


 การเปลี่ยนแปลงนโยบายสขุภาพ โครงสรา้งองคก์ร มผีลกระทบโดยตรงตอ่การ

จดัอตัราก าลงับคุลากร

 ในประเทศสหรฐัอเมริกา ไดม้คีวามพยายามท่ีจะลดจ านวน RN ลงโดยใชบ้คุลากร

อ่ืนๆ เสริมเขา้มาเพื่อแทนท่ี RN เพราะเชื่อว่าจะสามารถชว่ยลด COST ของ

โรงพยาบาลที่เพิ่มขึน้ได ้ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงตอ่พยาบาลวิชาชีพ

 ท่ีมาของความนยิมในการท าวิจยัเพื่อวดัผลลพัธท์างดา้นสขุภาพ มาจากความเชือ่

ของนกัการศึกษาทางการพยาบาลท่ีว่า การขาดแคลนบคุลากรพยาบาลในการ

ท างานสมัพนัธก์บัการเกิดผลลพัธท่ี์ไมพ่ึงประสงคใ์นผูป่้วย errors, 

complications, falls, adverse events.



 ถึงแมว้า่ในความเป็นจริงเราเชือ่ว่าจะเป็นอยา่งนัน้ แตก่ารไมม่ปีระจกัษพ์ยาน 

เอกสารอา้งอิง มาพิสจูน ์คงจะไมส่ามารถท าใหผู้อ่ื้นเขา้ใจไดว้า่ ถา้ไมม่พียาบาล

นัน้สง่ผลตอ่คณุภาพการดแูลผูป่้วยอยา่งไร

 Outcomes research หมายถึง การท าวิจยั health services 

research ซ่ึงมกัจะเกี่ยวขอ้งกบัการหาความสมัพนัธร์ะหว่าง supply 

และ demand ทางดา้นสขุภาพ และผลลพัธท์างดา้นสขุภาพ



ค าถามการวิจยั

การใชร้ปูแบบใดในการจดับคุลากรพยาบาลจึงจะเหมาะสมและไมท่ า

ใหค้ณุภาพการพยาบาลลดลง นัน่หมายถึงวา่ การจดั staffing mix 

เท่าไรจึงจะดีส าหรบัผ ูป่้วยในแต่ละกล ุม่ และ ความรนุแรงของ

โรค



 งานวิจยัเชิงผลลพัธท่ี์ท าโดยพยาบาลยงัอยูใ่นระยะเร่ิมตน้  

และสว่นใหญ่ ผลลพัธท่ี์ใชว้ดัสว่นใหญ่คือการวดัความ

พึงพอใจของผูป่้วย การรกัษาผูป่้วยเกี่ยวขอ้งกบับคุลากรหลายวิชาชีพ การ

จะสรปุว่าผลลพัธท่ี์เกิดขึน้เป็นผลจากการท างานของวิชาชพีใดวิชาชีพหนึง่จึง

อาจจะไมเ่หมาะ ท าใหเ้กิดค าถามว่า งานวิจยันัน้ๆ มคีวามเท่ียงตรงและเชื่อถือ

ไดม้ากนอ้ยเพียงใด

 การท าวิจยัเพ่ือวดัผลลพัธท์างดา้นสขุภาพจึงจ าเป็นตอ้งใชศ้าสตรท่ี์เกี่ยวขอ้ง

กบัการวดัเขา้มาใช ้และมฐีานขอ้มลูของตวัชี้วดัเชิงผลลพัธห์รือชดุขอ้มลูท่ีเก็บ

รวบรวมเอาไวเ้ป็นระบบ (data sets)



 ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามปกต ิ(receiving care in the real world)

 ไมค่อ่ยใชก้ารสุม่ตวัอยา่ง ดงันัน้เกิด biases ไดง้า่ย จึงตอ้งใชก้ลุม่ตวัอยา่งท่ีมขีนาด

