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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานมาเปนไปตามการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรโลก ทําใหผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญข้ึนเร่ือย ๆ ท่ัวทุก
ภูมิภาคของโลก โดยมีจํานวนและสัดสวนเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับประชากรวัยอ่ืน ในประเทศไทย
สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องและรวดเร็ว ทําใหโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยกําลังเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (Population aging) ซ่ึงอัตราความเร็วของการเขา
สูภาวะประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะเร็วกวาของประเทศท่ีพัฒนาแลวอยางมาก จากการคาด
ประมาณประชากร โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดวาในป 
พ.ศ. 2567 ประเทศไทยจะมีประชากรผูสูงอายุ 14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ัง
ประเทศ (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547) 

จากการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุดังกลาวยอมสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชนโดยรวม โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุซ่ึงมีภาวะเส่ียงตอการเกิดปญหาดานตาง ๆ หลายดาน 
ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดคือปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายุท้ังการเจ็บปวยเร้ือรัง
และเฉียบพลัน เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีถดถอยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม นําไปสูภาวะพึ่งพาและภาวะทุพพลภาพ ทําใหความตองการบริการทางสุขภาพ
และทางสังคมเพิ่มข้ึนท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 

ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง และในภาวะเร้ือรังจะเกิดปญหาการ
เจ็บปวยเฉียบพลันเปนระยะ ๆ ซ่ึงทําใหตองการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
พบวาอัตราครองเตียงของผูสูงอายุในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวประเทศสูงถึงรอยละ 30 (สุทธิชัย จิตะ
พันธกุล, รานี ทวีกิตติกุล, ธนารดี คํายา และชเนตตี มิลินทางกูร, 2542) จากสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2545 - 2549 มีผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
21.96 เปนรอยละ 26.54 (ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2550) และมีการศึกษาความชุก
ของผูสูงอายุแผนกผูปวยใน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํานวน 26 หอผูปวย เม่ือเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2549 พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 51.28 (ประคอง อินทรสมบัติ, 2550) ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ และในการท่ีจะดูแลกลุมผูสูงอายุเจ็บปวยท่ีมีมากข้ึนนี้ใหมีคุณภาพท่ีดีและเกิดผลลัพธท่ี
พึงประสงคนั้น จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจและทาทายสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง 
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ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น พบวามีปญหาในการดูแลท่ียุงยาก
ซับซอน อันเนื่องมาจากผูปวยสูงอายุมีลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยท่ีแตกตางไปจากผูปวยกลุม
อ่ืน ๆ ซ่ึงไดแก 1) ผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง พบวา 4 ใน 5 ของผูสูงอายุในชุมชนมีการเจ็บปวย
เร้ือรัง โรคท่ีพบบอย ไดแก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ขออักเสบ ทําใหเกิดโรคกําเริบหรือ
เจ็บปวยเฉียบพลันในภาวะเร้ือรังได 2) มีพยาธิสภาพหลายระบบ เนื่องจากปญหาสุขภาพเร้ือรัง 
รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของรางกายจากวัยสูงอายุ เกิดปฏิสัมพันธระหวางโรคกับโรค โรคกับวัย
สูงอายุ และมีปฏิสัมพันธกับการรักษา ทําใหโรครุนแรง หรือเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ทําให
การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผิดพลาดได นอกจากนี้ยังถูกละเลยตอการเจ็บปวยท่ีรักษาไดเพราะถูก
ประเมินวาเกิดจากวัยสูงอายุ 3) เม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย อาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง ทําใหการวินิจฉัย
ลําบาก ลาชา การรักษาไมเหมาะสมและไมทันทวงที 4) การเจ็บปวยในผูสูงอายุทําใหความสามารถ
ในการทําหนาท่ีลดลง จากการศึกษาของ Hamilton and Lyon (1995) พบวาผูสูงอายุท่ีสามารถพึ่งพา
ตนเองได ภายหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความพรองในการทําหนาท่ีสูงถึงรอยละ 75 
5) อาการเจ็บปวยจะรุนแรงข้ึนเม่ือเกิดในผูสูงอายุ การฟนฟูสภาพชา เกิดภาวะแทรกซอนได
มากกวาวัยอ่ืน (Eberele and Besdine, 1992 อางถึงใน ชวลี แยมวงษ, 2539) ลักษณะการเจ็บปวยใน
ผูสูงอายุดังกลาว ทําใหมีความยากลําบากในการประเมิน วินิจฉัย และใหการรักษาพยาบาล 
กอใหเกิดปญหาซับซอนตอผูสูงอายุ รวมกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลไมอยูในลักษณะท่ี
สงเสริมใหผูปวยไดมีกิจกรรม เชน เตียงนอนท่ีสูงกวาปกติ ตองใชไมกั้นเตียง แผนการดูแลรักษาท่ี
จํากัดการเคล่ือนไหว การไดรับยากลอมประสาท การผูกยึดผูปวย ประกอบกับบุคลากรสุขภาพมี
เจตคติทางลบตอผูสูงอายุ ใหการดูแลแบบปกปอง ไมใหเวลาและโอกาสผูปวยสูงอายุดูแลตนเอง 
ยอมรับความพรองในการทําหนาท่ีตลอดจนการเจ็บปวยวาเกิดจากวัยสูงอายุ ทําใหปญหาไมไดรับ
การวินิจฉัยท่ีถูกตอง ปญหาท่ีรักษาไดอาจไมไดรับการรักษา หรือไมไดรับการฟนฟูสภาพ (Inouye 
et al.,1993; Palmer et al., 1994; Michota, 1995) ทําใหผูสูงอายุไมสามารถดูแลตนเอง เกิดภาวะ
พึ่ งพา  และเ กิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ตามมา  และภาวะสับสนเฉียบพลันเปนหนึ่ งใน
ภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีพบในผูปวยสูงอายุ 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Acute confusional states หรือ Delirium) เปนปญหาทางดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุท่ีพบไดบอย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) ซ่ึงเปนกลุมอาการของความรูสึกตัวท่ี
ผิดปกติ ผูปวยจะขาดสมาธิ ความต้ังใจ ทําใหการรูคิดหรือการรับรูผิดปกติ โดยความผิดปกติเปนอยู
ในชวงเวลาส้ันๆ อาจเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน และอาการมักจะเปล่ียนแปลงข้ึน ๆ ลง ๆ ในชวงเวลา
ตาง ๆ ของวัน (American Psychiatric Association, 1994) จากการศึกษาของ Inouye (2006) พบวามี
ผูปวยสูงอายุเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะสับสนเฉียบพลันถึงรอยละ 14 - 24 และ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในขณะท่ีอยูรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 5 - 56 นอกจากนี้ยังพบภาวะ
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สับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวหลายโรค หรือเปนโรคเร้ือรังท่ีตองรับประทานยา
หลายชนิด ถึงรอยละ 80 (Twedell, 2005) และเกิดรวมกับภาวะเจ็บปวยอ่ืน ๆ เชน พบในผูสูงอายุท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมรอยละ 22 - 39 พบในผูสูงอายุท่ีกระดูกขอสะโพกหักรอยละ 13 - 61 (Miller, 
2004) ในประเทศไทยจากการศึกษาในผูปวยหญิงของภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบความชุกของภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุรอยละ 15.5 (Jitapunkul and Hanvivadhanakul, 
1998) และพบในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด รอยละ 18.10 (Boonphadh, 2004) ผูปวยท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันจะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง (Francis and Kapoor, 1992; Inouye, 1994)
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลงอยางมากและการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับเปน
ปกติเปนไปไดชา (Marcantonio et al., 2003; Kiely et al., 2006) ทําใหระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาลนานกวาผูปวยสูงอายุท่ีไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Marcantonio et al., 2000; 
Ljubivaljevic and Kelly, 2003; McCusker et al., 2003; Edelstein et al., 2004; Adamis et al., 2006; 
Siddiqi et al., 2006) ส่ิงท่ีตามมาคือคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึนถึง 2,500 ดอลลารตอ
คน (Young and Inouye, 2007) โดยพบวาความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดอาการยาวนาน จะ
สัมพันธกับคาใชจายท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสูงมากกวาผูปวยสูงอายุท่ีไมเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันถึง 2 เทา 
(Milbrandt et al., 2004) และยังสงผลใหมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึนถึงรอยละ 22 - 76 
(Marcantonio et al., 2000; Laplante and Cole, 2001; McCusker et al., 2002; Miller, 2004; Adamis 
et al., 2006; Siddiqi et al., 2006) โดยอัตราการเสียชีวิตของกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันจะสูงกวาผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยอ่ืน ๆ ถึง 2 - 5 เทา (Ribby and Cox, 1996; Lantz and 
Buchalter, 2003) 

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุ เปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได (Inouye et al., 
2000, 2003; Marcantonio et al., 2001; Tabet et al., 2005) หรือสามารถลดระยะเวลาและความ
รุนแรงของอาการลงไดถาไดรับการตรวจพบท่ีรวดเร็ว (Milisen et al., 2001, 2005; Lundstrom, 
2005; Naughton et al., 2005) แตในทางปฏิบัติกลับพบวาภาวะสับสนเฉียบพลันนี้เกิดข้ึนใน
ผูสูงอายุขณะอยูรักษาในโรงพยาบาลไดบอยๆ จากการท่ีผูปวยสูงอายุไมไดรับการเฝาระวังการ
วินิจฉัยหรือการคนหาสาเหตุของอาการอยางเปนระบบขณะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ทําใหไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนความผิดปกติดานจิตสังคมหรือเปนการเจ็บปวยทางจิต (O’Keeffe, 1999; Rapp, 
2001; Cole, 2004) การที่ผูปวยสูงอายุไมไดรับการเฝาระวัง อาจเกิดจากปจจัยหลายประการไดแก 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนอาการนําของการเจ็บปวยท่ีอาการแสดงไมชัดเจน ลักษณะอาการ
เปล่ียนไปตามชวงเวลาของวัน ทําใหมีความยากในการประเมิน การท่ีมีทัศนคติตอภาวะสับสน
เฉียบพลันวาเปนผลจากกระบวนการสูงอายุท่ีเปนไปในทางเส่ือม ในการปฏิบัติทางคลินิก ยังไมมี
มาตรฐานหรือแนวทางที่เหมาะสมและสะดวกในการประเมิน ขอจํากัดของบุคลากรในดานความรู
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และความสามารถในการปฏิบัติ เพ่ือทดสอบการทําหนาท่ีของสมองท่ีเกี่ยวของกับปญญา และการ
ละเลยที่จะประเมินในผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีและมีสังคมที่ดี (Schuurman 
et al., 2001; Cole, 2004; Inouye, 2006) เปนสาเหตุทําใหผูปวยสูงอายุไมไดรับการวินิจฉัยหรือ
ประเมินเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึน 

ภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอท้ังผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย ผูดูแลและ
ครอบครัว  โดยผลกระทบตอผู สูงอายุ ท่ี เจ็บปวย  ทําใหมีการเ พ่ิม ข้ึนของอัตราการเ กิด
ภาวะแทรกซอน เชน การพลัดตกหกลม เกิดแผลกดทับ ภาวะกล้ันปสสาวะไมได ความตองการใน
การดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน อันเนื่องจากความสามารถในการทําหนาท่ีไดลดลง ระยะเวลาอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และสงผลใหอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน ในดานของผูดูแลและครอบครัว ภาวะสับสนเฉียบพลันสงผลกระทบทางดาน
จิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดในปญหาสุขภาพของผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะใน
ผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาทางดานพฤติกรรม อาจแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน อาการกระวน
กระวายไมอยูนิ่ง ทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลวาภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ทําใหความเครียดในการดูแลมากยิ่งข้ึน (ศิริพันธ สาสัตย, 
2546) นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ยังตองการการดูแลอยางใกลชิด ทําใหตองใชเวลา
และจํานวนบุคลากรในการใหการพยาบาลมากข้ึนเปนเหตุใหพยาบาลมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน 
ประกอบกับในสถานการณปจจุบันเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหพยาบาลไมสามารถท่ีจะใช
เวลาในการใหการดูแลผูปวยดังกลาวไดอยางครอบคลุม ทําใหเกิดความกดดันและความตึงเครียด
ในการดูแลผูปวย (Milisen et al., 2004) ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะสับสนเฉียบพลันเปนปญหาท่ีมี
ความสําคัญสําหรับการบริการสุขภาพ และเปนปญหาใหญท่ีท้ังผูปฏิบัตกิารทางคลินิกและผูบริหาร
ทางดานบริการสุขภาพไมควรละเลย (Young and Inouye, 2007) ในการที่จะจัดการใหผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัย และในดานผูปฏิบัติการ
พยาบาลก็ตองไดรับความปลอดภัยในขณะใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันดวย
เชนกัน จึงจะทําใหเกิดกระบวนการดูแลท่ีดีมีคุณภาพและเกิดผลลัพธการพยาบาลท่ีพึงประสงค ซ่ึง
ภาวะสับสนเฉียบพลันนี้เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลลัพธการรักษาพยาบาลท่ีไมดี และเปนตัวช้ีวัดคุณภาพที่
สําคัญตัวหนึ่งของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ (Schofield, 2008) จึงเปนประเด็นสําคัญท่ี
ผูบริหารทางการพยาบาลตองตระหนักและหาแนวทางการจัดการท่ีเหมาะสมตอไป เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลและพัฒนาคุณภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยสูงอายุตอไป 

นอกจากนี้จากแผนและนโยบายยุทธศาสตรฉบับท่ี 10 ของกระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ระบุวาระบบบริการสุขภาพจะตองมีคุณภาพ มีมาตรฐาน โดยให
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ผูรับปลอดภัยและผูใหมีความสุข ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหผูบริหารการพยาบาลในฐานะผูนํา
องคการสุขภาพตองหาแนวทางในการรักษาคุณภาพบริการ แนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาล เปนหลักการหนึ่งท่ีผูบริหารการพยาบาลใชในการควบคุมคุณภาพบริการ ซ่ึงพรทิพย มาลา
ธรรม และประคอง อินทรสมบัติ (2549) กลาววาผลลัพธการพยาบาลเปนตัวบงช้ีทําใหทราบถึง
คุณภาพการดูแล ซ่ึงการจัดบริการพยาบาลจําเปนตองมีการประเมินและควบคุมคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง การประเมินผลลัพธการพยาบาล สามารถสะทอนคุณภาพการดูแล เปนประโยชนตอการ
จัดบริการ รวมทั้งการกําหนดบทบาทของพยาบาลใหมีความเดนชัดมากข้ึน เพื่อการสรางสรรค
ผลลัพธท่ีดี (Decker and Roe, 2006) การกําหนดตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ จะทําใหการ
ประเมินผลการพยาบาลไดตรงประเด็น นาเช่ือถือ สะดวกสําหรับนําไปใชจริง (พรทิพย มาลาธรรม 
และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) และจะชวยใหการดูแลติดตามเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือ
บรรลุเปาหมายของผลลัพธท่ีพึงประสงค ผลลัพธการพยาบาลยังเปนฐานขอมูลสําคัญท่ีองคการ
สุขภาพใชเทียบเคียง และสนับสนุนการตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล ในการกําหนดทิศทางการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง (Krairiksh and Anthony, 2001) และการจัดบริการเพ่ือให
บรรลุความตองการของผูปวยและครอบครัว 

ดังนั้นการพยาบาลกลุมผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะตองไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
ตองมีการกําหนดผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรค และมีการประเมินคุณภาพดานผลลัพธอยาง
ตอเนื่อง โดยท่ัวไปตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลที่ใชอยูเปนตัวช้ีวัดคุณภาพในภาพรวม
ของโรงพยาบาล เชน อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล อัตราการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลมของ
ผูปวย ความพึงพอใจตอการพยาบาล ความพึงพอใจตอการจัดการความปวด (กฤษดา แสวงดี, 2547) 
หรือระบบการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) เปนการ
จําแนกผลลัพธการพยาบาลที่ใชสําหรับการพยาบาลท่ัวไป ทุกกลุมผูปวยและทุกกลุมโรค 
(Moorhead et al., 2004) ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพเหลานี้ยังไมสามารถชี้เฉพาะเจาะจงกับผูปวยกลุมสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันได การกําหนดผลลัพธการพยาบาลเฉพาะกลุมผูปวยจะชวยใหผู
ปฏิบัติการสามารถรวบรวม วิเคราะหขอมูล และตัดสินใจเลือกใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมสอดคลองกับปญหา และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548; พรทิพย มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใชแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
(Nursing Outcomes Classification: NOC) ของ Moorhead et al. (2004) และแนวคิดการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) บูรณาการกับความคิดเห็นของ
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ผูเช่ียวชาญ ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Modified Delphi technique) ซ่ึงเทคนิคเดลฟายไดมี
การปรับปรุงวิธีการหรือข้ันตอนการดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงค และลดขอจํากัดท่ีเกิดข้ึน
ในเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม ความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญจะทําใหไดขอมูลท่ีนาเช่ือถือ เพ่ือใชใน
การกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
ท่ีเหมาะสมในบริบทของสังคมไทย โดยเปนแนวทางใหผูบริหารและผูปฏิบัติทางการพยาบาลใช
เปนแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง
ตอไป 

ปญหาการวิจัย 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดใดบาง 

2. ความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน อยูในระดับใด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 

2. เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ขอบเขตการวจัิย 

1. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 

2. ใชเทคนิคการวิจัยแบบของเดลฟาย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จากผูเช่ียวชาญในการดูแลรักษา
ผูปวยสูงอาย ุหรือดานวิชาการ จํานวน 20 คนไดแก ผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 
3 คน ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 10 คน ดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 6 คน และดานการ
รักษา จํานวน 1 คน ไดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดท่ีไดไปใชในการประเมินคุณภาพโดย
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน จํานวนรวมท้ังส้ิน 30 
คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวา รอยละ 50  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย จิตสังคม ทัศนคติ คุณคา ความรู และพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ภายหลังท่ีไดรับการพยาบาล ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนี้สรางข้ึนจากแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC) ของ Moorhead et al. (2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) โดยแบงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional health) หมายถึง 
ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลัง
จากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพ เคล่ือนไหว
รางกายไดปกติหรือเคลื่อนไหวไดตามศักยภาพเดิม สามารถพักผอนไดในระหวางวัน และนอน
หลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน หรือใน 1 วันนอนหลับไดอยางนอย 5 ชั่วโมง 

1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา (Physiologic health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผล
การเปล่ียนแปลงของหนาท่ีการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก ระดับความรูสึกตัวดีข้ึน ปฏิบัติตามคําส่ังได 
จําตัวเองและบุคคลอ่ืนๆได ระบุสถานท่ี เวลา วัน เดือน ป เหตุการณสําคัญตาง ๆ ท่ีผานมาได
ถูกตอง สามารถส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางชัดเจนโดยการพูด การเขียน หรือดวยทาทางภาษาทาง
กาย เรียกชื่อส่ิงของตางๆไดถูกตอง อานหนังสือประโยคส้ัน ๆ หรือขอความไดและเขาใจ 
นอกจากนี้ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้ําไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
หรือไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเหมาะสม ผิวหนังตึงและชุมช้ืน ปริมาณน้ําเขาและ
ออกจากรางกายมีความสมดุล อุณหภูมิของรางกาย จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ จังหวะและ
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต รวมถึงระดับออกซิเจนในเลือดอยูในเกณฑปกติ Blood chemistry 
ตางๆ อยูในเกณฑปกติ สามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได ไมเกดิภาวะติดเช้ือ 

1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพจิตสังคม หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมดานจิตใจและสังคมของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล ไมมีอาการประสาทหลอน สามารถควบคุมตนเองได ไมเกิดการทํารายหรือทําใหเกิด
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถควบคุมความวิตกกังวล ความเครียด เผชิญปญหาและขอรับการ
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and 
behavior) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางทัศนคติ ความเช่ือดานสุขภาพ ความรูความ
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เขาใจและการปฏิบัติตนของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล โดยสามารถปฏิบัติตนเพ่ือปองกันความเส่ียง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได 

1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ (Perceived health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงของทัศนคติ ความเช่ือ การรับรูของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจาก
ท่ีไดรับการพยาบาล คือ สามารถบอกความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ 
สังคม ความรูสึกสุขสบาย ความรูสึกปวด ความรูสึกพึงพอใจตอภาวะสุขภาพของตนเองได 

1.6 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล (Family health)หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึง
พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก ความ
วิตกกังวล ความเครียด ความกลัว การปรับตัวของครอบครัวหรือผูดูแลตอสภาวะการเจ็บปวยของ
ผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การมีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูปวย ความสามารถในการ
ปองกันอันตราย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า รวมถึงความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาล 

2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 
ปข้ึนไป มีระดับความรูสึกตัวท่ีผิดปกติ (Disturbance of consciousness) มีอาการสับสน โดยเฉพาะ
เร่ืองเวลา สถานท่ี และบุคคล (Disorientation) ความใสใจ (Attention) และสมาธิ (Concentration) 
ลดลง มีความจําผิดปกติโดยเฉพาะความจําระยะส้ัน (Recent memory) ผูปวยอาจมีอาการหลง 
(Delusion) หรือประสาทหลอน (Hallucination, Illusion) ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

3. ความเปนไปไดในการนําไปใช หมายถึง ความคิดเห็นของผูมีประสบการณตอตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีไดจากการวิจัยนี้ 
ท่ีผานการยอมรับในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด ท่ีจะสามารถนําไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ 

4. ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง บุคลากรทางดานสาธารณสุข ท่ีมีทักษะ ความชํานาญ และ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 20 คน แบงเปน 4 กลุม ไดแก พยาบาลผูบริหารการ
พยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพยาบาล และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูสูงอายุ ท่ียินดี
ใหความรวมมือในการวิจัย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 

4.1 ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยท่ีมีวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับ
ปริญญาโทข้ึนไป บริหารงานหอผูปวยสูงอายุและ/หรือบริหารงานหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุ
มากกวารอยละ 50 

4.2 ผูปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึน
ไป และไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
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4.3 อาจารยพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
มีผลงานการสอน ในหลักสูตรการพยาบาลผูสูงอายุ อยางนอย 5 ป 

4.4 แพทยเฉพาะทาง หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีมีวุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดาน
เวชศาสตรผูสูงอายุ มีผลงานในการรักษาผูปวยสูงอายุ อยางนอย 5 ป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับเปนแนวทางการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2. เปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
3. เปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับคุณภาพ

การดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
4. เปนแนวทางในการกําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 
5. นํามาพัฒนาเปนโปรแกรมในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผูปวย

ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายกลับบาน 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อนํามากําหนดแนวคิดในการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุ
มีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอการนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
1.1 ความหมายของคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
1.2 แนวคิดและการพัฒนาคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
1.3 การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
1.4 การประเมินคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

2. แนวคิดเกี่ยวกับตัวช้ีวัด 
2.1 ความหมายของตัวช้ีวัด 
2.2 ประเภทของตัวช้ีวัด 
2.3 คุณสมบัติของตัวช้ีวัดท่ีดี 
2.4 ประโยชนของตัวช้ีวัด 
2.5 วิธีการสรางและพัฒนาตัวช้ีวัด 
2.6 การพัฒนาตัวช้ีวัดโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

3. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
3.1 ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ 
3.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
3.3 ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 
4. ความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไปใช 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

1.1 ความหมายของคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

1.1.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

คุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากผลลัพธท่ีได
จากการปฏิบัติการพยาบาลเปนส่ิงบงบอกถึงคุณภาพของการดูแล ท่ีสามารถตอบสนองความ
คาดหวังและความตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และชุมชน ไดมีผูใหความหมายของคําวา คุณภาพการพยาบาลไวดังนี้ 

immer (1994) ใหความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะท่ี
สามารถสังเกตไดและบงบอกถึงความเปนเลิศตามท่ีคาดหวังและตองการใหเกิดข้ึน ซ่ึงจะเปน
มาตรฐานท่ีนําไปสูความเปนเลิศ 

ศิริยากร โพธ์ิศรี (2538) ใหความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง 
คุณลักษณะท่ีบงบอกความเปนเลิศของการใหบริการท่ีสมบูรณแบบ แกผูรับบริการทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) กลาวถึงความหมายของ คุณภาพการพยาบาล เปน
การดูแลไดตามมาตรฐานและเปาหมายของโรงพยาบาล 

วิภาดา คุณาวิกติกุล, เรมวล นนัทศุภวัฒน, กิ่งแกว เก็บเจริญ และคณะ (2543) 
ไดกลาวถึงความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมท่ี
ตอบสนองความตองการทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ใหความหมายของ คุณภาพการพยาบาล 
หมายถึง คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมีผลลัพธ
ท่ีดีตามหลักวิชาการ ตามความคาดหวังของผูปวย/ครอบครัว และผูใชบริการ 

สรุป คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงใหเห็นถึงผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ปราศจากขอผิดพลาด มีผลลัพธท่ีพึงประสงค สอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ และสามารถวัดได 
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1.1.2 ความหมายของผลลัพธ 

ในปจจุบันมีการปรับเปล่ียนรูปแบบบริการสุขภาพท่ีเนนผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง และการใหบริการพยาบาลจะตองสมเหตุสมผล คุมคาคุมทุน มีคุณภาพ ทําใหมีการ
ปรับปรุงกระบวนการหรือวิธีการทํางานเพ่ือใหไดผลลัพธท่ีคาดหวัง ซ่ึง Donabedian (1980) 
กลาวถึง ผลลัพธในระบบสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพ ทัศนคติ และ
ความรูของบุคคล กลุมคนหรือชุมชนท้ังท่ีพึงประสงค และไมพึงประสงค ตามความเปนจริงหรือ
ความเปนไปได ท่ีเปนผลจากการดูแล 

Marek (1989), Lang and Marek (1990), Jolley and Brykczynska (1992) (cited 
in Idvall, Rooke and Hamrin , 1997) กลาววา ผลลัพธ เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ
ผูปวยอันเกิดจากการพยาบาล และตัวชี้วัดดานผลลัพธถูกนํามาใชในการประเมินคุณภาพการ
พยาบาล 

Nolan and Mock (2000) กลาววา ผลลัพธ เปนผลจากการดูแล หรือการวัดผล
การเปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงอาจเปนท้ังดานคลินิก ดานการ
ปฏิบัติตามหนาท่ี ดานการเงิน หรือการรับรู 

Quan (2006) ใหความหมาย ผลลัพธ หมายถึง ผลของกระบวนการการรักษา 
การใหยา หรือการปฏิบัติการ ท่ีอธิบายถึงการตอบสนอง พฤติกรรม ความรูสึก หรือผลของการดูแล 

วิภาดา คุณาวิกติกุล (2548) ใหความหมาย ผลลัพธ หมายถึง ผลลัพธสุดทาย
ของการรักษาหรือการปฏิบัติการหรือใหการดูแล 

สรุปความหมายของผลลัพธ หมายถึง ผลลัพธสุดทายของกระบวนการรักษา 
กระบวนการดูแล หรือกระบวนการปฏิบัติการ  

1.1.3 ความหมายของคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

ผลลัพธการดูแล ประเมินไดจากผลลัพธผูปวย (Patient Outcomes) ท่ีวัดไดจาก
การเปล่ียนแปลงของสถานะทางดานสุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม หรือการ
รับรู ทัศนคติของผูปวยและครอบครัว ท่ีสวนใหญเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาล (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2548; Johnson et al., 2006) ผลลัพธผูปวยมีผลตอการกําหนดบทบาทของ
พยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Marek, 1997)  
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Korniewicz and Duffy (2003) กลาววา ผลลัพธการพยาบาลเปนผลิตผลสุดทาย
ของการพยาบาล เปนผลลัพธทางตรงจากการใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล 

Moorhead et al. (2004) ใหความหมาย ผลลัพธการพยาบาล (Nursing 
outcomes) หมายถึง ผลท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสภาวะอาการ ทัศนคติ คุณคา พฤติกรรม 
และสถานะสุขภาพของผูปวย ครอบครัว สังคม และชุมชน ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

International Council of Nursing (2005) ไดกลาวถึง ผลลัพธการพยาบาล วา
เปนผลจากการประเมิน หรือสถานะของการวิจัย การเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยท่ีเปน
ผลจากการใหการพยาบาล 

สรุปคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ผลการเปล่ียนแปลงสถานะดาน
สุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ  ทัศนคติ  พฤติกรรม การรับรูของผูปวยและครอบครัว ภายหลัง
ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ ท่ีแสดงใหเห็นถึงผลของการดูแลท่ีดีเลิศ เกิด
ผลลัพธท่ีพึงประสงค ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

1.2 แนวคิดและการพัฒนาคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

ผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติการพยาบาล ถือไดวามีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล การใชผลลัพธจากผูปวย (Patient outcomes) ในการอธิบายหรือวัดการปฏิบัติการ
พยาบาลไมไดเปนปรากฏการณใหม พบวาวิชาชีพการพยาบาลใชผลลัพธของผูปวยเช่ือมโยงกับ
การปฏิบัติการพยาบาล ไดเร่ิมมาต้ังแตสมัยของ Florence Nightingale ชวงสงครามไครเมีย ป ค.ศ. 
1854 - 1856 ซ่ึงใชอัตราการเกิดโรค และอัตราการติดเช้ือจากแผล เปนตัวช้ีวัดผลลัพธ (วิภาดา คุณา
วิกติกุล, 2548) ในระยะตอการประเมินผลลัพธมายังมุงเนนผลของการรักษา จนกระท่ัง Donabedian 
(1980) ไดพัฒนารูปแบบการประเมินคุณภาพ ท่ีประกอบดวย ดานโครงสราง กระบวนการ และ
ผลลัพธ ชวยใหการวิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธการบริการเปนระบบมากข้ึน และใชเปน
แนวทางการประเมินคุณภาพของระบบสุขภาพจนถึงปจจุบัน 

แนวทางการประเมินนี้มีความสําคัญตอการปฏิบัติการทางการแพทย ทําใหการศึกษา
ผลลัพธทางการแพทย (Medical Outcomes Study : MOS) มีการเปล่ียนแปลงจากเดิมท่ีใชเฉพาะ
ผลลัพธดานคลินิก สูการวัดผลลัพธดานการทําหนาท่ีของรางกาย คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ 
ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญของการวัดผลลัพธในระบบสุขภาพ ผลลัพธการพยาบาล และการกําหนด
นโยบาย และมาตรฐานของระบบขอมูลทางการพยาบาล รวมท้ังการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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(Moorhead et al., 2004) สําหรับประเทศไทยในปจจุบัน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
เนนการควบคุมคุณภาพดานผลลัพธ ท่ี เกิด ข้ึนกับผูปวยเชน  อัตราการเกิด  อัตราการตาย
ภาวะแทรกซอน ระดับความพึงพอใจ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ , 2543 ; สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ผลลัพธของผูปวยเหลานี้สะทอนถึงคุณภาพของการดูแล ซ่ึง
สามารถใชประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได 

Hover and Zimmer (1978) กําหนดผลลัพธหลัก (Core outcomes) เปนผลลัพธท่ีไวตอ
การพยาบาล โดยเนนการวัดความรูของผูปวย 5 ประการ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ
รักษา ความรูในการใชยา ทักษะในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการปรับตัว และสถานะสุขภาพ 

Lang and Clinton (1984) กําหนดผลลัพธในการประเมินผูปวย 6 กลุม ไดแก ผลลัพธ
ดานสถานะสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและการทํางานของหนาท่ีของรางกาย ดานทัศนคติ 
ความรู และพฤติกรรมสุขภาพ ดานการใชทรัพยากรทางสาธารณสุข และดานการรับรูตอคุณภาพ
การพยาบาล 

Duffy and Hoskins (2003) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยกําหนดผลลัพธ
ในการประเมินการดูแลเปน 3 ดาน คือ ดานบุคลากรไดแกความพึงพอใจ ความกาวหนาของบุคคล 
ดานผูปวย ไดแก คุณภาพชีวิต ความปลอดภัย สภาวะโรคของผูปวย ความพึงพอใจ และความรู   
ดานระบบ ไดแก ผลประโยชน แหลงสนับสนุน ความส้ินเปลือง การที่ผูปวยกลับเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซํ้า คาใชจาย และระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย 

The American Nurses Association: ANA (1995) ไดพัฒนา Nursing Care Report 
Card สําหรับผูปวยวิกฤติ พบตัวช้ีวัดคุณภาพหลักทางคลินิก 21 ตัวช้ีวัด ตามกรอบแนวคิดคุณภาพ
ของ Donabedian (1980) ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดสําหรับวัดคุณภาพการพยาบาลทางคลินิก 
ประกอบดวย 

ตัวช้ีวัดดานโครงสราง จํานวน 7 รายการ ไดแก 
1) อัตราบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดตอผูปวย 
2) อัตราพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมด 
3) คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
4) จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลทั้งหมดตอการดูแลผูปวยแตละราย 
5) ความเพียงพอของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
6) การทํางานลวงเวลาของพยาบาลวิชาชีพ 
7) อัตราการบาดเจ็บในงานของบุคลากรทางการพยาบาล 



 
15 

ตัวช้ีวัดกระบวนการ จํานวน 8 รายการ ไดแก 
1) ความพึงพอใจของพยาบาล 
2) การประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและนําสูการปฏิบัติ 
3) การจัดการความเจ็บปวด 
4) การดูแลความสมบูรณของผิวหนัง 
5) การใหสุขศึกษาแกผูปวย 
6) การวางแผนจําหนาย 
7) การประกันสุขภาพดานความปลอดภัยแกผูปวย 
8) การตอบสนองตอการดูแลท่ีจําเปนท่ีไมมีการวางแผน 

ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ จํานวน 6 รายการ ไดแก 
1) อัตราตาย 
2) จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
3) อุบัติการณท่ีไมพึงประสงค 
4) ภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
5) ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวตอการพยาบาล 
6) แผนการจําหนายผูปวย 

วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2542) ไดศึกษาการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล
คุณภาพการพยาบาล เปนการตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะอยาง ในเวลาท่ีกําหนด เปน
การตรวจสอบใน 3 ลักษณะ คือ 

1) การตรวจสอบโครงสราง (Structure audit) มุงเนนสถานท่ีท่ีใหบริการ รวมถึงส่ิง
อํานวยความสะดวกตาง ๆ เคร่ืองมือ ผูใหบริการ การจัดองคการ นโยบาย วิธีการ และการบันทึก
ทางการแพทย มาตรฐานน้ีจัดทําโดย Check list วามีหรือไมมี การตรวจสอบโครงสรางนี้ รวมถึง
ความรูและประสบการณของพยาบาลดวย จากปจจัยท้ังหมดไมสามารถประกันไดวาการดูแลมี
คุณภาพตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย เชน อัตราสวนของพยาบาลกับผูปวย อัตราการขาดงาน 
ส่ิงเหลานี้เกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาล 

2) การตรวจสอบกระบวนการ (Process audit) เปนการตรวจสอบกิจกรรมที่เกิดข้ึน
จริงท่ีดําเนินการโดยผูใหบริการ รวมถึงการปฏิบัติทางจิตสังคม เชน การสอน การเปนท่ีปรึกษา การ
จัดการดูแลทางดานรางกาย รวมทั้งกิจกรรมทางดานทีมสหสาขาวิชา (Interdisciplinary) การ
ตรวจสอบนี้ใชการสังเกต การตรวจสอบรายงาน การบันทึกภายหลังใหการดูแล 
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3) การตรวจสอบผลลัพธ (Outcome audit) เปนการตรวจสอบผลที่ไดรับจากกิจกรรม
ท่ีใหแกผูปวย โดยประเมินการเปล่ียนแปลงอาการ อาการแสดง ท้ังรางกายและจิตใจของผูปวย
ภายหลังไดรับการพยาบาล รวมท้ังความรู ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความรวมมือในการ
รักษาการตรวจสอบน้ีใชวิธีการสังเกต การสัมภาษณผูปวย การสอบถามความพึงพอใจ และการ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 

การประเมินผลลัพธสวนใหญเปนการประเมินผลลัพธทางคลินิก ซ่ึงเปนผลจากการ
ดูแลรักษา ประเมินโดยการใชเคร่ืองมือสําหรับประเมินผลลัพธสุขภาพ ซ่ึงมีท้ังการประเมินท่ัวไป
และการประเมินเฉพาะ แตยังไมสามารถใชประเมินผลลัพธผูปวยไดอยางครอบคลุม รวมท้ังการ
ประเมินผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรคยังมีนอยมาก (Maas, 1998; Goodsen, 2002; พรทิพย มาลา
ธรรม และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) ท้ังท่ีพยาบาลเปนผูปฏิบัติการดูแลและใหการบริการ
พยาบาลผูปวย ตามกระบวนการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามท่ีองคการกําหนด ตั้งแตแรก
รับเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนายกลับบาน การกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
เฉพาะโรค จะเปนการประเมินผลลัพธผูปวยท่ีไวตอการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยไดอยางครอบคลุม และเฉพาะเจาะจง (Moorhead et al., 2004) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน จากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการกําหนดผลลัพธการพยาบาลที่สามารถใชเปนตัวช้ีวัดท่ีจะ
เปนแนวทางการประเมินผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรคท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน ชวยใหมีการประเมิน
คุณภาพและหาแนวทางแกไขไดตรงจุดมากข้ึน เปนฐานขอมูลในการพัฒนามาตรฐานดานผลลัพธ
การพยาบาล ตลอดจนการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค 

1.3 การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 

การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในปจจุบันเปนไปอยางรวดเร็ว  จึงมีความจําเปนท่ี
วิชาชีพพยาบาลตองพัฒนาระบบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลดวยเชนกัน เพื่อใหผู
ประกอบวิชาชีพไดใชในการวางแผน การบริหารจัดการ และการใหบริการทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลทันตอการเปล่ียนแปลงกับความกาวหนาทางการแพทย  และเพื่อการ
ดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนใหมีความเหมาะสมและทันเหตุการณ ระบบการจําแนกทางการ
พยาบาล เปนจุดเร่ิมของการสรางภาษามาตรฐานหรือภาษาสากลทางการพยาบาลท่ีสามารถส่ือสาร
ในวิชาชีพไดตรงกัน สามารถเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางขอมูลการวินิจฉัยปญหา การทํา
กิจกรรม และผลลัพธทางการพยาบาล เพ่ือการเขาใจและการตัดสินใจทางคลินิกโดยพยาบาล เปน
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องคประกอบของแนวทางในการปฏิบัติ และขอมูลจําเปนพื้นฐานสําหรับระบบสุขภาพ การบันทึก
ทางการพยาบาล รวมทั้งการศึกษาวิจัย (Gordon, 1998) 

ภาษามาตรฐานหรือภาษาสากลทางการพยาบาล ท่ีสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Nurse Association: ANA) ใหการยอมรับ จํานวน 13 ภาษา มีภาษาพยาบาลสากล
สําหรับการวัดผลลัพธการพยาบาล เพียง 4 ภาษา ไดแก ระบบ Omaha (Omaha system) การจําแนก
การดูแลท่ีบาน (Home Health Care Classification: HHCC) การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการ
พยาบาล (International Classification for Nursing Practice: ICNP) และการจําแนกผลลัพธการ
พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) (Thede, 2003; ANA, 2006) 

ระบบ Omaha (Omaha system) ไดรับการพัฒนามาตั้งแต ป ค.ศ. 1970 เพื่อใชประเมิน
การพยาบาลในชุมชนของเมือง Omaha, Nebraska และเครือขายอีก 7 แหง โดยไดรับการพัฒนามา
ตลอด จากการวิจัยของ Martin and Scheet (1995) ระบบนี้บัญญัติคําศัพท ท่ีใชในการเก็บขอมูล การ
คนหาการจําแนก การบันทึก และการวิเคราะห สําหรับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงมี
สวนประกอบ 3 สวน คือ การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาล และนํามา
จัดรูปแบบ เปนการจําแนกปญหา จําแนกกิจกรรมการพยาบาล และจําแนกผลลัพธการพยาบาล ซ่ึง
ถือวาเปนกระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล (Thede, 2003 ; ANA, 2006) 

การจําแนกการดูแลท่ีบาน (Home Healthcare Classification: HHCC) พัฒนาโดยทีม
วิจัยของมหาวิทยาลัย Georgetown ซ่ึงมี Saba เปนหัวหนาทีม ตั้งแตป ค.ศ. 1980 มีวัตถุประสงคเพื่อ
การพัฒนาวิธีการประเมินและการจําแนกผูปวยสําหรับการเย่ียมบาน ซ่ึงมีสวนประกอบคลายกับ
ระบบ Omaha (Thede, 2003; ANA, 2006) 

การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล (International Classification for Nursing 
Practice : ICNP) เปนโครงการของสภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of Nurses) 
โดยเร่ิมแผนโครงรางการจําแนกในป ค.ศ. 1991 และใชชื่อวา การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการ
พยาบาล ในป ค.ศ. 1996 ไดตีพิมพระบบจําแนกฉบับท่ี 1 เรียกวา ICNP - Alpha version ใชการ
บันทึกปรากฏการณทางการพยาบาลซ่ึงเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการหมุนแกนในแตละ
แกน การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและบําบัดทางการ
พยาบาล เปนกิจกรรมที่กระทําเพื่อตอบสนองตอขอวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธการ
พยาบาล ปจจุบันไดพัฒนาเปน ICNP - Beta 1 version ซ่ึงสามารถบันทึกขอมูลไดงายข้ึน และ
บันทึกทางอิเลคทรอนิคส (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2544) 
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ระบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) 
NOC เปนภาษามาตรฐานดานผลลัพธการพยาบาล ท่ีพัฒนาโดยทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา 
ตั้งแต ป ค.ศ.1991 และใหคํานิยามของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลวา หมายถึง ภาษา
มาตรฐานท่ีอธิบายผลลัพธของผูปวยท่ีไวตอการตอบสนองกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยและ
ครอบครัว ผลลัพธจะตองอธิบายสภาวะของผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวย
ขณะท่ีเก็บขอมูล กอนและหลังการทํากิจกรรมการพยาบาลเทานั้น NOC สามารถเช่ือมโยงกับระบบ
การวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (The North American Nursing 
Diagnosis Association: NANDA) และระบบจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention 
Classification : NIC) ซ่ึงทําใหกระบวนการพยาบาลมีความสมบูรณ และเปนสวนหนึ่งของขอมูลท่ี
จําเปนทางการพยาบาล (Moorhead et al., 2004) 

ผูวิจัยมีความสนใจในการใชกลุมของ NOC เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับการวิจัยนี้ เนื่องจาก NOC เปนระบบการจําแนกดาน
ผลลัพธการพยาบาลท่ีมีความชัดเจน สามารถใชสําหรับการพยาบาลท่ัวไป ทุกกลุมผูปวยและทุก
กลุมโรค มีความครอบคลุมองครวมผูปวย รวมท้ังครอบครัวตลอดจนชุมชนไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและเปนท่ียอมรับอยางเปนสากล 

ระบบจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) เปน
ภาษามาตรฐานดานผลลัพธการพยาบาล มีความครอบคลุม แนวคิดผลลัพธทางสุขภาพ (Kane, 
1997) และสามารถใชประเมินในทุกองคการสุขภาพ จึงเปนเคร่ืองมือประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Moorhead et al., 2004) ทําหนาท่ีเปนตัวช้ีวัดการบรรลุเปาหมายคุณภาพ 
และมีความเหมาะสมในการดูแลผูปวย ผลลัพธการพยาบาลที่มีมาตรฐานมีความจําเปนตอระบบ
ขอมูลทางคลินิก การพัฒนาองคความรูและการศึกษาสําหรับพยาบาล 

การพัฒนา NOC  เร่ิมในป ค.ศ. 1991 ทีมวิจัยไดทําการศึกษาท้ังหมด 5 ระยะ ไดแก 
การศึกษานํารองและทดสอบระเบียบวิธีวิจัย การวางโครงสรางของผลลัพธ การจัดแบงกลุมรวมท้ัง
การทดสอบดานคลินิก การประเมินผล และการกล่ันกรองนําไปใชในคลินิก การพัฒนา NOC มี
พื้นฐานงานวิจัยท่ีเปนปจจุบัน มีการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมผูเช่ียวชาญดานความตรงของเน้ือหาและ
ความไวในการวัดของผลลัพธ การจัดกลุมท่ีมีการนําไปทดสอบในการปฏิบัติจริงและพัฒนา
ผลลัพธใหมอยางตอเนื่อง ผลลัพธการพยาบาลของ NOC ไดรับการตีพิมพและเผยแพร จนถึง
ปจจุบัน 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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การจัดกลุมของผลลัพธการพยาบาลของ NOC ใชไดงาย เปนการจัดโครงสราง
ตําแหนงของผลลัพธใหคงท่ี สามารถบรรจุผลลัพธท่ีพัฒนาข้ึนใหม หรือเพิ่มเติมผลลัพธท่ีไม
ครบถวน และสะดวกตอการเลือกผลลัพธสําหรับการวินิจฉัยทางการพยาบาล สําหรับผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน (Moorhead et al., 2004) 

กลุมของ NOC ไดรับการพัฒนาคร้ังลาสุด ป ค.ศ. 2004 ประกอบดวยผลลัพธการ
พยาบาล 7 กลุม (Domains) ไดแก 

1) กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional health) 
2) กลุมสุขภาพดานสรีรวิทยา (Physiologic health) 
3) กลุมสุขภาพดานจิตสังคม (Psychosocial health) 
4) กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and behavior) 
5) กลุมการรับรูสุขภาพ (Perceived health) 
6) กลุมสุขภาพครอบครัว (Family health) 
7) กลุมสุขภาพชุมชน (Community health) 

แตละรายการผลลัพธประกอบดวย รหัสผลลัพธ (code) เพื่อความสะดวกในการใช
งานทางคอมพิวเตอรของระบบสารสนเทศทางคลินิก  ชื่อของผลลัพธ (labels) ความหมาย 
(definitions) ตัวช้ีวัด (indicators) ซ่ึงเปนขอความเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมท่ีพึงประสงค
ของผูปวย ท่ีไดจากคําบอกเลาตามการรับรูของผูปวยหรือการประเมินของพยาบาล และมาตราวัด
ผลลัพธ (Outcome measurement scale) สําหรับประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ซ่ึงเปนมาตรวัด
อัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5-point Likert scale) สําหรับการลงบันทึก ท้ังการจดบันทึกและ
ทางอิเลคทรอนิคส ใชเปนฐานขอมูลทางการพยาบาลสําหรับการพัฒนาคุณภาพ และเช่ือมโยงเปน
ฐานขอมูลสําคัญของระบบสุขภาพ (Moorhead et al., 2004) 

NOC สามารถใชประเมินผลลัพธการพยาบาลในแตละข้ันตอนของกระบวนการ
พยาบาลประกอบดวย ขอมูลจําเปนทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set: NMDS) ท่ีเปน
รูปธรรมสําหรับการบันทึกปรากฏการณทางการพยาบาล เพ่ือใชวัดคุณภาพการพยาบาลในทุกกลุม
โรค ของผูปวยท้ังในระดับโรงพยาบาล การดูแลท่ีบาน และในชุมชน (Killeen, 2003; Head, 
Aquilino, Johnson et al., 2004; Behrenbeck, Tiimm, Griebenow et al., 2005) 

ถึงแมวา NOC มีความครอบคลุมผลลัพธการพยาบาลท่ีครอบคลุมองครวมของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชน แตยังไมสามารถนํามาใชเปนตัวช้ีวัดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันได จึงจําเปนตองศึกษาดัชนีหรือรายการผลลัพธการพยาบาล
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ของผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทย ท่ีอาจจะมีความ
แตกตางกับบริบทของตางประเทศ ผูวิจัยจึงใชกลุมของ NOC เปนกรอบแนวคิดสําหรับตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยกลุมนี้ 

1.4 การประเมินคุณภาพดานผลลัพธทางการพยาบาล 

การประเมินผลลัพธเปนการสะทอนถึงการเปล่ียนแปลง หรือผลกระทบจากการรักษา
ข้ันตอนหรือการปฏิบัติการ โดยท่ัวไปในทางปฏิบัติ มักใชอัตราการตายและอัตราการเกิดโรค ใน
การติดตามผลของการรักษา ซ่ึงเปนการวัดคุณภาพท่ีไมเหมาะสม เพราะเนนผลลัพธทางคลินิกหรือ
ดานสรีรวิทยาไมไดอธิบายผลที่เกิดกับดานอ่ืน (Nolan and Mock, 2000) การวัดผลลัพธปจจุบัน มี
หลายแนวทางท่ีใชวัดผลทางสุขภาพ รวมถึงดานสรีรวิทยา เชน การเตนของหัวใจ น้ําหนัก ดานจิต
สังคม เชน ทัศนคติ อารมณ พฤติกรรม เชน การตอตาน การจูงใจ ดานการทําหนาท่ีของรางกาย เชน 
การประกอบกิจวัตรประจําวัน ดานคุณภาพชีวิต เชน ภาวะความเปนอยูท่ีดี การควบคุมอาการ ดาน
ความรู เชน การใชยา อาหาร และความพึงพอใจท้ังของผูปวยและผูปฏิบัติงาน (Moorhead et al., 
2004) ดานการเงิน เชน คาใชจายในการดูแลรักษา (Houston and Miller, 1997) 

Hegyvary (1991) ไดกลาวถึง กระประเมินผลลัพธทางสุขภาพท่ีสะทอนถึงมุมมองตอ
ผูปวย ผูใหบริการ และผูรับบริการ วามีวัตถุประสงค 4 ดาน ไดแก 

1) ดานคลินิกในการตอบสนองของผูปวยตอการรักษา 
2) ดานการปฏิบัติการดูแล เพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดดีข้ึน 
3) ดานการเงิน เพื่อบรรลุการจัดทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ 
4) ดานการรับรูในการตอบสนองความพึงพอใจของผูปวย 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548) ไดกลาวถึง วัตถุประสงคการประเมินผล
ลัพธทางการพยาบาล มุงเนนผลของการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย อยางมี
คุณภาพและความปลอดภัย ใชตรวจสอบความเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานการดูแลผูปวย ท่ีสามารถ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหหาสาเหตุ แกไขปญหาไดทันที และมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแล มีการจัดการความเส่ียงอยางเปนระบบเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 

การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลมีความสําคัญ ในการชวยประเมินผลของการใช
วิธีทางการพยาบาลตาง ๆ วาผลการพยาบาลเปนอยางไร ชวยในการเปรียบเทียบวิธีการพยาบาล เพือ่
ประโยชนตอการตัดสินใจ เลือกวิธีท่ีดีท่ีเหมาะสมกับผูปวย ชวยในการยืนยันคุณภาพทางการ
พยาบาล  สามารถบอกถึงผลกระทบของการพยาบาลตอสุขภาพและชีวิตของผูปวย ตอองคการหรือ
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หนวยงาน เชน ตนทุน ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ นอกจากนั้นทําใหทราบวาควรพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเร่ืองใดบาง 

การประเมินผลลัพธการพยาบาล ในปจจุบันใชตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในการ
ประเมิน ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลมักพิจารณาตามลักษณะของสถานใหบริการเปนสวนใหญ 
และเปนตัวช้ีวัดกลาง ๆ  เชน การติดเช้ือในโรงพยาบาล การพลัดตกหกลม และความพึงพอใจของ
ผูปวย เปนตน ตัวช้ีวัดเหลานี้ไมสามารถใชประเมินคุณภาพไดอยางครอบคลุมในผูปวยเฉพาะโรค
หรือกลุมผูปวย เชน ผูปวยวิกฤติ ผูปวยในภาวะเฉียบพลัน ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง อาทิเชน กลุมผูปวย
เบาหวาน กลุมผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด หรือกลุมผูปวยสูงอายุ การพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีมีความ
เฉพาะและสอดคลองกับลักษณะของกลุมผูปวย จะทําใหมีการประเมินคุณภาพและแนวทางแกไข
ไดตรงจุดมากข้ึน 

ตัวช้ีวัด (Indicators) ดานผลลัพธการพยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงแนวทางหรือ
เปาหมายในการปฏิบัติงาน สามารถใชเปนเกณฑกําหนดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล และ
เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ดังนั้นการกําหนดตัวช้ีวัดใหมี
ความเฉพาะและสอดคลองกับลักษณะของผูปวยในกลุมโรคตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงอยางเฉียบพลัน  เกิด
ภาวะแทรกซอนไดมาก และมีจํานวนท่ีเพิ่มมากข้ึนนั้น จะทําใหผูปวยในกลุมนี้ไดรับการพยาบาลท่ี
มีความเฉพาะเจาะจง ตรงกับความตองการของผูปวย และกอใหเกิดผลลัพธการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ตอบสนองเปาหมายของหนวยงาน และเปาหมายขององคการ 

2. แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาตัวชี้วัด 

2.1 ความหมายของตัวชี้วัด (Indicator) 

จากคําภาษาอังกฤษ “Indicator” ซ่ึงมีผูนํามาใชในภาษาไทย โดยใชคําท่ีแตกตางไป 
ไดแก ตัวช้ีวัด ตัวบงช้ี เคร่ืองช้ีวัด ดัชนี หรือดรรชนี แตอยางไรก็ตามความหมายของตัวช้ีวัดท่ีมีการ
อธิบายไวคอนขางใกลเคียงกัน ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูใช จึงมีผูใหความหมายของคําวา ดัชนี 
ตัวบงช้ี และตัวช้ีวัดไวในลักษณะตาง ๆ กัน ดังนี้ 

Webster’s online dictionary (2006) ใหความหมาย ตัวช้ีวัด (Indicator) หมายถึง ส่ิงท่ี
ช้ีบอก หรือช้ีใหเห็นส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดอยางแมนยําไมมากก็นอย 
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ศักดิ์ชาย เพชรชวย (2541) ไดกลาวไววา ตัวบงช้ี หมายถึง สารสนเทศท่ีบงบอก
สภาพการณ หรือสภาวะอยางใดอยางหน่ึงในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ ซ่ึงสารสนเทศดังกลาวอยู
ในรูปของคาท่ีสังเกตได เปนตัวเลข ขอความ องคประกอบ ตัวแปร หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในชวงใด
ชวงหนึ่ง โดยการนําตัวแปรหรือขอเท็จจริงมาสัมพันธกันเพื่อใหเกิดคุณคา ซ่ึงสามารถท่ีจะช้ีใหเห็น
ถึงสภาพการณการดําเนินงานท่ีตองการศึกษา เม่ือเทียบกับเกณฑและมาตรฐานท่ีตั้งไว 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล, สมเกียรติ โพธิสัตย, ยุพิน อังสุโรจน และคณะ (2543) ให
ความหมาย เคร่ืองช้ีวัด ไววาเปนเคร่ืองมือในการวัดหรือการประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง ท่ีสามารถ
ประเมินไดท้ังผลลัพธ กระบวนการท่ีใหการดูแล และกระบวนการยอยๆ หรือผลลัพธยอยๆ ท่ี
เกิดข้ึนในระหวางกระบวนการหลัก อาจกลาวไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพท่ีจุดใดจุด
หนึ่งของความตอเนื่องระหวางกระบวนการใหบริการกับผลลัพธท่ีเกิดข้ึน (Process-outcome 
continuum) 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2546) ใหความหมาย ตัวบงช้ี หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร หรือ
คาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงาน หรือผลการดําเนินงาน 

กฤษดา แสวงดี (2547) ใหความหมาย ตัวช้ีวัดวา หมายถึง ส่ิงท่ีใชสะทอนถึง
คุณสมบัติของวัตถุ ส่ิงของ คน หรือเหตุการณตางๆ ท่ีตองการวัดตามกฎเกณฑอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึง
เปนกระบวนการเชิงปริมาณในการกําหนดคาเปนตัวเลข หรือสัญลักษณท่ีมีความหมายแทน
คุณลักษณะของส่ิงท่ีวัด 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายเคร่ืองช้ีวัดวา หมายถึง คาท่ีสังเกตไดเพื่อ
นํามาใชบงช้ีสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน และผลสัมฤทธ์ิ 
(Results) ซ่ึงเปนสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบายขององคการ 

สรุป ตัวช้ีวัด หมายถึง สารสนเทศในรูปของขอความ ตัวประกอบ ตัวแปร หรือคาท่ี
สังเกตได ใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานท่ีตั้งไว เพื่อใหทราบถึงระดับ ขนาด หรือความรุนแรงของปญหา หรือสถานภาพท่ี
ตองการประเมินคุณภาพ ใชเปนเคร่ืองมือท่ีสามารถวัดหรือประเมินคุณภาพการพยาบาลท้ังดาน
ผลลัพธ และกระบวนการใหการดูแล  
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2.2 ประเภทของตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดมีหลายประเภท ข้ึนกับเกณฑท่ีใชในการจําแนก มีนักวิชาการหลายทาน แบง
ประเภทตัวช้ีวัด ไวดังนี้ 

Johnstone (1981) ไดจําแนกประเภทตัวช้ีวัด เปน 2 ประเภท คือ 

1) จําแนกโดยใชตัวแปรตางๆ ท่ีนํามากําหนดเปนตัวช้ีวัด ไดแก 
(1) ตัววัดตัวแทน (Representative indicators) เปนตัวช้ีวัดท่ีมีลักษณะงายท่ีสุด 

ซ่ึงใชในการวิจัย การบริหารและการวางแผน โดยเลือกตัวแปรเพียงตัวเดียวมาสะทอนแงมุมของ
ระบบ 

(2) ตัวช้ีวัดเดี่ยว (Disaggregative indicators) ตัวช้ีวัดประเภทนี้ไมเปนท่ีนิยม
เนื่องจากมีความยุงยากและมีความละเอียดในการจัดทํา เนื่องจากการนําขอมูลมาแยกเปนสวนๆ 
ตองอาศัยคํานิยามของแตละตัวแปรในการอธิบายแตละสวนหรือแตละองคประกอบของระบบ 

(3) ตัวช้ีวัดรวม (Composite indicators) เปนการรวมตัวแปรจํานวนหน่ึงท่ี
เกี่ยวของเขาดวยกัน คาท่ีไดของตัวช้ีวัดนี้จึงเปนคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีนํามารวมกัน เปนท่ียอมรับ
มากกวาตัวช้ีวัดท่ีมาจากตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว 

2) แบงตัวช้ีวัดโดยใชทฤษฎีการวิเคราะหเชิงระบบ (System analysis theory) 
ออกเปน 3 ประเภท คือ ตัวช้ีวัดปจจัย ตัวช้ีวัดกระบวนการ และตัวช้ีวัดผลผลิต ดังนี้ 

(1) ตัวช้ีวัดปจจัย (Input indicators) บงช้ีถึงปจจัยของระบบ เชน ดานทรัพยากร 
หรือ ความตองการที่มีตอระบบ 

(2) ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process indicators) บงช้ีถึงกระบวนการจัดของระบบ 
(3) ตัวช้ีวัดผลผลิต (Output indicators) บงช้ีถึงสภาพของผลิตผลท่ีระบบไดผลิต

ออกมา ท้ังดานปริมาณและระดับของผลผลิต 

สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) ไดแบงชนิดของตัวช้ีวัดเปน 4 ประเภท ดังนี้ คือ 

1) ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure indicators) เปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพของ Input 
หรือ Resource ท่ีใชในองคการ เพื่อใหเกิดการรักษา หรือการบริการขององคการ อาจเปนดาน
บุคลากร อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใช หรืออาคารสถานท่ี 

2) ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicators) เปนตัวช้ีวัดกิจกรรมหรืองาน
ตอเนื่องท่ีอยูในกระบวนการที่ทํา เพื่อใหบรรลุเปาหมายและนําผลลัพธท่ีดีแกผูปวยหรือผูใชบริการ 
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3) ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome indicators) เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนกับ
ผูรับบริการ รวมถึงครอบครัวและชุมชน อันเปนผลจากกระบวนการดูแล มีดังนี้คือ 

(1) ผลลัพธท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคใดโรคหน่ึง (Disease-specific 
outcome) ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม เชน จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดตอ
จํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาท้ังหมด จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดและไมมีภาวะแทรกซอน
ของแผลผาตัดตอจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดท้ังหมด 

(2) ผลลัพธดานสุขภาพโดยรวม (General health outcome) ใชวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวยหรือประชาชน การดํารงชีวิตท่ีไมตองพ่ึงพิงผูอ่ืน เชน ผูปวยท่ีชวยตนเองไดภายหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 3 เดือน ตอจํานวนผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกท้ังหมด 

(3) ผลลัพธดานการปฏิบัติตนของผูปวย (Patient performance outcome) เปน
การวัดความรู ความเขาใจในโรคตางๆ และส่ิงท่ีทําใหมีสุขภาพดี รวมท้ังความสามารถในการดูแล
ตนเองและเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี เชน ผูปวยท่ีหยุดสูบบุหร่ีหลังการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจตอจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีเขารับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจท่ีเคยสูบบุหร่ี 

4) ผลลัพธดานความพึงพอใจของผูปวย (Patient satisfaction outcome) เปนการวัด
ความพึงพอใจของผูรับบริการในดานตางๆ ท้ังผลการรักษาและส่ิงเดนชัดอ่ืนๆ เชน ความสะอาด 
ความสะดวก ระยะเวลาในการรอคอย การไดรับขอมูล 

ตัวช้ีวัดท่ีผูวิจัยเลือกศึกษา คือ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ เนื่องจากสามารถสะทอนถึงผลการ
ดูแลผูปวย ท่ีแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลที่มีความครอบคลุม นอกจากนี้ยังเปนตัวกํากับสภาวะการ
เปล่ียนแปลง ตัวช้ีวัดผลลัพธการพยาบาลจะแสดงสัญญาณเตือนใหทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ
ดําเนินงานพยาบาล 

2.3 คุณสมบัติของตัวชี้วัดท่ีดี  

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ไดทําการศึกษาโดยการรวบรวมขอคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญและผูบริหารโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา
ตัวช้ีวัดท่ีดีควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) สะทอนถึงพันธกิจ กระบวนการหลักในการใหบริการแกผูใชบริการ และการดูแล
รักษาผูปวย 

2) สะทอนมุมมอง ความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ ผูใหบริการ และ
ผูบริหารรวมถึงเกี่ยวเนื่องกับนโยบายสุขภาพและสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ 
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3) มีความถูกตอง (Valid) มีความนาเช่ือถือ (Reliable) และมีความไวในการตรวจหา
ความเปล่ียนแปลง (Responsive) สามารถอางอิงไดตามหลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพท่ีเปนท่ี
ยอมรับ 

4) ไดจากขอมูลท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะเก็บไดอยางถูกตอง นาเช่ือถือ 
สามารถวิเคราะหและนําสารสนเทศท่ีไดไปใชประโยชนได  ไมเปนภาระในการเก็บและ
ประมวลผล 

5) ประกอบเปนชุดตัวช้ีวัดครอบคลุมโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการ
บริการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล เพ่ือใหพิจารณาคุณภาพของโรงพยาบาลไดในภาพรวม
และนําไปสูการพัฒนาตอไป 

กฤษดา แสวงดี (2547) กลาวถึง คุณสมบัติของตัวช้ีวัดท่ีดี ประกอบดวย 

1) มีความตรง (Validity) คือ สามารถวัดไดในส่ิงท่ีตองการวัด 
2) มีความเฉพาะเจาะจง  (Specificity)  คือ  ตัว ช้ีวัด  จะเปล่ียนแปลงแต เฉพาะ

สถานการณท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรโดยตรงเทานั้น 
3) สามารถสะทอนสภาพท่ีแทจ ริงของ ส่ิง ท่ีตองการวัดไดอย างครบถวน 

(Completeness) 
4) มีความเชื่อถือได (Reliability) หมายถึง คาท่ีไดจากการวัดในส่ิงเดียวกัน ควรมีคา

เทากันท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ ไมวาผูใดจะเปนคนวัด 
5) มีความไว (Sensitivity) หมายถึง ตัวช้ีวัดนั้นสามารถแสดงความแตกตางได แม

สถานการณท่ีวัดจะเปล่ียนไปเพียงเล็กนอย 
6) สามารถเก็บขอมูลไดงาย โดยมีคาใชจายตํ่า หรือไมแพงเกินไป 
7) เปนท่ียอมรับของทุกฝาย ทุกคนท่ีเกี่ยวของในนิยามเดียวกัน (Acceptability) 
8) เก็บขอมูลวิเคราะหประมวลผลไดงาย (Affordability) 

พรทิพย มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ (2549) กลาวถึงหลักการกําหนด
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล ท่ีควรพิจารณา 5 ประเด็น คือ 

1) ปจจัยเชิงระบบท่ีเกี่ยวของกัน ท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
2) ตัวช้ีวัดท่ีไวตอผลของการพยาบาล (Nursing-sensitive quality indicators) คือตัว

บงช้ีท่ีบงบอกวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนเปนผลจากการพยาบาลมากท่ีสุด ซ่ึงจะไวพอตอการบงช้ีคุณภาพ
การพยาบาล 
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3) ตัวช้ีวัดตองมีคุณภาพในการวัด ท้ังดานความตรง ความเท่ียง และความไว สามารถ
สะทอนการมีคุณภาพของการพยาบาลไดจริง 

4) ตัวช้ีวัดทางการพยาบาล นอกจากพิจารณาผลลัพธทางการรักษาแลว ยังตอง
ครอบคลุมถึง การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การจัดการกับอาการตางๆ รวมทั้งการบรรเทาความ
เจ็บปวยท้ังระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง 

5) การกําหนดกรอบเวลาที่จะบรรลุเปาหมาย ใหสอดคลองกับตัวช้ีวัดท่ีใชประเมิน
คุณภาพ เนื่องจากผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาลแตละรายการ จะใชเวลาในการสัมฤทธิผล
ตางกัน 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน จึงควรเปนตัวช้ีวัดท่ีไวตอผลการปฏิบัติการพยาบาล มีคุณภาพท้ังดานความตรง ความ
เท่ียง ความไว และสะดวกในการนําไปใช สะทอนถึงพันธกิจในการดูแลรักษา ตลอดจนความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล 

2.4 ประโยชนของตัวชี้วัด 

สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) ไดกลาวถึงประโยชนของตัวช้ีวัดไวดังนี้ 

1) เปนเคร่ืองมือในการติดตามคุณภาพของการรักษาพยาบาลและการบริการ ชวยทําให
สามารถธํารงรักษาระบบใหมีความสม่ําเสมอ ไมแปรปรวน 

2) ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุงเปล่ียนแปลง โดยการวิเคราะหคาของตัวช้ีวัดวามี
ความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากร กระบวนการที่ใชหรือไม สอดคลองกับวัตถุประสงค พันธ
กิจ วิสัยทัศนขององคการหรือไม สมควรท่ีจะพฒันาปรับปรุง เปล่ียนแปลงอยางไร 

2.5 วิธีการสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 

วิธีการสรางและการพัฒนาตัวช้ีวัดมีหลายวิธี แตสวนใหญจะพิจาณาหลักเกณฑ เพื่อ
การตัดสินใจใน 5 ประเด็น (Johnstone, 1981) ดังนี้ 

2.5.1 การกําหนดนิยามตัวช้ีวัด วิธีการกําหนดนิยามตัวชี้วัด จําแนกออกไดเปน 3 
วิธีการ ไดแก 

1) การสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยการนิยามเชิงปฏิบัติการ การสรางตัวช้ีวัดประเภท
นี้ แบงไดเปน 2 วิธี วิธีแรก คือการสรางตัวช้ีวัดในลักษณะท่ีเปนตัวแทน (Representative indicator) 
โดยการเลือกตัวแปรท่ีมีอยูมาใช สวนวิธีท่ีสอง คือ การสรางตัวช้ีวัดรวม โดยการนําเอาตัวแปร
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จํานวนหนึ่งมารวมกันหรือผสมกัน โดยมีขอตกลงเบ้ืองตนวาตัวแปรเหลานั้นมีความสัมพันธกัน แต
อาจไมมีการกําหนดคาน้ําหนักใหกับตัวช้ีวัดแตละตัว การรวมตัวแปรแบบนี้มักกําหนดข้ึนเพื่อ
นําไปใชในงานเฉพาะอยาง ซ่ึงอาจมีความลําเอียงได ข้ึนอยูกับบุคคลท่ีเลือกหรือจัดกลุมตัวแปร 

2) การสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยการนิยามเชิงทฤษฎี การสรางตัวช้ีวัดประเภทน้ี
เปนการสรางโดยอิงผูเช่ียวชาญ มีวิธีการคือ การรวมตัวแปรจํานวนหนึ่งเขาดวยกันโดยวิธีการทาง
เลขคณิต ซ่ึงตัวแปรเหลานั้นจะถูกเลือกมาตามลําดับความสําคัญ และมีความสัมพันธกัน โดย
กําหนดคาน้ําหนกัใหกับตัวแปรแตละตัว โดยอาศัยฐานแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีมีอยู และสังเคราะหข้ึน
เปนตัวช้ีวัด ซ่ึงวิธีการนี้มีขอดีคือ ประหยัดเวลา คาใชจาย ใชเวลาในการเก็บขอมูลนอย แตมีขอเสีย
คือ เปนความคิดของคนเพียงกลุมเดียว 

3) การสรางตัวชี้วัดโดยอาศัยการนิยามเชิงประจักษ วิธีนี้คลายกับวิธีท่ีสอง มี
สวนท่ีตางกัน คือ ในการสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยทฤษฎี ในการเลือกกําหนดน้ําหนักนั้นกําหนดจาก
ลําดับความสําคัญ แตการสรางตัวช้ีวัดโดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษ เปนการกําหนดน้ําหนักจากการ
วิเคราะหขอมูลชุดหนึ่ง และดูความสัมพันธระหวางตัวแปร ซ่ึงเปนการวิเคราะหขอมูลโดยอาศัย
วิธีการทางสถิติ แลวนําผลการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปร ซ่ึงวิธีการนี้มีขอดีคือ ขอมูลมีความ
นาเช่ือถือ แตใชเวลามาก และส้ินเปลืองคาใชจาย 

2.5.2 การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของส่ิงท่ีมุงศึกษา 

การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของส่ิงท่ีมุงศึกษา จะตองนําตัวแปร
สําคัญท่ีเกี่ยวของท้ังหมดมารวมกันสรางเปนตัวช้ีวัด ดวยการระบุคุณลักษณะของส่ิงท่ีมุงศึกษาอยาง
ชัดเจน โดยอาศัยขอเสนอทางทฤษฎี เอกสารตางๆ หรือการลงความเห็นของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงควร
หลีกเล่ียงจํานวนตัวแปรท่ีมากเพราะอาจทําใหส่ิงท่ีมุงศึกษามีความซับซอนและยากในการแปล
ความหมาย หลังจากนั้นเลือกตัวแปรใหครอบคลุมในแตละคุณลักษณะ หลีกเล่ียงตัวแปรหลายตัวท่ี
มุงวัดคุณลักษณะเดียวกันและตัวแปรท่ีมีความคลาดเคล่ือนในการวัดมาก 

2.5.3 การกําหนดวิธีรวมตัวแปร 

วิธีการรวมตัวแปรเพ่ือสรางตัวช้ีวัด โดยท่ัวไปมักใช 2 วิธี คือ การรวมทาง
พีชคณิต และการรวมแบบทวีคูณ ซ่ึงขอตกลงเบ้ืองตนและวัตถุประสงคการใชแตกตางกัน การรวม
ทางพีชคณิตมีขอตกลงเบ้ืองตน คือ ความสําคัญของแตละตัวแปรสามารถทดแทนหรือชดเชยกันได 
และมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระบบต้ังแต 2 ระบบข้ึนไป ไมวาเร่ืองท่ีศึกษานั้นมีความแตกตาง
กันกี่หนวย สวนการรวมแบบทวีคูณนั้น การเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรหนึ่งต้ังบนพ้ืนฐานของตัว
แปรอีกตัวหนึ่งไมอาจทดแทนหรือชดเชยกันได การรวมตัวแปรดวยวิธีการนี้มักใชเมื่อตองการ
เปรียบเทียบระบบตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป วาระบบหนึ่งมีคาตัวช้ีวดัสูงกวาอีกระบบหนึ่งอยูกี่เทา  
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2.5.4 การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร 

การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร สามารถทําได 2 วิธี คือ กําหนด
น้ําหนักความสําคัญของตัวแปรใหเทากัน และใหตางกัน อาจใชวิธีการพิจารณาตัดสินโดย
ผูเช่ียวชาญ (Expert judgement) วิธีวัดความสําคัญของตัวแปร (Measure effort required) โดย
พิจารณาจากเวลา (Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) ของการกระทํากิจกรรมใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับตัว
แปรนั้น หรือวิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) วิธีการพิจารณาตัดสินโดยผูเช่ียวชาญ (Expert judgement) เปนการ
พิจารณาลงความเห็นของผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีตองการศึกษานั้นๆ ซ่ึงอาจเปนนักวิจัยหรือนัก
วางแผนท่ีเกี่ยวของ โดยใหสมาชิกแตละคนเสนอคาน้ําหนักของตัวแปร แลวพิจารณาหาขอยุติดวย
การใชคาเฉล่ียหรือการอภิปรายลงความเห็นหรือใชแบบสอบถาม เพื่อหาคารอยละท่ีผูตอบเห็นดวย
กับน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรท่ีระบุ นอกจากนี้อาจใชวิธีการท่ีเปนระบบมากข้ึน เชน การใช
เทคนิค     เดลฟาย (Delphi technique) เพื่อสํารวจหาฉันทามติจากผูเช่ียวชาญโดยไมตองเผชิญหนา
กัน แลวจึงนําขอมูลดังกลาวมาใชหาคาน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปรตอไป 

2) วิธีวัดความสําคัญของตัวแปร (Measure effort required) โดยพิจารณาจาก
เวลา (Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) ของการกระทํากิจกรรมใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรนั้น 
วิธีการนี้ถาเวลาหรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการกระทําบางส่ิงบางอยางสําหรับตัวแปรหนึ่งมากกวาอีก
ตัวหนึ่ง ตัวแปรนั้นควรจะมีน้ําหนักความสําคัญมากกวาหรือนอยกวาอีกตัวแปรหนึ่ง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
บริบทของส่ิงท่ีตองการศึกษานั้นๆ 

3) วิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) เปนการใชวิธีการทางสถิติ
ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรแตละตัว โดยอาจใชหลักการ
วิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) การ
วิเคราะหจําแนก (Discriminal analysis) หรือการวิเคราะหสหสัมพันธคาโนนิคอล (Canonical 
correlation analysis) วิธีการกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรไมมีหลักเกณฑตายตวัวา ควรใช
วิธีการใดจึงจะมีความเหมาะสมมากท่ีสุด ท้ังนี้ข้ึนกับองคประกอบในการพิจารณา 

2.5.5 การตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัด  

มีหลักการกวางๆ 2 ประการ คือ การตรวจสอบคุณภาพภายใตกรอบแนวคิด
ทางทฤษฎี และการตรวจสอบดวยวิธีการทางสถิติ การตรวจสอบคุณภาพภายใตกรอบแนวคิดทาง
ทฤษฎีท่ีชัดเจน มีคุณภาพและมีนิยามเชิงปฏิบัติการที่ถูกตอง สอดคลองกับเปาหมายในการนํา
ตัวช้ีวัดไปใชประโยชน รวมถึงลักษณะ ประเภท และระดับของการวัด กรอบแนวคิดในการเลอืกตวั
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แปร และการสรางโมเดลหรือการแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร ส่ิงเหลานี้จะทําใหขอมูลท่ีได
มีคุณภาพและไดตัวช้ีวัดท่ีมีความตรงภายในมากข้ึน 

2.6 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคการทํานายเหตุการณ หรือความเปนไปไดใน
อนาคต ซ่ึงเทคนิคเดลฟายเปนการระดมความคิดเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจอยางเปนระบบ 
เพื่อประกอบการกําหนดรูปแบบ นโยบาย หรือมาตรฐาน โดยใชขอมูล และความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการวิจัยท่ีตองการศึกษา (ชนิตา รักษพลเมือง, 2550) 
ปจจุบันเทคนิคเดลฟายมิไดจํากัดอยูแคการวิจัยเชิงอนาคตเทานั้น แตเปนเทคนิคการทํานายท่ีไดรับ
ความนิยมอยางมากในเกือบจะทุกวงการไมวาจะดานธุรกิจ การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ การ
สาธารณสุข การศึกษา และดานอ่ืนๆ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2550) ดังเชนนําไปใชในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาหลักสูตร บทบาทของบุคลากร การประเมินผล (ดิลก บุญเรืองรอด, 2530 อางถึงใน ชัชพล 
บุญเติม, 2543) หรือ มีการนําเทคนิคเดลฟายมาใชในการวางนโยบายการสรางเมือง ความสัมพันธ
ระหวางประเทศ การแกปญหาและขอขัดแยงในสังคม เปนตน (ชนิตา รักษพลเมือง, 2550) 

2.6.1 ความหมายและวิธีการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

การวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการรวบรวมขอมูลท่ีเปนความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองราวในอนาคต ท่ีกระจัดกระจายใหสอดคลองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันอยางมีระบบ มีความถูกตอง นาเช่ือถือมากท่ีสุด ซ่ึงจะนําไปตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ือง 
(ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 ; ชนิตา รักษพลเมือง, 2550) โดยใชแบบสอบถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคน 
สามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระไมตองเผชิญหนากัน ประหยัดท้ังเวลาและคาใชจาย 

2.6.2 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

1) กําหนดปญหาท่ีจะศึกษา ปญหาท่ีจะวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรเปนปญหา
ท่ียังไมมีคําตอบท่ีถูกตองแนนอน และสามารถวิจัยปญหาไดจากการใหผูเช่ียวชาญในสาขานั้นๆ 
เปนผูตัดสิน ประเด็นปญหาควรจะนําไปสูการวางแผนนโยบายหรือคาดการณในอนาคต 

2) การคัดเลือกผูเช่ียวชาญผูวิจัยตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญ 
ไดแก ความสามารถ ความรวมมือ และจํานวนของผูเช่ียวชาญ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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(1) ความสามารถของผูเช่ียวชาญ ควรเลือกผูมีความรู ความสามารถ มี
ประสบการณและความเขาใจในเร่ืองท่ีจะศึกษาเปนอยางดี เพื่อใหผลการวิจัยมีความถูกตอง 
นาเช่ือถือ เกณฑในการคัดเลือกผูเช่ียวชาญจึงตองชัดเจนและเหมาะสม 

(2) ความรวมมือของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีมีความยินดี เต็มใจ ตั้งใจและสละ
เวลา ในการตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ 

(3) จํานวนของผูเช่ียวชาญที่ใชในการวิจัย ข้ึนกับลักษณะกลุมและประเด็น
ท่ีศึกษา ในการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522: 26-28) เกี่ยวกับจํานวน
ผูเช่ียวชาญท่ีใชในเทคนิคเดลฟาย พบวาหากมีผูเช่ียวชาญ ตั้งแต 17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของ
ความคลาดเคล่ือน (Error) จะมีนอยลงมาก จํานวนผูเช่ียวชาญจึงไมควรต่ํากวา 17 คน (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 การลดลงของความคลาดเคล่ือนและจํานวนของผูเช่ียวชาญ 

จํานวนของผูเช่ียวชาญ ชวงความคลาดเคล่ือนท่ีลดลง 
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 อางถึงในเกษม บุญออน, 2522: 26-28) 

3) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย เปนแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ ในแตละรอบจะมีความเฉพาะ ดังนี้ 

รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสรางปลายเปดและถามอยางกวาง ๆ ให
ครอบคลุมประเด็นปญหาท่ีจะวิจัย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่สามารถแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระ 
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รอบท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคน
ในรอบแรก นํามาวิเคราะหเนื้อหา ตัดขอมูลซํ้าซอนออก และรวบรวมขอความเขาดวยกัน ใช
ขอความท่ีครอบคุลมรายการขอมูลท้ังหมด โดยคงความหมายเดิมของผูเช่ียวชาญไว สรางเปน
แบบสอบถาม สงไปใหผูเช่ียวชาญลงมติจัดลําดับความสําคัญของแตละขอในรูปมาตราสวนแบบ 
Likert scale พรอมท้ังใหเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวยของขอคําถามและละขอในตอนทาย และ
ถามีขอคําถามไมชัดเจน หรือมีความคิดเห็นวาควรแกไขสํานวน สามารถเขียนคําแนะนําได 

รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําคําตอบในแตละขอ หาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquartile range) แลวสรางแบบสอบถามใหม โดยใชขอความเดียวกับ
แบบสอบถามรอบท่ี 2 แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ี
ผูเช่ียวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับท่ี 3 แลวสงกลับใหผูเช่ียวชาญทานน้ัน ๆ ตอบอีกคร้ัง โดย
ผูเช่ียวชาญจะเห็นความเหมือนและแตกตางระหวางคําตอบ มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของ
คําตอบท่ีไดจากกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด และพิจารณายืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหม โดยเขียน
เหตุผลส้ัน ๆ ในตอนทายของแตละขอ แบบสอบถามในรอบน้ีจะสงใหเฉพาะผูท่ีตอบและสงคืน
แบบสอบถามรอบท่ี 2 เทานั้น 

รอบท่ี 4 ผูวิจัยทําตามข้ันตอนเดียวกับรอบที่ 3 แลวสงไปใหผูเช่ียวชาญ
ทบทวนคําตอบอีกคร้ัง ซ่ึงโดยท่ัวไปอาจไมตองทําข้ันตอนนี้ เนื่องจากความคิดเห็นในรอบท่ี 3 และ
รอบท่ี 4 มีความแตกตางกันนอยมาก ผลท่ีไดรอบสุดทายนี้เปนผลสรุปของการวิจัย  

สําหรับจํานวนรอบท่ีเหมาะสมข้ึนกับจุดมุงหมาย เวลา และงบประมาณของ
การวิจัย การที่จะหยุดท่ีรอบใดรอบหน่ึง ควรพิจารณาคําตอบท่ีไดในแตละรอบวาความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญมีความสอดคลองกันและครอบคลุมเร่ืองท่ีศึกษามากพอหรือไม ซ่ึง Murry and 
Hammons (1995) ระบุวาแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติได เม่ือไดรับ
ฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 20 จึงยุติการสงรอบถัดไป แตหากรอบท่ี 3 ยังมีความเห็นท่ี
แตกตางกันมากกวารอยละ 20 ผูวิจัยตองสรางแบบสอบถามรอบท่ี 4 โดยทําเชนเดียวกับรอบท่ี 3 
และใสความเห็นท่ีคํานวณไดจากการตอบรอบท่ี 3 

4) การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล เร่ิมจากการติดตอขอความรวมมือจาก
ผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามทุกรอบ ท่ีผูเช่ียวชาญตองตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ ใน
การเขารวมการวิจัยเทคนิคเดลฟายมักเกิดปญหาในรอบที่ 2 และรอบถัดไป นอกจากน้ีการเวนระยะ
ในการสงแบบสอบถามไปยังผูเช่ียวชาญแตละรอบไมควรท้ิงระยะนานเกินไป โดยท่ัวไปไมควร
เกิน 2 สัปดาห และควรทวงถาม หากนานกวานี้อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิด ผูตอบลืม
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เหตุผลท่ีตอบในรอบท่ีผานมา หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางท่ีทําใหไมแนใจในคําตอบ หรืออาจ
หมดความสนใจท่ีจะตอบแบบสอบถามได (ทองสงา ผองแผว, 2548) 

เ ม่ือไดขอมูลมาครบถวน ผูวิจัยควรมีความรอบคอบในการพิจารณา
วิเคราะหคําตอบท่ีไดรับในแตรอบ และใหความสําคัญกับคําตอบท่ีไดรับอยางเทาเทียมกัน วางตัว
เปนกลาง ไมลําเอียง หรือนําความคิดเห็นสวนตัวเขาไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะทําใหผลของการ
วิจัยคลาดเคล่ือนได สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลสําหรับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ไดแก สถิติท่ีใชวัด
แนวโนนเขาสูสวนกลาง (Central tendency) ไดแก คามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และ
สถิติการกระจาย ไดแก คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 

2.6.3 การพิจารณาใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย 

การเลือกใชเทคนิคเดลฟายในการวิจัย ตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของการวิจัย
เทคนิคนี้ (Linstone and Turroff, 1975) อาทิเชน มีความเปนนิรนาม การถามย้ําคําตอบท่ีควบคุม
ปฏิกิริยายอนกลับ การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ และไมมีขอจํากัด 

1) มีความเปนนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การท่ีผูเช่ียวชาญไมทราบใคร
บางท่ีเปนผูเช่ียวชาญในกลุมและไมทราบความคิดเห็นในประเด็นท่ีศึกษาของผูอ่ืน จึงไมเกิดการถูก
ครอบงําทางความคิดหรือการคลอยตามความคิดเห็นจากผูท่ีมีบุคลิกภาพท่ีเหนือกวา หรือวิธีการ
แสดงออกท่ีเหนือวา ทําใหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญแตละทาน ไดน้ําหนักท่ีเทาเทียมกันและมี
อิสระในความคิดของตนเอง 

2) การถามย้ําคําตอบท่ีควบคุมปฏิกิริยายอนกลับ (Interaction with controlled 
feedback) เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ประกอบดวยการถามย้ําแบบคําถาม ใชขอมูลซ่ึงควบคุม
ปฏิกิริยายอนกลับของผูตอบได และถามดวยแบบสอบถามเดิมตอเนื่องกันไป ขอดีคือผูเช่ียวชาญ
สามารถทบทวน กล่ันกรองคําตอบทุกข้ันตอนอยางละเอียด และแกไขคําตอบใหมเพื่อสนับสนุน
หรือขัดแยงกับความสอดคลองของกลุมได ปฏิกิริยายอนกลับจากกลุมจะสามารถชักจูงใหผูตอบ
กลับมาพิจารณาคําตอบท่ีตอบไปแลวใหม ทําใหสามารถแกไขขอบกพรอง หรือส่ิงท่ีมองขามไปใน
การพิจารณาคร้ังกอน 

3) การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ (Statistical group response) 
ผูเช่ียวชาญที่เขารวมในการวิจัย จะตองตอบแบบสอบถามท่ีผูวิจัยกําหนดทุกข้ันตอน คําถามแตละ
ขอในแบบสอบถาม จะทําใหกลุมแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปของมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scales) แลวแตความเหมาะสม ซ่ึงในงานวิจัยนี้เลือกแบบ Likert scale ตั้งแต 5 ถึง 1 
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หมายถึง ระดับความสําคัญมากท่ีสุด จนถึงระดับความสําคัญนอยท่ีสุดหรือไมสําคัญ เพื่อหาคา  
มัธยฐาน และฐานนิยม ท่ีแสดงถึงคําตอบของผูเช่ียวชาญแตละคนนั้นมีความสอดคลองกับ
ความเห็นของกลุมมากนอยเพียงไร และระบุในแบบสอบถามรอบถัดไป การใชวิธีการทางสถิติเขา
ชวยในการจัดกระทํากับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ จะชวยลดการกระจัดกระจายของคําตอบของ
กลุม และยังเปนการยืนยันความคิดเห็นในคําตอบรอบสุดทายของทั้งกลุมเปนตัวแทนความคิดเห็น
ของสมาชิกท้ังหมดในกลุม 

4) ไมมีขอจํากัด ท้ังในจํานวนผูเช่ียวชาญ สภาพภูมิศาสตรหรือเวลาเปน
กระบวนการที่มีข้ันตอนการดําเนินการไมยากนัก ไดผลรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

สรุปในการสรางตัวช้ีวัดทางการพยาบาลนี้ ไมมีหลักเกณฑตายตัววาควรใช
วิธีการใด เพราะมีส่ิงท่ีตองพิจารณาหลายประการ เชน ประโยชนในการนําไปใช ลักษณะของตัว
แปรท่ีนํามากําหนดเปนตัวช้ีวัด ซ่ึงในบางครั้งอาจใชหลายวิธีผสมกัน ข้ึนอยูกับความเหมาะสมใน
แตละสถานการณ และจากขอจํากัดในเร่ืองของเวลา งบประมาณ การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชแนวคิด
การศึกษาและสรางตัวช้ีวัดตามหลักการนิยามเชิงทฤษฎี โดยการทบทวนทฤษฎี เอกสารตางๆ และ
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Modified Delphi Technique) เพ่ือ
สํารวจหาฉันทามติจากผูท่ีเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในกลุม
ผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพยาบาล และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดาน
ผูสูงอายุ หาคาน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และความสอดคลองในความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ 

ข้ันตอนการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

1) การคัดเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ เพื่อใชเปน
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

2) การคัดเลือกตัวช้ีวัด เพื่อใหไดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในบริบทของสังคมไทย โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ 
เดลฟาย (Modified Delphi Technique) ซ่ึงจะไดน้ําหนักความสําคัญและความสอดคลองในความ
คิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญในงานนี้ พรอมท้ังศึกษาหาความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดดานผลลัพธ
ท่ีศึกษาไดไปใช 
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3. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

3.1 ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ  

3.1.1 คํานิยาม 

อาการสับสนไมใชโรค แตเปนกลุมอาการท่ีแสดงออกเนื่องจากความผิดปกติ
ของสมอง มีช่ือท่ีใชเรียกตางๆ กัน เชน Delirium, Acute confusion, Acute confusional states, 
Acute psycho organic syndrome, Acute organic reaction, Acute organic syndrome, Acute brain 
failure เปนตน 

Lipowski (1980 cited in Stanley, 1995) ใหคํานิยามภาวะสับสนเฉียบพลันวา 
เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันแตชั่วคราว อันเนื่องมาจากความบกพรองของหนาท่ีของสมอง
โดยท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกับปญญา (Global cognitive impairment) โดยเกิดจากความผิดปกติของเมตา
บอลิสมของสมอง ทําใหสูญเสียความสามารถในการตอบสนองตอส่ิงเราอยางเหมาะสม เชน การ
ใชเหตุผล การปฏิบัติตามคําส่ัง ความใสใจและสมาธิลดลง ไมสามารถสนทนาตอเนื่อง ความคิด
สับสนไมปะติดปะตอ และระดับความรูสึกตัวลดลง 

Wakefield et al. (2001) และ Stanley, Blair and Beare (2005) ไดกลาวถึง ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีอันตรายและพบไดบอยในผูสูงอายุ มีความผิดปกติของความ
รูสึกตัว และบกพรองในดานสติปญญาอยางรวดเร็ว ไมสามารถรับรูความหมายของส่ิงกระตุน แปล
ส่ิงกระตุนผิด ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน มีความผิดปกติของสมองในการใหเหตุผล ทําตาม
คําส่ังไมได ขาดความสนใจ ไมมีสมาธิ หลงลืมความจําปจจุบัน วงจรการนอนหลับผิดปกติ การพูด
และการเคล่ือนไหวผิดปกติ อาการใน 1 วันเปล่ียนแปลงไมแนนอน จะมีอาการรุนแรงตอน
กลางคืน เกดิในชวงเวลาส้ันใชเวลาหลายช่ัวโมงถึงนอยกวา 1 เดือน สามารถหายกลับเปนปกติได 

สรุปไดวาภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ หมายถึง ความผิดปกติของ
ความรูสึกตัวและบกพรองในดานสติปญญาอยางรวดเร็วของผูปวยสูงอายุ ทําใหความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง การรูคิดหรือการรับรูผิดปกติ ขาดสมาธิ ความต้ังใจ เปนภาวะที่เกิดข้ึนเฉียบพลันแต
ชั่วคราว สามารถหายกลับเปนปกติได 

3.1.2 สาเหตุและปจจัยเส่ียง 

ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดไดบอยในผูสูงอายุ เนื่องจากมีปจจัยเส่ียงหลาย
ประการ โดยมีปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 3 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยทางดานกายภาพ 
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ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Foreman, 1986; Tess, 1991; Tueth and Cheong, 
1993; Kane and Kurlowicz, 1994; Matthiesen et al., 1994; Rosen, 1994; Mentes, 1995; Kelley, 
1996)   1) ปจจัยทางดานกายภาพ ไดแก ความผิดปกติของสมอง ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ 
ความผิดปกติของปอด การติดเช้ือ ความผิดปกติทางเมตาบอลิสม ภาวะพิษจากยา ความผิดปกติของ
ตอมไรทอ การหยุดยากะทันหัน หรือหยุดดื่มแอลกอฮอลกะทันหัน การไดรับสารอาหารไมเพยีงพอ 
ภาวะขาดนํ้า ระบบควบคุมอุณหภูมิไมคงท่ี และความเครียด 2) ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ภาวะ
ซึมเศรา ความออนเพลีย ความปวด และความโศกเศรา 3) ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ไดแก การ
นอนหลับท่ีไมเพียงพอ สภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคย และการท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวได จากการถูก
ผูกยึด การคาสายสวนปสสาวะ การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นอกจากน้ียังมีปจจัยเดิม 
(predisposing) ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดแก กระบวนการสูงอายุ ผูท่ีมีอายุ
มากกวา 80 ป ความบกพรองของการรับความรูสึก เชน สายตาไมดี หูตึง มีประวัติสมองเส่ือม มีโรค
ประจําตัวหลายโรค กระดูกหัก การทําผาตัด และปญหาการขับถายปสสาวะ และ/หรือ อุจจาระ 

3.1.3 อาการแสดงทางคลินิก 

อาการแสดงกอนท่ีจะเกิดภาวะสับสนมักไมชัดเจน และมีความแตกตางกัน
ไดมาก สวนใหญจะเกี่ยวของกับความเจ็บปวยทางกาย ทําใหเกิดความเขาใจผิด รวมท้ังความเช่ือ
ท่ีวาอาการสับสนท่ีเกิดข้ึนเปนผลจากการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาการจะดีข้ึนเม่ือไดเปล่ียน
กลับไปอยูในสถานท่ีหรือส่ิงแวดลอมเดิม ทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา อยางไรก็ตาม การให
ความเอาใจใสดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปจจัยเส่ียงอยางใกลชิดจะชวยใหสังเกตอาการผิดปกติได เพื่อ
ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะสับสนไดตั้งแตระยะแรก ๆ 

ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีอาการแบบเฉียบพลันใชเวลาเปนช่ัวโมง
หรือ 2-3 วัน การศึกษาในผูปวยอายุเกิน 65 ป ในโรงพยาบาล พบวาระยะเวลาของการมีอาการ
ประมาณ 19-21 วัน แตบางคนอาจนานถึง 3 เดือน (Byrne, 1997:177 อางถึงใน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ
, 2547) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการเตือนกอน เชน สมาธิไมดี คิดชา หงุดหงิด กระสับกระสาย และ
วิตกกังวล ไวตอแสงและเสียง นอนไมหลับ ฝนราย ออนเปล้ีย ซึม บนวาหลงลืม หลังจากนี้จึงเกิด
อาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Foreman et al, 2001) โดยมีลักษณะอาการสําคัญคือการรูสึกตัวท่ี
ผิดปกติ (Disturbance of consciousness) มีอาการสับสนโดยเฉพาะเร่ืองเวลา สถานท่ี และบุคคล 
(Disorientation) ความสนใจ (Attention) และสมาธิ (Concentration) ลดลง มีความจําผิดปกติ
โดยเฉพาะความจําระยะส้ัน (Recent memory) ผูปวยอาจมีอาการหลง (Delusion) หรือประสาท
หลอน (Hallucination, Illusion) สวนใหญเปนภาพหลอนมากกวาหูแวว ผูปวยจะมีอาการแสดงเปน
ชวง ๆ ในเวลาที่ตางกัน แตสวนใหญจะเปนมากในเวลากลางคืน สามารถกลับเปนปกติได ถา
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สามารถวินิจฉัย คนหาสาเหตุและใหการรักษาสาเหตุของภาวะสับสนเฉียบพลันไดอยางถูกตอง 
โดยทั่วไปอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน แบงไดเปน 3 กลุม ดังนี้คือ 
(Lipowski, 1983: 1429; Stanley et al., 2005: 349) 

1) Hyperactive form เปนกลุมท่ีมีอาการเอะอะโวยวาย กาวราว หรือมีลักษณะ
วุนวายอยูตลอด เชน ดึงสายน้ําเกลือ ผาปดแผล ไขวควาของในอากาศ รองเรียกหาคนรัก หรือปนลง
จากเตียง ซ่ึงผูปวยมักมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติดวย เชน หัวใจเตนเร็ว รูมานตาขยาย 
เหง่ือแตก เปนตน 

2) Hypoactive form เปนกลุมท่ีมีอาการตรงขามกับกลุมแรก คือระดับความ
รูสึกตัวลดลง มีอาการงวง ซึม หลับ ผูสูงอายุในกลุมนี้จึงอาจถูกมองขามไป เพราะมักจะเงียบ ไม
คอยมีพฤติกรรมเรียกรอง แตจะออนเพลีย เหนื่อยลางาย และอาจเขาใจผิดวา มีภาวะซึมเศรา 

3) Mixed form มีลักษณะของท้ังสองกลุมแรก เปล่ียนไป เปล่ียนมา ซ่ึง
ผูสูงอายุสวนมาก มักมีอาการอยูในกลุมนี้ 

3.1.4 การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

พฤติกรรมหรืออาการแสดงของผูปวยภาวะสับสนเฉียบพลัน จะคลายกับอาการ
ของโรคสมองเส่ือม หรือภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ซ่ึงอาจทําใหมีการประเมินอาการผิด คิดวาเปน
อาการสับสนท่ีเปนอาการปกติของผูสูงอายุ รวมกับการตรวจท่ีไมละเอียดพอ และขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะน้ี ซ่ึงถาผูสูงอายุไมไดรับการรักษาแตแรกจะเกิดการบกพรองของสมองท่ี
รุนแรงข้ึน จนเร้ือรังและเกิดสมองเส่ือมไดเนื่องจากพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุไมไดรับการแกไข 
ดังนั้นในการประเมินสภาพภาวะสับสน ตองระลึกเสมอวาภาวะน้ีมักเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน 
จึงตองอาศัยการซักประวัติจากญาติหรือผูดูแล ประกอบกับการสังเกตอาการของผูปวย รวมท้ัง
คนหาสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1) การซักประวัติเพื่อใหทราบถึงสภาพเดิมของหนาท่ีสมอง และอาการทาง
สมองท่ีเปล่ียนแปลงไปท้ังระยะเร่ิมตนและชวงเวลาท่ีเกิดอาการ สาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของ
ตางๆ  

2) การตรวจรางกาย และการตรวจทางระบบประสาท เชน ระดับความ
รูสึกตัว ความจํา ความใสใจ ซ่ึงมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน เชน 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) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ดูหนาท่ีตับ หนาท่ีไต 
ระดับน้ําตาล อีเล็คโตรลัยท ตรวจปสสาวะ การเอ็กซเรย และการตรวจอ่ืนๆ ตามความจําเปนของ
ผูปวยแตละราย 

3.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  

การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยการปองกันและการ
ดูแล ดังรายละเอียดตอไปนี้ คือ (Stanley et al., 2005) 

1) ลดปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ีเปนสาเหตุของอาการสับสนเฉียบพลันใหมีเหลือนอยท่ีสุด มี
ข้ันตอนดังนี้ 

(1) ตรวจสอบยาท่ีผูปวยไดรับ ใหมีเทาท่ีจําเปน โดยเฉพาะยาท่ีออกฤทธ์ิตอ
สมอง ยาใดท่ีไมจําเปนหรือสงสัยวาจะเปนสาเหตุใหเกิดอาการสับสน ควรตรวจสอบและปรึกษา
กับผูใหการรักษา รวมท้ังติดตามผลการตรวจทางหองทดลองตางๆ เชน สมดุลน้ํา อิเล็คโตรลัยท 
เพื่อดูแลใหอยูในภาวะสมดุล 

(2) วัดอุณหภูมิรางกาย เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือของผูสูงอายุอยางรอบคอบ 
เพราะโดยปกติอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุมักไมสูง อุณหภูมิท่ีวัดไดเทากับระดับปกติในคนท่ัวไป
อาจหมายถึง การติดเช้ือในผูสูงอายุก็ได จึงควรเปรียบเทียบกับอุณหภูมิพื้นฐานกอนเจ็บปวย แหลง
การติดเช้ือท่ีพบบอยในผูสูงอายุ คือ ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ 

(3) แกไขหรือควบคุมโรคตางๆ ในผูสูงอายุอยางคอยเปนคอยไป เชน การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ตองลดระดับลงชาๆ หรือการใหสารน้ําทดแทน ไมควรใหมากหรือ
เร็วเกินไป เพราะอาจทําใหหัวใจวาย และกระตุนใหเกิดอาการสับสนเฉียบพลันได 

(4) ผูปวยหลังผาตัดมักเกิดอาการสับสนไดงาย ควรดูแลใกลชิด ใหรางกายอบอุน 
ไดรับสารน้ํา สารอาหารทดแทนเพียงพอ รวมทั้งดูแลการหายใจและการไหลเวียนเลือด เพื่อปองกัน
ภาวะ hypoxemia ซ่ึงกระตุนใหเกิดอาการสับสนเฉียบพลันได  

(5) หลีกเล่ียงการผูกยึดผูปวยโดยไมจําเปน ในกรณีท่ีจําเปน ควรใชเคร่ืองผูกยึดท่ี
จํากัดอิสระผูปวยนอยท่ีสุด และคลายเคร่ืองผูกยึด ทุก 1 ชั่วโมง พรอมท้ังตรวจผิวหนัง และชวยให
ขอสวนนั้นไดเคล่ือนไหวเต็มพิสัยดวย 

(6) ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหาร น้ํา และการพักผอนอยางเพียงพอ ผูปวยท่ีตอง
งดน้ํา และอาหารเพื่อการตรวจรักษาตางๆ ควรไดอาหารและน้ําทดแทนโดยเร็ว 

(7) สงเสริมใหผูปวยไดเดินหรือชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันตาม
ความสามารถ เพื่อคงสภาพการทําหนาท่ีสมองไมใหสูญเสียไปกวาเดิม 
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2) สงเสริมการรับรูโดย 
(1) จัดส่ิงแวดลอมใหคุนเคย เงียบสงบ มีแสงสวางพอควร 
(2) จัดใหมีเคร่ืองกระตุนเตือนความจําและการรับรู เพื่อใหผูปวยไดอยูกับความ

จริงในปจจุบัน เชน  
ก. มีนาฬิกา ปฏิทิน ท่ีเห็นไดงาย มี วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ เพื่อให

ทราบสภาพการณในแตละวัน เรียกช่ือผูปวย และแนะนําตนเอง พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบวา ตนเอง
เปนใคร อยูท่ีไหน ขณะนี้เปนวัน เวลา อะไร 

ข. มีกระดาน ประกาศ วัน เดือน ป กิจกรรมในวันนั้น 
ค. มีแวนตา เคร่ืองชวยฟง และส่ิงของคุนเคยท่ีใชเปนประจําท่ีบาน 
ง. ญาติ ผูดูแล หรือพยาบาล ควรเปนคนเดิม 
จ. ชวนสนทนาเพ่ือกระตุนเตือนความจํา โดยเฉพาะเร่ืองราวท่ีพึงพอใจใน

อดีต ซ่ึงเปนความจําระยะยาวท่ีไมไดสูญเสียไป การพูดคุยเร่ืองความหลัง หรือครอบครัวท่ีพึงพอใจ
ชวยใหผูสูงอายุดํารงคุณคา และความภาคภูมิใจในตนเอง 

(3) ปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุในฐานะบุคคลคนหน่ึง ไมควรลอเลียนหรือปฏิบัติตอ
ผูสูงอายุเหมือนเปนเด็ก เพราะจะเปนการเพ่ิมความเครียดใหผูสูงอายุ 

(4) พูดคุยกับผูปวยสูงอายุดวยความสงบ นุมนวล ใชคําพูดส้ันๆ เขาใจงาย การ
สบตา และเรียกช่ือผูปวย จะชวยใหผูปวยไดรับรูวากําลังจะทําอะไร หรือเกิดอะไรบาง 

3) ดูแลเร่ืองความปลอดภัย ในการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีอาการสับสนเฉียบพลัน 
จะตองพูดคุยปรึกษากับญาติผูปวย เพ่ือดัดแปลงสถานท่ีใหเหมาะสม เพราะผูปวยท่ีมีอาการสับสน
เฉียบพลัน มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหกลมหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ไดงาย ตองดูแลส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมีข้ันตอนดังนี้ (Wakefield et al., 2001) 

1) คนหาสาเหตุ และรักษาพยาบาลท่ีสาเหตุของโรคโดยเร็ว  
(1) ระบุปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(2) ใหการดูแลรักษาเพื่อกําจัด หรือลดสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2) ดูแลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยโดย 
(1) จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ปลอดภัย และสุขสบาย มีแสงสวางเพียงพอ 
(2) จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเพื่อเฝาระวังผูปวยท่ีเหมาะสม จัดกิจกรรมการพยาบาล

ใหเหมาะสมและจําเปน โดยใหรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด 
(3) มีการบงช้ีตัวผูปวยโดยการติดปายระบุตัว 
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(4) จัดเตรียมอุปกรณในการชวยเพ่ิมการรับรูและการส่ือสาร เชน แวนตา
เคร่ืองชวยฟง ฟนปลอม 

(5) ผูกยึดผูปวยในกรณีท่ีจําเปนเทานั้น ควรผูกยึดเฉพาะสวน และตองขออนญุาต
จากญาติกอนเสมอ 

(6) ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนสําหรับลดภาวะวิตกกังวล หรือเม่ือผูปวย
วุนวาย สังเกตผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากยา เชน ซึมมากข้ึน มีไข กลามเน้ือแข็งตึง 

3) การดูแลใหความชวยเหลือสนับสนุนทางดานจิตใจ และความสุขสบายโดย 
(1) ใหขอมูลกับผูปวยโดยใชคําพูดงายๆ ใชวิธีการอธิบายส้ัน ๆ ชา ๆ และ

บอยคร้ัง 
(2) สนับสนุนใหผูปวยมีความคิดในดานบวกอยางเปนอิสระ 
(3) ตรวจเย่ียมผูปวยบอยๆ ทบทวนเร่ืองวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลกับผูปวย 

และรับฟงปญหา ความไมสุขสบายตาง ๆ ของผูปวย และชวยแกไข 
(4) จัดส่ิงแวดลอมใหสวยงาม เรียบงาย ติดปฏิทินท่ีอานงาย และนาฬิกาท่ีมี

ตัวเลขขนาดใหญ เพื่อเปนประโยชนในการท่ีจะกระตุนความทรงจําของผูปวยใหกลับคืนมา ใหมี
การรับรูดีข้ึน และสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

(5) ลดส่ิงแวดลอมท่ีเปนตัวกระตุนผูปวย เนื่องจากส่ิงกระตุนท่ีมากเกินไปจะทํา
ใหผูปวยเสียการรับรูเพิ่มข้ึน 

(6) ใหผูปวยคงไวซ่ึงความเช่ือในพิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือใหลดความวิตกกังวล 
(7) ใหผูปวยไดรับรูตนเอง และส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง 
(8) จํากัดขอบเขตการตัดสินใจของผูปวย ในขณะท่ีผูปวยมีความคิดสับสน 
(9) ใหกําลังใจเม่ือเขาไปพบผูปวย โดยใหความสําคัญกับเร่ืองตางๆ อยาง

เหมาะสม 
(10) ในผูปวยท่ีมีอาการประสาทหลอน หรืออาการหลงผิด ตองยอมรับใน

ความคิดของผูปวย ไมโตเถียงหรือขัดแยงผูปวย 
(11) ไมทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ โดยการใชคําถามหรือภาษาที่ผูปวยเขาใจ 

และสามารถตอบได 
(12) ญาติและ/หรือผูดูแล ควรเปนผูท่ีผูปวยคุนเคย และควรเปนคนเดิม 
(13) เตรียมความพรอมของผูปวยเม่ือมีการเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจําวัน และ

ส่ิงแวดลอม 
 



 
40 

4) ติดตาม ใหความชวยเหลือทางดานรางกายโดย 
(1) ติดตามสภาวะทางระบบประสาทอยางตอเนื่อง 
(2) ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และสารอาหารอยางเพียงพอ รวมท้ังดูแลเร่ืองการ

ขับถาย 
(3) ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลของผูปวย 

การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย และลดอาการสับสนเฉียบพลันใหนอยลง ควรปฏิบัติดังนี้ (Thanased, 2005) 

1) จัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีพบจากการประเมินใหหมดไปโดยเร็ว เชน ภาวะโซเดียมใน
เลือดตํ่า/สูง ไขสูง การติดเช้ือ 

2) ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําในปริมาณท่ีเหมาะสม เฝาระวังภาวะขาดน้ําจากการงดนํ้า 
และอาหาร 

3) ทบทวนการใชยารวมกับแพทย จากรายงานของผูปวย 
4) ใหความรูและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในดานตาง ๆ เชน ความรูเร่ืองโรค 

การติดตอส่ือสาร การแนะนําสถานท่ี และการชวยเหลือดานการปรับตัว 
5) Reorientation strategies มีข้ันตอนดังนี้ 

(1) สนับสนุนญาติในการสนทนากับผูปวย ใหขอมูลเวลา สถานท่ี บุคคล และ
เหตุการณปจจุบัน 

(2) จัดส่ิงแวดลอมให เ อ้ือตอการรับรู  และผูปวยคุนเคย  เชน  ไดมองเห็น
ทัศนียภาพภายนอก มีนาฬิกาติดผนัง ปฏิทิน 

(3) แนะนําใหญาตินําของใชสวนตัวท่ีผูปวยใชอยูเปนประจํามา เชน นาฬิกา
ขอมือ ท่ีโกนหนวด ผาเช็ดตัว สบู แปง 

(4) ใหการพยาบาลในระบบการดูแลอยางตอเนื่อง หรือการพยาบาลระบบ
เจาของไข 

6) แกไขความบกพรองของการมองเห็นและการฟงโดย 
(1) จัดเตรียมอุปกรณชวยการรับรูและการส่ือสาร เชน แวนตา เคร่ืองชวยฟง 
(2) คนหาสาเหตุความบกพรองของการไดยิน จัดการแกไขอยางเหมาะสม 
(3) ใชภาษาท่ีผูปวยเขาใจ หรืออาจใชลามเม่ือจําเปน 

7) กระตุนใหมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวโดย 
(1) สงเสริมการเคล่ือนไหวขอตอ (ROM) และการลุกจากเตียง หลีกเล่ียงการ

จํากัดกิจกรรมผูปวยอยูบนเตียงตลอดเวลา 
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(2) จัดกิจกรรมการกระตุนประสาทรับความรูสึกท้ัง 5 ไดแก การไดยิน การ
มองเห็น การสัมผัส กล่ิน และรส โดยปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับการใหการพยาบาลประจําวัน 

(3) หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองมือท่ีทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชนการใส
สายสวนปสสาวะ หรือควรวางแผนเอาออกโดยเร็ว 

(4) หลีกเล่ียงการผูกยึด ถาจําเปนตองใช ควรมีแนวปฏิบัติในการผูกยึดผูปวย 
8) การจัดการความปวดอยางเหมาะสมโดย 

(1) ใชเคร่ืองมือประเมินความปวด เชน Numeric pain intensity scale หรือ Face 
scale 

(2) มีแนวปฏิบัติการใชยา Sedation and Analgesic 
(3) ใช Complementary therapy ชวยบรรเทาอาการปวด เชน การนวด ดนตรี

บําบัด การฝกหายใจ 
9) สงเสริมการนอนหลับ และการพักผอนอยางเพียงพอ โดยวิธีไมใชยา 

(1) ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางคืน ลดการรบกวนโดย
ปรับตารางยาและหัตถการบางชนิด 

(2) จัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการนอนหลับ เชน การลดเสียงและแสงสวาง 
(3) ใชเทคนิคการผอนคลายเพ่ือชวยลดความตึงเครียด และสงเสริมการนอนหลับ 

เชน การนวด การสัมผัส การฝกหายใจ การฟงดนตรี 
10) ปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยภาวะสับสนเฉียบพลันโดย 

(1) การใหขอมูลซํ้าแกผูปวยและครอบครัวถึงสาเหตุการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน 

(2) การใหความรูและแนะนําการปฏิบัติ เพื่อปองกันและหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(3) ใหความชวยเหลือและสนับสนุนแกผูปวยและครอบครัว เพื่อลดภาวะเครียด 

แนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) 
มีความครอบคลุมรายการผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน การ
จัดกลุมผลลัพธการพยาบาลจึงใชแนวคิดของ Stanley et al. (2005) เปนกรอบของตัวช้ีวัดกลุม
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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3.3 ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 

ไดมีนักวิชาการและหนวยงานทางดานสุขภาพไดกลาวถึงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาล ดังนี้ 

RAND Health (2002) ไดรวมกับผูเช่ียวชาญในการดูแลผูสูงอายุพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ
สําหรับผูสูงอายุท่ีครอบคลุม 4 ดาน ไดแก การปองกัน การวินิจฉัย การรักษา และการติดตามการ
ดูแลรักษา โดยใชช่ือโครงการวา The ACOVE Project (The Assessing Care of Vulnerable Elders) 
ประกอบไปดวยตัวช้ีวัดในหัวขอ 22 เร่ือง ดังนี้ 

1) ความตอเนื่องและการประสานงานในการดูแล 
2) ภาวะสมองเส่ือม 
3) ภาวะซึมเศรา 
4) การดูแลผูปวยเบาหวาน  
5) การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
6) การพลัดตกหกลมและปญหาการเคล่ือนไหว 
7) การสูญเสียการไดยิน  
8) การดูแลผูปวยภาวะหัวใจวาย  
9) คุณภาพการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
10) ภาวะความดันโลหิตสูง  
11) การดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
12) ภาวะโภชนาการ 
13) ความเหมาะสมของการใชยา 
14) การดูแลผูปวยขอเส่ือม 
15) การดูแลผูปวยกระดูกพรุน 
16) การเจ็บปวดเร้ือรัง 
17) การดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
18) การปองกันและการดูแลแผลกดทับ 
19) การดูแลในดานการปองกันในผูสูงอายุ 
20) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
21) การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู 
22) การดูแลผูปวยสายตาเส่ือม 
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จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพในระดับ
โรงพยาบาล (Hospital quality indicators) ท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ โดยได
เสนอชุดเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพสําหรับโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accreditation) ไวเปน 2 ชุด ไดแก เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพกลุมแนะนํา และเคร่ืองช้ีวัดกลุม
ตัวเลือก 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพกลุมแนะนํา ท่ีทุกโรงพยาบาลสามารถนําไปดําเนินการได 
มีจํานวน 22 ตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัดดานผลลัพธ มีจํานวน 14 รายการ คือ 

1) อัตราการตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
2) อัตราการตายของผูปวยระหวางผาตัด 
3) อัตราการตายของเด็กแรกเกิด 
4) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5) อัตราการติดเช้ือหลังผาตัด 
6) อัตราการเกิดการแพยา 
7) อัตราการเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด 
8) อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
9) อัตราการผาตัดซํ้าในการอยูโรงพยาบาลคร้ังเดียวกัน 
10) อัตราเด็กเกิดน้ําหนักนอยในหญิงฝากครรภท่ีโรงพยาบาล 
11) อัตราการพึงพอใจของผูปวยนอก 
12) อัตราการพึงพอใจของผูปวยใน 
13) อัตราการผาคลอด 
14) อัตราความผิดปกติของการตรวจ CT scan ในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพของการใหบริการ ประกอบดวยตัวช้ีวัดดานผลลัพธจํานวน 
3 รายการ ไดแก 

1) ความรูความเขาใจดานสุขภาพของผูปวย 
2) อัตราขอรองเรียนของผูรับบริการ 
3) อัตราการไมสมัครใจอยูของผูปวยใน 

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ไดพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล เพื่อเปน
เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของการบริการพยาบาล และนําผลการวัดและประเมินนี้ไปใชใน
การบริหารจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยใชการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพตามกรอบ
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แนวคิดของ Donabedian (1980) ในการวัดคุณภาพท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
โดยจําแนกตัวช้ีวัดคุณภาพเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 ตัวช้ีวัดดานผลลัพธท่ีเกี่ยวของกับบริการพยาบาล มี 12 รายการ คือ 

1) อัตราตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
2) อัตราตายของผูปวยระหวางผาตัด 
3) อัตราตายของทารกแรกเกิด 
4) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5) อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
6) อัตราทารกแรกเกิดน้ํ าหนักต่ํ ากวา  2,500 กรัม  ในมารดาท่ีฝากครรภใน

โรงพยาบาล 
7) อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน 
8) อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก 
9) อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน 
10) ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูปวยหองฉุกเฉิน 
11) ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 
12) อัตราการครองเตียง 

กลุมท่ี 2 ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาล ท่ีไดรับการกล่ันกรอง คัดเลือกใหเปน
ตัวช้ีวัดผลลัพธของบริการพยาบาลในระดับชาติ / นโยบาย ตามกรอบแนวคิด Outcomes model 
(Holzemer, 1994) จํานวน 10 ตัวช้ีวัด ไดแก 

1) การผสมผสานอัตรากําลัง 
2) จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลตอวันผูปวยนอนในโรงพยาบาล 
3) ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
4) อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
5) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
6) ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
7) อัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
8) อัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
9) ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
10) ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล 
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การกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล มีความสอดคลองกับตัวช้ีวัด
คุณภาพระดับโรงพยาบาล ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดคุณภาพในภาพรวมท่ีเปนกลาง ๆ แตยังไมสามารถระบุ
เปนตัวช้ีวัดดานผลลัพธเฉพาะโรค การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเปนเปาหมาย ในการศึกษาคร้ังนี้ จะมีความเฉพาะและครอบคลุม
การพยาบาลผูปวย ท่ีครอบคลุมองครวม ซ่ึงรวมถึงครอบครัวและ/หรือผูดูแล 

ผลลัพธการพยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) มีความครอบคลุมรายการ
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน การจัดกลุมผลลัพธการพยาบาล
จึงใชกลุมของ NOC (Moorhead et al., 2004) เปนกรอบของตัวช้ีวัดกลุมผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 6 กลุม ดังนี้ 

1) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย เปนส่ิงท่ีบงช้ีผลการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ไดแก 
การเคล่ือนไหวไดอยางอิสระ สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และสามารถนอนหลับ
พักผอนได ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกายมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยสูงอายุใน
ระยะเฉียบพลัน ในการฟนฟูสภาพผูปวยใหคงไวซ่ึงความสามารถท่ีจะทําหนาท่ีไดอยางอิสระ 
เนื่องจากในภาวะสับสนผูปวยสูงอายุตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นอยางมาก ทําใหสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง รวมกับการขาดการเคล่ือนไหวหรือถูก
จํากัดการเคล่ือนไหว สงผลใหเกิดภาวะการทํางานของรางกายลดลง (functional decline) เกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน และอัตราตายสูงข้ึน  

2) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพสรีรวิทยา เปนส่ิงท่ีบงช้ีผลของการเปล่ียนแปลงหนาท่ีการ
ทํางานของอวัยวะในรางกาย ท่ีมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภายหลังจากที่ไดรับการพยาบาล ไดแก ความสามารควบคุมการขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ สามารถคงไวซ่ึงความสมดุลสารน้ํา เกลือแรและกรด-ดางในรางกาย สัญญาณชีพ ระดับ
ออกซิเจนในเลือด ระดับความรูสึกตัว สภาวะทางระบบประสาท และภาวะโภชนาการปกติ ความ
รุนแรงของการติดเช้ือ การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล ความสามารถในการส่ือสาร และ
กระบวนการแปลผลขอมูล ผลการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา จะเปนตัวช้ีวัดดานผลลัพธท่ีไว
เนื่องจากบงบอกถึงพยาธิสภาพการดําเนินของโรค สามารถติดตามและประเมินผลไดเร็วท่ีสุด 
ในทางการรักษาพยาบาล การประเมินผลลัพธภาวะสับสนเฉียบพลัน จึงใหความสําคัญตอกลุม
ผลลัพธทางสรีรวิทยามากท่ีสุด บงบอกถึงความรุนแรงและการพยากรณโรค มีผลตอการฟนฟู
สภาพรางกายผูปวย รวมถึงผลลัพธท่ีเกิดจากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน  
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3) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพจิตสังคม เปนส่ิงท่ีบงช้ีวัดผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดานจิตใจและสังคมของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล 
ซ่ึงไดแก ไมมีอาการประสาทหลอนหรืออาการหลง สามารถควบคุมตนเองได ไมเกิดการทําราย
ตนเองและผูอ่ืน  

4) ตัวช้ีวัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลตอการเปล่ียนแปลง
ทัศนคติ ความเขาใจ และการแสดงออกท่ียอมรับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ผลลัพธการพยาบาลกลุมนี้ ไดแก การรับรู
เชาวปญญา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ความรูและพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การ
พลัดตกหกลม การไมดึงสายตางๆออกจากรางกายโดยไมไดวางแผน และการบาดเจ็บจากการผูกยึด 

5) ตัวช้ีวัดกลุมการรับรูสุขภาพ เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลตอการเปล่ียนแปลงของทัศนคติ 
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ี
ไดรับการพยาบาล ไดแก สามารถบอกถึงสภาวะอาการเจ็บปวยในขณะน้ันได รวมถึงระดับของ
ความสุขสบาย รับรูอาการปวดและบอกระดับของความปวดได ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 

6) ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงผลตอการเปล่ียนแปลง
สภาวะสุขภาพพฤติกรรม หรือหนาท่ีของครอบครัวผูปวย ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล ความ
กลัวของผูดูแล ความสามารถในการปรับตัวของผูดูแลตอสภาวะอาการของผูปวย การมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย รวมถึงครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอัตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยและการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันซํ้า และมีความพึงพอใจตอการพยาบาล 

การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันในคร้ังนี้ใชกลุมการจําแนกผลลัพธการพยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) เปน
กรอบในการจัดกลุมตัวช้ีวัด และเพื่อใหเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยใชเทคนิควิจัยแบบเดล
ฟายคร้ังนี้ เพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันในบริบทของสังคมไทย 
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4. ความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไปใช 

การประเมินเปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดคุณคาของส่ิงท่ีสนใจดวยการสรุป
อางอิงจากส่ิงท่ีสังเกตไดโดยตรงจากท่ีเปนตัวบงช้ีคุณคานั้นเพื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานท่ีใชตัดสินคุณคานั้นวาบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม เพียงใด 

 จุดมุงหมายของการประเมิน มีดังนี้ 
1) เพื่อตรวจสอบผลสรุปท่ีเกิดข้ึนจริงวาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีคาดหวังไวหรือไมเปน

การประเมินผลที่เนนจุดมุงหมาย (Objective based evaluation) 
2) เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคาของส่ิงท่ีเกิดข้ึนจาก

โครงการนั้น เปนการประเมินผลที่เนนการตัดสินคุณคา (Judgemental Evaluation) 
3) เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตาง ๆ เพื่อชวยใหผูบริหารใชในการตัดสินใจเลือก

ทางเลือกตาง ๆ เปนการประเมินผลท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-oriented evaluation) ท่ีมี
จุดมุงหมาย  

4.1 เปาหมายของการประเมิน 

การประเมินมีเปาหมายจาก 2 แนวทางที่สําคัญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 

4.1.1 แนวทางประโยชนนิยม 
แนวทางประโยชนนิยม (Utilitarianism) เปนแนวทางท่ีนําผลการประเมินมาใช

เพื่อพัฒนาใหเกิดประโยชนแกผูท่ีเกี่ยวของหรือสังคมใหมากท่ีสุด โดยนักประเมินมีหนาท่ีเพียง
เสนอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการบริหาร การตัดสินใจเปนหนาท่ีของผูใชสารสนเทศ 
รูปแบบ (Model) การประเมินตามแนวทางนี้ท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบยึดวัตถุประสงค (Goal-
Based model) และรูปแบบซิปป (CIPP model) เปนตน 

4.1.2 แนวทางพหุนิยม 
แนวทางพหุนิยม (Pluralism) นอกจากจะนําผลการประเมินมาใชเพื่อพัฒนา

แลว ยังเพิ่มเปาหมายอ่ืน ๆ ดวย เชน เปนกลไก เสนอสารสนเทศ และตัดสินคุณคาส่ิงท่ีประเมิน ซ่ึง
ผลการตัดสินอาจตรงหรือไมตรงกับความตองการของผูใชสารในเทศก็ได ถือวานักประเมินมีความ
เช่ียวชาญ นาเช่ือถือเพียงพอ รูปแบบการประเมินท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบอิสระจากจุดมุงหมาย 
(Goal-Free model) และรูปแบบสนองความตองการ (Responsive model) เปนตน 

จากเปาหมายของการประเมินท้ัง 2 แนวทางนั้น จะยึดแนวทางใดยอมข้ึนอยูกับ
บริบท และความตองการของผูใชสารสนเทศจากผลการประเมินเปนสําคัญ ผูประเมินไดรับการรอง
ขอหรือวาจางใหประเมินส่ิงใด ภายใตความรับผิดชอบของบุคคลหรือหนวยงานใด อาจยึดแนวทาง
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ประโยชนนิยมใหผูรับผิดชอบ หรือผูเกี่ยวของตัดสินใจจากสารสนเทศที่ไดเองตามความประสงค 
แตถากรณีท่ีเปนผูรับผิดชอบส่ิงท่ีจะประเมินและตองการปรับปรุงพัฒนาส่ิงนั้น ๆ ก็อาจยึดแนวทาง
พหุนิยม เพื่อใหสามารถนําผลมาปรับปรุงพัฒนาส่ิงท่ีประเมินใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดได 

 
4.2 วิธีการประเมิน 

วิธีการประเมินแบงได 2 วิธีใหญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 

4.2.1 วิธีเชิงระบบ 
การประเมินวิธีเชิงระบบ (Systematic approach) ใชแนวทางปรนัยนิยม 

(Objectivism) นักประเมินจะใชมาตรฐานหรือเกณฑสากล เนนวิธีเชิงธรรมชาติโดยดําเนินการอยาง
ยืดหยุน รวบรวมขอมูลสารสนเทศ วิเคราะหขอมูลและสรุปผลตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

4.2.2 วิธีเชิงธรรมชาติ 
การประเมินวิธีเชิงธรรมชาติ (Naturalistic approach) ใชแนวทางอัตนัยนิยม 

(Subjectivism) นักประเมินจะกําหนดมาตรฐานหรือเกณฑในการตัดสินคุณคาข้ึนเองตามเหตุผล
ของตน เนนวิธีเชิงธรรมชาติ โดยดําเนินการอยางยืดหยุน รวบรวมขอมูลสารสนเทศอยางครอบคลุม
ตามสภาพธรรมชาติ 

แนวทางการประเมินท้ัง 2 วิธี ตางก็มีจุดเดนและจุดดอย โดยวิธีเชิงระบบ มี
ขอดีท่ีสําคัญเร่ืองความชัดเจน เปนปรนัย นาเช่ือถือ และนักประเมินไมตองเช่ียวชาญ สวนขอเสียที่
สําคัญ คือ สารสนเทศท่ีไดจะจํากัดตามกรอบท่ีกําหนดไว ขาดความลึกซ้ึง สําหรับวิธีเชิงธรรมชาติ 
มีขอดีท่ีสําคัญดานความยืดหยุน เขาถึงสภาพท่ีแทจริงของส่ิงท่ีประเมิน และไดสารสนเทศรอบดาน
ลึกซ้ึง แตมีขอเสีย คือ ขาดความเปนปรนัย ไมนาเช่ือถือ นักประเมินตองมีความเชี่ยวชาญการเขา
รวมตามสภาพธรรมชาติ อาจทําใหมีอคติได และการประเมินวิธีนี้มีความสิ้นเปลืองสูง อยางไรก็
ตาม เนื่องจากทั้ง 2 วิธีตางก็มีจุดเดนจุดดอย นักประเมินจึงเร่ิมนําวิธีการท้ัง 2 มาใชรวมกันในกระ
ประเมินเพื่อเสริมซ่ึงกันและกันมากข้ึน การประเมินวิธีเชิงระบบคลายกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการประเมินวิธีเชิงธรรมชาติคลายกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ซ่ึงในการวิจัย นักวิจัยเร่ิมนิยมใชวิธีการวิจัยท้ัง 2 วิธี รวมกันมากข้ึนเชนกัน 
ท่ีเรียกวา วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสม (Mixed methodology) 
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4.3 ประเภทการประเมินแบงตามชวงเวลาของการประเมิน 

