
การวัดคณุภาพเชิงผลลัพธ์
ของการบริการพยาบาล



1. Linear Model: The Triad of Structure-Process-Outcome 
(Donabedian, A., 1980)

2. The Outcomes Model for Health Care Research
(Holzemer, 1994)



Linear Model implied by
The Triad of structure-process-outcome
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Outcomes Model for Health Care Research



Outcomes Model:

กรอบแนวคิดท่ีช่วยในการคิดหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยั

น าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ (A heuristic to help 
think about the relationships among inputs, 
processes, and outcome variables) 



Dimensions

 ระบบ (Systems):  Inputs, Processes, Outcomes

 ระดบัท่ีเก่ียวขอ้ง (levels) :  Client, Provider, Setting



The Outcomes Model for Health Care Research

(Holzemer, 1994)
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องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

 ผู้ใช้บริการ (Client) - patient, family, community

 ผู้ให้บริการ (Provider) -nurse, physician, pharmacist, social 
worker

หน่วยงาน องค์การ (Setting) - organization in which health care 
is delivered



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

ผู้รับบริการ / ปัจจัยน าเข้า (Client / Input) คือ ขอ้มูลต่างๆของ
ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพดว้ยคุณลกัษณะท่ี
แตกต่างกนั เช่น ลกัษณะประชากร ความรุนแรงของโรค วฒันธรรม 
ค่านิยม ความเช่ือ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสงัคม จุดเด่นของ
บุคคล ความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงผนัแปรตามสภาวะสุขภาพ การ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย หรือคุณภาพชีวิต (Holzemer & Reilly,  
1995)



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

 ผู้รับบริการ / กระบวนการ ( Client / Process) คือ กิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผูรั้บบริการ หรือคนไข ้(Holzemer & Reilly, 1995)

 ผู้รับบริการ / ผลลพัธ์ (Client / Outcome) คือ การตาย การเกิด
ภาวะแทรกซอ้น จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การเขา้รับการรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล ความไม่สุขสบาย (Holzemer & Reilly, 1995) การรับรู้ของผูป่้วย
ในดา้นการมีสุขภาพดี ความพิการ ความพึงพอใจ และ ความไม่พึงพอใจใน
บริการท่ีไดรั้บ รวมถึงสภาวะทางกาย จิต-สังคม พฤติกรรม ความรู้ คุณภาพ
ชีวิต การปฏิบติัหนา้ท่ีในบา้น ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ความปลอดภยั



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

ผู้ให้บริการ/ ปัจจัยน าเข้า ( Provider / Input) คือ ความสามารถในการ
ปฏิบติั และทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนั ความสามารถในการ
ปฏิบติั คือ ความรู้ ทกัษะ และการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการ ทกัษะการมี
ปฏิสมัพนัธ์ คือศาสตร์ในการดูแล ตวัอยา่งเคร่ืองช้ีวดัของมิติน้ี คือ 
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ การศึกษาอบรมเฉพาะทาง และ
คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Holzemer, 1994)



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

ผู้ให้บริการ / กระบวนการ (Provider /Process) คือ รูปแบบการ
ปฏิบติัการ ขั้นตอนการดูแล มาตรฐาน การวางแผนการดูแล หรือ
แนวทางการปฏิบติัการ มาตรฐานการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสามารถใชเ้ป็น
เคร่ืองมือในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการ และยงัสามารถ
เปรียบเทียบภายในองคก์ร หรือ ระหวา่งองคก์รได ้(Holzemer &

Reilly, 1995)



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

ผู้ให้บริการ / ผลลพัธ์ (Provider / Outcome)

ไม่พึงประสงค ์เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความเหน่ือยหน่าย อาการไม่
สุขสบายทางดา้นร่างกาย ความไม่พึงพอใจในงาน หรือแมแ้ต่ ผลลพัธ์ท่ีพึง
ประสงค ์เช่น ความความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

หน่วยงานหรือองค์กร/ปัจจัยน าเข้า (Setting / Input) คือ คุณค่า ทศันะ 
ความเช่ือขององคก์ร และ ทรัพยากรท่ีมีอยู ่เช่น งบประมาณ เคร่ืองมือ 
จ านวนและประเภทของผูใ้หบ้ริการ และ ผูรั้บบริการ ขนาด ความเป็น
เจา้ของ ปริมาณ การบริการเฉล่ีย ประเภทบริการ สภาพแวดลอ้มของ
องคก์ร



