรับตัวของ
ครอบครัว/ผูดูแลตอสภาวะของผูปวย (Caregiver adaptation to patient institutionalization) ความ
วิตกกังวล ความเครียดของผูดูแล การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย] 

ชุดท่ี 2    แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Likert  scale 
5 ระดับ ท่ีแสดงถึงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในแตละขอ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ ความสําคัญ
มากท่ีสุด ถึงนอยท่ีสุด ขอคําถามในรอบนี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามท่ีผูเช่ียวชาญ
ตอบและการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ในรอบท่ี 1 โดยจัดเปนกลุมของผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ได 6 กลุม นํามาสรางขอคําถามรายการผลลัพธท้ังหมด 
จํานวน 58 รายการ พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในรอบที่ 2 ท่ีไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามรอบท่ี 1 แบงเปน 6 กลุม รายการผลลัพธการพยาบาล มีดังนี้ 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 7 รายการ มีดังนี้ 
1.1 การเคล่ือนไหวของรางกาย 
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1.2 การบาดเจ็บจากการผูกยึด 
1.3 การพลัดตกหกลม 
1.4 การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
1.5 การนอนหลับ 
1.6 Functional status ขณะอยูโรงพยาบาล 
1.7 ปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 19 รายการ มีดังนี้ 
2.1 ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 
2.2 สัญญาณชีพ 
2.3 ระดับความรูสึกตัว 
2.4 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี บุคคล 
2.5 การส่ือสาร 
2.6 การมีสมาธิ 
2.7 การตัดสินใจ 
2.8 การรับขอมูล 
2.9 ความจํา 
2.10 ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง 
2.11 ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
2.12 ภาวะขาดน้ํา 
2.13 ภาวะโภชนาการ 
2.14 การขับถายปสสาวะ 
2.15 การขับถายอุจจาระ 
2.16 การติดเช้ือ 
2.17 ระดับความเขมขนของเลือด (Hct) 
2.18 ภาวะค่ังของของเสีย 
2.19 อัตราการเกิดแผลกดทับ  

3. กลุมสุขภาพจิตสังคม จํานวน 9 รายการ มีดังนี้ 
3.1 อาการประสาทหลอน 
3.2 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
3.3 การแปรปรวนของอารมณ 
3.4 อาการหลงผิด (Delusion) 



  
79 

3.5 ความผิดปกติของการรับรู 
3.6 Cognitive 
3.7 การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย 
3.8 Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล 
3.9 สภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการดูแลผูปวยสับสนเฉียบพลัน 

4. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 รายการ มีดังนี้ 
4.1 การปองกันความเส่ียง 
4.2 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
4.3 ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 
4.4 ความรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการรักษาพยาบาล 
4.5 การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคและปจจัยเส่ียงขณะเจ็บปวยความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) 
5. กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน 5 รายการ มีดังนี้ 

5.1 การรับรูอาการเจ็บปวย 
5.2 การรับรูความสุขสบาย 
5.3 การรับรูตออาการเจ็บปวด 
5.4 การรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี 
5.5 ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอสภาวะสุขภาพ 

6. กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ มีดังนี้ 
6.1 ความวิตกกังวลของผูดูแล 
6.2 ความเครียดของผูดูแล 
6.3 ความกลัวของผูดูแล 
6.4 ความผาสุกของผูดูแล 
6.5 การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย 
6.6 ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
6.7 การรับรูของครอบครัวในขณะเกิดภาวการณเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
6.8 ครอบครัวสามารถใหการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
6.9 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยสูงอายุ 
6.10 การปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
6.11 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า 
6.12 ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 
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ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน ความหมาย 

 5 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญมากท่ีสุด 
 4 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญมาก 
 3 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
 2 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญนอย 
 1 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 

เม่ือไดแบบสอบถามรอบท่ี 2 คืนจากผูเช่ียวชาญ นําคําตอบมาวิเคราะหขอมูล ดวยการ
คํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของคําถามแต
ละขอ เพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 3 (ตารางท่ี 12) 

ตารางท่ี 12 ฉันทามติจากการตอบกลับแบบสอบถาม จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดล
ฟาย รอบท่ี 2  

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย    
1.1   การพลัดตกหกลม 4.71 0.29 มากท่ีสุด 

     1.2   การนอนหลับ 4.69 0.31 มากท่ีสุด 
1.3   การดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัร 
        ประจําวนั 

4.62 0.65 มากท่ีสุด 

     1.4   Functional status ขณะอยูโรงพยาบาล 4.62 0.81 มากท่ีสุด 
     1.5   การบาดเจ็บจากการผูกยึด 4.58 1.04 มากท่ีสุด 
     1.6   ปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา   4.35 1.11 มาก 
     1.7   การเคล่ือนไหวของรางกาย 4.33 1.23 มาก 
2.  กลุมสุขภาพสรีรวิทยา    
     2.1   ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 4.67 0.34 มากท่ีสุด 
     2.2   ภาวะขาดน้ํา 4.64 0.50 มากท่ีสุด 
     2.3   ระดับความรูสึกตัว 4.62 0.81 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2.4   ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 4.62 0.98 มากท่ีสุด 
     2.5   การติดเช้ือ 4.58 0.80 มากท่ีสุด 
     2.6   ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง 4.55 1.08 มากท่ีสุด 
     2.7   การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี บุคคล 4.55 1.08 มากท่ีสุด 
     2.8   การส่ือสาร 4.55 1.08 มากท่ีสุด 
     2.9   ความจํา 4.55 1.61 มากท่ีสุด 
     2.10 สัญญาณชีพ 4.49 1.26 มาก 
     2.11 ภาวะโภชนาการ 4.49 1.26 มาก 

2.12 ภาวะค่ังของของเสีย 4.29 1.43 มาก 
     2.13 การรับขอมูล 4.21 1.20 มาก 
     2.14 การขับถายอุจจาระ 4.21 1.20 มาก 
     2.15 การขับถายปสสาวะ 4.16 1.45 มาก 
     2.16 อัตราการเกิดแผลกดทับ 3.99 2.20 มาก 
     2.17 ระดับความเขมขนของเลือด (Hct) 3.83 1.76 มาก 
     2.18 การตัดสินใจ 3.83 2.69 มาก 
     2.19 การมีสมาธิ 3.49 2.09 มาก 
3.  กลุมสุขภาพจิตสังคม    

     3.1   ความสามารถในการควบคุมตนเอง 4.61 0.81 มากท่ีสุด 
     3.2   ความผิดปกติของการรับรู 4.61 0.98 มากท่ีสุด 
     3.3   การแปรปรวนของอารมณ 4.58 1.55 มากท่ีสุด 
     3.4   อาการประสาทหลอน 4.55 0.94 มากท่ีสุด 
     3.5   สภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการดูแล 

         ผูปวยสับสนเฉียบพลัน 
4.49 1.09 มาก 

     3.6   อาการหลงผิด (Delusion) 4.33 1.23 มาก 
     3.7   การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสใน 
             รางกาย 

4.24 1.56 มาก 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

     3.8   Cognitive 4.16 1.58 มาก 
     3.9   Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล 4.09 1.59 มาก 
4.  กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ    

 4.1   การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 4.61 0.98 มากท่ีสุด 
     4.2    การปองกันความเส่ียง 4.49 1.76 มาก 

 4.3   ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา 
การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) 

4.33 1.23 มาก 

 4.4   การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัย
เส่ียงขณะเจ็บปวย 

4.16 1.69 มาก 

 4.5 ความรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการ
รักษาพยาบาล 

3.99 1.65 มาก 

 4.6   ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 3.07 3.40 ปานกลาง 
5.  กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ    

 5.1   การรับรูตออาการเจ็บปวด 4.64 0.57 มากท่ีสุด 
 5.2   การรับรูความสุขสบาย 4.49 1.46 มาก 
 5.3   การรับรูอาการเจ็บปวย 4.35 1.08 มาก 
 5.4   ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอสภาวะ

สุขภาพ 
4.16 1.50 มาก 

 5.5   การรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี 4.00 1.46 มาก 
6.  กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล    

6.1   การปองกันอันตรายทีจ่ะเกิดข้ึนกับผูปวย 4.71 0.29 มากท่ีสุด 
6.2   การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
         ซํ้า 

4.69 0.13 มากท่ีสุด 

6.3   ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 4.69 0.31 มากท่ีสุด 
       6.4   ความวิตกกังวลของผูดูแล 4.69 0.31 มากท่ีสุด 

6.5   ความเครียดของผูดูแล 4.69 0.31 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

6.6   ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 4.67 0.34 มากท่ีสุด 
6.7 การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล 

             ตอสภาวะของผูปวย 
4.67 0.34 มากท่ีสุด 

6.8   ความผาสุกของผูดูแล 4.67 0.34 มากท่ีสุด 
6.9  ครอบครัวสามารถใหการดแูลผูปวยได 
        ถูกตอง 

4.64 0.53 มากท่ีสุด 

6.10 การรับรูของครอบครัวในขณะเกดิ 
        ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

4.64 0.58 มากท่ีสุด 

6.11 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดตีอการดูแลผูปวย 
        สูงอายุ  

4.58 0.90 มากท่ีสุด 

6.12 ความกลัวของผูดูแล 4.49 0.88 มาก 

จากตารางท่ี 12 เปนฉันทามติจากการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 2 ของผูเช่ียวชาญและมี
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ใหมีการปรับขอความของผลลัพธการพยาบาลใหชัดเจนข้ึน มีรายการผลลัพธ
ท่ีถูกตัดออกไปจากแบบสอบถามรอบน้ี จํานวน 18 รายการ และมีการจัดกลุมรายการผลลัพธการ
พยาบาลใหม ดังนี้ 

1) กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย รายการผลลัพธท่ีถูกตัดออกจํานวน 1 รายการ 
ไดแก Functional status ขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาเปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน สวนการบาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกลม 
ผูเช่ียวชาญใหขอเสนอแนะวาเปนเร่ืองของความเส่ียงและเปนภาวะแทรกซอน จึงใหปรับเปล่ียนไป
ไวในกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการผลลัพธ 4 รายการคือ การ
เคล่ือนไหวของรางกาย การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ และ
ภาวะแทรกซอนจากการใชยา 
 2) กลุมสุขภาพสรีรวิทยา รายการผลลัพธท่ีถูกตัดออก จํานวน 6 รายการ ไดแก การมีสมาธิ 
ซ่ึงผูเช่ียวชาญใหความสําคัญปานกลางและมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (มัธยฐาน 3.49 และคา
พิสัยควอไทล 2.09) การตัดสินใจ ความจํา ระดับความเขมขนของเลือด(Hct) และการเกิดแผลกดทับ
ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (คาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 2.69, 1.61, 1.76 และ
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2.20 ตามลําดับ) และกลุมผูเช่ียวชาญแสดงความความคิดเห็นเพิ่มเติมวา การตัดสินใจ ความจํา เปน
อาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลันมากกวาจะเปนผลลัพธการพยาบาล และระดับความเขมขน
ของเลือด(Hct) และการเกิดแผลกดทับไมใชเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลฝายเดียว 
แตเปนผลลัพธจากการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา สวนภาวะขาดนํ้าเปนเร่ืองเดียวกับความสมดุล
ของนํ้าในรางกายสามารถรวมเปนขอเดียวกันได ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการผลลัพธ 13 รายการ 
 3) กลุมสุขภาพจิตสังคม รายการผลลัพธการพยาบาลท่ีถูกตัดออกไดแก อาการประสาท
หลอน ความสามารถในการควบคุมตนเอง การแปรปรวนของอารมณ อาการหลงผิด ความผิดปกติ
ของการรับรู Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาเปนเร่ือง
เดียวกับ Cognitive สามารถรวมกันได และใหปรับขอความจาก Cognitive เปนการรับรูเชาวปญญา 
สวนสภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการดูแลผูปวยสับสนเฉียบพลัน เปนการจัดการจากผูอ่ืนไมใชเปน
ผลลัพธการพยาบาล ทําใหเหลือรายการผลลัพธการพยาบาล 2 รายการ คือ การรับรูเชาวปญญา และ
การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย และเสนอแนะใหปรับเปล่ียนไปอยูในกลุมความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ ทําใหกลุมตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพจิตสังคมถูกยุบท้ิงไป 
 4) กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ รายการผลลัพธท่ีถูกตัดออกจํานวน 4 รายการ ไดแก 
การปองกันความเส่ียง ความรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคและปจจัยเส่ียงขณะเจ็บปวย ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (คาพิสัยระหวางควอ
ไทล เทากับ 1.76, 1.65, 1.69 ตามลําดับ) สวนความเช่ือเร่ืองสุขภาพ ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญปาน
กลางและมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (มัธยฐาน 3.07 และคาพิสัยระหวางควอไทล 3.39) จึง
เหลือรายการผลลัพธ เพียง 2 รายการ คือ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) เม่ือรวมกับรายการผลลัพธท่ียายกลุมมาอีก 
4 รายการ คือ การบาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกลม การรับรูเชาวปญญา และการดึงอุปกรณ
เคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย ทําใหในกลุมนี้มีรายการผลลัพธท้ังหมด 6 รายการ 
 5) กลุมการรับรูสุขภาพ รายการผลลัพธมีจํานวนเทาเดิม คือ 5 รายการ มีการเปลี่ยนแปลง
ขอความรายการผลลัพธการรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี เปนการรับรูสุขภาวะของตนเอง 
 6) กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล รายการผลลัพธมีจํานวนเทาเดิม คือ 12 รายการ มีการ
เปล่ียนแปลงขอความ ภาษาของรายการผลลัพธบางรายการ เพื่อใหมีความชัดเจนข้ึน 
 สรุปรายการผลลัพธพยาบาลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มี 5 กลุม ประกอบดวย รายการ
ผลลัพธ จํานวน 40 รายการ  

ชุดท่ี 3  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเช่ียวชาญ ยืนยันความเหมาะสมของตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ลักษณะของขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ ความสําคัญมากท่ีสุด ถึงนอยท่ีสุด ผูวิจัยนํา
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คําตอบท่ีไดจากกลุมผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน 
(Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของคําถามแตละขอ เพื่อสรางเปน
แบบสอบถามฉบับใหมท่ีใชขอความเดิม โดยมีการปรับขอความในแบบสอบถามบางขอใหมีความ
ชัดเจนข้ึน และมีการปรับเปล่ียนรายการผลลัพธบางรายการใหเหมาะสมกับกลุมตามท่ีผูเช่ียวชาญ
ใหขอเสนอแนะ และเพิ่มเติมการรายงานใหผูเช่ียวชาญที่เขารวมวิจัยไดทราบความคิดเห็นของกลุม
โดยแสดงเปนขอมูลทางสถิติ เปนตําแหนงของคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทลของคา
คะแนนโดยรวมและตําแหนงคะแนนท่ีผูเช่ียวชาญทานนั้นตอบ  

โดยขอคําถามในรอบท่ี 3 ไดรับการปรับปรุงและผานการพจิารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว
ไดขอคําถาม จํานวน 40 รายการ เปนผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน จํานวน 5 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 4 รายการ 
2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 13 รายการ 
3. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน 6 รายการ 
4. กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน 5 รายการ 
5. กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ 
ในการตอบแบบสอบถามรอบน้ี ผูเช่ียวชาญจะทราบระดับความคิดเห็นของตนเองท่ีไดให

ความสําคัญของแตละขอรายการผลลัพธ ท่ีเหมือนหรือแตกตางจากกลุม เพื่อใหผูเช่ียวชาญ ยืนยัน
การคงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม ถาผูเช่ียวชาญยืนยัน
คําตอบของตนท่ีมีคาพิสัยระหวางควอไทล < 1.50 ไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากยืนยันคําตอบ
ท่ีมีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ตองใหเหตุผลประกอบดวย 

ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณในแบบสอบถาม และระบุความหมายระดับคะแนนไว ดังนี้ 
คามัธยฐานใชสัญลักษณ   
คาพิสัยระหวางควอไทลใชสัญลักษณ   
ตําแหนงคําตอบของผูเช่ียวชาญในรอบท่ีผานมาใชสัญลักษณ   
การแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตอ

ผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในแตละรายการ ดังนี้ 
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คามัธยฐาน ความหมาย 
 4.50 - 5.00 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมากท่ีสุด 
 3.50 - 4.49 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมาก 
 2.50 - 3.49 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญปานกลาง 
 1.50 - 2.49 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอย 
 ต่ํากวา 1.50 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอยท่ีสุด 

คาพิสัยระหวางควอไทล ความหมาย 
 < 1.50 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นตอผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้น

สอดคลองกัน 
 > 1.50 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นตอผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นไม

สอดคลองกัน 

การสรุปและอภิปรายผลมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. คัดเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน ท่ีตรงตามเกณฑดังนี้ 
1.1. คามัธยฐานมีคาอยูในระดับมาก คือ มีคามากกวา 3.50 ข้ึนไป 
1.2. คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ท่ีผานเกณฑขอ 1 ถือวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกนัวา ขอความนั้นเปนตัวช้ีวัดคุณภาพ
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ชุดท่ี 4  เปนแบบประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยนําไป
ใหหัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนผู
ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช โดยลักษณะแบบสอบถามระดับความเปนไปไดเปนมาตรา
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สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 หมายถึง ความเปนไปไดมากท่ีสุดถึงความ
เปนไปไดนอยท่ีสุด  

ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามความเปนไปไดในการนําไปใชประเมินคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

คะแนน ความหมาย 
5  มีความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด 
4  มีความเปนไปไดในการนําไปใชมาก 
3  มีความเปนไปไดในการนําไปใชปานกลาง 
2  มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอย 
1  มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยท่ีสุด 

การตัดสินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ โดยการหาคาเฉล่ีย และมีเกณฑตัดสิน ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 

คาเฉล่ีย ความหมาย 
4.50 - 5.00 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมาก 
2.5 - 3.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชปานกลาง 
1.50 - 2.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอย 
1.00 - 1.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยท่ีสุด 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายคร้ังนี้ มีจํานวน 3 รอบ หลังจากนั้น
นําไปประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ในรอบท่ี 1 

เม่ือไดรายช่ือผูเช่ียวชาญที่ผานการพิจารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลวผูวิจัยติดตอ
ขอเรียนเชิญผูมีรายช่ือ อยางไมเปนทางการ โดยการใชโทรศัพทติดตอกอน โดยภายหลังไดรับ
อนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวจึงนําหนังสือเชิญ
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จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เอกสารช้ี
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และแบบสอบถามก่ึงโครงสรางท่ีเปนขอ
คําถามแบบปลายเปด จํานวน 6 ขอ ติดตอผูเช่ียวชาญเพื่อใหตอบแบบสอบถามอยางอิสระ ในการ
ติดตอผูเช่ียวชาญที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 คน ผูวิจัยติดตอขอพบผูเช่ียวชาญดวย
ตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบถาม และขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพทใน
กรณีท่ีเกินเวลาท่ีนัดไว สําหรับผูเช่ียวชาญที่อยูในตางจังหวัด จํานวน 10 คน ผูวิจัยติดตอทาง
โทรศัพท สงเอกสารทางไปรษณีย และขอความรวมมือใหผูเช่ียวชาญสงแบบสอบถามคืนภายใน
เวลา 2 สัปดาหภายหลังจากท่ีไดรับแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตรา
ไปรษณียากร ท่ีระบุช่ือ และท่ีอยูของผูวิจัยแนบไปพรอมกับแบบสอบถามท่ีสงไปให เพื่อความ
สะดวกของผูเช่ียวชาญในการจัดสงกลับ 

ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 1 นี้ผูวิจัยใหผูเช่ียวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแตละทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากขอ
คําถามท่ีไดตั้งข้ึนดวยเชนกัน ซ่ึงในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ มีผูเช่ียวชาญท่ีไมสะดวกในการ
ตอบแบบสอบถามเปนลายลักษณอักษร จํานวน 1 คน แตสะดวกในการใหสัมภาษณมากกวา 
เพื่อท่ีจะไดประเด็นท่ีครอบคลุมและไดคําตอบชัดเจนมีความเขาใจท่ีตรงกัน ผูวิจัยรวมรวมขอมูลท้ัง
จากแบบสอบถามและการใหสัมภาษณ จนครบทุกคน จํานวน 20 คน ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล รอบท่ี 1 ตั้งแต วันท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2551 ใช
เวลาท้ังส้ิน 39 วัน 