การแบงตามเกณฑชวงเวลาของการประเมิน แบงได 7 ประเภท คือ (พิสณุ ฟองศรี, 
2549) 

4.3.1 การประเมินความตองการจําเปน (Needs assessment) เปนการประเมินความ
ตองการจําเปนในเบ้ืองตน กอนท่ีจะจัดทําส่ิงใด ๆ เปนการประเมินท่ีมีประโยชนตอการวางนโยบาย
และการวางแผน  เพื่อใหไดแนวคิดของการดําเนินงานท่ีสามาถสนองความตองการของ
กลุมเปาหมายได 

4.3.2 การประเมินความเปนไปได (Feasibility evaluation) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะดําเนินการ โดยศึกษาวิเคราะหถึงปจจัยเง่ือนไขท่ีจําเปนตอ
ความสําเร็จ ซ่ึงจะพบการประเมินประเภทนี้ไดมากในการประเมินโครงการขนาดใหญ โดยมักจะ
ประเมินในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร 

4.3.3 การประเมินปจจัยนาํเขา (Input evaluation) เปนการประเมินส่ิงท่ีปอนเขาสูการ
ดําเนินงานวามีความเหมาะสมเพียงใดกอนท่ีจะเร่ิมดําเนินงาน เชน คน วัตถุดิบ อุปกรณเคร่ืองมือ 
และงบประมาณ เปนตน 

4.3.4 การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เปนการประเมินกระบวนการ
ดําเนินการตามท่ีกําหนด ทําการประเมินในขณะท่ีกําลังดําเนินการอยู เพื่อใชผลการประเมินมา
ปรับปรุง หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  

4.3.5 การประเมินผลผลิต (Output/Product evaluation) เปนการประเมินผลท่ีไดจาก
ส่ิงท่ีประเมินหรือผลการดําเนินงานโดยตรง และผลที่คาดหวังท่ีไดตามวัตถุประสงค เปาหมายของ
ส่ิงท่ีประเมินวามากนอยเพียงใด 

4.3.6 การประเมินผลลัพธหรือผลกระทบ (Outcome/Impact evaluation) เปนการ
ประเมินผลที่ไดจากผลของส่ิงท่ีประเมินหรือการดําเนินงานท้ังท่ีคาดหวังและไมไดคาดหวัง ซ่ึงเปน
ผลท้ังทางบวกและทางลบ เพื่อนําผลไปประกอบการตัดสินใจในการหยุด ยกเลิก หรือขยายส่ิงท่ี
ประเมินนั้น ๆ  

4.3.7 การประเมินงานประเมิน (Meta evaluation) เปนการประเมินผลของการ
ประเมินอีกคร้ังหนึ่งเพื่อพิจารณาคุณภาพโดยศึกษาความถูกตองและความเหมาะสมของการ
ประเมิน การประเมินประเภทนี้ยังไมแพรหลายมากนัก 
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4.4 แนวโนมของการประเมิน 

จากพัฒนาการของการประเมิน จะเห็นวามีแนวโนมความเปล่ียนแปลงตามลําดับ โดย
มีเหตุผลสําคัญ คือ เพื่อใหการประเมินเปนกลไกในการพัฒนาไดมากท่ีสุดนั้นเอง โดยสรุปมี
แนวโนมของการประเมินท่ีสําคัญมี 10 ประการ ดังนี้ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

4.4.1 เนนการพัฒนาส่ิงท่ีประเมินไดอยางเปนรูปธรรม 
 การประเมินในปจจุบันและในอนาคตตอไปจะตองพัฒนาส่ิงท่ีประเมินไดจริง

โดยอาศัยกระบวนการ วิธีการ แนวคิดตาง ๆ ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาส่ิงท่ีจะประเมิน 

4.4.2 เนนการประเมินท่ีครอบคลุมหรือหลายมิติ 
การประเมินจะพิจารณาสิ่งท่ีประเมินอยางครอบคลุม ท้ังในตัวของส่ิงท่ี

ประเมินเอง และสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การประเมินประสิทธิผลองคการ ก็จะพิจารณาตัวแปรหลาย ๆ 
ตัวใหครอบคลุมประสิทธิผลองคการนั้น หรือการประเมินโครงการก็คํานึงถึงผลลัพธและ
ผลกระทบดวย เปนตน 

4.4.3 ใชขอมูลหลายแหลง 
แนวโนมในขอนี้เกี่ยวเนื่องมาจากขอ 2 เม่ือมีการประเมินท่ีครอบคลุม จะมี

หลักฐานตาง ๆ หรือผูเกี่ยวของหลายฝาย จึงตองใชขอมูลหลายแหลงในลักษณะท้ังเพื่อครอบคลุม
และการตรวจสอบความตรง 

4.4.4 ใชวิธีการและเคร่ืองมือหลายประเภท 
แนวโนมในขอนี้เกี่ยวเนื่องมาจากขอ 3 เม่ือใชขอมูลจากหลายแหลงก็ตองใช

วิธีการและเคร่ืองมือหลายแบบ เพ่ือใหไดขอมูลหลากหลาย ครอบคลุม โดยในเร่ืองเดียวกันอาจใช
ท้ังการสังเกต สัมภาษณ และสอบถาม รวมกัน 

4.4.5 ใชผูประเมินหลากหลายข้ึน 
การประเมินท่ีผานมามักจะใชผูท่ีมีความชํานาญในส่ิงท่ีจะประเมิน ซ่ึงเรียกวาผู

ประเมินภายนอก หรือผูมีอํานาจหนาท่ีโดยตรง คือ ผูบังคับบัญชาประเมินผูใตบังคับบัญชา ทําให
ขาดความครอบคลุมและเกิดความลําเอียงได ในยุคปจจุบันและอนาคต จะใชผูประเมินหลากหลาย
ข้ึน คือ ผูประเมินภายนอก ผูประเมินภายใน รวมท้ังผูเกี่ยวของทุกฝายก็ปนผูประเมิน หรืออาจ
เรียกวาผูใหคะแนนก็ได เชน การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการประเมินการสอนแนวใหมท่ี
เรียกวา การประเมินแบบ 360 องศา ซึ่งจะใหผูเกี่ยวของทุกฝายเปนผูใหคะแนน เปนตน 
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4.4.6 ใชการประเมินรวม หรือขามศาสตร 
แนวโนมตอไปจะมีการประเมินโดยอาศัยแนวคิด หลักการ วิธีการ รูปแบบ 

ฯลฯ จากตางศาสตรหรือตางสาขามาประยุกตใชในลักษณะขามศาสตรมากขึ้น หรือเปนการยืมกัน
ไปมา เชน การประเมินเกิดข้ึนกอนในศาสตรทางการศึกษา แตวงการอุตสาหกรรมนําไปใชในการ
ประกันคุณภาพผลผลิต ตอมาทางการศึกษานําการประกันมาใชประกันคุณภาพในวงการศกึษา หรือ
ในการประเมินการเรียนรูจะมีการประเมินรวมกันขามวิชาเรียนหรือสาระการเรียนรู เปนตน 

4.4.7 เนนการมีสวนรวม 
การประเมินในยุคใหมจะเนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกฝายมากข้ึนท้ัง

สวนรวมในลักษณะการจัดการหรือรวมประเมินการใหความรวมมือตาง ๆ หรืออยางนอยก็เขามามี
สวนรับรูเพื่อใหเกิดการยอมรับจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ นําไปสูการพัฒนาไดอยางเปนรูปธรรมตอไป 

4.4.8 สนองตอบความตองการผูเกี่ยวของ 
การประเมินจะตองนําไปสูการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมโดยการสนองตอบ

ผูเกี่ยวของใหมากท่ีสุด เชน ถาประเมินการเรียนรูหรือการสอน นอกจากจะใหความสําคัญกบัผูเรียน
ท่ีเรียกวา ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางแลว ยังคํานึงถึงผูเกี่ยวของกลุมอ่ืน ๆ ดวย เชน ผูบริหาร ครู 
ผูปกครอง และประชาชน เปนตน 

4.4.9 เร่ิมประเมินเชิงสาเหตุมากข้ึน 
การประเมินท่ีผานมามักจะเนนเฉพาะผลการประเมินดังกลาวทําใหทราบเพียง

วาผลต่ําหรือสูงในระดับเทาใด แตไมทราบวาผลดังกลาวมีสาเหตุจากปจจัยหรือตัวไหนเพียงใด 
ดังนั้น เพื่อสนองตอบการพัฒนาส่ิงท่ีประเมินอยางเปนรูปธรรมในขอ 1 ท่ีกลาวมาขางตนใหมากข้ึน
จะตองประเมินเชิงสาเหตุโดยอาศัยการวิจัยเขามาชวย แมวาจะมีความยุงยากเพิ่มข้ึนแตได
สารสนเทศจากการประเมินชัดเจน เอ้ือตอการพัฒนา ซ่ึงในปจจุบันเร่ิมมีการประเมินเชนนี้บางแลว 
เชนการประเมินประสิทธิผลองคการพรอมท้ังหาคําตอบเชิงสาเหตุวามีปจจัยหรือตัวแปรใดทําใหได
ประสิทธิผลองคการในระดับนั้น ๆ เปนตน 

4.4.10 นํามาใชในระบบโดยมีความถ่ีและตอเนื่องมากข้ึน 
การประเมินตาง ๆ จะเขาเปนระบบของการปฏิบัติงานโดยจะมีความถ่ีหรือ

จํานวนครั้งในการประเมินและดําเนินการอยางตอเนื่องมากข้ึน เพื่อความถูกตองครอบคลุมของ
ขอมูลและใหระบบการประเมินเปนสวนหนึ่งของระบบการบริหารหรือการดําเนินงานในสภาพ
ปกติตามธรรมชาติ ไมไดเปนสวนเกินหรือเปนภาระเพิ่มข้ึนในการปฏิบัติงานเชนท่ีผานมา 
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4.5 คุณภาพของการประเมิน (สุวิมล ติรกานันท, 2544) 

ในการประเมินคุณภาพของการประเมินข้ึนอยูกับ 

4.5.1 ผูประเมินท่ีทําการประเมินจะตองมีคุณสมบัติท่ีสําคัญ คือจะตองเปนผูท่ีไดรับ
ความเช่ือถือและเปนท่ียอมรับ มีความรูความสามารถ และประสบการณ นอกจากนี้จะตองมีความ
เขาใจตอโครงการหรือส่ิงท่ีถูกประเมินอยางแทจริง มีความยุติธรรมและซ่ือตรงในการรายงานผลท่ี
เกิดข้ึน 

4.5.2 วิ ธีการท่ีนํามาใชในการประเมินตองมีความชัดเจน  มีความเปนปรนัย 
(objectivity) มีความเหมาะสมกับโครงการหรือส่ิงท่ีถูกประเมิน ดังนั้น การเลือกใชวิธีการประเมิน 
ตองเลือกวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ และหลีกเล่ียงขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากหลาย ๆ แหง 

เนื่องจากความสําคัญของความชัดเจนและความถูกตองของการประเมิน เปนจุดเนนท่ี
สําคัญ จึงมีความพยายามหาแนวทางชวยนักประเมินใหจัดทําโครงการประเมินท่ีมีคุณภาพโดยในป 
1981ไดมีการประชุมของ The Joint Committee on Standard for Educational Evaluation เพื่อ
จัดสรางมาตรฐานการประเมินข้ึนเรียกวา “Standard for Evaluation” หรือ “มาตรฐานประเมิน” โดย
เจตนาในเบ้ืองตนเพื่อนํามาตรฐานน้ีใชในการประเมินโครงการทางการศึกษา ซ่ึงชวยใหการ
ประเมินเกิดการผิดพลาดนอยท่ีสุด 

มาตรฐานการประเมินนี้ไมเปนเพียงเคร่ืองมือ แตจะแนะนําหลักการ ประกอบดวยขอ
ควรระวังและคําเตือนในส่ิงท่ีนักประเมินมักผิดพลาด ประกอบดวย 4 มาตรฐานยอย คือ 

1) Utility standard เปนมาตรฐานท่ีกลาวถึงเง่ือนไขท่ีทําใหการประเมินเกิดประโยชน
เปนแนวทางท่ีบอกถึงประเด็นและส่ิงท่ีผูประเมินควรใหความสนใจ นับตั้งแตการพิจารณาผูใชผล
การประเมิน (audience) การเลือกใชขอมูลและตลอดไปจนถึงการรายงานผลการประเมิน
ประกอบดวยประเด็นท่ีเกี่ยวกับ 

(1) ความตองการของผูใชผลการประเมิน 
(2) ขอบเขตและการเลือกใชขอมูล 
(3) ความชัดเจนของการแปลผล 
(4) ความชัดเจนของการเขียนรายงาน 
(5) การเผยแพรรายงาน 
(6) ความนาเช่ือถือของผูประเมิน 
(7) การรายงานผลการประเมินตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
(8) ผลกระทบจากการประเมิน 
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2) Feasibility standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความเปนไปไดในการที่จะดําเนิน
โครงการประเมินเปนการพิจารณานับต้ังแตเทคนิค วิธีการท่ีใชไปจนถึงคาใชจายในการประเมิน
ประกอบดวยประเด็นเกี่ยวกับ 

(1) กระบวนการ / เทคนิคท่ีใชในการปฎิบัติ 
(2) บรรยากาศการเมืองในองคกร 
(3) ประสิทธิภาพดานคาใชจาย 

3) Propriety standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับดานจริยธรรม เนื่องจากผลการประเมินมี
ผลตอบุคคลในหลาย ๆ ทาง ไมวาจะเปนกลุมท่ีใชขอมูลหรือกลุมท่ีใหขอมูล ดังนั้นจะตองมีการ
เคารพในสิทธิ และการใหความคุมครองแกผูใหขอมูลโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูท่ีเกี่ยวของใน
การประเมินเทา ๆ กับตองคํานึงถึงบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากการประเมินดวย ประกอบดวย
ประเด็นเกี่ยวกับ 

(1) การชี้แจงความรับผิดชอบของผูท่ีมีสวนรวมในการประเมิน 
(2) การตอบสนองความขัดแยงของกลุมบุคคล 
(3) การเสนอขอมูลอยางเปนธรรม 
(4) การเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน 
(5) การคุมครองความปลอดภัยของผูใหขอมูล 
(6) การเคารพสิทธิสวนบุคคล 
(7) การเสนอขอมูลท้ังท่ีเปนขอดีและขอเสียอยางเทาเทียมกัน 
(8) ความรับผิดชอบตอกฎระเบียบ 

4) Accuracy standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความถูกตอง กลาวถึงวิธีการประเมินใน
แตละข้ันตอนท่ีจะทําใหม่ันใจวา การประเมินมีความแมนยําถูกตอง ประกอบดวยประเด็นเกี่ยวกับ 

(1) การอธิบายถึงส่ิงท่ีถูกประเมิน 
(2) การวิเคราะหบริบท 
(3) การอธิบายวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ 
(4) การอธิบายแหลงขอมูล 
(5) ความตรง (validity) ของการวัด 
(6) ความเท่ียง (reliability) ของการวัด 
(7) การเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
(8) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
(9) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
(10) การสรุปผลอยางมีหลักการ 
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(11) ความชัดเจนในการรายงานผล 

มาตรฐานการประเมินนี้จัดทําข้ึนเพื่อชวยเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูประเมิน ซ่ึง
เปนประโยชนตอผูประเมินในการดําเนินงาน ทําใหผูประเมินมีโอกาสท่ีจะบรรลุเปาหมายของการ
ประเมินไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

4.6 ขั้นตอนการประเมิน 

ข้ันตอนการประเมินโดยท่ัวไป อาจปรับลด เพ่ิม ไดตามความเหมาะสมของสิ่งท่ี
ประเมิน โดยมีข้ันตอนการประเมิน 9 ข้ันตอน ดังนี้คือ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

4.6.1 การศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีประเมิน 
การประเมินส่ิงใดก็ตาม ข้ันตอนแรกผูประเมินจะตองทราบและเขาใจ

รายละเอียดของส่ิงท่ีจะประเมินอยางถองแท ดวยการศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีจะประเมินในทุกแงมุม
เทาท่ีจะทําได เพื่อใหมีความเขาใจอยางลึกซ้ึงกอนท่ีจะดําเนินการข้ันตอนอ่ืน เพราะถาไมเขาใจ 
หรือรูจักส่ิงท่ีจะประเมินไมดีพอ ก็ยากท่ีจะประเมินส่ิงนั้น ๆ ไดดี 

4.6.2 การศึกษารูปแบบ หรือแนวทาง หรือขอกําหนดการประเมิน 
การประเมินจะมีรูปแบบสําหรับการประเมินมากมาย ผูจะประเมินจําเปนตอง

ศึกษารูปแบบตาง ๆ ใหเขาใจ เพื่อจะไดเลือกหรือนํามาปรับใชใหสอดคลองกับส่ิงท่ีจะประเมิน 

4.6.3 การกําหนดวัตถุประสงคหรือประเด็นการประเมิน 
วัตถุประสงคการประเมินท่ีสําคัญก็คือ เพื่อหาสารสนเทศที่เกี่ยวของกับส่ิงท่ี

ประเมิน โดยอาจใชประเด็นการประเมินเปนวัตถุประสงคยอย หรือนําประเด็นการประเมินมา
กําหนดเปนวัตถุประสงคเปนขอ ๆ ก็ได ดังนั้น ในข้ันตอนนี้ส่ิงท่ีตองทําก็คือ การกําหนดประเด็น
การประเมิน  หรืออาจเรียกวาตัวแปรองคประกอบท่ีจะประเมินก็ได  ซ่ึงจะสอดคลองกับ
วัตถุประสงคหรือเปนส่ิงเดียวกัน ประเด็นการประเมินจะเปนกรอบสําคัญท่ีนําไปสูกิจกรรมอื่น ๆ 
ไมวาจะเปนการพัฒนาตัวช้ีวัด และเกณฑ หรือกําหนดคาน้ําหนัก เคร่ืองมือ แหลงขอมูล วิธีการเก็บ
ขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล 

4.6.4 การกําหนดขอบเขตการประเมิน 
ขอบเขตการประเมินมีองคประกอบสําคัญเชนเดียวกับขอบเขตการวิจัย เชน 

ประเด็นการประเมินตามข้ันตอนท่ี 3 จะมีลักษณะเชนเดียวกับตัวแปรหรือเนื้อหาในการวิจัย สวน
ประชากรกลุมตัวอยาง พื้นท่ี และเวลา จะคลายกับงานวิจัย เพียงแตการประเมินมีลักษณะเฉพาะ
ขอบเขตของประชากรมักจะมากกลุม โดยแตละกลุมมีจํานวนนอยกวา และการสุมตัวอยางอาจมี
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ขอจํากัดมากกวางานวิจัย ท้ังนี้ส่ิงท่ีประเมินบางส่ิงจะมีการเสนอขอบเขตไว เชน การประเมิน
โครงการอาจจะประเมินเฉพาะผลผลิต หรือประเมินภาพรวมทั้งปจจัยนําเขากระบวนการ ผลผลิตก็
ได หรือการประเมินองคการอาจจะประเมินเฉพาะสวนหรือภาพรวมขององคการก็ได เปนตน 

4.6.5 การพัฒนาตัวช้ีวัด กําหนดเกณฑ และคาน้ําหนัก 
ตัวช้ีวัด (Indicator) เปนองคประกอบสําคัญของการประเมิน ซ่ึงมีท่ีมาจาก

ประเด็นการประเมินนํามาขยายเปนประเด็นยอย ๆ กอนจะนําไปสูการสรางขอคําถามรายขอใน
เคร่ืองมือประเภทตาง ๆ เนื่องจากตัวชี้วัดท่ีใชในการประเมินยังไมแพรหลายนัก สวนใหญนัก
ประเมินจึงตองพัฒนาข้ึนเปนการเฉพาะสําหรับการประเมินส่ิงนั้น ๆ และตัวชี้วัดที่ถูกกําหนดตอง
สามารถตอบวัตถุประสงคของการประเมินผลได  

หลังจากพัฒนาตัวช้ีวัดแลวอาจจะตองกําหนดเกณฑท่ีเหมาะสมของแตละ
ตัวช้ีวัด เพื่อใหการวัดทําไดอยางเปนรูปธรรมแสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางชัดเจน 

นอกจากการกําหนดตัวช้ีวัดและเกณฑแลว อาจพิจารณากําหนดคาน้ําหนักของ
แตละตัวชี้วัดหรือประเด็นการประเมินไดดวย เพราะในสภาพความจริง ตัวชี้วัดแตละตัวมี
ความสําคัญไมเทากันทุกตัวช้ีวัด หรือทุกประเด็นการประเมิน จึงควรกําหนดน้ําหนักดังกลาว โดย
อาจจะใชวธีิการทางสถิติ ผูเช่ียวชาญ หรือผูเกี่ยวของรวมกันกําหนดได 

4.6.6 การออกแบบประเมินหรือกําหนดกรอบแนวคิด 
ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญท่ีจะแสดงถึงความสามารถในการวิเคราะห 

สังเคราะหของผูประเมินท่ีจะออกแบบการประเมิน หรือกําหนดกรอบแนวคิดในการประเมินเพื่อ
เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในข้ันตอนอ่ืน และเก็บขอมูลภาคสนามตอไป โดยทั่วไป
ควรกําหนดกรอบการประเมินใหมีโครงสรางสําคัญ ๆ ซ่ึงอาจสลับท่ีกันไดบางตามความเหมาะสม 

4.6.7 การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือเก็บขอมูล 
การประเมินเปนการตัดสินใจโดยอาศัยสารสนเทศ ท่ีสรุปผลการวิเคราะหโดย

เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ ซ่ึงตองใชเคร่ืองมือเชนเดียวกับการวิจัย เพียงแตเคร่ืองมือในการ
วิจัยอาจใชเคร่ืองมือมาตรฐานหรือเคร่ืองท่ีสรางไวแลวไดบาง แตประเมินมีลักษณะเฉพาะกวาการ
วิจัย  นักประเมินมักจะตองสรางและพัฒนาเคร่ืองมือข้ึนเอง  เค ร่ืองมือสวนใหญ  ไดแก 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบสังเกต ซ่ึงตองสรางตามหลักวิชาการโดยมีท่ีมาชัดเจนจาก
แนวคิด ทฤษฎี หรือวัตถุประสงค สาระเน้ือหาวิชา เปนตน เม่ือสรางแลวก็ตองมีการพัฒนาตามวิสัย
ท่ีทําได เพื่อใหเคร่ืองมือมีคุณภาพสูงสุด สงผลตอคุณภาพขอมูลและสารสนเทศท่ีไดตอไป 
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4.6.8 การใชสถิติวิเคราะหขอมูล 
การประเมินในเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงระบบ ซ่ึงเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ

จะตองอาศัยสถิติในการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปผลการประเมินไดชัดเจนข้ึน เชนเดียวกับการวิจัย 
เพียงแตสถิติสวนใหญจะเปนสถิติพื้นฐาน เชน คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
หรือสถิติท่ีใชในการวัดผลตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือบางชนิด ซ่ึงไมยุงยากซับซอนเทากับสถิติท่ี
ใชในการวิจัย แมวาการประเมินบางคร้ังอาจตองใชสถิติเปรียบเทียบผลพัฒนาการบางก็ไมยุงยาก  

4.6.9 การเขียนรายงานการประเมิน 
ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทาย ผูประเมินตองเขียนรายงานการประเมินผลเพื่อ

เปนส่ือกลางใหผูใชผลการประเมิน ผูเกี่ยวของ หรือผูสนใจและหนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูบริหารหรือผูมีอํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีประเมินนําไปใชประโยชน การเขียนรายงานการ
ประเมินแบบสมบูรณจะมีโครงสรางคลายกับรายงานการวิจัย เพียงแตจะมีบทสรุปสําหรับผูบริหาร
แทนบทคัดยอ และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของจะมีนอยกวาการวิจัย การเขียนรายงานการ
ประเมินตองใชทักษะท้ังศาสตรและศิลป เพื่อใหผูรับผิดชอบหรือผูมีอํานาจหรือผูอานเขาใจชัดเจน
และโนมนาวใหนําผลการประเมินไปเปนสารสนเทศในการตัดสินใจ ปรับปรุง พัฒนา ส่ิงท่ีจะ
ประเมินใหเกิดประโยชนสูงสุดตามปรัชญาของการประเมิน  

การประเมินความเปนไปได หมายถึง การพิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะ
ดําเนินการโดยการศึกษาวิเคราะหถึงปจจัย เง่ือนไขท่ีจําเปนตอความสําเร็จ (พิสณุ  ฟองศรี, 2549) 

การประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใช หมายถึง การใหหัวหนาหอผูปวยและ/หรือพยาบาล
ระดับหัวหนาเวร จํานวน 30 คนข้ึนไป ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุจํานวนมากกวา
รอยละ 50 พิจารณาวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลที่ไดจากการศึกษา มีความเปนไปได
ในการนําไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ในระดับใดตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

จากการศึกษาเร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดวิเคราะหผลการศึกษาท่ีเกี่ยวกับผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยแบงตามแนวคิดของ Nursing Outcomes Classification: NOC 6 กลุม ดัง
รายละเอียด ในตารางท่ี 2 - ตารางท่ี 8 
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       ตารางที่ 2  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 
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การเคลื่อนไหวของรางกาย                  
การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนั 

                 

การพักผอน                  
การนอนหลับ                  

 
  จากตารางที่ 2  พบวา ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย มีจํานวน 4 รายการ คือ 

1) การเคลื่อนไหวของรางกาย 2) การดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัรประจําวนั 3) การพักผอน 4) การนอนหลับ 
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       ตารางที่ 3  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

M
oo

rhe
ad

 el
 al

. (2
00

4) 
: N

OC
 

M
are

k, 
ety

 al
. (2

00
5) 

Yo
un

g a
nd

 G
eo

rge
 (2

00
3) 

Jo
hn

so
n, 

M
. e

t a
l. (

20
01

) 

Ro
ck

wo
od

, k
. e

t a
l (

19
99

) 

Ino
uy

e, 
S. 

K.
,et

 al
. (1

99
8) 

Ge
org

e, 
J. 

et 
al.

 (1
99

7) 

O’
Ke

eff
e, 

S.,
 an

d L
av

an
, J

. (1
99

7) 

Co
le,

 et
 al

. (1
99

4) 

Po
mp

ei,
 P.

 et
 al

. (1
99

4) 

Ino
uy

e, 
S. 

K.
 et

 al
. (1

99
3) 

M
urr

ay
, A

. M
. e

t a
l. (

19
93

) 

Ro
ck

wo
od

, k
. (1

99
3) 

Le
vk

off
, S

. E
. e

t a
l. (

19
92

) 

Sc
ho

r, J
. D

. e
t a

l. (
19

92
) 

W
an

ich
, e

t a
l. (

19
92

) 

Fr
an

cis
, J

. e
t a

l. (
19

90
) 

ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด                  
การขับถายอุจจาระ                  
การขับถายปสสาวะ                  
สมดุลของสารน้ําในรางกาย                  
สมดุลเกลือแรและกรก-ดาง                  
ภาวะขาดน้ํา                  
สัญญาณชีพ                  
ระดับความรูสึกตัว                  
ภาวะโภชนาการ                  
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       ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
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การติดเชื้อ                  
การพลัดตกหกลม                  
การรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล                  
การสื่อสาร                  
การมีสมาธิ                  
การตัดสินใจ                  
กระบวนการแปลผลขอมูล                  
ความจํา                  
ระดับน้ําตาลในเลือด                  
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       ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
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การเกิดแผลกดทับ                  
การผูกยึด                  

  
        จากตารางที่ 3  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพสรีรวิทยา มีจํานวน 20 รายการ 
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       ตารางที่ 4  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพจิตสังคม 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพจติสังคม 
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อาการประสาทหลอน                  
ความสามารถในการควบคุมตนเอง                  
ระดับความวิตกกังวล                  
ระดับความเครียด                  
การปรับตัวและเผชิญปญหา                  
ภาวะซึมเศรา                  

   
  จากตารางที่ 4  พบวา ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพจติสังคม มีจํานวน 6 รายการ คือ 1) อาการประสาท

หลอน 2) ความสามารถในการควบคุมตนเอง 3) ระดับความวิตกกังวล 4) ระดับความเครียด 5) การปรับตัวและเผชิญปญหา 6) ภาวะซึมเศรา 
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       ตารางที่ 5  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
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การปองกันความเสี่ยง                  
การปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ                  
พฤติกรรมดานความปลอดภัย                  

 
 จากตารางที่ 5  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ มีจํานวน 3 รายการ คือ  
1) การปองกันความเสี่ยง 2) การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 3) พฤติกรรมดานความปลอดภัย  
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       ตารางที่ 6  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมการรับรูสุขภาพ 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมการรับรูสุขภาพ 
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การรับรูอาการเจ็บปวย                  
ความรูสึกสุขสบาย                  
การรับรูตออาการปวด                  
ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ                  

 
  จากตารางที่ 6  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมการรับรูสุขภาพ มีจํานวน 4 รายการ คือ 1) การรับรูอาการ

เจ็บปวย 2) ความรูสึกสุขสบาย 3) การรับรูตออาการปวด 4) ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ 
 
 

63



 

64 

       ตารางที่ 7  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 
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การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอ
สภาวะของผูปวย 

                 

ความวิตกกังวลของผูดูแล                  
ความเครียดของผูดูแล                  
การมีสวนรวมในการดแูลผูปวย                  

 
  จากตารางที่ 7  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายทุี่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล มีจํานวน 4 รายการ คือ  

1) การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอสภาวะของผูปวย 2) ความวิตกกงัวลของผูดูแล 3) ความเครียดของผูดูแล 4) การมีสวนรวมในการดแูลผูปวย 
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       ตารางที่ 8  ผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมอื่นๆ 
 

ผลลัพธการพยาบาล 
กลุมอื่นๆ 
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การใชยานอนหลับ                  
ระยะวันนอนในโรงพยาบาล                  

การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา                  
การเกิดภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาล                  

การจําหนายจากโรงพยาบาลไป
สถานพยาบาล 

                 

การเสียชีวิต                  

ความบกพรองของการรับรูเชาวปญญา                  

  ตารางที่ 8  พบวาผลลัพธการพยาบาล ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมอื่นๆ มีจํานวน 8 รายการ 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 ผูวิจัยนําเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธการพยาบาลของ NOC ตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล ผลลัพธผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และการประเมิน
ความเปนไปไดในการนําไปใช ดังนี้คือ 

Iowa Outcomes Project Team (Mass, Johnson, Moorhead, Reed, and Sweeney, 2003) 
ศึกษาการประเมินผลทางคลินิกดวยผลลัพธการพยาบาลของ NOC เพื่อทําการทดสอบผลลัพธผูปวย 
จํานวน 190 ผลลัพธ ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรงตามเน้ือหา และลงรหัสเพื่อ
กําหนดโครงสรางของการจัดกลุม ดานความเท่ียง ความไว ความตรง และประโยชน ทําการศึกษา
ในโรงพยาบาลระดับตางๆ ท้ังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลชุมชน Nursing home 
โรงพยาบาลสําหรับการพักฟน ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวนท้ังส้ิน 10 แหง ในแถบ Mid West ของ
สหรัฐอเมริกา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย จํานวน 2,300 คน ทดสอบ IRR (Inter-rater reliability) 
โดยการหาคา Intra-class correlation coefficient (ICC) ผลลัพธการพยาบาลของ NOC มีคา ICC 
มากกวา 0.80 ซ่ึงแสดงวาผลลัพธการพยาบาลของ NOC มีคุณภาพท้ังดานความตรงและความเท่ียง 

emmer (2003) ศึกษาการใชผลลัพธการพยาบาลของ NOC และทดสอบในไอซียูศัลยกรรม
หัวใจ จํานวน 42 ผลลัพธการพยาบาล พบวา ทุกผลลัพธมีคาความเท่ียง ดวยการทดสอบดวย IRR 
(Inter-rater reliability) โดยประเมิน Intra-class correlation coefficient (ICC) ไดคา ICC มากกวา 
0.80 การศึกษานี้นอกจากทดสอบในระดับปฏิบัติการแลว ยังใชการระดมสมองจากผูบริหาร
ทางการพยาบาล พยาบาลผูควบคุมระบบคุณภาพ และพยาบาลประจําการ ผลการวิจัยพบวา NOC 
สามารถวัดผลลัพธท่ีไวตอการพยาบาล ท่ีสะทอนถึงคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยวิกฤตใน
ไอซียู ซ่ึงรวมถึงผลลัพธการใสเคร่ืองชวยหายใจและการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

Lee (2005) ศึกษาการกําหนดผลลัพธการพยาบาลจากผลลัพธการพยาบาลของ NOC เพื่อเปน
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในประเทศเกาหลี ใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผูเช่ียวชาญเปน
พยาบาลในหนวยควบคุมและประกันคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 230 คน และ
ผูตอบแบบสอบถามท้ังสามรอบ คิดเปนรอยละ 58 ผลการวิจัย พบวาผลลัพธการพยาบาลที่ใชบอย
และเปนประโยชนสูงสุด 5 อันดับแรกในการใชประเมินผลการปฏิบัติการในโรงพยาบาล ไดแก 
สัญญาณชีพ ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ การควบคุมความเจ็บปวด พฤติกรรมดานความ
ปลอดภัย: การปองกันการพลัดตก หกลม และสถานการณการติดเช้ือ 
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American Nurses Association (ANA, 1995) ไดพัฒนางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธการ
พยาบาล ใชบัตรบันทึกรายงานการพยาบาลในการกําหนดและวัดคุณภาพการดูแล สําหรับหนวย
วิกฤต ซ่ึงบัตรบันทึกรายงานประกอบดวย 21 ตัวช้ีวัดทางคลินิก ในการประเมินผลดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ ตามกรอบแนวคิดคุณภาพของ Donabedian (1980) ผลการพัฒนาตัวช้ีวัด
สําหรับวัดคุณภาพการดูแล ประกอบดวย ตัวช้ีวัดดานโครงสราง จํานวน 7 ตัวช้ีวัด ไดแก อัตรา
บุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดตอผูปวย อัตราพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากรทางการพยาบาล
ท้ังหมด คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลท้ังหมดตอการดูแลผูปวยหนึ่ง
ราย ความเพียงพอของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การทํางานลวงเวลา
ของพยาบาลวิชาชีพ  และอัตราการบาดเจ็บในงานของบุคลากรทางการพยาบาล  ตัวช้ีวัด
กระบวนการ มีจํานวน 8 ตัวช้ีวัด ไดแก ความพึงพอใจของพยาบาล การประเมินความตองการการ
ดูแลของผูปวยและนําสูการปฏิบัติ การจัดการความเจ็บปวด การดูแลความสมบูรณของผิวหนัง การ
ใหสุขศึกษาแกผูปวย การวางแผนจําหนาย การประกันคุณภาพดานความปลอดภัยแกผูปวย และการ
ตอบสนองตอการดูแลท่ีจําเปนท่ีไมมีการวางแผน สวนตัวช้ีวัดดานผลลัพธ จํานวน 6 ตัวช้ีวัด ไดแก 
อัตราตาย ระยะเวลาวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล อุบัติการณท่ีไมพึงประสงค ภาวะแทรกซอน
ตางๆ ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวตอการพยาบาล และการวางแผนจําหนาย 

อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธ (2548) ศึกษาการพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจผูปวย
ตอคุณภาพการพยาบาล ใชกรอบแนวคิดของ Eriksen (1988) โดยวัดดานศิลปะการดูแลของ
พยาบาล เทคนิคการพยาบาล การจัดส่ิงแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล ความพรอมในการ
พยาบาลของพยาบาล ความตอเนื่องในการดูแลของพยาบาลและผลลัพธในการดูแลของพยาบาล 
โดยใหผูปวยเปนผูประเมินตามเกณฑการประเมิน ท่ีมีคาคะแนนคาดหวัง 100 คะแนน 

ศิริพร เจริญพงศนรา (2549) ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
กลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และความเปนไปไดในการนําไปใช โดยใชกรอบแนวคิด
ของ NOC และใชเทคนิควิจัยในลักษณะเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนผูมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จํานวน 21 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาล 7 
คน ผูปฏิบัติการพยาบาล 7 คน อาจารยพยาบาล 5 คน และแพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือ
ประสาทศัลยศาสตร 2 คน ผลการวิจัยพบวา ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
กลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ีมี ผูมีประสบการณมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 60 รายการ เปนรายการที่มีความสําคัญระดับ
มากท่ีสุด 42 รายการ และระดับมาก 18 รายการ จําแนกเปน 6 กลุม ดังนี้ ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุม
สุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 3 รายการ กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 28 รายการ กลุมสุขภาพจิตสังคม 



 
68 

9 รายการ กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 7 รายการ กลุมการรับรูสุขภาพ 6 รายการ และกลุม
สุขภาพครอบครัว 7 รายการ ผลการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลไปใชผานเกณฑอยูในระดับมากข้ึนไปทุกราย 

สวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลลัพธผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีผูศึกษาไวหลายคน 
ดังนี้คือ 

Pompei, Foreman, Rudberg, Inouye, Braund and Cassel (1994) ศึกษาอุบัติการณและความ
ชุกของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบ
ผลลัพธทางคลินิก (อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล) ระหวางผูปวยท่ีมีภาวะ
ภาวะสับสนเฉียบพลันและไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ทําการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 
โรงพยาบาล คือในรัฐอิลลินอยส โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 
จํานวน 64 คน และไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 368 คน และในรัฐคอนเน็กติกัตมีกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 86 คน และไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 
237 คน ผลการศึกษาพบวา อัตราความชุกของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันคือ รอยละ 14.8 ในรัฐ
อิลลินอยส และรอยละ 26.3 ในรัฐคอนเน็กติกัต อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและหลังจากออก
จากโรงพยาบาล 90 วัน ในผูปวยท่ีมีภาวะภาวะสับสนเฉียบพลันสูงกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสน
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ 

George, Bleasdale, and Singleton (1997) ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและผลลัพธในผูปวยสูงอายุท่ี
มีประสบการณการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาลท่ัวไประดับตําบลในประเทศอังกฤษ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยท้ังผูหญิงและผูชาย ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 171 คน และกลุม
ควบคุมเปนผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 150 คน โดยศึกษาในขณะท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล และติดตามตออีก 6 เดือน และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบวา การติดเช้ือ โดยเฉพาะท่ี
ปอดและทางเดินปสสาวะ เปนสาเหตุมากกวา 1 ใน 3 ของสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ผูปวยท่ีมีความบกพรองของการมองเห็นและการไดยินจะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดมากกวา ใน
ผูปวยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันมีอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าและมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

O’Keeffe and Lavan (1997) ศึกษาวาการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถพยากรณ
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีไมพึงประสงคระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาในหอ
ผูปวยสูงอายุโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศไอรแลนด เปนเวลา 18 เดือน กลุมตัวอยาง
จํานวน 225 คน เปนผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 94 คน และผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสน
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เฉียบพลัน จํานวน 131 คน ใช DSM-III เปนเครื่องมือในการวินิจฉัย ทําการประเมินภายใน 48 
ช่ัวโมง ของการรับไวในโรงพยาบาล และประเมินการรับรูทุกวันในผูปวยท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน และทุก 48 ช่ัวโมงในผูปวยอ่ืนๆ ผลการศึกษาพบวาระยะวันนอนในโรงพยาบาลสําหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันนานกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะสับสน
เฉียบพลันเปนตัวทํานายผลลัพธท่ีนาเช่ือถือ ไดแก ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาล เชน การกล้ันปสสาวะไมได การพลัดตกหกลม และการเกิด
แผลกดทับ การเปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีของรางกาย และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

Inouye, Rushing, Foreman, Palmer and Pompei (1998) ศึกษาความชุกของภาวะสับสน
เฉียบพลันของผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงสงผลตอการทําหนาท่ีของรางกายและอัตรา
การเสียชีวิตขณะอยูโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียน
แพทยในเขตเมือง 3 แหง ในรัฐคอนเน็กติกัต รัฐอิลลินอยส และรัฐโอไฮโอ ใชระยะเวลาศึกษา 5 
เดือน โดยมีกลุมตัวอยาง 727 คน และใช Confusion Assessment Method เปนเคร่ืองมือในการ
วินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันรอยละ 12 
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตขณะอยูโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยท่ีไมเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน และผูปวยจะเกิดภาวะเส่ือมถอยของรางกายท้ังระหวางอยูโรงพยาบาลและเมื่อ
ติดตามไปอีก 3 เดือน 

Rockwood et al. (1999) สํารวจผลกระทบของภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีตอผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมและอุบัติการณการตายมากกวา 3 ป ในโรงพยาบาลท่ัวไประดับตติยภูมิ พบวาผูปวยท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลันรวมกับภาวะสมองเส่ือม จํานวน 22 คน เสียชีวิต 20 คน (รอยละ 91) ผูปวยท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันอยางเดียวจํานวน 16 คน เสียชีวิต 10 คน (รอยละ 63) ผูปวยท่ีไมมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันและไมมีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 148 คน เสียชีวิต 60 คน (รอยละ 41) และผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยางเดียวจํานวน 17 คน เสียชีวิต 11 คน (รอยละ 65) 

Marcantonio et al. (2005) ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธระหวางผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ผูปวยกึ่งสับสน และผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ ใน
สถานพยาบาลในเมือง 7 แหง จํานวน 504 คน มีอายุ มากกวา 65 ป ซ่ึงไดรับการทดสอบทางจิตโดย 
Confusion Assessment Method ในชวง 5 วันท่ีเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา 1 อยาง ตางกับกลุมท่ีไมมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน (รอยละ 73 ตอ รอยละ 41) ภายใน 30 วนั ท่ีเขารับการรักษา ผูปวยท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันมากกวา 2 คน ตองกลับเขามาในโรงพยาบาล (รอยละ30 ตอ รอยละ13) และนอยกวารอย
ละ 50 สามารถสงตอในชุมชน (รอยละ30 ตอ รอยละ 73) และหลังจาก 6 เดือน พบอัตราการ
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เสียชีวิตในผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน รอยละ 25 ในผูปวยท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน รอย
ละ 5.7 และในกลุมผูปวยกึ่งสับสน รอยละ 18.3 

Siddiqi, House and Holmes (2006) ไดทําการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผลลัพธและการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยอายุรกรรม โดยใชวธีิการคนหาจากฐานขอมูลทาง อีเลคทรอนิคส 
พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยอายุรกรรมมี 42 งานวิจัย โดย
เปนเร่ืองความชุกของภาวะสับสนเฉียบพลันขณะพักรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 10 - 31 พบ
อุบัติการณของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใหมตอการพักรักษาในโรงพยาบาลแตละคร้ัง รอยละ 
3 - 29 และอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจะเปลี่ยนแปลงอยูระหวางรอยละ 11 - 42 สวน
ทางดานผลลัพธมีการศึกษาไว 19 งานวิจัย และผลลัพธของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดแก 
อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 12 เดือน หลังจากจําหนาย ระยะวัน
นอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน และท่ีสําคัญผูปวยจะมีอาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลันอยาง
ถาวรเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล และหลังจากจําหนาย 6 เดือน และ 12 เดือน 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดบูรณาการผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยใชแนวคิด Nursing Outcomes Classification: NOC ของ Moorhead et al. 
(2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) 
เพื่อการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ใน
บริบทของสังคมไทย การศึกษาคร้ังนี้ใชการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็น
จากกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดตัวตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ซ่ึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ (ดังแผนภาพท่ี 1) 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ  
   สับสนเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
บูรณาการจากแนวคิด Nursing Outcomes Classificationของ  
Moorhead et al. (2004) และแนวคิดการพยาบาลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสับสนเฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) 