ใหญ่

 กลุม่ตวัอยา่งมีคณุลกัษณะท่ีแตกตา่งกนั (heterogeneous samples) มโีรคร่วมแรก

รบั (cormorbid condition) และระดบัสภาวะทางดา้นสขุภาพ (health status)แตกตา่ง

กนั

 จ าเป็นตอ้งใชเ้ทคนคิท่ีเหมาะสมใน การปรบัความเส่ียง (risk adjustment) กอ่น

จะมีการวดัผลลพัธ ์***



 มวิีธีการเก็บขอ้มลูท่ีเหมาะสม

 ใชฐ้านขอ้มลู clinical databases & administrative databases

 การใช ้clinical databases ถา้ตดิตามใชข้อ้มลูอยา่งตอ่เนือ่งในระยะยาว ความ

เชื่อมโยงระหวา่ง processes และ outcomes อาจจะสามารถสงัเกตเห็นได้

 วดัผลลพัธท์างดา้นสขุภาพไดห้ลายตวั

 ไมค่อ่ยมกีารสุม่ตวัอยา่ง



Randomized studies:
 RCT (Randomized Controll Trial) restrict to very tightly target groups ยากและผูท้ าวิจยั

ต้องมีพืน้ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาด้วย

 Experimental and control group are comparable

 ท าอย่างไรจึงจะแน่ใจได้ว่า ผลลพัธข์องความแตกต่างท่ีเกิดขึน้ไม่ได้เน่ืองมาจาก 
unobserved variation แต่มาจาก effectiveness ของ treatment จริงๆ

 ควบคมุตวัแปรโดย single-blind (กลุ่มตวัอย่างไม่ทราบว่าตนอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคมุ) หรือ

 ควบคมุตวัแปรโดย double-blind assignment (กลุ่มตวัอย่างและผูใ้ห้บริการไม่ทราบว่า
กลุ่มตวัอย่างอยู่ในกลุ่มควบคมุหรือกลุ่มทดลอง) 



Non-randomized studies (Natural experiments):
 Need to reassure that risk factors have been identified and addressed (Kane, R. L., 

1997)

 เช่ือว่า process หรือ intervention นัน้ไม่ได้เก่ียวข้องหรือสมัพนัธก์บัคณุลกัษณะพืน้ฐาน
ของผูป่้วย แต่ คณุลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย สมัพนัธก์บั outcomes ข้อดีคือได้จ านวน
กลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึน้โดยง่ายเพราะผูป่้วยไม่ต้องให้ความยินยอมในเร่ืองของการได้รบั 
intervention หรือ treatment ท่ีจะท าการทดลอง

 ผูวิ้จยัไม่ได้ควบคมุตวัแปร ต้องใช้วิธีการทางสถิติในการสร้างความเท่าเทียมกนัในกลุ่ม
ตวัอย่าง (measures of confounding factors)



Non-randomized studies (Natural experiments):
 ใช้ multivariate regression analysis (Logistic regression, Contextual regression 

analysis) เพ่ือคมุตวัแปรพืน้ฐานของผูป่้วยท่ีเก่ียวข้อง ตวัอย่าง เช่น การเปรียบเทียบ
ผลลพัธก์ารผา่ตดัระหว่าง 2 หอผูป่้วย ซ่ึงคณุลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยจาก 2 หอผูป่้วยน้ี 
ไม่เท่าเทียมกนัอยู่เดิมแต่การเปรียบเทียบผลลพัธนั์น้ เช่ือว่าคณุลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย 
เช่น สภาวะสขุภาพแรกรบั (Initial health status) จากการวดั comorbidity และ severity of 
illness นัน้ไม่ได้มีผลต่อการลดลงของขนาด treatment แต่อย่างใด เม่ือควบคมุด้วยเทคนิค
ทางสถิติเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกนั ผลลพัธท่ี์ดีขึน้หรือผลลพัธท่ี์ไม่พึงประสงคจึ์งเกิด
เน่ืองมาจาก treatment