ผลจากการวิเคราะหเนื้อหา พบวา ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ท่ีไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ มี 6 กลุม ดังนี้ คือ 1) กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของ
รางกาย 2) กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 3) กลุมสุขภาพจิตสังคม 4) กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 5) 
กลุมการรับรูสุขภาพ 6) กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดแูล 

ผลจากการบูรณาการการทบทวนวรรณกรรม กับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญจากการ
ตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 1 (ตารางท่ี 13) 
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ตารางท่ี 13 ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันโดยบูรณาการจาก
การทบทวนวรรณกรรม และจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสอบถามของกลุมผูเช่ียวชาญ 
 

กลุมผลลัพธ 
การพยาบาล 

รายการผลลัพธ 
การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.    การเคล่ือนไหวของรางกาย   
2.    การดูแลตนเองในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน 
  

3.    การพักผอน/การนอนหลับ                  
4.    การพลัดตกหกลม   
5.    การบาดเจบ็จากการผูกยดึ   
6.    Functional status ขณะอยู  

โรงพยาบาล 
  

1. กลุมสุขภาพการ
ทําหนาท่ีของ
รางกาย 

7.   ปญหาเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ใชยา 

  

1.    ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด   
2.    ระดับสัญญาณชีพ   
3.    ระดับความรูสึกตัว                       
4.    การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี บุคคล   
5.    การส่ือสาร   
6.    การมีสมาธิ   
7.    การตัดสินใจ   
8.    การรับขอมูล   
9.    ความจํา     
10.  ความสมดุลของเกลือแรและกรด-

ดาง 
  

11.  ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย   
12.  ภาวะขาดน้ํา   
13.  ภาวะโภชนาการ   

2.  กลุมสุขภาพ 
สรีรวิทยา 

14.  การขับถายปสสาวะ   
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

กลุมผลลัพธ 
การพยาบาล 

รายการผลลัพธ 
การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
15.  การขับถายอุจจาระ   
16.  การติดเช้ือ   
17.  ระดับความเขมขนของเลือด    
18.  ภาวะค่ังของของเสีย   

 

19.  อัตราการเกิดแผลกดทับ   

1.    อาการประสาทหลอน   
2.    ความสามารถในการควบคุมตนเอง   
3.    การแปรปรวนของอารมณ   
4.    อาการหลงผิด (Delusion)   
5.    ความผิดปกติของการรับรู   
6.    Cognitive   
7.    การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใส

ในรางกาย 
  

8.    Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล   

3. กลุมสุขภาพ 
จิตสังคม 

9.    สภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการ
ดูแลผูปวยสับสนเฉียบพลัน 

  

1.    การปองกนัความเส่ียง   
2.    การปองกนัการเกดิอุบัตเิหตุ   
3.    ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ   
4.    ความรูเกีย่วกับโรคและข้ันตอนการ

รักษาพยาบาล 
  

5.    การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคและ
ปจจัยเส่ียงขณะเจ็บปวย 

  

4.  กลุมความรู 
และพฤติกรรม 
สุขภาพ 

6.    ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตน
(อาหาร  ยา  การปองกันอันตราย 
การออกกําลังกาย) 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

กลุมผลลัพธ 
การพยาบาล 

รายการผลลัพธ 
การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.    การรับรูอาการเจ็บปวย   
2.    การรับรูความสุขสบาย   
3.    การรับรูตออาการเจ็บปวด   
4.    การรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี   

5.  กลุมการรับรู 
สุขภาพ 

5.    ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอ
สภาวะสุขภาพ 

  

1.    ความวิตกกังวลของผูดูแล   
2.    ความเครียดของผูดูแล   
3.    ความกลัวของผูดูแล   
4.    ความผาสุกของผูดูแล   
5.    การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล

ตอสภาวะของผูปวย 
  

 
6.    ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล   

ผูปวย 
  

 
7.    การรับรูของครอบครัวในขณะเกิด

ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ
  

 
8.    ครอบครัวสามารถใหการดูแล

ผูปวยไดถูกตอง 
  

9.    ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแล  
ผูปวยสูงอาย ุ

  

10.  การปองกนัอันตรายท่ีจะเกดิข้ึนกับ
ผูปวย 

  

11.  การปองกนัการเกดิภาวะสับสน
เฉียบพลันซํ้า 

  

6.  กลุมสุขภาพ 
ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

12.  ความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่  2 ซ่ึงบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
แบบสอบถามและการสัมภาษณ ไดเปนผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันท้ังหมด จํานวน 58 รายการ ท่ีไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามและการ
สัมภาษณรอบท่ี 1 โดยใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามแตละขอตามความคิดเห็นตอระดับ
ความสําคัญของผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในแตละรายการ
ผลลัพธ ซ่ึงผูเช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ท้ังในเร่ืองของภาษา การจัดแบงกลุมขอ
รายการของผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ผูวิจัยไดกําหนดวัน
รับแบบสอบถามคือ โดยการไปรับดวยตนเอง และขอความรวมมือผูเช่ียวชาญในตางจังหวัดสงผล
การตอบคําถามกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากร ท่ี
ระบุชื่อ และท่ีอยูของผูวิจัยเพื่อความสะดวกของผูเช่ียวชาญในการจัดสงกลับ ซ่ึงในระยะนี้มี
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ตอบแบบสอบถามทางอินเตอรเน็ต ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 
ตั้งแต วันท่ี 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง วันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 19 วัน 
และไดแบบสอบถามครบถวนท้ัง 20 ฉบับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 

ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถาม รอบที่ 3 โดยระบุความคิดเห็นโดยภาพรวมของกลุม และคําตอบ
ของแตละบุคคล จากการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 2 และจัดสงใหแกผูเช่ียวชาญกลุมเดิม เพ่ือการ
ยืนยันคําตอบเดิม เพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ หากคําตอบของผูเช่ียวชาญในรอบน้ีอยูนอกคา
พิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น ตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลขอนั้น ๆ ดวย 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ตั้งแตวันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 
28 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 12 วันไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบถวนท้ัง 20 
ฉบับ  

การเก็บรวบรวมขอมูลความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชประเมินผลลัพธการพยาบาล 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีไดรับการยืนยันความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญแลว มา
วิเคราะหและไดตัวช้ีวัดจํานวน 40 รายการ นํามาจัดทําแบบสอบถามความเปนไปไดในการนํา
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยนําไปใหหัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร จํานวน 18 คน รวมท้ังหมด จํานวน 30 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุ
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จํานวนมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนผูประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช 
โดยใชคะแนนตัดสินความเปนไปไดในระดับมากข้ึนไป คือ คาคะแนนเฉล่ีย 4.50 ถึง 5.00 มีความ
เปนไปไดระดับมากท่ีสุด และคาคะแนน 3.50 ถึง 4.49 มีความเปนไปไดระดับมาก 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 4 ตั้งแตวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 
18 เมษายน พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 9 วัน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบถวนท้ัง 30 
ฉบับ  

สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ รวมท้ังส้ิน 
79 วัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ในข้ันตอนของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
แบบสอบถาม แฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลในเร่ืองนั้น
โดยตรง รวมท้ังใหผูเช่ียวชาญไดปรับแกไขในดานภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเอง ซ่ึงการ
ใชเกณฑในการเลือกผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม การจัดขอคําถามในการสัมภาษณและในแบบสอบถาม
อยางเปนระบบ และใชเวลาอยางเหมาะสม ไมนานจนเกินไป จึงจะทําใหความตรงและความเท่ียง
ของเคร่ืองมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) เคร่ืองมือท่ีใชมีคุณภาพท้ังดานความตรงและ
ความเท่ียง ขอมูลมีความสอดคลองกัน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) ไม
เกิน 1.5 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ท่ีผูเช่ียวชาญไดตรวจสอบความตรงของ
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันพรอมท้ังขอเสนอแนะในการ
แกไข ในรอบท่ี 3 มีการแกไขและเพิ่มเติม รอยละ 18.37 ของขอคําถามท้ังหมด ซ่ึงอยูในเกณฑท่ี 
Murry and Hammons (1995) ระบุวาหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 20 
สามารถยุติการสอบถามรอบถัดไปได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงรอบท่ี 3  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจสงผล
กระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1. ชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค และรายละเอียดใน
การตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบถาม ตองสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2. การรักษาความลับของขอมูลเม่ือไดแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน 
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3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย โดยใชแบบสอบถามเปนขอคําถามกึ่งโครงสรางท่ีเปน
ขอคําถามแบบปลายเปด ในรอบท่ี 1 และแบบสอบถาม ในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ทําการวิเคราะห
ขอมูลในแตละรอบ ดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยนําขอท่ีไดรับจากกลุมผูเช่ียวชาญมาทําการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบแรกน้ีไดตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันแบงเปน 6 กลุมคือ 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 
2.  กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
3.  กลุมสุขภาพจิตสังคม 
4.  กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ   
5.  กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ   
6.  กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล   

การวิเคราะหขอมูล รอบท่ี 2  

ดําเนินการโดยนําคําตอบในรอบท่ี 1 มาสรางแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคาของ Likert scale ใหน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 (มี
ความสําคัญมากที่สุดถึงความสําคัญนอยท่ีสุด) คําตอบท่ีไดนํามาวิเคราะหขอมูล คํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยควอไทลของผลลัพธการพยาบาลแตละรายการโดยการแทนคาในสูตร ดังตอไปนี้ 
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การแปลผลคามัธยฐาน (Median) จากสูตร ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 
 N      CF 
 2   (i) 
  fmd 
 

Md   =   คามัธยฐาน 
Lmd  =   ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
N   =   จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
CF  =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากัดบน ของคะแนน

ในช้ันกอนช้ันมัธยฐาน 
fmd   =   ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 

การแปลความหมายคามัธยฐาน ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตอผลลัพธทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในแตละขอ ดังนี้ 

 
คามัธยฐาน ความหมาย 
4.50 – 5.00 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมาก 
2.50 - 3.49 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญปานกลาง 
1.50 - 2.49 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอย 
ต่ํากวา 1.50  กลุมผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

 

Md = Lmd +   
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คาพิสัยระหวางควอไทล 

คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) โดยคํานวณคาความแตกตาง
ระหวางควอไทลท่ี 3 กับควอไทลท่ี 1 จากสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

IR = Q3 – Q1 
 คํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 
 N      CF 
 4   (i) 
  FQ1 
 

 
Q1   =   คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
LQ1  =   ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
N   =   จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
CF  =  ความถ่ีสะสมของช้ันกอนช้ันควอไทลท่ี 1 
F Q1 = ความถ่ีของช้ันควอไทลท่ี 1 

 
 N      CF 
 4   (i) 
  FQ3 
 

Q3   =   คามัธยฐาน 
LQ3  =   ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
N   =   จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
CF  =  ความถ่ีสะสมของช้ันกอนช้ันควอไทลท่ี 3 

 FQ3   =   ความถ่ีของช้ันควอไทลท่ี 3 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) ความคิดเห็นของ
กลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

Q1 = LQ1 +   

Q3 = LQ3 +   
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คาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุม
ผูเช่ียวชาญในขอนั้นสอดคลองกัน 

คาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีมากกวา 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญในขอนั้น
ไมสอดคลองกัน 

การวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 3 

ผูวิจัยแสดงตําแหนงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแตละรายการผลลัพธการ
พยาบาล และตําแหนงคะแนนของผูเช่ียวชาญแตละทาน จัดทําเปนแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปน
แบบสอบถามฉบับใหม ท่ีใชขอความเดิมหรือเปล่ียนแปลงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
แตยังคงความหมายเดิม 

เม่ือไดรับแบบสอบถามกลับ นําขอมูลมาวิเคราะหเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูล ในรอบท่ี 
3 เพ่ือใหไดรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ท่ีแสดงถึงความสําคัญและความสอดคลองตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ 

สวนการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาลนั้น นําไปให
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน รวม 30 คน ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุจํานวนมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนผู
ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช นํามาวิเคราะหหาคาเฉล่ีย และใหความหมายตามเกณฑ 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 

คาเฉล่ีย ความหมาย 
4.50 - 5.00 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมาก 
2.50 - 3.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชปานกลาง 
1.50 - 2.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอย 
1.00 - 1.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยท่ีสุด 

เกณฑท่ีใชในการประเมินความเปนไปได คือการหาคาเฉล่ียคะแนนความเปนไปไดของกลุม
ผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดการตัดสินในระดับมากข้ึนไป 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเร่ือง ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใชการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย ในการกําหนดรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จากความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญในงานวิจัย และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
โดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุ
มากกวารอยละ 50 

ผลการศึกษานี้ ไดตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน จํานวน 40 รายการ ซ่ึงจําแนกได 5 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 4 รายการ 
2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 13 รายการ 
3. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 รายการ 
4. กลุมการรับรูสุขภาพ จํานวน 5 รายการ 
5. กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ นําเสนอในรูปตาราง ท่ีแสดงถึงระดับ

ความสําคัญ ความสอดคลองและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันโดยรวมและรายกลุม 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
โดยรวม ประกอบดวย 5 กลุม แสดงถึงระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใช
ประเมินคุณภาพการพยาบาล (ตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

ดานผลลัพธการพยาบาล Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1. กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 4.73 0.31 มากท่ีสุด 4.27 0.75 มาก 
2. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ี 
    ของรางกาย 

4.70 0.46 มากท่ีสุด 4.18 0.75 มาก 

3. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 4.64 0.59 มากท่ีสุด 4.09 0.88 มาก 
4. กลุมความรูและพฤติกรรม 
    สุขภาพ 

4.61 0.64 มากท่ีสุด 4.13 0.86 มาก 

5. กลุมการรับรูสุขภาพ 4.58 0.84 มากท่ีสุด 4.01 0.85 มาก 

จากตารางท่ี 14 แสดงถึงลําดับความสําคัญของกลุมตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท้ัง 5 กลุม พบวา ผูเช่ียวชาญใหความ
คิดเห็นในระดับความสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 5 กลุม เรียงตามคามัธยฐานสูงสุด ไดแก กลุมสุขภาพ
ครอบครัว/ผูดูแล กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมสุขภาพสรีรวิทยา กลุมความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ และกลุมการรับรูสุขภาพ (คามัธยฐาน 4.73, 4.70, 4.64, 4.61 และ 4.58 
ตามลําดับ) 

สําหรับระดับความเปนไปไดในการนํากลุมตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาล พบวา 
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร ใหความคิดเห็นวามีความเปนไปไดในระดับมากทุก
กลุม เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล กลุมความรูและพฤติกรรม
สุขภาพ กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมสุขภาพสรีรวิทยา และกลุมการรับรูสุขภาพ 
(คะแนนเฉล่ีย 4.27, 4.18, 4.09, 4.13 และ 4.01 ตามลําดับ) 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
รายกลุม แสดงถึงระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใช ในแตละกลุมตัวช้ีวัดดาน
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยเรียงลําดับตามคามัธยฐาน
สูงสุด ไดแก ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ี
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ของรางกาย ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรม
สุขภาพ และตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ 

2.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดาน
ผลลัพธการพยาบาล จํานวน 12 รายการ (ตารางท่ี 15) 

ตารางท่ี 15 ระดบัความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพ
ครอบครัว/ผูดูแล 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุมสุขภาพ 

ครอบครัว/ผูดูแล Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.    ครอบครัว/ผูดูแลสามารถ 

ปองกันอันตรายท่ีจะเกิด 
ข้ึนกับผูปวย 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.53 0.68 มากท่ีสุด 

2.   การปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันซํ้า 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.50 0.57 มากท่ีสุด 

3.   ความพึงพอใจของญาติตอ   
การพยาบาล 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.50 0.57 มากท่ีสุด 

4.   การมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยของครอบครัว 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.37 0.59 มาก 

5.    การปรับตัวของครอบครัว/
ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.17 1.04 มาก 

6.    การรับรูของครอบครัว
ในขณะเกดิภาวะการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุ 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.27 0.61 มาก 

7.    ความสามารถใหการดูแล
ผูปวยของครอบครัว 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.30 0.70 มาก 

8.    ความวิตกกังวลของ
ครอบครัว/ผูดูแล 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.10 0.88 มาก 

9.    ความเครียดของครอบครัว/
ผูดูแล 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.20 0.92 มาก 
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 ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุมสุขภาพ 

ครอบครัว/ผูดูแล Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
10. ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอ

การดูแลผูปวยสูงอายุ 
4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.23 0.79 มาก 

11. ความกลัวของครอบครัว/
ผูดูแล 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 4.07 0.85 มาก 

12.  ระดับสุขภาวะของผูดูแล 4.64 0.52 มากท่ีสุด 4.00 0.77 มาก 

จากตารางท่ี 15 กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 12 รายการ และผูเช่ียวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหคะแนนความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุกรายการ ตัวชี้วัดดาน
ผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับคะแนนความสําคัญสูงสุดเทากันมี 4 รายการ ไดแก ครอบครัว/ผูดูแล
สามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า ความ
พึงพอใจของญาติตอการพยาบาล และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของครอบครัว (คามัธยฐาน 
4.75 เทากนัท้ัง 4 รายการ)  

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
สุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 12 รายการ พบวา 
มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 รายการ และระดับมาก จํานวน 9 รายการ 
โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด 3 รายการ ไดแก ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกัน
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า ความพึงพอใจของญาติ
ตอการพยาบาล (คะแนนเฉล่ีย 4.53, 4.50 และ 4.50 ตามลําดับ) 

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล มีความสอดคลองกันในระดับมาก
ท่ีสุด มีจํานวน 3 รายการ 
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2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย ประกอบดวยรายการ
ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 4 รายการ (ตารางท่ี 16) 

ตารางท่ี 16 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพ
การทําหนาท่ีของรางกาย 
 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุมสุขภาพ 
การทําหนาท่ีของรางกาย Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.   การดูแลตนเองในการ

ประกอบกิจวตัรประจําวนั 
4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.53 0.60 มากท่ีสุด 

2.    การนอนหลับ                4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.33 0.60 มาก 
3.    ปญหาเกดิภาวะแทรกซอน

จากการใชยา 
4.67 0.33 มากท่ีสุด 3.70 0.84 มาก 

4.    การเคล่ือนไหวของรางกาย 4.50 0.96 มากท่ีสุด 4.17 0.86 มาก 

จากตารางท่ี 16 จะเห็นวากลุมผลลัพธการทําหนาท่ีของรางกาย สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 4 
รายการ โดยผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหคะแนนความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุก
รายการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลท่ีมีระดับคะแนนความสําคัญสูงสุดเทากันมี 2 รายการ 
ไดแก การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการนอนหลับ (คามัธยฐาน 4.72 
เทากัน) 

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
สุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 4 
รายการ พบวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากที่สุด จํานวน 1 รายการ และระดับมาก 
จํานวน 3 รายการ โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด ไดแก ไดแก การดูแลตนเองในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (คะแนนเฉล่ีย 4.53) 

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย มีความสอดคลองกันใน
ระดับมากท่ีสุด 1 รายการ 
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2.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาล จํานวน 13 รายการ (ตารางท่ี 17) 

ตารางท่ี 17 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพ
สรีรวิทยา 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

กลุมสุขภาพสรีรวิทยา Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.    ความสมดุลของสารน้ําใน

รางกาย 
4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.57 0.54 มากท่ีสุด 

2.    ระดับความรูสึกตัว 4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.53 0.70 มากท่ีสุด 
3.    ความสมดุลของเกลือแร

และกรด-ดาง 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.17 0.81 มาก 

4.    การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี 
บุคคล 

4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.37 0.79 มาก 

5.   ความสามารถในการส่ือสาร 4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.13 0.92 มาก 
6.    การติดเช้ือ 4.64 0.49 มากท่ีสุด 3.80 1.03 มาก 
7.    ภาวะออกซิเจนในเลือด 4.64 0.57 มากท่ีสุด 4.10 0.80 มาก 
8.    ภาวะค่ังของของเสีย  