กลุมสุขภาพ 
การทําหนาที่ของรางกาย 

กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

กลุมสุขภาพจิตสังคม 

กลุมสุขภาพครอบครัว/
ผูดูแล 

กลุมความรู 
และพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมการรับรูสุขภาพ 

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
จากผูเช่ียวชาญ  4 กลุม 

ผูบริหารการพยาบาล 

ผูปฏิบัติการพยาบาล 

อาจารยพยาบาล 

แพทยเฉพาะทาง 

 
ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวย

สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ดวยการใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย (Modified Delphi Technique) (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530; ชนิตา รักพลเมือง, 2539) และ
การประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช มีวธีิการดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน จํานวน 4 กลุม ไดแก 1) ผูบริหารการพยาบาล 2) ผูปฏิบัติการพยาบาล 3) อาจารย
พยาบาล และ 4) แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูสูงอาย ุ

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษา จําแนกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ีใหความคิดเห็นในข้ันตอนการพัฒนาตัวช้ีวัด ซ่ึงเปนข้ันท่ีเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิคเดลฟาย ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญจํานวนรวมท้ังส้ิน 20 คน  

1. ผูเช่ียวชาญกลุมท่ี 1 จําแนกเปน 4 กลุม โดยจําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1 กลุมผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล ไดแกหัวหนาหอผูปวย จํานวน 3 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1.1 มีวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทข้ึนไป 
1.1.2 ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยสูงอายุและ/หรือหัวหนาหอผูปวยท่ีบริหาร

หอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 
1.1.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

1.2 กลุมผูเช่ียวชาญดานผูปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 10 คน กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.2.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
1.2.2 ไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
1.2.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 



  
73 

1.3 กลุมผูเช่ียวชาญดานอาจารยพยาบาล จํานวน 6 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.3.1 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
1.3.2 มีประสบการณการสอน ในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ อยางนอย 5 ป 
1.3.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

1.4 กลุมผูเช่ียวชาญดานแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูปวยสูงอายุ จํานวน 1 คน
กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.4.1 จบหลักสูตรเฉพาะทาง วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ 
1.4.2 มีผลงานในการรักษาผูปวยสูงอายุ 
1.4.3 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

ผูวิจัยคัดเลือกผูเช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขางตน มีวิธีการในการคัดเลือกโดยการ
สอบถามจากอาจารย และบุคลากรท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ รวมท้ังการศึกษาจาก
ผลงานท่ีปรากฏในเอกสาร หนังสือและงานวิจัย ทําการสุมสอบถามเพื่อใหไดผูเช่ียวชาญตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด รวมกับการใชเทคนิคบอกตอหรือแนะนําตอจนครบ 4 กลุม จํานวน 21 คน นํา
รายช่ือผูเช่ียวชาญทั้งหมด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ แลวทําการติดตอขอเชิญเขารวมใน
การวิจัย ไดผูเช่ียวชาญที่ยินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย ท้ังหมดจํานวน 20 คน ซ่ึงเปนจํานวนท่ี
มีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน เกษม 
บุญออน, 2522:27) เก่ียวกับจํานวนผูเช่ียวชาญที่ใชในเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายพบวา จํานวน
ผูเชี่ยวชาญต้ังแต 17 คนข้ึนไป อัตราความคลาดเคล่ือนของขอมูลจะลดลงคงที่ และมีความ
คลาดเคล่ือนนอยมาก โดยท่ัวไปการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟายควรมีจํานวนผูเช่ียวชาญเขารวมการวิจัย
ประมาณ 17 - 25 คน จํานวนผูเช่ียวชาญที่ยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้สามารถจําแนกไดเปนกลุมดังนี้ 
(ตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 จํานวนผูเช่ียวชาญที่เขารวมการวิจัยในแตละรอบ 

กลุมผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
คิดเปน 
รอยละ 

1. ผูบริหารการพยาบาล 
2. ผูปฏิบัติการพยาบาล 
3. อาจารยพยาบาล 
4. แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดาน

ผูปวยสูงอาย ุ

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 



  
74 

จากตารางท่ี 9 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู เ ช่ียวชาญ จํานวน 20 คน เปนผู
ปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด คือรอยละ 50 (จํานวน 10 คน) รองลงมาคืออาจารยพยาบาล จํานวน 6 
คน คิดเปนรอยละ 30 เปนผูบริหารการพยาบาล 3 คน คิดเปนรอยละ15 และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางดานผูปวยสูงอายุ 1 คน คิดเปนรอยละ 5 ผูเช่ียวชาญทั้ง 20 คน เขารวมการวิจัยครบท้ัง 3 รอบ 
คิดเปนรอยละ 100 

ตารางท่ี 10 จํานวนรอยละของคุณลักษณะของผูเช่ียวชาญ จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล ดาน
วุฒิการศึกษา และองคการที่ปฏิบัติงาน 
 

สถานภาพสวนบุคคล 
ผูบริหาร 

การพยาบาล 
(n1=3) 

ผูปฏิบัติ 
การพยาบาล 

(n2=10) 

อาจารย
พยาบาล 
(n3=6) 

แพทย
ผูเช่ียวชาญ 

(n4=1) 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 

   ปริญญาโท 
   ปริญญาเอก 

 
3(100.00) 

- 

 
10(100.00) 

- 

 
3(50.00) 
3(50.00) 

 
- 

1(100.00) 
องคการที่ปฏิบัติงาน 

   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 กลุมตัวอยางผูเช่ียวชาญ ท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
จํานวน 4 กลุม ไดแก กลุมผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพยาบาล และแพทย
ผู เ ช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูสูงอายุ วุฒิการศึกษาสูงสุดในกลุมผูบริหารการพยาบาล และผู
ปฏิบัติการพยาบาล คือ ระดับปริญญาโท สวนกลุมอาจารยพยาบาล จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาเอก รอยละ 50 และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานผูปวยสูงอายุ จบการศึกษาเทียบเทา
ระดับปริญญาเอก รอยละ 100 และหนวยงานท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน กลุมผูเช่ียวชาญ สังกัด
มหาวิทยาลัยของรัฐมากท่ีสุด รองลงมาคือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมท่ี 2   กลุมท่ีใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุไปใชประเมินคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวย หัวหนา
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หอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ี
รับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนรวมท้ังส้ิน 30 คน (ตารางท่ี 11) 

ตารางท่ี 11 จํานวน และรอยละของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุไปใชประเมิน
คุณภาพการพยาบาล จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล ดานตําแหนงงาน ดานวุฒิการศึกษา สถานท่ี
ปฏิบัติงาน และประสบการณการปฏิบัติงาน  
 

พยาบาลระดับหัวหนาเวร 
(n1=18)  

หัวหนาหอผูปวย 
(n2=12) สถานภาพสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาตรี  
       ปริญญาโท 

 
14  
 4  

 
77.78 
22.22 

 
6 
6 

 
50.00 

       50.00 
แผนกผูปวย 
       อายุรกรรม 
       ศัลยกรรม 
       ศัลยกรรมออรโธปดิกส 

 
16  
 1  
 1  

 
88.88 
 5.56 
 5.56 

 
9 
2 
1 

 
75.00 
16.67 
 8.33 

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
         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 กลุมตัวอยางท่ีใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุไปใชประเมินคุณภาพการพยาบาล ไดแก 
หัวหนาหอผูปวย และผูปฏิบัติการพยาบาล วุฒิการศึกษาสูงสุดในกลุมผูบริหารการพยาบาลคือ
ระดับปริญญาโท รอยละ 50 และพยาบาลระดับหัวหนาเวร คือ ระดับปริญญาโท รอยละ 22.22 
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สถานท่ีปฏิบัติงานในกลุมผูบริหารการพยาบาล ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 75 หอผูปวย
ศัลยกรรมรอยละ 16.67 หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส รอยละ 8.33 สถานท่ีปฏิบัติงานในกลุม
พยาบาลระดับหัวหนาเวรปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 88.88 หอผูปวยศัลยกรรม และหอ
ผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกสจํานวนเทากันคือ รอยละ 5.56 ประสบการณการปฏิบัติงานมากท่ีสุด
ของกลุมผูบริหารการพยาบาล คือหัวหนาหอผูปวยท่ีมีอายุ อยูระหวาง 26 - 30 ป และพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร มีคาเทากันคือ รอยละ 33.33  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมตลอดทุกข้ันตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 4 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามก่ึงโครงสราง ชนิดปลายเปด โดยผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและ
สรุปประเด็นท่ีสําคัญ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน นําขอมูลท่ีไดมาสรางเปนขอ
คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 6 ขอ แบบสอบถามท่ีสราง
ข้ึนไดผานการตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของการใชภาษาและครอบคลุมเนื้อหาของเร่ืองท่ีจะ
ทําการศึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษา และคณะกรรมการควบคุมการสอบโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ โดยมีการปรับแกเนื้อหาตามท่ีไดรับคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมาก
ท่ีสุด  

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดท่ี 1 มีดังนี้ 
1. ทานคิดวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน ท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มี
อะไรบาง 

1.1 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกายเปน
ตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การเคลื่อนไหว
ของรางกาย (Mobility) การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) การพักผอน (Rest) และ
การนอนหลับ (Sleep)]  

1.2 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพสรีรวิทยาเปนตัวช้ีวัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 
(Hypoxia)  สัญญาณชีพ  (Vital signs)  สภาวะทางระบบประสาท  (Neurological status: 
Consciousness)  การรับรูวัน  เวลา  สถานท่ี  บุคคล  (Cognitive orientation)  การส่ือสาร 
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(Communication) การมีสมาธิ (Concentration) การตัดสินใจ (Decision-making) การรับขอมูล 
(Information processing) ความจํา(Memory) ความสมดุลของเกลือแรและกรด - ดาง (Electrolyte& 
Acid/Base balance) ความสมดุลของสารน้ํา (Fluid balance) ภาวะขาดน้ํา (Dehydration) ภาวะ
โภชนาการ (Nutritional status) ระดับน้ําตาลในเลือด (Blood glucose level) การขับถายอุจจาระ 
(Bowel elimination) การขับถายปสสาวะ (Urinary elimination) การติดเช้ือ (Infection) การพลัดตก
หกลม (Fall) การบาดเจ็บจากการผูกยึด ] 

1.3 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพจิตสังคมเปนตัวช้ีวัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [อาการประสาทหลอน 
(Hallucination) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Distorted thought self-control) ความวิตก
กังวล (Anxiety) ความเครียด (Stress) การปรับตัวและเผชิญปญหา] 

1.4 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพเปน
ตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุ] 

1.5 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมการรับรูสุขภาพเปนตัวช้ีวัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การรับรูอาการเจ็บปวย 
ความรูสึกสุขสบาย การรับรูตออาการปวด ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ] 

1.6 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลเปนตัวช้ีวัด
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม  และมีอะไรบาง[การปรับตัวของ
ครอบครัว/ผูดูแลตอสภาวะของผูปวย (Caregiver adaptation to patient institutionalization) ความ
วิตกกังวล ความเครียดของผูดูแล การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย] 

ชุดท่ี 2    แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Likert  scale 
5 ระดับ ท่ีแสดงถึงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในแตละขอ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ ความสําคัญ
มากท่ีสุด ถึงนอยท่ีสุด ขอคําถามในรอบนี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามท่ีผูเช่ียวชาญ
ตอบและการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ในรอบท่ี 1 โดยจัดเปนกลุมของผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ได 6 กลุม นํามาสรางขอคําถามรายการผลลัพธท้ังหมด 
จํานวน 58 รายการ พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในรอบที่ 2 ท่ีไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามรอบท่ี 1 แบงเปน 6 กลุม รายการผลลัพธการพยาบาล มีดังนี้ 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 7 รายการ มีดังนี้ 
1.1 การเคล่ือนไหวของรางกาย 
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1.2 การบาดเจ็บจากการผูกยึด 
1.3 การพลัดตกหกลม 
1.4 การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
1.5 การนอนหลับ 
1.6 Functional status ขณะอยูโรงพยาบาล 
1.7 ปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 19 รายการ มีดังนี้ 
2.1 ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 
2.2 สัญญาณชีพ 
2.3 ระดับความรูสึกตัว 
2.4 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี บุคคล 
2.5 การส่ือสาร 
2.6 การมีสมาธิ 
2.7 การตัดสินใจ 
2.8 การรับขอมูล 
2.9 ความจํา 
2.10 ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง 
2.11 ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
2.12 ภาวะขาดน้ํา 
2.13 ภาวะโภชนาการ 
2.14 การขับถายปสสาวะ 
2.15 การขับถายอุจจาระ 
2.16 การติดเช้ือ 
2.17 ระดับความเขมขนของเลือด (Hct) 
2.18 ภาวะค่ังของของเสีย 
2.19 อัตราการเกิดแผลกดทับ  

3. กลุมสุขภาพจิตสังคม จํานวน 9 รายการ มีดังนี้ 
3.1 อาการประสาทหลอน 
3.2 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
3.3 การแปรปรวนของอารมณ 
3.4 อาการหลงผิด (Delusion) 
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3.5 ความผิดปกติของการรับรู 
3.6 Cognitive 
3.7 การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย 
3.8 Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล 
3.9 สภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการดูแลผูปวยสับสนเฉียบพลัน 

4. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 รายการ มีดังนี้ 
4.1 การปองกันความเส่ียง 
4.2 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
4.3 ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 
4.4 ความรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการรักษาพยาบาล 
4.5 การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคและปจจัยเส่ียงขณะเจ็บปวยความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) 
5. กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน 5 รายการ มีดังนี้ 

5.1 การรับรูอาการเจ็บปวย 
5.2 การรับรูความสุขสบาย 
5.3 การรับรูตออาการเจ็บปวด 
5.4 การรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี 
5.5 ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอสภาวะสุขภาพ 

6. กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ มีดังนี้ 
6.1 ความวิตกกังวลของผูดูแล 
6.2 ความเครียดของผูดูแล 
6.3 ความกลัวของผูดูแล 
6.4 ความผาสุกของผูดูแล 
6.5 การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย 
6.6 ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
6.7 การรับรูของครอบครัวในขณะเกิดภาวการณเจ็บปวยของผูสูงอายุ 
6.8 ครอบครัวสามารถใหการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
6.9 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยสูงอายุ 
6.10 การปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
6.11 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า 
6.12 ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 
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ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน ความหมาย 

 5 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญมากท่ีสุด 
 4 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญมาก 
 3 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญปานกลาง 
 2 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญนอย 
 1 ทานเห็นวาผลลัพธการพยาบาลในขอนั้นมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 

เม่ือไดแบบสอบถามรอบท่ี 2 คืนจากผูเช่ียวชาญ นําคําตอบมาวิเคราะหขอมูล ดวยการ
คํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของคําถามแต
ละขอ เพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 3 (ตารางท่ี 12) 

ตารางท่ี 12 ฉันทามติจากการตอบกลับแบบสอบถาม จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดล
ฟาย รอบท่ี 2  

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย    
1.1   การพลัดตกหกลม 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 ขณะอยูโรงพยาบาล 4.62 0.81 มากท่ีสุด 
     1.5   การบาดเจ็บจากการผูกยึด 4.58 1.04 มากท่ีสุด 
     1.6   ปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา   4.35 1.11 มาก 
     1.7   การเคล่ือนไหวของรางกาย 4.33 1.23 มาก 
2.  กลุมสุขภาพสรีรวิทยา    
     2.1   ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 4.67 0.34 มากท่ีสุด 
     2.2   ภาวะขาดน้ํา 4.64 0.50 มากท่ีสุด 
     2.3   ระดับความรูสึกตัว 4.62 0.81 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2.4   ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 4.62 0.98 มากท่ีสุด 
     2.5   การติดเช้ือ 4.58 0.80 มากท่ีสุด 
     2.6   ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง 4.55 1.08 มากท่ีสุด 
     2.7   การรับรูวัน 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 การรับขอมูล 4.21 1.20 มาก 
     2.14 การขับถายอุจจาระ 4.21 1.20 มาก 
     2.15 การขับถายปสสาวะ 4.16 1.45 มาก 
     2.16 อัตราการเกิดแผลกดทับ 3.99 2.20 มาก 
     2.17 ระดับความเขมขนของเลือด (Hct) 3.83 1.76 มาก 
     2.18 การตัดสินใจ 3.83 2.69 มาก 
     2.19 การมีสมาธิ 3.49 2.09 มาก 
3.  กลุมสุขภาพจิตสังคม    

     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   สภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการดูแล 

         ผูปวยสับสนเฉียบพลัน 
4.49 1.09 มาก 

     3.6   อาการหลงผิด (Delusion) 4.33 1.23 มาก 
     3.7   การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสใน 
             รางกาย 

4.24 1.56 มาก 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

     3.8   Cognitive 4.16 1.58 มาก 
     3.9   Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล 4.09 1.59 มาก 
4.  กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ    

 4.1   การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 4.61 0.98 มากท่ีสุด 
     4.2    การปองกันความเส่ียง 4.49 1.76 มาก 

 4.3   ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา 
การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) 

4.33 1.23 มาก 

 4.4   การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและปจจัย
เส่ียงขณะเจ็บปวย 

4.16 1.69 มาก 

 4.5 ความรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการ
รักษาพยาบาล 

3.99 1.65 มาก 

 4.6   ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 3.07 3.40 ปานกลาง 
5.  กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ    

 5.1   การรับรูตออาการเจ็บปวด 4.64 0.57 มากท่ีสุด 
 5.2   การรับรูความสุขสบาย 4.49 1.46 มาก 
 5.3   การรับรูอาการเจ็บปวย 4.35 1.08 มาก 
 5.4   ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอสภาวะ

สุขภาพ 
4.16 1.50 มาก 

 5.5   การรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี 4.00 1.46 มาก 
6.  กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล    

6.1   การปองกันอันตรายทีจ่ะเกิดข้ึนกับผูปวย 4.71 0.29 มากท่ีสุด 
6.2   การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
         ซํ้า 

4.69 0.13 มากท่ีสุด 

6.3   ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 4.69 0.31 มากท่ีสุด 
       6.4   ความวิตกกังวลของผูดูแล 4.69 0.31 มากท่ีสุด 

6.5   ความเครียดของผูดูแล 4.69 0.31 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

6.6   ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 4.67 0.34 มากท่ีสุด 
6.7 การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล 

             ตอสภาวะของผูปวย 
4.67 0.34 มากท่ีสุด 

6.8   ความผาสุกของผูดูแล 4.67 0.34 มากท่ีสุด 
6.9  ครอบครัวสามารถใหการดแูลผูปวยได 
        ถูกตอง 

4.64 0.53 มากท่ีสุด 

6.10 การรับรูของครอบครัวในขณะเกดิ 
        ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

4.64 0.58 มากท่ีสุด 

6.11 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดตีอการดูแลผูปวย 
        สูงอายุ  

4.58 0.90 มากท่ีสุด 

6.12 ความกลัวของผูดูแล 4.49 0.88 มาก 

จากตารางท่ี 12 เปนฉันทามติจากการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 2 ของผูเช่ียวชาญและมี
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ใหมีการปรับขอความของผลลัพธการพยาบาลใหชัดเจนข้ึน มีรายการผลลัพธ
ท่ีถูกตัดออกไปจากแบบสอบถามรอบน้ี จํานวน 18 รายการ และมีการจัดกลุมรายการผลลัพธการ
พยาบาลใหม ดังนี้ 

1) กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย รายการผลลัพธท่ีถูกตัดออกจํานวน 1 รายการ 
ไดแก Functional status ขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาเปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน สวนการบาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกลม 
ผูเช่ียวชาญใหขอเสนอแนะวาเปนเร่ืองของความเส่ียงและเปนภาวะแทรกซอน จึงใหปรับเปล่ียนไป
ไวในกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการผลลัพธ 4 รายการคือ การ
เคล่ือนไหวของรางกาย การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ และ
ภาวะแทรกซอนจากการใชยา 
 2) กลุมสุขภาพสรีรวิทยา รายการผลลัพธท่ีถูกตัดออก จํานวน 6 รายการ ไดแก การมีสมาธิ 
ซ่ึงผูเช่ียวชาญใหความสําคัญปานกลางและมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (มัธยฐาน 3.49 และคา
พิสัยควอไทล 2.09) การตัดสินใจ ความจํา ระดับความเขมขนของเลือด(Hct) และการเกิดแผลกดทับ
ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (คาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 2.69, 1.61, 1.76 และ
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2.20 ตามลําดับ) และกลุมผูเช่ียวชาญแสดงความความคิดเห็นเพิ่มเติมวา การตัดสินใจ ความจํา เปน
อาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลันมากกวาจะเปนผลลัพธการพยาบาล และระดับความเขมขน
ของเลือด(Hct) และการเกิดแผลกดทับไมใชเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลฝายเดียว 
แตเปนผลลัพธจากการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา สวนภาวะขาดนํ้าเปนเร่ืองเดียวกับความสมดุล
ของนํ้าในรางกายสามารถรวมเปนขอเดียวกันได ทําใหในกลุมนี้เหลือรายการผลลัพธ 13 รายการ 
 3) กลุมสุขภาพจิตสังคม รายการผลลัพธการพยาบาลท่ีถูกตัดออกไดแก อาการประสาท
หลอน ความสามารถในการควบคุมตนเอง การแปรปรวนของอารมณ อาการหลงผิด ความผิดปกติ
ของการรับรู Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาเปนเร่ือง
เดียวกับ Cognitive สามารถรวมกันได และใหปรับขอความจาก Cognitive เปนการรับรูเชาวปญญา 
สวนสภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการดูแลผูปวยสับสนเฉียบพลัน เปนการจัดการจากผูอ่ืนไมใชเปน
ผลลัพธการพยาบาล ทําใหเหลือรายการผลลัพธการพยาบาล 2 รายการ คือ การรับรูเชาวปญญา และ
การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย และเสนอแนะใหปรับเปล่ียนไปอยูในกลุมความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ ทําใหกลุมตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพจิตสังคมถูกยุบท้ิงไป 
 4) กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ รายการผลลัพธท่ีถูกตัดออกจํานวน 4 รายการ ไดแก 
การปองกันความเส่ียง ความรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคและปจจัยเส่ียงขณะเจ็บปวย ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (คาพิสัยระหวางควอ
ไทล เทากับ 1.76, 1.65, 1.69 ตามลําดับ) สวนความเช่ือเร่ืองสุขภาพ ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญปาน
กลางและมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกัน (มัธยฐาน 3.07 และคาพิสัยระหวางควอไทล 3.39) จึง
เหลือรายการผลลัพธ เพียง 2 รายการ คือ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) เม่ือรวมกับรายการผลลัพธท่ียายกลุมมาอีก 
4 รายการ คือ การบาดเจ็บจากการผูกยึด การพลัดตกหกลม การรับรูเชาวปญญา และการดึงอุปกรณ
เคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย ทําใหในกลุมนี้มีรายการผลลัพธท้ังหมด 6 รายการ 
 5) กลุมการรับรูสุขภาพ รายการผลลัพธมีจํานวนเทาเดิม คือ 5 รายการ มีการเปลี่ยนแปลง
ขอความรายการผลลัพธการรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี เปนการรับรูสุขภาวะของตนเอง 
 6) กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล รายการผลลัพธมีจํานวนเทาเดิม คือ 12 รายการ มีการ
เปล่ียนแปลงขอความ ภาษาของรายการผลลัพธบางรายการ เพื่อใหมีความชัดเจนข้ึน 
 สรุปรายการผลลัพธพยาบาลท่ีไดจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มี 5 กลุม ประกอบดวย รายการ
ผลลัพธ จํานวน 40 รายการ  

ชุดท่ี 3  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเช่ียวชาญ ยืนยันความเหมาะสมของตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ลักษณะของขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ ความสําคัญมากท่ีสุด ถึงนอยท่ีสุด ผูวิจัยนํา
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คําตอบท่ีไดจากกลุมผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน 
(Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของคําถามแตละขอ เพื่อสรางเปน
แบบสอบถามฉบับใหมท่ีใชขอความเดิม โดยมีการปรับขอความในแบบสอบถามบางขอใหมีความ
ชัดเจนข้ึน และมีการปรับเปล่ียนรายการผลลัพธบางรายการใหเหมาะสมกับกลุมตามท่ีผูเช่ียวชาญ
ใหขอเสนอแนะ และเพิ่มเติมการรายงานใหผูเช่ียวชาญที่เขารวมวิจัยไดทราบความคิดเห็นของกลุม
โดยแสดงเปนขอมูลทางสถิติ เปนตําแหนงของคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทลของคา
คะแนนโดยรวมและตําแหนงคะแนนท่ีผูเช่ียวชาญทานนั้นตอบ  

โดยขอคําถามในรอบท่ี 3 ไดรับการปรับปรุงและผานการพจิารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว
ไดขอคําถาม จํานวน 40 รายการ เปนผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน จํานวน 5 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 4 รายการ 
2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 13 รายการ 
3. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน 6 รายการ 
4. กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน 5 รายการ 
5. กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ 
ในการตอบแบบสอบถามรอบน้ี ผูเช่ียวชาญจะทราบระดับความคิดเห็นของตนเองท่ีไดให

ความสําคัญของแตละขอรายการผลลัพธ ท่ีเหมือนหรือแตกตางจากกลุม เพื่อใหผูเช่ียวชาญ ยืนยัน
การคงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม ถาผูเช่ียวชาญยืนยัน
คําตอบของตนท่ีมีคาพิสัยระหวางควอไทล < 1.50 ไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากยืนยันคําตอบ
ท่ีมีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ตองใหเหตุผลประกอบดวย 

ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณในแบบสอบถาม และระบุความหมายระดับคะแนนไว ดังนี้ 
คามัธยฐานใชสัญลักษณ   
คาพิสัยระหวางควอไทลใชสัญลักษณ   
ตําแหนงคําตอบของผูเช่ียวชาญในรอบท่ีผานมาใชสัญลักษณ   
การแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตอ

ผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ในแตละรายการ ดังนี้ 
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คามัธยฐาน ความหมาย 
 4.50 - 5.00 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมากท่ีสุด 
 3.50 - 4.49 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมาก 
 2.50 - 3.49 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญปานกลาง 
 1.50 - 2.49 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอย 
 ต่ํากวา 1.50 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอยท่ีสุด 

คาพิสัยระหวางควอไทล ความหมาย 
 < 1.50 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นตอผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้น

สอดคลองกัน 
 > 1.50 กลุมผูเช่ียวชาญมีความเห็นตอผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นไม

สอดคลองกัน 

การสรุปและอภิปรายผลมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. คัดเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน ท่ีตรงตามเกณฑดังนี้ 
1.1. คามัธยฐานมีคาอยูในระดับมาก คือ มีคามากกวา 3.50 ข้ึนไป 
1.2. คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ท่ีผานเกณฑขอ 1 ถือวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกนัวา ขอความนั้นเปนตัวช้ีวัดคุณภาพ
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ชุดท่ี 4  เปนแบบประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยนําไป
ใหหัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนผู
ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช โดยลักษณะแบบสอบถามระดับความเปนไปไดเปนมาตรา
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สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 หมายถึง ความเปนไปไดมากท่ีสุดถึงความ
เปนไปไดนอยท่ีสุด  

ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามความเปนไปไดในการนําไปใชประเมินคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

คะแนน ความหมาย 
5  มีความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด 
4  มีความเปนไปไดในการนําไปใชมาก 
3  มีความเปนไปไดในการนําไปใชปานกลาง 
2  มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอย 
1  มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยท่ีสุด 

การตัดสินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ โดยการหาคาเฉล่ีย และมีเกณฑตัดสิน ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 

คาเฉล่ีย ความหมาย 
4.50 - 5.00 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมาก 
2.5 - 3.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชปานกลาง 
1.50 - 2.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอย 
1.00 - 1.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยท่ีสุด 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายคร้ังนี้ มีจํานวน 3 รอบ หลังจากนั้น
นําไปประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ในรอบท่ี 1 

เม่ือไดรายช่ือผูเช่ียวชาญที่ผานการพิจารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลวผูวิจัยติดตอ
ขอเรียนเชิญผูมีรายช่ือ อยางไมเปนทางการ โดยการใชโทรศัพทติดตอกอน โดยภายหลังไดรับ
อนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แลวจึงนําหนังสือเชิญ
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จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เอกสารช้ี
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และแบบสอบถามก่ึงโครงสรางท่ีเปนขอ
คําถามแบบปลายเปด จํานวน 6 ขอ ติดตอผูเช่ียวชาญเพื่อใหตอบแบบสอบถามอยางอิสระ ในการ
ติดตอผูเช่ียวชาญที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 คน ผูวิจัยติดตอขอพบผูเช่ียวชาญดวย
ตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบถาม และขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพทใน
กรณีท่ีเกินเวลาท่ีนัดไว สําหรับผูเช่ียวชาญที่อยูในตางจังหวัด จํานวน 10 คน ผูวิจัยติดตอทาง
โทรศัพท สงเอกสารทางไปรษณีย และขอความรวมมือใหผูเช่ียวชาญสงแบบสอบถามคืนภายใน
เวลา 2 สัปดาหภายหลังจากท่ีไดรับแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตรา
ไปรษณียากร ท่ีระบุช่ือ และท่ีอยูของผูวิจัยแนบไปพรอมกับแบบสอบถามท่ีสงไปให เพื่อความ
สะดวกของผูเช่ียวชาญในการจัดสงกลับ 

ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 1 นี้ผูวิจัยใหผูเช่ียวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแตละทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากขอ
คําถามท่ีไดตั้งข้ึนดวยเชนกัน ซ่ึงในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ มีผูเช่ียวชาญท่ีไมสะดวกในการ
ตอบแบบสอบถามเปนลายลักษณอักษร จํานวน 1 คน แตสะดวกในการใหสัมภาษณมากกวา 
เพื่อท่ีจะไดประเด็นท่ีครอบคลุมและไดคําตอบชัดเจนมีความเขาใจท่ีตรงกัน ผูวิจัยรวมรวมขอมูลท้ัง
จากแบบสอบถามและการใหสัมภาษณ จนครบทุกคน จํานวน 20 คน ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล รอบท่ี 1 ตั้งแต วันท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2551 ใช
เวลาท้ังส้ิน 39 วัน 

ผลจากการวิเคราะหเนื้อหา พบวา ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ท่ีไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ มี 6 กลุม ดังนี้ คือ 1) กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของ
รางกาย 2) กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 3) กลุมสุขภาพจิตสังคม 4) กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 5) 
กลุมการรับรูสุขภาพ 6) กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดแูล 

ผลจากการบูรณาการการทบทวนวรรณกรรม กับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญจากการ
ตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 1 (ตารางท่ี 13) 
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ตารางท่ี 13 ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันโดยบูรณาการจาก
การทบทวนวรรณกรรม และจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสอบถามของกลุมผูเช่ียวชาญ 
 

กลุมผลลัพธ 
การพยาบาล 

รายการผลลัพธ 
การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.    การเคล่ือนไหวของรางกาย   
2.    การดูแลตนเองในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน 
  

3.    การพักผอน/การนอนหลับ                  
4.    การพลัดตกหกลม   
5.    การบาดเจบ็จากการผูกยดึ   
6.    Functional status ขณะอยู  

โรงพยาบาล 
  

1. กลุมสุขภาพการ
ทําหนาท่ีของ
รางกาย 

7.   ปญหาเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ใชยา 

  

1.    ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด   
2.    ระดับสัญญาณชีพ   
3.    ระดับความรูสึกตัว                       
4.    การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี บุคคล   
5.    การส่ือสาร   
6.    การมีสมาธิ   
7.    การตัดสินใจ   
8.    การรับขอมูล   
9.    ความจํา     
10.  ความสมดุลของเกลือแรและกรด-

ดาง 
  

11.  ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย   
12.  ภาวะขาดน้ํา   
13.  ภาวะโภชนาการ   

2.  กลุมสุขภาพ 
สรีรวิทยา 

14.  การขับถายปสสาวะ   
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

กลุมผลลัพธ 
การพยาบาล 

รายการผลลัพธ 
การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
15.  การขับถายอุจจาระ   
16.  การติดเช้ือ   
17.  ระดับความเขมขนของเลือด    
18.  ภาวะค่ังของของเสีย   

 

19.  อัตราการเกิดแผลกดทับ   

1.    อาการประสาทหลอน   
2.    ความสามารถในการควบคุมตนเอง   
3.    การแปรปรวนของอารมณ   
4.    อาการหลงผิด (Delusion)   
5.    ความผิดปกติของการรับรู   
6.    Cognitive   
7.    การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใส

ในรางกาย 
  

8.    Mental status ขณะอยูโรงพยาบาล   

3. กลุมสุขภาพ 
จิตสังคม 

9.    สภาพแวดลอมท่ีสงบเอ้ือตอการ
ดูแลผูปวยสับสนเฉียบพลัน 

  

1.    การปองกนัความเส่ียง   
2.    การปองกนัการเกดิอุบัตเิหตุ   
3.    ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ   
4.    ความรูเกีย่วกับโรคและข้ันตอนการ

รักษาพยาบาล 
  

5.    การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคและ
ปจจัยเส่ียงขณะเจ็บปวย 

  

4.  กลุมความรู 
และพฤติกรรม 
สุขภาพ 

6.    ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตน
(อาหาร  ยา  การปองกันอันตราย 
การออกกําลังกาย) 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

กลุมผลลัพธ 
การพยาบาล 

รายการผลลัพธ 
การทบทวน 
วรรณกรรม 

การวิเคราะห
เนื้อหา

แบบสอบถาม 
1.    การรับรูอาการเจ็บปวย   
2.    การรับรูความสุขสบาย   
3.    การรับรูตออาการเจ็บปวด   
4.    การรับรูการมีสุขภาวะท่ีดี   

5.  กลุมการรับรู 
สุขภาพ 

5.    ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอ
สภาวะสุขภาพ 

  

1.    ความวิตกกังวลของผูดูแล   
2.    ความเครียดของผูดูแล   
3.    ความกลัวของผูดูแล   
4.    ความผาสุกของผูดูแล   
5.    การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล

ตอสภาวะของผูปวย 
  

 
6.    ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล   

ผูปวย 
  

 
7.    การรับรูของครอบครัวในขณะเกิด

ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ
  

 
8.    ครอบครัวสามารถใหการดูแล

ผูปวยไดถูกตอง 
  

9.    ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแล  
ผูปวยสูงอาย ุ

  

10.  การปองกนัอันตรายท่ีจะเกดิข้ึนกับ
ผูปวย 

  

11.  การปองกนัการเกดิภาวะสับสน
เฉียบพลันซํ้า 

  

6.  กลุมสุขภาพ 
ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

12.  ความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่  2 ซ่ึงบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
แบบสอบถามและการสัมภาษณ ไดเปนผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันท้ังหมด จํานวน 58 รายการ ท่ีไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามและการ
สัมภาษณรอบท่ี 1 โดยใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามแตละขอตามความคิดเห็นตอระดับ
ความสําคัญของผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในแตละรายการ
ผลลัพธ ซ่ึงผูเช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ท้ังในเร่ืองของภาษา การจัดแบงกลุมขอ
รายการของผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ผูวิจัยไดกําหนดวัน
รับแบบสอบถามคือ โดยการไปรับดวยตนเอง และขอความรวมมือผูเช่ียวชาญในตางจังหวัดสงผล
การตอบคําถามกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยจัดเตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากร ท่ี
ระบุชื่อ และท่ีอยูของผูวิจัยเพื่อความสะดวกของผูเช่ียวชาญในการจัดสงกลับ ซ่ึงในระยะนี้มี
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ตอบแบบสอบถามทางอินเตอรเน็ต ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 
ตั้งแต วันท่ี 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง วันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 19 วัน 
และไดแบบสอบถามครบถวนท้ัง 20 ฉบับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 

ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถาม รอบที่ 3 โดยระบุความคิดเห็นโดยภาพรวมของกลุม และคําตอบ
ของแตละบุคคล จากการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 2 และจัดสงใหแกผูเช่ียวชาญกลุมเดิม เพ่ือการ
ยืนยันคําตอบเดิม เพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ หากคําตอบของผูเช่ียวชาญในรอบน้ีอยูนอกคา
พิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น ตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลขอนั้น ๆ ดวย 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ตั้งแตวันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 
28 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 12 วันไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบถวนท้ัง 20 
ฉบับ  

การเก็บรวบรวมขอมูลความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชประเมินผลลัพธการพยาบาล 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีไดรับการยืนยันความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญแลว มา
วิเคราะหและไดตัวช้ีวัดจํานวน 40 รายการ นํามาจัดทําแบบสอบถามความเปนไปไดในการนํา
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยนําไปใหหัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร จํานวน 18 คน รวมท้ังหมด จํานวน 30 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุ
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จํานวนมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนผูประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช 
โดยใชคะแนนตัดสินความเปนไปไดในระดับมากข้ึนไป คือ คาคะแนนเฉล่ีย 4.50 ถึง 5.00 มีความ
เปนไปไดระดับมากท่ีสุด และคาคะแนน 3.50 ถึง 4.49 มีความเปนไปไดระดับมาก 

ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 4 ตั้งแตวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 
18 เมษายน พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาในรอบนี้ 9 วัน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบถวนท้ัง 30 
ฉบับ  

สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ รวมท้ังส้ิน 
79 วัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ในข้ันตอนของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
แบบสอบถาม แฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลในเร่ืองนั้น
โดยตรง รวมท้ังใหผูเช่ียวชาญไดปรับแกไขในดานภาษาและตรวจสอบคําตอบของตนเอง ซ่ึงการ
ใชเกณฑในการเลือกผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม การจัดขอคําถามในการสัมภาษณและในแบบสอบถาม
อยางเปนระบบ และใชเวลาอยางเหมาะสม ไมนานจนเกินไป จึงจะทําใหความตรงและความเท่ียง
ของเคร่ืองมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) เคร่ืองมือท่ีใชมีคุณภาพท้ังดานความตรงและ
ความเท่ียง ขอมูลมีความสอดคลองกัน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) ไม
เกิน 1.5 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ท่ีผูเช่ียวชาญไดตรวจสอบความตรงของ
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันพรอมท้ังขอเสนอแนะในการ
แกไข ในรอบท่ี 3 มีการแกไขและเพิ่มเติม รอยละ 18.37 ของขอคําถามท้ังหมด ซ่ึงอยูในเกณฑท่ี 
Murry and Hammons (1995) ระบุวาหากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 20 
สามารถยุติการสอบถามรอบถัดไปได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงรอบท่ี 3  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจสงผล
กระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1. ชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงค และรายละเอียดใน
การตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบถาม ตองสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2. การรักษาความลับของขอมูลเม่ือไดแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน 
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3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย โดยใชแบบสอบถามเปนขอคําถามกึ่งโครงสรางท่ีเปน
ขอคําถามแบบปลายเปด ในรอบท่ี 1 และแบบสอบถาม ในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ทําการวิเคราะห
ขอมูลในแตละรอบ ดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยนําขอท่ีไดรับจากกลุมผูเช่ียวชาญมาทําการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบแรกน้ีไดตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันแบงเปน 6 กลุมคือ 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 
2.  กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 
3.  กลุมสุขภาพจิตสังคม 
4.  กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ   
5.  กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ   
6.  กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล   

การวิเคราะหขอมูล รอบท่ี 2  

ดําเนินการโดยนําคําตอบในรอบท่ี 1 มาสรางแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคาของ Likert scale ใหน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 (มี
ความสําคัญมากที่สุดถึงความสําคัญนอยท่ีสุด) คําตอบท่ีไดนํามาวิเคราะหขอมูล คํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยควอไทลของผลลัพธการพยาบาลแตละรายการโดยการแทนคาในสูตร ดังตอไปนี้ 
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การแปลผลคามัธยฐาน (Median) จากสูตร ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 
 N      CF 
 2   (i) 
  fmd 
 

Md   =   คามัธยฐาน 
Lmd  =   ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
N   =   จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
CF  =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากัดบน ของคะแนน

ในช้ันกอนช้ันมัธยฐาน 
fmd   =   ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 

การแปลความหมายคามัธยฐาน ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตอผลลัพธทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในแตละขอ ดังนี้ 

 
คามัธยฐาน ความหมาย 
4.50 – 5.00 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญมาก 
2.50 - 3.49 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญปานกลาง 
1.50 - 2.49 กลุมผู เ ช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอย 
ต่ํากวา 1.50  กลุมผู เช่ียวชาญมีความเห็นวาผลลัพธทางการพยาบาลในขอนั้นมี

ความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

 

Md = Lmd +   
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คาพิสัยระหวางควอไทล 

คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) โดยคํานวณคาความแตกตาง
ระหวางควอไทลท่ี 3 กับควอไทลท่ี 1 จากสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

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

 
Q1   =   คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
LQ1  =   ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
N   =   จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
CF  =  ความถ่ีสะสมของช้ันกอนช้ันควอไทลท่ี 1 
F Q1 = ความถ่ีของช้ันควอไทลท่ี 1 

 
 N      CF 
 4   (i) 
  FQ3 
 

Q3   =   คามัธยฐาน 
LQ3  =   ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
N   =   จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
CF  =  ความถ่ีสะสมของช้ันกอนช้ันควอไทลท่ี 3 

 FQ3   =   ความถ่ีของช้ันควอไทลท่ี 3 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) ความคิดเห็นของ
กลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

Q1 = LQ1 +   

Q3 = LQ3 +   
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คาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุม
ผูเช่ียวชาญในขอนั้นสอดคลองกัน 

คาพิสัยระหวางควอไทล ท่ีมากกวา 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญในขอนั้น
ไมสอดคลองกัน 

การวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 3 

ผูวิจัยแสดงตําแหนงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของแตละรายการผลลัพธการ
พยาบาล และตําแหนงคะแนนของผูเช่ียวชาญแตละทาน จัดทําเปนแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปน
แบบสอบถามฉบับใหม ท่ีใชขอความเดิมหรือเปล่ียนแปลงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
แตยังคงความหมายเดิม 

เม่ือไดรับแบบสอบถามกลับ นําขอมูลมาวิเคราะหเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูล ในรอบท่ี 
3 เพ่ือใหไดรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ท่ีแสดงถึงความสําคัญและความสอดคลองตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ 

สวนการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาลนั้น นําไปให
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 12 คน และพยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 18 คน รวม 30 คน ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุจํานวนมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนผู
ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช นํามาวิเคราะหหาคาเฉล่ีย และใหความหมายตามเกณฑ 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 

คาเฉล่ีย ความหมาย 
4.50 - 5.00 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชมาก 
2.50 - 3.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชปานกลาง 
1.50 - 2.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอย 
1.00 - 1.49 มีความเปนไปไดในการนําไปใชนอยท่ีสุด 

เกณฑท่ีใชในการประเมินความเปนไปได คือการหาคาเฉล่ียคะแนนความเปนไปไดของกลุม
ผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดการตัดสินในระดับมากข้ึนไป 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเร่ือง ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใชการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย ในการกําหนดรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จากความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญในงานวิจัย และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
โดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุ
มากกวารอยละ 50 

ผลการศึกษานี้ ไดตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน จํานวน 40 รายการ ซ่ึงจําแนกได 5 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 4 รายการ 
2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 13 รายการ 
3. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 รายการ 
4. กลุมการรับรูสุขภาพ จํานวน 5 รายการ 
5. กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ นําเสนอในรูปตาราง ท่ีแสดงถึงระดับ

ความสําคัญ ความสอดคลองและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันโดยรวมและรายกลุม 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
โดยรวม ประกอบดวย 5 กลุม แสดงถึงระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใช
ประเมินคุณภาพการพยาบาล (ตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

ดานผลลัพธการพยาบาล Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1. กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 4.73 0.31 มากท่ีสุด 4.27 0.75 มาก 
2. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ี 
    ของรางกาย 

4.70 0.46 มากท่ีสุด 4.18 0.75 มาก 

3. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 4.64 0.59 มากท่ีสุด 4.09 0.88 มาก 
4. กลุมความรูและพฤติกรรม 
    สุขภาพ 

4.61 0.64 มากท่ีสุด 4.13 0.86 มาก 

5. กลุมการรับรูสุขภาพ 4.58 0.84 มากท่ีสุด 4.01 0.85 มาก 

จากตารางท่ี 14 แสดงถึงลําดับความสําคัญของกลุมตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท้ัง 5 กลุม พบวา ผูเช่ียวชาญใหความ
คิดเห็นในระดับความสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 5 กลุม เรียงตามคามัธยฐานสูงสุด ไดแก กลุมสุขภาพ
ครอบครัว/ผูดูแล กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมสุขภาพสรีรวิทยา กลุมความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ และกลุมการรับรูสุขภาพ (คามัธยฐาน 4.73, 4.70, 4.64, 4.61 และ 4.58 
ตามลําดับ) 

สําหรับระดับความเปนไปไดในการนํากลุมตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ไปใชในการประเมินคุณภาพการพยาบาล พบวา 
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร ใหความคิดเห็นวามีความเปนไปไดในระดับมากทุก
กลุม เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล กลุมความรูและพฤติกรรม
สุขภาพ กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมสุขภาพสรีรวิทยา และกลุมการรับรูสุขภาพ 
(คะแนนเฉล่ีย 4.27, 4.18, 4.09, 4.13 และ 4.01 ตามลําดับ) 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
รายกลุม แสดงถึงระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใช ในแตละกลุมตัวช้ีวัดดาน
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยเรียงลําดับตามคามัธยฐาน
สูงสุด ไดแก ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ี
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ของรางกาย ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรม
สุขภาพ และตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ 

2.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดาน
ผลลัพธการพยาบาล จํานวน 12 รายการ (ตารางท่ี 15) 

ตารางท่ี 15 ระดบัความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพ
ครอบครัว/ผูดูแล 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุมสุขภาพ 

ครอบครัว/ผูดูแล Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.    ครอบครัว/ผูดูแลสามารถ 

ปองกันอันตรายท่ีจะเกิด 
ข้ึนกับผูปวย 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.53 0.68 มากท่ีสุด 

2.   การปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันซํ้า 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.50 0.57 มากท่ีสุด 

3.   ความพึงพอใจของญาติตอ   
การพยาบาล 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.50 0.57 มากท่ีสุด 

4.   การมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยของครอบครัว 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 4.37 0.59 มาก 

5.    การปรับตัวของครอบครัว/
ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.17 1.04 มาก 

6.    การรับรูของครอบครัว
ในขณะเกดิภาวะการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุ 

4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.27 0.61 มาก 

7.    ความสามารถใหการดูแล
ผูปวยของครอบครัว 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.30 0.70 มาก 

8.    ความวิตกกังวลของ
ครอบครัว/ผูดูแล 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.10 0.88 มาก 

9.    ความเครียดของครอบครัว/
ผูดูแล 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.20 0.92 มาก 
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 ตารางท่ี 15 (ตอ) 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุมสุขภาพ 

ครอบครัว/ผูดูแล Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
10. ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอ

การดูแลผูปวยสูงอายุ 
4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.23 0.79 มาก 

11. ความกลัวของครอบครัว/
ผูดูแล 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 4.07 0.85 มาก 

12.  ระดับสุขภาวะของผูดูแล 4.64 0.52 มากท่ีสุด 4.00 0.77 มาก 

จากตารางท่ี 15 กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 12 รายการ และผูเช่ียวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหคะแนนความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุกรายการ ตัวชี้วัดดาน
ผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับคะแนนความสําคัญสูงสุดเทากันมี 4 รายการ ไดแก ครอบครัว/ผูดูแล
สามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า ความ
พึงพอใจของญาติตอการพยาบาล และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของครอบครัว (คามัธยฐาน 
4.75 เทากนัท้ัง 4 รายการ)  

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
สุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 12 รายการ พบวา 
มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 รายการ และระดับมาก จํานวน 9 รายการ 
โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด 3 รายการ ไดแก ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกัน
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า ความพึงพอใจของญาติ
ตอการพยาบาล (คะแนนเฉล่ีย 4.53, 4.50 และ 4.50 ตามลําดับ) 

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล มีความสอดคลองกันในระดับมาก
ท่ีสุด มีจํานวน 3 รายการ 
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2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย ประกอบดวยรายการ
ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 4 รายการ (ตารางท่ี 16) 

ตารางท่ี 16 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพ
การทําหนาท่ีของรางกาย 
 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุมสุขภาพ 
การทําหนาท่ีของรางกาย Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
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.    ปญหาเกดิภาวะแทรกซอน

จากการใชยา 
4.67 0.33 มากท่ีสุด 3.70 0.84 มาก 

4.    การเคล่ือนไหวของรางกาย 4.50 0.96 มากท่ีสุด 4.17 0.86 มาก 

จากตารางท่ี 16 จะเห็นวากลุมผลลัพธการทําหนาท่ีของรางกาย สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 4 
รายการ โดยผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหคะแนนความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุก
รายการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลท่ีมีระดับคะแนนความสําคัญสูงสุดเทากันมี 2 รายการ 
ไดแก การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการนอนหลับ (คามัธยฐาน 4.72 
เทากัน) 

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
สุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 4 
รายการ พบวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากที่สุด จํานวน 1 รายการ และระดับมาก 
จํานวน 3 รายการ โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด ไดแก ไดแก การดูแลตนเองในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (คะแนนเฉล่ีย 4.53) 

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย มีความสอดคลองกันใน
ระดับมากท่ีสุด 1 รายการ 
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2.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาล จํานวน 13 รายการ (ตารางท่ี 17) 

ตารางท่ี 17 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพ
สรีรวิทยา 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพ 

กลุมสุขภาพสรีรวิทยา Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.    ความสมดุลของสารน้ําใน

รางกาย 
4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.57 0.54 มากท่ีสุด 

2.    ระดับความรูสึกตัว 4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.53 0.70 มากท่ีสุด 
3.    ความสมดุลของเกลือแร

และกรด-ดาง 
4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.17 0.81 มาก 

4.    การรับรูวัน 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.  กระบวนการแปลผลขอมูล 4.58 0.89 มากท่ีสุด 3.83 0.92 มาก 
12.  ความสามารถในการ

ขับถายอุจจาระ 
4.50 1.08 มากท่ีสุด 3.77 0.99 มาก 

13.  ความสามารถในการ
ขับถายปสสาวะ 

4.36 1.08 มาก 3.83 1.07 มาก 

จากตารางท่ี 17 จะเห็นวากลุมผลลัพธสุขภาพสรีรวิทยา สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 13 รายการ 
โดยผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหคะแนนความสําคัญระดับมากท่ีสุด จํานวน 12 
รายการ และระดับมาก จํานวน 1 รายการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับคะแนน
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ความสําคัญสูงสุด 5 รายการแรก ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย ระดับความรูสึกตัว ความ
สมดุลของเกลือแรและกรด - ดาง การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล และความสามารถในการส่ือสาร 
(คามัธยฐาน 4.74, 4.71, 4.69, 4.67 และ 4.67 ตามลําดับ ) 

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
สุขภาพสรีรวิทยา ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 13 รายการ พบวา มี
ความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 รายการ และระดับมาก จํานวน 11 รายการ 
โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด 2 รายการ ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
ระดับความรูสึกตัว (คะแนนเฉล่ีย 4.57 และ 4.53 ตามลําดับ)  

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา ท่ีมีความสอดคลองกันในระดับมากที่สุด มี
จํานวน 2 รายการ 

2.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัด
ดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 6 รายการ (ตารางท่ี 18) 

ตารางท่ี 18 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมความรู
และพฤติกรรมสุขภาพ 

ความสําคัญ ความเปนไปได ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุม 
กลุมความรูและพฤติกรรม

สุขภาพ 
Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.   การพลัดตกหกลม 4.74 0.26 มากท่ีสุด 4.60 0.56 มากท่ีสุด 
2.   การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 4.67 0.33 มากท่ีสุด 4.10 0.80 มาก 
3.   การบาดเจ็บจากการผูกยึด 4.64 0.65 มากท่ีสุด 4.10 1.03 มาก 
4.  การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ี

สอดใสในรางกาย 
4.58 0.72 มากท่ีสุด 4.20 1.03 มาก 

5.   การรับรูเชาวปญญา 4.55 0.94 มากท่ีสุด 3.73 0.92 มาก 
6.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน (อาหาร ยา การปองกัน
อันตราย การออกกําลังกาย) 

4.55 0.94 มากท่ีสุด 4.07 0.81 มาก 
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จากตารางท่ี 18 จะเห็นวากลุมผลลัพธความรูและพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 6 
รายการ ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันโดยใหความสําคัญระดับมากท่ีสุดทุกรายการ โดย
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับคะแนนความสําคัญสูงสุด ไดแก การพลัดตกหกลม 
(คามัธยฐาน 4.74)  

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 6 
รายการ พบวา มีความเปนไปไดในการนําไปใชระดับมากที่สุด จํานวน 1 รายการ และระดับมาก 
จํานวน 5 รายการ โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด 1 รายการ ไดแก การพลัดตกหกลม 
(คะแนนเฉล่ีย 4.60) 

ความสําคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลและความเปนไปไดใน
การนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีความสอดคลองกันในระดับ
มากท่ีสุด มีจํานวน 1 รายการ 

2.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการ
พยาบาล จํานวน 5 รายการ (ตารางท่ี 19) 

ตารางท่ี 19 ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมการรับรู
สุขภาพ 
 

ความสําคัญ ความเปนไปได 
ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุม 
กลุมการรับรูสุขภาพ Md IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

Mean SD 

ระดับ
ความ

เปนไปได 
1.   การรับรูตออาการเจ็บปวด 4.67 0.26 มากท่ีสุด 4.20 0.66 มาก 
2.   การรับรูอาการเจ็บปวย 4.58 0.79 มากท่ีสุด 4.07 0.93 มาก 
3.   การรับรูความสุขสบาย 4.58 0.89 มากท่ีสุด 4.10 0.82 มาก 
4.  ความพึงพอใจตอสภาวะ 

สุขภาพ 
4.39 0.89 มาก 3.77 0.84 มาก 

5.   การรับรูสุขภาวะของตนเอง 4.36 1.08 มาก 3.93 0.98 มาก 
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จากตารางท่ี 19 จะเห็นวาตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ สําหรับผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล จํานวน 5 รายการ 
โดยผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันโดยใหความสําคัญระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 รายการ 
และระดับมาก จํานวน 2 รายการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลท่ีมีระดับคะแนนความสําคัญ
สูงสุด 3 รายการแรก ไดแก การรับรูตออาการเจ็บปวด การรับรูอาการเจ็บปวย และการรับรูความสุข
สบาย (คามัธยฐาน 4.67, 4.58 และ 4.58 ตามลําดับ) 

ความเปนไปไดในการนําไปใชของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล กลุม
การรับรูสุขภาพ ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยท่ีรับผูปวยสูงอายุมากกวารอยละ 50 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 5 รายการ พบวา มีความ
เปนไปไดในการนําไปใชระดับมากทุกรายการ โดยระดับคะแนนความเปนไปไดเฉล่ียสูงสุด ไดแก 
การรับรูตออาการเจ็บปวด (คะแนนเฉล่ีย 4.20) 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใชในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญที่ใหการดูแลผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงประกอบดวยกลุมผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล 
อาจารยพยาบาล และแพทยผูเช่ียวชาญดานสูงอายุ จํานวน 20 คน สวนความเปนไปไดในการนํา
ตัวช้ีวัดไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลระดับหัวหนาเวร จํานวน 30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมี 4 ชุด ชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถาม
กึ่งโครงสรางปลายเปด 6 ขอ ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบท่ี 1 
และนํามาสรางเปนแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ขอ
คําถามแบงเปน 6 กลุม มีจํานวน 58 รายการ ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามชุดเดียวกับชุดท่ี 2 ไดรับการ
แกไขและเพ่ิมเติมจากขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงไดมีการปรับขอความในบางขอเพื่อความ
ชัดเจนมากข้ึน โดยคงความหมายเดิม มีการรวมตัวชี้วัดท่ีมีความหมายใกลเคียงกันเขาดวยกัน ตัด
รายการผลลัพธบางรายการออกเน่ืองจากไมใชผลลัพธการพยาบาล ในรอบนี้ขอคําถามจัดแบงได 5 
กลุม ประกอบดวย ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย จํานวน 4 รายการ กลุม
สุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 13 รายการ กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 รายการ กลุมการ
รับรูสุขภาพ จํานวน 5 รายการ และกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 12 รายการ รวมท้ังส้ิน 40 
รายการ นําผลท่ีไดจากแบบสอบถามชุดท่ี 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอ
ไทล (Interquatile range) โดยพิจารณาตัวช้ีวัดท่ีผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน
ไมต่ํากวา 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 นํามากําหนดเปนตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน แบบสอบถามชุดท่ี 4 เปน
แบบสอบถามท่ีไดมาจากแบบสอบถามชุดท่ี 3 นําไปถามความคิดเห็นเพื่อประเมินความเปนไปได
ในการนําตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันนี้ไปใชใน
การประเมินคุณภาพผลลัพธการพยาบาล โดยเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 3 รอบ ตั้งแต วันท่ี 27 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 70 วัน และ ระยะเวลาท่ีใชใน
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การเก็บรวบรวมขอมูลในสวนของการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปใช ตั้งแตวันท่ี 
10 เมษายน พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2551 รวม 9 วัน รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ท้ังส้ิน 79 วัน  

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเร่ือง ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน สรุปไดดังนี้ 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ท่ีผูเช่ียวชาญใหความเห็นโดยมีคาความสําคัญสูงสุดโดยรวมแบงเปน 5 กลุม คือ 1) ตัวช้ีวัดคุณภาพ
กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 2) ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 3) ตัวช้ีวัด
กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 4) ตัวช้ีวัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ และ5) ตัวช้ีวัดกลุมการรับรู
สุขภาพ รวมท้ังหมด 40 รายการ มีคะแนนความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 37 รายการ และระดับมาก 
3 รายการ สวนความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด 7 รายการ และระดับ
มาก 33 รายการ 

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5 กลุม โดยมีตัวช้ีวัดยอยใน 5 กลุมรวม 40 รายการ ดังนี้ 

2.1 ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล มีจํานวน 12 รายการ ดังนี้คือ 1) 
ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 2) การปองกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันซํ้า 3) ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 4) การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย5) การ
ปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย 6) การรับรูของครอบครัวในขณะเกิดภาวะการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุ 7) ความสามารถใหการดูแลผูปวยของครอบครัว 8) ความวิตกกังวลของ
ครอบครัว/ผูดูแล 9) ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล 10) ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวย

สูงอายุ 11) ความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล 12) ระดับสุขภาวะของผูดูแล 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญ ในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ และ
ความเปนไปไดในการนําไปใช มีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 3 รายการไดแก 1) ครอบครัว/ผูดูแล
สามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 2) การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า 3) 
ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล 
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2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย มีจํานวน 4 รายการ 
ดังนี้คือ 1) การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 2) การนอนหลับ 3) ปญหาเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยา 4) การเคล่ือนไหวของรางกาย 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ และ
ความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ ไดแก การดูแลตนเองในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน  

2.3 ตัวช้ีวัดกลุมสุขภาพสรีรวิทยา มีจํานวน 13 รายการ ดังนี้คือ 1) ความสมดุลของ
สารน้ําในรางกาย 2) ระดับความรูสึกตัว 3) ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง 4) การรับรูวนั 

เวลา สถานท่ี บุคคล 5) ความสามารถในการส่ือสาร 6) การติดเช้ือ 7) ภาวะออกซิเจนในเลือด 8) 
ภาวะค่ังของของเสีย (BUN/Cr) 9) ระดับสัญญาณชีพ 10) ภาวะโภชนาการ 11) กระบวนการแปลผล
ขอมูล 12) ความสามารถในการขับถายอุจจาระ13) ความสามารถในการขับถายปสสาวะ 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญ ในระดับมากท่ีสุด 12 รายการ 
ความสําคัญในระดับมาก 1 รายการไดแก ความสามารถในการขับถายปสสาวะ และความเปนไปได
ในการนําไปใชมีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 2 รายการ ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย และ
ระดับความรูสึกตัว 

2.4 ตัวช้ีวัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ มีจํานวน 6 รายการ ดังนี้คือ 1) การ
พลัดตกหกลม 2) การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 3) การบาดเจ็บจากการผูกยึด 4) การดึงอุปกรณ
เคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย 5) การรับรูเชาวปญญา 6) ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา 
การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย) 

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญ ในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ และ
ความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ ไดแก การพลัดตกหกลม 

2.5 ตัวช้ีวัดกลุมการรับรูสุขภาพ มีจํานวน 5 รายการ ดังนี้คือ 1) การรับรูตออาการ
เจ็บปวด 2) การรับรูอาการเจ็บปวย 3) การรับรูความสุขสบาย 4) ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ 5) 
การรับรูสุขภาวะของตนเอง  

ในจํานวนนี้มีรายการท่ีมีคะแนนความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 3 รายการ ไดแก     
1) การรับรูตออาการเจ็บปวด 2) การรับรูอาการเจ็บปวย 3) การรับรูความสุขสบาย ระดับมาก 2 
รายการไดแก 1) ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ 2) การรับรูสุขภาวะของตนเอง สวนความเปนไป
ไดในการนําไปใชมีคะแนนอยูในระดับมากทุกรายการ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
โดยรวม ท้ัง 5 กลุม 

ผลการวิจัยพบวา ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลทั้ง 5 กลุม ผูเช่ียวชาญให
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุดท้ัง 5 กลุม สวนความเปนไปไดในการนําไปใช หัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลระดับหัวหนาเวร ใหคาคะแนนในระดับมากท้ัง 5 กลุม  

การท่ีผูเช่ียวชาญใหความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกกลุมนั้น เนื่องจากกลุมผูเช่ียวชาญ
ท่ีผูวิจัยคัดเลือกมาในการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบและเปนผูท่ีมีความรู
ความสามารถ มีประสบการณ ในดานการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ นอกจากนั้นผูเช่ียวชาญทุกคนมี
ความยินดีและมีเวลาในการกล่ันกรองความคิดในการตอบแบบสอบถามครบท้ัง 3 รอบ ทําใหไดมา
ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีความสําคัญ
ในระดับท่ีมากท่ีสุด และความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของผูเช่ียวชาญนั้นถือเปนผลการวิจัยท่ีมีความ
นาเช่ือถือสูง สอดคลองกับท่ี Murry and Hammons (1995) กลาวไววา เทคนิคเดลฟายเปนการ
รวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองตองกันระหวางผูเช่ียวชาญในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ดังนั้นผลการวิจัย
จะมีความถูกตองนาเช่ือถือมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับความรูความสามารถของผูเช่ียวชาญเปนสําคัญ 
ผูวิจัยจึงควรเลือกผูเช่ียวชาญที่มีความรูความสามารถในเร่ืองนั้นๆ อยางแทจริงหรือเปนผูท่ีมีสวน
รวมรับผิดชอบ มีประสบการณในประเด็นท่ีศึกษา นอกจากน้ี ใจทิพย เช้ือรัตนพงษ (2535) เพิ่มเติม
วาผูเช่ียวชาญนอกจากจะมีความรูความสามารถในประเด็นท่ีศึกษาแลว ควรเปนผูท่ีสามารถอุทิศ
เวลาและเห็นความสําคัญของเร่ืองท่ีศึกษาวิจัยดวย 

สวนในการประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชซ่ึงมีความคิดเห็นท่ีแตกตางไปจาก
ผูเช่ียวชาญทั้ง 5 ดานคือมีคะแนนอยูในระดับมากทุกกลุม อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง รับผูปวยท่ีมีภาวะอาการท่ีรุนแรงและซับซอน มีความตองการ
การรักษาพยาบาลท่ีตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง ผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาเปนผูปวยใน สวนใหญมัก
มาดวยโรคเร้ือรังท่ีเปนอยูและมีอาการเฉียบพลันท้ังวิกฤติและก่ึงวิกฤติ และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณไมมีหอผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะ ทําใหผูปวยสูงอายุเหลานี้กระจายอยูตามหอผูปวย
ท่ัวๆไป และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีตองดูแลผูปวยสูงอายุนั้นสวนใหญไมไดรับการ
อบรมดานการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาผูสูงอายุมีจํานวนนอย ทําใหไม
มีความรูเฉพาะในการดูแลผูสูงอายุ การปฏิบัติการพยาบาลจึงมุงใหความสําคัญในเร่ืองของอาการ
ผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกาย ซ่ึงคุกคามตอชีวิตผูปวย มากกวาอาการท่ีเกิดจาก



  
111 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน สอดคลองกับการศึกษาของ Kroeger (1991) ท่ีศึกษาความรูเร่ืองภาวะสับสน
ของผูปวยสูงอายุ พบวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักมีความรูไมเพียงพอสําหรับการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเจ็บปวยเฉียบพลันมีอาการรุนแรงและมีภาวะสับสนรวมดวย ทําใหไมไดมี
การคนหาและวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน รวมถึงการ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑการ
ประเมินและวิธีการสืบคนอาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน อีกท้ังขาดการประสานงานกันในทีม
สุขภาพเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนต้ังแตระยะแรกท่ีมีอาการ (Litton, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Milisen et al. (2002) พบวาท้ังแพทยและพยาบาลไมไดมีการบันทึก
การทําหนาท่ีของสมองที่เกี่ยวของกับปญญาของผูสูงอายุไว ท้ังในการบันทึกทางการแพทยและ
บันทึกทางการพยาบาล เปนสาเหตุใหผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับการประเมินหรือวินิจฉัยเกี่ยวกับ
ภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึน 

จากผลการวิจัยจะเห็นวามีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันระหวางผูเช่ียวชาญที่มีความคิดเห็น
วาตัวช้ีวัดท้ัง 5 กลุมนี้มีความสําคัญมากท่ีสุด สวนผูปฏิบัติมีความคิดเห็นวาความเปนไปไดในการ
นําไปใชอยูในระดับมาก ซ่ึงความคิดเห็นในระดับมากน้ีก็ยังถือวาสามารถนําไปใชในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันได แตในทางปฏิบัติตัวช้ีวัดท่ีมี
ความสําคัญมากท่ีสุดก็ควรท่ีจะตองนําไปปฏิบัติมากท่ีสุดเหมือนกัน ดังนั้นผูบริหารตองหาวิธีการ
หรือหาแนวทางในการท่ีจะทําใหผูปฏิบัติเห็นวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีไดจากการวิจัยนี้ สามารถนําไปใชในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลไดจริง ไมมีความยุงยากในการใช โดยการสรางเกณฑประเมินตัวช้ีวัดแตละรายการที่
ชัดเจน มีการจัดทําคูมือการใชตัวช้ีวัดท่ีสมบูรณ เพื่อใหผู ท่ีจะตองนําไปใชมีความเขาใจถึง
ความหมายของตัวช้ีวัดแตละรายการ เกณฑการประเมิน วิธีการและข้ันตอนการนําตัวช้ีวัดไปใช ซ่ึง
ทําใหมีความสะดวกมากข้ึน และลดความยุงยากในการนําไปใช และท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือ
การที่ใหผูปฏิบัติมีสวนรวม ในการพัฒนาเกณฑประเมินตัวช้ีวัดและการจัดทําคูมือการใชตัวช้ีวัดจะ
ทําให ผูนั้นเกิดความผูกพันในงานท่ีมีสวนรวม และรับรูถึงความเปนเจาของเปนผูรับผิดชอบในงาน
นั้นๆดวย และเม่ือไดเกิดความรูสึกเปนเจาของและผูกพันกับงานแลวยอมทุมเทความพยายามท้ัง
กายและใจในการทํางานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลันในแบบสอบถามรอบท่ี 1 ประกอบดวย 6 กลุม และมีการเปล่ียนแปลงเหลือ 
5 กลุม ในรอบท่ี 3 เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดวย
แบบสอบถาม ดังนั้นแบบสอบถามนับไดวาเปนหัวใจท่ีสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะแบบสอบถามรอบแรก
ท่ีเปนแบบสอบถามปลายเปด เปนลักษณะคําถามกวางๆ เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็น
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อยางอิสระ แตจากการวิจัยนี้แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด
เพื่อใชในการเก็บขอมูลรอบแรกนั้น มีการกําหนดกรอบเปน 6 กลุม และในแตละกลุมมีการกําหนด
ตัวช้ีวัดไวดวย ซ่ึงแบบสอบถามนี้อาจจะครอบคลุมแนวโนมเฉพาะท่ีผูวิจัยคิดวาสําคัญ โดยอาจ
ละเลยประเด็นท่ีสําคัญอ่ืนๆ ท่ีผูวิจัยคาดไมถึง แบบสอบถามในลักษณะนี้จะทําใหปดกั้นความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญใหจํากัดอยูในกรอบความคิดท่ีผูวิจัยกําหนด การที่ผูเช่ียวชาญตองตอบ
คําถามตามประเด็นท่ีผูวิจัยกําหนด เปนการจํากัดขอมูลท่ีควรจะไดจากผูเช่ียวชาญ และถึงแม
แบบสอบถามท่ีใชจะเปนแบบสอบถามปลายเปดก็ตาม ผูเช่ียวชาญก็อาจจะไมตอบเพราะตองใช
เวลาเขียนตอบมากหรือเพราะถูกชักนําใหคิดเฉพาะเร่ืองท่ีถูกถามในแบบสอบถามทําใหลืมประเด็น
ท่ีนาสนใจอ่ืนๆ เม่ือผูเช่ียวชาญไดตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ไดมีโอกาสพิจารณากล่ันกรอง
ความคิดใหมอยางรอบคอบ ทําใหเห็นถึงประเด็นอ่ืนๆ ท่ีไมไดคิดถึงในการตอบแบบสอบถามรอบ
แรก จึงทําใหมีขอเสนอแนะตางๆ รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงคําตอบในรอบนี้ และเม่ือวิเคราะห
ขอมูลแลวจึงทําใหกลุมตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันเหลือเพียง 5 กลุม 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
โดยพิจารณาตัวช้ีวัดยอยใน 5 กลุมรวม 40 รายการ ดังนี้ 

2.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล  

 ผลการวิจัยพบวาผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุดท้ัง 12 รายการโดย
มีคาคะแนนสูงสุดเทากันใน 4 รายการ ไดแก ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายที่จะเกิด
ข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล
และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของครอบครัว โดยมีคามัธยฐาน 4.75 เทากันท้ัง 4 รายการ สวน
คาระดับคะแนนท่ีต่ําท่ีสุดมี 2 รายการ ไดแกความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล และระดับสุขภาวะของ
ผูดูแล โดยมีคามัธยฐาน 4.64 เทากันท้ัง 2 รายการ 

สวนความเปนไปไดในการนําไปใชจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับ
หัวหนาเวรอยูในระดับมากท่ีสุด 3 รายการ โดยรายการที่มีคาคะแนนความเปนไปไดสูงสุดคือ 
ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย มีระดับคะแนนความเปนไปได
เทากับ 4.53 รองลงมา คือการปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซ้ํา ความพึงพอใจของญาติตอ
การพยาบาล โดยมีคามัธยฐานเทากันคือ 4.50 และรายการที่ไดคาคะแนนในความเปนไปไดในการ
นําไปใชต่ําสุดคือระดับสุขภาพของผูดูแล โดยมีคามัธยฐาน เทากับ 4.00 
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จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาท้ังผูเช่ียวชาญ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร มีความสอดคลองกันวากลุมตัวช้ีวัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล เปนกลุมท่ีมี
ความสําคัญแลมีความเปนไปไดในการนําไปใชสูงท่ีสุด เนื่องจากวา ในปจจุบันครอบครัว/ผูดูแล 
เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบาน จะเห็นไดวาผูปวยสูงอายุ
สวนใหญเม่ือเจ็บปวยตองเขาโรงพยาบาล ตองการการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มมากกวาบุคคลอ่ืน
นอกจากพยาบาลท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยแลว ผูท่ีตองรับผิดชอบเปนผูดูแลหลักหรือเปนกําลัง
สําคัญในการใหการดูแลแกผูสูงอายุก็คือ บุคคลในครอบครัว และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ท่ีใหความสําคัญกับยุทธศาสตรการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหประชาชน
สามารถบริหารจัดการและพึ่งตนเองทางดานสุขภาพได (คณะกรรมการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข, 2544) โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ดูแลบุคคลใน
ครอบครัวที่มีปญหาทางดานสุขภาพ ดังนั้นครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญมากในการมีสวนรวมใน
การดูแลรักษาผูปวย มีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล มีความสําคัญตอการยินยอมรับการ
รักษาของผูปวยดวยเชนกัน โดยเฉพาะกรณีท่ีผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได ไมรูสึกตัว หรือไม
สามารถตัดสินใจได บทบาทของครอบครัวก็จะมีมากข้ึน ท้ังในดานสิทธิผูปวย ความรูเกี่ยวกับโรค
และการรักษา ประกอบกับในปจจุบันไดมีการนําเอาระบบการจายคารักษาพยาบาลโดยอาศัย
หลักการของ Diagnosis-Related Groups (DRGs) มาใชในการรับผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล ซ่ึง
ในระบบนี้มีขอจํากัดอยางมากเกี่ยวกับจํานวนวันท่ีใหผูปวยสามารถพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทํา
ใหผูปวยตองออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูท่ีบานเร็วข้ึน (Kosecoff et al., 1990) และไปอยูใน
ความดูแลรับผิดชอบของครอบครัว/ผูดูแล จึงอาจกลาวไดวาผูดูแลในครอบครัวเปนหัวใจสําคัญใน
การใหการดูแลผูท่ีมีปญหาสุภาพเร้ือรังหรือผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพา ท่ีตองการการดูแลอยาง
ตอเนื่อง ทําใหท้ังผูเช่ียวชาญและกลุมหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรใหความสําคัญ
กับตัวช้ีวัดดานผลลัพธการพยาบาลในกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลท่ีสอดคลองและใกลเคียงกัน 

รายการตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล ทุก
รายการมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ รายการท่ีมีคะแนนสูงสุดเทากัน 4 รายการ คือ 
ครอบครัว/ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย การปองกันการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันซํ้า ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของ
ครอบครัว และสอดคลองกับความเปนไปไดในระดับมากท่ีสุด 3 รายการ ซ่ึงรายการตัวช้ีวัดเหลานี้
มีความสําคัญในการท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย และทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน 
เนื่องจากผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีความพรองดานจิตประสาท มีแนวโนมการทําราย
ตนเองและผูอ่ืน จากอาการหลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวง ทําใหเกิดการดึงทอหรือสายยาง
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ตางๆ ปนเตียงทําใหเกิดอุบัติเหตุไดบอย แตจากภาวะการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลทําใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลตองอาศัยความรวมมือจากญาติและผูดูแล ชวยเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุในผูปวย
สูงอายุ และดูแลปฏิบัติการพยาบาลงายๆ ท่ีไมซับซอน ใหกับผูปวยสูงอายุ ซ่ึงก็เปนความพึงพอใจ
ของญาติผูดูแลท่ีไดมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาลอยูขางเตียงผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ (2544) ท่ีพบวาการใหญาติและ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการพยาบาล
ผูปวยสูงอายุทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความพึงพอใจ และสามารถฟนฟูสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจได
ดี และจากการศึกษาของ วนิดา ออประเสริฐ (2540) พบวาการไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมใน
การวางแผนการพยาบาล เปนส่ิงหนึ่งท่ีผูปวยไมพึงพอใจมากท่ีสุดใน 5 อันดับ นอกจากน้ันตัวช้ีวัด
ในเร่ืองการปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้าก็มีความสําคัญ เนื่องจากภาวะสับสน
เฉียบพลันยังสงผลกระทบตอผูปวยแมขณะกลับไปอยูบาน เนื่องจากบางรายยังคงมีอาการตอเนื่อง
จนถึง 6 เดือน ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงพบถึงรอยละ 30 - 60 (Foreman et al., 2003; Miller, 
2004) และจากการศึกษาของ Marcantonio (2005) พบวาผูสูงอายุท่ีเคยมีภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 30 วัน มีการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง รอยละ 30 
ดังนั้นถาครอบครัว/ผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน จะ
สามารถปองการการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายท่ีจะเกิดกับผูสูงอายุได และปองกันการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันได สอดคลองกับการศึกษาในผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาการรับรู
บกพรอง พบวา ผูดูแลท่ีขาดความรูและทักษะในการดูแลจะสงผลใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีไมดีตอ
ผูสูงอายุ (Zarit et al., 1980; Mui,1995; Kelley et al., 1999) ทําใหเปนภาระของผูดูแล (Nolan et al., 
1996; Charlesworth et al., 2000 cited in University of Pennsylvania, 2007) และเกิดภาวะซึมเศรา
ได (Poulshock et al., 1984) และจากงานวิจัยของ Brodaty et al. (2003) พบวาผูดูแลท่ีดูแลผูปวย
สมองเส่ือมท่ีไดเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยท่ีมีการรับรูบกพรอง สามารถปรับตัวและเขาใจถึง
เปาหมายและความตองการเฉพาะบุคคลของผูปวยไดลึกซ้ึงข้ึน ทําใหภาระการดูแลลดลง 
นอกจากนั้นการอบรมทําใหผูดูแลมีความรูและทักษะเพิ่มมากข้ึน เกิดความพึงพอใจในการดูแล
ผูปวยสูงข้ึน และสามารถปองกันหรือชลอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยได 
ดังนั้นวางแผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน
และดูแลผูปวย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของครอบครัว/ผูดูแลในการท่ีจะกลับไปดูแลผูปวยท่ี
บานจึงเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญและจะทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจ 

สวนรายการตัวช้ีวัดท่ีมีความเปนไปไดในการนําไปใชใน 5 อันดับสุดทาย คือ
ความวิตกกังวลของครอบครัว/ผูดูแล ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอ
การดูแลผูปวยสูงอายุ ความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล และระดับสุขภาวะของผูดูแล ท่ีเปนเชนนี้
เพราะวาในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน พยาบาลตองใหการ
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รักษาพยาบาลปญหาท่ีเรงดวนและวิกฤติกอน การปฏิบัติงานเนนความเรงดวนในการแกปญหา
ฉุกเฉินท่ีเกิดกับผูปวยสูงอายุ เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ทําใหไมไดคํานึงถึงความรูสึกและความ
ตองการของครอบครัว/ผูดูแลต้ังแตในระยะแรก 

สรุปกลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผดูแล มีความสําคัญตอการดูแลผูปวยสูงอายุเพ่ือ
การฟนฟูการทําหนาท่ีของรางกายไดเร็วข้ึน ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล การใหความรูเพื่อการ
ดูแลผูปวยไดถูกตอง การเตรียมผูดูแลใหมีความพรอม การใหครอบครัวมีสวนรวมในทีมการ
รักษาพยาบาล เปนกลุมผลลัพธท่ีเกิดจากการบริการพยาบาล ท่ีเกิดผลไดอยางตอเนื่อง ท่ีสามารถทํา
ใหลดการเกิดภาวะแทรกซอน การเกิดอุบัติเหตุตางๆ การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้าหรือเกิด
ภาวะสับสนเร้ือรัง การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยลงดวย  

2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 

ผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญมาก
ท่ีสุดทุกรายการ ไดแก การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ ปญหาท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยา การเคล่ือนไหวของรางกาย สวนความเปนไปไดในการนําไปใชมี
คะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ ไดแก การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

สวนท่ีเหลืออีก 3 รายการ มีคะแนนอยูในระดับมาก  

การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เปนรายการที่ผูเช่ียวชาญ หัวหนา
หอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวร มีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญและมีความ
เปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยสูงอายุ นอกจากการดูแลแกไขปญหาเรงดวนใหผูปวยแลว การประเมินระดับความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายผูปวยเปนส่ิงท่ีพยาบาลใหความสําคัญและปฏิบัติจนเปนงานประจํา 
เพื่อท่ีจะไดใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับกับสภาพอาการและความตองการของผูปวย ซ่ึงการ
สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจวัตรประจําวันตามความเหมาะสมกับศักยภาพของผูปวยในแตละชวงเวลา
นั้น จะทําใหผูปวยสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได ซ่ึงเปนการตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล
ในดานการดูแลผูปวยใหมีความรูความสามารถในการดูแลตนเอง ลดความเส่ือมถอยของการทํา
หนาท่ีของรางกายขณะอยูโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Hamilton and Lyon (1995) 
พบวาผูสูงอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ภายหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความพรอง
ในการทําหนาท่ีของรางกายสูงถึงรอยละ 75 โดยมีสาเหตุจากความเจ็บปวยท่ีทําใหพลังงานสํารอง
ลดลง ระดับความรูสึกตัวลดลง มีความเจ็บปวดและมีขอจํากัดดานการเคล่ือนไหวรางกาย (ชวลี 
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แยมวงษ, 2539) และปจจัยรวมท่ีมีผลทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะเส่ือมของการทําหนาท่ีของรางกาย คือ 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ถาหากภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุไมไดรับการวินิจฉัย หรือวินิจฉัย
ลาชา จะทําใหไมไดรับการดูแลรักษา หรือไดรับการรักษาท่ีลาชา ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเส่ือมถอย
ในการทําหนาท่ีของรางกาย หรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรงตามมาจนกลายเปนสาเหตุใหเกิด
การเสียชีวิตในผูสูงอายุได สอดคลองกับการศึกษาของ Kiely et al. (2006) พบวา การฟนฟูการทํา
หนาท่ีของรางกายผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะดีหรือไมดีนั้น ข้ึนอยูกับความรวดเร็วของการ
วินิจฉัยและการไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง ผูปวยท่ีไดรับการดูแลรักษาแกไขปญหา ภายใน 2 
สัปดาห ระดับการทําหนาท่ีของรางกายจะคืนกลับมาเทากับระดับเดิมกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผูปวยท่ีไมไดรับการดูแลแกไขภาวะสับสนเฉียบพลันการทําหนาท่ีของรางกายจะ
ลดลงรอยละ 50 จากระดับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สวนตัวช้ีวัดในอีก 3 รายการ มีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูท่ีระดับมาก 
ไดแก การนอนหลับ รองลงมาคือการเคล่ือนไหวของรางกาย และปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การใชยา มีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในอันดับสุดทาย จะเห็นไดวาในผูปวยสูงอายุจะเปน
โรคหลายโรครวมกัน ทําใหตองรับประทานยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน และมีกลุมยาท่ีทําใหเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ได และจากการศกึษาของ Oearsakul (2000) 
ท่ีศึกษาอุบัติการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุภายหลังการ
เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันมีการใชยามากกวา 3 ชนิดข้ึนไป ซ่ึงสูงกวากลุมผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
รอยละ 40.2 แตในการปฏิบัติงานพยาบาลมักจะใหความสําคัญกับการใหยาที่ถูกตองตามแนวทาง
ปฏิบัติมากกวาเนื่องจากความผิดพลาดจากการใหยาเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญตัวหนึ่งในหนวยงาน ดังนั้น
ในดานของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยาในผูปวยสูงอายุจึงคํานึงถึงนอย ทําใหความเปนไป
ไดในการนําไปใชอยูในอันดับสุดทาย 

สรุปประเด็นสําคัญของกลุมผลลัพธดานการทําหนาท่ีของรางกาย คือ เปนกลุม
ผลลัพธท่ีสามารถวัดไดชัดเจน โดยมีเคร่ืองมือสําหรับใชในการประเมินชัดเจน ถาบุคลากรทางการ
แพทยเหน็ความสําคัญ และมีความรูในการใชแบบประเมิน ก็จะทําใหสามารถใหการรักษาพยาบาล
ไดอยางถูกตอง ผลลัพธทางการพยาบาลก็จะมีคุณภาพตามมาดวย 
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2.3 ตัวชี้วัดกลุมสุขภาพสรีรวิทยา  

ผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญมาก
ท่ีสุด 12 รายการ และระดับมาก 1 รายการ และความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมากท่ีสุด 2 
รายการ ไดแก ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย และระดับความรูสึกตัว  