Formula: 
Outcomes = f (baseline, patient clinical 
characteristics, patient demographics/psychosocial 
characteristics, treatment, and setting)

Goal: 
วิเคราะหแ์ยกความสมัพนัธร์ะหว่างผลลพัธท่ี์สนใจและการ

รกัษา กิจกรรมท่ีให้แก่ผูใ้ช้บริการโดยมีการควบคมุผลจากตวัแปร
อ่ืนๆ หรือท่ีเรียกว่า การปรบัความเส่ียง (Risk adjustment)
การปรบัความเส่ียง หมายถึง โอกาสน่าจะเป็นในการเกดิผลลพัธ์ที่คาดหวัง 

ในขณะทีม่กีารควบคุมชุดของตวัแปรความเส่ียงทีไ่ด้ก าหนดมาก่อนแล้ว



Patient Care Encounter

Clinical data Administrative data

Large clinical databases

Computerized medical records

Disease or organ-specific 
databases

Large administrative databases

Insurance claims database

Tumor or disease registries

Vital statistics databases

Using large databases in nursing and policy research (Lang & Jacox, 1993)





Structure of care Indicators :Nurse staff

ตวัช้ีวดัเชิงโครงสรา้ง 

1. สัดส่วนของพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย
พยาบาลวชิาชีพต่อจ านวนผู้ป่วย
ผู้ช่วยพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วย
พนักงานผู้ช่วยไม่มใีบประกอบวชิาชีพหรือคนงาน
ต่อผู้ป่วย
2. สัดส่วนของพยาบาลต่อเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทั้งหมด
ส่วนผสมของผู้ช่วยพยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลอื
แพทย์ คนงาน
3. คุณสมบตัิ คุณวุฒิของพยาบาล 
ประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพ
•ระดบัการศึกษาสูงสุด
4 .อตัราการบาดเจ็บขณะท างานของบุคลากร

5. จ านวนช่ัวโมงทั้งหมดต่อความต้องการในการ
ดูแลผู้ป่วย ***
จ านวนช่ัวโมงให้การดูแลโดยพยาบาลวชิาชีพ
ต่อผู้ป่วย 1 คน
จ านวนช่ัวโมงให้การดูแลโดยผู้ช่วยพยาบาล/
คนงานต่อผู้ป่วย 1 คน
6. ความเพยีงพอของบุคลากรทีใ่ห้การดูแลต่อเน่ือง
การใช้พยาบาลโดยการจ้างงานจากข้างนอก
การใช้พยาบาลระบบลอยตัวจากหน่วยงานอืน่
ภายในรพ.
อตัราการจัดบุคลากรทีเ่ส่ียงต่อความไม่
ปลอดภัย
อตัราการโอนย้ายของบุคลากรพยาบาล
7. การท างานล่วงเวลาของพยาบาล



Process of care Indicators

ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ

1. การประเมินและปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาลตามความตอ้งการของผูป่้วย

การประเมินความตอ้งการการดูแล
การสร้างแผนการพยาบาล
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและหตัถการ
ต่างๆดว้ยความช านาญและรวดเร็ว
ลงบนัทึกขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล
วตัถุประสงค ์และการพยาบาลท่ีไดก้ระท าไป
2. การจดัการกบัความปวด

3. การคงไวซ่ึ้งความสมบรูณข์องผิวหนงั

4.การใหสุ้ขศึกษา

5. การวางแผนจ าหน่าย

6.การประกนัในเร่ืองความปลอดภยั

 ความปลอดภยัโดยทัว่ไป
 การใชเ้คร่ืองผกูมดัต่างๆเหมาะสม
 การใหย้าท่ีเหมาะสมในการท าให้
ผูป่้วยอยูใ่นอาการสงบ
 การใชเ้คร่ืองผกูมดัทางดา้นร่างกาย
อยา่งเหมาะสม



Patient –Focused Outcome Indicators

ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธข์องผูป่้วย

1.อัตราตาย
2.ระยะเวลานอนในรพ.