(BUN/Cr) 
4.64 0.65 มากท่ีสุด 3.93 0.99 มาก 

9.    ระดับสัญญาณชีพ 4.62 0.71 มากท่ีสุด 4.17 0.88 มาก 
10.  ภาวะโภชนาการ 4.62 0.71 มากท่ีสุด 3.97 0.99 มาก 
11.  กระบวนการแปลผลขอมูล 4.58 0.89 มากท่ีสุด 3.83 0.92 มาก 
12.  ความสามารถในการ

ขับถายอุจจาระ 
4.50 1.08 มากท่ีสุด 3.77 0.99 มาก 

13.  ความสามารถในการ
ขับถายปสสาวะ 

4.36 1.08 มาก 3.83 1.07 มาก 

จากตารางท่ี 17 จะเห็นวากลุมผลลัพธสุขภาพสรีรวิทยา สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 13 รายการ 
โดยผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหคะแนนความสําคัญระดับมากท่ีสุด จํานวน 12 
รายการ และระดับมาก จํานวน 1 รายการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับคะแนน
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ความสําคัญสูงสุด 5 รายการแรก ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย ระดับความรูสึกตัว ความ
สมดุลของเกลือแรและกรด - ดาง การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล และความสามารถในการส่ือสาร 
(คามัธยฐาน 4.74, 4.71, 4.69, 4.67 และ 4.67 ตามลําดับ ) 

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
สุขภาพสรีรวิทยา ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 13 รายการ พบวา มี
ความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 รายการ และระดับมาก จํานวน 11 รายการ 
โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด 2 รายการ ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
ระดับความรูสึกตัว (คะแนนเฉล่ีย 4.57 และ 4.53 ตามลําดับ)  

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา ท่ีมีความสอดคลองกันในระดับมากที่สุด มี
จํานวน 2 รายการ 

2.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัด
ดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 6 รายการ (ตารางท่ี 18) 

ตารางท่ี 18 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมความรู
และพฤติกรรมสุขภาพ 

ความสําคัญ ความเปนไปได ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุม 
กลุมความรูและพฤติกรรม

สุขภาพ 
Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.   การพลัดตกหกลม 4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.60 0.56 มากท่ีสุด 
2.   การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.10 0.80 มาก 
3.   การบาดเจ็บจากการผูกยึด 4.64 0.65 มากท่ีสุด 4.10 1.03 มาก 
4.  การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ี

สอดใสในรางกาย 
4.58 0.72 มากท่ีสุด 4.20 1.03 มาก 

5.   การรับรูเชาวปญญา 4.55 0.94 มากท่ีสุด 3.73 0.92 มาก 
6.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน (อาหาร ยา การปองกัน
อันตราย การออกกําลังกาย) 

4.55 0.94 มากท่ีสุด 4.07 0.81 มาก 
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จากตารางท่ี 18 จะเห็นวากลุมผลลัพธความรูและพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 6 
รายการ ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุกรายการ โดย
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับคะแนนความสําคัญสูงสุด ไดแก การพลัดตกหกลม 
(คามัธยฐาน 4.74)  

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 6 
รายการ พบวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากที่สุด จํานวน 1 รายการ และระดับมาก 
จํานวน 5 รายการ โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด 1 รายการ ไดแก การพลัดตกหกลม 
(คะแนนเฉล่ีย 4.60) 

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีความสอดคลองกันในระดับ
มากท่ีสุด มีจํานวน 1 รายการ 

2.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการ
พยาบาล จํานวน 5 รายการ (ตารางท่ี 19) 

ตารางท่ี 19 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมการรับรู
สุขภาพ 
 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุม 
กลุมการรับรูสุขภาพ Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.   การรับรูตออาการเจ็บปวด 4.67 0.26 มากท่ีสุด 4.20 0.66 มาก 
2.   การรับรูอาการเจ็บปวย 4.58 0.79 มากท่ีสุด 4.07 0.93 มาก 
3.   การรับรูความสุขสบาย 4.58 0.89 มากท่ีสุด 4.10 0.82 มาก 
4.  ความพึงพอใจตอสภาวะ 

สุขภาพ 
4.39 0.89 มาก 3.77 0.84 มาก 

5.   การรับรูสุขภาวะของตนเอง 4.36 1.08 มาก 3.93 0.98 มาก 
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จากตารางท่ี 19 จะเห็นวาตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ สําหรับผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 5 รายการ 
โดยผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันโดยใหความสําคัญระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 รายการ 
และระดับมาก จํานวน 2 รายการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลท่ีมีระดับคะแนนความสําคัญ
สูงสุด 3 รายการแรก ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวด การรับรูอาการเจ็บปวย และการรับรูความสุข
สบาย (คามัธยฐาน 4.67, 4.58 และ 4.58 ตามลําดับ) 

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
การรับรูสุขภาพ ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 5 รายการ พบวา มีความ
เปนไปไดในการนําไปใชระดับมากทุกรายการ โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด ไดแก 
การรับรูตออาการเจ็บปวด (คะแนนเฉล่ีย 4.20) 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญที่ใหการดูแลผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงประกอบดวยกลุมผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล 
อาจารยพยาบาล และแพทยผูเช่ียวชาญดานสูงอายุ จํานวน 20 คน สวนความเปนไปไดในการนํา
ตัวช้ีวัดไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมี 4 ชุด ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถาม
กึ่งโครงสรางปลายเปด 6 ขอ ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบท่ี 1 
และนํามาสรางเปนแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ขอ
คําถามแบงเปน 6 กลุม มีจํานวน 58 รายการ ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามชุดเดียวกับชุดท่ี 2 ไดรับการ
แกไขและเพ่ิมเติมจากขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงไดมีการปรับขอความในบางขอเพื่อความ
ชัดเจนมากข้ึน โดยคงความหมายเดิม มีการรวมตัวชี้วัดท่ีมีความหมายใกลเคียงกันเขาดวยกัน ตัด
รายการผลลัพธบางรายการออกเน่ืองจากไมใชผลลัพธการพยาบาล ในรอบนี้ขอคําถามจัดแบงได 5 
กลุม ประกอบดวย ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 4 รายการ กลุม
สุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 13 รายการ กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 รายการ กลุมการ
รับรูสุขภาพ จํานวน 5 รายการ และกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ รวมท้ังส้ิน 40 
รายการ นําผลท่ีไดจากแบบสอบถามชุดท่ี 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอ
ไทล (Interquatile range) โดยพิจารณาตัวช้ีวัดท่ีผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน
ไมต่ํากวา 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 นํามากําหนดเปนตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน แบบสอบถามชุดท่ี 4 เปน
แบบสอบถามท่ีไดมาจากแบบสอบถามชุดท่ี 3 นําไปถามความคิดเห็นเพื่อประเมินความเปนไปได
ในการนําตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันนี้ไปใชใน
การประเมินคุณภาพผลลัพธการพยาบาล โดยเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 3 รอบ ตั้งแต วันท่ี 27 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 70 วัน และ ระยะเวลาท่ีใชใน



  
108 

การเก็บรวบรวมขอมูลในสวนของการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใช ตั้งแตวันท่ี 
10 เมษายน พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2551 รวม 9 วัน รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ท้ังส้ิน 79 วัน  

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเร่ือง ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน สรุปไดดังนี้ 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ท่ีผูเช่ียวชาญใหความเห็นโดยมีคาความสําคัญสูงสุดโดยรวมแบงเปน 5 กลุม คือ 1) ตัวช้ีวัดคุณภาพ
กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 2) ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 3) ตัวช้ีวัด
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 4) ตัวช้ีวัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ และ5) ตัวช้ีวัดกลุมการรับรู
สุขภาพ รวมท้ังหมด 40 รายการ มีคะแนนความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 37 รายการ และระดับมาก 
3 รายการ สวนความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด 7 รายการ และระดับ
มาก 33 รายการ 

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5 กลุม โดยมีตัวช้ีวัดยอยใน 5 กลุมรวม 40 รายการ ดังนี้ 

2.1 ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล มีจํานวน 12 รายการ ดังนี้คือ 1) 
ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 2) การปองกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันซํ้า 3) ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 4) การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย5) การ
ปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย 6) การรับรูของครอบครัวในขณะเกิดภาวะการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุ 7) ความสามารถใหการดูแลผูปวยของครอบครัว 8) ความวิตกกังวลของ
ครอบครัว/ผูดูแล 9) ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล 10) ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวย

สูงอายุ 11) ความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล 12) ระดับสุขภาวะของผูดูแล 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญ ในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ และ
ความเปนไปไดในการนําไปใช มีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 3 รายการไดแก 1) ครอบครัว/ผูดูแล
สามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 2) การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า 3) 
ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 
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2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย มีจํานวน 4 รายการ 
ดังนี้คือ 1) การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 2) การนอนหลับ 3) ปญหาเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยา 4) การเคล่ือนไหวของรางกาย 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ และ
ความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ ไดแก การดูแลตนเองในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน  

2.3 ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพสรีรวิทยา มีจํานวน 13 รายการ ดังนี้คือ 1) ความสมดุลของ
สารน้ําในรางกาย 2) ระดับความรูสึกตัว 3) ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง 4) การรับรูวนั 

เวลา สถานท่ี บุคคล 5) ความสามารถในการส่ือสาร 6) การติดเช้ือ 7) ภาวะออกซิเจนในเลือด 8) 
ภาวะค่ังของของเสีย (BUN/Cr) 9) ระดับสัญญาณชีพ 10) ภาวะโภชนาการ 11) กระบวนการแปลผล
ขอมูล 12) ความสามารถในการขับถายอุจจาระ13) ความสามารถในการขับถายปสสาวะ 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญ ในระดับมากท่ีสุด 12 รายการ 
ความสําคัญในระดับมาก 1 รายการไดแก ความสามารถในการขับถายปสสาวะ และความเปนไปได
ในการนําไปใชมีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 2 รายการ ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย และ
ระดับความรูสึกตัว 

2.4 ตัวช้ีวัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ มีจํานวน 6 รายการ ดังนี้คือ 1) การ
พลัดตกหกลม 2) การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 3) การบาดเจ็บจากการผูกยึด 4) การดึงอุปกรณ
เคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย 5) การรับรูเชาวปญญา 6) ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา 
การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญ ในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ และ
ความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ ไดแก การพลัดตกหกลม 

2.5 ตัวช้ีวัดกลุมการรับรูสุขภาพ มีจํานวน 5 รายการ ดังนี้คือ 1) การรับรูตออาการ
เจ็บปวด 2) การรับรูอาการเจ็บปวย 3) การรับรูความสุขสบาย 4) ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ 5) 
การรับรูสุขภาวะของตนเอง  

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 3 รายการ ไดแก     
1) การรับรูตออาการเจ็บปวด 2) การรับรูอาการเจ็บปวย 3) การรับรูความสุขสบาย ระดับมาก 2 
รายการไดแก 1) ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ 2) การรับรูสุขภาวะของตนเอง สวนความเปนไป
ไดในการนําไปใชมีคะแนนอยูในระดับมากทุกรายการ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
โดยรวม ท้ัง 5 กลุม 

ผลการวิจัยพบวา ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลทั้ง 5 กลุม ผูเช่ียวชาญให
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุดท้ัง 5 กลุม สวนความเปนไปไดในการนําไปใช หัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลระดับหัวหนาเวร ใหคาคะแนนในระดับมากท้ัง 5 กลุม  

การท่ีผูเช่ียวชาญใหความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกกลุมนั้น เนื่องจากกลุมผูเช่ียวชาญ
ท่ีผูวิจัยคัดเลือกมาในการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบและเปนผูท่ีมีความรู
ความสามารถ มีประสบการณ ในดานการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ นอกจากนั้นผูเช่ียวชาญทุกคนมี
ความยินดีและมีเวลาในการกล่ันกรองความคิดในการตอบแบบสอบถามครบท้ัง 3 รอบ ทําใหไดมา
ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีความสําคัญ
ในระดับท่ีมากท่ีสุด และความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของผูเช่ียวชาญนั้นถือเปนผลการวิจัยท่ีมีความ
นาเช่ือถือสูง สอดคลองกับท่ี Murry and Hammons (1995) กลาวไววา เทคนิคเดลฟายเปนการ
รวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองตองกันระหวางผูเช่ียวชาญในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ดังนั้นผลการวิจัย
จะมีความถูกตองนาเช่ือถือมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับความรูความสามารถของผูเช่ียวชาญเปนสําคัญ 
ผูวิจัยจึงควรเลือกผูเช่ียวชาญที่มีความรูความสามารถในเร่ืองนั้นๆ อยางแทจริงหรือเปนผูท่ีมีสวน
รวมรับผิดชอบ มีประสบการณในประเด็นท่ีศึกษา นอกจากน้ี ใจทิพย เช้ือรัตนพงษ (2535) เพิ่มเติม
วาผูเช่ียวชาญนอกจากจะมีความรูความสามารถในประเด็นท่ีศึกษาแลว ควรเปนผูท่ีสามารถอุทิศ
เวลาและเห็นความสําคัญของเร่ืองท่ีศึกษาวิจัยดวย 

สวนในการประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชซ่ึงมีความคิดเห็นท่ีแตกตางไปจาก
ผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ดานคือมีคะแนนอยูในระดับมากทุกกลุม อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง รับผูปวยท่ีมีภาวะอาการท่ีรุนแรงและซับซอน มีความตองการ
การรักษาพยาบาลท่ีตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง ผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาเปนผูปวยใน สวนใหญมัก
มาดวยโรคเร้ือรังท่ีเปนอยูและมีอาการเฉียบพลันท้ังวิกฤติและก่ึงวิกฤติ และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณไมมีหอผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะ ทําใหผูปวยสูงอายุเหลานี้กระจายอยูตามหอผูปวย
ท่ัวๆไป และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีตองดูแลผูปวยสูงอายุนั้นสวนใหญไมไดรับการ
อบรมดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาผูสูงอายุมีจํานวนนอย ทําใหไม
มีความรูเฉพาะในการดูแลผูสูงอายุ การปฏิบัติการพยาบาลจึงมุงใหความสําคัญในเร่ืองของอาการ
ผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกาย ซ่ึงคุกคามตอชีวิตผูปวย มากกวาอาการท่ีเกิดจาก
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ภาวะสับสนเฉียบพลัน สอดคลองกับการศึกษาของ Kroeger (1991) ท่ีศึกษาความรูเร่ืองภาวะสับสน
ของผูปวยสูงอายุ พบวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักมีความรูไมเพียงพอสําหรับการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเจ็บปวยเฉียบพลันมีอาการรุนแรงและมีภาวะสับสนรวมดวย ทําใหไมไดมี
การคนหาและวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน รวมถึงการ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการ
ประเมินและวิธีการสืบคนอาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน อีกท้ังขาดการประสานงานกันในทีม
สุขภาพเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนต้ังแตระยะแรกท่ีมีอาการ (Litton, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Milisen et al. (2002) พบวาท้ังแพทยและพยาบาลไมไดมีการบันทึก
การทําหนาท่ีของสมองที่เกี่ยวของกับปญญาของผูสูงอายุไว ท้ังในการบันทึกทางการแพทยและ
บันทึกทางการพยาบาล เปนสาเหตุใหผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับการประเมินหรือวินิจฉัยเกี่ยวกับ
ภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึน 

จากผลการวิจัยจะเห็นวามีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันระหวางผูเช่ียวชาญที่มีความคิดเห็น
วาตัวช้ีวัดท้ัง 5 กลุมนี้มีความสําคัญมากท่ีสุด สวนผูปฏิบัติมีความคิดเห็นวาความเปนไปไดในการ
นําไปใชอยูในระดับมาก ซ่ึงความคิดเห็นในระดับมากน้ีก็ยังถือวาสามารถนําไปใชในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันได แตในทางปฏิบัติตัวช้ีวัดท่ีมี
ความสําคัญมากท่ีสุดก็ควรท่ีจะตองนําไปปฏิบัติมากท่ีสุดเหมือนกัน ดังนั้นผูบริหารตองหาวิธีการ
หรือหาแนวทางในการท่ีจะทําใหผูปฏิบัติเห็นวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีไดจากการวิจัยนี้ สามารถนําไปใชในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลไดจริง ไมมีความยุงยากในการใช โดยการสรางเกณฑประเมินตัวช้ีวัดแตละรายการที่
ชัดเจน มีการจัดทําคูมือการใชตัวช้ีวัดท่ีสมบูรณ เพื่อใหผู ท่ีจะตองนําไปใชมีความเขาใจถึง
ความหมายของตัวช้ีวัดแตละรายการ เกณฑการประเมิน วิธีการและข้ันตอนการนําตัวช้ีวัดไปใช ซ่ึง
ทําใหมีความสะดวกมากข้ึน และลดความยุงยากในการนําไปใช และท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือ
การที่ใหผูปฏิบัติมีสวนรวม ในการพัฒนาเกณฑประเมินตัวช้ีวัดและการจัดทําคูมือการใชตัวช้ีวัดจะ
ทําให ผูนั้นเกิดความผูกพันในงานท่ีมีสวนรวม และรับรูถึงความเปนเจาของเปนผูรับผิดชอบในงาน
นั้นๆดวย และเม่ือไดเกิดความรูสึกเปนเจาของและผูกพันกับงานแลวยอมทุมเทความพยายามท้ัง
กายและใจในการทํางานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลันในแบบสอบถามรอบท่ี 1 ประกอบดวย 6 กลุม และมีการเปล่ียนแปลงเหลือ 
5 กลุม ในรอบท่ี 3 เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดวย
แบบสอบถาม ดังนั้นแบบสอบถามนับไดวาเปนหัวใจท่ีสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะแบบสอบถามรอบแรก
ท่ีเปนแบบสอบถามปลายเปด เปนลักษณะคําถามกวางๆ เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็น
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อยางอิสระ แตจากการวิจัยนี้แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด
เพื่อใชในการเก็บขอมูลรอบแรกนั้น มีการกําหนดกรอบเปน 6 กลุม และในแตละกลุมมีการกําหนด
ตัวช้ีวัดไวดวย ซ่ึงแบบสอบถามนี้อาจจะครอบคลุมแนวโนมเฉพาะท่ีผูวิจัยคิดวาสําคัญ โดยอาจ
ละเลยประเด็นท่ีสําคัญอ่ืนๆ ท่ีผูวิจัยคาดไมถึง แบบสอบถามในลักษณะนี้จะทําใหปดกั้นความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญใหจํากัดอยูในกรอบความคิดท่ีผูวิจัยกําหนด การที่ผูเช่ียวชาญตองตอบ
คําถามตามประเด็นท่ีผูวิจัยกําหนด เปนการจํากัดขอมูลท่ีควรจะไดจากผูเช่ียวชาญ และถึงแม
แบบสอบถามท่ีใชจะเปนแบบสอบถามปลายเปดก็ตาม ผูเช่ียวชาญก็อาจจะไมตอบเพราะตองใช
เวลาเขียนตอบมากหรือเพราะถูกชักนําใหคิดเฉพาะเร่ืองท่ีถูกถามในแบบสอบถามทําใหลืมประเด็น
ท่ีนาสนใจอ่ืนๆ เม่ือผูเช่ียวชาญไดตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ไดมีโอกาสพิจารณากล่ันกรอง
ความคิดใหมอยางรอบคอบ ทําใหเห็นถึงประเด็นอ่ืนๆ ท่ีไมไดคิดถึงในการตอบแบบสอบถามรอบ
แรก จึงทําใหมีขอเสนอแนะตางๆ รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงคําตอบในรอบนี้ และเม่ือวิเคราะห
ขอมูลแลวจึงทําใหกลุมตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันเหลือเพียง 5 กลุม 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
โดยพิจารณาตัวช้ีวัดยอยใน 5 กลุมรวม 40 รายการ ดังนี้ 

