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 1. Linear Model: The Triad of Structure-
Process-Outcome

 (Donabedian, A., 1980)

 2. The Outcomes Model for Health Care 
Research

 (Holzemer, 1994)
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Outcomes Model 
for 

Health Care 
Research
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Outcomes Model:

 กรอบแนวคิดท่ีช่วยในการคิดหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

 น าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ (A heuristic to help

 think about the relationships among 
inputs,

 processes, and outcome variables)
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Dimensions

 ระบบ ( Systems): Inputs, 
Processes, Outcomes

 ระดบัท่ีเก่ียวขอ้ง(levels)  : Client, 
Provider, Setting
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ปัจจุบนัการวดัหรือประเมินคุณภาพตอ้งคิดถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายๆ ปัจจยั
The Outcomes Model for Health Care Research(Holzemer, 1994)
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องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)

 ผูใ้ชบ้ริการ(Client) -patient, family, 
community

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

 หน่วยงานองคก์าร(Setting) -organization in 
which health care is delivered
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 ผู้รับบริการ / ปัจจยัน าเข้า  (Client / Input) คือ ขอ้มูล
ต่างๆของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพดว้ย
คุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนั เช่น ลกัษณะประชากร ความรุนแรงของ
โรค วฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือ การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สงัคม จุดเด่นของบุคคล ความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงผนัแปรตาม
สภาวะสุขภาพ การท าหนา้ท่ีของร่างกาย หรือคุณภาพชีวติ ( 
Holzemer & Reilly ,1995)

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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 ผู้รับบริการ / กระบวนการ ( Client / Process)คือ กิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูรั้บบริการ หรือคนไข ้(Holzemer & Reilly, 1995)

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

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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 ผู้ให้บริการ/ ปัจจัยน าเข้า (  Provider / Input )คือ 
ความสามารถในการปฏิบติั และทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนั 
ความสามารถในการปฏิบติั คือ ความรู้ ทกัษะ และการตดัสินใจของผู ้
ใหบ้ริการ ทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์ คือศาสตร์ในการดูแล ตวัอยา่งเคร่ืองช้ี
วดัของมิติน้ี คือระดบัการศึกษา ประสบการณ์ การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 
และคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Holzemer, 1994)

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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 ผู้ให้บริการ / กระบวนการ (Provider /Process)คือ 
รูปแบบการปฏิบติัการ ขั้นตอนการดูแล มาตรฐาน การวางแผนการ
ดูแล หรือแนวทางการปฏิบติัการ มาตรฐานการดูแลผูป่้วย ซ่ึง
สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการ
บริการ และยงัสามารถเปรียบเทียบภายในองคก์ร หรือ ระหวา่ง
องคก์รได ้( Holzemer &Reilly , 1995)

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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 ผู้ให้บริการ/ ผลลพัธ์ (Provider / Outcome)ไม่พึง
ประสงค ์เช่น ความเครียด ความวติกกงัวล ความเหน่ือยหน่าย 
อาการไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย ความไม่พึงพอใจ             ใน
งาน หรือแมแ้ต่ ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์เช่น ความพึงพอใจของผู ้
ใหบ้ริการ

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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 หน่วยงานหรือองค์กร/ปัจจัยน าเข้า( Setting /
Input )คือ คุณค่า ทศันะความเช่ือขององคก์ร และ 
ทรัพยากรท่ีมีอยู ่เช่น งบประมาณ เคร่ืองมือจ านวนและ
ประเภทของผูใ้หบ้ริการ และ ผูรั้บบริการ ขนาด ความ
เป็นเจา้ของ ปริมาณ การบริการเฉล่ีย ประเภทบริการ
สภาพแวดลอ้มขององคก์ร

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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 หน่วยงานหรือองค์กร/กระบวนการ  ( Setting / 
Process ) คือ การปฏิบติัการในปัจจุบนั เช่น การใช้
หลกัการ  TQM/CQI การวางแผนเชิงกลยทุธ์ นโยบายการ
ด าเนินการและการประเมินผล การบริหารการปกครอง การ
ประเมินการด าเนินการการตดัสินใจ นวตักรรมขององคก์ร 
รูปแบบการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ และ
ระหวา่งหน่วยงาน ( Knaus et al., 1986)