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

หน่วยงานหรือองค์กร/กระบวนการ (Setting / Process) คือ การปฏิบติัการใน

ปัจจุบนั เช่น การใชห้ลกัการ TQM/CQI การวางแผนเชิงกลยทุธ์ นโยบายการ

ด าเนินการและการประเมินผล    การบริหารการปกครอง การประเมินการ

ด าเนินการ การตดัสินใจ นวตักรรมขององคก์ร รูปแบบการติดต่อส่ือสารระหวา่งผู ้

ใหบ้ริการ ผูรั้บบริการ และระหวา่งหน่วยงาน (Knaus et al., 1986)



องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ (Components)

หน่วยงานหรือองค์กร/ผลลพัธ์ (Setting / Outcome) ความพึงพอใจของผูป่้วย อตัรา
การยา้ยงานของผูใ้หบ้ริการ อตัราการเจบ็ป่วย อตัราตาย อตัราความผิดพลาดทางการรักษา 
อตัราการเกิดโรคแทรกซอ้น ตน้ทุน ค่าใชจ่้าย และอตัราการรับเขา้รักษาซ ้ า ในรูปส่วนรวม
จึงจะเป็นผลลพัธ์ขององคก์ร รวมทั้งความเหมาะสม ความพร้อมบริการ การบริการอยา่ง
ต่อเน่ือง ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การดูแลอยา่งเหมาะสม ความปลอดภยั เวลารอคอย 
และตน้ทุน และอาจรวมถึงค่าใชจ่้ายดา้นบุคลากร ส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นและการพฒันา  
ทั้งหมดน้ีอยูบ่นพ้ืนฐานของผลกระทบต่อบุคคล  และงานโดยภาพรวม



Inputs  --> Processes --> Outcomes

ความรุนแรงของโรค
(Severity of Illness)

ความแตกต่างของ
กระบวนการดูแล
สุขภาพของผู้รับบริการ 
(Patient Practice 
Variation)

ผลลัพธ์ที่เกดิขึน้และ
ได้มีการจัดการควบคุม
ปัจจัยเส่ียง (Risk 
adjusted outcomes)

ผู้รับบริการ (client) :



Inputs --> Processes --> Outcomes

Licensure
Certification

กระบวนการควบคุมความแตกต่างใน
การปฏบิัตกิารพยาบาล (Control of 
Variation in Practice) เช่น
* การสร้างมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

*Critical Paths

*Care Plans

*Practice Guidelines

ผู้ให้บริการ (Provider):



Inputs  --> Processes --> Outcomes

นโยบายการเข้ารับ
การรับรองคุณภาพ
HA
นโยบายการเข้ารับ
การรับรองรางวัล 
Magnet

กระบวนการตรวจเยี่ยม
เพื่อการรับรองคุณภาพ

สถานบริการพยาบาล (Setting):



 Inputs Processes Outcomes 

Client อายุ, เพศ, การวนิิจฉัยโรค 

โรคร่วม (Comorbidities) 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวม 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

Provider อายุ, การศึกษา, สมรรถนะ 
ประสบการณ์ท างาน, 
การอบรมเฉพาะสาขา, TQM 

  

Setting จ านวนเตียง, ชนิดหอผู้ป่วย 
จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวนั, 
สัดส่วนผสมของพยาบาล 

(Skillmix),  
จ านวนช่ัวโมงความต้องการใน
การดูแลพยาบาล (NHPPD) 

 อตัราการติดเช้ือ 
ระยะเวลาในการนอนร.พ. 

 

การวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์โดยใช้กรอบแนวคดิของ Holzemer (Jumpamool, A ,2003)



การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) คุณลกัษณะของผูป่้วย คุณลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ คุณลกัษณะ
ของหอผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดในหอผูป่้วย 2) ความสัมพนัธ์ 
ระหวา่ง คุณลกัษณะทั้ง 3 ดา้น กบัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดในหอผูป่้วย  3) 
ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดในหอผูป่้วย จาก 71 
หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 13 แห่ง วเิคราะห์ขอ้มูลในระดบัหอ
ผูป่้วย โดยใชโ้ปรแกรม SPSS/FW หาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบเชิงชั้น

ฟองทิพย ์สินแสง.  2552.  ความสัมพนัธ์ระหว่าง คุณลกัษณะของผู้ป่วย คุณลกัษณะของพยาบาล
วชิาชีพ คุณลกัษณะของหอผู้ป่วย กบัความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด ในโรงพยาบาล
ทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ.
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น.