2.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล  

 ผลการวิจัยพบวาผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุดท้ัง 12 รายการโดย
มีคาคะแนนสูงสุดเทากันใน 4 รายการ ไดแก ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายที่จะเกิด
ข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล
และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของครอบครัว โดยมีคามัธยฐาน 4.75 เทากันท้ัง 4 รายการ สวน
คาระดับคะแนนท่ีต่ําท่ีสุดมี 2 รายการ ไดแกความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล และระดับสุขภาวะของ
ผูดูแล โดยมีคามัธยฐาน 4.64 เทากันท้ัง 2 รายการ 

สวนความเปนไปไดในการนําไปใชจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับ
หัวหนาเวรอยูในระดับมากท่ีสุด 3 รายการ โดยรายการที่มีคาคะแนนความเปนไปไดสูงสุดคือ 
ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย มีระดับคะแนนความเปนไปได
เทากับ 4.53 รองลงมา คือการปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซ้ํา ความพึงพอใจของญาติตอ
การพยาบาล โดยมีคามัธยฐานเทากันคือ 4.50 และรายการที่ไดคาคะแนนในความเปนไปไดในการ
นําไปใชต่ําสุดคือระดับสุขภาพของผูดูแล โดยมีคามัธยฐาน เทากับ 4.00 
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จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาท้ังผูเช่ียวชาญ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร มีความสอดคลองกันวากลุมตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล เปนกลุมท่ีมี
ความสําคัญแลมีความเปนไปไดในการนําไปใชสูงท่ีสุด เนื่องจากวา ในปจจุบันครอบครัว/ผูดูแล 
เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบาน จะเห็นไดวาผูปวยสูงอายุ
สวนใหญเม่ือเจ็บปวยตองเขาโรงพยาบาล ตองการการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มมากกวาบุคคลอ่ืน
นอกจากพยาบาลท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยแลว ผูท่ีตองรับผิดชอบเปนผูดูแลหลักหรือเปนกําลัง
สําคัญในการใหการดูแลแกผูสูงอายุก็คือ บุคคลในครอบครัว และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ท่ีใหความสําคัญกับยุทธศาสตรการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหประชาชน
สามารถบริหารจัดการและพึ่งตนเองทางดานสุขภาพได (คณะกรรมการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข, 2544) โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ดูแลบุคคลใน
ครอบครัวที่มีปญหาทางดานสุขภาพ ดังนั้นครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญมากในการมีสวนรวมใน
การดูแลรักษาผูปวย มีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล มีความสําคัญตอการยินยอมรับการ
รักษาของผูปวยดวยเชนกัน โดยเฉพาะกรณีท่ีผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได ไมรูสึกตัว หรือไม
สามารถตัดสินใจได บทบาทของครอบครัวก็จะมีมากข้ึน ท้ังในดานสิทธิผูปวย ความรูเกี่ยวกับโรค
และการรักษา ประกอบกับในปจจุบันไดมีการนําเอาระบบการจายคารักษาพยาบาลโดยอาศัย
หลักการของ Diagnosis-Related Groups (DRGs) มาใชในการรับผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล ซ่ึง
ในระบบนี้มีขอจํากัดอยางมากเกี่ยวกับจํานวนวันท่ีใหผูปวยสามารถพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทํา
ใหผูปวยตองออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูท่ีบานเร็วข้ึน (Kosecoff et al., 1990) และไปอยูใน
ความดูแลรับผิดชอบของครอบครัว/ผูดูแล จึงอาจกลาวไดวาผูดูแลในครอบครัวเปนหัวใจสําคัญใน
การใหการดูแลผูท่ีมีปญหาสุภาพเร้ือรังหรือผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพา ท่ีตองการการดูแลอยาง
ตอเนื่อง ทําใหท้ังผูเช่ียวชาญและกลุมหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรใหความสําคัญ
กับตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลในกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลท่ีสอดคลองและใกลเคียงกัน 

รายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ทุก
รายการมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ รายการท่ีมีคะแนนสูงสุดเทากัน 4 รายการ คือ 
ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันซํ้า ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของ
ครอบครัว และสอดคลองกับความเปนไปไดในระดับมากท่ีสุด 3 รายการ ซ่ึงรายการตัวช้ีวัดเหลานี้
มีความสําคัญในการท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย และทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน 
เนื่องจากผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีความพรองดานจิตประสาท มีแนวโนมการทําราย
ตนเองและผูอ่ืน จากอาการหลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวง ทําใหเกิดการดึงทอหรือสายยาง
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ตางๆ ปนเตียงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดบอย แตจากภาวะการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลทําใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลตองอาศัยความรวมมือจากญาติและผูดูแล ชวยเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุในผูปวย
สูงอายุ และดูแลปฏิบัติการพยาบาลงายๆ ท่ีไมซับซอน ใหกับผูปวยสูงอายุ ซ่ึงก็เปนความพึงพอใจ
ของญาติผูดูแลท่ีไดมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาลอยูขางเตียงผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ (2544) ท่ีพบวาการใหญาติและ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความพึงพอใจ และสามารถฟนฟูสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจได
ดี และจากการศึกษาของ วนิดา ออประเสริฐ (2540) พบวาการไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมใน
การวางแผนการพยาบาล เปนส่ิงหนึ่งท่ีผูปวยไมพึงพอใจมากท่ีสุดใน 5 อันดับ นอกจากน้ันตัวช้ีวัด
ในเร่ืองการปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้าก็มีความสําคัญ เนื่องจากภาวะสับสน
เฉียบพลันยังสงผลกระทบตอผูปวยแมขณะกลับไปอยูบาน เนื่องจากบางรายยังคงมีอาการตอเนื่อง
จนถึง 6 เดือน ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงพบถึงรอยละ 30 - 60 (Foreman et al., 2003; Miller, 
2004) และจากการศึกษาของ Marcantonio (2005) พบวาผูสูงอายุท่ีเคยมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 30 วัน มีการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง รอยละ 30 
ดังนั้นถาครอบครัว/ผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จะ
สามารถปองการการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายท่ีจะเกิดกับผูสูงอายุได และปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันได สอดคลองกับการศึกษาในผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาการรับรู
บกพรอง พบวา ผูดูแลท่ีขาดความรูและทักษะในการดูแลจะสงผลใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีไมดีตอ
ผูสูงอายุ (Zarit et al., 1980; Mui,1995; Kelley et al., 1999) ทําใหเปนภาระของผูดูแล (Nolan et al., 
1996; Charlesworth et al., 2000 cited in University of Pennsylvania, 2007) และเกิดภาวะซึมเศรา
ได (Poulshock et al., 1984) และจากงานวิจัยของ Brodaty et al. (2003) พบวาผูดูแลท่ีดูแลผูปวย
สมองเส่ือมท่ีไดเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยท่ีมีการรับรูบกพรอง สามารถปรับตัวและเขาใจถึง
เปาหมายและความตองการเฉพาะบุคคลของผูปวยไดลึกซ้ึงข้ึน ทําใหภาระการดูแลลดลง 
นอกจากนั้นการอบรมทําใหผูดูแลมีความรูและทักษะเพิ่มมากข้ึน เกิดความพึงพอใจในการดูแล
ผูปวยสูงข้ึน และสามารถปองกันหรือชลอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยได 
ดังนั้นวางแผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน
และดูแลผูปวย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของครอบครัว/ผูดูแลในการท่ีจะกลับไปดูแลผูปวยท่ี
บานจึงเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญและจะทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจ 

สวนรายการตัวช้ีวัดท่ีมีความเปนไปไดในการนําไปใชใน 5 อันดับสุดทาย คือ
ความวิตกกังวลของครอบครัว/ผูดูแล ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอ
การดูแลผูปวยสูงอายุ ความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล และระดับสุขภาวะของผูดูแล ท่ีเปนเชนนี้
เพราะวาในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน พยาบาลตองใหการ
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รักษาพยาบาลปญหาท่ีเรงดวนและวิกฤติกอน การปฏิบัติงานเนนความเรงดวนในการแกปญหา
ฉุกเฉินท่ีเกิดกับผูปวยสูงอายุ เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ทําใหไมไดคํานึงถึงความรูสึกและความ
ตองการของครอบครัว/ผูดูแลต้ังแตในระยะแรก 

สรุปกลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผดูแล มีความสําคัญตอการดูแลผูปวยสูงอายุเพ่ือ
การฟนฟูการทําหนาท่ีของรางกายไดเร็วข้ึน ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล การใหความรูเพื่อการ
ดูแลผูปวยไดถูกตอง การเตรียมผูดูแลใหมีความพรอม การใหครอบครัวมีสวนรวมในทีมการ
รักษาพยาบาล เปนกลุมผลลัพธท่ีเกิดจากการบริการพยาบาล ท่ีเกิดผลไดอยางตอเนื่อง ท่ีสามารถทํา
ใหลดการเกิดภาวะแทรกซอน การเกิดอุบัติเหตุตางๆ การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้าหรือเกิด
ภาวะสับสนเร้ือรัง การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยลงดวย  

2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 

ผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญมาก
ท่ีสุดทุกรายการ ไดแก การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ ปญหาท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยา การเคล่ือนไหวของรางกาย สวนความเปนไปไดในการนําไปใชมี
คะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ ไดแก การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

สวนท่ีเหลืออีก 3 รายการ มีคะแนนอยูในระดับมาก  

การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญ หัวหนา
หอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร มีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญและมีความ
เปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยสูงอายุ นอกจากการดูแลแกไขปญหาเรงดวนใหผูปวยแลว การประเมินระดับความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายผูปวยเปนส่ิงท่ีพยาบาลใหความสําคัญและปฏิบัติจนเปนงานประจํา 
เพื่อท่ีจะไดใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับกับสภาพอาการและความตองการของผูปวย ซ่ึงการ
สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจวัตรประจําวันตามความเหมาะสมกับศักยภาพของผูปวยในแตละชวงเวลา
นั้น จะทําใหผูปวยสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได ซ่ึงเปนการตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล
ในดานการดูแลผูปวยใหมีความรูความสามารถในการดูแลตนเอง ลดความเส่ือมถอยของการทํา
หนาท่ีของรางกายขณะอยูโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Hamilton and Lyon (1995) 
พบวาผูสูงอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ภายหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความพรอง
ในการทําหนาท่ีของรางกายสูงถึงรอยละ 75 โดยมีสาเหตุจากความเจ็บปวยท่ีทําใหพลังงานสํารอง
ลดลง ระดับความรูสึกตัวลดลง มีความเจ็บปวดและมีขอจํากัดดานการเคล่ือนไหวรางกาย (ชวลี 
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แยมวงษ, 2539) และปจจัยรวมท่ีมีผลทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะเส่ือมของการทําหนาท่ีของรางกาย คือ 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ถาหากภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุไมไดรับการวินิจฉัย หรือวินิจฉัย
ลาชา จะทําใหไมไดรับการดูแลรักษา หรือไดรับการรักษาท่ีลาชา ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเส่ือมถอย
ในการทําหนาท่ีของรางกาย หรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรงตามมาจนกลายเปนสาเหตุใหเกิด
การเสียชีวิตในผูสูงอายุได สอดคลองกับการศึกษาของ Kiely et al. (2006) พบวา การฟนฟูการทํา
หนาท่ีของรางกายผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะดีหรือไมดีนั้น ข้ึนอยูกับความรวดเร็วของการ
วินิจฉัยและการไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง ผูปวยท่ีไดรับการดูแลรักษาแกไขปญหา ภายใน 2 
สัปดาห ระดับการทําหนาท่ีของรางกายจะคืนกลับมาเทากับระดับเดิมกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผูปวยท่ีไมไดรับการดูแลแกไขภาวะสับสนเฉียบพลันการทําหนาท่ีของรางกายจะ
ลดลงรอยละ 50 จากระดับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สวนตัวช้ีวัดในอีก 3 รายการ มีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูท่ีระดับมาก 
ไดแก การนอนหลับ รองลงมาคือการเคล่ือนไหวของรางกาย และปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การใชยา มีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในอันดับสุดทาย จะเห็นไดวาในผูปวยสูงอายุจะเปน
โรคหลายโรครวมกัน ทําใหตองรับประทานยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน และมีกลุมยาท่ีทําใหเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได และจากการศกึษาของ Oearsakul (2000) 
ท่ีศึกษาอุบัติการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุภายหลังการ
เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันมีการใชยามากกวา 3 ชนิดข้ึนไป ซ่ึงสูงกวากลุมผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
รอยละ 40.2 แตในการปฏิบัติงานพยาบาลมักจะใหความสําคัญกับการใหยาที่ถูกตองตามแนวทาง
ปฏิบัติมากกวาเนื่องจากความผิดพลาดจากการใหยาเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญตัวหนึ่งในหนวยงาน ดังนั้น
ในดานของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยาในผูปวยสูงอายุจึงคํานึงถึงนอย ทําใหความเปนไป
ไดในการนําไปใชอยูในอันดับสุดทาย 

สรุปประเด็นสําคัญของกลุมผลลัพธดานการทําหนาท่ีของรางกาย คือ เปนกลุม
ผลลัพธท่ีสามารถวัดไดชัดเจน โดยมีเคร่ืองมือสําหรับใชในการประเมินชัดเจน ถาบุคลากรทางการ
แพทยเหน็ความสําคัญ และมีความรูในการใชแบบประเมิน ก็จะทําใหสามารถใหการรักษาพยาบาล
ไดอยางถูกตอง ผลลัพธทางการพยาบาลก็จะมีคุณภาพตามมาดวย 
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2.3 ตัวชี้วัดกลุมสุขภาพสรีรวิทยา  

ผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญมาก
ท่ีสุด 12 รายการ และระดับมาก 1 รายการ และความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมากท่ีสุด 2 
รายการ ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย และระดับความรูสึกตัว  

ความสมดุลของสารนํ้าในรางกาย  และระดับความรู สึกตัว  เปนรายการท่ี
ผูเชี่ยวชาญ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับหัวหนาเวร ใหความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันใน
ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด ระดับความรูสึกตัว เปนผลลัพธท่ี
สามารถประเมินสภาพอาการผูปวยและพยากรณโรคไดอยางรวดเร็ว ชวยแกไขภาวะคุกคามตอชีวิต
ไดอยางทันทวงที สวนความสมดุลของสารน้ําในรางกาย เปนรายการที่สามารถประเมินได ดวยการ
บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย และมีความสําคัญมาก เพราะเกี่ยวของกับพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง ท่ีเปนผลจากการดูแลรักษาโรค ซ่ึงภาวะขาดนํ้ามักจะพบในผูสูงอายุท่ีมีการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน และผลลัพธท่ีเกิดตามมาคืออัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุจะสูงข้ึน (Warren et 
al., 1994) ภาวะขาดนํ้าจึงเปนท้ังปจจัยเส่ียงและปจจัยกระตุนทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(O’Keeffe., 2002 cited in Culp et al., 2003) และเปนตัวทํานายในเร่ืองการรับรูบกพรอง (Wilson & 
Morley, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ Armstrong–Esther et al. (1996) พบวาผูสูงอายุท่ีไดรับ
น้ํานอยกวา 2000-2500 มิลลิลิตรตอวัน จะมีผลทําใหการรับรูลดลง เกิดภาวะพึ่งพาเพิ่มข้ึน 

รายการตัวช้ีวัดท่ีมีคะแนนความเปนไปไดในการนําไปใช ใน 6 อันดับสุดทาย คือ 
ภาวะค่ังของของเสีย (BUN/Cr) ระดับสัญญาณชีพ ภาวะโภชนาการ กระบวนการแปลผลขอมูล 
ความสามารถในการขับถายอุจจระ และความสามารถในการขับถายอุจจาระ ในการท่ีหัวหนาหอ
ผูปวย และพยาบาลระดับหัวหนาเวรใหความสนใจนอยเนื่องจากในภาวะท่ีผูปวยมีอาการสับสน
ตัวช้ีวัดเหลานี้ไมใชปญหาสุขภาพท่ีคุกคามตอชีวิต จึงไมจําเปนตองใหการดูแลรักษาอยางเรงดวน  
ท้ังๆท่ีตัวช้ีวัดเหลานี้มีความสําคัญมาก เชน ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนจะเกิดอาการทองผูกไดงาย 
เนื่องการรับรูตอความรูสึกปวดถายบกพรอง หรือการละเลยเม่ือรูสึกปวดถาย การดื่มน้ําไดนอย 
หรือรับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย ไมสามารถไปหองน้ําไดเอง และไดรับยาหลายชนิด ใน
ภาวะทองผูกนี้ถาผูปวยถูกละเลยไมไดรับการดูแลชวยเหลือใหขับถายอุจจาระได จะทําใหผูปวยเกิด
อาการไมสุขสบาย ทําใหเกิดภาวะสับสนมากข้ึน จากการศึกษาของ Annells and Koch (2000) 
พบวาความทุกขทรมาน จากภาวะทองผูก คือ ความไมสุขสบายทอง มีอาการคล่ืนไส อาเจียน เวียน
ศีรษะ วิตกกังวล นอนไมหลับ นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยท่ีมีปญหาอุจจาระอุดกล้ันจะมีอาการ
สับสนเฉียบพลันไดบอย แตถาพยาบาลที่ดูแลผูปวยมีความใสใจและสนใจในการประเมินเร่ืองการ
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ขับถายอุจจาระของผูปวย และมีการจัดการปญหาทองผูกท่ีดีแตตน จะทําใหผูปวยรูสึกสุขสบาย 
สามารถพักผอนได และจะชวยลดอุบัติการณภาวะสับสนเฉียบพลันลงได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2542) และเปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพการดแูลผูปวยไดดวย 

2.4 ตัวชี้วัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

จากผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญ
มากท่ีสุดทุกรายการ และมีรายการท่ีมีคะแนนท้ังความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใช ใน
ระดับมากท่ีสุดเพียงรายการเดียว คือ การพลัดตกหกลม 