ความสมดุลของสารนํ้าในรางกาย  และระดับความรู สึกตัว  เปนรายการท่ี
ผูเชี่ยวชาญ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับหัวหนาเวร ใหความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันใน
ระดับความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใชมากท่ีสุด ระดับความรูสึกตัว เปนผลลัพธท่ี
สามารถประเมินสภาพอาการผูปวยและพยากรณโรคไดอยางรวดเร็ว ชวยแกไขภาวะคุกคามตอชีวิต
ไดอยางทันทวงที สวนความสมดุลของสารน้ําในรางกาย เปนรายการที่สามารถประเมินได ดวยการ
บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย และมีความสําคัญมาก เพราะเกี่ยวของกับพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง ท่ีเปนผลจากการดูแลรักษาโรค ซ่ึงภาวะขาดนํ้ามักจะพบในผูสูงอายุท่ีมีการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน และผลลัพธท่ีเกิดตามมาคืออัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุจะสูงข้ึน (Warren et 
al., 1994) ภาวะขาดนํ้าจึงเปนท้ังปจจัยเส่ียงและปจจัยกระตุนทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(O’Keeffe., 2002 cited in Culp et al., 2003) และเปนตัวทํานายในเร่ืองการรับรูบกพรอง (Wilson & 
Morley, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ Armstrong–Esther et al. (1996) พบวาผูสูงอายุท่ีไดรับ
น้ํานอยกวา 2000-2500 มิลลิลิตรตอวัน จะมีผลทําใหการรับรูลดลง เกิดภาวะพึ่งพาเพิ่มข้ึน 

รายการตัวช้ีวัดท่ีมีคะแนนความเปนไปไดในการนําไปใช ใน 6 อันดับสุดทาย คือ 
ภาวะค่ังของของเสีย (BUN/Cr) ระดับสัญญาณชีพ ภาวะโภชนาการ กระบวนการแปลผลขอมูล 
ความสามารถในการขับถายอุจจระ และความสามารถในการขับถายอุจจาระ ในการท่ีหัวหนาหอ
ผูปวย และพยาบาลระดับหัวหนาเวรใหความสนใจนอยเนื่องจากในภาวะท่ีผูปวยมีอาการสับสน
ตัวช้ีวัดเหลานี้ไมใชปญหาสุขภาพท่ีคุกคามตอชีวิต จึงไมจําเปนตองใหการดูแลรักษาอยางเรงดวน  
ท้ังๆท่ีตัวช้ีวัดเหลานี้มีความสําคัญมาก เชน ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนจะเกิดอาการทองผูกไดงาย 
เนื่องการรับรูตอความรูสึกปวดถายบกพรอง หรือการละเลยเม่ือรูสึกปวดถาย การดื่มน้ําไดนอย 
หรือรับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย ไมสามารถไปหองน้ําไดเอง และไดรับยาหลายชนิด ใน
ภาวะทองผูกนี้ถาผูปวยถูกละเลยไมไดรับการดูแลชวยเหลือใหขับถายอุจจาระได จะทําใหผูปวยเกิด
อาการไมสุขสบาย ทําใหเกิดภาวะสับสนมากข้ึน จากการศึกษาของ Annells and Koch (2000) 
พบวาความทุกขทรมาน จากภาวะทองผูก คือ ความไมสุขสบายทอง มีอาการคล่ืนไส อาเจียน เวียน
ศีรษะ วิตกกังวล นอนไมหลับ นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยท่ีมีปญหาอุจจาระอุดกล้ันจะมีอาการ
สับสนเฉียบพลันไดบอย แตถาพยาบาลที่ดูแลผูปวยมีความใสใจและสนใจในการประเมินเร่ืองการ
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ขับถายอุจจาระของผูปวย และมีการจัดการปญหาทองผูกท่ีดีแตตน จะทําใหผูปวยรูสึกสุขสบาย 
สามารถพักผอนได และจะชวยลดอุบัติการณภาวะสับสนเฉียบพลันลงได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2542) และเปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพการดแูลผูปวยไดดวย 

2.4 ตัวชี้วัดกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

จากผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญ
มากท่ีสุดทุกรายการ และมีรายการท่ีมีคะแนนท้ังความสําคัญและความเปนไปไดในการนําไปใช ใน
ระดับมากท่ีสุดเพียงรายการเดียว คือ การพลัดตกหกลม 

จะเห็นไดวาท้ังผูเช่ียวชาญ หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลระดับหัวหนาเวร มีความ
คิดเห็นท่ีสอดคลองกันวาการพลัดตกหกลม เปนรายการท่ีมีความสําคัญมีความเปนไปไดในการ
นําไปใชในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากในการปฏิบัติงานในหอผูปวยส่ิงท่ีพยาบาลไมอยากใหเกิดข้ึน
ในขณะปฏิบัติงานคือเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ ท่ีจะเกิดกับผูปวย โดยเฉพาะเร่ืองการพลัดตก
หกลมของผูปวย ซ่ึงพยาบาลจะใหความสําคัญมาก แตในทางปฏิบัติก็ยังพบวาผูปวยเกิดการล่ืนลม 
ปนเตียง บาดเจ็บ เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยูเร่ือยๆ พบอุบัติการณการพลัดตกหกลมในผูปวยท่ีเขามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 2 (Hendrich, 2004) และในผูปวยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมี
อัตราการพลัดตกหกลมถึงรอยละ 24.6 (Zanocchi, 1998) การพลัดตกหกลมจึงเปนความเส่ียงสําคัญ
ท่ีทุกองคการพยาบาลตองเฝาระวัง และเปนหนึ่งใน Patient Safety Goal ท่ีบุคลากรตองให
ความสําคัญ และเปนส่ิงท่ีไมมีใครตองการใหเกิดในขณะปฏิบัติงาน เพราะวาผลกระทบท่ีตามมา
จากการพลัดตกหกลมมีอยางมากมาย ในดานของผูปวยกอใหเกิดความไมสุขสบาย บาดเจ็บ เส่ียง
ตอความพิการ เคล่ือนไหวไมได หรืออาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต ผูปวยจะขาดความเช่ือม่ันใน
ตนเอง ขาดความเช่ือม่ันในการดูแลของบุคลากรท่ีคาดหวังวาจะไดรับการดูแลท่ีปลอดภัย เกิดความ
กลัวท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน เนื่องจากตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานข้ึน (Kerzman et al., 2004; มนตบงกช กนกนันทพงศ, 2546 อางถึงใน นิศรา อยู
จีน, 2548) ในดานผูปฏิบัติงานมีความเส่ียงตอการถูกฟองรอง เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน  
ดานขององคการอาจทําใหโรงพยาบาลเสียช่ือเสียง เสียคาใชจาย ดังนั้นการพลัดตกหกลมจึงเปน
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในการประเมินผลลัพธท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาล 
เปนผลลัพธข้ันสุดทายของการดูแลรักษาที่บงบอกถึงทักษะความสามารถในการประเมินผูปวยการ
วางแผนรวมกันและกระบวนการในการพยาบาลผูปวย เพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงในการเกิด
อุบัติเหตุระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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การพลัดตกหกลมเปนสถานการณท่ีสามารถปองกันไดโดยบุคลากรพยาบาลท่ีตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารความเส่ียง โดยการประเมินความเส่ียงในการเกิดการพลัด
ตกหกลมของผูปวย โดยการใชเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลมท่ีสะดวกในการวัด
และเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน และการมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวย จะชวย
ลดอุบัติการณการพลัดตกหกลมได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Young & George (2003) ซ่ึง
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน พบวา หลังจากใชแนว
ปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลม อัตราการพลัดตกหกลม ลดลงจากรอยละ 28 เหลือรอยละ 
21.8 แตส่ิงท่ีสําคัญยังพบวาในหลายๆหนวยงานไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดท้ังหมด เชน 
การหลีกเล่ียงการยายผูปวย การประเมินในเร่ืองของการรับรูอยางเต็มรูปแบบ การดูแลแบบสห
สาขา การดูแลดานกายภาพบําบัด การหลีกเล่ียงการใชยานอนหลับ และหลีกเล่ียงการผูกยึดผูปวย ท่ี
เปนเชนนั้นเนื่องจากในปจจุบันเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหภาระในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นในการจัดการผูปวยท่ีอยูในภาวะสับสนเฉียบพลันจึงยังมีการใชวิธีการ
ผูกยึดผูปวย เพื่อลดความเส่ียงเร่ืองการดึงทอหรือสายยางตางๆ การทํารายตนเองและผูอ่ืน จึงเปน
ประเด็นสําคัญและควรตระหนักถึงเนื่องจากมีการศึกษาผลของการผูกยึดผูปวยตอการเกิดปญหา
ทางกฎหมาย และจริยธรรม เพราะวาการผูกยึดทําใหผูปวยขาดอิสรภาพ และเกิดอันตรายจากการ
ผูกยึดได เชน แผลกดทับ เนื้อเยื่อตาย ประสาทถูกทําลาย กลามเนื้อลีบ กระดูกหัก ลดการ
เคล่ือนไหว ทองผูก และมีอาการวุนวายมากข้ึน (Wilson, 1996; Bray et al., 2004 อางถึงใน วาสนา 
ธนเศรษฐ, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ Inouye & Charpentier (1996) ท่ีพบวาการใชการผูก
ยึดรางกายผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพิ่มข้ึน ดังนั้นกอนการตัดสินใจผูกยึด
ผูปวยตองคํานึงถึงผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึน ผูปวยและครอบครัวควรไดรับการอธิบาย และใหความ
ยินยอมในการผูกยึด  

สวนรายการตัวช้ีวัดท่ีมีความเปนไปไดในการนําไปใชท่ีมีคะแนนอยูใน 2 อันดับ
สุดทาย คือ การรับรูเชาวปญญา และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย 
การออกกําลัง) ท่ีเปนเชนนี้อาจจะเปนเพราะวาหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับหัวหนาเวรมี
ความคิดเห็นวา ผูปวยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันในขณะท่ีเกิดอาการ จะมีภาวะบกพรองของการ
รับรู ความบกพรองในดานความจํา มีความยากลําบากในการจดจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใหมหรือส่ิงท่ี
ไดเรียนรู ในการสนทนากับผูปวยจะไมเขาใจกันและไมไดเร่ืองท่ีตรงประเด็น ดังนั้นการท่ีจะให
ความรูผูปวย หรือใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง คงเปนเร่ืองท่ีไมสามารถทําไดหรือมีความ
เปนไปไดนอย สอดคลองกับท่ี Cole (2004) และ Laplante and Cole (2001) กลาววา ผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันไมสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานงายๆ หรือในการ
ดูแลตนเองได 
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2.5 ตัวชี้วัดกลุมการรับรูสุขภาพ 

จากผลการวิจัยพบวา ผูเช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลองกันในระดับความสําคัญ
มากท่ีสุด 3 รายการ คือ การรับรูตออาการเจ็บปวด การรับรูอาการเจ็บปวย และการรับรูความสุข
สบาย สวนการรับรู และคะแนนความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับมากทุกรายการ 

การรับรูตออาการเจ็บปวด มีคะแนนความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากใน
ปจจุบันในการใหการดูแลผูปวย นอกจากสัญญาณชีพท้ัง 4 ตัวแลว ความเจ็บปวดถือวาเปน 
สัญญาณชีพตัวท่ี 5 ตามท่ี The American Pain Society ไดกลาวไว (Warfield & Fausett, 2002 อาง
ถึงใน ลักขณา มรกต, 2548) และเปนสัญญาณชีพท่ีบุคลากรทางการพยาบาลตองทําการประเมิน
และบันทึก และใหการดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดใหผูปวย เนื่องจากความปวดมีอิทธิพล
ตอท้ังดานรางกาย อารมณ รวมไปถึงครอบครัว ความปวดหลังการผาตัดจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีไม
ตองการตามมา รวมถึงทําใหการเคล่ือนไหวลดลง นอนไมหลับ และมีอารมณฉุนเฉียวและท่ีสําคัญ
คือ ความปวดเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Michaud et al., 
2007) ในประเทศไทย Boonphadh (2004) ไดศึกษาอุบัติการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ในผูสูงอายุท่ีเขารับการผาตัด พบวา ปจจัยท่ีทํานายภาวะสับสนเฉียบพลันคือ 
ความดันโลหิต ความปวดระดับรุนแรง (ความรุนแรงของความปวด ความทุกขทรมานจากความ
ปวด และความปวดตอการรบกวนการนอนหลับ) สอดคลองกับการศึกษาของ Fisher et al. (2002) 
พบวาสภาวะของการรับรูมีความสัมพันธกับความปวดอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นการบรรเทาอาการ
ปวดหรือทําใหผูปวยปวดนอยท่ีสุดจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เปนผลลัพธทางการพยาบาล
ท่ีสามารถวัดได ในการจะจัดการความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองเปนผูท่ีมีความ
ชํานาญในการประเมินความเจ็บปวด มีความรู ความเขาใจ(Fedeman, Arnstein, and Caudill, 2002) 
และสามารถคนหาวิธีการตางๆ เพื่อนํามาจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวย เพื่อหลีกเล่ียงการใชยา
ระงับอาการปวด ซ่ึงมีใหเลือกอยูหลายวิธี การใหขอมูลท่ีถูกตอง และเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวยสามารถชวยบรรเทา และลดความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Shulldham, 1999 อาง
ถึงใน ลักขณา มรกต, 2548) จากการศึกษาของ Fedeman, Arnstein, and Caudill (2002) พบวาการ
ใชโปรมแกรมการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีความปวดเร้ือรังโดยโปรแกรมที่ประกอบไปดวย
การใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของความเจ็บปวด รวมกับวิธีการผอนคลายโดยการฟงเทป การ
ออกกําลังกายดวยโยคะ มีผลทําใหความรุนแรงของความเจ็บปวด และอาการซึมเศราลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Roach, Trembay and Bowers(1995) ในผูปวยออรโธปดิกส จํานวน 
463 คน โดยจัดโปรแกรมการใหขอมูลประกอบการสอน การเตรียมตัวกอนการผาตัด ยาท่ีผูปวย
ไดรับกอนและหลังผาตัด อธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การ
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ปฏิบัติตนเร่ืองการออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึง
พอใจ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลง ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง 

ตัวช้ีวัดผลลัพธในกลุมนี้ความเปนไปไดในการนําไปใชมีคะแนนอยูในระดับมาก
ทุกรายการ เนื่องจากผูท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูท่ีอยูใกลชิดและมีประสบการณในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง ไดเห็นอาการของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนจริงๆ วาเปนอยางไร จาก
การท่ีผูปวยมีความบกพรองในการรับรู ทําใหเกิดปญหาในเร่ืองของการส่ือสาร ผูปวยไมสามารถ
บอกไดวาตองการอะไร ความสุขสบายหรืออาการของตนเองเปนอยางไรในขณะน้ัน ทําใหพยาบาล
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได ดังนั้นทําใหหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับ
หัวหนาเวร มีความคิดเห็นวา การนําตัวชี้วัดในกลุมนี้ไปใชประเมินคุณภาพการพยาบาลผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมีความเปนไปไดในระดับมากเทานั้น 

จากผลการวิจัยดังกลาวขางตน กลุมผลลัพธการพยาบาลทุกกลุมท่ีกลาวมา 
ครอบคลุมพื้นฐานทางสุขภาพ ท้ังทางดานผลลัพธท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีทางกายภาพ ดานจิตใจ 
พฤติกรรม สภาวะทางสังคม ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีผูบริหารสามารถนําไปใชในการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลในหอผูปวย เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ทําใหเกิดความพึงพอใจท้ัง
ผูใหและผูรับบริการ และเปนการเพิ่มประสิทธิผลขององคการ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันใหมีคุณภาพ  

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารใชเปนเกณฑประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. พัฒนาเกณฑการวัดในแตละรายการตัวช้ีวัด การแปลผล รวมท้ังการกําหนดพจนานุกรม
ตัวช้ีวัด เพื่อนําไปใชในบริบทจริงได 

2. เปนแนวทางสําหรับพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลเฉพาะโรคอ่ืนๆตอไป 
3. สามารถพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน เปนสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติสามารถนําไปใชประเมิน
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไดงายข้ึน 
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จุฬาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม 4 เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10330 ซ่ึงไดลง
นามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง “ตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน”  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ภายใตเง่ือนไขท่ีไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
 
    
 สถานท่ี/วันท่ี           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
    
 สถานท่ี/วันท่ี             (นางสาวอโนชา  สาระสิต) 
         ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
    

สถานท่ี/วันท่ี ( )  
 พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ช่ือโครงการวิจัย ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ  
 สับสนเฉียบพลัน  
ช่ือผูวิจัย นางสาวอโนชา  สาระสิต  
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน)      หอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบารช้ัน 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ท่ีบาน             108/77 ซอยตนสน ถ. แจงวฒันะ ต.ปากเกร็ด อ.ปากเกร็ด จ. นนทบุรี 
            โทรศัพท(ท่ีทํางาน)           02-2564156              โทรศัพทท่ีหอพัก        02-2564186 
            โทรศัพทเคล่ือนท่ี              081-8191523             E-mail:   anochamed@hotmail.com 
ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆท่ีใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1    โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  

 2    วัตถุประสงคของการวิจัย 
         2.1  เพื่อกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 

2.2 เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชในการประเมินคุณภาพดานผลลัพธ
การพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน  
 3  โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ใชเทคนิคการวิจัยลักษณะเดลฟาย (Modified 
Delphi technique) ซ่ึงจะมีการเก็บขอมูลท้ังหมด 3 รอบ ในการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี 
1 ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาผูเขารวมการวิจัยในการสัมภาษณ ประมาณ 45-60 นาที และในการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี 2 และเดลฟาย รอบท่ี 3 เปนการตอบแบบสอบถาม ซ่ึง
คาดวาจะใชเวลาในรอบ 2 และรอบ 3 รอบละ 30-  45 นาที 
 4.   รายละเอียดและข้ันตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี ้
        4.1  ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือกลุมผูมีประสบการณในการดูแลรักษา
ผูสูงอายุ หรือดานวิชาการ จํานวน 21 คน ไดแก  ผูมีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล  
จํานวน 3 คน ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 10 คน  ดานการศึกษาพยาบาล  จํานวน 6  คน 
และดานการรักษาจํานวน 2 คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
(Purposive  sampling)  ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ โดยกําหนดผูเช่ียวชาญเปนผูมีประสบการณ  
หรือมีความเกี่ยวของกับการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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  4.2   การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 1 เปนการใชแบบสัมภาษณกึ่ง
โครงสราง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 1 
ขอ ท่ีสรางข้ึนเอง จากการศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งท่ีเปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแนวคิดท่ีเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
  4.3   การเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี 2 เปนการใชแบบสอบถามท่ี
สรางข้ึนจากการวิเคราะหเนื้อหาท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 21 ทานในรอบท่ี 
1 นํามาใหผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม 
  4.4  การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามเพ่ือให
ผูเช่ียวชาญยืนยันความถูกตองเหมาะสมของตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงแสดงคามัธย
ฐานและคาพิสัยระหวาง ควอไทลท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของผูเช่ียวชาญทั้งหมด 21 ทาน และผล
การวิเคราะหคําตอบของผูเช่ียวชาญแตละทานท่ีไดใหความเห็นไวเพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยันการ
คงไวซ่ึงคําตอบเอง หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญ 
  4.5 การประเมินความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไปใชในการประเมินคุณภาพนั้น จะนําไปใหหัวหนา
หอผูปวยและ/หรือพยาบาลระดับ หัวหนาเวร จํานวน 30 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีรับผูปวย
สูงอายุจํานวนมากกวารอยละ 50 เปนผูประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช โดยลักษณะ
แบบสอบถามระดับความเปนไปได เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ซ่ึงคาดวา
จะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที   

  4.6  ระยะเวลาท่ีใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 
5.    หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพ่ิมเติมไดในกรณีท่ีมีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย

คือ นางสาวอโนชา สาระสิต ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-8191523 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจยั จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.    การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทน ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนช่ือของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวจิัยจะนําเสนอในภาพรวมและ



 
141 

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนช่ือและท่ีอยูของทานในฐานะผูเขารวมในการ
วิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 20 คน 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

รายนามผูเช่ียวชาญในการวจิยัคร้ังนี้ แบงเปน 4 กลุม ดังตอไปนี้  

1. ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 3 คน ดังมีรายนามตอไปนี ้
1. นางสาววาธินี  คัชมาตย 
2. นางสาวสุธีรา  ตั้งตระกูล 
3. นางสาวชฎารัตน  สมทอง 

2. ผูปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 10 คน ดังมีรายนามตอไปนี ้
1. นางสุพิชญา  หวังปติพาณิชย 
2. นางสาวสุณี  สุวรรณพสุ 
3. นางสาวชุลี  ภูทอง 
4. นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
5. นางสาวธีรนันท  สิงหเฉลิม 
6. นายฉัตรชัย  ใหมเขียว 
7. นางภูรดา  ยังวิลัย 
8. นางสาววรรณ ี จิระวาณิชยกลุ 
9. นางสาวเยาวภา  เพียรพานิช 
10. นางสาววณีา  ล้ิมสกุล 

3. อาจารยพยาบาล จํานวน 6 คน ดังมีรายนามตอไปนี ้
1. รองศาสตราจารย  ประคอง  อินทรสมบัติ 
2. ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
3. รองศาสตราจารย วิไลวรรณ  ทองเจริญ 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง 
5. รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ 
6. รองศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 

4. แพทยผูมีประสบการณเฉพาะทาง วุฒิบัตรดานผูสูงอายุ จาํนวน 1 คน ดงัตอไปนี ้
1. ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
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ประวัติผูเชีย่วชาญในการรักษาพยาบาลและดานวิชาการ ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

1. กลุมผูบริหารการพยาบาล 

1.1 นางสาววาธินี  คัชมาตย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540 
 นบ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ. 2527 
 วท.บ.(พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2523 
ตําแหนงปจจบัุน หัวหนาหอผูปวยและผูชํานาญการ หอผูปวย 

อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   28 ป 
ผลงานทางวิชาการ 

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

- การพัฒนารูปแบบการจัดอัตรากําลัง พ.ศ. 2542 
- การเฝาระวังโรคปอดบวมจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของผูปวย    

อายุรกรรม ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2543 
- แนวคิดการพยาบาลครอบครัวของผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พ.ศ. 2543 
- รวมเปนวิทยากรบรรยายเร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพ พ.ศ. 2547 
- เปนวิทยากรบรรยายเร่ือง Medication error: ประสบการณและแนว

ทางแกไข พ.ศ. 2550  

1.2 นางสาวสุธีรา  ตั้งตระกูล 

 วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
วิทยาศาสตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรผดุงครรภพยาบาล
ชั้นสูง (วทบ.พยาบาลและผดุงครรภชั้น 1) คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
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วุฒิบัติพยาบาลชํานาญเฉพาะสาขาการพยาบาลอายุรกรรม-
ศัลยกรรม (สาขาอายุรกรรม) สภาการพยาบาล พ.ศ. 2547 

       ตําแหนงปจจบัุน หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย แผนกการพยาบาล 
อายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 การอบรม วุฒิบัติการพยาบาลเฉพาะทางอายุรกรรม คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล พ.ศ. 2547 

 ผลงานทางวิชาการ  
- งานวิจยั การจดัอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยตาม

ความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร พ.ศ. 2540 
- งานวิจยั การพฒันากระบวนการพยาบาลโดยประยุกตใชทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม พ.ศ. 2542-2543 
- งานวิจยั การสังเคราะหงานวจิัยและพัฒนาการใชสารละลายน้ําเกลือ

หลอดเลือดดําแทนเฮปาริน พ.ศ. 2546 
- โครงการพัฒนางาน การดแูลผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันตามแนวทางการดแูล (Acute Coronary Syndrome: Clinical 
Practice Guideline) 

- คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด  
- คูมือการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวาน 

 วิทยากร 
- การดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย 
- การดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
- การประชุมปรึกษาปญหาทางการพยาบาล 
- การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 
- การดูแลผูปวยเบาหวาน 
- บันทึกทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล 
- วิทยากรกลุม อบรมการพยาบาลผูปวยวกิฤติทางอายุรกรรม 
- วิทยากรกลุม อบรมการพยาบาลผูปวยเร้ือรังทางอายุรกรรม 
- การดูแลผูปวยท่ีมีปญหา Electrolyte Imbalance 
- การบริหารความเส่ียงและการรายงาน 
- กระบวนการวจิัย เร่ือง การคนควาและการอางอิงเอกสาร  
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- กระบวนการวจิัย เร่ือง การประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมา
ใชในการวิจยั 

 อาจารยสอนเสริม   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
  ชุดวิชา กรณีเลือกสรรการพยาบาลฉุกเฉินและวกิฤติ  
  ชุดวิชา กรณีเลือกสรรการพยาบาลเพ่ือการฟนฟ ู

    ชุดวิชา การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
 ผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 

 นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและเปฯ
กรรมการสอบ  

1.3 นางสาวชฎารัตน  สมทอง 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูใหญ  
ตําแหนงปจจบัุน หัวหนาหอผูปวยอายุรศาสตร 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 21  ป 
ผลงานทางวิชาการ 

- เปนวิทยากรบรรยายเร่ืองการดูแลผูปวยโรคเอดส 
- เปนวิทยากรบรรยายเร่ือง Evidence based practice 
- เปนประธานการเก็บตัวช้ีวัดแผลกดทับของชมรมเครือขายพัฒนาการ

พยาบาล 

- เปนกรรมการพัฒนา ICNP ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
ตั้งแต พ.ศ. 2546 - ปจจุบัน 

2. ผูปฏบิัติการพยาบาล 

2.1 นางสุพิชญา  หวังปติพาณิชย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
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ตําแหนงปจจบัุน อาจารยประจํางานการพยาบาลอนามัยชุมชน ภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลประจําการ  6  ป 
  ตําแหนงอาจารยพยาบาล  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 สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยพิเศษ ภปร.16 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22  ป 

2.3 นางสาวชุลี  ภูทอง 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 

2.4 นางนงเยาว  มงคลอิทธิเวช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 

ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยโรคปอด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 

2.5 นางสาวธีรนันท  สิงหเฉลิม 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยออรโธปดิกสหญิง 1  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 25  ป 
ผลงานทางวิชาการ วิทยากรอบรม Ostomy Care ของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม 

2.6 นายฉัตรชัย  ใหมเขียว 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัตกิารพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยพิเศษ 9 งานการพยาบาลผูปวย

พิเศษ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 14  ป 

2.7 นางภูรดา  ยังวิลัย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 แผนกผูปวยนอกงานผูสูงอายุ โรงพยาบาล

โคกสําโรง 
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ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22  ป 
ผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย เร่ือง การศึกษาลักษณะพฤติกรรมของผูสูงอายุ  

อําเภอโคกสําโรง  พ.ศ. 2550 

2.8 นางสาววรรณ ี จิระวาณิชยกลุ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ  พ.ศ. 2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลลพบุรี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 13  ป 
ผลงานทางวิชาการ เปนวิทยากร ในโครงการตาง ๆ ท้ังในระดับโรงพยาบาลและ

ระดับจังหวดั  
 อาจารยพิเศษในสาขาผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวดัสระบุรี 
 ไดรางวัล Best Practice เร่ืองการดูแลแบบทางดวน สําหรับ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย 

2.9 นางสาวเยาวภา  เพียรพานิช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ พ.ศ.2549 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลลพบุรี Case 

Manager ผูปวย COPD ของโรงพยาบาลลพบุรี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 22 ป 
ผลงานทางวิชาการ พัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Best Practice) การดูแลผูปวย Fast 

Track MI 
2.10 นางสาววณีา  ล้ิมสกุล 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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 วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 

ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล     
สุราษฎรธานี 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 19  ป 

3. อาจารยพยาบาล 

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

พ.ศ. 2521 
ตําแหนงทางวชิาการ รองศาสตราจารย 
ตําแหนงปจจบัุน อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลผูใหญแลผูสูงอาย ุ
ประสบการณการดูงาน/ปฏิบัติงาน 

- ประสบการณดูงานการพยาบาลผูสูงอายุ ท่ี University of Missouri 
Columbia 

- พัฒนาทีมดแูลผูสูงอายุ ภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

- เปนกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

ผลงานทางวิชาการ/การวจิัย  
- กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวย Gillian Barren’s Syndrome การ

พยาบาลทางอายุรศาตร เลม 3 
- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในแผนกอายุศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี : วารสารวิจัย
ทางการพยาบาล พ.ศ. 2542 

- ความสามารถในการทําหนาท่ีในกจิวัตรประจําวนั ปญหาสุขภาพและ
ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
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3.2 ผูชวยศาสตราจารย ชวลี  แยมวงษ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงทางวชิาการ ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 
ตําแหนงปจจบัุน อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานดานการสอน การพยาบาลผูใหญและการพยาบาลผูสูงอาย ุ
รางวัลท่ีไดรับ  

- ขาราชการดีเดนของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- ผลงานวิจัยดีเดน จากสมาคมพฤฒาวิทยา และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

ป พ.ศ. 2541 
ผลงานการวิจยัในวารสาร 

- ผลของการใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแล ตอความสามารถ
ในการกระทํากิจวัตรประจําวัน ความผาสุก ภาวะแทรกซอน และ
จํานวนวนัท่ีอยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ ความพึงพอใจของ
ผูปวยและญาติตอการพยาบาลท่ีไดรับ  รามาธิบดีพยาบาลสาร พ.ศ. 
2539 

- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในแผนกอายุศาสตร การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2541 
สมาคมพฤฒาวิทยา และเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

- อุบัติการณและปจจยัเส่ียงของการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีเขารับการ
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 
ตําแหนงทางวชิาการ รองศาสตราจารย ระดับ 9 
ตําแหนงปจจบัุน อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลผูสูงอายุ 
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ผลงานวิจัย  
- การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังเขารับบริการใน

ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2536 
- ความสัมพันธระหวางปจจยับางประการ การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พ.ศ. 2538 
- ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พ.ศ. 2539 
- ความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนและสตรีวัยสูงอายุ พ.ศ. 2539 
- รูปแบบการดแูลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พ.ศ. 2546 

 ผลงานดานการเขียนหนังสือ 
-      หลักการพยาบาลผูสูงอายุ พ.ศ. 2548 
- พยาธิสรีรทางการพยาบาล พ.ศ. 2550 
- เภสัชวิทยาสําหรับพยาบาล พ.ศ. 2540 

3.4 ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง 
วุฒิการศึกษา พย.ด.(พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540 
  วท.ม (การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร) 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2527 
  ค.บ.(พยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2522 
ตําแหนงทางวชิาการ ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8   
ตําแหนงปจจบัุน อาจารย ภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
ตําแหนงบริหาร ผูอํานวยการ สถานบริการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รางวัลท่ีไดรับ อาจารยดีเดน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
  15 สิงหาคม 2548 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลศลัยกรรม  และการพยาบาลผูสูงอายุ 
ผลงานวิจัย หวัหนาโครงการ 

- ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเร้ือรังใน
เขตภาคเหนือของประเทศไทย พ.ศ. 2548 

- ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุเขตเมือง จงัหวัด
เชียงใหม พ.ศ. 2543 
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 โครงการรวมวิจัย 
- การปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเร้ือรังในเขต

ภาคเหนือของประเทศไทย พ.ศ. 2548 
- ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมคุณภาพกระดูกสําหรับ

ประชากรผูสูงอายุเขตเมือง จงัหวัดเชียงใหม พ.ศ. 2546 
- การประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ

พยาบาลผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
- พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวดัเชียงใหม พ.ศ. 

2543 
- พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูสูงอายุเขตเมือง จังหวัด

เชียงใหม พ.ศ. 2543 
- การประเมินความตองการของผูสูงอายุ 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. 
ตําแหนงปจจบัุน รองศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ  นครปฐม 
ประสบการณดานการสอน 

- ปริญญาตรี : การพยาบาลผูใหญ และสงเสริมสุขภาพ 
- ปริญญาโท : การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลผูสูงอายุ วิจยัทางการ

พยาบาล 
- ปริญญาเอก : ระบบและนโยบายสุขภาพ วิจัยทางการพยาบาล 

 รางวัลท่ีไดรับ 
- 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 

 ผลงานดานหนังสือ 
- 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) จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ตําแหนงปจจบัุน รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
สาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลผูสูงอายุ 

4. แพทยผูมปีระสบการณเฉพาะทาง วุฒิบัตรประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตร 

4.1 ผูชวยศาสตราจารย นพ. รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
วุฒิการศึกษา พ.บ. (เกยีรตินยิม) 
 ว.ว. (อายุรศาสตร), ว.ว. (ประสาทวิทยา) ,  

อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 
ตําแหนงปจจบัุน รองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 



 
157 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 
เร่ือง 

ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 
สวนท่ี  1 : ขอมูลสวนบุคคล 
วัน เดือน ป ท่ีสัมภาษณ  

1. ระดับการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
2. สถานท่ีปฏิบัติงาน  
3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน   
4. ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง  ป 
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สวนท่ี  2 : แบบสอบถามความคิดเห็นผูเชีย่วชาญรอบท่ี 1 
1. ทานคิดวาตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน ท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีอะไรบาง  
1.1 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกายเปนตัวช้ีวัด

สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การเคล่ือนไหวของ
รางกาย (Mobility)   การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL)   การพักผอน (Rest) การ
นอนหลับ (Sleep)]                                     
 
ความคิดเห็น   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
ขอเสนอแนะ   
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1.2 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพสรีรวิทยาเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุ   
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด (Hypoxia) 
สัญญาณชีพ (Vital signs)  สภาวะทางระบบประสาท (Neurological status : Consciousness)       
การรับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล (Cognitive orientation)    การส่ือสาร (Communication) การมี
สมาธิ (Concentration)    การตัดสินใจ (Decision-making)   การรับขอมูล (Information processing) 
ความจํา(Memory)  ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง  (Electrolyte& Acid/Base balance)   
ความสมดุลของสารน้ํา (Fluid balance)  ภาวะขาดน้ํา (Dehydration)   ภาวะโภชนาการ (Nutritional 
status) ระดับน้ําตาลในเลือด (Blood glucose level)    การขับถายอุจจาระ (Bowel elimination)    
การขับถายปสสาวะ (Urinary elimination)  การติดเช้ือ (Infection)  การพลัดตกหกลม (Fall)       
การบาดเจ็บจากการผูกยึด] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ขอเสนอแนะ   
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1.3 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพจิตสังคมเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [อาการประสาทหลอน (Hallucination) 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Distorted thought self-control) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
ความเครียด (Stress) การปรับตัวและเผชิญปญหา] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
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1.4 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพเปนตัวชี้วัดสําหรับ
ผูปวยสูงอายุ   ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง  [การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
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1.5 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมการรับรูสุขภาพเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวยสูงอายุ   
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง  [การรับรูอาการเจ็บปวย  ความรูสึกสุขสบาย  
การรับรูตออาการปวด ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ] 
 
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
166 

 

1.6 ทานคิดวาผลลัพธการพยาบาลกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแลเปนตัวช้ีวัดสําหรับผูปวย
สูงอายุ   ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดหรือไม และมีอะไรบาง [การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอ
สภาวะของผูปวย (Caregiver adaptation to patient institutionalization) ความวิตกกังวล และ 
ความเครียดของผูดูแล   การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย] 

  
ความคิดเห็น  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ขอเสนอแนะ   
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1.7 ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันกลุมอ่ืนๆ   
 
ความคิดเห็น (เพิ่มเติม) 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย จิตสังคม ทัศนคติ คุณคา ความรู และพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ภายหลังท่ีไดรับการพยาบาล ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนี้สรางข้ึนจากแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC) ของ Moorhead et al. (2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) โดยแบงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวชี้วัดคณุภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional health) หมายถึง 
ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลัง
จากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพ เคล่ือนไหว
รางกายไดปกติหรือเคลื่อนไหวไดตามศักยภาพเดิม สามารถพักผอนไดในระหวางวัน และนอน
หลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน หรือใน 1 วันนอนหลับไดอยางนอย 5 ชั่วโมง 

1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา (Physiologic health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผล
การเปล่ียนแปลงของหนาท่ีการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก ระดับความรูสึกตัวดีข้ึน ปฏิบัติตามคําส่ังได 
จําตัวเองและบุคคลอ่ืนๆได ระบุสถานท่ี เวลา วัน เดือน ป เหตุการณสําคัญตาง ๆ ท่ีผานมาได
ถูกตอง สามารถส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางชัดเจนโดยการพูด การเขียน หรือดวยทาทางภาษาทาง
กาย เรียกชื่อส่ิงของตางๆไดถูกตอง อานหนังสือประโยคส้ัน ๆ หรือขอความไดและเขาใจ 
นอกจากนี้ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้ําไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
หรือไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเหมาะสม ผิวหนังตึงและชุมช้ืน ปริมาณน้ําเขาและ
ออกจากรางกายมีความสมดุล อุณหภูมิของรางกาย จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ จังหวะและ
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต รวมถึงระดับออกซิเจนในเลือดอยูในเกณฑปกติ Blood chemistry 
ตางๆ อยูในเกณฑปกติ สามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได ไมเกิดภาวะติดเช้ือ 

1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพจิตสังคม หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมดานจิตใจและสังคมของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล ไมมีอาการประสาทหลอน สามารถควบคุมตนเองได ไมเกิดการทํารายหรือทําใหเกิด
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถควบคุมความวิตกกังวล ความเครียด เผชิญปญหาและขอรับการ
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and 
behavior) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางทัศนคติ ความเช่ือดานสุขภาพ ความรูความ
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เขาใจและการปฏิบัติตนของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล โดยสามารถปฏิบัติตนเพ่ือปองกันความเส่ียง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได 

1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ (Perceived health) หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงของทัศนคติ ความเช่ือ การรับรูของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจาก
ท่ีไดรับการพยาบาล คือ สามารถบอกความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ 
สังคม ความรูสึกสุขสบาย ความรูสึกปวด ความรูสึกพึงพอใจตอภาวะสุขภาพของตนเองได 

1.6 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล (Family health)หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึง
พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก ความ
วิตกกังวล ความเครียด ความกลัว การปรับตัวของครอบครัวหรือผูดูแลตอสภาวะการเจ็บปวยของ
ผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การมีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูปวย ความสามารถในการ
ปองกันอันตราย การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า รวมถึงความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาล 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 2 
 

เร่ือง 
ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 

สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 
เรียน                      

ดิฉัน นางสาว อโนชา  สาระสิต  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอความกรุณาทาน ในการ
ตอบแบบสอบถาม สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล   ดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 2  คร้ังนี้
เปนการใหน้ําหนักคะแนนความสําคัญตอผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันในแตละรายการ  คําตอบของทานจะเปนความลับ  แตจะใชเปนขอมูลในการพิจารณา
รวมกับความคิดเห็นจากผูมีประสบการณทานอ่ืน  เพื่อหาความสอดคลองกันของผูมีประสบการณ
ตอผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ดฉัินหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ  และขอ
นอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยคร้ังนี้คะ 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       นางสาว อโนชา  สาระสิต 
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คําชี้แจง 
 

แบบสอบถามฉบับนี้ เปนการรวบรวมขอมูล ท่ีไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 โดยสรางเปนขอคําถามได จํานวน 6 กลุมผลลัพธ ประกอบดวยรายการ
ผลลัพธการพยาบาลทั้งหมด 58 ขอ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

กลุม 
กลุมตัวช้ีวดัคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

จํานวน 
(ขอ) 

1 กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 7 
2 กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 19 
3 กลุมสุขภาพจติสังคม 9 
4 กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 6 
5 กลุมการรับรูสุขภาพ 5 
6 กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล 12 
 รวม 58  ขอ 

 
เม่ือทานไดพิจารณาแลว  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นตอ          

ระดับความสําคัญของผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในแตละ
รายการ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา ระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1  มีความหมายดังนี้ 

5     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมากท่ีสุด 
4     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมาก 
3     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญปานกลาง 
2     หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอย 
1    หมายถึง    ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอยท่ีสุดหรือไมสําคัญ 

 
หากทานเห็นวาในแตละกลุมหรือรายการผลลัพธ   ควรมีการเพิ่มเติมหรือมีขอเสนอแนะ 

โปรดลงรายละเอียดในชองขอเสนอแนะขางทายแตละรายการผลลัพธ 
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กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 
 

 
1.1    การเคล่ือนไหวของรางกาย 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

1.2    การบาดเจ็บจากการผูกยึด       

1.3   ……………………………………………       

 
 

 
2.1    ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

2.2    สัญญาณชีพ       

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

 
 

 

3.1    อาการประสาทหลอน 

      

3.2    ความสามารถในการควบคุมตนเอง       

3.3   …………………………………………..       

 
 

 
4.1     การปองกันความเส่ียง 

      

4.2    การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ       

4.3    …………………………………………..       

2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 

3. กลุมสุขภาพจิตสังคม 

4. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
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กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 
 

 
5.1    การรับรูอาการเจ็บปวย 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

5.2    การรับรูความสุขสบาย       

5.3    …………………………………………       

 

 
 
6.1     ความวิตกกังวลของผูดูแล 

      

6.2    ความเครียดของผูดูแล       

6.3   ………………………………………………       

 
 
 
7.1 ……………………………………………… 

      

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. กลุมการรับรูสุขภาพ 

6. กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล 

7. กลุมอ่ืน ๆ …………………………. 
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      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 วันท่ี           เดือน                      พ.ศ.   
 