3.อุบัตกิารณ์ที่ไม่พงึประสงค์
อัตรารวม
อัตราความผิดพลาดในการให้ยา
อัตราการบาดเจบ็

4.ภาวะแทรกซ้อน
อัตราการตดิเชือ้โดยรวม
อัตราการเกดิแผลกดทบั

5.ความพงึพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของ
ผู้ป่วยและญาติ

ผู้ป่วยรู้สึกยนิดีและเตม็ใจที่จะแนะน า
โรงพยาบาลให้แก่ผู้อ่ืนและใช้บริการอีก

6. ปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
7. อัตราการกลับมารักษาซ า้
8. การมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินภายหลังจ าหน่าย
9. การมาตรวจก่อนเวลาโดยแพทย์ไม่ได้นัดหมาย
10. ความรู้สึกของผู้ป่วยเก่ียวกับโรค/สภาวะความ
เจบ็ป่วยและการดูแลที่จ าเป็น





1. The relationships between nurse staffing and patient 
outcomes (Sasichay-Akkadechanunt, 2001) 
ใช้ Logistic Regression analysis

2. Relationships among nursing demographics, nursing unit 
characteristics, and quality of care in Thailand
(Jumpamool, A., 2003)
ใช้ Contextual regression analysis



Nurse staffing variables:

1. Ratio of total nursing staff 
to patients * *

2. The proportion of RNs to 
total nursing staff

3. The mean years of RN 
experience

4. The percentage of BSN in 
nursing

Outcome variable:

 In-hospital mortality

* * significant finding and the best predictors



A retrospective, cross-sectional observational research design
7 หอผูป่้วยอายรุกรรม และ 10 หอผูป่้วยศลัยกรรม ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั
กลุ่มตวัอย่างใช้ผูป่้วย 4 กลุ่มโรคโดยดจูาก Principal diagnosis: 1) 

disease of the heart, 2) malignant neoplasm [cancer of all 
forms], 3)hypertension and cerebrovascular disease, 4) 
pneumonia and other diseases of lung

เกบ็ข้อมลูจาก Chart ผูป่้วยและ Discharge summaries และฐานข้อมลู
ของฝ่ายการพยาบาล ปี 1999

Statistical technique: Logistic Regression



 Inputs Processes Outcomes 

Client อายุ, เพศ, การวินิจ ัยโรค 

โรคร่วม (Comorbidities) 

 ความพึงพอใจของผู้ป วยโดยรวม 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

Provider อายุ, การศึกษา, สมรร นะ 
ประสบการณ์ท างาน, 
การอบรมเ พาะสาขา, TQM 

  

Setting จ านวนเตียง, ชนิดหอผู้ป วย 
จ านวนผู้ป วยเ ลี่ยต่อวัน, 
สัดส่วนผสมของพยาบาล 

(Skillmix),  
จ านวนชั่วโมงความต้องการใน
การดูแลพยาบาล (NHPPD) 

 อัตราการติดเชื้อ 
ระยะเวลาในการนอนร.พ. 

 

2. การวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์โดยใช้กรอบแนวคดิของ Holzemer
Relationships among nursing demographics… (Jumpamool, A ,2003)





 เดิมผลลพัธ์ทางการรักษามกัจะมุง่วดัท่ี อตัราตาย อตัราความพิการ แต่
ปัจจบุนัเทคโนโลยีท าให้คนมีอายยืุนยาวมากขึน้ และอยูก่บัภาวะเจ็บป่วย
เรือ้รัง ความสนใจจึงมาอยูท่ี่วา่ ท าอยา่งไรการรักษาจะท าให้คนมีชีวิตอยูห่รือ
ใกล้เคียงกบัคนปกติมากท่ีสดุ แม้จะมีโรคอยูก่็ตาม ซึง่ก็หมายความถงึ การมี
คุณภาพชีวติทางด้านสุขภาพที่ดี (health related quality of life)

 สขุภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบรูณ์ทางกาย จิต สงัคม โดยมิได้หมายความถงึ
การไมมี่โรค หรือ ความไม่พิการ (องค์การอนามยัโลก อ้างถงึใน นจุรี ประทีปะ
วณิช จอห์นส, 2552)



เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ท่ีน ามาใช้นัน้อาจจะมีอยูเ่ดิมแล้วน ามาใช้/ดดัแปลง และ
สร้างใหม่

คุณสมบัตทิี่ดี

 ความไวของเคร่ืองมือ (sensitivity) เช่น แม้สิง่ที่เราจะวดัเปลีย่นแปลง
เลก็น้อย เคร่ืองมือนัน้ก็สามารถวดัเหน็ผลได้ เช่น เคร่ืองชัง่น า้หนกั

 สามารถระบุผลลัพธ์ที่จะวัดได้ถูกต้อง (selectivity) เช่น บรรยากาศ
องค์กร กบั สภาพแวดล้อมในการท างาน จะมีความคล้ายคลงึกนัแต่ไมใ่ช่
ตวัเดียวกนั ความเหน่ือยหน่าย กบั ความเหน่ือยล้า

 ความเหมาะสมกับกลุ่มที่ถูกวัด (appropriateness) การเลือกใช้
เคร่ืองมือต้องดวูิธีการวดัวา่จะใช้วิธีการสงัเกต สมัภาษณ์ หรือตอบ
แบบสอบถาม บางครัง้ขึน้กบัลกัษณะของผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ อาย ุ
วฒันธรรม ความรุนแรงของโรคในขณะนัน้



คุณสมบัตทิี่ดี

 ความเป็นไปได้ในการวัด (feasibility) ดคูวามยาก ง่าย คา่ใช้จ่าย ความ
สะดวกในการวดั

 ความตรง (validity) วดัสิ่งท่ีต้องการจะวดั
 ความเที่ยง (reliability) วดัซ า้ก่ีครัง้ก็ยงัได้เหมือนเดิม



เคร่ืองมอืวดัสภาวะสขุภาพที่สะทอ้นผลลพัธข์องผูป่้วยท่ีเป็นท่ีนยิมนกัวิจยั

น าไปใชแ้พร่หลายและไดร้บัการพฒันามานานไดแ้ก่ SF-36 เคร่ืองมอืนี้

สามารถน าไปใชใ้นการวดัสภาวะสขุภาพ ทางดา้นร่างกายและความผาสกุทาง
จิตท่ีแนน่อนในประชากรหลายกลุม่และมจี านวนขอ้ในการวดันอ้ย 

John E. Ware ผูพ้ฒันาเคร่ืองมอืนีไ้ดท้ าการศึกษาวิจยัแบบทดลองเพื่อวดั

ผลลพัธผ์ูป่้วยท่ีเกิดขึน้จากการใชบ้ริการสขุภาพภายใตแ้ผนประกนัสขุภาพ

ชนดิตา่งๆ งานวิจยันีเ้รียก The Rand Health Insurance Experiment 

(HIE)