จะเห็นไดวาท้ังผูเช่ียวชาญ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับหัวหนาเวร มีความ
คิดเห็นท่ีสอดคลองกันวาการพลัดตกหกลม เปนรายการท่ีมีความสําคัญมีความเปนไปไดในการ
นําไปใชในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากในการปฏิบัติงานในหอผูปวยส่ิงท่ีพยาบาลไมอยากใหเกิดข้ึน
ในขณะปฏิบัติงานคือเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ ท่ีจะเกิดกับผูปวย โดยเฉพาะเร่ืองการพลัดตก
หกลมของผูปวย ซ่ึงพยาบาลจะใหความสําคัญมาก แตในทางปฏิบัติก็ยังพบวาผูปวยเกิดการล่ืนลม 
ปนเตียง บาดเจ็บ เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยูเร่ือยๆ พบอุบัติการณการพลัดตกหกลมในผูปวยท่ีเขามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 2 (Hendrich, 2004) และในผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมี
อัตราการพลัดตกหกลมถึงรอยละ 24.6 (Zanocchi, 1998) การพลัดตกหกลมจึงเปนความเส่ียงสําคัญ
ท่ีทุกองคการพยาบาลตองเฝาระวัง และเปนหนึ่งใน Patient Safety Goal ท่ีบุคลากรตองให
ความสําคัญ และเปนส่ิงท่ีไมมีใครตองการใหเกิดในขณะปฏิบัติงาน เพราะวาผลกระทบท่ีตามมา
จากการพลัดตกหกลมมีอยางมากมาย ในดานของผูปวยกอใหเกิดความไมสุขสบาย บาดเจ็บ เส่ียง
ตอความพิการ เคล่ือนไหวไมได หรืออาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต ผูปวยจะขาดความเช่ือม่ันใน
ตนเอง ขาดความเช่ือม่ันในการดูแลของบุคลากรท่ีคาดหวังวาจะไดรับการดูแลท่ีปลอดภัย เกิดความ
กลัวท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน เนื่องจากตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานข้ึน (Kerzman et al., 2004; มนตบงกช กนกนันทพงศ, 2546 อางถึงใน นิศรา อยู
จีน, 2548) ในดานผูปฏิบัติงานมีความเส่ียงตอการถูกฟองรอง เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน  
ดานขององคการอาจทําใหโรงพยาบาลเสียช่ือเสียง เสียคาใชจาย ดังนั้นการพลัดตกหกลมจึงเปน
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในการประเมินผลลัพธท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาล 
เปนผลลัพธข้ันสุดทายของการดูแลรักษาที่บงบอกถึงทักษะความสามารถในการประเมินผูปวยการ
วางแผนรวมกันและกระบวนการในการพยาบาลผูปวย เพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงในการเกิด
อุบัติเหตุระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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การพลัดตกหกลมเปนสถานการณท่ีสามารถปองกันไดโดยบุคลากรพยาบาลท่ีตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารความเส่ียง โดยการประเมินความเส่ียงในการเกิดการพลัด
ตกหกลมของผูปวย โดยการใชเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมท่ีสะดวกในการวัด
และเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน และการมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวย จะชวย
ลดอุบัติการณการพลัดตกหกลมได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Young & George (2003) ซ่ึง
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน พบวา หลังจากใชแนว
ปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลม อัตราการพลัดตกหกลม ลดลงจากรอยละ 28 เหลือรอยละ 
21.8 แตส่ิงท่ีสําคัญยังพบวาในหลายๆหนวยงานไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดท้ังหมด เชน 
การหลีกเล่ียงการยายผูปวย การประเมินในเร่ืองของการรับรูอยางเต็มรูปแบบ การดูแลแบบสห
สาขา การดูแลดานกายภาพบําบัด การหลีกเล่ียงการใชยานอนหลับ และหลีกเล่ียงการผูกยึดผูปวย ท่ี
เปนเชนนั้นเนื่องจากในปจจุบันเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหภาระในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นในการจัดการผูปวยท่ีอยูในภาวะสับสนเฉียบพลันจึงยังมีการใชวิธีการ
ผูกยึดผูปวย เพื่อลดความเส่ียงเร่ืองการดึงทอหรือสายยางตางๆ การทํารายตนเองและผูอ่ืน จึงเปน
ประเด็นสําคัญและควรตระหนักถึงเนื่องจากมีการศึกษาผลของการผูกยึดผูปวยตอการเกิดปญหา
ทางกฎหมาย และจริยธรรม เพราะวาการผูกยึดทําใหผูปวยขาดอิสรภาพ และเกิดอันตรายจากการ
ผูกยึดได เชน แผลกดทับ เนื้อเยื่อตาย ประสาทถูกทําลาย กลามเนื้อลีบ กระดูกหัก ลดการ
เคล่ือนไหว ทองผูก และมีอาการวุนวายมากข้ึน (Wilson, 1996; Bray et al., 2004 อางถึงใน วาสนา 
ธนเศรษฐ, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ Inouye & Charpentier (1996) ท่ีพบวาการใชการผูก
ยึดรางกายผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพิ่มข้ึน ดังนั้นกอนการตัดสินใจผูกยึด
ผูปวยตองคํานึงถึงผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึน ผูปวยและครอบครัวควรไดรับการอธิบาย และใหความ
ยินยอมในการผูกยึด  

สวนรายการตัวช้ีวัดท่ีมีความเปนไปไดในการนําไปใชท่ีมีคะแนนอยูใน 2 อันดับ
สุดทาย คือ การรับรูเชาวปญญา และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย 
การออกกําลัง) ท่ีเปนเชนนี้อาจจะเปนเพราะวาหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรมี
ความคิดเห็นวา ผูปวยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันในขณะท่ีเกิดอาการ จะมีภาวะบกพรองของการ
รับรู ความบกพรองในดานความจํา มีความยากลําบากในการจดจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใหมหรือส่ิงท่ี
ไดเรียนรู ในการสนทนากับผูปวยจะไมเขาใจกันและไมไดเร่ืองท่ีตรงประเด็น ดังนั้นการท่ีจะให
ความรูผูปวย หรือใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง คงเปนเร่ืองท่ีไมสามารถทําไดหรือมีความ
เปนไปไดนอย สอดคลองกับท่ี Cole (2004) และ Laplante and Cole (2001) กลาววา ผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันไมสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานงายๆ หรือในการ
ดูแลตนเองได 
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2.5 ตัวชี้วัดกลุมการรับรูสุขภาพ 

จากผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญ
มากท่ีสุด 3 รายการ คือ การรับรูตออาการเจ็บปวด การรับรูอาการเจ็บปวย และการรับรูความสุข
สบาย สวนการรับรู และคะแนนความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับมากทุกรายการ 

การรับรูตออาการเจ็บปวด มีคะแนนความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากใน
ปจจุบันในการใหการดูแลผูปวย นอกจากสัญญาณชีพท้ัง 4 ตัวแลว ความเจ็บปวดถือวาเปน 
สัญญาณชีพตัวท่ี 5 ตามท่ี The American Pain Society ไดกลาวไว (Warfield & Fausett, 2002 อาง
ถึงใน ลักขณา มรกต, 2548) และเปนสัญญาณชีพท่ีบุคลากรทางการพยาบาลตองทําการประเมิน
และบันทึก และใหการดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดใหผูปวย เนื่องจากความปวดมีอิทธิพล
ตอท้ังดานรางกาย อารมณ รวมไปถึงครอบครัว ความปวดหลังการผาตัดจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีไม
ตองการตามมา รวมถึงทําใหการเคล่ือนไหวลดลง นอนไมหลับ และมีอารมณฉุนเฉียวและท่ีสําคัญ
คือ ความปวดเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Michaud et al., 
2007) ในประเทศไทย Boonphadh (2004) ไดศึกษาอุบัติการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ในผูสูงอายุท่ีเขารับการผาตัด พบวา ปจจัยท่ีทํานายภาวะสับสนเฉียบพลันคือ 
ความดันโลหิต ความปวดระดับรุนแรง (ความรุนแรงของความปวด ความทุกขทรมานจากความ
ปวด และความปวดตอการรบกวนการนอนหลับ) สอดคลองกับการศึกษาของ Fisher et al. (2002) 
พบวาสภาวะของการรับรูมีความสัมพันธกับความปวดอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นการบรรเทาอาการ
ปวดหรือทําใหผูปวยปวดนอยท่ีสุดจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เปนผลลัพธทางการพยาบาล
ท่ีสามารถวัดได ในการจะจัดการความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองเปนผูท่ีมีความ
ชํานาญในการประเมินความเจ็บปวด มีความรู ความเขาใจ(Fedeman, Arnstein, and Caudill, 2002) 
และสามารถคนหาวิธีการตางๆ เพื่อนํามาจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวย เพื่อหลีกเล่ียงการใชยา
ระงับอาการปวด ซ่ึงมีใหเลือกอยูหลายวิธี การใหขอมูลท่ีถูกตอง และเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวยสามารถชวยบรรเทา และลดความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Shulldham, 1999 อาง
ถึงใน ลักขณา มรกต, 2548) จากการศึกษาของ Fedeman, Arnstein, and Caudill (2002) พบวาการ
ใชโปรมแกรมการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีความปวดเร้ือรังโดยโปรแกรมที่ประกอบไปดวย
การใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของความเจ็บปวด รวมกับวิธีการผอนคลายโดยการฟงเทป การ
ออกกําลังกายดวยโยคะ มีผลทําใหความรุนแรงของความเจ็บปวด และอาการซึมเศราลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Roach, Trembay and Bowers(1995) ในผูปวยออรโธปดิกส จํานวน 
463 คน โดยจัดโปรแกรมการใหขอมูลประกอบการสอน การเตรียมตัวกอนการผาตัด ยาท่ีผูปวย
ไดรับกอนและหลังผาตัด อธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การ
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ปฏิบัติตนเร่ืองการออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึง
พอใจ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลง ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง 

ตัวช้ีวัดผลลัพธในกลุมนี้ความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนอยูในระดับมาก
ทุกรายการ เนื่องจากผูท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูท่ีอยูใกลชิดและมีประสบการณในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง ไดเห็นอาการของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนจริงๆ วาเปนอยางไร จาก
การท่ีผูปวยมีความบกพรองในการรับรู ทําใหเกิดปญหาในเร่ืองของการส่ือสาร ผูปวยไมสามารถ
บอกไดวาตองการอะไร ความสุขสบายหรืออาการของตนเองเปนอยางไรในขณะน้ัน ทําใหพยาบาล
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได ดังนั้นทําใหหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร มีความคิดเห็นวา การนําตัวชี้วัดในกลุมนี้ไปใชประเมินคุณภาพการพยาบาลผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมีความเปนไปไดในระดับมากเทานั้น 

จากผลการวิจัยดังกลาวขางตน กลุมผลลัพธการพยาบาลทุกกลุมท่ีกลาวมา 
ครอบคลุมพื้นฐานทางสุขภาพ ท้ังทางดานผลลัพธท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีทางกายภาพ ดานจิตใจ 
พฤติกรรม สภาวะทางสังคม ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีผูบริหารสามารถนําไปใชในการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลในหอผูปวย เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ทําใหเกิดความพึงพอใจท้ัง
ผูใหและผูรับบริการ และเปนการเพิ่มประสิทธิผลขององคการ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันใหมีคุณภาพ  

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารใชเปนเกณฑประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. พัฒนาเกณฑการวัดในแตละรายการตัวช้ีวัด การแปลผล รวมท้ังการกําหนดพจนานุกรม
ตัวช้ีวัด เพื่อนําไปใชในบริบทจริงได 

2. เปนแนวทางสําหรับพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรคอ่ืนๆตอไป 
3. สามารถพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน เปนสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติสามารถนําไปใชประเมิน
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไดงายข้ึน 
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1. เอกสารพิทักษสิทธิ์ขอผูใหขอมูลเขารวมการวิจัย 

2. เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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  ใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัย  
                                         (ผูประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใช) 

(Informed Consent form) 
 
ช่ือโครงการ ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน  
เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย  

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวอโนชา  สาระสิต ท่ีอยู 1873 หอพักพยาบาล    
จุฬาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10330 ซ่ึงไดลง
นามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง “ตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน”  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ภายใตเง่ือนไขท่ีไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
 
    
 สถานท่ี/วันท่ี           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
    
 สถานท่ี/วันท่ี             (นางสาวอโนชา  สาระสิต) 
         ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
    

สถานท่ี/วันท่ี ( )  
 พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ช่ือโครงการวิจัย ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ  
 สับสนเฉียบพลัน  
ช่ือผูวิจัย นางสาวอโนชา  สาระสิต  
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน)      หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารช้ัน 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ท่ีบาน             108/77 ซอยตนสน ถ. แจงวฒันะ ต.ปากเกร็ด อ.ปากเกร็ด จ. นนทบุรี 
            โทรศัพท(ท่ีทํางาน)           02-2564156              โทรศัพทท่ีหอพัก        02-2564186 
            โทรศัพทเคล่ือนท่ี              081-8191523             E-mail:   anochamed@hotmail.com 
ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆท่ีใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1    โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  

 2    วัตถุประสงคของการวิจัย 
         2.1  เพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 

2.2 เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  
 3  โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ใชเทคนิคการวิจัยลักษณะเดลฟาย (Modified 
Delphi technique) ซ่ึงจะมีการเก็บขอมูลท้ังหมด 3 รอบ ในการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี 
1 ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาผูเขารวมการวิจัยในการสัมภาษณ ประมาณ 45-60 นาที และในการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี 2 และเดลฟาย รอบท่ี 3 เปนการตอบแบบสอบถาม ซ่ึง
คาดวาจะใชเวลาในรอบ 2 และรอบ 3 รอบละ 30-  45 นาที 
 4.   รายละเอียดและข้ันตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี ้
        4.1  ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือกลุมผูมีประสบการณในการดูแลรักษา
ผูสูงอายุ หรือดานวิชาการ จํานวน 21 คน ไดแก  ผูมีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล  
จํานวน 3 คน ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 10 คน  ดานการศึกษาพยาบาล  จํานวน 6  คน 
และดานการรักษาจํานวน 2 คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
(Purposive  sampling)  ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ โดยกําหนดผูเช่ียวชาญเปนผูมีประสบการณ  
หรือมีความเกี่ยวของกับการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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  4.2   การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 1 เปนการใชแบบสัมภาษณกึ่ง
โครงสราง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 1 
ขอ ท่ีสรางข้ึนเอง จากการศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแนวคิดท่ีเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
  4.3   การเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี 2 เปนการใชแบบสอบถามท่ี
สรางข้ึนจากการวิเคราะหเนื้อหาท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 21 ทานในรอบท่ี 
1 นํามาใหผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม 
  4.4  การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามเพ่ือให
ผูเช่ียวชาญยืนยันความถูกตองเหมาะสมของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงแสดงคามัธย
ฐานและคาพิสัยระหวาง ควอไทลท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของผูเช่ียวชาญทั้งหมด 21 ทาน และผล
การวิเคราะหคําตอบของผูเช่ียวชาญแตละทานท่ีไดใหความเห็นไวเพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยันการ
คงไวซ่ึงคําตอบเอง หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญ 
  4.5 การประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพนั้น จะนําไปใหหัวหนา
หอผูปวยและ/หรือพยาบาลระดับ หัวหนาเวร จํานวน 30 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวย
สูงอายุจํานวนมากกวารอยละ 50 เปนผูประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช โดยลักษณะ
แบบสอบถามระดับความเปนไปได เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ซ่ึงคาดวา
จะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที   

  4.6  ระยะเวลาท่ีใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 
5.    หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพ่ิมเติมไดในกรณีท่ีมีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย

คือ นางสาวอโนชา สาระสิต ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-8191523 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจยั จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.    การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทน ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนช่ือของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวจิัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
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นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนช่ือและท่ีอยูของทานในฐานะผูเขารวมในการ
วิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 20 คน 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

รายนามผูเช่ียวชาญในการวจิยัคร้ังนี้ แบงเปน 4 กลุม ดังตอไปนี้  

1. ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 3 คน ดังมีรายนามตอไปนี ้
1. นางสาววาธินี  คัชมาตย 
2. นางสาวสุธีรา  ตั้งตระกูล 
3. นางสาวชฎารัตน  สมทอง 

2. ผูปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 10 คน ดังมีรายนามตอไปนี ้
1. นางสุพิชญา  หวังปติพาณิชย 
2. นางสาวสุณี  สุวรรณพสุ 
3. นางสาวชุลี  ภูทอง 
4. นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
5. นางสาวธีรนันท  สิงหเฉลิม 
6. นายฉัตรชัย  ใหมเขียว 
7. นางภูรดา  ยังวิลัย 
8. นางสาววรรณ ี จิระวาณิชยกลุ 
9. นางสาวเยาวภา  เพียรพานิช 
10. นางสาววณีา  ล้ิมสกุล 

3. อาจารยพยาบาล จํานวน 6 คน ดังมีรายนามตอไปนี ้
1. รองศาสตราจารย  ประคอง  อินทรสมบัติ 
2. ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
3. รองศาสตราจารย วิไลวรรณ  ทองเจริญ 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง 
5. รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ 
6. รองศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 

4. แพทยผูมีประสบการณเฉพาะทาง วุฒิบัตรดานผูสูงอายุ จาํนวน 1 คน ดงัตอไปนี ้
1. ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
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ประวัติผูเชีย่วชาญในการรักษาพยาบาลและดานวิชาการ ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

1. กลุมผูบริหารการพยาบาล 

1.1 นางสาววาธินี  คัชมาตย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540 
 นบ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ. 2527 
 วท.บ.(พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2523 
ตําแหนงปจจบัุน หัวหนาหอผูปวยและผูชํานาญการ หอผูปวย 

อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   28 ป 
ผลงานทางวิชาการ 

- Outcome of endotracheal intubation among hospitalized patients in 
department of medicine. Rama Nurs 2000 

- การพัฒนารูปแบบการจัดอัตรากําลัง พ.ศ. 2542 
- การเฝาระวังโรคปอดบวมจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของผูปวย    

อายุรกรรม ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2543 
- แนวคิดการพยาบาลครอบครัวของผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พ.ศ. 2543 
- รวมเปนวิทยากรบรรยายเร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพ พ.ศ. 2547 
- เปนวิทยากรบรรยายเร่ือง Medication error: ประสบการณและแนว

ทางแกไข พ.ศ. 2550  

1.2 นางสาวสุธีรา  ตั้งตระกูล 

 วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
วิทยาศาสตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรผดุงครรภพยาบาล
ชั้นสูง (วทบ.พยาบาลและผดุงครรภชั้น 1) คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
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วุฒิบัติพยาบาลชํานาญเฉพาะสาขาการพยาบาลอายุรกรรม-
ศัลยกรรม (สาขาอายุรกรรม) สภาการพยาบาล พ.ศ. 2547 

       ตําแหนงปจจบัุน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย แผนกการพยาบาล 
อายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 การอบรม วุฒิบัติการพยาบาลเฉพาะทางอายุรกรรม คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล พ.ศ. 2547 

 ผลงานทางวิชาการ  
- งานวิจยั การจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยตาม

ความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร พ.ศ. 2540 
- งานวิจยั การพฒันากระบวนการพยาบาลโดยประยุกตใชทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม พ.ศ. 2542-2543 
- งานวิจยั การสังเคราะหงานวจิัยและพัฒนาการใชสารละลายน้ําเกลือ

หลอดเลือดดําแทนเฮปาริน พ.ศ. 2546 
- โครงการพัฒนางาน การดแูลผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันตามแนวทางการดแูล (Acute Coronary Syndrome: Clinical 
Practice Guideline) 

- คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด  
- คูมือการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวาน 

 วิทยากร 
- การดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย 
- การดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
- การประชุมปรึกษาปญหาทางการพยาบาล 
- การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
- การดูแลผูปวยเบาหวาน 
- บันทึกทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล 
- วิทยากรกลุม อบรมการพยาบาลผูปวยวกิฤติทางอายุรกรรม 
- วิทยากรกลุม อบรมการพยาบาลผูปวยเร้ือรังทางอายุรกรรม 
- การดูแลผูปวยท่ีมีปญหา Electrolyte Imbalance 
- การบริหารความเส่ียงและการรายงาน 
- กระบวนการวจิัย เร่ือง การคนควาและการอางอิงเอกสาร  
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- กระบวนการวจิัย เร่ือง การประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมา
ใชในการวิจยั 

 อาจารยสอนเสริม   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
  ชุดวิชา กรณีเลือกสรรการพยาบาลฉุกเฉินและวกิฤติ  
  ชุดวิชา กรณีเลือกสรรการพยาบาลเพ่ือการฟนฟ ู

    ชุดวิชา การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
 ผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 

 นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและเปฯ
กรรมการสอบ  

1.3 นางสาวชฎารัตน  สมทอง 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูใหญ  
ตําแหนงปจจบัุน หัวหนาหอผูปวยอายุรศาสตร 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 21  ป 
ผลงานทางวิชาการ 

- เปนวิทยากรบรรยายเร่ืองการดูแลผูปวยโรคเอดส 
- เปนวิทยากรบรรยายเร่ือง Evidence based practice 
- เปนประธานการเก็บตัวช้ีวัดแผลกดทับของชมรมเครือขายพัฒนาการ

พยาบาล 

- เปนกรรมการพัฒนา ICNP ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
ตั้งแต พ.ศ. 2546 - ปจจุบัน 

2. ผูปฏบิัติการพยาบาล 

2.1 นางสุพิชญา  หวังปติพาณิชย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
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ตําแหนงปจจบัุน อาจารยประจํางานการพยาบาลอนามัยชุมชน ภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลประจําการ  6  ป 
  ตําแหนงอาจารยพยาบาล  5  ป 
ผลงานวิจัย 
 - Behavioral management for urinary incontinence problem in elderly 

woman 2003 
 - The effect of behavioral management video media and practice 

guideline on severity of urinary incontinence among Thai elderly 
woman 2005 

2.2 นางสาวสุณี  สุวรรณพสุ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยพิเศษ ภปร.16 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22  ป 