เรียน         

ดิฉัน นางสาว อโนชา  สาระสิต นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอขอบพระคุณอยางสูงใน
ความอนุเคราะหของทาน  ท่ีไดกรุณาใหความรวมมืออยางดียิ่ง  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี  1
และรอบท่ี  2  จนกระท่ังไดเนื้อหามาสังเคราะห  เปนตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในรอบท่ี  3   สําหรับการตอบแบบสอบถามรอบท่ี  3  
มีจุดมุงหมายเพื่อใหทานยืนยันคําตอบ   ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามนี้    และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูงมา            
ณ โอกาสนี้ดวย 
 

ขอแสดงความนับถืออยางสูง 
 

         นางสาว อโนชา  สาระสิต 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 3 
 

เร่ือง ตัวชี้วัดคณุภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉยีบพลัน 
 
คําชี้แจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม 

1. ในการเก็บขอมูลรอบท่ี  3  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาคําตอบท่ีทาน
ไดใหไวจากการเก็บขอมูลในรอบท่ี 2  ที่ผานมา  และยืนยันวาความคิดเห็นของทานยังคง
เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลง  โดยขอใหทานพิจารณาจากรายการผลลัพธท่ีผูวิจัยไดรวบรวมจาก
ความคิดเห็นของทานในรอบท่ี  2 

2. เม่ือทานไดพิจารณาแลว ไดโปรดกาเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็น
ของทาน ซ่ึงระดับความคิดเห็นของทาน หมายถึง ระดับความสําคัญของผลลัพธการพยาบาลของ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยกําหนดเปน 5   ระดับ ดังนี้คือ 

5 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญมาก 
3 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอย 
1 หมายถึง ขอความดังกลาวเปนผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญนอยท่ีสุด 
3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ขอความกรุณาทานผูเช่ียวชาญตอบทุกขอ กรณีท่ี

ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นรวมของผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ ผูวิจัยขอความกรุณา
ทานระบุเหตุผล เพื่อจะไดนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถาม 

 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี  
2   ซ่ึงประกอบดวย 

1. คาท่ีเปนคําตอบของทาน ในการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ   
2.     คามัธยฐาน (Median : Md)  คือคากลางของความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญใช  

สัญลักษณ    
 ความหมายของคามัธยฐาน ท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญในแตละขอ

รายการผลลัพธการพยาบาลของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีดังนี้ 
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 > 4.50 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุด 
 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมาก 
 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอย 

 < 1.50 หมายถึง ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอยท่ีสุด 
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)  เปนคาชวงของความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญทั้ง 20 ทาน ท่ีมีตอขอรายการผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนั้นๆ ใชสัญลักษณ                     โดยใชเกณฑตัดสินคาคาพิสัยระหวางควอไทล  ดังนี้คือ 

คา  IR ≤ 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในขอรายการผลลัพธการพยาบาล
นั้นสอดคลองกัน 

คา  IR > 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในขอรายการผลลัพธการพยาบาล
นั้นไมสอดคลองกัน 

ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูในเกณฑของขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)      
หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ 

ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)           หมาย 
ความวา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ 

ตัวอยางการแปลความหมายขอมูล 

ระดับความสําคัญ 
ของรายการผลลัพธ 

คําตอบของ 
ผูเช่ียวชาญ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

1. กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย         

     1.2  การดูแลตนเองในการประกอบ  
 

    4.62 0.65  

กิจวัตรประจําวัน         
         
     1.3 การนอนหลับ      4.69 0.31  
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การแปลความหมาย  ขอ 1.2  การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
1. คามัธยฐาน (Md) =  4.62   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.65   หมายความวา  กลุม

ผูเช่ียวชาญ  มีความเห็นสอดคลองกันวา  การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  เปน
ผลลัพธการพยาบาลที่มีระดับสําคัญมากท่ีสุด 

2. คําตอบในรอบท่ี  2  ของทานอยูในขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล (IR) หมายความ
วา  ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ  และภายหลังจากท่ีทานได
ทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3  นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิม  คือ  คําตอบ5    (เคร่ืองหมาย  )   ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขต              ในกรณีนี้  
ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
การแปลความหมาย ขอ 1.3  การนอนหลับ 

1.  คามัธยฐาน (Md) =  4.69   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.31   หมายความวา  กลุม
ผูเช่ียวชาญ  มีความเห็นสอดคลองกันวา  การนอนหลับ เปนผลลัพธการพยาบาลท่ีมีระดับสําคัญ
มากท่ีสุด 

2. คําตอบในรอบท่ี  2  ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
หมายความวา  ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ  และ
ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง
คําตอบ  ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม  คือ  คําตอบ  3    (เคร่ืองหมาย  )   ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอก
ขอบเขต                     ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย   หากทาน
เปล่ียนแปลงคําตอบมาอยูในกลุมผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ  ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางแบบสอบถามในการวิจัยลักษณะเดลฟาย รอบท่ี 2 
 

ความคิดเหน็ 
คําตอบของ 
กลุมผูมี 

ประสบการณ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

 
 
1.1  การเคล่ือนไหวรางกาย 

 
 
 

     
 

4.33 

 
 

1.23 
        

 

1.2  การดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน 

 

 
    4.62 0.65 

        

 

1.3  การนอนหลับ      4.69 0.31 
        
1.4           
        

 

 
 
2.1  ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด 

 
 
 

 

     
 

4.62 

 
 

0.98 

        

 

2.2  ระดับสัญญาณชีพ      4.49 1.26 

        
 

2.3  ระดับความรูสึกตัว      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.  กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย  
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ความคิดเหน็ 
คําตอบของ 
กลุมผูมี 

ประสบการณ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

 
 

 
 
3.1  การบาดเจบ็จากการผูกยดึ 

 
 
 
 
 

 

     
 
 

4.58 

 
 
 
1.04 

        

 

3.2 การพลัดตกหกลม      4.71 0.29 
        

 

3.3           
        

 

 
 
4.1  การรับรูอาการเจ็บปวย 

 
 
 

 

     
 

4.35 

 
 

1.08 
        

 

4.2                      
        

 

 
 
5.1  ความวิตกกังวลของผูดูแล 

 
 
 

     
 

4.69 

 
 

0.31 
        

 

5.2  ความเครียดของผูดูแล      4.69 0.31 
        

 

5.3                     
***  ผลลัพธท่ีเพิ่มเติมจากผูเช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 

3.  กลุมความรู และพฤติกรรม
สุขภาพ 

4.  กลุมการรับรูสุขภาพ 

5.  กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล 
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แบบสอบถามความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไปใชในการประเมิน
คุณภาพ เร่ือง ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
 
 
เรียน                      

ดิฉัน นางสาว อโนชา  สาระสิต  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอความกรุณาทาน ในการ
ตอบแบบสอบถาม สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล   ในสวนของการประเมินความเปนไปไดในการ
นําผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมภีาวะสับสนเฉียบพลันในแตละรายการไปใชในการ
ประเมินคุณภาพ  คําตอบของทานจะเปนความลับ  แตจะใชเปนขอมูลในการพิจารณารวมกับความ
คิดเห็นจากผูมีประสบการณทานอ่ืน  เพื่อหาความสอดคลองกันของผูมีประสบการณตอผลลัพธการ
พยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ  และขอ
นอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยนี้ 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       นางสาว อโนชา  สาระสิต 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
 
1. ระดับการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
2. สถานท่ีปฏิบัติงาน  หอผูปวย......................................แผนก............................. 
3. ตําแหนงในการปฏิบัติงาน    ( )  พยาบาล ระดับ........    ( )   หัวหนาหอผูปวย 
4. ประสบการณการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล........................ป 

ประสบการณการปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย........................ป 
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คําชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนของการประเมินความเปนไปไดในการนําผลลัพธการ

พยาบาล ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีไดจากการศึกษาในขั้นตอนของเทคนิคการวิจัย
ลักษณะเดลฟาย วาผลลัพธแตละรายการ มีความเปนไปไดในการนําไปใชเปนเกณฑการประเมิน
คุณภาพผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันระดับใด โดยสรางเปน
ขอคําถามได จํานวน 5 กลุมผลลัพธ ประกอบดวยรายการผลลัพธการพยาบาลท้ังหมด 40 ขอ           
มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

กลุม 
กลุมตัวช้ีวดัคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล 
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

จํานวน 
(ขอ) 

1 กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย           4 
2 กลุมสุขภาพสรีรวิทยา           13 
3 กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ           6 
4 กลุมการรับรูสุขภาพ           5 
5 กลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล           12 
 รวม           40  ขอ 

 
เม่ือทานไดพิจารณาแลว  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นตอ          

ระดับความความเปนไปไดในการนําผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันใน
แตละรายการ ไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา ระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1  มีความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดมากท่ีสุด 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

4 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดมาก 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

3 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดปานกลาง 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

2 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดนอย 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 

1 หมายถึง ผลลัพธการพยาบาลรายการนั้นมีความเปนไปไดนอยท่ีสุด 
ในการนําไปใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงทางดาน

รางกาย จิตสังคม ทัศนคติ คุณคา ความรู และพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ภายหลังท่ีไดรับการพยาบาล   ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันนี้สรางข้ึนจากแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC) ของ Moorhead et al. (2004) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันของ Stanley et al. (2005) โดยแบงตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ี
มีภาวะสับสนเฉียบพลันเปน 5 กลุม ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล ซ่ึงไดแก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เคล่ือนไหวรางกายไดอยางอิสระ 
สามารถพักผอนไดในระหวางวัน และนอนหลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน หรือใน 1 วัน
นอนหลับไดอยางนอย 5 ชั่วโมง 

1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลง
ของหนาท่ีการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลัง
จากท่ีไดรับการพยาบาล ซ่ึงไดแก ระดับความรูสึกตัวดีข้ึน ปฏิบัติตามคําส่ังได จําตัวเองและบุคคล
อ่ืนๆได  ระบุสถานท่ี เวลา วัน เดือน ป เหตุการณสําคัญตางๆท่ีผานมาไดถูกตอง รวมถึงความจําท้ัง
ในระยะส้ันและระยะยาวกลับเปนปกติ  สามารถสนทนาไดอยางตอเนื่อง มีความต้ังใจและมีสมาธิ 
เรียกช่ือส่ิงของตางๆไดถูกตอง อานหนังสือประโยคส้ันๆไดและเขาใจ สามารถระบุทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลและแหลงประโยชนของตนเองได นอกจากนี้ผูปวยสามารถรับประทานอาหาร
และนํ้าไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย หรือไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยาง
เหมาะสม ผิวหนังตึงและชุมช้ืน ปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายมีความสมดุล อุณหภูมิของ
รางกาย จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ  จังหวะและอัตราการหายใจ ความดันโลหิต รวมถึง
ระดับออกซิเจนในเลือดอยูในเกณฑปกติ ระดับน้ําตาลในเลือด และ Blood chemistry ตางๆ อยูใน
เกณฑปกติ สามารถควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระได ไมเกิดภาวะติดเช้ือ ไมเกิดการพลัด
ตกหกลม   และไมเกิดอาการบาดเจ็บจากการผูกยึด 

1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการ
เปล่ียนแปลงทางทัศนคติความเชื่อดานสุขภาพ ความรูความเขาใจและการปฏิบัติตนของผูปวย
สูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการพยาบาล โดยสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ความเส่ียง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได 
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1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลงของ
ทัศนคติ ความเช่ือ การรับรูของผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังจากท่ีไดรับการ
พยาบาล สามารถบอกไดถึงอาการเจ็บปวยของตนเอง ความรูสึกสุขสบาย บอกความรูสึกพึงพอใจ
ตอภาวะสุขภาพได 

1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพครอบครัว/ผูดูแล หมายถึง ส่ิงบงช้ีถึงพฤติกรรมของ
สมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงไดแกการปรับตัวของ
ครอบครัวหรือผูดูแลตอสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ความวิตกกังวลและความเครียด และการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย 

2. ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีแพทยไดรับไว
เปนผูปวยใน ท่ีอยูรักษาในโรงพยาบาล 

3. ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute confusional state หรือ delirium) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึน
อยางฉับพลันแตช่ัวคราว โดยมีความบกพรองของหนาท่ีของสมองโดยท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกับปญญา 
(global cognitive impairment) และเปนความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของสมอง ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของความรูสึกตัว (disturbance of consciousness) มีการเปล่ียนแปลงของสติปญญา 
(cognition) หรือมีการรับรูผิดปกติ (perceptual disturbance) ลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญของภาวะ
สับสนเฉียบพลันประกอบดวย การขาดความต้ังใจ (inattention) ความบกพรองในการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ (disorientation) ความจําบกพรอง (memory impairment) การจัดระบบความคิดผิดปกติ 
(disorganized thinking) การเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ (psychomotor disturbance) และความผิดปกติ
ของวงจรการนอนหลับ – ตื่น (sleep – wake cycle disturbance) อาการเกิดข้ึนทันทีทันใดและเปน
ในชวงเวลาไมนาน ซ่ึงสามารถประเมินไดดวยแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The Thai 
Delirium Rating Scale: TDRS) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยสมบัติ ศาสตรรุงภัค และคณะ ในป พ.ศ. 2544  

4. ความเปนไปไดในการนําไปใช หมายถึง ความคิดเห็นของผูมีประสบการณตอตัวช้ีวัด
คุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีไดจากการวิจัยนี้ 
ท่ีผานการยอมรับในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด ท่ีจะสามารถนําไปใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5.1 การเคล่ือนไหวของรางกาย   หมายถึง ผูปวยสูงอายุสามารถเคล่ือนไหวรางกายได

ปกติเหมือนบุคคลปกติท่ัวไปหรือเคล่ือนไหวไดตามศักยภาพเดิมกอนท่ีจะมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
5.2 การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดอยางเต็มศักยภาพเทาท่ีจะ
ทําได ซ่ึงวัดไดจากเคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Barthel ADL index) 
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5.3 การนอนหลับ หมายถึง การที่ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถ
พักผอนไดในระหวางวัน และนอนหลับไดอยางตอเนื่องในเวลากลางคืน  หรือใน 1 วัน นอนหลับ
ไดอยางนอย 5 ช่ัวโมง  ซ่ึงวัดไดจากแบบวัดการนอนหลับในผูสูงอายุ 

5.4 ปญหาภาวะแทรกซอนจากการใชยา หมายถึง อุบัติการณของการเกิดผลขางเคียงท่ี
ไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยสูงอายุ ผลขางเคียงเหลานี้อาจกอใหเกิดความเจ็บปวยท่ีรายแรง
หรือถึงแกความตาย ซ่ึงไดแก อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ ปวดศีรษะหรือเจ็บแนนหนาอก 
ปญหาการนอนหลับ ปญหาหารทรงตัว และปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 

5.5 ภาวะออกซิเจนในเลือด  หมายถึง  การคงไวซ่ึงระดับปกติของความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือดของผูปวยสูงอายุ วัดโดยการใชเคร่ืองวัดออกซิเจนปลายน้ิว  Arterial Blood Gas  
ระดับความรูสึกตัว จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 

5.6 ระดับสัญญาณชีพ  หมายถึง  อุณหภูมิของรางกาย จังหวะและอัตราการเตนของ
หัวใจ  อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ของผูปวยสูงอายุ อยูในเกณฑปกติ ดังนี้คือ 

อุณหภูมิของรางกาย            36.4๐C - 37.5๐C (97.4๐F - 99.5๐F) 
อัตราการเตนของหัวใจ   60 - 80  คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ               12 - 16  คร้ัง/นาที   
ความดันโลหิต     Systolic    90 - 140  mmHg 
 Diastolic   60 - 90    mmHg 
 Mean        70 - 90    mmHg 

5.7 ระดับความรูสึกตัว หมายถึง  ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมีปฏิกิริยาท่ี
สามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดอยางมีจุดมุงหมาย ซ่ึงประเมินระดับความรูสึกตัวโดยใช 
Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) 

5.8 การรับรูวันเวลา สถานท่ี บุคคล  หมายถึง ผูปวยสูงอายุสามารถจําตัวเองและบุคคล
ใกลชิดได  รวมถึงสามารถบอกวัน เวลา สถานท่ีไดอยางถูกตอง 

5.9 ความสามารถในการสื่อสาร  หมายถึง  การที่ผูปวยสูงอายุสามารถแปลผลขอมูลท่ี
รับมา และอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางถูกตองโดยการพูด  การเขียน และ/หรือ ดวยทาทางภาษา
ทางกาย 

5.10 กระบวนการแปลผลขอมูล หมายถึง ความสามารถของผูปวยสูงอายุในการรับ
ขอมูล และส่ือใหผูอ่ืนไดถูกตองสามารถเรียกช่ือส่ิงของตางๆได อานหนังสือประโยคส้ันๆ หรือ
ขอความไดและเขาใจความหมายในขอความท่ีอาน อธิบายถึงความเหมือนหรือความแตกตาง
ระหวางขอความ 2 รายการ และสามารถบวกหรือลบเลขได 
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5.11 ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง หมายถึง ผูปวยสูงอายุมีระดับเกลือแรและ
กรด-ดางในเลือดอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงวัดไดจาก ระดับความรูสึกตัว จังหวะและอัตราการเตนของ
หัวใจ จังหวะและอัตราการหายใจ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Blood chemistry: 
electrolytes, calcium, magnesium, serum pH, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), serum 
creatinine, urinalysis) 

5.12 ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย  หมายถึง ผูปวยสูงอายุไดรับสารน้ําเพียงพอตาม
ความตองการของรางกาย สามารถวัดไดจาก ปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายใน 24 ชั่วโมง (I/O) 
ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ  ความตึงตัวของผิวหนัง Serum electrolytes, Hematocrit, 
Urine specific gravity 

5.13 ภาวะโภชนาการ  หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันอันเปนผลมาจากรางกายไดรับสารอาหารจากการบริโภคอาหารท่ีไดสัดสวน ท้ังชนิด 
ปริมาณ และสมดุลกับความตองการของรางกาย และรางกายนําสารอาหารไปใชประโยชนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สามารถประเมินภาวะโภชนาการ โดยประเมินจากอาหารและสารอาหารที่ผูปวย
ไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัว 

5.14 ความสามารถในการขับถายปสสาวะ  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุสามารถควบคุมการ
ขับถายปสสาวะได สามารถไปถายปสสาวะในหองน้ําหรือขออุปกรณสําหรับใชในการถาย
ปสสาวะได 

5.15 ความสามารถในการขับถายอุจจาระ  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุสามารถควบคุมการ
ขับถายอุจจาระได สามารถไปถายอุจจาระในหองน้ําหรือขออุปกรณสําหรับใชในการถายอุจจาระ
ได 

5.16 การติดเชื้อ  หมายถึง  การที่ผูปวยสูงอายุมีอาการทางคลินิกท่ีบงช้ีวามีการติดเช้ือ 
เชน มีไข       มีผลเลือดผิดปกติ เชน wbc สูง หรือผล hemoculture, urine culture, sputum culture 
positive 

5.17 ภาวะคั่งของของเสีย (BUN / Cr)  หมายถึง ภาวะท่ีรางกายผูปวยไมสามารถขับ
ของเสียออกจากรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวัดไดจาก คา BUN/Cr ในเลือด  ปริมาณนํ้า
เขาและออกจากรางกายใน 24 ช่ัวโมง (I/O) ระดับความรูสึกตัว 

5.18 การบาดเจ็บจากการผูกยึด  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ี
ไดรับการผูกยึดเกิดอาการบาดเจ็บทางรางกาย ไดแก การเกิดแผลกดทับ ผิวหนังถลอก ขอติดแข็ง 
กระดูกหัก และอาการปวดหลังจากการรัดตึงบริเวณลําตัว 
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5.19 การพลัดตกหกลม  หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวของรางกาย หรือการเปล่ียนทา
โดยไมไดตั้งใจของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนผลทําใหรางกายทรุดลงน่ังหรือนอน
ลงกับพื้น หรือปะทะส่ิงของตางๆ เปนการเกิดข้ึนทันทีทันใด ไมสามารถควบคุมได 

5.20 การรับรูเชาวปญญา  หมายถึง  การมีความใสใจ มีสมาธิ ใชคําพูดและภาษาท่ี
ชัดเจน เหมาะสม สามารถสนทนาไดอยางตอเนื่อง ระบุวัน เวลา สถานท่ี บุคคล ไดอยางถูกตอง 
สามารถประเมินโดยใช Thai Mini-mental State Examination (TMSE) 

5.21 การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสในรางกาย  หมายถึง การที่ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลันมีพฤติกรรมท่ีรบกวนตอการรักษาหรือพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแก
ตนเอง โดยการดึงอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการรักษา อันไดแก สายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
สายใหอาหารทางสายยาง สายสวนปสสาวะ และทอชวยหายใจ ออกจากรางกาย 

5.22 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  หมายถึง การท่ีผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ไดรับการรักษาพยาบาลจนหายจากอาการสับสนเฉียบพลันแลว  เม่ือพยาบาลใหความรู
และคําแนะนํา  ผูปวยสามารถรับรูและมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุตางๆ 

5.23 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตน (อาหาร ยา การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย)  
หมายถึง  การที่ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ไดรับการรักษาพยาบาลจนหายจากอาการ
สับสนเฉียบพลันแลว  เม่ือพยาบาลใหความรูและคําแนะนํา  ผูปวยสามารถรับรูและมีความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได 

5.24 การรับรูอาการเจ็บปวย  หมายถึง ความคิด และความรูสึกของผูปวยสูงอายุตอการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และความไมสุขสบายของตนเอง 

5.25 การรับรูความสุขสบาย หมายถึง ความคิด และความรูสึกสุขสบายของตนเองใน
ผูปวยสูงอายุ 

5.26 การรับรูตออาการเจ็บปวด หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยสูงอายุตออาการปวด 
สามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวด (Numeric pain intensity scale) 

5.27 การรับรูสุขภาวะของตนเอง  หมายถึง  ความคิดเห็น ความรูสึก หรือการแสดงออก
ถึงความรูสึก นึกคิด ความเขาใจ ของผูปวยสูงอายุท่ีมีตอภาวะสุขภาพของตนเองท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

5.28 ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวยตอภาวะ
สุขภาพของตนเองในขณะน้ัน สามารถวัดไดโดยเทียบภาวะสุขภาพกับคนในวัยเดียวกัน 

5.29 ความวิตกกังวลของครอบครัว/ผูดูแล  หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัว/ผูดูแล
ของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน รูสึกไมสบายใจ รูสึกหวาดหวั่นไมมั่นคงปลอดภัย หวั่น
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วิตกวาจะมีอันตรายเกิดข้ึนแกผูปวย มีการแสดงออกท้ังทางดานรางกาย และอารมณ ไดแก กระวน
กระวาย หงุดหงิด เครียด พักไมได ประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซ่ึงเปน
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากแนวคิดของ Spielberger (1983) 

5.30 ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล  หมายถึง ความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ เปน
ภาวะของความวุนวายทางจิตใจ ของผูดูแลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ซ่ึงแสดงออกทางความรูสึก พฤติกรรม อาการ หรืออาการแสดง สามารถวัดไดจาก
แบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

5.31 ความกลัวของครอบครัว/ผูดูแล  หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตอารมณของ
ครอบครัว/ผูดูแลของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยมีการแสดงออกดานคําพูด การ
เคล่ือนไหวของรางกาย และสีหนาวาตองการหลีกหนีหรือหลีกเล่ียงจากภาวการณเจ็บปวยของ
ผูปวยท่ีเกิดข้ึน 

5.32 ระดับสุขภาวะของผูดูแล  หมายถึง ระดับความเปนอยูท่ีเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี 
การดํารงชีวิตอยางมีความสุข ความแข็งแรงของรางกายและจิตใจของผูดูแล เปนความสมดุลท้ังทาง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของผูดูแล 

5.33 การปรับตัวของครอบครัว / ผูดูแล ตอสภาวะของผูปวย  หมายถึง  การท่ี
ครอบครัว / ผูดแูลสามารถรับรูสถานการณการเจ็บปวยของผูปวยและวางแผนหรือหาทางเลือกใน
การจัดการกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยได 

5.34 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของครอบครัว  หมายถึง การท่ีครอบครัวของ
ผูปวยไดมีสวนรวมในการใหขอมูล รวมกําหนดเปาหมาย และวางแผนการพยาบาลผูปวย มีสวน
รวมในการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล โดยการชวยเหลือกิจวัตรประจําวันใหผูปวย 

5.35 การรับรูของครอบครัวในขณะเกิดภาวการณเจ็บปวยของผูสูงอายุ  หมายถึง การที่
สมาชิกครอบครัวผูปวยไดมีการรับรูตอการเจ็บปวยและการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพของ
ผูปวยและครอบครัว ท้ังทางกาย ทางจิตใจ สังคม และความไมสุขสบายของผูปวยสูงอายุท่ีมีสับสน
เฉียบพลัน 

5.36 ความสามารถในการใหการดูแลผูปวยไดของครอบครัว  หมายถึง การที่สมาชิก
ครอบครัวผูปวยสามารถใหการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลไดถูกตอง ซ่ึงคาดวาจะสามารถให
การดูแลตอเนื่องท่ีบานได 

5.37 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยผูสูงอายุ  หมายถึง การที่สมาชิก
ครอบครัวผูปวยมีความรูสึกท่ีดี ตอการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยสงผลใหเกิด
พฤติกรรมที่ดีในการดูแลผูปวย 
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5.38 ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผูปวย  หมายถึง ผูดูแลมีความรู
เกี่ยวกับอันตรายหรืออุบัติเหตุท่ีจะเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันและสามารถปองกัน
ได 

5.39 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซํ้า  หมายถึง ผูดูแลมีความรูและ
สามารถนําความรูและ/หรือ คําแนะนําท่ีไดรับไปปฏิบัติ เพื่อปองกันและหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีทําให
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได 

5.40 ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล  หมายถึง  ความคิดเห็นเชิงบวกของญาติ
ตอการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล ท่ีปฏิบัติตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีเปนไปตาม
ความคาดหวังของญาติ สามารถวัดไดโดยใชแบบวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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ตัวอยางแบบสอบถามความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลไปใชในการ
ประเมินคุณภาพ 

 
กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 
 
1.1    การเคล่ือนไหวของรางกาย 

 
 
 

  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

1.2    การดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัร 
         ประจําวนั 

      

1.3 ……………………………………………       

 
 

 

2.1    ภาวะออกซิเจนในเลือด 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

2.2 ระดับสัญญาณชีพ       

2.3 ……………………………………………         

 
 
 

3.1    การบาดเจ็บจากการผูกยึด 

      

3.2    การพลัดตกหกลม       

3.3   ................................................................       

 
 
 

4.1     การรับรูอาการเจ็บปวย 

      

4.2    การรับรูความสุขสบาย       

4.3    …………………………………………       

2. กลุมสุขภาพสรีรวิทยา 

1.  กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย 

3. กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ

4. กลุมการรับรูสุขภาพ 
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กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับ 

ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความคิดเหน็ 

ความเปนไปไดในการ
นําไปใช 

ขอเสนอแนะ 

 5 4 3 2 1  

 

 
 
5.1     ความวิตกกังวลของครอบครัว/ผูดูแล 

      

5.2    ความเครียดของครอบครัว/ผูดูแล       

5.3    ………………………………………..       

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. กลุมสุขภาพดานครอบครัว/ผูดูแล 



 
192 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

1.   กลุมสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย  

1.1 การเคล่ือนไหวของรางกาย - การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวจะชัดเจน
กวา และการเคล่ือนไหวรางกายสามารถ
ประเมินจาก ADL ได 

- เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตวัช้ีวัดควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต
มากกวา 

-      ภาวะสับสนเฉียบพลันมี 2 ลักษณะ คือ 
วุนวาย + ซึมลง (การรับรูเปล่ียนแปลง) 
ดังนั้น การเคล่ือนไหวไมสามารถเปน
ตัวช้ีวดัคุณภาพได 

1.2 การดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตร 
ประจําวนั 

-     เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต
มากกวา 

1.3 การนอนหลับ - เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตวัช้ีวัดควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต 

-     ผูสูงอายุจะมีปญหาการนอนหลับอยูแต
เดิม หลับชวงส้ัน ๆ ตื่นบาย Cycle ไมถึง  
Non REM  ถาจะใหไปถึงเปาหมาย
สูงสุดคอนขางยาก  (วัดยาก) 

1.4 ปญหาท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา -     การใชยาในผูสูงอายุ อาจไมใช
ภาวะแทรกซอน แตเปนลักษณะการดูด
ซึมยา และการขับของยาเปล่ียนแปลงไป
ประเด็นหลักของเร่ืองนี้ คือ Definition 
ของคําวา ตัวช้ีวัดผลลัพธทางการ
พยาบาลคืออะไร 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล  (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

2.   กลุมสุขภาพสรีรวิทยา - ตัวช้ีวดัในกลุมสรีรวิทยาท้ังหมด เปน 
  ตัวช้ีวดัท่ีพยาบาลตอง Monitor บันทึก 

        และ แปลความได แตดวยการพยาบาล 
หรือ Nursing intervention เพียงอยาง
เดียวไมสามารถกําหนด Outcome ของ
ตัวช้ีวดัเหลานี ้ตัวอยาง : สัญญาณชีพ 
พยาบาล Monitor ได เขาใจได แต 
Action ของพยาบาลที่จะทําใหสัญญาณ
ชีพจากไมดี เปนดี   ไมมี หรือไมชัดเจน
เพียงแครายงานแพทยเทานัน้ 

2.1 ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด -      Delirium เองไมนาจะทําให 
Oxygenation เปล่ียน คิดวาเปนสาเหตุ
ของ Delirium มากกวา 

2.2 ระดับสัญญาณชีพ -      Delirium เองไมนาจะทําให 
Oxygenation เปล่ียน คิดวาเปนสาเหตุ
ของ Delirium มากกวา 

-      สัญญาณชีพไมมีการเปล่ียนแปลงท่ี
ชัดเจนในภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2.3 ระดับความรูสึกตัว -      จะใชกับผูปวยวกิฤตมากกวา และระดบั
ความรูสึกตัวไมสัมพันธกับภาวะ 
Delirium 

2.4 การรับรูวัน เวลา  สถานท่ี บุคคล -       ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

2.5 ความสามารถในการส่ือสาร -       ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

2.6 การรับขอมูล -     ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ 
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-    อาการทางคลินิกของ Delirium มีความ
ผิดปกติของ “การรับรู” ซ่ึงการรับรูเปน
ตัวช้ีวดัไดชัดเจนกวา 

2.7 ความสมดุลของเกลือแรและกรด-ดาง - 
2.8 ความสมดุลของสารน้ําในรางกาย - 
2.9 ภาวะโภชนาการ -       ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ    

วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 
-  ผูสูงอายุมีปญหาโภชนาการจากปจจยั 

หลาย ๆ อยาง จะลดปจจัยไมใชเร่ืองท่ี
ทําไดงาย 

-     ไมไดเปนปจจัยหลักแตอาจสงเสริมให
ผูปวยมีภาวะ Confuse งายข้ึน 

2.10 ความสามารถในการขับถายปสสาวะ -      ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวดัควรจะเปนการ
วัดถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

- ไมสัมพันธกับภาวะ Delirium ควรจะ
ประเมินจาก ADL ของผูปวยสูงอาย ุ

-      ภาวะสับสนเฉียบพลันมักกล้ันปสสาวะ- 
อุจจาระ หรือควบคุมการปสสาวะและ 
อุจจาระ ไมได 

2.11 ความสามารถในการขับถายอุจจาระ - ประเมินยาก โดยเฉพาะผูปวยท่ีทองผูก 
- ความสามารถในการขับถายอุจจาระ จะ

ไมสัมพันธกับภาวะ Delirium 
-      ภาวะสับสนเฉียบพลันมัก ควบคุมการ

ปสสาวะและ อุจจาระ ไมได 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

2.12 การติดเช้ือ - ถาผูปวยมีการติดเช้ือไมมาก สวนใหญ
จะไมเกิดภาวะสับสน ยกเวนภาวะ 
Septicemia  

-      ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนในโรงพยาบาล
มักมาดวยปญหาสุขภาพอ่ืน อาการไข
จะเปนส่ิงนําผูปวยมาโรงพยาบาล 

2.13 ภาวะค่ังของของเสีย (BUN/Cr) - อาการสับสนจากภาวะ BUN / Cr สูง  
มักคอยเปนคอยไป  

- BUN / Cr สําหรับผูสูงอายุ ไมสามารถ
บอกประสิทธิภาพการทํางานของไต ถา
ตองการทราบการทํางานของไต ตองวัด 
CCr แทน 

-     BUN / Cr  ค่ังพบในผูสูงอายุท่ีเปนโรค
ไต  แตผูสูงอายุท่ีไมไดเปนโรคไต มีอยู
จํานวนมาก จงึต้ังผลลัพธไวไมสูง  
ภาวะสับสนเฉียบพลันกับ BUN/Cr จึง
แยกจากกันยาก 

3.   กลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ  

3.1 การบาดเจ็บจากการผูกยดึ - ปจจุบันพยายามหลีกเล่ียง Physical 
Restrain หรือ เทคนิคการผูกมัดอาจดีข้ึน 
จึงไมควรนําการบาดเจ็บจากการผูกยึด
มาเปนตัวช้ีวัด 

-      สวนใหญจะเกิด Delirium ในผูปวย 
Chronic มากกวา ดังนัน้การบาดเจ็บจาก
การผูกยึดอยูในเร่ือง Pain มากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

3.2 การพลัดตกหกลม -      ความรูและพฤติกรรมสุขภาพเร่ือง การ
พลัดตกหกลมเพียงปจจัยท่ีลดอัตรา
ภาวะเกิดอุบัติเหตุ  ความรูเร่ืองดังกลาว
เปนพื้นฐานสวนบุคคลท่ีเกดิจากการส่ัง
สมความรู ความเขาใจมาเปนเวลานาน  
ไมควรจะมีความสําคัญมากท่ีสุดในการ
เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลดานนี ้

3.3 Cognitive   - เนื่องจากภาวะเฉียบพลัน ตวัช้ีวัดควร
เปนการวดัถึงภาวะคุกคามของชีวิต
มากกวา 

-      คําวา Cognitive ไมส่ือถึงความรูหรือ
พฤติกรรม เปนหัวขอลอย ๆ อาจปรับ 
เปน สติปญญา การรับรูถึงเร่ืองใด หรือ
ส่ิงใด 

3.4 การดึงอุปกรณเคร่ืองมือท่ีสอดใสใน
รางกาย    

- ลักษณะขอลขอคําถามเชนนี้ เห็นวา 
พยาบาลใหผูปวยกระทํา  การวัดจะดูท่ี 
ความรูพยาบาล หรือพฤติกรรมสุขภาพ
ผูปวย  

-      ควรจะเปนหัวขอท่ีระบุกลาง ๆ ถึง
ลักษณะกลุม / พฤติกรรมสุขภาพ อาจ
ปรับ “การปองกันการดึง”  หรือ 
“ความรูในการปองกัน” 

3.5 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ    - หัวขอนี้ ตางกนัอยางไร กับ การปองกัน
อันตราย ในหวัขอ 3.6 

-     การวดัการปองกันวัดดวยอะไร หรือวัด
จากการเกิดอุบัติเหต ุ
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

3.6 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  (อาหาร ยา 
การปองกันอันตราย การออกกําลังกาย)      

- ผลลัพธการพยาบาลคือผูปวยมีความรู  
-   การปองกันอันตราย ตางกนั
อยางไร กับการปองกันการเกิด
อุบัติเหตุขอ 3.5 
-   การออกกําลังกาย ประเมินได
หรือไมขณะเกดิ Delirium  

- ในแตละขอท่ีตรวจวดั ควรพิจารณาให
ชัดเจนวาตัวช้ีผลลัพธ คือ ส่ิงท่ีเปนผล
จากการพยาบาลใชหรือไม เปนส่ิงท่ีจะ
เกิดกับใคร ผูปวย หรือเกิดจากพยาบาล
ไดการทํา (การปองกัน) จึงควรมีการ
พิจารณาในดานนี้ดวยดวย 

- วัดความรูวัดไมได แตถาวัดพฤติกรรม
ในการปฏิบัตสิามารถวัดได 

-      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

4.   กลุมการรับรูภาวะสุขภาพ      -      กลุมการรับรูภาวะสุขภาพใหความ
คิดเห็นขอ 4 ท้ังหมด เนื่องจากผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีปญหา
เร่ือง Cognitive impairment ดังนั้นการ
รับรูสุขภาพของตนเองจะนอย หรือรับรู
ไดยาก ดังนัน้จะเนนไปท่ี Care giver 
กับทีมสุขภาพ ท่ีเขาไปดูแลผูปวย
มากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

4.1 การรับรูอาการเจ็บปวย -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-      ในชวงท่ีสับสนผูสูงอายุจะไมรับรู
อาการเจ็บปวยของตนเอง ผูสูงอายุบาง
คนมีภาวะสมองฝอ การรับรู สติ ลดลง 
ถึงแมจะหายสับสนแลว เนื่องจากมี
ภาวะ Dementia รวมดวย  

4.2 การรับรูความสุขสบาย -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-      ในชวงท่ีสับสนผูสูงอายุจะไมรับรู
อาการเจ็บปวยของตนเอง ผูสูงอายุบาง
คนมีภาวะสมองฝอ การรับรู สติ ลดลง 
ถึงแมจะหายสับสนแลว เนื่องจากมี
ภาวะ Dementia รวมดวย 

-      สามารถประเมินจาก Pain ก็ได 
4.3  การรับรูตออาการเจ็บปวด - การรับรูความเจ็บปวดในผูสูงอายุ จะมี

ความรูสึก ลดลง กวาคนท่ัว ๆ ไป ดังนั้น
การประเมินจะทําไดยาก 

- การรับรูในผูสูงอายุมีท้ังในแงเกินความ
เปนจริงและนอยกวาความเปนจริง มีการ
รับรูคลาดเคล่ือน จึงไมควรเปนประเดน็
ท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

4.4 การรับรูสุขภาวะของตนเอง -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

- ผูสูงอายุจะยอมรับ และปรับตัวตอการมี
ภาวะสุขภาพท่ีไมปกติได ผูสูงอายุจะมี
ภาวะสุขภาพเสื่อมถอยตามอายุของ
ตนเอง ภาวะสุขภาพ จึงไมเทียบเทาวยั
ตาง ๆ สวนใหญจะยอมรับตนเองได 

- การรับรูสุขภาวะของตนเองไมสัมพันธ
กับ Delirium  

-      การรับรูสุขภาวะของตนเองเหมาะ
สําหรับผูปวย Chronic confusion 
มากกวาผูปวย Acute confusion 

4.5 ความพึงพอใจตอสภาวะสุขภาพ -      ถายังมีภาวะสับสน คิดวาขอนี้คงยากท่ี
จะทําใหไดตรงตามเปาหมาย และใน
ภาวะเฉียบพลัน ตัวช้ีวัดควรเปนการวดั
ถึงภาวะคุกคามของชีวิตมากกวา 

-   การรับรูสุขภาวะของตนเองเหมาะ
สําหรับผูปวย Chronic confusion 
มากกวาผูปวย Acute confusion 

-    ตัวช้ีวัดในกลุมนี้จะมีความหมาย
ใกลเคียงกันและการรับรูท่ีดีจะ
กอใหเกิด ความพึงพอใจได 

 
 
 



 
201 

ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

5.   กลุมผลลัพธดานครอบครัว/ผูดูแล   

5.1      ความวิตกกังวลของผูดูแล -      ความเครียด ความวิตกกังวล อาจเปน
ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูดูแล ซ่ึงอาจ
มีผลตอภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผูสูงอายุ แตไมนาจะเปนประเด็นหลัก 

-      ความวติกกังวลจะทําใหผูดูแลใสใจตอ
การดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงบางคร้ัง เปนส่ิงท่ีดี 
จะกระตุนใหผูดูแลดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึน 

5.2    ความเครียดของผูดูแล -      ความเครียด อาจมีผลตอภาวะสับสน
เฉียบพลันในผูสูงอายุ แตไมนาจะเปน
ประเด็นหลัก 

-      ความวติกกังวลจะทําใหผูดูแลใสใจตอ
การดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงบางคร้ัง เปนส่ิงท่ีดี 
จะกระตุนใหผูดูแลดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึน 

5.3    ความกลัวของผูดูแล - 
5.4    ระดับสุขภาวะของผูดูแล - เนื่องจากเปนการดูแลในขณะ Acute 

phase ดังนั้นผูดูแลจะรูสึกกลัวและมี
ความวิตกกังวล วาอาการของผูปวยจะ
เปนเชนนีต้ลอด จึงสามารถเปนตัวช้ีวัด
ได แตสุขภาวะของผูดูแลเหมาะกับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเร้ือรัง หรือมี
ความผิดปกติติดตัวอยางถาวรมากกวา 

-      คิดวาไมใชผลจากการดแูลผูปวย 
Delirium ซ่ึงไมใชภาวะเร้ือรัง จะโยงสู 
ภาวะ Dementia มากกวา 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

  - คิดวาจะเปนผลลัพธซ่ึงเปน Priority 
รองลงมา ซ่ึงสามารถวัดภายหลังได 

- ผูดูแลในปจจบัุน บางคร้ังไมใชญาติ แต
เปน Care giver ท่ีถูกฝกจากสถาน
บริการตาง ๆ 

- ระดับสุขภาวะของผูดูแล จะมีผลกระทบ
มากหากผูปวยอยูบาน แตถาอยู
โรงพยาบาลจะมีพยาบาล ทําหนาท่ีดแูล
อยูแลว ปญหาดังกลาวจึงมีความสําคัญ
ลดลง 

-     เนื่องจากผูดูแลในครอบครัว อาจมีได
หลายคน สุขภาวะอาจเปนของผูดูแลคน
หนึ่งแตในคนอ่ืน ๆ อาจมีสุขภาวะท่ี
ตางกัน 

5.5    การปรับตัวของครอบครัว/ผูดูแลตอสภาวะ
ของผูปวย 

-      คิดวาไมใชผลจากการดแูลผูปวย 
Delirium ซ่ึงไมใชภาวะเร้ือรัง จะโยงสู 
ภาวะ Dementia มากกวา 

-      ในภาวะวกิฤตผูท่ีดูแลสําคัญท่ีสุดนาจะ
เปนทีมพยาบาล แพทย  ญาติจะมีความ 
สําคัญ เม่ือผานพนภาวะวกิฤตไปแลว 

5.6 การมีสวนรวมในการดแูลผูปวยของ 
ครอบครัว 

- 

5.7 การรับรูของครอบครัวในขณะเกิด
ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ

-       คิดวาจะเปนผลลัพธซ่ึงเปน Priority 
รองลงมา ซ่ึงสามารถวัดภายหลังได 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยระหวางควอไทล (ตอ) 

 
ขอ 

กลุมและรายการตัวช้ีวัดคุณภาพดาน
ผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยสูงอายุท่ี

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 
เหตุผล 

5.8 ความสามารถใหการดแูลผูปวยไดของ
ครอบครัว 

 

- Outcome นี้เปนการวดัในขณะอยู
โรงพยาบาล ดังนั้น Outcome ตัวนี้จะ
เปน Outcome ภายหลังภาวะสับสน
เฉียบพลันไดถูกจัดการไปแลวบางสวน 

-      ปจจุบันครอบครัวเปนครอบครัวขยาย 
ทุกคนจะทํางาน ดังนั้นการดแูลผูสูงอายุ 
บางคร้ังมีผูดูแลท่ีไมใชบุคคลใน
ครอบครัว (Caregiver ท่ีไดเงินเดือน) 

5.9 ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวย 
สูงอายุ  

-     ในภาวะวกิฤตผูท่ีดูแลสําคัญท่ีสุดนาจะ
เปนทีมพยาบาล แพทย  ญาติ จะสําคัญ 
เม่ือเวลาผานไป 

5.10 ผูดูแลสามารถปองกันอันตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกับผูปวย 

- 

5.11 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ซํ้า 

- 

5.12 ความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล - ความพึงพอใจของญาติ ตอการดูแล
ผูปวย ดแูลตนเอง หรือ จากการพยาบาล
ท่ีไดรับพยาบาล 

-      ความพึงพอใจตอการพยาบาล อาจมีได
จากสาเหตุหลายประเด็น ซ่ึงไมควรเปน
ประเด็นท่ีใหความสําคัญมากท่ีสุด 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบที ่3 
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ตาราง  แสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผูเชี่ยวชาญ 
จํานวนขอมูลท่ีเปล่ียนแปลง 

(ขอ) 
รอยละ 

 
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 

คาเฉล่ีย 
147 
7.35 

367.5 
18.37 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวอโนชา  สาระสิต  เกิดวันอังคารท่ี  27  พฤศจิกายน พ.ศ. 2505  ท่ีจังหวัดเพชรบุรี  
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เม่ือปการศึกษา  2528   
ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล          
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2548  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยวชิรญาณ-สามัคคีพยาบาร ช้ัน 5  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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