SF-36 ไดเ้ร่ิมถกูพฒันาในปี ค.ศ. 1974 มจี านวนค าถาม 108 ขอ้ ใชเ้วลา 45

นาที ในการตอบแบบสอบถาม

ขอ้ค าถามครอบคลมุการประเมนิสภาวะสขุภาพร่างกายจิตใจ อารมณ ์สงัคม

เคร่ืองมอืนีไ้ดถ้กูพฒันาใหม้ขีอ้ค าถามนอ้ยลง แตย่งัมคีวามตรงและความเที่ยง

คงเดมิ

เคร่ืองมอื SF-36 เร่ิมใชต้ัง้แตปี่ ค.ศ.1991 และมเีคร่ืองมอือีก 1 ชดุ คือ SF-20

ตามมาโดยเร่ิมพฒันาควบคูก่นัมา เร่ิมในปี ค.ศ. 1986 ใชใ้นการประเมนิกลุม่

ผูป่้วยเร้ือรงัที่อยูใ่นระยะพกัฟ้ืน



องค์ประกอบของเคร่ืองมือ จ านวน
ข้อ

ความหมายของคะแนน

ต ่า สูง

ด้านการท าหน้าท่ีของร่างกาย
(Physical functioning : PF)

10 มีข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
รวมทัง้การอาบน า้หรือแต่งตวั

ท ากิจกรรมได้ทกุอย่างรวมทัง้
กิจกรรมท่ีต้องใช้แรงมากโดย
ไมม่ีข้อจ ากดัทางด้านสขุภาพ

การแสดงบทบาท
(Role-physical : RP)

4 มีปัญหาในการท างานหรือการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัอนั
เน่ืองมาจากภาวะสขุภาพ

ไมม่ีปัญหาในการท างานหรือ
กิจวตัรอนัเน่ืองมาจากภาวะ
สขุภาพ

ความเจ็บปวดทางร่างกาย
(Body Pain : BP)

2 ป่วยรุนแรงท าให้มีข้อจ ากดัในการ
ท ากิจกรรม

ไมป่วดและสามารถท าอะไรได้
โดยไมถ่กูจ ากดัเพราะความ
ปวด

สขุภาพร่างกายทัว่ไป(General 
health : GH)

5 ประเมินได้ว่าสขุภาพตนเองไมด่ี
และเชื่อวา่อาการมีแต่จะทรุด
ลง

ประเมินได้ว่าสขุภาพตวัเองใน
ขณะนีด้ีเย่ียม

ความแข็งแรงมีพลงั
(Vitality : VT)

4 รู้สกึเหน่ือยเกือบจะตลอดเวลา รู้สกึมีพลงั



องค์ประกอบของเคร่ืองมือ จ านวน
ข้อ

ความหมายของคะแนน

ต ่า สูง

การท าหน้าท่ีในสงัคม
(Social functioning : SF)

2 มีการรบกวนบอ่ยๆ และกระทบสงูสดุ
ต่อการท าหน้าท่ีบทบาทในสงัคม
เร่ืองของสขุภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจ

ใช้ชีวิตประจ าวนั ท าหน้าท่ีในสงัคม
ได้ตามปกติ

การแสดงบทบาทและด้าน
อารมณ์(Role-Emotional : 
RE)

3 มีปัญหากระทบถึงการท างานหรือการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัจาก
ปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ

ไมม่ีปัญหาในการท างานหรือ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัจาก
ปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ

สขุภาพจิต
(Mental health : MH)

5 มีความรู้สกึกระวนกระวายและเศร้าซมึ
ตลอดเวลา

รู้สกึสงบ มีความสขุตลอดเวลา

การรายงานสภาวะสขุภาพ
(Reported health transition)

1 มีความเช่ือว่าภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปดี
ขึน้กว่า 1 ปีท่ีผ่านมา

มีความเช่ือว่าสขุภาพโดยทัว่ไปแย่
ลงมากกว่า 1 ปีท่ีผ่านมา

แหล่งที่มา: The MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36): Conceptual Framework and 
Item Selection. 1982. John Ware & Cathy Donald Sherbourne, Medical Care,30, pp. 473-483

ต่อ.....

4 ด้านแรกเป็น Physical health และ 4 ด้านต่อมาเป็น Mental health



 ประยกุต์ใช้ได้โดยไมจ่ ากดัชนิด ความ
รุนแรงของโรคและการรักษาท่ีได้รับ

 เคร่ืองมือมีองค์ประกอบ 8 ด้าน แตล่ะ
ด้านวดัมิติสขุภาพและประกอบด้วย
(eight multi-item scales) มิติสขุภาพ 8
ด้านได้แก่…PF, ...RP, …BP, …GH, 
…VT, ..SF, …RE, …MH

 และมีข้อค าถามเดี่ยว 1 ข้อให้ผู้ตอบ
ประเมินถงึขนาดการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สขุภาพตลอดทัง้ปีท่ีผา่นมา

 การคิดคะแนนสามารถแยกรวมคะแนน

ของแตล่ะมิติได้

ถกูแปลมากกว่า 50 ภาษา ใช้ทัว่โลก
มี Short form version ได้แก่ SF-18, 
SF-8

 สามารถใช้ได้กบับคุคลตัง้แตอ่ายุ

14ปีขึน้ไป สามารถตอบแบบสอบถาม

เองได้ หรือสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์

หรือสมัภาษณ์สว่นบคุคล ใช้เวลา

ประมาณ 5-15 นาที



 การน าเคร่ืองมือ SF-36 ไปใช้ในคลนิิกและให้คะแนนที่เป็นปัจจบุนัจะท าให้มี

โอกาสในการปรับปรุงผลลพัธ์ผู้ ป่วย เม่ือทราบสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย การสร้าง

แผนการดแูลจะมีเป้าหมายและจดุเน้นท่ีชดัเจนในการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยท าให้

บคุลากรสขุภาพได้ตระหนกัถึงภาวะสขุภาพที่เสื่อมของผู้ ป่วย นอกจากนีย้งัเป็น

โอกาสท่ีท าให้มีการสื่อสารข้อมลูจากผู้ ป่วยหรือครอบครัวถงึบคุลากรท่ีให้การดแูล

อยู่

 การวดัสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยเป็นประจ าในคลนิิก ท าให้บคุลากรท่ีดแูลได้มี

โอกาสเหน็ ธรรมชาติของการด าเนินของโรคในผู้ ป่วยเรือ้รัง 



 การยอมรับจากบคุลากรในคลนิิกเป็นสิง่ส าคญั ถ้าได้มีการน าข้อมลูสภาวะสขุภาพ

ไปใช้ในการวางแผนการดแูลประจ าวนั การติดตามข้อมลู การตระหนกัถึงคณุคา่ใน

การน าเคร่ืองมือ SF-36 ไปใช้อยา่งสม ่าเสมอ และบคุลากรมีความรู้เก่ียวกบั

เคร่ืองมือ การออกแบบระบบสารสนเทศท่ีสามารถใช้คอมพิวเตอร์เก็บรวบรวม

ข้อมลู การให้คะแนนรายงานผล ให้ข้อมลูสะท้อนกลบัได้ทนัจะท าให้การจดัการ

การดแูลผู้ ป่วยมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ ท าให้จดัสรรทรัพยากรทัง้บคุคล เวลา

วสัดอุปุกรณ์ตา่งๆได้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ ป่วยและญาติ



ความตรงของเคร่ืองมือซึง่เป็นการดวูา่วดัมโนทศัน์ได้ครอบคลมุเพียงพอหรือไม่

ความละเอียดของเคร่ืองมือเป็นอยา่งไรนัน้ ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา(content validity) ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) และ

ความตรงตามเกณฑ์สมัพทัธ์(Criterion-related validity)

ความเท่ียงหรือความเช่ือมัน่ ( reliability ) ผ่านการตรวจสอบโดยการหาคา่ความ

สอดคล้องภายใน โดยการค านวณหาคา่ Chronbach’s alpha



เคร่ืองมือท่ีเป็นท่ีนิยมมากท่ีสดุ ผ่านการทดสอบคณุสมบตัิท่ีดีของเคร่ืองมือ 
และใช้มากที่สดุได้แก่