2.3 นางสาวชุลี  ภูทอง 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 

2.4 นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยโรคปอด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 

2.5 นางสาวธีรนันท  สิงหเฉลิม 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 1  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 25  ป 
ผลงานทางวิชาการ วิทยากรอบรม Ostomy Care ของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม 

2.6 นายฉัตรชัย  ใหมเขียว 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัตกิารพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยพิเศษ 9 งานการพยาบาลผูปวย

พิเศษ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 14  ป 

2.7 นางภูรดา  ยังวิลัย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 แผนกผูปวยนอกงานผูสูงอายุ โรงพยาบาล

โคกสําโรง 
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ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22  ป 
ผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย เร่ือง การศึกษาลักษณะพฤติกรรมของผูสูงอายุ  

อําเภอโคกสําโรง  พ.ศ. 2550 

2.8 นางสาววรรณ ี จิระวาณิชยกลุ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ  พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลลพบุรี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
ผลงานทางวิชาการ เปนวิทยากร ในโครงการตาง ๆ ท้ังในระดับโรงพยาบาลและ

ระดับจังหวดั  
 อาจารยพิเศษในสาขาผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวดัสระบุรี 
 ไดรางวัล Best Practice เร่ืองการดูแลแบบทางดวน สําหรับ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย 

2.9 นางสาวเยาวภา  เพียรพานิช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ.2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลลพบุรี Case 

Manager ผูปวย COPD ของโรงพยาบาลลพบุรี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22 ป 
ผลงานทางวิชาการ พัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Best Practice) การดูแลผูปวย Fast 

Track MI 
2.10 นางสาววณีา  ล้ิมสกุล 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 



 
152 

 

 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล     
สุราษฎรธานี 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 19  ป 

3. อาจารยพยาบาล 

3.1 รองศาสตราจารย  ประคอง  อินทรสมบัติ 
วุฒิการศึกษา ค.บ. (พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2515 
 ค.ม. (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2521 
ตําแหนงทางวชิาการ รองศาสตราจารย 
ตําแหนงปจจบัุน อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลผูใหญแลผูสูงอาย ุ
ประสบการณการดูงาน/ปฏิบัติงาน 

- ประสบการณดูงานการพยาบาลผูสูงอายุ ท่ี University of Missouri 
Columbia 

- พัฒนาทีมดแูลผูสูงอายุ ภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

- เปนกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

ผลงานทางวิชาการ/การวจิัย  
- กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวย Gillian Barren’s Syndrome การ

พยาบาลทางอายุรศาตร เลม 3 
- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในแผนกอายุศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี : วารสารวิจัย
ทางการพยาบาล พ.ศ. 2542 

- ความสามารถในการทําหนาท่ีในกจิวัตรประจําวนั ปญหาสุขภาพและ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
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3.2 ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงทางวชิาการ ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 
ตําแหนงปจจบัุน อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานดานการสอน การพยาบาลผูใหญและการพยาบาลผูสูงอาย ุ
รางวัลท่ีไดรับ  

- ขาราชการดีเดนของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- ผลงานวิจัยดีเดน จากสมาคมพฤฒาวิทยา และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

ป พ.ศ. 2541 
ผลงานการวิจยัในวารสาร 

- ผลของการใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแล ตอความสามารถ
ในการกระทํากิจวัตรประจําวัน ความผาสุก ภาวะแทรกซอน และ
จํานวนวนัท่ีอยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของ
ผูปวยและญาติตอการพยาบาลท่ีไดรับ  รามาธิบดีพยาบาลสาร พ.ศ. 
2539 

- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในแผนกอายุศาสตร การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2541 
สมาคมพฤฒาวิทยา และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในแผนกอายุศาสตร  วารสารวิจัยทางการพยาบาล พ.ศ. 2542 

3.3 รองศาสตราจารย วิไลวรรณ  ทองเจริญ 
วุฒิการศึกษา วท.ม. (สรีรวทิยา) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2525 
 วท.บ. (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2519 
ตําแหนงทางวชิาการ รองศาสตราจารย ระดับ 9 
ตําแหนงปจจบัุน อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลผูสูงอายุ 
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ผลงานวิจัย  
- การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังเขารับบริการใน

ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2536 
- ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการ การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พ.ศ. 2538 
- ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พ.ศ. 2539 
- ความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนและสตรีวัยสูงอายุ พ.ศ. 2539 
- รูปแบบการดแูลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พ.ศ. 2546 

 ผลงานดานการเขียนหนังสือ 
-      หลักการพยาบาลผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 
- พยาธิสรีรทางการพยาบาล พ.ศ. 2550 
- เภสัชวิทยาสําหรับพยาบาล พ.ศ. 2540 

3.4 ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง 
วุฒิการศึกษา พย.ด.(พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540 
  วท.ม (การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร) 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2527 
  ค.บ.(พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2522 
ตําแหนงทางวชิาการ ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8   
ตําแหนงปจจบัุน อาจารย ภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
ตําแหนงบริหาร ผูอํานวยการ สถานบริการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รางวัลท่ีไดรับ อาจารยดีเดน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
  15 สิงหาคม 2548 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลศลัยกรรม  และการพยาบาลผูสูงอายุ 
ผลงานวิจัย หวัหนาโครงการ 

- ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเร้ือรังใน
เขตภาคเหนือของประเทศไทย พ.ศ. 2548 

- ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุเขตเมือง จงัหวัด
เชียงใหม พ.ศ. 2543 
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 โครงการรวมวิจัย 
- การปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเร้ือรังในเขต

ภาคเหนือของประเทศไทย พ.ศ. 2548 
- ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมคุณภาพกระดูกสําหรับ

ประชากรผูสูงอายุเขตเมือง จงัหวัดเชียงใหม พ.ศ. 2546 
- การประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ

พยาบาลผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
- พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวดัเชียงใหม พ.ศ. 

2543 
- พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูสูงอายุเขตเมือง จังหวัด

เชียงใหม พ.ศ. 2543 
- การประเมินความตองการของผูสูงอายุ ในเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม 

พ.ศ. 2542 

3.5 รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ 
วุฒิการศึกษา B.SC. (Nursing) Chiengmai University, Thailand. 
 M.S. (Nursing) The Catholic University, USA. 
 Ph.D. (Epidemiology) University of Adelaide, Australia. 
ตําแหนงปจจบัุน รองศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ  นครปฐม 
ประสบการณดานการสอน 

- ปริญญาตรี : การพยาบาลผูใหญ และสงเสริมสุขภาพ 
- ปริญญาโท : การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลผูสูงอายุ วิจยัทางการ

พยาบาล 
- ปริญญาเอก : ระบบและนโยบายสุขภาพ วิจัยทางการพยาบาล 

 รางวัลท่ีไดรับ 
- Royal Thai Government Scholarship. (for studying at Master level 

in U.S.A) 1975 
- IDP Scholarship. (for studying at Ph.D level in Australia) 1985 
- The Southern Thai Nurse association Award for the Best Nursing 

Education Administrator 1999 
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- The Faculty of Nursing Award for the Best Academic Staff on 
Research 2004 

 ผลงานดานหนังสือ 
- Care of clients with immune disorders. 1982 
- Nursing care plan for clients with medical problems 1984 
- Impact of shiftwork. In Sleep and sleep disorders 1994 

ผลงานวิจัย 
- Development of health care services at the primary care setting: A 

case study to Amphor Namom, Songkhla, 2003. 
- Feasibility study for the Establishment of Bangladesh Master’s 

Degree Program in Nursing. Directorate of Nursing Services, 
Ministry of Health and Welfare, Dhaka, 2004. 

3.6 รองศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 
วุฒิการศึกษา PH.D. (Gerontological Nursing) Oregon Health Sciences 

University, USA 
 ค.ม. (บริหารการพยาบาล) จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ตําแหนงปจจบัุน รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลผูสูงอายุ 

4. แพทยผูมปีระสบการณเฉพาะทาง วุฒิบัตรประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตร 

4.1 ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
วุฒิการศึกษา พ.บ. (เกยีรตินยิม) 
 ว.ว. (อายุรศาสตร), ว.ว. (ประสาทวิทยา) ,  

อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 
ตําแหนงปจจบัุน รองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 
เร่ือง 

ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 
สวนท่ี  1 : ขอมูลสวนบุคคล 
วัน เดือน ป ท่ีสัมภาษณ  

1. ระดับการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
2. สถานท่ีปฏิบัติงาน  
3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน   
4. ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง  ป 
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สวนท่ี  2 : แบบสอบถามความคิดเห็นผูเชีย่วชาญรอบท่ี 1 
1. ทานคิดวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน ท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีอะไรบาง  
1.1 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกายเปนตัวช้ีวัด

สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การเคล่ือนไหวของ
รางกาย (Mobility)   การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)   การพักผอน (Rest) การ
นอนหลับ (Sleep)]                                     
 
ความคิดเห็น   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
ขอเสนอแนะ   
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1.2 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพสรีรวิทยาเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุ   
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด (Hypoxia) 
สัญญาณชีพ (Vital signs)  สภาวะทางระบบประสาท (Neurological status : Consciousness)       
การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล (Cognitive orientation)    การส่ือสาร (Communication) การมี
สมาธิ (Concentration)    การตัดสินใจ (Decision-making)   การรับขอมูล (Information processing) 
ความจํา(Memory)  ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง  (Electrolyte& Acid/Base balance)   
ความสมดุลของสารน้ํา (Fluid balance)  ภาวะขาดน้ํา (Dehydration)   ภาวะโภชนาการ (Nutritional 
status) ระดับน้ําตาลในเลือด (Blood glucose level)    การขับถายอุจจาระ (Bowel elimination)    
การขับถายปสสาวะ (Urinary elimination)  การติดเช้ือ (Infection)  การพลัดตกหกลม (Fall)       
การบาดเจ็บจากการผูกยึด] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ขอเสนอแนะ   
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1.3 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพจิตสังคมเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [อาการประสาทหลอน (Hallucination) 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Distorted thought self-control) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
ความเครียด (Stress) การปรับตัวและเผชิญปญหา] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
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1.4 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพเปนตัวชี้วัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุ   ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง  [การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
165 

 

1.5 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมการรับรูสุขภาพเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุ   
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง  [การรับรูอาการเจ็บปวย  ความรูสึกสุขสบาย  
การรับรูตออาการปวด ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
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1.6 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวย
สูงอายุ   ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอ
สภาวะของผูปวย (Caregiver adaptation to patient institutionalization) ความวิตกกังวล และ 
ความเครียดของผูดูแล   การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย] 

  
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
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1.7 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันกลุมอ่ืนๆ   
 
ความคิดเห็น (เพิ่มเติม) 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย จิตสังคม ทัศนคติ คุณคา ความรู และพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ภายหลังท่ีไดรับการพยาบาล ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนี้สรางข้ึนจากแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC) ของ Moorhead et al. (2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) โดยแบงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวชี้วัดคณุภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional health) หมายถึง 
ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลัง
จากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพ เคล่ือนไหว
รางกายไดปกติหรือเคลื่อนไหวไดตามศักยภาพเดิม สามารถพักผอนไดในระหวางวัน และนอน
หลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน หรือใน 1 วันนอนหลับไดอยางนอย 5 ชั่วโมง 

1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา (Physiologic health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผล
การเปล่ียนแปลงของหนาท่ีการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก ระดับความรูสึกตัวดีข้ึน ปฏิบัติตามคําส่ังได 
จําตัวเองและบุคคลอ่ืนๆได ระบุสถานท่ี เวลา วัน เดือน ป เหตุการณสําคัญตาง ๆ ท่ีผานมาได
ถูกตอง สามารถส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางชัดเจนโดยการพูด การเขียน หรือดวยทาทางภาษาทาง
กาย เรียกชื่อส่ิงของตางๆไดถูกตอง อานหนังสือประโยคส้ัน ๆ หรือขอความไดและเขาใจ 
นอกจากนี้ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้ําไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
หรือไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเหมาะสม ผิวหนังตึงและชุมช้ืน ปริมาณน้ําเขาและ
ออกจากรางกายมีความสมดุล อุณหภูมิของรางกาย จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ จังหวะและ
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต รวมถึงระดับออกซิเจนในเลือดอยูในเกณฑปกติ Blood chemistry 
ตางๆ อยูในเกณฑปกติ สามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได ไมเกิดภาวะติดเช้ือ 

1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพจิตสังคม หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมดานจิตใจและสังคมของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล ไมมีอาการประสาทหลอน สามารถควบคุมตนเองได ไมเกิดการทํารายหรือทําใหเกิด
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถควบคุมความวิตกกังวล ความเครียด เผชิญปญหาและขอรับการ
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and 
behavior) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางทัศนคติ ความเช่ือดานสุขภาพ ความรูความ
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เขาใจและการปฏิบัติตนของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล โดยสามารถปฏิบัติตนเพ่ือปองกันความเส่ียง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได 

1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ (Perceived health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงของทัศนคติ ความเช่ือ การรับรูของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจาก
ท่ีไดรับการพยาบาล คือ สามารถบอกความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ 
สังคม ความรูสึกสุขสบาย ความรูสึกปวด ความรูสึกพึงพอใจตอภาวะสุขภาพของตนเองได 

1.6 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล (Family health)หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึง
พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก ความ
วิตกกังวล ความเครียด ความกลัว การปรับตัวของครอบครัวหรือผูดูแลตอสภาวะการเจ็บปวยของ
ผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การมีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูปวย ความสามารถในการ
ปองกันอันตราย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า รวมถึงความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาล 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 2 
 

เร่ือง 
ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 
เรียน                      

ดิฉัน นางสาว อโนชา  สาระสิต  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอความกรุณาทาน ในการ
ตอบแบบสอบถาม สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล   ดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 2  คร้ังนี้
เปนการใหน้ําหนักคะแนนความสําคัญตอผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันในแตละรายการ  คําตอบของทานจะเปนความลับ  แตจะใชเปนขอมูลในการพิจารณา
รวมกับความคิดเห็นจากผูมีประสบการณทานอ่ืน  เพื่อหาความสอดคลองกันของผูมีประสบการณ
ตอผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ดฉัินหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ  และขอ
นอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยคร้ังนี้คะ 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       นางสาว อโนชา  สาระสิต 
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คําชี้แจง 
 

แบบสอบถามฉบับนี้ เปนการรวบรวมขอมูล ท่ีไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 โดยสรางเปนขอคําถามได จํานวน 6 กลุมผลลัพธ ประกอบดวยรายการ
ผลลัพธการพยาบาลทั้งหมด 58 ขอ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

กลุม 
กลุมตัวช้ีวดัคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

จํานวน 
(ขอ) 

1 กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 7 
2 กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 19 
3 กลุมสุขภาพจติสังคม 9 
4 กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 6 
5 กลุมการรับรูสุขภาพ 5 
6 กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 12 
 รวม 58  ขอ 

 
เม่ือทานไดพิจารณาแลว  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นตอ          

ระดับความสําคัญของผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในแตละ
รายการ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา ระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1  มีความหมายดังนี้ 

5     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมากท่ีสุด 
4     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมาก 
3     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญปานกลาง 
2     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอย 
1    หมายถึง    ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอยท่ีสุดหรือไมสําคัญ 

 
หากทานเห็นวาในแตละกลุมหรือรายการผลลัพธ   ควรมีการเพิ่มเติมหรือมีขอเสนอแนะ 

โปรดลงรายละเอียดในชองขอเสนอแนะขางทายแตละรายการผลลัพธ 
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กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 
 

 
1.1    การเคล่ือนไหวของรางกาย 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

1.2    การบาดเจ็บจากการผูกยึด       

1.3   ……………………………………………       

 
 

 
2.1    ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

2.2    สัญญาณชีพ       

2.3    …………………………………………               

 
 

 

3.1    อาการประสาทหลอน 

      

3.2    ความสามารถในการควบคุมตนเอง       

3.3   …………………………………………..       

 
 

 
4.1     การปองกันความเส่ียง 

      

4.2    การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ       

4.3    …………………………………………..       

2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 

3. กลุมสุขภาพจิตสังคม 

4. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
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กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 
 

 
5.1    การรับรูอาการเจ็บปวย 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

5.2    การรับรูความสุขสบาย       

5.3    …………………………………………       

 

 
 
6.1     ความวิตกกังวลของผูดูแล 

      

6.2    ความเครียดของผูดูแล       

6.3   ………………………………………………       

 
 
 
7.1 ……………………………………………… 

      

7.2……………………………………………….       
7.3………………………………………………..       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. กลุมการรับรูสุขภาพ 

6. กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล 

7. กลุมอ่ืน ๆ …………………………. 
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      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 วันท่ี           เดือน                      พ.ศ.   
 
เรียน         

ดิฉัน นางสาว อโนชา  สาระสิต นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอขอบพระคุณอยางสูงใน
ความอนุเคราะหของทาน  ท่ีไดกรุณาใหความรวมมืออยางดียิ่ง  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี  1
และรอบท่ี  2  จนกระท่ังไดเนื้อหามาสังเคราะห  เปนตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในรอบท่ี  3   สําหรับการตอบแบบสอบถามรอบท่ี  3  
มีจุดมุงหมายเพื่อใหทานยืนยันคําตอบ   ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามนี้    และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูงมา            
ณ โอกาสนี้ดวย 
 

ขอแสดงความนับถืออยางสูง 
 

         นางสาว อโนชา  สาระสิต 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 3 
 

เร่ือง ตัวชี้วัดคณุภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉยีบพลัน 
 
คําชี้แจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม 

1. ในการเก็บขอมูลรอบท่ี  3  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาคําตอบท่ีทาน
ไดใหไวจากการเก็บขอมูลในรอบท่ี 2  ที่ผานมา  และยืนยันวาความคิดเห็นของทานยังคง
เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลง  โดยขอใหทานพิจารณาจากรายการผลลัพธท่ีผูวิจัยไดรวบรวมจาก
ความคิดเห็นของทานในรอบท่ี  2 

2. เม่ือทานไดพิจารณาแลว ไดโปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็น
ของทาน ซ่ึงระดับความคิดเห็นของทาน หมายถึง ระดับความสําคัญของผลลัพธการพยาบาลของ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยกําหนดเปน 5   ระดับ ดังนี้คือ 

5 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมาก 
3 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอย 
1 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอยท่ีสุด 
3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ขอความกรุณาทานผูเช่ียวชาญตอบทุกขอ กรณีท่ี

ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นรวมของผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ ผูวิจัยขอความกรุณา
ทานระบุเหตุผล เพื่อจะไดนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถาม 

 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี  
2   ซ่ึงประกอบดวย 

1. คาท่ีเปนคําตอบของทาน ในการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ   
2.     คามัธยฐาน (Median : Md)  คือคากลางของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญใช  

สัญลักษณ    
 ความหมายของคามัธยฐาน ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญในแตละขอ

รายการผลลัพธการพยาบาลของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีดังนี้ 
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 > 4.50 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุด 
 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมาก 
 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอย 

 < 1.50 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอยท่ีสุด 
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)  เปนคาชวงของความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญทั้ง 20 ทาน ท่ีมีตอขอรายการผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนั้นๆ ใชสัญลักษณ                     โดยใชเกณฑตัดสินคาคาพิสัยระหวางควอไทล  ดังนี้คือ 

คา  IR ≤ 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในขอรายการผลลัพธการพยาบาล
นั้นสอดคลองกัน 

คา  IR > 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในขอรายการผลลัพธการพยาบาล
นั้นไมสอดคลองกัน 

ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูในเกณฑของขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)      
หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ 

ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)           หมาย 
ความวา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ 