ผลการวจิัยมดีงันี้

1. คุณลกัษณะของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ จ านวนโรคร่วม และจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาล

พบว่า อายุเฉลีย่ 37.70 ปี  จ านวนโรคร่วมเฉลีย่ 1.81 โรค จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.71
คร้ังฃ

คุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วย และจ านวนช่ัวโมง
การอบรมด้านการจัดการความปวด พบว่า อายุเฉลีย่ 34.17 ปี ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วย
เฉลีย่ 7.31 ปี และจ านวนช่ัวโมงการอบรมด้านการจัดการความปวดเฉลีย่ 1.93 ช่ัวโมง

คุณลกัษณะของหอผู้ป่วย ได้แก่ ร้อยละสัดส่วนการผสมผสานอตัราก าลงัทางการพยาบาล จ านวน
ช่ัวโมงการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพต่อวนัผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของพยาบาลวชิาชีพ พบว่า ร้อยละสัดส่วนการผสมผสานอตัราก าลงัทางการพยาบาล เฉลี่ยร้อย
ละ 72.58  จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพต่อวันผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 2.79 
ช่ัวโมง และสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ อยู่ในระดบัด ีส่วน ความพงึพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดในหอผู้ป่วย พงึพอใจในระดบัมาก



2. คุณลกัษณะของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายผุูป่้วย และจ านวนโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ
ของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดในหอผูป่้วย ในระดบัต ่าอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วน
จ านวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .01 (r = .365 , p-value = .002) คุณลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุ
พยาบาลวชิาชีพ และประสบการณ์การปฏิบติังานในหอผูป่้วย มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ
ของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดในหอผูป่้วย ในระดบัต ่าอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วน
การศึกษาอบรมเพ่ิมเติมดา้นการจดัการความปวด มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .652 , p-value = .000) คุณลกัษณะของหอผูป่้วย 
ไดแ้ก่ สัดส่วนการผสมผสานอตัราก าลงัทางการพยาบาล จ านวนชัว่โมงการพยาบาลต่อวนั
ผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล และสภาพแวดลอ้มในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ มี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวด ในระดบัต ่าอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ



3. ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของผูป่้วย ดา้นคุณลกัษณะของหอผูป่้วย และดา้น
คุณลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกนัท านายความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
จดัการความปวดไดร้้อยละ 52.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R 2 = .522 , p-

value = .000) และมีตวัแปรยอ่ยท่ีมีอิทธิพลต่อการท านายในทิศทาง
เดียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวด อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (Beta = 

.228*) และจ านวนชัว่โมงการอบรมดา้นการจดัการความปวด (Beta = .589 
**)



 Inputs Processes Outcomes 

Client อาย,ุ เพศ, การวินิจฉัยโรค 
โรคร่วม (Comorbidities) 

  

Provider - อาย ุ
- ประสบการณ์การปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยปัจจุบนั 

การศึกษาอบรมเพ่ิมเติมดา้นการจดัการ
ความปวด 

  

Setting - ร้อยละสัดส่วนการผสมผสาน
อตัราก าลงัทางการพยาบาล 

- จ านวนชัว่โมงการพยาบาลต่อวนั
ผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล 

สภาพแวดลอ้มในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อ
การจัดการความปวดในหอ
ผู้ป่วย (Aggregated Data) 

 

(ฟองทพิย์ สินแสงและอภิญญา จ าปามูล ,2552)



 Inputs Processes Outcomes 

Client อายุ, Injury Severity Score, 
Admission blood pressure 

 การเสียชีวติ 
ความพิการลดลง 

 

Provider หลกัสูตรอบรม Trauma ส าหรับ
พยาบาลและแพทย์ 

  

Setting นโยบายLevel I Trauma center 
Trauma admitting unit 
จ านวน Trauma protocols 
จ านวนบุคลากรแพทย์ประจ าตลอด
24 ชม.  
 