The Group Health Association of America (GHAA) Consumer 
Satisfaction Survey (Davies & Ware, 1991) ถกูใช้โดย hospitals, 
providers, employers, insurers เคร่ืองมือมีองค์ประกอบ 
multi-item 11 ด้าน ได้แก่ access, finance, technical quality, 
communication, choice and continuity, interpersonal care, 
services covered, information, paperwork, costs of care, 
general satisfaction
และ single item 6 ด้าน ได้แก่ overall care, time spent, 
outcomes, overall quality, overall plan, plan satisfaction



The Picker/Commonwealth Survey (Picker Institute, 1992) เคร่ืองมือนีถ้กู

พฒันาเพ่ือการวดัความพงึพอใจในระบบการดแูลผู้ ป่วยแบบ patient-

centered care มีองค์ประกอบ 7 ด้าน รวมข้อค าถาม 52 ข้อ ได้แก่

1. respect for patients’ values, preferences, and expressed needs

2. Coordination and integration of care (including clinical care, ancillary 

and support services, and front-line care)

3. Information, communication, and education



4. Physical comfort
5. Emotional support and acknowledgement of patients’ fears/anxieties
6. Involvement of family/friends in patients’ care
7. Transitions in care that ensure continuity

Patient Satisfaction Scale (Dematteo and Hays, 1980) ใช้ประเมินการรับรู้ของ
ผู้ ป่วย มีองค์ประกอบ 4 ด้าน 27 ข้อค าถาม

1. Physicians’ communication abilities
2. affective behavior
3. technical competence
4. Patients’ general satisfaction with their physicians



1. APACHE (The acute physiology, age, and chronic health evaluation)
2. DRGs
3. Computerized Severity Index
4. Disease staging
5. Medisgroups



1. Comorbidity Index (Greenfield et al., 1988) ใช้ท านายความเสี่ยงใน

การเสียชีวิตของผู้ ป่วยใน เก็บข้อมลูจาก medical records

2. Charlson Comorbidity Index ใช้ท านายความเสี่ยงในการเสียชีวิตของ

ผู้ ป่วยในโดยเก็บข้อมลูจาก medical chart abstracts เคร่ืองมือนีจ้ะรวม

การประเมินไว้ทัง้หมด 19 โรค  โดยในแตล่ะกลุม่โรคจะถกูก าหนดให้

น า้หนกัความเสี่ยง โดยมีคะแนนตัง้แต ่1 (lowest relative risk) ถงึ 6



good nurse 

staffing and good 

patient outcomes 

อ้าง ึงพยานหลกัฐาน เช่น ผลงานวจิัย
ทีม่คุีณภาพด ีทีบ่่งบอกว่าการมบุีคลากรพยาบาล
ในสัดส่วนทีเ่หมาะสมจะท าให้ป้องกนัการเกดิ
ผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

การจัดเกบ็ข้อมูลตัวช้ีวดั ต้องใช้วธีิเดยีวกนั
เคร่ืองมอืเหมอืนๆกนั และใช้วธีิการวเิคราะห์
ข้อมูลตัวช้ีวดัแต่ละตัวเหมอืนๆกนั

รวมข้อมูลเกีย่วกบัตัวช้ีวดัทีเ่ป็น

nurse-sensitive indicators
ไว้ในงานปรับปรุงคุณภาพและ
รวมตัวช้ีวดันีเ้ข้าไว้ใน
ระบบ IT กลางของโรงพยาบาล

ประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร เผยแพร่
สู่สาธารณะเป็นระยะๆให้ทราบ
 ึงผลการวจิัยหลายๆเร่ือง
ทีม่ผู้ีท าออกมา

ความส าคญัของบุคลากรพยาบาลทีม่ต่ีอผลลพัธ์ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแสดงให้เห็นได้อย่างไร



“All nurses must become more knowledgeable about 
the measurement, improvement, as well as quality 
and outcomes specific to nursing.”

“ Nurses can make a difference.”

Thank you 