ตัวอยางการแปลความหมายขอมูล 

ระดับความสําคัญ 
ของรายการผลลัพธ 

คําตอบของ 
ผูเช่ียวชาญ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย         

     1.2  การดูแลตนเองในการประกอบ  
 

    4.62 0.65  

กิจวัตรประจําวัน         
         
     1.3 การนอนหลับ      4.69 0.31  
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การแปลความหมาย  ขอ 1.2  การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
1. คามัธยฐาน (Md) =  4.62   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.65   หมายความวา  กลุม

ผูเช่ียวชาญ  มีความเห็นสอดคลองกันวา  การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  เปน
ผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับสําคัญมากท่ีสุด 

2. คําตอบในรอบท่ี  2  ของทานอยูในขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) หมายความ
วา  ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ  และภายหลังจากท่ีทานได
ทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3  นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิม  คือ  คําตอบ5    (เคร่ืองหมาย  )   ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขต              ในกรณีนี้  
ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
การแปลความหมาย ขอ 1.3  การนอนหลับ 

1.  คามัธยฐาน (Md) =  4.69   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.31   หมายความวา  กลุม
ผูเช่ียวชาญ  มีความเห็นสอดคลองกันวา  การนอนหลับ เปนผลลัพธการพยาบาลท่ีมีระดับสําคัญ
มากท่ีสุด 

2. คําตอบในรอบท่ี  2  ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
หมายความวา  ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ  และ
ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง
คําตอบ  ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม  คือ  คําตอบ  3    (เคร่ืองหมาย  )   ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอก
ขอบเขต                     ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย   หากทาน
เปล่ียนแปลงคําตอบมาอยูในกลุมผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ  ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางแบบสอบถามในการวิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 2 
 

ความคิดเหน็ 
คําตอบของ 
กลุมผูมี 

ประสบการณ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

 
 
1.1  การเคล่ือนไหวรางกาย 

 
 
 

     
 

4.33 

 
 

1.23 
        

 

1.2  การดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน 

 

 
    4.62 0.65 

        

 

1.3  การนอนหลับ      4.69 0.31 
        
1.4           
        

 

 
 
2.1  ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 

 
 
 

 

     
 

4.62 

 
 

0.98 

        

 

2.2  ระดับสัญญาณชีพ      4.49 1.26 

        
 

2.3  ระดับความรูสึกตัว      4.62 0.81 
        

 

2.4  การรับรู วัน เวลา สถานท่ี บุคคล      4.55 1.08 
        

 

2.13  ภาวะค่ังของของเสีย (BUN/Cr)***      4.29 1.43  
         

2.  กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย  
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ความคิดเหน็ 
คําตอบของ 
กลุมผูมี 

ประสบการณ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

 
 

 
 
3.1  การบาดเจบ็จากการผูกยดึ 

 
 
 
 
 

 

     
 
 

4.58 

 
 
 
1.04 

        

 

3.2 การพลัดตกหกลม      4.71 0.29 
        

 

3.3           
        

 

 
 
4.1  การรับรูอาการเจ็บปวย 

 
 
 

 

     
 

4.35 

 
 

1.08 
        

 

4.2                      
        

 

 
 
5.1  ความวิตกกังวลของผูดูแล 

 
 
 

     
 

4.69 

 
 

0.31 
        

 

5.2  ความเครียดของผูดูแล      4.69 0.31 
        

 

5.3                     
***  ผลลัพธท่ีเพิ่มเติมจากผูเช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 

3.  กลุมความรู และพฤติกรรม
สุขภาพ 

4.  กลุมการรับรูสุขภาพ 

5.  กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล 
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แบบสอบถามความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไปใชในการประเมิน
คุณภาพ เร่ือง ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
 
 
เรียน                      

ดิฉัน นางสาว อโนชา  สาระสิต  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอความกรุณาทาน ในการ
ตอบแบบสอบถาม สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล   ในสวนของการประเมินความเปนไปไดในการ
นําผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมภีาวะสับสนเฉียบพลันในแตละรายการไปใชในการ
ประเมินคุณภาพ  คําตอบของทานจะเปนความลับ  แตจะใชเปนขอมูลในการพิจารณารวมกับความ
คิดเห็นจากผูมีประสบการณทานอ่ืน  เพื่อหาความสอดคลองกันของผูมีประสบการณตอผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ  และขอ
นอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยนี้ 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       นางสาว อโนชา  สาระสิต 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
 
1. ระดับการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
2. สถานท่ีปฏิบัติงาน  หอผูปวย......................................แผนก............................. 
3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน    ( )  พยาบาล ระดับ........    ( )   หัวหนาหอผูปวย 
4. ประสบการณการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล........................ป 

ประสบการณการปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย........................ป 
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คําชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนของการประเมินความเปนไปไดในการนําผลลัพธการ

พยาบาล ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีไดจากการศึกษาในขั้นตอนของเทคนิคการวิจัย
ลักษณะเดลฟาย วาผลลัพธแตละรายการ มีความเปนไปไดในการนําไปใชเปนเกณฑการประเมิน
คุณภาพผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันระดับใด โดยสรางเปน
ขอคําถามได จํานวน 5 กลุมผลลัพธ ประกอบดวยรายการผลลัพธการพยาบาลท้ังหมด 40 ขอ           
มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

กลุม 
กลุมตัวช้ีวดัคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

จํานวน 
(ขอ) 

1 กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย           4 
2 กลุมสุขภาพสรีรวิทยา           13 
3 กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ           6 
4 กลุมการรับรูสุขภาพ           5 
5 กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล           12 
 รวม           40  ขอ 

 
เม่ือทานไดพิจารณาแลว  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นตอ          

ระดับความความเปนไปไดในการนําผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันใน
แตละรายการ ไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา ระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1  มีความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดมากท่ีสุด 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

4 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดมาก 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

3 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดปานกลาง 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

2 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดนอย 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

1 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดนอยท่ีสุด 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางดาน

รางกาย จิตสังคม ทัศนคติ คุณคา ความรู และพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ภายหลังท่ีไดรับการพยาบาล   ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนี้สรางข้ึนจากแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC) ของ Moorhead et al. (2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) โดยแบงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล ซ่ึงไดแก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เคล่ือนไหวรางกายไดอยางอิสระ 
สามารถพักผอนไดในระหวางวัน และนอนหลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน หรือใน 1 วัน
นอนหลับไดอยางนอย 5 ชั่วโมง 

1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลง
ของหนาท่ีการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลัง
จากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก ระดับความรูสึกตัวดีข้ึน ปฏิบัติตามคําส่ังได จําตัวเองและบุคคล
อ่ืนๆได  ระบุสถานท่ี เวลา วัน เดือน ป เหตุการณสําคัญตางๆท่ีผานมาไดถูกตอง รวมถึงความจําท้ัง
ในระยะส้ันและระยะยาวกลับเปนปกติ  สามารถสนทนาไดอยางตอเนื่อง มีความต้ังใจและมีสมาธิ 
เรียกช่ือส่ิงของตางๆไดถูกตอง อานหนังสือประโยคส้ันๆไดและเขาใจ สามารถระบุทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลและแหลงประโยชนของตนเองได นอกจากนี้ผูปวยสามารถรับประทานอาหาร
และนํ้าไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย หรือไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยาง
เหมาะสม ผิวหนังตึงและชุมช้ืน ปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายมีความสมดุล อุณหภูมิของ
รางกาย จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ  จังหวะและอัตราการหายใจ ความดันโลหิต รวมถึง
ระดับออกซิเจนในเลือดอยูในเกณฑปกติ ระดับน้ําตาลในเลือด และ Blood chemistry ตางๆ อยูใน
เกณฑปกติ สามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได ไมเกิดภาวะติดเช้ือ ไมเกิดการพลัด
ตกหกลม   และไมเกิดอาการบาดเจ็บจากการผูกยึด 

1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงทางทัศนคติความเชื่อดานสุขภาพ ความรูความเขาใจและการปฏิบัติตนของผูปวย
สูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล โดยสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ความเส่ียง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได 
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1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงของ
ทัศนคติ ความเช่ือ การรับรูของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล สามารถบอกไดถึงอาการเจ็บปวยของตนเอง ความรูสึกสุขสบาย บอกความรูสึกพึงพอใจ
ตอภาวะสุขภาพได 

1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงพฤติกรรมของ
สมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงไดแกการปรับตัวของ
ครอบครัวหรือผูดูแลตอสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ความวิตกกังวลและความเครียด และการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย 

2. ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีแพทยไดรับไว
เปนผูปวยใน ท่ีอยูรักษาในโรงพยาบาล 

3. ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute confusional state หรือ delirium) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึน
อยางฉับพลันแตช่ัวคราว โดยมีความบกพรองของหนาท่ีของสมองโดยท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกับปญญา 
(global cognitive impairment) และเปนความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของสมอง ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของความรูสึกตัว (disturbance of consciousness) มีการเปล่ียนแปลงของสติปญญา 
(cognition) หรือมีการรับรูผิดปกติ (perceptual disturbance) ลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญของภาวะ
สับสนเฉียบพลันประกอบดวย การขาดความต้ังใจ (inattention) ความบกพรองในการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ (disorientation) ความจําบกพรอง (memory impairment) การจัดระบบความคิดผิดปกติ 
(disorganized thinking) การเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ (psychomotor disturbance) และความผิดปกติ
ของวงจรการนอนหลับ – ตื่น (sleep – wake cycle disturbance) อาการเกิดข้ึนทันทีทันใดและเปน
ในชวงเวลาไมนาน ซ่ึงสามารถประเมินไดดวยแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The Thai 
Delirium Rating Scale: TDRS) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยสมบัติ ศาสตรรุงภัค และคณะ ในป พ.ศ. 2544  

4. ความเปนไปไดในการนําไปใช หมายถึง ความคิดเห็นของผูมีประสบการณตอตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีไดจากการวิจัยนี้ 
ท่ีผานการยอมรับในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด ท่ีจะสามารถนําไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5.1 การเคล่ือนไหวของรางกาย   หมายถึง ผูปวยสูงอายุสามารถเคล่ือนไหวรางกายได

ปกติเหมือนบุคคลปกติท่ัวไปหรือเคล่ือนไหวไดตามศักยภาพเดิมกอนท่ีจะมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5.2 การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดอยางเต็มศักยภาพเทาท่ีจะ
ทําได ซ่ึงวัดไดจากเคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Barthel ADL index) 
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5.3 การนอนหลับ หมายถึง การที่ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถ
พักผอนไดในระหวางวัน และนอนหลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน  หรือใน 1 วัน นอนหลับ
ไดอยางนอย 5 ช่ัวโมง  ซ่ึงวัดไดจากแบบวัดการนอนหลับในผูสูงอายุ 

5.4 ปญหาภาวะแทรกซอนจากการใชยา หมายถึง อุบัติการณของการเกิดผลขางเคียงท่ี
ไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยสูงอายุ ผลขางเคียงเหลานี้อาจกอใหเกิดความเจ็บปวยท่ีรายแรง
หรือถึงแกความตาย ซ่ึงไดแก อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ ปวดศีรษะหรือเจ็บแนนหนาอก 
ปญหาการนอนหลับ ปญหาหารทรงตัว และปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 

5.5 ภาวะออกซิเจนในเลือด  หมายถึง  การคงไวซ่ึงระดับปกติของความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือดของผูปวยสูงอายุ วัดโดยการใชเคร่ืองวัดออกซิเจนปลายน้ิว  Arterial Blood Gas  
ระดับความรูสึกตัว จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 

5.6 ระดับสัญญาณชีพ  หมายถึง  อุณหภูมิของรางกาย จังหวะและอัตราการเตนของ
หัวใจ  อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ของผูปวยสูงอายุ อยูในเกณฑปกติ ดังนี้คือ 

อุณหภูมิของรางกาย            36.4๐C - 37.5๐C (97.4๐F - 99.5๐F) 
อัตราการเตนของหัวใจ   60 - 80  คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ               12 - 16  คร้ัง/นาที   
ความดันโลหิต     Systolic    90 - 140  mmHg 
 Diastolic   60 - 90    mmHg 
 Mean        70 - 90    mmHg 

5.7 ระดับความรูสึกตัว หมายถึง  ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมีปฏิกิริยาท่ี
สามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดอยางมีจุดมุงหมาย ซ่ึงประเมินระดับความรูสึกตัวโดยใช 
Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) 

5.8 การรับรูวันเวลา สถานท่ี บุคคล  หมายถึง ผูปวยสูงอายุสามารถจําตัวเองและบุคคล
ใกลชิดได  รวมถึงสามารถบอกวัน เวลา สถานท่ีไดอยางถูกตอง 

5.9 ความสามารถในการสื่อสาร  หมายถึง  การที่ผูปวยสูงอายุสามารถแปลผลขอมูลท่ี
รับมา และอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางถูกตองโดยการพูด  การเขียน และ/หรือ ดวยทาทางภาษา
ทางกาย 

5.10 กระบวนการแปลผลขอมูล หมายถึง ความสามารถของผูปวยสูงอายุในการรับ
ขอมูล และส่ือใหผูอ่ืนไดถูกตองสามารถเรียกช่ือส่ิงของตางๆได อานหนังสือประโยคส้ันๆ หรือ
ขอความไดและเขาใจความหมายในขอความท่ีอาน อธิบายถึงความเหมือนหรือความแตกตาง
ระหวางขอความ 2 รายการ และสามารถบวกหรือลบเลขได 
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5.11 ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง หมายถึง ผูปวยสูงอายุมีระดับเกลือแรและ
กรด-ดางในเลือดอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงวัดไดจาก ระดับความรูสึกตัว จังหวะและอัตราการเตนของ
หัวใจ จังหวะและอัตราการหายใจ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Blood chemistry: 
electrolytes, calcium, magnesium, serum pH, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), serum 
creatinine, urinalysis) 

5.12 ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย  หมายถึง ผูปวยสูงอายุไดรับสารน้ําเพียงพอตาม
ความตองการของรางกาย สามารถวัดไดจาก ปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายใน 24 ชั่วโมง (I/O) 
ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ  ความตึงตัวของผิวหนัง Serum electrolytes, Hematocrit, 
Urine specific gravity 

5.13 ภาวะโภชนาการ  หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันอันเปนผลมาจากรางกายไดรับสารอาหารจากการบริโภคอาหารท่ีไดสัดสวน ท้ังชนิด 
ปริมาณ และสมดุลกับความตองการของรางกาย และรางกายนําสารอาหารไปใชประโยชนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สามารถประเมินภาวะโภชนาการ โดยประเมินจากอาหารและสารอาหารที่ผูปวย
ไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัว 

5.14 ความสามารถในการขับถายปสสาวะ  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุสามารถควบคุมการ
ขับถายปสสาวะได สามารถไปถายปสสาวะในหองน้ําหรือขออุปกรณสําหรับใชในการถาย
ปสสาวะได 

5.15 ความสามารถในการขับถายอุจจาระ  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุสามารถควบคุมการ
ขับถายอุจจาระได สามารถไปถายอุจจาระในหองน้ําหรือขออุปกรณสําหรับใชในการถายอุจจาระ
ได 

5.16 การติดเชื้อ  หมายถึง  การที่ผูปวยสูงอายุมีอาการทางคลินิกท่ีบงช้ีวามีการติดเช้ือ 
เชน มีไข       มีผลเลือดผิดปกติ เชน wbc สูง หรือผล hemoculture, urine culture, sputum culture 
positive 

5.17 ภาวะคั่งของของเสีย (BUN / Cr)  หมายถึง ภาวะท่ีรางกายผูปวยไมสามารถขับ
ของเสียออกจากรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวัดไดจาก คา BUN/Cr ในเลือด  ปริมาณนํ้า
เขาและออกจากรางกายใน 24 ช่ัวโมง (I/O) ระดับความรูสึกตัว 

5.18 การบาดเจ็บจากการผูกยึด  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ี
ไดรับการผูกยึดเกิดอาการบาดเจ็บทางรางกาย ไดแก การเกิดแผลกดทับ ผิวหนังถลอก ขอติดแข็ง 
กระดูกหัก และอาการปวดหลังจากการรัดตึงบริเวณลําตัว 
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5.19 การพลัดตกหกลม  หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวของรางกาย หรือการเปล่ียนทา
โดยไมไดตั้งใจของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนผลทําใหรางกายทรุดลงน่ังหรือนอน
ลงกับพื้น หรือปะทะส่ิงของตางๆ เปนการเกิดข้ึนทันทีทันใด ไมสามารถควบคุมได 

5.20 การรับรูเชาวปญญา  หมายถึง  การมีความใสใจ มีสมาธิ ใชคําพูดและภาษาท่ี
ชัดเจน เหมาะสม สามารถสนทนาไดอยางตอเนื่อง ระบุวัน เวลา สถานท่ี บุคคล ไดอยางถูกตอง 
สามารถประเมินโดยใช Thai Mini-mental State Examination (TMSE) 

5.21 การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย  หมายถึง การที่ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันมีพฤติกรรมท่ีรบกวนตอการรักษาหรือพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแก
ตนเอง โดยการดึงอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการรักษา อันไดแก สายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
สายใหอาหารทางสายยาง สายสวนปสสาวะ และทอชวยหายใจ ออกจากรางกาย 

5.22 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  หมายถึง การท่ีผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ไดรับการรักษาพยาบาลจนหายจากอาการสับสนเฉียบพลันแลว  เม่ือพยาบาลใหความรู
และคําแนะนํา  ผูปวยสามารถรับรูและมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุตางๆ 

5.23 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย)  
หมายถึง  การที่ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดรับการรักษาพยาบาลจนหายจากอาการ
สับสนเฉียบพลันแลว  เม่ือพยาบาลใหความรูและคําแนะนํา  ผูปวยสามารถรับรูและมีความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได 

5.24 การรับรูอาการเจ็บปวย  หมายถึง ความคิด และความรูสึกของผูปวยสูงอายุตอการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และความไมสุขสบายของตนเอง 

5.25 การรับรูความสุขสบาย หมายถึง ความคิด และความรูสึกสุขสบายของตนเองใน
ผูปวยสูงอายุ 

5.26 การรับรูตออาการเจ็บปวด หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยสูงอายุตออาการปวด 
สามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวด (Numeric pain intensity scale) 

5.27 การรับรูสุขภาวะของตนเอง  หมายถึง  ความคิดเห็น ความรูสึก หรือการแสดงออก
ถึงความรูสึก นึกคิด ความเขาใจ ของผูปวยสูงอายุท่ีมีตอภาวะสุขภาพของตนเองท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

5.28 ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวยตอภาวะ
สุขภาพของตนเองในขณะน้ัน สามารถวัดไดโดยเทียบภาวะสุขภาพกับคนในวัยเดียวกัน 

5.29 ความวิตกกังวลของครอบครัว/ผูดูแล  หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัว/ผูดูแล
ของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน รูสึกไมสบายใจ รูสึกหวาดหวั่นไมมั่นคงปลอดภัย หวั่น
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วิตกวาจะมีอันตรายเกิดข้ึนแกผูปวย มีการแสดงออกท้ังทางดานรางกาย และอารมณ ไดแก กระวน
กระวาย หงุดหงิด เครียด พักไมได ประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซ่ึงเปน
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากแนวคิดของ Spielberger (1983) 

5.30 ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล  หมายถึง ความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ เปน
ภาวะของความวุนวายทางจิตใจ ของผูดูแลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ซ่ึงแสดงออกทางความรูสึก พฤติกรรม อาการ หรืออาการแสดง สามารถวัดไดจาก
แบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

5.31 ความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล  หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตอารมณของ
ครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยมีการแสดงออกดานคําพูด การ
เคล่ือนไหวของรางกาย และสีหนาวาตองการหลีกหนีหรือหลีกเล่ียงจากภาวการณเจ็บปวยของ
ผูปวยท่ีเกิดข้ึน 

5.32 ระดับสุขภาวะของผูดูแล  หมายถึง ระดับความเปนอยูท่ีเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี 
การดํารงชีวิตอยางมีความสุข ความแข็งแรงของรางกายและจิตใจของผูดูแล เปนความสมดุลท้ังทาง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของผูดูแล 

5.33 การปรับตัวของครอบครัว / ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย  หมายถึง  การท่ี
ครอบครัว / ผูดแูลสามารถรับรูสถานการณการเจ็บปวยของผูปวยและวางแผนหรือหาทางเลือกใน
การจัดการกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยได 

5.34 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของครอบครัว  หมายถึง การท่ีครอบครัวของ
ผูปวยไดมีสวนรวมในการใหขอมูล รวมกําหนดเปาหมาย และวางแผนการพยาบาลผูปวย มีสวน
รวมในการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล โดยการชวยเหลือกิจวัตรประจําวันใหผูปวย 

5.35 การรับรูของครอบครัวในขณะเกิดภาวการณเจ็บปวยของผูสูงอายุ  หมายถึง การที่
สมาชิกครอบครัวผูปวยไดมีการรับรูตอการเจ็บปวยและการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพของ
ผูปวยและครอบครัว ท้ังทางกาย ทางจิตใจ สังคม และความไมสุขสบายของผูปวยสูงอายุท่ีมีสับสน
เฉียบพลัน 

5.36 ความสามารถในการใหการดูแลผูปวยไดของครอบครัว  หมายถึง การที่สมาชิก
ครอบครัวผูปวยสามารถใหการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลไดถูกตอง ซ่ึงคาดวาจะสามารถให
การดูแลตอเนื่องท่ีบานได 

5.37 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยผูสูงอายุ  หมายถึง การที่สมาชิก
ครอบครัวผูปวยมีความรูสึกท่ีดี ตอการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยสงผลใหเกิด
พฤติกรรมที่ดีในการดูแลผูปวย 
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5.38 ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผูปวย  หมายถึง ผูดูแลมีความรู
เกี่ยวกับอันตรายหรืออุบัติเหตุท่ีจะเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันและสามารถปองกัน
ได 

5.39 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า  หมายถึง ผูดูแลมีความรูและ
สามารถนําความรูและ/หรือ คําแนะนําท่ีไดรับไปปฏิบัติ เพื่อปองกันและหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีทําให
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได 

5.40 ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงบวกของญาติ
ตอการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล ท่ีปฏิบัติตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีเปนไปตาม
ความคาดหวังของญาติ สามารถวัดไดโดยใชแบบวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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ตัวอยางแบบสอบถามความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไปใชในการ
ประเมินคุณภาพ 

 
กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 
 
1.1    การเคล่ือนไหวของรางกาย 

 
 
 

  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

1.2    การดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัร 
         ประจําวนั 

      

1.3 ……………………………………………       

 
 

 

2.1    ภาวะออกซิเจนในเลือด 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

2.2 ระดับสัญญาณชีพ       

2.3 ……………………………………………         

 
 
 

3.1    การบาดเจ็บจากการผูกยึด 

      

3.2    การพลัดตกหกลม       

3.3   ................................................................       