เวลาใน ED 
เวลาจาก EDไปOR 
เวลาจาก ORไป
ICU 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนร.พ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (Cost) 

Triage time ที่ ED ลดลง 
อตัราการตายที่ ED 

อตัราตายในหอผู้ป่วยลดลง 

จ านวนวนัในการใช้ ventilator 
ลดลง 

 

ตวัอย่างการวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์ในผู้ป่วย Head Injury (Cornwell et al ,2003)



ตวัอยา่งการใชก้รอบแนวคิด Outcomes Model

ในการวิเคราะหส์ถานการณ ์

กบัการแกปั้ญหาเชงิระบบ



สถานการณ์

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงขนาด 200 เตยีง ตกึสูตกิรรม มบุีคลากรทางการพยาบาลประมาณ 20 
คนพยาบาลวชิาชีพ 12 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 6 คน นางสุดสวย พยาบาล
วชิาชีพ 7 ได้รับการแต่งตั้งเป็นหัวหน้าตึกได้ประมาณ 2 เดอืน และกลุ่มการพยาบาลได้มีนโยบาย
ให้มกีารนิเทศการท างานของเจ้าหน้าที ่และรายงานผลต่อกลุ่มการพยาบาลทุก 3 เดอืน

วนัหน่ึงนางสุดสวยได้ท าการนิเทศนางแจ่มจันทร์ พยาบาลวชิาชีพ 7 ขณะทีน่างแจ่มจันทร์ก าลงั
ท าการสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วยรายหน่ึง (ผู้ป่วยรู้สึกตวัด ีเตรียมเข้าห้องผ่าตดั) นางสุดสวยพบว่ามี
การ contaminate จึงได้พูดขึน้ว่า “พีแ่จ่มจันทร์ พีท่ าอย่างน้ันก ็contaminate แย่
ละซิ”

นางแจ่มจันทร์แสดงอาการไม่พอใจ เกบ็อุปกรณ์เคร่ืองใช้ด้วยอารมณ์ฉุนเฉียว หลงัจากน้ันกไ็ด้เล่ากบั
ผู้ร่วมงานว่านางสุดสวยอวดด ีท าเก่ง ทั้งๆทีท่ างานมาได้ไม่กีปี่ ชอบจับผดิคนอืน่ๆ แต่ไม่รู้ว่าตวัเอง
จะท าได้ดแีค่ไหน ท าให้เจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ กลวัการนิเทศ คดิว่าการนิเทศคอืการจ้องจับผดิ เป็นผลให้
บรรยากาศในการท างานตึงเครียด



สถานการณ์ (ต่อ)

นางสุดสวยอายุ 35 ปี ส าเรจ็การศึกษาพยาบาลวิชาชีพได ้14 ปี เป็นคน

เครง่ขรมึ พดูตรง นางสุดสวยไดร้บัการแตง่ตั้งเป็นหวัหนา้ตกึ โดยคะแนน

เสียงเป็นเอกฉนัท ์ นางแจม่จนัทรอ์ายุ 42 ปีส าเรจ็การศึกษาพยาบาล

เทคนิคและพยาบาลศาสตร(์ตอ่เน่ือง) ไดร้บัการแตง่ตั้งเป็นพยาบาล

วิชาชีพ 7 ได ้1 ปี



ระดบั
ระบบ

•ภาวะผูน้ า
•บุคลิกภาพเคร่งขรึม
•ไม่ไดอ้บรมครูคลินิก
•ประสบการณ์
•ขาดสมรรถนะ

•กระบวนการนิเทศ 
(สไตล์ ไม่ปฏิบติัตาม
คู่มือ)
•กระบวนการส่ือสาร

•โอกาสติดเช้ือ

•ไม่พึงพอใจ
•เครียด เหน่ือยหน่าย
•ความขดัแยง้ในการ
ท างาน

บรรยากาศขององค์กร
ไม่ดี

•นโยบายการนิเทศ 
การปฏิบติังาน
•การเตรียมความ
พร้อม HN
•นโยบายของระบบพี่
เล้ียง
•การประชุมช้ีแจง

•แนวทางปฏิบติัไม่มี 
(Guideline)
•แผนการนิเทศ 
ขั้นตอน คู่มือ

กระบวนการปัจจยัน าเข้า ผลลพัธ์

ผู้รับบริการ

ผู้ให้บริการ

หน่วยงาน/องค์กร



สรุป
Outcomes Model for Health Care Research

วธีิการท่ีช่วยคน้ปัญหา และสาเหตุของปัญหา

ไม่จ าเป็นตอ้งเป็น set ของ nine cells

ใชเ้ป็นแนวทางในการท าวิจยั

ช่วยในการคิดถึงผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล