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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 หน่วยงานหรือองค์กร/ผลลพัธ์  (Setting / Outcome) ความ
พึงพอใจของผูป่้วย อตัราการยา้ยงานของผูใ้หบ้ริการ อตัราการเจบ็ป่วย 
อตัราตาย อตัราความผดิพลาดทางการรักษาอตัราการเกิดโรคแทรกซอ้น
ตน้ทุน ค่าใชจ่้าย และอตัราการรับเขา้รักษาซ ้า ในรูปส่วนรวมจึงจะเป็น
ผลลพัธ์ขององคก์ร รวมทั้งความเหมาะสม ความพร้อมบริการ การบริการ
อยา่งต่อเน่ือง ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การดูแลอยา่งเหมาะสม ความ
ปลอดภยั เวลารอคอยและตน้ทุน และอาจรวมถึงค่าใชจ่้ายดา้นบุคลากร 
ส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นและการพฒันาทั้งหมดน้ีอยูบ่นพื้นฐานของ
ผลกระทบต่อบุคคล และงานโดยภาพรวม

องค์ประกอบของกรอบแนวคดิ
(Components)
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ผู้รับบริการ (client) :
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ผู้ให้บริการ (Provider):
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สถานบริการพยาบาล (Setting):
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การวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์โดยใชก้รอบแนวคิดของ 
Holzemer (Jumpamool, A ,2003)
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 ฟองทิพย์ สินแสง. 2552. ความสมัพนัธ์ระหวา่ง คณุลกัษณะของผู้ ป่วย
คณุลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ คณุลกัษณะของหอผู้ ป่วย กบัความพงึพอใจ
ของผู้ ป่วยตอ่การจดัการความปวด ในโรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวง
สาธารณสขุ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ.วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น.

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) คณุลกัษณะของผู้ ป่วย คณุลกัษณะของ
พยาบาลวิชาชีพ คณุลกัษณะของหอผู้ ป่วย และความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่การ
จดัการความปวดในหอผู้ ป่วย 2) ความสมัพนัธ์ระหวา่ง คณุลกัษณะทัง้ 3 ด้าน 
กบัความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่การจดัการความปวดในหอผู้ ป่วย 3)ปัจจยัท่ี
สามารถร่วมกนัท านายความพงึพอใจของผู้ ป่วยต่อการจดัการความปวดในหอ
ผู้ ป่วย จาก 71หอผู้ ป่วย ในโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 
13 แหง่ วิเคราะห์ข้อมลูในระดบัหอผู้ ป่วย โดยใช้โปรแกรม SPSS/FW หา
คา่ความถ่ี คา่เฉล่ีย คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
และวิเคราะห์การถดถอยพหแุบบเชิงชัน้
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ผลการวจิัยมีดังนี้
1. คณุลกัษณะของผู้ ป่วย ได้แก่ อาย ุจ านวนโรคร่วม และจ านวนครัง้การนอน

โรงพยาบาลพบวา่ อายเุฉล่ีย 37.70ปี จ านวนโรคร่วมเฉล่ีย 1.81โรค จ านวนครัง้การ
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.71ครัง้ คณุลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ ป่วย และจ านวนชัว่โมงการอบรมด้านการจดัการ
ความปวดพบวา่ อายเุฉล่ีย 34.17ปี ประสบการณ์การท างานในหอผู้ ป่วยเฉล่ีย 7.31
ปี และจ านวนชัว่โมงการอบรมด้านการจดัการความปวดเฉล่ีย 1.93ชัว่โมง
คณุลกัษณะของหอผู้ ป่วย ได้แก่ ร้อยละสดัสว่นการผสมผสานอตัรา ก าลงัทางการ
พยาบาล จ านวนชัว่โมงการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตอ่วนัผู้ ป่วยนอน
โรงพยาบาล และสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพพบวา่ ร้อยละ
สดัสว่นการผสมผสานอตัราก าลงัทางการพยาบาล เฉล่ียร้อยละ 72.58 จ านวนชัว่โมง
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตอ่วนัผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.79ชัว่โมง และ
สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ อยูใ่นระดบัดี สว่น ความพงึพอใจ
ของผู้ ป่วยตอ่การจดัการความปวดในหอผู้ ป่วย พงึพอใจในระดบัมาก
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 2.  คณุลกัษณะของผู้ ป่วย ได้แก่ อายผุู้ ป่วย และจ านวนโรคร่วม มีความสมัพนัธ์กบัความพงึ
พอใจของผู้ ป่วยต่อการจดัการความปวดในหอผู้ ป่วย ในระดบัต ่าอย่างไมม่ีนยัส าคญัทาง
สถิติ สว่นจ านวนครัง้ในการนอนโรงพยาบาล มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .365 , p-value = .002) คณุลกัษณะของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ อายพุยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์การปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วย มี
ความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจของผู้ ป่วยต่อการจดัการความปวดในหอผู้ ป่วย ในระดบัต ่า
อย่างไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นการศกึษาอบรมเพิ่มเติมด้านการจดัการความปวด มี
ความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .652 , p-value 
= .000)คณุลกัษณะของหอผู้ ป่วยได้แก่ สดัส่วนการผสมผสานอตัราก าลงัทางการพยาบาล 
จ านวนชัว่โมงการพยาบาลตอ่วนัผู้ ป่วยนอนในโรงพยาบาล และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจของผู้ ป่วยต่อการจดัการความ
ปวด ในระดบัต ่าอย่างไมม่ีนยัส าคญัทางสถิต

ผลการวจิัยมีดังนี้
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 3. ปัจจยัด้านคณุลกัษณะของผู้ ป่วย ด้านคณุลกัษณะของหอผู้ ป่วย และ
ด้านคณุลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกนัท านายความพงึพอใจของ
ผู้ ป่วยตอ่การจดัการความปวดได้ร้อยละ 52.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(R 2 = .522, p-value = .000) และมีตวัแปรย่อยท่ีมีอิทธิพลตอ่การ
ท านายในทิศทางเดียวกบัความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่การจดัการความ
ปวด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ (Beta =.228*) และจ านวนชัว่โมงการอบรมด้านการ
จดัการความปวด (Beta = .589**)

ผลการวจิัยมีดังนี้
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(ฟองทพิย์ สินแสงและอภญิญา จ าปามูล ,2552)
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ตวัอยา่งการวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์ในผูป่้วย 
Head Injury (Cornwell et al ,2003)
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ตัวอย่างการใช้กรอบแนวคดิ 
Outcomes Model

ในการวเิคราะห์สถานการณ์
กบัการแก้ปัญหาเชิงระบบ
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สถานการณ์

 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงขนาด 200 เตียง ตึกสูติกรรม มีบุคลากรทางการพยาบาลประมาณ 
20 คนพยาบาลวชิาชีพ 12 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 6
คน นางสุดสวย พยาบาลวชิาชีพ 7 ไดรั้บการแต่งตั้งเป็นหวัหนา้ตึกไดป้ระมาณ 2 เดือน และ
กลุ่มการพยาบาลไดมี้นโยบายใหมี้การนิเทศการท างานของเจา้หนา้ท่ี และรายงานผลต่อกลุ่ม
การพยาบาลทุก 3 เดือนวนัหน่ึงนางสุดสวยไดท้ าการนิเทศนางแจ่มจนัทร์ พยาบาลวชิาชีพ 7
ขณะท่ีนางแจ่มจนัทร์ก าลงัท าการสวนปัสสาวะใหผู้ป่้วยรายหน่ึง (ผูป่้วยรู้สึกตวัดี เตรียมเขา้
หอ้งผา่ตดั) นางสุดสวยพบวา่มีการ contaminate จึงไดพ้ดูข้ึนวา่ 
“พี่แจ่มจนัทร์ พี่ท  าอยา่งนั้นก ็contaminate แยล่ะซิ”

 นางแจ่มจนัทร์แสดงอาการไม่พอใจ เกบ็อุปกรณ์เคร่ืองใชด้ว้ยอารมณ์ฉุนเฉียว หลงัจากนั้นกไ็ด้
เล่ากบัผูร่้วมงานวา่นางสุดสวยอวดดี ท าเก่ง ทั้งๆท่ีท างานมาไดไ้ม่ก่ีปี ชอบจบัผดิคนอ่ืนๆ แต่ไม่
รู้วา่ตวัเองจะท าไดดี้แค่ไหน ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ กลวัการนิเทศ คิดวา่การนิเทศคือการจอ้ง
จบัผดิ เป็นผลใหบ้รรยากาศในการท างานตึงเครียด
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 นางสุดสวยอาย ุ35 ปี ส าเร็จการศึกษาพยาบาลวิชาชีพได ้14 ปี เป็น
คนเคร่งขรึม พดูตรง นางสุดสวยไดรั้บการแต่งตั้งเป็นหวัหนา้ตึก โดย
คะแนนเสียงเป็นเอกฉนัท ์นางแจ่มจนัทร์อาย ุ42 ปีส าเร็จการศึกษา
พยาบาลเทคนิคและพยาบาลศาสตร์(ต่อเน่ือง) ไดรั้บการแต่งตั้งเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 7 ได ้1 ปี

สถานการณ์
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สรุป
Outcomes Model for Health 

Care Research

 วธีิการท่ีช่วยคน้ปัญหา และสาเหตุของปัญหา

 ไม่จ าเป็นตอ้งเป็น set ของ nine cells

 ใชเ้ป็นแนวทางในการท าวจิยั
 ช่วยในการคิดถึงผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล
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