 
 
 

4.1     การรับรูอาการเจ็บปวย 

      

4.2    การรับรูความสุขสบาย       

4.3    …………………………………………       

2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 

3. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ

4. กลุมการรับรูสุขภาพ 
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กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 

 
 
5.1     ความวิตกกังวลของครอบครัว/ผูดูแล 

      

5.2    ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล       

5.3    ………………………………………..       

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

1.   กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย  

1.1 การเคล่ือนไหวของรางกาย - การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวจะชัดเจน
กวา และการเคล่ือนไหวรางกายสามารถ
ประเมินจาก ADL ได 

- เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตวัช้ีวัดควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต
มากกวา 

-      ภาวะสับสนเฉียบพลันมี 2 ลักษณะ คือ 
วุนวาย + ซึมลง (การรับรูเปล่ียนแปลง) 
ดังนั้น การเคล่ือนไหวไมสามารถเปน
ตัวช้ีวดัคุณภาพได 

1.2 การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตร 
ประจําวนั 

-     เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต
มากกวา 

1.3 การนอนหลับ - เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตวัช้ีวัดควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต 

-     ผูสูงอายุจะมีปญหาการนอนหลับอยูแต
เดิม หลับชวงส้ัน ๆ ตื่นบาย Cycle ไมถึง  
Non REM  ถาจะใหไปถึงเปาหมาย
สูงสุดคอนขางยาก  (วัดยาก) 

1.4 ปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา -     การใชยาในผูสูงอายุ อาจไมใช
ภาวะแทรกซอน แตเปนลักษณะการดูด
ซึมยา และการขับของยาเปล่ียนแปลงไป
ประเด็นหลักของเร่ืองนี้ คือ Definition 
ของคําวา ตัวช้ีวัดผลลัพธทางการ
พยาบาลคืออะไร 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล  (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

2.   กลุมสุขภาพสรีรวิทยา - ตัวช้ีวดัในกลุมสรีรวิทยาท้ังหมด เปน 
  ตัวช้ีวดัท่ีพยาบาลตอง Monitor บันทึก 

        และ แปลความได แตดวยการพยาบาล 
หรือ Nursing intervention เพียงอยาง
เดียวไมสามารถกําหนด Outcome ของ
ตัวช้ีวดัเหลานี ้ตัวอยาง : สัญญาณชีพ 
พยาบาล Monitor ได เขาใจได แต 
Action ของพยาบาลที่จะทําใหสัญญาณ
ชีพจากไมดี เปนดี   ไมมี หรือไมชัดเจน
เพียงแครายงานแพทยเทานัน้ 

2.1 ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด -      Delirium เองไมนาจะทําให 
Oxygenation เปล่ียน คิดวาเปนสาเหตุ
ของ Delirium มากกวา 

2.2 ระดับสัญญาณชีพ -      Delirium เองไมนาจะทําให 
Oxygenation เปล่ียน คิดวาเปนสาเหตุ
ของ Delirium มากกวา 

-      สัญญาณชีพไมมีการเปล่ียนแปลงท่ี
ชัดเจนในภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2.3 ระดับความรูสึกตัว -      จะใชกับผูปวยวกิฤตมากกวา และระดบั
ความรูสึกตัวไมสัมพันธกับภาวะ 
Delirium 

2.4 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี บุคคล -       ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

2.5 ความสามารถในการส่ือสาร -       ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

2.6 การรับขอมูล -     ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ 
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-    อาการทางคลินิกของ Delirium มีความ
ผิดปกติของ “การรับรู” ซ่ึงการรับรูเปน
ตัวช้ีวดัไดชัดเจนกวา 

2.7 ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง - 
2.8 ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย - 
2.9 ภาวะโภชนาการ -       ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ    

วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 
-  ผูสูงอายุมีปญหาโภชนาการจากปจจยั 

หลาย ๆ อยาง จะลดปจจัยไมใชเร่ืองท่ี
ทําไดงาย 

-     ไมไดเปนปจจัยหลักแตอาจสงเสริมให
ผูปวยมีภาวะ Confuse งายข้ึน 

2.10 ความสามารถในการขับถายปสสาวะ -      ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

- ไมสัมพันธกับภาวะ Delirium ควรจะ
ประเมินจาก ADL ของผูปวยสูงอาย ุ

-      ภาวะสับสนเฉียบพลันมักกล้ันปสสาวะ- 
อุจจาระ หรือควบคุมการปสสาวะและ 
อุจจาระ ไมได 

2.11 ความสามารถในการขับถายอุจจาระ - ประเมินยาก โดยเฉพาะผูปวยท่ีทองผูก 
- ความสามารถในการขับถายอุจจาระ จะ

ไมสัมพันธกับภาวะ Delirium 
-      ภาวะสับสนเฉียบพลันมัก ควบคุมการ

ปสสาวะและ อุจจาระ ไมได 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

2.12 การติดเช้ือ - ถาผูปวยมีการติดเช้ือไมมาก สวนใหญ
จะไมเกิดภาวะสับสน ยกเวนภาวะ 
Septicemia  

-      ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนในโรงพยาบาล
มักมาดวยปญหาสุขภาพอ่ืน อาการไข
จะเปนส่ิงนําผูปวยมาโรงพยาบาล 

2.13 ภาวะค่ังของของเสีย (BUN/Cr) - อาการสับสนจากภาวะ BUN / Cr สูง  
มักคอยเปนคอยไป  

- BUN / Cr สําหรับผูสูงอายุ ไมสามารถ
บอกประสิทธิภาพการทํางานของไต ถา
ตองการทราบการทํางานของไต ตองวัด 
CCr แทน 

-     BUN / Cr  ค่ังพบในผูสูงอายุท่ีเปนโรค
ไต  แตผูสูงอายุท่ีไมไดเปนโรคไต มีอยู
จํานวนมาก จงึต้ังผลลัพธไวไมสูง  
ภาวะสับสนเฉียบพลันกับ BUN/Cr จึง
แยกจากกันยาก 

3.   กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ  

3.1 การบาดเจ็บจากการผูกยดึ - ปจจุบันพยายามหลีกเล่ียง Physical 
Restrain หรือ เทคนิคการผูกมัดอาจดีข้ึน 
จึงไมควรนําการบาดเจ็บจากการผูกยึด
มาเปนตัวช้ีวัด 

-      สวนใหญจะเกิด Delirium ในผูปวย 
Chronic มากกวา ดังนัน้การบาดเจ็บจาก
การผูกยึดอยูในเร่ือง Pain มากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

3.2 การพลัดตกหกลม -      ความรูและพฤติกรรมสุขภาพเร่ือง การ
พลัดตกหกลมเพียงปจจัยท่ีลดอัตรา
ภาวะเกิดอุบัติเหตุ  ความรูเร่ืองดังกลาว
เปนพื้นฐานสวนบุคคลท่ีเกดิจากการส่ัง
สมความรู ความเขาใจมาเปนเวลานาน  
ไมควรจะมีความสําคัญมากท่ีสุดในการ
เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลดานนี ้

3.3 Cognitive   - เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตวัช้ีวัดควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต
มากกวา 

-      คําวา Cognitive ไมส่ือถึงความรูหรือ
พฤติกรรม เปนหัวขอลอย ๆ อาจปรับ 
เปน สติปญญา การรับรูถึงเร่ืองใด หรือ
ส่ิงใด 

3.4 การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสใน
รางกาย    

- ลักษณะขอลขอคําถามเชนนี้ เห็นวา 
พยาบาลใหผูปวยกระทํา  การวัดจะดูท่ี 
ความรูพยาบาล หรือพฤติกรรมสุขภาพ
ผูปวย  

-      ควรจะเปนหัวขอท่ีระบุกลาง ๆ ถึง
ลักษณะกลุม / พฤติกรรมสุขภาพ อาจ
ปรับ “การปองกันการดึง”  หรือ 
“ความรูในการปองกัน” 

3.5 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ    - หัวขอนี้ ตางกนัอยางไร กับ การปองกัน
อันตราย ในหวัขอ 3.6 

-     การวดัการปองกันวัดดวยอะไร หรือวัด
จากการเกิดอุบัติเหต ุ
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

3.6 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  (อาหาร ยา 
การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย)      

- ผลลัพธการพยาบาลคือผูปวยมีความรู  
-   การปองกันอันตราย ตางกนั
อยางไร กับการปองกันการเกิด
อุบัติเหตุขอ 3.5 
-   การออกกําลังกาย ประเมินได
หรือไมขณะเกดิ Delirium  

- ในแตละขอท่ีตรวจวดั ควรพิจารณาให
ชัดเจนวาตัวช้ีผลลัพธ คือ ส่ิงท่ีเปนผล
จากการพยาบาลใชหรือไม เปนส่ิงท่ีจะ
เกิดกับใคร ผูปวย หรือเกิดจากพยาบาล
ไดการทํา (การปองกัน) จึงควรมีการ
พิจารณาในดานนี้ดวยดวย 

- วัดความรูวัดไมได แตถาวัดพฤติกรรม
ในการปฏิบัตสิามารถวัดได 

-      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

4.   กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ      -      กลุมการรับรูภาวะสุขภาพใหความ
คิดเห็นขอ 4 ท้ังหมด เนื่องจากผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีปญหา
เร่ือง Cognitive impairment ดังนั้นการ
รับรูสุขภาพของตนเองจะนอย หรือรับรู
ไดยาก ดังนัน้จะเนนไปท่ี Care giver 
กับทีมสุขภาพ ท่ีเขาไปดูแลผูปวย
มากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

4.1 การรับรูอาการเจ็บปวย -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-      ในชวงท่ีสับสนผูสูงอายุจะไมรับรู
อาการเจ็บปวยของตนเอง ผูสูงอายุบาง
คนมีภาวะสมองฝอ การรับรู สติ ลดลง 
ถึงแมจะหายสับสนแลว เนื่องจากมี
ภาวะ Dementia รวมดวย  

4.2 การรับรูความสุขสบาย -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-      ในชวงท่ีสับสนผูสูงอายุจะไมรับรู
อาการเจ็บปวยของตนเอง ผูสูงอายุบาง
คนมีภาวะสมองฝอ การรับรู สติ ลดลง 
ถึงแมจะหายสับสนแลว เนื่องจากมี
ภาวะ Dementia รวมดวย 

-      สามารถประเมินจาก Pain ก็ได 
4.3  การรับรูตออาการเจ็บปวด - การรับรูความเจ็บปวดในผูสูงอายุ จะมี

ความรูสึก ลดลง กวาคนท่ัว ๆ ไป ดังนั้น
การประเมินจะทําไดยาก 

- การรับรูในผูสูงอายุมีท้ังในแงเกินความ
เปนจริงและนอยกวาความเปนจริง มีการ
รับรูคลาดเคล่ือน จึงไมควรเปนประเดน็
ท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

4.4 การรับรูสุขภาวะของตนเอง -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

- ผูสูงอายุจะยอมรับ และปรับตัวตอการมี
ภาวะสุขภาพท่ีไมปกติได ผูสูงอายุจะมี
ภาวะสุขภาพเสื่อมถอยตามอายุของ
ตนเอง ภาวะสุขภาพ จึงไมเทียบเทาวยั
ตาง ๆ สวนใหญจะยอมรับตนเองได 

- การรับรูสุขภาวะของตนเองไมสัมพันธ
กับ Delirium  

-      การรับรูสุขภาวะของตนเองเหมาะ
สําหรับผูปวย Chronic confusion 
มากกวาผูปวย Acute confusion 

4.5 ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-   การรับรูสุขภาวะของตนเองเหมาะ
สําหรับผูปวย Chronic confusion 
มากกวาผูปวย Acute confusion 

-    ตัวช้ีวัดในกลุมนี้จะมีความหมาย
ใกลเคียงกันและการรับรูท่ีดีจะ
กอใหเกิด ความพึงพอใจได 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

5.   กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล   

5.1      ความวิตกกังวลของผูดูแล -      ความเครียด ความวิตกกังวล อาจเปน
ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล ซ่ึงอาจ
มีผลตอภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผูสูงอายุ แตไมนาจะเปนประเด็นหลัก 

-      ความวติกกังวลจะทําใหผูดูแลใสใจตอ
การดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงบางคร้ัง เปนส่ิงท่ีดี 
จะกระตุนใหผูดูแลดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึน 

5.2    ความเครียดของผูดูแล -      ความเครียด อาจมีผลตอภาวะสับสน
เฉียบพลันในผูสูงอายุ แตไมนาจะเปน
ประเด็นหลัก 

-      ความวติกกังวลจะทําใหผูดูแลใสใจตอ
การดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงบางคร้ัง เปนส่ิงท่ีดี 
จะกระตุนใหผูดูแลดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึน 

5.3    ความกลัวของผูดูแล - 
5.4    ระดับสุขภาวะของผูดูแล - เนื่องจากเปนการดูแลในขณะ Acute 

phase ดังนั้นผูดูแลจะรูสึกกลัวและมี
ความวิตกกังวล วาอาการของผูปวยจะ
เปนเชนนีต้ลอด จึงสามารถเปนตัวช้ีวัด
ได แตสุขภาวะของผูดูแลเหมาะกับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเร้ือรัง หรือมี
ความผิดปกติติดตัวอยางถาวรมากกวา 

-      คิดวาไมใชผลจากการดแูลผูปวย 
Delirium ซ่ึงไมใชภาวะเร้ือรัง จะโยงสู 
ภาวะ Dementia มากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

  - คิดวาจะเปนผลลัพธซ่ึงเปน Priority 
รองลงมา ซ่ึงสามารถวัดภายหลังได 

- ผูดูแลในปจจบัุน บางคร้ังไมใชญาติ แต
เปน Care giver ท่ีถูกฝกจากสถาน
บริการตาง ๆ 

- ระดับสุขภาวะของผูดูแล จะมีผลกระทบ
มากหากผูปวยอยูบาน แตถาอยู
โรงพยาบาลจะมีพยาบาล ทําหนาท่ีดแูล
อยูแลว ปญหาดังกลาวจึงมีความสําคัญ
ลดลง 

-     เนื่องจากผูดูแลในครอบครัว อาจมีได
หลายคน สุขภาวะอาจเปนของผูดูแลคน
หนึ่งแตในคนอ่ืน ๆ อาจมีสุขภาวะท่ี
ตางกัน 

5.5    การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอสภาวะ
ของผูปวย 

-      คิดวาไมใชผลจากการดแูลผูปวย 
Delirium ซ่ึงไมใชภาวะเร้ือรัง จะโยงสู 
ภาวะ Dementia มากกวา 

-      ในภาวะวกิฤตผูท่ีดูแลสําคัญท่ีสุดนาจะ
เปนทีมพยาบาล แพทย  ญาติจะมีความ 
สําคัญ เม่ือผานพนภาวะวกิฤตไปแลว 

5.6 การมีสวนรวมในการดแูลผูปวยของ 
ครอบครัว 

- 

5.7 การรับรูของครอบครัวในขณะเกิด
ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ

-       คิดวาจะเปนผลลัพธซ่ึงเปน Priority 
รองลงมา ซ่ึงสามารถวัดภายหลังได 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

5.8 ความสามารถใหการดแูลผูปวยไดของ
ครอบครัว 

 

- Outcome นี้เปนการวดัในขณะอยู
โรงพยาบาล ดังนั้น Outcome ตัวนี้จะ
เปน Outcome ภายหลังภาวะสับสน
เฉียบพลันไดถูกจัดการไปแลวบางสวน 

-      ปจจุบันครอบครัวเปนครอบครัวขยาย 
ทุกคนจะทํางาน ดังนั้นการดแูลผูสูงอายุ 
บางคร้ังมีผูดูแลท่ีไมใชบุคคลใน
ครอบครัว (Caregiver ท่ีไดเงินเดือน) 

5.9 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวย 
สูงอายุ  

-     ในภาวะวกิฤตผูท่ีดูแลสําคัญท่ีสุดนาจะ
เปนทีมพยาบาล แพทย  ญาติ จะสําคัญ 
เม่ือเวลาผานไป 

5.10 ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกับผูปวย 

- 

5.11 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ซํ้า 

- 

5.12 ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล - ความพึงพอใจของญาติ ตอการดูแล
ผูปวย ดแูลตนเอง หรือ จากการพยาบาล
ท่ีไดรับพยาบาล 

-      ความพึงพอใจตอการพยาบาล อาจมีได
จากสาเหตุหลายประเด็น ซ่ึงไมควรเปน
ประเด็นท่ีใหความสําคัญมากท่ีสุด 

 
 
 



 
204 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบที ่3 
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ตาราง  แสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผูเชี่ยวชาญ 
จํานวนขอมูลท่ีเปล่ียนแปลง 

(ขอ) 
รอยละ 

 
1 3 7.5 
2 9 22.5 
3 13 32.5 
4 0 0 
5 8 20 
6 10 25 
7 1 2.5 
8 24 60 
9 1 2.5 
10 7 17.5 
11 15 37.5 
12 2 5 
13 4 10 
14 8 20 
15 4 10 
16 3 7.5 
17 4 10 
18 0 0 
19 12 30 
20 19 47.5 
รวม 

คาเฉล่ีย 
147 
7.35 

367.5 
18.37 

 
 



 
206 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวอโนชา  สาระสิต  เกิดวันอังคารท่ี  27  พฤศจิกายน พ.ศ. 2505  ท่ีจังหวัดเพชรบุรี  
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เม่ือปการศึกษา  2528   
ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล          
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2548  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ช้ัน 5  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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